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‘The Family’s
happy season

has Begun’

‘ช่วงเวลาความสุขของ
ครอบครัวได้เริ่มต้นขึ้นแล้ว’

ดนิทางมาสูช่่วงสดุท้ายของปีกนัแล้วนะคะ เรยีกได้ว่าเป็นช่วงวนัเวลาแห่งความสขุ 
กันเลยทีเดียวค่ะ บรรยากาศของครอบครัว AEC เร่ิมมีสีสันมากขึ้น  

ทุกครอบครวัได้ร่วมแบ่งปันช่วงเวลาดีๆ  ด้วยกนั ไม่ว่าจะเป็นการออกไปท่องเท่ียว 
รวมไปถึงการเตรียมงานฉลองเทศกาลปลายปีที่ก�าลังจะมาถึง 
	 วารสารเจตนินฉบับส่งท้ายปีน้ี	จะมาขอเติมเต็มความสขุให้ทุกคน	ด้วยการบอกเล่า 
เรื่องราวทางวิทยาการท่ีน่าสนใจ	พร้อมน�าเสนอความอบอุ่นและความผูกพันของ
ครอบครัว	AEC	ตลอดร่วมระยะเวลาเกือบปีที่ผ่านมาค่ะ	เริ่มต้นกันเลยในคอลัมน์	
Topic Focus	กับเรื่องราวที่จะมาเป็นของขวัญ	เสกให้ฝันของทุกครอบครัวที่คิด
อยากจะมีลูกน้อยเป็นจริงกับวิทยาการ	 ‘การตรวจโครโมโซมตัวอ่อนแบบครบชุด  
(Comprehensive Aneuploidy Screening)’	ต่อกนัด้วยคอลมัน์	Techno Review 
ที่จะมาเติมเต็มของขวัญช้ินนี้ให้พิเศษยิ่งขึ้นด้วยเรื่อง	 ‘ผลของสารอนุมูลอิสระต่อ
การท�างานของอสุจ’ิ	และ	‘การคดัเลอืกตวัอ่อนเพือ่การใส่กลับ’	จากนัน้	เราได้เชญิ
คุณหมอผู้เชี่ยวชาญมาตอบทุกข้อสงสัยใน	Talk with the Doctor	กับหัวข้อ	 
‘แท้งบ่อยจะมีลูกได้ไหม?’	ซึ่งหากได้อ่านแล้ว	รับรองว่าหลายๆ	คนจะมีก�าลังใจ 
เพิม่ขึน้มาอกีเยอะเลยค่ะ	แล้วไปพบกบัครอบครวัท่ีจะมาแชร์ช่วงเวลาอนัแสนพเิศษนี้ 
กันต่อในคอลัมน์	Based on True Stories	กับ	 ‘เร่ืองราวของคู่สามีภรรยากับ
ลูกชายตัวน้อย’	และ	‘เรื่องราวของคู่สามีภรรยากับลูกชายฝาแฝด’	พร้อมกันนั้น	
ก็ถึงช่วงเวลาแห่งความสุขที่ครอบครัว	AEC	จะมาแบ่งปันร่วมกันใน	All About 
Inspiration	กบั	‘10 โรงแรมสดุหรใูนเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้’	ซึง่แต่ละที	่กช็วนให้ 
ไปเที่ยวพักผ่อนในช่วงปลายปีนี้อย่างยิ่งเลยค่ะ	ต่อกันด้วย	Life in Harmony	กับ	
‘8 อาชพีแรงงานฝีมอืท่ีเคล่ือนย้ายได้อย่างเสร’ี	ทีท่�าให้เรารู้ว่าครอบครัวอนัอบอุน่น้ี	
แน่นแฟ้นกันแค่ไหน	และท้ายสุด	เราจะมาอัพเดทเรื่องราวใหม่ๆ	ภายในบ้าน	AEC	
กนัค่ะ	ว่าในปีหน้าและปีถัดๆ	ไปนี	้จะมอีะไรทีต่ืน่เต้นเกดิขึน้บ้าง	ในคอลมัน์	Up-to-Date  
Trend	ซึ่งก็น่าติดตามทั้งน้ัน	และเจตนินก็เชื่อว่าเนื้อหาในทุกคอลัมน์จะสามารถ
สร้างเวลาแห่งความสุขมาให้คุณผู้อ่านทุกคนนะคะ
	 ‘ครอบครัว’	เป็นหน่วยเล็กๆ	แต่ส�าคัญที่สุดในสังคมนี้	สามารถสร้างความสุขที่
ยิ่งใหญ่ได้	หากสมาชิกทุกคนมีความรัก	ความเข้าใจ	และความอบอุ่นให้แก่กัน 
อยูเ่สมอ	พร้อมรูจ้กัแบ่งปันสิง่ทีมี่ให้แก่คนอืน่ๆ	บ้าง	กจ็ะท�าให้สงัคมเราน่าอยูย่ิง่ขึน้	
และไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาไหน	ทุกคนก็มีความสุขได้ทั้งนั้น	ให้การแบ่งปันด้วยหัวใจ	
เป็นของขวัญที่ล�้าค่ากันนะคะ	

บรรณาธิการบริหาร
เจตนิน

e are reaching the last part of the year which is believed  
to be the time of happiness. The AEC family is getting in  

the mood for the colorful festive season. Every family takes this time  
to share joyful moments by traveling together and getting ready for 
year-end celebration that is coming soon.
	 This	year-end	edition	of	Jetanin	Journal	is	going	to	fill	your	hearts	
with happiness through interesting articles about new technologies and 
stories	of	warm	and	strong	relationship	within	the	AEC	family	throughout	
almost one year that has gone by. Let’s begin with Topic Focus: 
‘Comprehensive Aneuploidy Screening’, a story of a new technology 
which is like a special present, as it will make every family’s dream 
come true, the dream to have a healthy baby. The following column is 
Techno review which will make this present even more special with the 
articles ‘Effect of Reactive Oxygen Species on Sperm Function’ and 
‘Embryo Selection and Transfer’.	After	that,	we	have	invited	a	specialist	
doctor to answer any questions you may have in Talk with the Doctor: 
‘Is There a Chance to Have a Baby if Repeat Abortions Occur?’ I am 
sure reading this column will make many people feel much more hopeful. 
Next, let’s meet with families who will share their special moments with 
us in Based on True Stories: ‘A Story of a Couple and Their Little Boy’  
and ‘A Story of a Couple and Their Twin Boys’. Then, the happy time 
AEC	family	members	can	share,	All About Inspiration: ‘The 10 Most  
Luxurious Hotels in Southeast Asia’, truly attractive places for year-end  
vacation. Next is Life in Harmony: ‘8 Careers in Free Flow Skilled Labor’,  
an article that tells us about the strong bond within this warm family. 
Lastly, we will keep you updated with what excitements are coming up 
next and following years from now in Up-to-Date Trend. Nothing you 
want to miss! Jetanin believes that the content of every column will 
bring joyful moments to all our readers.
 ‘Family’ is a small but most important unit of society. It can create 
great happiness if all members always have love, understanding and 
warmth	for	each	other.	And	with	willingness	to	share	what	we	have	
with others, living in this society becomes more pleasurable. No matter 
what season it is, everyone can be happy just by sharing what you have 
from your heart. This is a precious present we can give to each other.

Editor-in-Chief
Jetanin
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CompRehensiVe
aneuploiDy sCReening

จจัยส�าคัญมากที่สุดสามประการที่เกื้อหนุนให้การท�า 
IVF ประสบผลส�าเร็จคือ ตัวอ่อนที่สมบูรณ์ ผนังมดลูก

ที่มีความพร้อมรองรับการฝังตัวของตัวอ่อน และวีธีการน�า
ตวัอ่อนเข้าคนืสูท้่องแม่อย่างระมดัระวงัในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม 
ไม่ว่าจะเป็นทางฝั่งคนไข้ที่เข้ารับการรักษาผู้มีบุตรยากหรือ
จากผู้เชี่ยวชาญในด้านการท�าเด็กหลอดแก้วก็ตาม ความ
ปรารถนาสงูสดุทีท่ัง้สองฝ่ายต้องการคือ การท�า IVF แล้วได้
บุตรทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์เพยีงคนเดยีว (Singleton Pregnancy) 
ในแต่ละรอบการรักษา 

By Dr.Pornwaratt Niyomrattanakit, 
Ph.D. Genetics Laboratory Manager
การตรวจโครโมโซมตัวอ่อนแบบครบชุด
โดย ดร.ภรณ์วรัตม์ นิยมรัตนกิจ, ผู้จัดการ, ห้องปฏิบัติการพันธุศาสตร์

	 ในช่วงตลอดระยะเวลา	40	ปีที่ผ่านมา	 เทคโนโลยีด้านการเจริญพันธุ์มีความ
ก้าวหน้าอย่างมาก	จากค�าถามเริ่มแรกที่ว่าเราจะทราบได้อย่างไรว่าตัวอ่อนที่เกิด
ขึ้นจากการท�า	 IVF	จะสามารถเจริญไปเป็นเด็กที่สมบูรณ์ได้	 เพราะในสมัยนั้น
เทคโนโลยีการตรวจพันธุกรรมของตัวอ่อนโดยไม่เป็นอันตรายยังไม่เกิดข้ึน	มาจนถึง
ยุคปัจจุบัน	ด้วยเทคโนโลยีอณูพันธุศาสตร์ที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง	ท�าให้
สามารถตรวจนับจ�านวนโครโมโซมของตัวอ่อนได้ครบทุกคู่อย่างแม่นย�า	 ไม่เพียง 
แค่การนับจ�านวนโครโมโซมเท่านั้น	การเรียงตัวของโครโมโซม	(Structural	 
Rearrangement)	และยีนกลายพันธุ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพียงแค่เบสเดียว
ก็สามารถตรวจสอบได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วและมีความแม่นย�าสูง	ส�าหรับ
เทคโนโลยีการเล้ียงตัวอ่อนเองก็มีการพัฒนาไปอย่างมาก	ในปัจจุบันสามารถ
เล้ียงตัวอ่อนด้วยสูตรอาหารที่เหมาะสมต่อการพัฒนาของตัวอ่อนในแต่ละระยะ	 
และสามารถเอ้ืออ�านวยต่อการเจริญพัฒนาของตัวอ่อนได้จนถึงจนอายุ	5-6	 วัน	
วิธีการดึงแบ่งเซลล์ตัวอ่อนเพื่อมาท�าการตรวจวิเคราะห์	 (embryo	biopsy)	 
ก็เช่นกัน	มาจนถึงวันนี้การท�า	 embryo	biopsy	ที่ระยะ	blastocyst	 (ตัวอ่อน
อายุ	5	วัน)	เป็นที่นิยมกันแพร่หลายมากขึ้น	และส�าหรับศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากที่
มีระบบห้องเลี้ยงตัวอ่อนที่ทันสมัยเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า	การท�า	biopsy	ที่ระยะ	
blastocyst	 รบกวนตัวอ่อนน้อยที่สุด	นอกจากนั้น	การเกิดขึ้นของเทคนิคการ 
แช่แข็งตัวอ่อน	 (embryo	cryopreservation	by	vitrification)	ที่สามารถเก็บ
รักษาตัวอ่อนแช่แข็งได้โดยไม่เกิดอันตราย	และช่วยให้สามารถวางแผนช่วงเวลา
การน�าไปฝังกลับใส่ท้องแม่ในช่วงเวลาที่ต้องการและเหมาะสมตามสภาพความ
พร้อมของผนังมดลูก	(Receptive	Endometrium)	เช่น	การใส่ตัวอ่อนกลับท้องแม่
ในรอบถัดไป	 เพื่อรอให้สภาพมดลูกกลับสู่ภาวะปกติหลังการเก็บไข่ในรอบปัจจุบัน	
ปัจจัยต่างๆ	 เหล่านี้ต่างก็มีส่วนร่วมและสนับสนุนต่อการประสบผลส�าเร็จของ 
การท�า	 IVF	ถึงกระนั้นก็ตาม	แม้ว่าเทคนิคต่างๆ	จะมีการพัฒนาไปอย่างมากแต่
อตัราการฝังตัวและอัตราการต้ังครรภ์จากการท�า	IVF	ก็ไม่ได้เพ่ิมสูงข้ึนมากนัก	(1)
	 อะไรคือสาเหตุที่ท�าให้	 IVF	 ไม่ประสบผลส�าเร็จ	การตั้งครรภ์จะเกิดขึ้นหรือ
ไม่นั้นถูกก�าหนดโดยกระบวนการฝังตัวของตัวอ่อน	ตัวอ่อนที่จะฝังตัวได้จะต้องมี
ความปกติสมบูรณ์และผนังเย่ือบุโพรงมดลูกต้องอยู่ในช่วงสภาวะพร้อมรับการฝังตัว 
ของตัวอ่อนด้วย	 ตัวอ่อนท่ีไม่สามารถฝังตัวได้ส่วนใหญ่มีปัญหาทางพันธุกรรม	
ความผิดปกติทางพันธุกรรมในตัวอ่อนมีต้นเหตุอยู่สองประการ	ประการแรกคือ	 ไข่
หรืออสุจิเองอาจมีความผิดปกติทางพันธุกรรมอยู่แล้ว	ตัวอ่อนจึงได้รับความผิด
ปกตินั้นมาอย่างเต็มที่	 (inherited	genetic	material)	ประการที่สองคือ	 ไข่และ
อสุจิมีโครโมโซมปกติดี	 แต่ในขั้นตอนกระบวนการแบ่งเซลล์ของตัวอ่อนในระหว่าง
การเจริญพัฒนาเกิดความไม่สมดุล	และเซลล์เองก็ไม่สามารถซ่อมแซมความ 
ผิดพลาดเหล่านั้นให้กลับเป็นปกติได้	 (Errors	and	Repairs)	ตัวอ่อนที่มี

โครโมโซมผิดปกติส่วนมากจะไม่สามารถท�าการฝังตัวได้	 และหากเกิดการฝังตัวก็
จะไม่เจริญเป็นทารกได้อย่างสมบูรณ์
	 ความผิดปกติของโครโมโซมในเซลล์ไข่สามารถพบในอัตราที่สูงขึ้นเมื่อผู้หญิง 
มีอายุมากขึ้น	ซึ่งเป็นผลมาจากการแบ่งโครโมโซมได้จ�านวนไม่เท่ากันใน
กระบวนการผลิตไข่ขั้นสุดท้าย	จากการศึกษาพบว่า	ความผิดปกติทางโครโมโซม
ในตัวอ่อนสามารถเริ่มพบได้อย่างชัดเจนเมื่ออายุแม่สูงกว่า	26	ปี	และพบว่า
เปอร์เซ็นต์ตัวอ่อนผิดปกติมีความสัมพันธ์กับอายุท่ีสูงข้ึนของแม่ในทิศทางเดียวกัน	
ที่อายุแม่	44	ปีพบตัวอ่อนที่มีโครโมโซมผิดปกติได้มากถึง	88	 เปอร์เซ็นต์	 
ในขณะที่ความผิดปกติในฝ่ายชายเกิดขึ้นในสัดส่วนที่น้อยกว่าหญิงมาก	 ในการ
ตรวจวิเคราะห์อสุจิพบว่ามีความผิดปกติของโครโมโซมเพียง	5	เปอร์เซ็นต์	
	 ปัจจุบัน	ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากที่มีการน�าเทคนิคการตรวจพันธุกรรมใหม่ๆ	
มาใช้	 เริ่มมีการให้บริการการตรวจโครโมโซมตัวอ่อนแบบครบชุด	24	 โครโมโซม	
(Comprehensive	Aneuploidy	Screening)	 เพื่อการเลือกตัวอ่อนที่มีจ�านวน
โครโมโซมปกติ	 (euploid)	และเลือกตัวอ่อนนั้นน�าไปใส่คืนสู่ท้องแม่	ตัวอ่อนที่มี
โครโมโซมปกติมีโอกาสอยู่รอดสูง	สามารถเจริญพัฒนาจนครบเทอมการต้ังครรภ์
และคลอดมาเป็นเด็กสุขภาพสมบูรณ์	การตรวจโครโมโซมจะช่วยให้แพทย์และ
คนไข้ตัดสินใจได้ว่าจะเลือกตัวอ่อนตัวใดเพื่อท�าการฝังกลับ	และลดความเสี่ยงที่
จะเลือกตัวอ่อนที่มีโครโมโซมขาดหรือเกิน	ย่นระยะเวลาการท�า	 IVF	ที่อาจเกิด
จากความผิดพลาดน�าตัวอ่อนโครโมโซมไม่ปกติไปใส่กลับ	 เนื่องจากไม่มีข้อมูล
พันธุกรรมและไม่สามารถทราบได้ว่าตัวที่เลือกไปโครโมโซมครบคู่หรือไม่
	 การตรวจโครโมโซมแบบครบชุด	(Comprehensive	Chromosomal	Screening,	
CCS)	จะให้ข้อมูลจ�านวนของโครโมโซมทั้งหมด	24	ตัว	ซึ่งจะเป็นโครโมโซมเพศ
สองชนิด	 (X	และ	Y)	และโครโมโซมอีก	22	ตัวที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการก�าหนด
เพศ	(autosome)	 โดยปกติในแต่ละเซลล์ของคนเรามีโครโมโซม	23	 คู่	 (46	 ช้ิน)	
หากมีจ�านวนโครโมโซมมากหรือน้อยกว่านี้เรียกว่า	Aneuploidy	 (มีจ�านวน
ก๊อปปี้โครโมโซมขาดหรือเกิน)	หากตัวอ่อนเป็นอะนิวพลอยด์ส่วนใหญ่จะมีการ
เจริญพัฒนาผิดปกติและไม่เกิดการฝังตัว	หากอะนิวพลอยด์มีการฝังตัวก็มักจะ
แท้งไป	 โดยส่วนมากแล้วตัวอ่อนอะนิวพลอยด์จะไม่สามารถอยู่รอดจนคลอดได้	
อะนิวพลอยด์ของบางโครโมโซมไม่ถึงกับท�าให้เกิดการแท้ง	หากมีการฝังตัวเกิดขึ้น
เด็กทารกในครรภ์สามารถเจริญพัฒนาอยู่รอดได้จนครบเทอมและคลอดออกมา 
แต่อาจมีความผิดปกติควบคู่กับมีความพิการทางร่างกาย	และ/หรือความพิการทางสมอง
	 จากการศึกษาพบว่า	50	 เปอร์เซ็นต์ของครรภ์แท้งเกิดจากการมีโครโมโซม
คู่	21,	13,	18,	16	และโครโมโซมเพศเกินมาหรือขาดหายไปหนึ่งแท่ง(7)	ส่วน
ในกลุ่มเด็กที่มีจ�านวนโครโมโซมผิดปกติและอยู่รอดจนคลอดได้พบว่า	90-95	
เปอร์เซ็นต์	 เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับโครโมโซม	13,	18,	21,	X	และ	Y 

ภาพท่ี 1. BACs on Beads Technology ส�าหรับการตรวจพันธุกรรมตัวอ่อนให้
ข้อมูลครบ 24 โครโมโซม สามารถตรวจได้ท้ังกับ Embryo Biopsy day 3 และ 
day 5 ภาพทางด้านขวาสุดคือผลการวิเคราะห์โครโมโซมแสดงให้เห็นว่า ตัวอย่าง

ทดสอบน้ีเป็นเพศชายและมีโครโมโซมคู่ท่ี 5 หายไปหน่ึงแท่ง

Figure 1. BACs on Beads Technology for embryo genetic testing that 
can be used in both day-3 and day-5 embryo biopsy to provide the copy 
numbers of all 24 chromosomes. The figure on the right shows data 
analysis indicated that the sample lost one copy of chromosome 5.

ส�าหรับการพัฒนาวิธีการตรวจพันธุกรรมของตัวอ่อนในยุคแรกๆ	การตรวจโครโมโซม	
5	 คู่น้ี	 จึงเป็นโครโมโซมท่ีมีความส�าคัญและเป็นชุดโครโมโซมท่ีถูกให้ความสนใจ 
มากท่ีสุดในช่วงปี	1990s	โดยการตรวจ	ด้วยวิธี	Fluorescence	In	Situ	Hybridization	 
(FISH)	ซึ่งในยุคเริ่มแรกเป็นเพียงการดูข้อมูลโครโมโซมเพศของตัวอ่อนเท่านั้น
	 ที่เจตนินเรามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	มีการปรับปรุงและน�าเทคโนโลยี
ใหม่ๆ	มาปรับใช้อยู่เสมอเพื่อเพิ่มอัตราการประสบผลส�าเร็จของคนไข้ที่มาเข้ารับ 
การรักษา	ส�าหรับการตรวจพันธุกรรมตัวอ่อนก่อนใส่กลับ	(Preimplantation	
Genetic	Screening)	 เจตนินได้การเปิดให้บริการตรวจพันธุกรรมครบ	24	
โครโมโซมแล้วเมื่อกลางเดือนมีนาคมที่ผ่านมา	(ภาพที่	1)	 เราพบว่าผลการ
ตั้งครรภ์ในกลุ่มตัวอ่อนที่ผ่านการคัดเลือกการตรวจโครโมโซมครบชุด	24	ตัว 
ให้ผลเป็นที่น่าพอใจอย่างมาก	 โดยมีอัตราการฝังตัวของตัวอ่อนอยู่ที่	73	
เปอร์เซ็นต์	(มีนาคม	2558)	เมื่อเทียบกับการตรวจโครโมโซม	5	คู่	(FISH	5C)	ที่
ให้ผลการต้ังครรภ์	(Implantation	Rate)	ในระดับท่ีดี	เปอร์เซ็นต์การฝังตัวสูงเทียบ
เคียงกับผลการรักษาในศูนย์อื่น	(8,	9)	

	 นับต้ังแต่คร้ังแรกท่ีมีความพยายามตรวจวิเคราะห์พันธุกรรมของตัวอ่อนเม่ือ	30	
ปีก่อนท่ีสามารถดูได้เพียงโครโมโซมเพศเท่าน้ัน	(2)	ในปัจจุบันมีเทคนิคต่างๆ	พัฒนา
ข้ึนมาหลายตัว	การตรวจจ�านวนโครโมโซมตัวอ่อนสามารถตรวจได้ด้วยเทคนิค
เหล่าน้ี	Fluorescence	 In	Situ	Hybridization	(FISH),	Comparative	Genomic	 
Hybridization	(CGH),	array	CGH,	Single-Nucleotide	Polymorphism	(SNP)	
array,	qPCR,	BACs-on-BeadsTM	และ	Next	Generation	Sequencing	(NGS)	 
จากน้ีเราจะมาดูกันว่า	การตรวจโครโมโซมครบชุดร่วมกับการเลือกวัน	embryo	biopsy	 
ท่ีเหมาะสมช่วยเพ่ิมอัตราการต้ังครรภ์ได้มากน้อยเพียงใด
	 การตรวจพันธุกรรมตัวอ่อนสามารถท�าได้กับโพลาร์บอดี	 (Polar	Bodies)	
ตรวจกับเซลล์ที่แยกออกมาจากตัวอ่อนระยะ	clevage	(ที่อายุ	3	วัน)	หรือเซลล์	
trophectoderm	ที่ดึงออกมาจากตัวอ่อนระยะ	blastocyst	(อายุ	5	วัน)	polar	
bodies	 เป็นเซลล์ที่เกิดจากการแบ่งตัวแบบไมโอซิสในกระบวนการสร้างไข่	 ซึ่งจะ
ฝ่อตัวไปเองในภายหลัง	ข้อดีของการตรวจโครโมโซมตัวอ่อนจาก	polar	bodies	
คือไม่ส่งผลกระทบต่อการเจริญพัฒนาตัวอ่อน	เพราะ	polar	bodies	ไม่ได้เป็นส่วน
ใดส่วนหน่ึงของตัวอ่อนในอนาคต	 ข้อเสียคือ	จะไม่สามารถทราบข้อมูลพันธุกรรมท่ี
ได้รับมาจากฝ่ายพ่อได้	
	 การตรวจคัดเลือกตัวอ่อนที่มีจ�านวนโครโมโซมปกติครบชุดเพื่อท�าการใส่
กลับท้องแม่ย่อมมีโอกาสฝังตัวสูงขึ้น	 ในงานศึกษาชิ้นหนึ่งพบว่าการท�า	 embryo	
biopsy	ที่	day	5	ร่วมกับการตรวจพันธุกรรมด้วยวิธี	FISH	Analysis	ไม่ได้ให้ผล
การตั้งครรภ์ที่ดีขึ้น	 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ตรวจพันธุกรรมตัวอ่อน	 (3,	4)	ซึ่ง
มีอัตราการฝังตัวอยู่ที่	 35.8	 เปอร์เซ็นต์	 (per	 embryo	 transfer)	และ	32.2	
เปอร์เซ็นต์	ตามล�าดับ	ในขณะที่การตรวจพันธุกรรมครบ	24	โครโมโซมให้ผลการ
ตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการตรวจพันธุกรรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (อัตรา
การฝังตัวในกลุ่มตรวจ	24	โครโมโซม	=	70.9	เปอร์เซ็นต์	vs	ไม่ตรวจโครโมโซม	
45.8	เปอร์เซ็นต์)	(5)	(ภาพท่ี	2)	 เพ่ือให้คุณเห็นภาพได้ชัดเจนข้ึน	 ตัวเลขเหล่าน้ี 
อาจตีความหมายได้ว่า	หากเลือกตรวจ	24	 โครโมโซม	คุณมีโอกาสสูงในการ
ประสบผลส�าเร็จใน	Cycle	แรก	 ในขณะที่หากคุณเลือกไม่ตรวจพันธุกรรมตัวอ่อน
หรือเลือกตรวจโครโมโซมแบบไม่ครบชุดคุณอาจต้องพบกับความล้มเหลวในการ
ท�า	IVF	มากกว่า	2	รอบการรักษา
	 การตรวจพันธุกรรมแบบครบชุดด้วยเทคนิคทางอณูพันธุศาสตร์จะต้องมีการ
เพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมด้วยวิธี	Whole	Genome	Amplification	(WGA)	เพราะมี 
จ�านวนเซลล์เพียงน้อยนิดท่ีสามารถดึงออกมาได้จากตัวอ่อน	การตรวจตัวอ่อนใน
ระยะ	blastocyst	จะได้เซลล์	trophectoderm	เป็นจ�านวนพอสมควร	(2-6	cells)	
ซ่ึงจะท�าให้การวิเคราะห์ผลพันธุกรรมมีความแม่นย�ามากข้ึน	เพราะมี	genomic	copy 
อยู่หลายชุด	ท�าให้การสูญหายของยีน	(Allelic	Loss)	จากการท�า	WGA	น้อยกว่า 
การตรวจที่ระยะ	cleavage	ซึ่งเป็นการดึงเซลล์ออกมาเพียงเซลล์เดียวและมี	
genome	copy	 เร่ิมต้นเพียงชุดเดียว	นอกจากน้ันแล้ว	blastocyst	 ยังพบปัญหา	
mosaicism	(เซลล์ของตัวอ่อนเดียวกันมีพันธุกรรมไม่เหมือนกัน)	 น้อยกว่าด้วย	 
ซ่ึงสามารถพบ	mosaicism	ท่ีระยะ	cleavage	ได้สูงถึง	60	เปอร์เซ็นต์	ส่ิงท่ีแตกต่างกัน 
คือ	การท�า	blastocyst	biopsy	จะไม่สามารถน�าตัวอ่อนฝังกลับเข้าท้องแม่ 
ในรอบเดียวกันได้	 เพราะเทคนิคที่ทันสมัยที่สุดในปัจจุบันก็ยังต้องใช้เวลาใน 
การตรวจวิเคราะห์โครโมโซมหลายช่ัวโมง	 จึงต้องมีการแช่แข็งตัวอ่อนเอาไว้ก่อน	
เพ่ือจะได้น�าไปใส่กลับท้องแม่ในรอบเดือนถัดไป

ภาพที่ 2. อัตราการตั้งครรภ์ของผู้ที่ท�า IVF ในกลุ่มที่มีการตรวจพันธุกรรม
ตัวอ่อนก่อนใส่กลับ (69.1%) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีการตรวจโครโมโซมตัวอ่อน
ก่อนใส่กลับ 65% ซึ่งท�าให้อัตราการฝังตัวของไข่อยู่ที่ 41.7%

Figure 2. The pregnancy rate of patients undergoing IVF with genetic testing 
(69.1%) is 65% higher than those without chromosome testing, which give 
implantation rate at 41.7%.
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	 In	 the	past	40	years,	assisted	reproductive	 technologies	have	
progressed	tremendously.	From	the	question	in	the	past,	“How	do	we	
know	whether	an	embryo	from	IVF	will	grow	into	a	healthy	baby?”,	
because the embryo genetic testing did not exist until today, we can 
determine copy number of all chromosomes at high accuracy. 
Furthermore, we can examine the structural rearrangement of 
chromosomes and look for gene mutation at the level of single nucleotide 
alteration.	Embryo	culture	technology	has	also	been	developed	a	great	
deal. Now we can grow embryos using culture media that are suitable 
for embryos in different stages and that enhance the embryo growth 
until	day	5-6.	Regarding	embryo	biopsy	technology,	today	it	has	been	
widely accepted that embryo biopsy at blastocyst stage known to be 
the	least	harmful	method.	In	addition,	emerging	embryo	freezing	technique	
(Cryopreservation)	allows	us	to	determine	best	time	to	schedule	the	
transfer, when the uterus is in optimalconditions for implantation  
(Receptive	Endometrium).	These	factors	altogether	contribute	to	the	
success	of	IVF.	However,	even	though	different	techniques	have	been	
greatly developed and improved, the implantation rate and the pregnancy 
rate	of	IVF	have	not	increased	much	in	the	past	three	decades	(1).
	 What	are	the	causes	of	IVF	failure?	Pregnancy	depends	on	successful	
implantation.	Embryos	that	can	implant	successfully	must	be	in	a	healthy	
conditions	and	interact	properly	with	the	endometrium.	Embryos	that	
failed	to	implant	usually	have	genetic	problems.	Embryos’	genetic	health	
depends on two major factors. Firstly, the egg or the sperm may already 
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	 ขณะน้ีจากผลการศึกษาและข้อมูลทางคลินิกของเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ุ	 
เป็นท่ียอมรับกันแล้วว่า	การตรวจโครโมโซม	(Preimplantation	Genetic	
Screening)	 มีส่วนสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมโอกาสต้ังครรภ์	อย่างไรก็ตาม	 ยังมีค�าถาม
อีกมากมายท่ียังคงจะไม่สามารถตอบค�าถามได้หมด	การตรวจพันธุกรรมตัวอ่อน
ท้ัง	24	โครโมโซมท่ีระยะ	blastocyst	 ให้ผลอัตราการต้ังครรภ์สูงข้ึน	 ซ่ึงเป็นการเพ่ิม
ความม่ันใจในการเลือกตัวอ่อนสมบูรณ์เพียงตัวเดียวส�าหรับการน�าไปใส่กลับท้องแม่	
(Single	Embryo	Transfer)	จนเกิดผลส�าเร็จเป็นการต้ังครรภ์	และได้ทารกท่ี 
แข็งแรงสมบูรณ์	สมความปรารถนาของผู้เข้ารับการรักษาและแพทย์ท่ีช่วยเหลือ
ด้านการมีบุตรยาก	และเป็นความต้ังใจของเจตนินส�าหรับผู้เข้ารับการรักษาทุกท่าน

hree most critical factors required for a successful 
pregnancy during IVF treatment include a healthy embryo, 

a receptive endometrium for the embryo’s implantation and  
a deliberate embryo transfer procedure performed at the right 
time in the cycle. For both the patient and the IVF specialist, 
the commom goal of IVF treatment is to get a single healthy 
baby (singleton pregnancy) in each treatment cycle.

T

contain genetic abnormalities which are therefore fully passed on to the 
embryo	(inherited	genetic	material).	Secondly,	the	egg	and	the	sperm	
may be chromosomally normal but during cell division somehow it lose 
a balance during embryonic development and the cell cannot repair 
itself	(errors	and	repairs).	A	chromosomally	abnormal	embryo	is	unlikely	
to	 implant.	Even	if	 it	does,	 It	will	not	grow	into	a	healthy	baby	and 
is likely to be lost early on.
	 Chromosomal	abnormality	rates	in	eggs	are	higher	in	older	women	
due to unequal numbers of chromosomes division during egg production. 
Studies	shows	that	chromosomal	abnormalities	 in	embryos	can	be	
obviously	noticed	when	the	mother’s	age	is	over	26	and	the	percentage	
of abnormal embryos is positively correlated with advanced maternal 
age.	 In	mothers	44	years	of	age,	embryos	with	chromosomal	
abnormalities	can	reach	up	to	88%	while	the	abnormality	rate	in	men	
is	much	lower	than	in	women.	Sperm	examination	shows	that	only	5%	
of sperm cells have chromosomal abnormalities.
 Today, a well established infertility centers with genetic testing 
technologies	provide	comprehensive	aneuploidy	screening	(evaluation	of	
all	24	chromosomes)	to	be	able	to	select	best	embryos	with	normal	
number	of	chromosomes	for	 the	 transfer.	Embryos	with	normal	
chromosomes have a higher chance to survive, develop to term and 
grow	into	healthy	babies.	Chromosome	testing	will	help	doctors	and	
patients select the best embryo, reduce the chance of having extra or 
missing	chromosomes,	reduce	miscarriage	rate	and	shortening	the	IVF	
treatment time. 
	 Comprehensive	chromosomal	screening	(CCS)	will	give	us	the	
information	about	the	number	of	all	24	chromosomes	which	include	two	
types	of	sex	chromosomes	(X	and	Y)	and	22	other	non-sex	chromosomes.	
Normally,	each	of	our	cells	has	23	pairs	of	chromosomes	(46	
chromosomes).	A	gain	or	loss	of	chromosomes	 is	called	aneuploidy	
(having	extra	or	missing	chromosomes).	Aneuploid	embryo	developed	
poorly and unlikely to implant. If it does, mostly it will be lost shortly 
after implantation. In most of the cases, aneuploid embryos will not 
make	 it	 to	term	or	be	born	as	healthy	babies.	Certain	chromosomal	
abnormalities allows implantation and development of embryo to 
full-term.	However,	they	are	born	with	abnormalities	that	includes	both	
physical	disabilities	and/or	mental	retardation.
	 Fluorescence	In	Situ	Hybridization	(FISH)	studies	show	that	50%	of	
abortions are caused by having an extra or missing piece of chromosomes 
number	13,	18,	16,	21	or	sex	chromosomes	(7).	Among	babies	with	
chromosomal abnormalities that can survive to term and born alive, 
90-95%	of	 them	are	 found	having	chromosomal	abnormalities	 in	
chromosomes	number	13,	18,	21,	X	and	Y.	Therefore,	chromosome	
testing	on	13,	18,	21,	X	and	Y	are	of	interest	during	the	very	first	
development	of	preimplantation	genetic	testing	methodology	by	FISH	 
a	method	in	early	1990s.	In	the	beginning	when	the	method	is	adopted	
it was used only to identify embryonic sex chromosomes.
	 At	Jetanin,	we	are	committed	to	continuing	development	and	improvement	
and adoption of new technologies in order to increase treatment success 
rate	for	patients	seeking	our	services.	Since	the	middle	of	March,	we	have	
opened	our	24-chromosome	preimplantation	genetic	screening	service.	We	
found that the pregnancy rate among patients with embryos provided with 
Comprehensive	Chromosomal	Screening	of	all	24-chromosome	is	very	
satisfactory	with	implantation	rate	of	73%	(March	2015)	in	comparison	
with	patients	having	5-chromosome	testing	(FISH	5C)	that	have	as	good	
implantation	rate	as	in	other	treatment	centers	(8,	9).
	 Since	the	first	effort	to	perform	embryo	genetic	testing	30	years	ago	
(2),	different	techniques	have	been	used	including	fluorescence	in	situ	
hybridization	(FISH),	comparative	genomic	hybridization	(CGH),	array	CGH,	

single-nucleotide	polymorphism	(SNP)	array,	qPCR,	BACs-on-BeadsTM and 
next	generation	sequencing	(NGS).	Next,	we	will	see	how	a	combination	
of	using	comprehensive	aneuploidy	screening	of	24	chromosomes	and	
choosing the best day for biopsy can help increase pregnancy rates.
	 Embryo	genetic	testing	can	be	done	with	polar	bodies,	cells	taken	
from	cleavage-stage	(day	3)	embryos	or	trophectoderm	cells	taken	
from	blastocyst-stage	(day	5)	embryos.	A	polar	body	is	a	small	cell	
formed during meiosis in egg production and it will die later on.  
The good point about polar body testing is that it will not affect embryonic 
development because a polar body is not part of the developing fetus. 
A	disadvantage	is	that	polar	body	genetic	testing	will	not	give	genetic	
information that are inherited from the father.
	 Comprehensive	aneuploidy	screening	that	helps	select	chromosomally	
normal	embryo	will	help	increase	implantation	rates.	A	study	found	that		
chromosome	screening	with	a	limited	set	of	chromosome	by	FISH	using	
day	5	blastocyst	biopsy	did	not	improve	pregnancy	rates	compared	to	
other	groups	of	patients	without	embryo	genetic	testing	(3,	4)	which	show	
implantation	rates	of	35.8%	(per	embryo	transfer)	and	32.2%	respectively.	
Meanwhile,	a	statistically	significant	advantage	was	found	in	favor	of	a	
group	of	patients	who	had	comprehensive	aneuploidy	screening	of	24	
chromosomes in comparison with patients not provided with the genetic 
testing in terms of pregnancy rate. The implantation rate of patients with 
24-chromosome	testing	was	70.9%	VS	45.8%	in	those	without	chromosome	
testing	(5)	To	give	you	a	clearer	picture,	these	numbers	can	be	viewed	
as:	if	you	decide	to	do	24-chromosome	testing,	you	will	have	a	greater	
chance	of	success	in	the	first	cycle	while	without	genetic	testing	or	with	
testing that does not cover all chromosomes, you may have to experience 
failure	in	more	than	2	cycles	of	IVF	treatment.
	 Comprehensive	aneuploidy	screening	using	molecular	technique	can	
be	done	with	day-3	and	day-5	embryo	biopsies.	Day-5	biopsy	allows	
sampling	of	the	trophectoderm	and	provide	more	cells	for	analysis	(2-6	
cells),	which	will	allow	more	accurate	genetic	testing	because	enough	
genomic	copy	number	is	obtained.	Because	more	than	one	cells	can	be	
biopsized	from	blastocyst,	therefore	there	is	a	smaller	chance	of	allelic	
loss	after	whole	genome	amplification	when	compared	with	a	single	cell	
day-3	biopsy	when	only	one	genome	copy	is	available.	In	addition,	day-5	
biopsy will have fewer problems with mosaicism. Mosaicism occurs in 
blastocysts too, but apparently at lower levels than in cleavage stage 
embryos.	Up	to	60%	of	embryos	at	cleavage	stage	exhibit	mosaicism,	
where at least one cell has a different ploidy state from the other cells 
in	the	embryo.	The	difference	in	IVF	procedure	between	day-3	and	day-5	

biopsy	is	that	day-5	biopsy	necessitate	cryopreservation	and	next	cycle	
embryo transfer because genetic testing requires several hours to 
perform and analyse which may exceed the suitable transfer window.
 Many studies and clinical information on assisted reproductive 
technology, generally accepted that preimplantation genetic screening 
is	associated	with	increased	pregnancy	rate.	However,	there	are	still	
many	unanswered	questions.	Based	on	the	published	results	and	available	
evidence, comprehensive chromosome screening at the blastocyst stage 
improves	clinical	outcome.	CCS	helps	choosing	one	healthy	embryo	for	
single embryo transfer leading to successful pregnancy and a healthy 
baby, the ultimate wish of patients and fertility doctors at Jetanin and 
everywhere else.
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แหล่งสร้าง ROS ที่ส�าคัญ
ROS	สามารถสร้างได้จากเซลล์ทุกเซลล์ที่ม ี

เมตาบอลิซึมและเกิดการใช้ออกซิเจน	แหล่งส�าคัญที่
สร้าง	ROS	ในน�้าอสุจิ	 ได้แก่	ตัวอสุจิ	 เม็ดเลือดขาว	
และเซลล์อื่นๆ	ที่ปะปนมากับน�้าอสุจิ

บทบาทของ ROS ต่อตัวอสุจิ
มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ	Oxidative	

Stress	กับการท�างานของอสุจิตั้งแต่ปี	1943	(John	
Macleod)	พบว่าเยื่อหุ้มเซลล์ของอสุจิประกอบด้วย
กรดไขมันไม่อิ่มตัว	(Polyunsaturated	Fatty	Acids:	
PUFAs)	จงึไวต่อการตอบสนองต่อ	Oxidative	Stress	
มีผลท�าให้อสุจิผิดปกติ	
	 เช่นเดียวกันกับเซลล์อื่นๆ	อสุจิที่มีชีวิตสามารถ
สร้าง	ROS	ได้ด้วยตัวเองจากกระบวนการเมตาบอลิซมึ
ภายในเซลล์	แต่ทั้งในอสุจิและ	Seminal	Fluid	นั้นมี
ตวัช่วยในการจ�ากดัปรมิาณ	ROS	ให้เหมาะสม	เรยีกว่า	

eFFeCTs 
oF ReaCTiVe oxygen 
speCies on

speRm FunCTions
By Wiphada Khwankaew
Medical Technician, Sperm Laboratory

ผลของสารอนุมูลอิสระต่อการทำ งานของอสุจิ
โดย ทนพญ.วิภาดา ขวัญแก้ว, นักเทคนิคการแพทย์, ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์และเตรียมอสุจิ

ระบวนการเผาผลาญอาหารหรอืกระบวนการเมตาบอลซึิม (Metabolism) นัน้มกัท�าให้เกดิโปรออกซเิดนท์ (Prooxidant)  
ขึน้ได้ตลอดเวลา โปรออกซเิดนท์ทีส่�าคญัคอื สารประกอบทีม่อีอกซเิจนในโมเลกุล เรยีกว่า REACTIVE OxygEn SPECIES (ROS) 

ซึง่เกิดขึน้ในกระบวนการขนส่งอิเลก็ตรอนในระบบหายใจ ท�าให้เกิดออกซเิจนทีม่ปีระจุลบเป็นผลผลติสดุท้าย สาร ROS ทีจ่ดัอยูใ่น
ประเภทของสารอนุมลูอสิระ (Free Radical) ได้แก่ ซูเปอร์ออกไซด์ เรดเิคลิ (Superoxide Radical) ไฮโดรซิล เรดิเคลิ (Hydroxyl 
Radical) อลัโคซลิ เรดิเคลิ (Alkoxyl Radical) และไนตรสั เรดเิคลิ (nitrous Radical) สารประกอบเหล่านีเ้ป็นสารประกอบทีม่ี
จ�านวนอเิลก็ตรอนวงนอกของอะตอมออกซเิจนเป็นเลขคี ่จงึมคีวามไม่เสถยีรสงูและไวต่อการเกดิปฏกิริยิากบัสารอืน่ ในสภาวะปกติ
ร่างกายจะท�าการสร้างสารต้านอนมุลูอสิระ (Antioxidant) ขึน้เอง ได้แก่ สารทีเ่ป็นเอนไซม์และสารต้านอนุมลูอสิระทีไ่ม่จัดเป็นเอนไซม์ 
เช่น สารประกอบในร่างกายและสารทีไ่ด้รบัจากอาหารโดยตรง

ReacTiVe OxyGeN SPecieS (ROS) คืออะไร

ROS	Scavenger	เช่น	Superoxide	Dismutase	(SOD)	
Catalase	และ	Glutathione	Peroxidase/Reductase	
System	ทัง้น้ี	ROS	สามารถเกิดขึน้ได้เป็นปกต	ิแต่การ
เสยีสมดุลระหว่าง	ROS	และ	ROS	Scavenger	อาจเป็น
สาเหตหุน่ึงทีท่�าให้เกดิภาวะมบีตุรยากในฝ่ายชาย	จาก
งานวจิยัพบว่า	25%	ของชายที่มีภาวะมีบุตรยากจะมี
ระดับของ	ROS	สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ
	 ROS	ท่ีสร้างได้ปริมาณน้อยๆ	จะช่วยให้อสุจทิ�างาน
ได้ดีขึ้น	 เช่น	ช่วยในกระบวนการ	Hyperactivation	
และ	Capacitation	ซึ่งเป็นสองกระบวนการส�าคัญใน
การปฏิสนธิ	ช่วยรักษาสมดุลของของเหลวภายใน 
เย่ือหุ้มเซลล์	 (Membrane	Fluidity)	นอกจากนี้	 
ยังช่วยป้องกันการเกิดการสร้างแอนตี้บอดี้ต่ออสุจิ	
(Antisperm	antibody)	อีกด้วย
	 แต่หากมรีะดบั	ROS	มากเกนิไป	จะท�าให้เกดิความ
เสียหายต่อ	Lipid	Membrane	ของอสุจิ	กลไกที่	ROS	
ท�าลายอสุจิคือ	กระตุ้นให้เยื่อหุ้มเซลล์ของอสุจิที่

ประกอบด้วยกรดไขมนัไม่อิม่ตวั	เกดิกระบวนการ	Lipid	
Peroxidation	(LPO)	เกิดสารพิษ	ท�าให้	DNA	ถูก
ท�าลาย	อิเล็กตรอนรั่วออกจากไมโตรคอนเดรีย	
(Mitochondria)	ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานของเซลล์	
Organelles	 เสียหาย	ยับยั้งกระบวนการต่างๆ	
ภายในเซลล์	 เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ	
Cytoskeleton	ท�าให้รปูร่างของส่วน	Midpiece	ผดิปกต	ิ
ส่งผลท�าให้การเคลื่อนที่และการมีชีวิตของอสุจิลดลง
	 ROS	นัน้สมัพนัธ์กับภาวะมบีตุรยาก	โดยมอิีทธิพล
ต่อตวัอ่อนและกระบวนการสบืพนัธุ	์เช่น	Sperm-oocyte	
Interaction	การฝังตัวของตัวอ่อนในมดลูก	และการ
พัฒนาของตัวอ่อนระยะแรก	 ในการปฏิสนธิตาม
ธรรมชาติ	อสุจิท่ีได้รับอันตรายจาก	ROS	จะเข้า
ปฏิสนธิกับไข่ได้ยาก	ส่งผลให้ความสามารถในการ
ปฏิสนธิลดลง
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nder normal conditions of metabolism 
prooxidants are formed. The important 

prooxidants which are molecules of 
substances containing oxygen, known as 
REACTIVE OxygEn SPECIES (ROS), are 
produced during the process of electron 
transport in the respiratory system. This 
brings about negative ions of oxygen as 
the final product. ROS which are a type 
of free radicals include superoxide 
radical, hydroxyl radical, alkoxyl radical 
and nitrous radical. Oxygen atoms of 
these radicals have an odd number of 
valence electrons so they are highly 
unstable and react easily with other 
substances. In normal conditions, the 
body itself will produce antioxidants e.g. 
enzymatic and non-enzymatic antioxidants 
including substances inside the body and 
substances directly received from food.

U

Important Sources of ROS
ROS	can	be	produced	from	any	cell	that	

has	metabolism	and	uses	oxygen.	Important	ROS	
sources for semen are sperm cells, white blood 
cells	and	other	cells	found	in	the	seminal	fluid.

The Roles of ROS in Sperm Function
A	study	in	1943	(John	Macleod)	about	

the relation between oxidative stress and sperm 
function	shows	that	spermatozoa	membranes	are	
composed	of	polyunsaturated	fatty	acids	(PUFAs)	
so they easily react with oxidative stress and 
can cause sperm cell abnormalities. 
 Like other types of cells, live sperm cells can 
produce	ROS	by	themselves	through	metabolism	
within	the	cells.	Both	sperm	cells	and	seminal	
fluid	have	a	substance	that	helps	limit	and	keep	
the	optimal	amount	of	ROS.	This	helper	is	known	
as	ROS	Scavenger,	e.g.,	superoxide	dismutase	
(SOD)	catalase	and	glutathione	peroxidase/
reductase	system.	ROS	may	be	produced	

normally	but	an	imbalance	between	levels	of	ROS	
and	ROS	Scavenger	can	cause	male	infertility.	
Research	shows	that	25%	of	men	with	fertility	
problems	have	higher	levels	of	ROS	significantly.
	 Low	levels	of	ROS	production	will	help	
improve sperm functions including hyperactivation 
and capacitation which are two important 
processes	 in	fertilization.	They	help	keep	the	
balance	of	membrane	fluidity	and	also	help	
prevent antisperm immunity.
	 However,	extra	high	levels	of	ROS	can	cause	
damage	to	sperm	lipid	membranes.	ROS	induce	
damage to sperm cells by stimulating lipid 
peroxidation	(LPO)	in	sperm	cell	membranes	
which are composed of polyunsaturated fatty 
acids. This mechanism produces toxic substance 
that	damages	DNA.	Electrons	 leak	 from	
mitochondria which is an energy source of cells. 
Organelles	are	damaged	and	different	
mechanisms	in	cells	are	inhibited.	Cytoskeleton	
structure is changed leading to abnormal shape 
of the midpiece, poorer sperm mobility and 
decreased survival rates.
	 Relationship	between	ROS	and	fertility	
problems includes the impact on embryos and 
reproductive mechanisms, e.g., sperm-oocyte 
interaction, implantation of embryos in the 
uterus and early embryo development. In natural 
fertilization,	sperms	that	have	been	damaged	by	
ROS	will	have	difficulty	fertilizing	with	eggs.

Protection of Sperms against ROS-
Induced Damage

	 				Enzymes	within	spermatozoa	that	work	
as antioxidants include catalase and glutathione. 
However,	these	enzymes	are	in	the	cytoplasm	
around midpiece area. Therefore, protection 

What are ReacTiVe 
OxyGeN SPecieS (ROS)?

Superoxide formation

การป้องกันการถูกท�าลายจาก ROS 
ของอสุจิ

	 				ในตวัอสจุมิเีอนไซม์ซึง่ท�าหน้าทีเ่ป็นสารต้านอนุมลู
อสิระ	(Antioxidant)	ได้แก่	Catalase	และ	Glutathione	
อย่างไรกต็าม	เอนไซม์ดงักล่าวอยูใ่นส่วนของ	Cytoplasm	
บริเวณ	Midpiece	ดังนั้น	บริเวณส่วนหัวและหางของ
อสุจิจึงไม่สามารถป้องกันอันตรายจาก	ROS	 ได้	 
จงึต้องอาศยัสารต้านอนมุลูอสิระจากน�า้อสจุแิทน	ได้แก่	
Superoxide	Dismutase,	Uric	Acid,	Hypotauirne,	
Albumin,	วิตามินอี	(α-tocopherol)	และวิตามินซี	
ท�าหน้าที่ป้องกันอสุจิจาก	ROS	อีกทางหนึ่ง

against	ROS	cannot	be	done	in	the	head	and	the	
tail areas and instead, we need help from 
antioxidants	 in	 the	seminal	fluid	such	as	
Superoxide	Dismutase,	Uric	Acid,	Hypotauirne,	
Albumin,	vitamin	E	(α-tocopherol)	and	vitamin	C.	
This	is	another	way	to	protect	sperm	against	ROS.

emBRyo 
seleCTion anD

TRansFeR
By Kanokwan Kamquan, 
embryologist of embryo Laboratory

การคัดเลือกตัวอ่อนเพื่อการใส่กลับ 
โดย คุณกนกวรรณ คำ แคว่น, นักเทคนิคการแพทย์, ห้องปฏิบัติการเลี้ยงตัวอ่อน

ป้าหมายสงูสดุในการรกัษาผูม้บุีตรยากคือ การท�าให้ผูท่ี้เข้ารบัการรกัษาประสบความส�าเรจ็ในการ
ตัง้ครรภ์ และให้ก�าเนิดทายาทตัวน้อยเพือ่เตมิเตม็ชวิีตครอบครวัให้สมบรูณ์แบบยิง่ขึน้ เราจะมีวธิี

การใดทีท่�าให้การรกัษานัน้บรรลเุป้าหมายได้ 
เ

	 ในช่วงแรกเทคโนโลยีการเพาะเลี้ยงตัวอ่อนยังมี 
ข้อจ�ากัดอยู่	จึงท�าให้สามารถเพาะเลี้ยงตัวอ่อนในห้อง
ปฏิบัติการได้เพียง	2-3	วันหลังการปฏิสนธิ	ตัวอ่อน
จะเจริญเติบโตได้ระยะ	4-8	เซลล์	แพทย์จะท�าการ 
ใส่กลับตัวอ่อนในระยะนี้	ซึ่งมักจะใส่กลับจ�านวน	2-3	
ตัวอ่อนเพื่อเพิ่มอัตราการต้ังครรภ์อันจะส่งผลให้เกิด
ภาวะการตั้งครรภ์แฝด	(Multiple	Pregnancy)	ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดอันตรายกับทั้งแม่และลูก	ดังน้ัน	
นักวิทยาศาสตร์จึงได้คิดค้นและพัฒนาเทคโนโลยีการ
เพาะเลี้ยงตัวอ่อนให้สามารถเพาะเลี้ยงตัวอ่อนในห้อง
ปฏิบัติการจนได้ถึงระยะ	Blastocyst	(Gardner et 
al.,1999)		ซึ่งเป็นตัวอ่อนระยะท่ีเจริญเติบโตเต็มที่
และพร้อมจะเข้าไปฝังตวัยงัโพรงมดลกูของแม่	แล้วเรา
จะมีวิธีการคัดเลือกตัวอ่อนอย่างไรเพื่อให้ได้ตัวอ่อนที่
ดีที่สุดเพียง	1-2	ตัวส�าหรับใส่กลับ	เพื่อลดภาวะการ
ตั้งครรภ์แฝด	ด้วยเหตุนี้จึงท�าให้เกิดหลักเกณฑ ์

ในการคัดเลือกตัวอ่อนหลากหลายวิธี	ดังเช่น
	 หลักการแรกซึ่งเป็นท่ีนิยมมากที่สุดคือ	การดูจาก
ลักษณะภายนอกของตัวอ่อน	(Morphology)	ว่ามี
ลักษณะอย่างไร	สมบูรณ์หรือไม่	 โดยสามารถเริ่มดู
ลักษณะตัวอ่อนได้ตั้งแต่วันที่	1	หลังการปฏิสนธิ	หรือ
ท่ีเรียกว่า	ตวัอ่อนระยะไซโกต	(Zygote)	ซึง่จะให้เกรด
ตัวอ่อนจากจ�านวน	Pronuclear	และลักษณะของ	
Pronuclei	เรียกว่า	Zygote	Grading	System	หรือ	
Pronuclear	Scoring	System	แต่การให้เกรดตวัอ่อน
ระยะนี้ค่อนข้างจะยุ่งยาก	 เสียเวลาจึงท�าให้ไม่เป็นที่
นิยม	เมื่อตัวอ่อนเจริญเติบโตเข้าสู่วันที่	2-3	หลังการ
ปฏสินธ	ิจะเริม่มกีารแบ่งเซลล์เรยีกว่า	ระยะ	Cleavage	
สามารถแบ่งเกรดตัวอ่อนได้จากจ�านวนเซลล์	
(Blastomeres)	ขนาดของเซลล์	ปรมิาณขยะในตวัอ่อน	
(Fragment)	และ	Vacuole	ซึ่งในแต่ละงานวิจัยจะให้
เกรดตัวอ่อนออกมาเป็นระบบตัวเลข	หรือตัวอักษร	

ส�าหรบัทีเ่จตนิน	ใช้เกณฑ์การแบ่งเกรดโดยอ้างองิจาก
การแบ่งเกรดของ	Bourn	Hall	และมกีารปรบัเพิม่ความ
ละเอียดของการแบ่งเกรดตัวอ่อนให้ชัดเจนยิ่งขึ้นด้วย	
ซึ่งแบ่งเป็นเกรดดังนี้
 grade 1;
 1A:	เซลล์มีขนาดเท่ากัน	และไม่มี	fragments
 1B:	เซลล์มีขนาดเท่ากัน	และมี	fragments	น้อย
กว่า	10%
 grade 2;	 เซลล์มีขนาดไม่เท่ากัน	อาจจะไม่มี	
fragments	หรอืมจี�านวน	fragments	น้อยกว่า	10%
 grade 3;	 เซลล์มีขนาดไม่เท่ากัน	และมีจ�านวน	
fragments	น้อยกว่า	50%
 grade 4;	เซลล์มีขนาดแตกต่างกันมาก	อาจจะ
มองไม่เห็นเซลล์	และมี	fragments	มากกว่า	50%
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	 หลังจากท�าการเพาะเล้ียงตัวอ่อนในห้องปฏิบัติการ 
ได้	5-6	วันหลังการปฏิสนธิ	ตัวอ่อนจะเจริญเติบโต 
เข้าสู่ระยะ	Blastocyst	 ซ่ึงการแบ่งเกรดตัวอ่อนใน 
ระยะน้ีจะดูจากเซลล์	2	 ส่วน	 คือ	 เซลล์ช้ันใน	 เรียกว่า 
Inner	Cell	Mass	(ICM)	ซ่ึงเซลล์ในส่วนน้ีจะเจริญเติบโต 
เป็นตัวเด็ก	และเซลล์ช้ันนอก	เรียกว่า	Trophectoderm 
ซ่ึงจะเจริญไปเป็นรก	ส�าหรับเจตนินท�าการเกรด
ลักษณะของ	Blastocyst	โดยอ้างอิงจากการเกรดของ	
Gardner (Gardner et al.,1999)	ซึ่งแบ่งลักษณะ
ตัวอ่อนในระยะ	Blastocyst	ดังนี้
 1. การประเมนิจากระดบัการขยายตวัของ Blastocyst 
(Expansion state)
 1. Early blastocyst:	มีขนาด	blastocoel	
น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของปริมาตรตัวอ่อน
 2. Blastocyst:	มีขนาด	blastocoel	มากกว่า
ครึ่งหนึ่งของปริมาตรตัวอ่อน
 3. Full blastocyst: มีขนาด	blastocoel 
เจริญเต็มตัวอ่อน	และตัวอ่อนเริ่มมีขนาดใหญ่ขึ้น
 4. Expand blastocyst: มี	blastocoel	ขนาด
ใหญ่ขึ้น	มี	 zona	pellucida	บางลง	ขนาดตัวอ่อน
ใหญ่ขึ้น
 5. Hatching blastocyst: เริ่มมีส่วนของ	
trophectoderm	ยื่นออกมานอก	zona	pellucida
 6. Hatched blastocyst: blastocyst	หลุดออก
จาก	zona	pellucida	อย่างสมบูรณ์

2. การประเมินจากลักษณะของ Inner Cell Mass 
(ICM)
 A:	มีจ�านวนเซลล์มาก	และยึดติดกันแน่น
 B:	มีจ�านวนเซลล์ปานกลาง	และรวมกลุ่มกันอย่าง
หลวมๆ 
 C:	มีจ�านวนเซลล์น้อย

3. การประเมินจากลักษณะของ Trophectoderm
 A:	มีจ�านวนเซลล์มาก	ยึดเกาะกันเป็น	epithelium	
อย่างหนาแน่น
 B:	มีจ�านวนเซลล์ปานกลาง	ยึดเกาะกันเป็น	
epithelium	อย่างหลวมๆ
 C:	มีจ�านวนเซลล์น้อย

	 การดูลักษณะภายนอกของตัวอ่อน	(Morphology)	
ท�าให้แพทย์	นักวิทยาศาสตร์สามารถเลือกตัวอ่อน 
ที่ดีท่ีสุดใส่กลับได้แต่ในบางคร้ัง	Blastocyst	 ท่ี 
สวยงามอาจเจริญมาจากตัวอ่อนในระยะแรกท่ีไม่สวย	
ไม่เจริญเติบโตตามช่วงเวลา	(Time	line)	ท่ีควรจะเป็น 
จึงมีการพัฒนาเทคโนโลยีการเพาะเล้ียงตัวอ่อนท่ี
เรียกว่า	Time-Lapse	System	 ซ่ึงตู้เล้ียงตัวอ่อนท่ี
ถูกพัฒนาข้ึนน้ี	 เรียกว่า	Embryo	Scope	 โดยมีการ
ติดต้ังระบบถ่ายภาพไว้ภายในพร้อมระบบซอฟต์แวร์	
เพ่ือบันทึกภาพตัวอ่อนไว้	ท�าให้นักวิทยาศาสตร์สามารถ
ติดตามการเจริญเติบโตของตัวอ่อนได้อย่างต่อเน่ืองว่า 
ตัวอ่อนแต่ละตัวมีการเจริญเติบโตเป็นอย่างไรบ้าง
	 ในปี	ค.ศ.	2013	A.	Campbell	และคณะได้
ท�าการศึกษาวิจัย	พบว่าตัวอ่อนที่สามารถแบ่งตัว 
และเจริญเติบโตได้ตามช่วงเวลา	(Time	 line)	ที่
เหมาะสม	จะมีเปอร์เซ็นต์ของการมีลักษณะโครโมโซม	
(Chromosome)	ที่ปกติมากกว่าตัวอ่อนที่เจริญเติบโต
ช้าหรือเร็วเกินไป	และเมื่อใส่กลับเข้าสู่โพรงมดลูกของ
แม่แล้วจะช่วยท�าให้อัตราการตั้งครรภ์สูงขึ้น
	 อีกหนึ่งวิธีที่นักวิทยาศาสตร์ได้คิดค้นและพัฒนา
ขึ้นเพื่อช่วยในการคัดเลือกตัวอ่อนที่ดีและเป็น
ตัวอ่อนที่ปกติมากที่สุด	 เพื่อใส่กลับให้คนไข้คือ	
การตรวจโครโมโซมของตัวอ่อนก่อนการใส่กลับ	 
[Pre-Implantation	Genetics	Diagnosis	 (PGDs)]	
เพื่อเป็นการบ่งบอกว่าตัวอ่อนที่เลือกนั้นมีลักษณะ
โครโมโซมที่ปกติหรือไม่	สามารถท�าได้โดยการดึงเซลล์
ของตัวอ่อนจ�านวนหน่ึงน�าไปตรวจในห้องปฏิบัติการ	
ซ่ึงท�าได้ท้ังในตัวอ่อนวันท่ี	3	และวันท่ี	5,	6	หลังการ
ปฏิสนธิ	 โดยการตรวจโครโมโซมน้ันสามารถท�าได้ท้ัง
การตรวจเฉพาะโครโมโซมบางคู่	(FISH)	หรือการ
ตรวจโครโมโซมครบท้ังหมด	(24	Chromosome;	
KL-BoBs)	 ซ่ึงทางเจตนินสามารถให้บริการตรวจ
ได้ท้ังสองรูปแบบ	นอกจากน้ี	 ยังมีเทคโนโลยีใหม่ท่ี
เรียกว่า	เทคโนโลยีเอ็นจีเอส	(NGS:	Next	Generation	 
Sequencing	Technology)	เป็นการตรวจความผิดปกติ 
ของตัวอ่อนลึกถึงระดับยีนบนโครโมโซม	สามารถ
วิเคราะห์ผลได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพสูงกว่า	
และทางเจตนินจะเปิดให้บริการในเวลาอันใกล้นี้

	 ในปัจจุบันยังมีการคัดเลือกตัวอ่อนโดยอาศัย
การดูเมตาบอลิซึม	 (Metabolism)	ของตัวอ่อน	ซึ่ง
เป็นการตรวจวัดสารอาหารที่ตัวอ่อนใช้ในน้�ายาเลี้ยง
ตัวอ่อน	จากการศึกษาพบว่า	 ในแต่ละช่วงเวลาของ
ตัวอ่อนจะมีการใช้สารอาหารในน้�ายาและปริมาณ
การใช้	แต่วิธีนี้ยังอยู่ในระดับงานวิจัย	สารอาหาร
แต่ละชนิดแตกต่างกัน	จึงท�าให้สามารถบอกคุณภาพ
ของตัวอ่อนได้	ทั้งนี้วิธีการนี้ยังอยู่ในขั้นตอนการ
ค้นคว้าวิจัย	และยังไม่เป็นที่นิยมในเชิงปฏิบัติ	
	 หลังจากที่เราท�าการคัดเลือกตัวอ่อนที่ดีทีสุดแล้ว	
เรามาดูกันว่า	จะมีวิธีการใส่กลับตัวอ่อนเข้าสู่โพรง
มดลูกของแม่ได้อย่างไรบ้าง	ซึ่งการใส่กลับตัวอ่อน	
สามารถท�าได้	2	วิธี	คือ
	 1.	การใส่ตัวอ่อนเข้าสู่ท่อน�าไข่ผ่านทางผนัง
หน้าท้อง	เป็นการใส่กลับในช่วงวันแรกๆ	(วันที่	1-2)	
ของการปฏิสนธิ	ได้แก่	ตัวอ่อนในระยะ	2PN,	ตัวอ่อน
ระยะ	2-4	เซลล์	ซึ่งเป็นการใส่กลับท่ีเลียนแบบให้มี
ความคล้ายคลึงกับธรรมชาติของการปฏิสนธิตาม
ธรรมชาติ	โดยจะปล่อยให้ตัวอ่อนค่อยๆ	เคลื่อนที่ผ่าน
ท่อน�าไข่เอง	จนกระทั่งถึงต�าแหน่งการฝังตัว	ซึ่งใน
ปัจจุบันวิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมท�าแล้ว
 ข้อเสียของวิธีนี้ คือ
	 1.	การใส่กลับในระยะนี้จะใส่ตัวอ่อนหลายตัว
ท�าให้เกิดภาวการณ์ตั้งครรภ์แฝด	ซึ่งก่อให้เกิดความ
เสี่ยงในการตั้งครรภ์	
	 2.	ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อแม่เพราะต้องท�าการ
ผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง	อาจท�าให้เกิดการติดเชื้อได้
	 3.	ท�าให้ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
	 4.	ต้องอาศัยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญสูง
	 5.	ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง

	 2.	การใส่กลับตัวอ่อนผ่านทางช่องคลอดเข้าสู ่
โพรงมดลูก	 เป็นวิธีที่นิยมมากกว่าวิธีแรก	ซึ่งการ 
ใส่กลบัผ่านทางช่องคลอดน้ีสามารถท�าได้ตัง้แต่ตวัอ่อน
ในวันที่	3	ของการปฏิสนธิ	(Cleavage)	จนถึงระยะ	
Blastocyst	แต่ในปัจจุบันนิยมใส่กลับตัวอ่อนในระยะ	
Blastocyst	เพราะเป็นตวัอ่อนทีพ่ร้อมส�าหรบัการฝังตวั	
ในโพรงมดลูกและผ่านการคัดเลือกจนได้ตัวอ่อนท่ี 

เจริญเติบโตดีที่สุดแล้ว	 โดยดูจากลักษณะภายนอก	
ระยะเวลาในการเจริญเติบโต	และสามารถทราบได้ว่า
ตวัอ่อนมโีครโมโซมทีป่กตหิรอืไม่ก่อนท�าการใส่กลบัจาก
การตรวจโครโมโซม
 ข้อดี:
	 1.	เป็นการใส่กลับตัวอ่อนที่เป็นระยะใกล้เคียง
ธรรมชาติ	 เพราะตัวอ่อนในระยะแรกจะค่อยๆ	
เคลื่อนที่มาสู่โพรงมดลูกเพื่อฝังตัว	ดังนั้นการที่เรา
ใส่กลับตัวอ่อนระยะนี้ก็เท่ากับว่าเราส่งตัวอ่อนถึง
ต�าแหน่งในการฝังตัวทันที
	 2.	 เป็นการใส่กลับตัวอ่อนที่ดีที่สุดให้แก่คนไข้	
และผ่านการคัดเลือกมาแล้ว	 เพราะในธรรมชาติ
ตัวอ่อนที่ผิดปกติมักจะไม่สามารถเจริญเติบโตจนถึง
ระยะ	Blastocyst	
	 3.	ลดการเกิดภาวะการตั้งครรภ์แฝด	 เพราะเรา
จะคัดเลือกตัวอ่อนที่ดีที่สุดเพียง	1-2	ตัวอ่อนเท่านั้น
เพื่อใส่กลับ
	 4.	สามารถแช่แข็งตัวอ่อนที่เหลือได้	 ส�าหรับการ
ย้ายกลับในรอบถัดไป

 ข้อเสีย:
	 1.	บางครั้งอาจจะไม่มีตัวอ่อนที่เจริญเติบโตถึง
ระยะ	Blastocyst	ท�าให้ไม่สามารถย้ายฝากตัวอ่อน
ในระยะนี้ได้
	 2.	การใส่กลับตัวอ่อนผ่านทางช่องคลอดท�าให้เกิด
การหดรัดตัวของมดลูก	อาจท�าให้มีการขับตัวอ่อน 
ออกจากโพรงมดลูก
	 3.	ตัวอ่อนอาจติดค้างอยู่ในสายย้ายตัวอ่อนหรือ
บริเวณปากมดลูก	 ซ่ึงเกิดจากการอุดตันของมูกและ
เลือดบริเวณปากมดลูก	และเน้ือเย่ือบริเวณโพรงมดลูก
	 อย่างไรก็ตาม	พบว่าการใส่กลับตัวอ่อนในระยะ	
Blastocyst	ที่มีคุณภาพดี	1-2	ตัวอ่อน	จะท�าให้ผล
ส�าเร็จในรักษาสูงขึ้น	(Basak Balaban et al.,2000) 
และการใส่กลับตัวอ่อนในระยะ	Blastocyst	 ให้
อัตราการตั้งครรภ์สูงกว่าการใส่กลับตัวอ่อนระยะ	
Cleavage	(Gardner et al.,1999)

การใส่กลบัตวัอ่อนทีด่ทีีส่ดุซึง่ผ่านการคดัเลอืก
แล้ว รวมไปถงึการเลอืกวธีิการใส่กลับทีด่ ีท�าให้
เราสามารถบรรลุเป้าหมายสูงสุดในการรักษา
ภาวะผู้มบีตุรยากได้ น่ันคอืการมอบของขวญัทีด่ี
ที่สุดให้กับทุกครอบครัว เพราะ “ลูก” คือ 
ของขวัญที่ดีที่สุดส�าหรับพ่อแม่

he ultimate goal of infertility treatment is to help patients get 
pregnant and deliver a little baby that will fill their lives up and 

bring about a perfect family.
T

	 At	the	beginning,	with	 limitations	 in	embryo	
culture technology, embryo culture can be 
done in laboratories for only a few days after 
fertilization	until	the	embryos	grow	into	the	4-8	
cell stage during which doctors will do the 
transfer.	Usually	2-3	embryos	are	transferred	
in order to increase the pregnancy rate and 
this can lead to a multiple pregnancy which 
may be dangerous for both the mother and the 
baby. Therefore, scientists have invented and 
developed embryo culture technology that can 
grow embryo until the blastocyst stage (Gardner 
et al.,1999) which is the stage that embryos 
are fully developed and ready to implant in the 
mother’s	uterine	cavity.	What	about	the	method	
to	select	 the	best	1-2	embryos	for	transfer	
that will help decrease the chance of having a 
multiple	pregnancy?	This	has	led	to	development	
of several ways to select the best embryos 
including the following methods.
	 The	first	and	most	widely	used	method	is	to	
look	at	 the	outer	appearance	(morphology)	of	
an embryo and see how it looks and whether 
all	parts	look	normal	and	healthy.	We	can	
start	examining	an	embryo	from	day	1	after	
fertilization	when	an	embryo	 is	known	as	
zygote.	Embryo	grading	during	this	stage	 is	
based on the number of pronuclear and the 
characteristic	of	pronuclei	called	zygote	grading	
system or pronuclear scoring system but it is 
rather complicated and so not commonly used. 
When	an	embryo	grows	 into	day	2-3	stage	
after	fertilization,	cell	division	will	begin	to	take	
place. This is the cleavage stage during which 
we can grade an embryo from the number 
and	the	size	of	the	cells	(Blastomere)	and	the	

levels	of	embryo’s	waste	products	(fragment)	
and	vacuole.	According	to	different	research	
studies, embryo grading may use a number or 
an	alphabet	system.	At	Jetanin,	we	adopt	criteria	
based	on	Bourn	Hall’s	grading	system	with	
additional	details	to	provide	clearer	results.	Our	
grading is as follows.
 grade 1;
 1A: Even	blastomeres	and	no	fragmentation
 1B:	Even	blastomeres	and	less	than	10%	
fragmentation.
 grade 2;	Uneven	size	blastomeres	and	may	
have	none	or	less	than	10%	fragmentation.
 grade 3;	Uneven	size	blastomeres	and	have	
less	than	50%	fragmentation.
 grade 4;	Cells	are	very	various	in	size	and	
we may not be able to see the cells. There is 
more	than	50	%	fragmentation.	
 Through embryo culture in a laboratory 
for	5-6	days	after	fertilization,	an	embryo	will	
grow	 into	a	blastocyst-stage	embryo.	Embryo	
grading	 in	 this	stage	 is	based	on	2	parts	of	
cells,	 i.e.,	 inner	cell	mass	(ICM)	which	will	
grow into a baby, and the outer cells known as 
trophectoderm which will grow into placenta. 
At	Jetanin,	our	blastocyst	grading	based	on	
Gardner’s grading system (Gardner et al.,1999) 
defines	blastocyst-stage	embryos	as	follows.
1. Evaluation based on expansion state of the 
blastocyst (Expansion state).
 1. Early blastocyst:	The	blastocoel	filling	
less than half the volume of the embryo.
 2. Blastocyst: The blastocoel is larger than 
half of the embryo volume.
 3. Full blastocyst: The blastocoel expands 
and	fills	up	the	embryo	which	is	getting	bigger.
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 4. Expand blastocyst: The blastocoel gets 
larger	with	 thinner	zona	pellucida	and	 the	
embryo is bigger. 
 5. Hatching blastocyst:	Some	part	of	the	
trophectoderm begins to herniate through the 
zona	pellucida.	
 6. Hatched blastocyst: The blastocyst 
completely	hatches	out	of	the	zona	pellucida.

2. Evaluation based on characteristics of the 
inner cell mass (ICM).
 A: Many cells tightly packed.
 B:	Several	cells,	loose	cells
 C:	Very	few	cells.

3. Evaluation based on characteristics of the 
trophectoderm.
 A: Many healthy cells forming a cohesive 
epithelium.
 B: Few cells, forming a loose epithelium. 
 C: Very	few	cells.

	 Evaluation	of	embryos’	morphology	allows	
doctors and scientists to choose the best embryo 
for	transfer.	However,	sometimes	a	good	looking	
blastocyst may be an embryo that did not look 
good at the beginning and did not grow according 
to the appropriate time line. Therefore, embryo 
culture technology known as time-lapse system 
has been developed. The invented embryo 
incubator is called an embryo scope inside of 
which is equipped with photography system and 
a software that can take pictures of embryos 
allowing scientist to monitor embryos’ growth 
continuously and see how each embryo develops.
	 In	2013,	a	research	study	by	Cambell et al.  
found that embryos that could undergo 
cell division and develop according to the 
appropriate time line would have a higher 
percentage of having normal chromosomes in 
comparison with embryos that grew too slowly 
or	 too	quickly.	When	 transferred	within	 the	
mother’s uterine cavity, these embryos helped 
improve the pregnancy rate.
	 Another	method	that	scientists	 invented	and	 
developed to help select good embryos that are  
most normal for transfer is embryo chromosome 
testing	prior	to	transfer	[Pre-Implantation	
Genetics	Diagnosis	(PGDs)].	This	 is	to	 identify	
if the selected embryo has chromosomal 
abnormalities or not. This can be done by taking 
some	cells	of	an	embryo	on	day-3,	day-5	or	day-6	
after	fertilization	for	laboratory	examination.	
Chromosome	testing	can	be	performed	for	
specific	pairs	of	chromosomes	(FISH)	or	for	all	
chromosomes	(24	Chromosome;	KL-BoBs)	and	
both types of testing are available at Jetanin. 
Other	than	this,	there	is	a	new	technology	known	

as	NGS	technology	(next-generation	sequencing	
technology)	which	 is	an	examination	that	can	
deeply detect embryo abnormalities at the gene 
level on the chromosomes. It provides faster and 
more	efficient	analysis.	Jetanin	will	open	 this	
service section soon.
	 An	embryo	selection	method	also	available	 
today is examination of embryo metabolism 
which involves examining the levels of nutrients 
in	the	culture	media	used	by	embryos.	Studies	
found that embryos in different stages used 
certain types and different levels of nutrients in 
the	media.	However,	this	method	 is	still	being	
researched and is not yet widely practiced.
	 After	selecting	the	best	embryo,	now	we	will	
see how to transfer it into the mother’s uterine 
cavity. There are two methods of embryo 
transfer as follows.
	 1.	This	is	embryo	transfer	into	the	fallopian	
tube through the abdominal wall during early days 
(day	1-2)	after	fertilization	using	a	2PN-stage	or	
a	2-4-cell	embryo.	It	imitates	natural	fertilization	
by allowing an embryo to slowly move through 
the fallopian tube by itself until it reaches the 
implantation position. This method is not 
commonly used today.
 Disadvantages of this method:
	 1.	Embryo	transfer	during	this	stage	requires	
more embryos so it may lead to a multiple 
pregnancy which is considered high risk.
	 2.	 It	 is	risky	for	the	mother	because	the	
required surgery through abdominal wall can 
lead to infection.
	 3.	The	patient	will	 need	 to	stay	at	 the	
hospital for many days. 
	 4.	It	requires	a	highly	skilled	doctor.
	 5.	The	cost	is	relatively	high.

	 2.	Embryo	transfer	into	the	uterine	cavity	via	
the	vagina	is	more	commonly	used	than	the	first	
method.	This	can	be	performed	since	day	3	after	
fertilization	(cleavage)	until	the	blastocyst	stage	
because embryos during these stages are ready 
to implant within the uterine cavity. They are also 
embryos with the best development selected by 
evaluation of their morphology and time line 
growth. In addition, chromosome testing allows 
us to know whether the embryos have normal 
chromosomes before being transferred.
 Advantages:
	 1.	This	 is	embryo	transfer	performed	at	
the stage similar to the way it is in the natural 
process because an embryo in early stages will 
move slowly to implant within the uterine 
cavity. Therefore, embryo transfer during this 
stage means that we bring the embryo to the 
implantation position immediately.
	 2.	It	is	the	best	way	to	transfer	an	embryo	

for the patient because the embryo has been 
screened. Naturally an abnormal embryo will 
not grow into the blastocyst stage.
	 3.	The	chance	of	a	multiple	pregnancy	 is	
decreased	because	we	will	 select	 only	1-2	
best embryos for the transfer.
	 4.	We	can	 freeze	extra	embryos	 for	
transfer in the following cycle.

 Disadvantages:
	 1.	Sometimes	no	embryos	will	grow	into	a	
blastocyst and transfer cannot be performed 
in this stage.
	 2.	Embryo	transfer	through	the	vagina	will	
cause uterine contractions and the embryo 
may be pushed out of the uterine cavity.
	 3.	The	embryo	may	get	caught	 inside	the	
transfer tube or at the cervix due to blockage of 
bloody mucus and tissues in the uterine cavity.
	 However,	embryo	 transfer	using	1-2	
embryos during the blastocyst stage shows 
better success rate (Basak Balaban et al., 
2000).	And	blastocyst-stage	 transfer	gives	
better pregnancy rate than cleavage-stage 
transfer (Gardner et al.,1999).

Doing embryo transfer that has undergone 
selection together with using a good 
transfer method can help us achieve our 
ultimate goal in infertility treatment. To 
give the best gift to every family, as ‘a child’ 
is the best gift for parents.
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แท้งบ่อยจะมีลูกได้ไหม?
By Dr.yoko Tawaratsumida
Obstetrics and Gynecology (Women) -
Reproductive Medicine
โดย พญ.โยโกะ ทาวาราซูมิดา
สูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา - เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

พราะครอบครัวที่สมบูรณ์คือ ครอบครัวที่มีพ่อ แม่ และลูกน้อยอยู่กันอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา 
แต่บางครอบครัวอาจเกิดเหตุการณ์โชคร้าย แท้งลูกน้อยไปอย่างไม่คิดฝัน แต่อย่าเพิ่งหมดหวัง

กันค่ะ เพราะครั้งนี้เจตนินได้รับเกียรติจาก พญ.โยโกะ ทาวาราซูมิดา ที่จะมาให้ความรู้ ความเข้าใจ 
และแนวทางการรักษาที่พร้อมเปิดโอกาสให้ครอบครัวกลับมาสมบูรณ์อีกครั้งหนึ่ง

เจตนิน: ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะแท้งบุตรได้มากน้อยแค่ไหนคะ
พญ.โยโกะ: การแท้ง	 (Abortion)	คือ	การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์	
20	สัปดาห์	ซึ่งทารกในระยะนี้จะไม่สามารถด�ารงชีวิตอยู่นอกครรภ์มารดาได้	
โดยทั่วไปสตรีที่ตั้งครรภ์	มีโอกาสแท้งบุตรประมาณร้อยละ	10-15	ซึ่งมักจะ
เกิดขึ้นใน	12	สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์	โดยมักจะมีสาเหตุมาจากความผิด
ปกติทางโครโมโซมของทารก	(พบประมาณร้อยละ	50-60)	ซึ่งไม่มีผลกระทบ
ต่อการตั้งครรภ์ในครั้งต่อไปค่ะ

เจตนิน: หลังจากที่เคยแท้งบุตรครั้งแรกมาแล้ว หากตั้งครรภ์ใหม่จะเกิดการ
แท้งซ้�าอีกครั้งหรือไม่คะ
พญ.โยโกะ: หากตั้งครรภ์ครั้งใหม่	 โอกาสแท้งบุตรซ้�าเกิดได้ประมาณร้อยละ	
11-13	 ซ่ึงโอกาสท่ีจะแท้งบุตรไม่ได้เพ่ิมข้ึนมากกว่าคนท่ีต้ังครรภ์คร้ังแรก	 ดังน้ัน	
จึงไม่จ�าเป็นที่จะต้องหาสาเหตุ	 แต่ถ้าเคยแท้งบุตรมาแล้วตั้งแต่	2	ครั้งขึ้นไป	
(Recurrent	Abortion)	ก็จะมีโอกาสที่จะแท้งบุตรในครรภ์ต่อไปเพิ่มขึ้นเป็น	
3-4	เท่า	ดังนั้น	จึงจ�าเป็นที่จะต้องหาสาเหตุในรายที่มีการแท้งติดต่อกันตั้งแต่	
2	ครั้งขึ้นไปค่ะ

เจตนิน: สาเหตุของการแท้งบุตรส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากอะไรคะ
พญ.โยโกะ: 1.	สาเหตุทางด้านพันธุกรรม	ความผิดปกติของจ�านวนและ
โครงสร้างของโครโมโซมของทารก	ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการแท้ง
ในช่วงต้นของการตั้งครรภ์	สาเหตุของการเกิดโครโมโซมผิดปกติของทารก
ส่วนหนึ่งเกิดจากพ่อหรือแม่ที่มีโครโมโซมผิดปกติ	ซึ่งพบได้ร้อยละ	3	โดยหาก

พ่อหรือแม่มีปัจจัยต่างๆ	ดังนี้	มารดาอายุน้อยขณะเกิดการแท้งครรภ์ที่	 2,	มี
ประวัติการแท้งมากกว่าหรือเท่ากับ	3	ครั้งขึ้นไป	หรือมีประวัติการแท้งบุตร	2	
ครั้งขึ้นไปในพี่น้อง	หรือพ่อแม่ของทั้งสองฝ่าย	ก็ยิ่งมีโอกาสที่จะตรวจพบว่ามี
ความผิดปกติของโครโมโซมสูงขึ้น	นอกจากนี้	 ยังมีเหตุปัจจัยอย่างอื่นที่เป็น
สาเหตุของการเกิดโครโมโซมผิดปกติของทารก	 เช่น	อายุของมารดามากกว่า	
35	ปี,	ความผิดปกติของโครโมโซมที่เกิดขึ้นในช่วงการแบ่งตัวของตัวอ่อน
	 2.	สาเหตุจากความผิดปกติของมดลูก	ความผิดปกติของมดลูกทั้งชนิดที่
เป็นมาแต่ก�าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง	สามารถส่งผลต่อการเกิดภาวะแท้งซ้�า
ได้ร้อยละ	10-50	การแท้งจากความผิดปกติของมดลูก	เกิดจากการที่ตัวอ่อน 
ฝังตัวผิดที่โดยไปฝังที่ผนังกั้นหรือพังผืดภายในโพรงมดลูก	ซึ่งมีเลือดมาเลี้ยง
ไม่เพียงพอ	หรือเกิดจากการที่มดลูกไม่สามารถยืดขยายได้เหมือนมดลูกปกติ	
โดยความผิดปกติแต่ก�าเนิดของมดลูก	 ได้แก่	มีผนังกั้นภายในโพรงมดลูก	
(Uterine	Septum)	ความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังของมดลูก	 ได้แก่	พังผืด
ในโพรงมดลูก,	 เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกที่กดเบียดเข้าไปในเยื่อบุโพรงมดลูก	
เป็นต้น
	 3.	สาเหตุจากความผิดปกติของฮอร์โมนหรือโรคต่อมไร้ท่อ	พบว่าเป็น
สาเหตุของภาวะแท้งซ้�าร้อยละ	17-20	 โดยพบสาเหตุต่างๆ	 ได้แก่	ความ
บกพร่องของการผลิตฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน	ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีความส�าคัญ	
ในการที่จะท�าให้การตั้งครรภ์ด�าเนินต่อไปได้	ดังนั้น	ภาวะที่มีการลดลงของ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนย่อมส่งผลต่อการที่จะด�าเนินต่อไปของการตั้งครรภ์
ด้วยโรคต่อมไทรอยด์	พบว่าภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนที่ต่�าหรือสูงผิดปกติจะ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะมีบุตรยากและการแท้ง	นอกจากนี้	พบว่าอัตรา

is TheRe a ChanCe
To haVe a BaBy iF RepeaT 

aBoRTions oCCuR?

Genetic disorders
ความผิดปกติทางดานพันธุกรรม

Uterine disorders
ความผิดปกติของมดลูก

Hormone-related disorders or 
endocrine diseases
ความผิดปกติของฮอรโมนหรือโรคตอมไรทอ

Immune system disorders
(antiphospholipid syndrome)
ความผิดปกติของภูมิคุมกัน
Antiphospholipid Syndrome

In Vitro Fertilization (IVF) and chromosomal analysis of embryos 
prior to the implantation in the uterus.
การทำเด็กหลอดแกวและทำการวิเคราะหโครโมโซมของตัวออน
กอนการฝงตัวออนในโพรงมดลูก (PGD)

Surgery to correct the problems (if applicable).
ผาตัดแกไขความผิดปกติ (กรณีที่สามารถทำได)

Cause-related treatments.
รักษาตามสาเหตุ

Aspirin and Heparin
Aspirin และ Heparin

Cause
สาเหตุ

Treatment method
แนวทางการรักษา

เ
การแท้งบุตรจะเพ่ิมข้ึน	หากตรวจพบว่ามีไทรอยด์
แอนต้ีบอด้ีร่วมด้วยภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง	 โดย
พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโปรแลคตินในเลือดสูง	หลังจาก
ได้รับการรักษา	จะมีอัตราการแท้งลดลง	
	 4.	สาเหตุจากความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน	พบ
ว่าเป็นสาเหตุของการแท้งซ้�าประมาณร้อยละ	25	
โดยเฉพาะโรค	Antiphospholipid	Syndrome	ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการที่มีการสร้างภูมิคุ้มกันมาต่อต้าน	
Phospholipid	และโปรตีนในร่างกายของตนเอง	ซึ่งมี
ผลท�าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันบริเวณรก	ซึ่งเป็นที่ฝังตัว
ของตัวอ่อน	และท�าให้เกิดการแท้งซ้�าค่ะ

เจตนิน: แต่ละสาเหตุนั้นมีแนวทางการรักษาอย่างไร
บ้างคะ
พญ.โยโกะ:	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะแท้งซ้�านั้นควรที่จะ
มาพบแพทย์	 เพื่อรับการตรวจหาสาเหตุและวาง
แนวทางการรักษา	 โดยการหาสาเหตุจะประกอบไป
ด้วยการซักประวัติและตรวจร่างกาย	เพื่อค้นหาความ
บกพร่องของระบบต่อมไร้ท่อและหาความผิดปกติ
ของระบบสืบพันธุ์	 โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์และ
การส่องกล้องโพรงมดลูก	นอกจากนี้	ก็ควรที่จะตรวจ
เลือดเพื่อดูความผิดปกติของโครโมโซมและภูมิคุ้มกัน
ดังที่ได้กล่าวมาแล้วด้วย	ส่วนแนวทางการรักษา
สามารถสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้ค่ะ

เจตนิน: มีโอกาสมากน้อยแค่ไหนท่ีจะกลับมาต้ังครรภ์
ใหม่หลังจากที่ได้รับการรักษาแล้วคะ 
พญ.โยโกะ: หากได้รับการรักษาที่ถูกต้อง	มีการ
ติดตามอย่างเหมาะสมในช่วงการต้ังครรภ์ระยะแรก	
ผู้ป่วยที่มีภาวะแท้งซ้�าประมาณร้อยละ	62-67	
สามารถคลอดทารกปกติได้	 โดยจะพบความส�าเร็จ
ของการตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ	20-80	 ในคู่ที่มี
ความผิดปกติทางพันธุกรรม	ส�าหรับผู้ที่ได้รับการ
แก้ไขความผิดปกติของมดลูกมีโอกาสตั้งครรภ์ปกติ
ประมาณร้อยละ	60-90	ส�าหรับผู้ที่ได้รับการรักษา
ความผิดปกติของฮอร์โมน	พบว่ามีความส�าเร็จใน
การตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ	90	และมีความส�าเร็จ
ประมาณร้อยละ	70-90	 ในผู้ป่วยที่รับการรักษาโรค	
Antiphospholipid	Syndrome	ค่ะ

 ได้ฟังคุณหมอดังน้ีแล้ว หลายๆ ครอบครัว
ท่ีโชคร้าย อาจจะมีก�าลังใจท่ีจะสร้างครอบครัว
ให้กลับมาสมบูรณ์ข้ึนอีกคร้ังหน่ึงแล้วนะคะ 
อย่างไรก็ดี เจตนินเองก็ขอเป็นอีกหน่ึงก�าลังใจ 
ให้คุณพ่อคุณแม่มือใหม่เติมเต็มครอบครัวด้วย
สมาชิกตัวน้อยๆ ท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์
แข็งแรงด้วยค่ะ

perfect family is made up of the 
father, the mother and the child (or 

children) living happily together. In some 
families, bad experience like unexpected 
abortions may occur. However, do not 
give up your hope yet because today 
Jetanin is honored to have Dr.yoko 
Tawaratsumida here to give us knowledge 
and better understanding about this 
problem and also suggested treatment 
methods that will open a chance for you 
to have a perfect family once again.

A

Jetanin: How big is the chance of having a 
miscarriage in pregnant women?
Dr.yoko: Abortion	is	the	ending	of	pregnancy	
before	20	weeks	which	is	the	stage	that	the	
fetus will not survive out of the mother’s 

womb.	In	general,	the	abortion	rate	is	10-15	
percent among pregnant women and it usually 
occurs	in	the	first	12	weeks	of	pregnancy.	The	
most common causes are fetal chromosomal 
abnormalities	 (about	50-60	percent)	which	
will not affect the following pregnancy.

Jetanin: After having the first abortion, 
would an abortion reoccur in the new 
pregnancy?
Dr.yoko: The chance of having a repeat 
abortion	in	the	new	pregnancy	is	about	11-13	
percent which is not higher than the abortion 
rate	of	women	having	 their	 first	 pregnancy.	
Therefore, there is no need to identify the 
causes.	But	 if	 a	woman	has	had	2	or	more	
abortions	(recurrent	abortion),	the	chance	to	
have an abortion in the new pregnancy will 
increase	3-4	times.	So	we	need	to	find	out	the	
causes of the recurrent abortion. 

Jetanin: What are the most common causes 
of abortions?
Dr.yoko: 1.	Genetic-related	causes.	Fetal	
chromosomal disorders are the most common 
causes of abortions in earlier stage. Fetal 
chromosomal abnormalities are partly caused 
by parents with chromosomal abnormalities 
and	 the	chance	 is	3	percent.	 If	 the	parents	
are	under	circumstances	 including:	young	
mothers having an abortion in the second 
pregnancy,	mothers	with	a	record	of	having	3	
or	more	abortions	before	or	a	record	of	2	or	
more abortions among siblings or parents of 
both sides, the chance of having chromosomal 
abnormalities	will	be	higher.	Other	factors	that	
can cause fetal chromosomal abnormalities 
are	maternal	age	of	over	35	and	chromosomal	
abnormalities that occur during cell division.  
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	 2.	Uterine	disorders.	Both	types	of	uterine	
disorders,	 either	congenital	disorders	 (born	
with	 the	disorders)	or	disorders	 that	 occur	
later,	can	result	 in	a	10-50	percent	chance	
of	getting	repeat	abortions.	An	abortion	caused	
by disorders of the uterus occurs when an 
embryo	 implants	 in	a	wrong	place:	 in	 the	
uterine septum or the uterine synechiae where 
there is not enough blood supply or when the 
uterus	cannot	extend	normally.	Congenital	
disorders of the uterus include uterine septum 
while disorders that occur later could be 
uterine	synechiae	or	uterine	fibroid	 that	
squeezes	in	the	endometrium,	etc.	
	 3.	Hormone-related	disorders	or	endocrine	
diseases.	These	conditions	cause	17-20	
percent of repeat abortions. The causes include 
problems with production of progesterone 
which is an important hormone that helps to 
maintain a healthy pregnancy. Therefore, lower 
levels of progesterone will affect pregnancy 
progress through the thyroid disease. It is 
found that abnormal thyroid levels either 
too low or too high are related to infertility 
problems and abortions. In addition, the 
abortion rate will be higher in patients having 
thyroid antibodies with high levels of prolactin 
in	 the	blood.	After	undergoing	 treatment,	
patients with high levels of prolactin in the 
blood will have a lower abortion rate. 
	 4.	Immune	system	disorders.	These	cause	
25	percent	 of	 repeat	 abortions,	 particularly	
the antiphospholipid syndrome which is a 
group of syndromes that occur when the 
body's immune system makes antibodies that 
attack phospholipid and protein in the patient’s 
own body. This damage causes blood clots 

to form in the placenta where the embryo 
implants and leads to repeat abortions.

Jetanin: What are treatment methods for 
each cause?
Dr.yoko:	Patients	who	have	repeat	abortions	
should go to the doctor to check for the 
causes	and	find	the	right	treatment	methods.	
Identifying causes involves taking the patient’s 
medical history and performing physical 
examination to look for disorders of the 
endocrine system and the reproductive 
system through an ultrasound examination 
and	hysteroscopy.	A	blood	 test	 should	also	
be taken to check if there are any problems 
with chromosomes and the immune system 
as mentioned before. Treatment methods are 
concluded in the table.

Jetanin: How big is the chance of getting 
pregnant again after the treatment?
Dr.yoko: After	undergoing	the	right	treatment	
and appropriate following up during early 

now that we have heard the doctor’s 
advice, many families with unlucky 
experiences earlier may feel more 
motivated to recreate a perfect family 
once again. Jetanin will always stay 
right behind the new mothers and 
fathers until you can fill your family life 
with happiness that is brought along 
with new little healthy members.

pregnancy,	62-67	percent	of	patients	with	
repeat abortions can deliver babies normally. 
The	success	rate	of	pregnancy	is	about	20-80	
percent in couples with genetic disorders while 
60-90	percent	of	patients	after	the	treatment	
of uterine disorders will get pregnant normally. 
The success rate of pregnancy is more than 
90	percent	 in	patients	having	treatment	of	
hormone-related	disorders	and	about	70-90	
percent in those undergoing treatment of the 
antiphospholipid syndrome.
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ม้ว่าจะผ่านความผิดหวังมาหลายครั้งหลายครา แต่ครอบครัว ‘คุณเอ๋-จุฑามาศ งามอรุณโชตุ  
และ คุณปุณณ์-อัครภาส ศุภภาณุกุล’ ก็ไม่ยอมย่อท้อที่จะมีครอบครัวที่สมบูรณ์ เขาทั้งสองให้ก�าลังใจ 

ซึ่งกันและกันเสมอ จนในที่สุดก็มีลูกชายตัวน้อยๆ มาเติมเต็มความสุขของครอบครัว ด้วยความดูแลของ 
นพ.สมเจตน์ มณีปาลวิรัตน์

sToRy oF a Couple
anD TheiR liTTle Boy
เรื่องราวของคู่สามีภรรยากับลูกชายตัวน้อย

เจตนิน: ก่อนอื่นต้องขอถามก่อนค่ะ ว่าทั้งสองทราบ
ได้อย่างไรคะ ว่ามีปัญหาภาวะมีบุตรยาก
คุณปุณณ์: ตอนเราพร้อมจะมลีกูแล้ว	เราได้ไปตรวจ
ร่างกายกนัครบั	แล้วกป็ล่อยตามธรรมชาตมิาสกัพัก	แต่
กย็งัไม่ส�าเรจ็	จนไปตรวจอกีคร้ังกพ็บว่า	คณุเอ๋เป็นซสีต์
ท่ีรงัไข่และก็ได้ท�าการรกัษา	คอือันน้ีไปตรวจและรกัษา 
ทีอ่ืน่มาก่อน	โดยเริม่ท�าการรกัษาด้วย	 IUI	ไป	2	ครัง้ 
และ	ICSI	อีก	3	ครั้ง	แต่ก็ยังไม่ส�าเร็จ
คุณเอ๋:	เราเลยตัดสินใจมารักษาที่เจตนินค่ะ	คุณหมอ
สมเจตน์ได้วินิจฉัยว่าที่ผ่านมาไม่ประสบความส�าเร็จ	
เนื่องจากโครโมโซมมีปัญหา	จึงตรวจ	24	โครโมโซม
ด้วยเทคนิค	BACs-on-Beads	และเลือกตัวอ่อนที่มี
ความสมบูรณ์แข็งแรงที่สุดให้ค่ะ	 โดยคุณหมอท่าน 
ได้อธิบายเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจแบบใหม่นี้ว่า	 
เป็นทางเลอืกส�าหรบัการตรวจจ�านวนของโครโมโซมทัง้	 
24	ชนิด	 ในราคาค่าใช้จ่ายท่ีต�่า	และได้ผลการตรวจ 
ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น	ซึ่งจะท�าให้อัตราการตั้งครรภ์ 
ต่อรอบการย้ายฝังตวัอ่อนสงูขึน้	เมือ่เทยีบกบัการตรวจ
พันธุกรรมตัวอ่อนด้วยเทคนิค	FISH	ค่ะ

เจตนิน: แล้วหลังจากเข้ารับการรักษาที่เจตนิน และ
ได้ทราบว่าตั้งครรภ์ส�าเร็จแล้ว รู้สึกอย่างไรบ้างคะ
คุณเอ๋:	ตอนนี้ก็ตั้งครรภ์ได้ประมาณ	23	สัปดาห์	ซึ่ง 
ก็คือ	5	เดือนกว่าๆ	แล้ว	บอกตรงๆ	 เลยว่า	ทั้งงง	 
ทั้งตื่นเต้น	และดีใจปนกัน	(หัวเราะ)	แล้วก็ไม่คิดว่าจะ
ท�า	ICSI	ที่นี่ครั้งแรกแล้วจะติดเลย	เพราะเคยท�ากับที่
อื่นมาก็หลายครั้งอย่างที่บอกไป	แต่ก็ไม่ส�าเร็จค่ะ
เจตนิน: คุณหมอให้ค�าแนะน�าในการดูแลตัวเอง
อย่างไรบ้าง และได้อัลตราซาวนด์ดูน้องหรือยังคะ 
คุณเอ๋:	คุณหมอก็ให้ด�าเนินชีวิตปกติสบายๆ	ไม่ให้
เครยีดค่ะ	และกไ็ด้มาเข้าร่วมอบรมครรภ์คณุภาพทีท่าง
เจตนินจัดขึ้นด้วย	ครั้งแรกที่มาอบรมก็รู้สึกก็มีเขินๆ	
เพราะผู้เข้าร่วมคนอื่นก็ท้องโตแล้ว	แต่เรายังเล็กๆ	 
อยู่เลย	(หัวเราะ)	พอดีเข้าร่วมตอน	3	-	4	เดือน	
วทิยากรกใ็ห้ค�าแนะน�าดมีากค่ะ	สอนวธิกีารดแูลในเรือ่ง
อาหาร	การออกก�าลังกาย	และการนวดผ่อนคลาย	
ส่วนการอัลตราซาวนด์	เราก็ไปท�ามาแล้วค่ะ	เป็นแบบ	 
4	มิติ	เราได้น้องผู้ชายค่ะ	

ลองถอยมา

สักก้าวหน่ึง ให้กำ ลังใจ 

ซึ่งกันและกัน 

และค่อยกลับมาสู้ใหม่

แ

เจตนิน: อยากให้ค�าแนะน�าอะไรกับคู่สมรสที่ยัง 
ไม่ประสบความส�าเร็จบ้างคะ
คณุเอ๋:	อยากแนะน�าให้คูอ่ื่นหาข้อมลูเบือ้งต้นและเลือก
สถานพยาบาลทีด่	ีเตรยีมตวัให้พร้อม	รกัษาสขุภาพ	ใน
บางครั้งที่ไม่ส�าเร็จมันก็จะมีท้อบ้าง	ลองถอยมา 

a
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สักก้าวหนึ่ง	ให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน	และค่อยกลับมา
สู้ใหม่ค่ะ	อย่าเครียดเพราะเห็นหลายๆ	คู่เมื่อเครียด 
มกัจะไม่ประสบความส�าเรจ็	แต่เมือ่ไม่เครยีด	ไม่คาดหวัง 
มากเกินไปก็มักจะประสบความส�าเร็จค่ะ	
เจตนิน: ท้ายสุดนี้ รู้สึกอย่างไรบ้างกับการรักษาของ
คุณหมอและเจตนินคะ
คุณเอ๋:	รู้สึกประทับใจคุณหมอสมเจตน์มากๆ	ค่ะ	
เพราะท่านเป็นคนน่ารัก	อัธยาศัยดี	ตอบค�าถามอย่าง
ละเอียดและใจเย็นมากค่ะ	
คุณปุณณ์:	ส�าหรับบุคลากรที่นี่	ตั้งแต่โทรเข้ามาขอ 
ค�าปรึกษาก็ประทับใจแล้วครับ	มีการติดตามคนไข	้ 
ให้ข้อมลูข่าวสารทีด่	ีคือจรงิ	ๆ 	ก่อนเข้ามารบัการรกัษา	
มองเจตนินว่าที่นี่มีชื่อเสียงในการรักษาผู้มีบุตรยาก 
มีคนไข้เยอะ	จึงกลัวว่าเมื่อมาเข้ารับการรักษาแล้ว 
จะได้รบัการดแูลไม่ทัว่ถงึ	แต่เมือ่ได้เข้ามา	กพ็บว่ามกีาร
ดูแลเอาใจใส่ที่ดีมากครับ

Jetanin: First of all, I would like to begin with 
this question. “How did both of you find out 
that you had infertility problems?”
Khun Pun:	When	we	were	ready	to	have	a	baby,	
we went for a checkup medical and we let 
things go naturally for a while. In the following 
exam	Khun	Aey’s	ovarian	cyst	was	found	and	
then	treated.	Before	coming	here,	we	went	to	
another clinic for an exam and treatment which 
started	from	IUI	twice	and	then	ICSI	3	times	
without success.
Khun Aey: Then we decided to come to Jetanin. 
Dr.Somjate	diagnosed	 that	 the	previous	
treatment failure was related to chromosomal 
problems.	So	he	did	24-chromosome	testing	
using	 the	BACs-on-Beads	 technique	and	
selected the healthiest embryos for us. The 
doctor explained about this new technique that 
it	is	another	option	of	testing	the	number	of	24	
chromosomes with lower cost and faster 
results which helps increase pregnancy rates 
per implantation cycle, compared to embryo 
genetic	testing	using	the	FISH	technique.

ven though having been through 
disappointment many times, the family 

of ‘Khun Aey, Juthamash ngamaroonchote 
and Khun Pun, Akarapas Suppanukul’ 
never lets go of hope to have a fulfilled 
family. Both of them always support  
each other until they finally have  
a baby boy who comes to fill the family 
with happiness, under the care of  
Dr.Somjate Manipalviratn.

 พวกเราเจตนินเอง ก็อดไม่ได้ท่ีจะแสดง 
ความยินดีกับคุณเอ๋และคุณปุณณ์จริงๆ ค่ะ 
อย่างไรกต็าม ความสุขจะเกิดข้ึนได้ นอกจากการ
มเีจ้าตวัเล็กมาเตมิเตม็แล้ว เหนอืสิง่อ่ืนใดเลย 
ก็คือ ความรัก ความอบอุ่น และความเข้าใจ 
ซึง่กันและกนั เหมอืนทีพ่วกเขาทัง้สองมใีห้กนันะคะ

Our team at Jetanin would like to 
congratulate Khun Aey and Khun Pun. 
Besides having the little one who will 
certainly bring about a fulfilled family life, 
the most important thing is how love, 
warmth and understanding are shared 
between each other, like the way it is 
between Khun Aey and Khun Pun.

E

Jetanin: After having treatment at Jetanin and 
knowing that you got pregnant, how do you feel?
Khun Aey:	By	now	I	have	been	pregnant	for	
23	weeks	or	more	than	5	months	already.	
Frankly,	 it	 is	a	mixed	feeling.	I	was	amazed,	
excited and so happy at the same time 
(laughter).	 I	did	not	think	that	our	first	 ICSI	
here would be successful because, as 
mentioned, we had done it a few times before 
at another place without success.
Jetanin: What did the doctor suggest you 
about how to take care of yourself? Have you 
had an ultrasound to see your baby?
Khun Aey:	He	told	me	to	take	things	easy	and	
not	to	get	stressed.	And	I	joined	Jetanin’s	Quality	
Pregnancy	training.	 I	 felt	a	 little	awkward	 
the	first	time	because	other	participants	were	
far gone in pregnancy while I was still in an 
early	stage	(laughter)	as	I	joined	when	I	was	
3-4	months	pregnant.	The	trainer	gave	very	
good suggestions and told us how to take care 
of ourselves about food, exercise and also 
massage	for	relaxation.	We	had	an	ultrasound,	
a	4D	scan	and	it	is	a	boy.
Jetanin: What suggestions would you like to 
give to other couples who have not succeeded? 
Khun Aey: I would like to suggest that they 
look for primary information, choose a good 
hospital, get ready and keep in good health. 
Sometimes	when	you	 fail,	 you	may	 feel	
somewhat discouraged. Take a step back, cheer 
up each other, then come back and try again. 
Don’t	be	stressed.	I	have	seen	many	couples	
fail	when	under	stress.	But	when	you	are	not	
stressed and do not expect too much, you tend 
to succeed more easily.
Jetanin: Last but not least, how do you feel 
about the doctor’s treatment and Jetanin?
Khun Aey: I am extremely impressed with  
Dr.Somjate	because	he	is	very	nice	and	friendly.	
He	gives	a	lot	of	detailed	 information	when	

answering our questions and he is really calm. 
Khun Pun:	And	about	Jetanin’s	staff,	 I	was	
impressed the moment I called to ask for 
consultation. They do great follow-up with 
patients and provide helpful information. 
Actually	before	we	came	here	for	treatment,	
we thought and were afraid that, being well 
recognized	for	infertility	treatment	and	having	
a lot of patients, Jetanin would not be able to 
equally	give	good	service	to	all	patients.	But	
when we came in, we found that we had been 
taken care of very well.

Take a step back, 

cheer up each 

other, then come 

back and try again

กหนึ่งครอบครัว ‘คุณเพลิน-รับขวัญ บุนนาค ต้ังอุทัยศักด์ิ และคุณกวิน ต้ังอุทัยศักด์ิ’ ทั้งสองจะมาแชร์ 
เรือ่งราวแห่งความสขุทีเ่กดิขึน้จากการให้ค�าปรกึษาของ พล.ต.อ.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ จนในทีส่ดุครอบครวั

ก็ได้มีลูกชายฝาแฝด ‘น้องเพที และน้องเพทา บุนนาค ตั้งอุทัยศักดิ์’ แบบเกินความคาดหวัง
อี

เจตนิน: ไม่ทราบว่าคุณเพลินและคุณกวินแต่งงาน 
มาได้กีปี่แล้วคะ ก่อนท่ีจะวางแผนมลูีก
คณุกวนิ:	ปีแรกทีแ่ต่งงานกย็งัไม่ได้อยากมลีกู	อยากใช้
ชีวติด้วยกนัก่อนท่ีองักฤษ	ประมาณๆ	ปีกว่า	กเ็ริม่ปล่อย
ให้เป็นธรรมชาติ	กยั็งไม่มน้ีอง	จงึเริม่คยุกนั	จนช่วงหน่ึง
มีวนัหยดุกก็ลบัมาเมืองไทย	เพือ่มาตรวจ	ตอนนัน้จ�าได้ว่า
เสร์ิชค�าว่า	‘โรงพยาบาลมีบุตรยาก’	โรงพยาบาลเจตนนิ 
กข็ึน้มา	จงึเลือกท่ีจะมาปรึกษาท่ีน่ีครบั
เจตนิน: แล้วท�าไมถึงเลือกคุณหมอจงเจตน์ให้ 
ท�าการรักษา ประทับใจอะไรในตวัคณุหมอบ้างคะ
คณุเพลนิ:	จ�าได้ว่าทีเ่ลอืกคณุหมอจงเจตน์คอื	ดจูาก
ประวตัขิองท่าน	และปรกึษาคณุแม่	คณุแม่กบ็อกว่า	 
คณุหมอท่านนีด้งัมาก	เพลนิเลยคดิว่าจะลองโทรไปด	ู
ปรากฎว่าได้ควิ	กเ็ลยมาตรวจค่ะ	ซ่ึงท่านกเ็ก่งมาก	คอื
เข้าไปถึงคุณหมอก็บอกขั้นตอนเป๊ะๆ	เข้าประเด็น	 
ไม่ยดืเยือ้	คณุหมอจงเจตน์ไม่ท�าให้เรารูส้กึหมดก�าลงัใจ	
ท่านจะพูดให้เรามีความเชือ่ม่ันมากขึน้	ท่านน่ารกัมากๆ	ค่ะ
เจตนิน: คุณหมอวินิจฉัยว่าสาเหตุที่คุณเพลินและ 
สามีมีบุตรยากเกิดจากอะไร และคุณหมอใช้วิธีไหน 
ในการรกัษาคะ
คณุเพลิน:	เพลนิตรวจพบว่า	ฮอร์โมน	Prolactin	สงู	
ท�าให้ไข่ไม่ตก	ซึง่ปกตแิล้วเพลนิประจ�าเดอืนมาไม่ค่อย

ปกตอิยูแ่ล้ว	เมือ่ท�าการรกัษา	คณุหมอกใ็ห้ยาลดระดบั
ฮอร์โมนมาทานให้ไข่ตก	แล้วกน็บัวนัเอา	จากนัน้เพลนิ
ก็กลับไปที่อังกฤษ	แต่ก็ยังไม่ท้อง	จนผ่านไปประมาณ	
1	ปี	กก็ลบัมาหาคณุหมอจงเจตน์อกีครัง้	คณุหมอเลย
ให้ลองท�า	 IUI	ท�าอยู่	2	ครั้ง	ก็ยังไม่ส�าเร็จ	แต่ก็ยัง 
ไม่ท้อนะคะ	บอกตัวเองว่าไม่เป็นไร	 เดี๋ยวเอาใหม	่ 
หลังจากนั้นคุณหมอก็บอกว่า	ครั้งต่อไปให้ท�า	 ICSI	 
เลยแล้วกัน	แต่เพลินก็บอกคุณหมอว่าจะขอลอง 
แบบธรรมชาติก่อนอีกที	คุณหมอก็ให้ยากระตุ้นไข่ใหม่
อีกครั้ง	แต่ก็ไม่ส�าเร็จ	จึงกลับมาท�า	 ICSI	ตาม 
ค�าแนะน�าของท่านค่ะ
เจตนิน: ในที่สุดก็ตั้งครรภ์ส�าเร็จ แถมเป็นครรภ์แฝด
ซะด้วย
คณุเพลนิ:	ดใีจมากค่ะ	แค่รูว่้าท้องแล้วก็ดใีจมากๆ	แล้ว	
เราหันมามองหน้ากัน	แล้วก็ถามกันว่า	จริงหรอ	เรามี 
ลูกแฝดเหรอ	แล้วเราจะท�ายังไงดี	(หัวเราะ)	ถามกัน 
ทุกวนัเลยค่ะ	จนตอนน้ีน้องเพทีและน้องเพทา	ท้ังสองคน 
อายุ	1	ขวบแล้วค่ะ
เจตนนิ: ท้ายสดุนี ้อยากให้ค�าแนะน�าอะไรกบัคูส่มรส
ที่ยังไม่ประสบความส�าเร็จบ้างคะ
คุณเพลิน:	คนท่ีไม่เคยผ่านตรงนี้	จะไม่มีวันเข้าใจว่า
มันรู้สึกยังไงกับการที่เราท�าแล้วมันไม่ส�าเร็จ	คนนอก 

กจ็ะให้ก�าลงัใจได้ในระดบันงึ	แต่ทกุอย่างมนัอยูท่ีต่วัเรา	
เราต้องเปล่ียนการมองชวีติใหม่	เราเดนิเข้ามาทีเ่จตนนิ		
ก็เพื่อที่จะสร้างความมหัศจรรย์ครั้งใหม่ให้กับชีวิต 
ของเรา	เพิ่มความสุขให้ชวีิตเรา	ถ้ายังไม่ได	้กไ็ม่เปน็ไร	
เราก็ยังมีความสุขอยู่	ให้มองในแง่บวกค่ะ	ไม่ใช่มองว่า
ถ้าไม่ได้	 ชีวิตจะจบ	เพราะถ้าคิดอย่างนั้นคือ	 ไม่ได้
แน่นอน	ยิ่งเครียดมันจะยิ่งไปกันใหญ่ด้วยค่ะ	อยากให้
ทุกคู่ให้ก�าลังใจซึ่งกันและกันก็พอค่ะ

เราเดินเข้ามาที่เจตนิน 

ก็เพื่อที่จะสร้าง

ความมหัศจรรย์ครั้งใหม่

ให้กับชีวิตของเรา

sToRy oF a Couple
anD TheiR TWin Boys
เรื่องราวของคู่สามีภรรยากับลูกชายฝาแฝด

a
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Jetanin: How many years had you been 
married before you planned to have a baby? 
Khun Kawin:	In	the	first	year	we	did	not	want	
to	have	a	baby	yet.	We	wanted	to	live	together	
in	England	first.	After	over	a	year,	we	let	things	
go	naturally	but	never	conceived.	So	we	
started	to	talk.	During	a	vacation,	we	came	
back to Thailand to have an exam. I remember 
that	 I	searched	 for	 the	word	 ‘Hospital	 for	
infertility’	(in	Thai	-‘โรงพยาบาลมีบุตรยาก’)	and	
Jetanin popped up, so we decided to come here 
for consultation. 
Jetanin: Why did you choose Dr.Jongjate for 
your treatment? What has impressed you 
about the doctor?
Khun Pluen: I remember that we chose  
Dr.	Jongjate	because	of	his	profile	and	my	mother’s	
advice. My mother told me that the doctor was 
very famous so I thought that I should try to 
call. I got the queue and came to see him.  
He	was	very	professional.	In	the	first	meeting	
he told me about the procedure and he was 
very	direct	to	the	point.	Dr.Jongjate	never	
makes us feel discouraged. The way he talks 
makes	us	feel	confident.	He	is	very	nice.	
Jetanin: From his diagnosis, what were the 
causes of your and your husband’s infertility? 
What treatment method did the doctor use?
Khun Pluen: I found that I had high prolactin 
levels and this stopped me from ovulating. 
Usually	my	menstrual	periods	were	already	
rather	 irregular.	During	 the	 treatment,	 
the doctor gave me a drug to reduce prolactin 
levels so that I could ovulate normally.  
Then we calculated fertile days. I went back to 
England	but	did	not	get	pregnant.	After	a	year	
we	came	back	 to	see	Dr.Jongjate	again.	 
He	suggested	we	try	 IUI	and	we	did	twice	
without success. I did not give up and I told 
myself that it was okay and that I would try 

nother family of ‘Khun Pluen, 
Rubkwan Bunnag Tangudtaisak and 

Khun Kawin Tangudtaisak’ is here to share  
a story of happiness through consultation 
with Pol.Lt.gen.Dr.Jongjate Aojanepong. 
Eventually, the family has ‘nong Paetee 
and nong Paeta Bunnag Tangudtaisak, 
twin boys who have come from far 
beyond expectation,

A

again.	Later	the	doctor	told	us	to	do	ICSI	but	
I told him I wanted to try one more time to 
conceive	naturally.	He	gave	me	a	drug	to	
stimulate ovulation again but it was not 
successful.	So	we	came	back	 for	 ICSI	as	 
he suggested. 
Jetanin: Finally you got pregnant and it is a 
twin pregnancy!
Khun Pluen:	We	were	so	happy.	We	were	
already very happy knowing I was pregnant. 
We	looked	at	each	other	and	asked,	“Is	this	
true?	Are	we	really	having	twins?	What	should	
we	do?”	(laughter).	We	ask	each	other	these	
questions	every	day	until	now	that	Nong	Paetee	
and	Nong	Paeta	are	1	year	old	already.
Jetanin: Lastly, what suggestions would you 
like to give to other couples who have  
not succeeded?
Khun Pluen:	People	who	 have	 never	
experienced this will never understand how it 
feels	to	do	it	and	fail.	Other	people	can	give	
somewhat amount of support but everything 
depends	on	ourselves.	We	have	to	change	the	
way	we	look	at	life.	We	walked	into	Jetanin	to	

create	a	new	miracle	 for	our	 life,	 to	fill	
happiness into our life. If we cannot make it 
happen	yet,	 it	 is	fine,	we	can	still	be	happy.	
Think	positive.	Do	not	think	that	if	we	cannot	
make	it,	it	will	be	the	end	of	our	life.	Because	
if you think like that, you will not make it.  
The more stressed you are the worse it gets. 
I would like to urge every couple to support 
and encourage each other.

We walked  

into Jetanin to  

create a new  

miracle for our life

Khun Pluen and Khun Kawin have helped 
us learn that happiness is actually 
within reach. It is up to which angle  
we choose to look at. For families that 
are feeling down, courage is what it takes 
to make it through everything. Jetanin is 
happy to be by your side. As always,  
we are here to cheer you up, make you 
happy and fulfill every family’s hope.

คณุเพลนิและคณุกวนิ ท�าให้เรารูว่้าความสขุอยู่
แค่เอือ้มเท่านัน้จริงๆ ค่ะ อยูท่ีว่่าเราจะเลอืกมอง
มนัในมมุไหน หลายครอบครวัทีก่�าลงัท้อ บอกเลย 
ว่าก�าลงัใจเท่านัน้ค่ะ ทีจ่ะท�าให้ทกุอย่างผ่านพ้น
ไปด้วยด ีและเจตนินเอง กพ็ร้อมทีจ่ะอยู่เคียงข้าง 
ให้ก�าลังใจ พร้อมสร้างความสขุ ความสมหวงั 
ให้แก่ทกุครอบครวัเสมออย่างแน่นอนค่ะ 



JETANIN JOURNAL WWW.JETANIN.COM

28 29

The 10 mosT
luxuRious hoTels
in souTheasT asia 
By Lorena abano
10 โรงแรมสุดหรูในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
โดย ลอรีนา อะบาโน

อเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้มสีถานทีท่่องเทีย่ว
ทีส่วยงาม เป็นทีเ่ชดิหน้าชตูาและสามารถ

อวดชาวโลกได้อย่างน่าภาคภูมิใจ ทุกปีจะมี
นกัท่องเทีย่วหลายล้านคนไม่ย่อท้อต่ออากาศ
ร้อนที่ครอบคลุมไปทั่วภูมิภาค เพื่อที่จะได้มา
สัมผัสความสุขจากการท่องเที่ยวในดินแดน
แถบนี้

outheast Asia boasts of some of the 
most beautiful tourist destinations 

in the world. Every year, millions of 
tourists brave the sweltering tropical 
heat that prevails over this region so 
that they can enjoy all that this part 
of the world has to offer.

เ S

	 ผู้คนที่เดินทางมายังเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น	
มาที่นี่ด้วยเหตุผลต่างๆ	นานา	อันดับแรกก็คือ	การ
มาเพื่อแสวงหาความอบอุ่นจากแสงแดดที่สดใส	โดย
มีผลการศึกษามากมายเก่ียวกับเร่ืองนี้ที่พบว่า	
นักท่องเท่ียวจ�านวนมากที่มาเยือนน้ัน	มาจาก
ประเทศที่มีอากาศหนาวและมีสภาพภูมิอากาศแบบ
สี่ฤดู	คุณอาจจะเป็นหน่ึงในบรรดานักท่องเท่ียวเหล่า
นี้ที่อยากจะหลีกหนีจากฤดูหนาวอันทารุณในประเทศ
ของคุณ	สลัดรองเท้าบูทท่ีใช้สวมลุยหิมะ	เพื่อท่ีจะได้
สวมเสื้อกล้ามกับรองเท้าแตะอันแสนสบาย
	 คนที่รักแสงแดดส่วนใหญ่มักจะชื่นชอบชายหาด
ที่สวยงาม	 และในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ก็มี
ชายหาดมากมายที่สวยที่สุดในโลก	การอยู่ในพ้ืนท่ี
เขตร้อนของโลกนั้น	เป็นเร่ืองธรรมดาที่ภูมิภาคนี้จะ
เต็มไปด้วยผืนทรายเนียนนุ่มและน�้าทะเลสีฟ้าใสที่รอ
ให้นักท่องเที่ยวมาส�ารวจและแสวงหาความสุขจาก
ธรรมชาติอันงดงาม
	 นอกจากหาดทรายและแสงแดดแล้ว	นักท่องเท่ียว
ยังมุ่งมาเยือนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 เพื่อจับจ่าย
ซื้อหาสินค้าและสนุกกับการต่อรองราคา	 เนื่องจาก
ประเทศในภูมิภาคนี้	ล้วนแต่เป็นสวรรค์ของนักช้อป
ที่โปรดปรานการต่อราคา	ตั้งแต่ตลาดนัดจตุจักรใน
กรุงเทพฯ	ไปจนถึงตลาดดีวีโซเรียในกรุงมะนิลา	และ
ย่านลิตเติ้ลอินเดียในสิงคโปร์	ซึ่งแต่ละประเทศล้วน
แล้วแต่มีแหล่งช้อปปิ้งให้เลือกจับจ่ายใช้สอยกัน
อย่างจุใจ!
	 นักท่องเที่ยวจ�านวนมากเป็นนักชิมผู้ช่ืนชอบท่ีจะ
เดินทางไปลองล้ิมชิมอาหารในที่ต่างๆ	 ต้ังแต่อาหาร
รสชาติเผ็ดร้อนไปจนถึงขนมหวานหรือเมนูรสเปรี้ยว
แซ่บ	เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอาหารทุกประเภทให้
เลือกชิมไม่ว่าจะเป็นเมนูแปลกๆ	หรืออาหารธรรมดา
ที่คุณรับประทานเป็นประจ�า	มีร้านอาหารดีๆ	และมี
อาหารริมทางให้เลือกมากมายและเกินพอที่จะท�าให้
ทุกคนหาอาหารที่ตนเองชื่นชอบจนเจอ	แม้แต่คนที่
กินยากที่สุด	ดังนั้น	นักกินที่มาเยือนเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้	ควรจะเตรียมพร้อมที่จะมีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
สักสองสามปอนด์ในระหว่างที่คุณปล่อยให้ท้องไส้
ของคุณได้ลิ้มลองกับอาหารที่นี่!
	 ส�าหรับนักท่องเที่ยวที่ต้องการเกาะกระแสความ
นิยมและเป็นคนที่พิถีพิถัน	การเลือกที่พักนับเป็นเรื่อง
ส�าคัญมากส�าหรับการเดินทาง	หลายคนมองว่าความ
หรูหราน้ันเป็นส่วนหน่ึงของความสุขในการเดินทาง
ท่องเที่ยวและไม่กังวลว่าจะต้องจ่ายเงินหลายร้อย
หลายพันเหรียญ	 เพื่อจะได้พักในที่ที่สวยงาม	ซึ่ง
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้นก็มีที่พักหรูหรามีระดับ
มากมายให้คุณเลือก!
	 Those	who	 travel	 to	Southeast	Asia	go	
there	for	several	reasons,	the	first	of	which	
is	the	warmth	of	the	sun.	Studies	show	that	
many tourists who visit are from cold 
countries that have four seasons. Maybe 
you’re one of these folks eager to escape the 
harsh winter of your country, to trade in 
your	snow	boots	for	a	tank	top	and	flip	flops.
 Those who love the sun almost always 
love	a	beautiful	beach	as	well	and	Southeast	
Asia	has	some	of	the	most	pristine	beaches	
in	the	world.	Being	in	a	tropical	portion	of	

the	globe,	it’s	only	natural	that	it	offers	fine	
sand and crystal clear blue waters for 
tourists to explore and enjoy.
	 Aside	from	the	sand	and	the	sun,	tourists	
visit	Southeast	Asia	for	the	great	bargains,	
as many of its countries are shopping meccas 
for	 bargain	 hunters.	 From	Chatuchak	 in	
Bangkok	to	Divisoria	in	Manila	to	Little	India	
in	Singapore,	each	country	offers	a	world	of	
shopping possibilities!
 Many tourists are also foodies who like 
going to different destinations to try the food. 
From	spicy	to	sweet	to	tangy,	Southeast	Asia	
offers all types of food, from the exotic to 
the mundane! Fine dining and street food alike 
are sumptuous to even the pickiest of 
palettes.	So	foodies	who	visit	Southeast	Asia	
should get ready to gain a few pounds for 
their gastronomic adventures!
 For the trendy and discerning set, 
lodgings are a major determinant of the trip. 
There are those that equate luxury to a good 
trip and have no qualms about shelling out 
hundreds or even thousands of dollars for a 
beautiful	place	to	stay	and	Southeast	Asia	is	
certainly not lacking in luxurious lodgings!

โรงแรม ราฟเฟิลส์ (สิงคโปร์): 9,674 
เหรียญสหรัฐฯ ต่อคืนส�าหรับห้องชุด

เพรสซิเดนท์เชียลสวีท
Raffles Hotel (Singapore): $9,674/night 
for the presidential suite
	 คงไม่ใช่เรื่องแปลกที่โรงแรมที่แพงที่สุดในเอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต้นัน้ตัง้อยู่ในประเทศท่ีรวยทีส่ดุเช่นกนั	
สิงคโปร์เป็นที่ตั้งของโรงแรมที่เป็นเหมือนห้อง
จัดแสดงความมั่งคั่งของโลกในอดีตที่มีความเป็น
เอเชียอย่างเต็มที่	โรงแรมนี้สร้างขึ้นเมื่อปี	1887	และ
ได้รับการเขียนถึงในวรรณคดีของนักเขียนเลื่องชื่อ
ระดับโลก	ผนังสีขาวล้วนและเสาหินอ่อนช่วยให้
โรงแรมดมูรีะดบั	หรหูราและสง่างาม	ส�าหรบัค่าเข้าพกั
ของโรงแรมสูงลิบล่ิวในราคา	9,600	 เหรียญสหรัฐฯ	
ต่อคืน	การเข้าพักที่ห้องชุดเพรสซิเดนท์เชียลสวีทของ
โรงแรมแห่งนี้	 ย่อมรับรองได้ว่าทางโรงแรมจะลงทุน
อย่างเต็มท่ี	 เพื่อที่จะท�าให้แขกทุกคนของโรงแรม 
ราฟเฟิลส์ได้รับการดูแลดุจราชาเลยทีเดียว
 It’s no surprise that the most expensive 
hotel	 in	Southeast	Asia	 is	 located	 in	 the	
region’s	richest	country.	Singapore	 is	home	
to	Raffles	Hotel,	 the	 seat	 of	 old-world	
opulence	 in	all	of	Asia.	Built	 in	1887	and	
mentioned in literature by some of the world’s 
greatest	writers,	Raffles’	all-white	walls	and	
marble columns further enhance the hotel’s 
class	and	elegance.	For	a	whopping	$9,600	
a night in the hotel’s presidential suite, no 
expense is spared in ensuring every guest at 
the	Raffles	is	treated	like	royalty.

All About Inspiration All About Inspiration
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โรงแรม โฟร์ซีซั่นส์ รีสอร์ท เชียงใหม่ 
(เชียงใหม่ ประเทศไทย): 5,277 เหรียญ

สหรัฐฯ ต่อคืนส�าหรับวิลล่าขนาด 4 ห้องนอน
Four Seasons Resort Chiang Mai (Chiang Mai, 
Thailand): $5,277/night for a 4-bedroom villa
	 ประเทศไทยมคีวามเป็นเอกลักษณ์ในฐานะประเทศ
เดยีวในเอเชยีทีไ่ม่เคยตกเป็นอาณานคิมของโลกตะวนัตก	
ซึง่ส่งผลให้วฒันธรรมทีห่ย่ังรากลกึของประเทศนีไ้ม่ถกู
อิทธิพลใดๆ	จากภายนอกเข้ามาครอบง�าและเป็น
วัฒนธรรมไทยแท้ที่น่าภาคภูมิใจ	 น่ีคือหน่ึงในหลาย
เหตุผลที่ดึงดูดนักท่องเที่ยวหลายล้านคนให้มาเยือน
ประเทศนีท้กุปี	นอกจากกรงุเทพฯ	แล้ว	เมืองใหญ่ทีเ่ตม็
ไปด้วยนกัท่องเทีย่วอีกแห่งกค็อืเชียงใหม่	นีค่อืท่ีตัง้ของ
โรงแรมทีแ่พงทีส่ดุเป็นอันดบัที	่2	ในเอเชยีตะวนัออก
เฉยีงใต้	 ท่ีพกัแบบวลิล่าในโรงแรมโฟร์ซซ่ัีนส์	รสีอร์ท	
เชียงใหม่	มรีาคาสงูถงึ	5,200	เหรยีญสหรฐัฯ	ต่อคืน	
ในราคาเช่นนี้รับรองได้ว่าคุณจะได้พักในบรรยากาศที่
สวยงามของเนนิเขาทีเ่ตม็ไปด้วยนาข้าว
 Thailand holds the distinction of being the 
only	Asian	country	to	have	never	been	colonized	
by	the	western	world.	As	a	result,	 its	rich	
culture	is	devoid	of	outside	influences	and	is	
purely and proudly Thai. This is one of the many 
reasons it attracts millions of tourists every 
year.	Aside	 from	Bangkok,	 the	other	city	
tourists	flock	to	is	Chiang	Mai.	It’s	here	that	
the	second	most	expensive	hotel	in	Southeast	
Asia	 is	located.	A	villa	 in	the	Four	Seasons	
Chiang	Mai	can	cost	up	to	$5,200	a	night!	With	
a price like that, you’re guaranteed a 
spectacular view of the beautiful rice paddy-
filled	hills.

โรงแรม โซฟิเทล เมโทรโพล ฮานอย 
(ฮานอย เวยีดนาม): 3,240 เหรยีญสหรฐัฯ 

ต่อคืนส�าหรับห้องพักในโอเปร่าวิง
Sofitel Metropole Hanoi (Hanoi, Vietnam): 
$3,240/night for the Opera Wing
	 ด้วยการผสมผสานวฒันธรรมดัง้เดมิของเวยีดนาม
กบัวฒันธรรมฝรัง่เศสทีเ่ข้ามามีอทิธพิลในฐานะประเทศ

เจ้าอาณานคิมเวยีดนามน้ันถอืเป็นจดุนัดพบทีส่วยงาม
ระหว่างเอเชยีกับยโุรป	ฮานอยซึง่เป็นเมอืงหลวงของ
ประเทศคอืสิง่ทีพ่สิจูน์ให้เหน็ถงึการผสมผสานนี	้ โดยมี
อาคารและสิ่งก่อสร้างสไตล์ยุโรปจ�านวนมากมาย	
หนึง่ในอาคารลกัษณะนีก็้คอื	โรงแรมโซฟิเทล	เมโทรโพล	
ฮานอย	อยูห่่างจากโรงละครโอเปร่าเฮาส์ในจัตรุสัฝรัง่เศส
เพยีงไม่กีก้่าว	ด้วยห้องพกัของโรงแรมในโอเปร่าวงิราคา
ประมาณ	3,240	เหรียญสหรัฐฯ	ต่อคนื	การเข้าพกั	ณ	
ที่แห่งน้ีจะน�าคุณกลับไปยังหน้าประวัติศาสตร์ของ
ประเทศเวยีดนาม	สูช่่วงเวลาทีค่วามรุง่เรอืงของยุโรป
ก�าลงัแพร่ขยายไปท่ัว
	 With	 its	blend	of	traditional	Vietnamese	
traditions infused with the culture that the French 
instilled	as	colonizers,	Vietnam	is	a	beautiful	
meeting	of	Asia	and	Europe.	Its	capital,	Hanoi,	is	
a testament to this blend, with its many 
European-style	buildings	and	structures.	One	
such	building	 is	the	Sofitel	Metropole	Hanoi,	
located	a	few	feet	away	from	the	Opera	House	
in	the	French	Quarter.	With	the	hotel’s	Opera	
Wing	costing	around	$3,200	a	night,	staying	
there	brings	you	back	to	the	pages	of	Vietnamese	
history	when	European	opulence	was	prevalent.

โรงแรม ฮลิตัน กวัลาลมัเปอร์ (กวัลาลมัเปอร์ 
มาเลเซีย): 3,000 เหรียญสหรัฐฯ ต่อคืน

ส�าหรับห้องพักแบบเพนท์เฮาส์
Hilton Kuala Lumpur (Kuala Lumpur, Malaysia): 
$3,000/night for the penthouse
	 ประเทศมาเลเซียไม่ได้มีเพียงอาคารปิโตรนาส
ทาวเวอร์ในกรุงกัวลาลัมเปอร์เท่านั้น	 เช่นเดียวกับ
สิงคโปร์และเมียนมาร์	ประเทศเล็กๆ	แห่งนี้เคยได้
สัมผัสลัทธิล่าอาณานิคมของสหราชอาณาจักร	ซึ่งเป็น
ผลให้ที่นี่เป็นประเทศในเอเชียอีกประเทศหนึ่ง	ที่มี
กลิ่นอายของการผสมผสานกันระหว่างวัฒนธรรม
ตะวนัออกกบัวัฒนธรรมตะวันตก	ส�าหรบันักท่องเทีย่ว
ที่ชื่นชอบการเที่ยวชมเมืองใหญ่	กัวลาลัมเปอร์เป็น
มหานครที่มีความเป็นสากล	ด้วยสิ่งก่อสร้างสมัยใหม่
ที่น่าชมและโรงแรมระดับห้าดาวจ�านวนนับไม่ถ้วน	
โรงแรมฮลิตัน	กวัลาลมัเปอร์นัน้ออกแบบมาเพือ่เอาใจ
นักท่องเที่ยวสมัยใหม่	ด้วยห้องพักท่ีตกแต่งในสไตล์
ร่วมสมัยและห้องชดุราคาสงูถงึ	3,000	เหรยีญสหรฐัฯ	
ต่อคืน	 โรงแรมนี้ไม่เพียงแต่มีความทันสมัยแต่ยังใช้
เทคโนโลยีล�้ายุคด้วยอุปกรณ์การให้ความบันเทิงและ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัยที่สุด	แม้กระท่ัง
ในห้องน�้าของโรงแรม
	 There’s	more	to	Malaysia	than	the	Petronas	
Tower	 in	Kuala	Lumpur.	Like	Singapore	and	
Myanmar,	this	tiny	country	also	once	saw	British	
colonization	and	as	a	result,	 it’s	yet	another	
Asian	nation	that	boasts	a	fusion	of	east	meeting	
west.	For	the	city-loving	set,	Kuala	Lumpur	is	
pleasantly cosmopolitan, with modern structures 
and	a	myriad	of	five-star	hotels.	The	Hilton	
Kuala	Lumpur	caters	to	the	modern	traveler.	
With	 its	contemporary	style	of	rooms	and	a	
penthouse	suite	costing	up	to	$3,000	a	night,	
it’s not only modern, but it’s high-tech too, with 
the latest entertainment and IT systems, even in 
the bathrooms.

โรงแรม รูปาร์ มนัดาลาร์ รีสอร์ท (เมยีนมาร์): 
2,800 เหรยีญสหรฐัฯ ต่อคนืส�าหรบัห้องชดุ

เพรสซิเดนท์เชียลสวีท
Rupar Mandalar Resort (Myanmar): $2,800/
night for the presidential suite
	 อีกประเทศหนึ่งที่ค่อนข้างจะสันโดษและก�าลังจะ
ค่อยๆ	ก้าวขึน้มาสูก่ารเป็นเป้าสายตาของนกัท่องเทีย่ว
ก็คือเมียนมาร์	ประเทศที่เคยถูกปกครองโดยสหราช
อาณาจักรและเป็นประเทศที่ร�่ารวยไปด้วยมรดกทาง
วัฒนธรรม	วัดวาอารามและสิ่งปลูกสร้างที่สวยงาม
แสดงให้เห็นว่า	ชาวเมียนมาร์นั้นชื่นชอบในเรื่องของ
ความสวยงาม	เอาใจใส่ในรายละเอียด	และความ
ประณีตของสิ่งต่างๆ	เพียงไร	รีสอร์ทมากมายได้ผุดขึ้น
มาในแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ	ซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือ	โรงแรม
รูปาร์	มันดาลาร์	รีสอร์ท	ด้วยห้องชุดขนาดใหญ่ที่สุด
ในราคาสูงถึง	2,800	เหรียญสหรัฐฯ	ต่อคืน	รีสอร์ท
แห่งนี้มีทุกอย่างที่จะท�าให้แขกที่มาพักได้สัมผัสกับ
บรรยากาศท่ีเตม็ไปด้วยวฒันธรรมท้องถิน่	การตกแต่ง
สถานที่และบรรยากาศแบบเมียนมาร์แท้ๆ
	 Another	low-key	nation	that’s	slowly	coming	
into	the	tourist	spotlight	 is	Myanmar.	Once	
occupied	by	the	British,	Myanmar	has	a	very	rich	
heritage and culture. Its beautiful temples and 
edifices	speak	volumes	of	the	Burmese	love	for	
aesthetics and attention to detail. Many resorts 
have been sprouting up in tourist destinations, one 
of	which	is	the	Rupar	Mandalar	Resort.	With	its	
biggest	suite	costing	up	to	$2,800	a	night,	the	
resort strives to give the guests a feel of the 
local	atmosphere,	with	its	traditional	Burmese	
décor	and	ambience.

โรงแรม แชงกร-ีล่า โบราเคย์ รสีอร์ท แอนด์ 
สปา (ฟิลิปปินส์): 1,800 เหรียญสหรัฐฯ 

ต่อคืนส�าหรับห้องพักแบบวิลล่า
Shangri-La Resort and Spa Boracay 
(Philippines): $1,800/night for a villa
	 ในบรรดาประเทศต่างๆ	ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้	
ประเทศฟิลิปปินส์น่าจะมชีายหาดมากทีส่ดุ	ด้วยความ
ที่เป็นหมู่เกาะซึ่งประกอบด้วยเกาะต่างๆ	กว่า	7,000	
เกาะ	มีชายหาดจ�านวนมากที่ยังคงอยู่ในที่ที่หลบเร้น
ห่างไกลสายตาผู้คนและปลอดจากผู้มาเยือน	แต่ก็มี
รีสอร์ทจ�านวนมากที่ผุดขึ้นมาตามแนวชายหาดแสน
สวยของประเทศน้ี	ชายหาดที่มีชื่อเสียงและมีนัก
ท่องเทีย่วมาเยอืนมากทีส่ดุในฟิลปิปินส์ดเูหมอืนจะเป็น
เกาะโบราเคย์	 ไม่มีอะไรจะเปรียบได้กับทรายที่ขาว
ละเอียดราวผงแป้ง	และน�้าทะเลที่ใสราวกับผลึกแก้ว
ของโบราเคย์	ดังนั้น	 เมื่อโรงแรมในเครือแชงกรี-ล่า
สร้างรีสอร์ทขึ้นที่นั่นด้วยที่พักแบบวิลล่าในราคา	
1,800	เหรียญสหรัฐฯ	ต่อคืน	คุณก็วางใจได้ว่าคุณจะ
ต้องได้รับความประทับใจจากที่พักริมชายหาดสุดหรู
แห่งนี้อย่างที่ไม่เคยได้รับจากที่ใดมาก่อน
	 Among	all	the	Southeast	Asian	nations,	the	
Philippines	perhaps	has	the	most	number	of	
beaches, being an archipelago comprised of 
more	than	7,000	islands.	Many	of	its	beaches	
are still remote and untouched but there are 
many resorts that have sprung up in the shores 

of	the	country’s	beautiful	beaches.	Perhaps	the	
most	popular	and	visited	beach	in	the	Philippines	
is	Boracay	 Island.	Nothing	compares	to	the	
powdery-white sand and crystal clear waters 
of	Boracay.	So	when	a	group	like	Shangri-La	
builds a resort there, with villas going for 
$1,800	a	night,	you	can	be	sure	you’ll	be	
getting the ultimate luxury beach experience.

โรงแรม อมันซารา รีสอร์ท (เสียมเรียบ 
กัมพูชา): 1,500 เหรียญสหรัฐฯ ต่อคืน

ส�าหรับห้องชุดแบบพูลสวีท
Amansara (Siem Reap, Cambodia): $1,500/
night for the pool suite
	 ก่อนที่แอนเจลีน่า	โจลี	จะแสดงเป็นลาร่า	ครอฟท์
ในภาพยนตร์เรือ่งทมูบ์	ไรเดอร์	กมัพชูายงัเป็นประเทศ
ที่ไม่ได้อยู่ในความสนใจของโลกตะวันตก	แต่เมื่อมีการ
ฉายภาพยนตร์เรื่องนี้	ซึ่งมีฉากที่ดาราฮอลลีวู้ดต้อง
กระโดดห้อยโหนตัวอยู่ในศาสนสถานโบราณใน
เสยีมเรียบ	ศาสนสถานทีใ่หญ่ท่ีสดุคอื	นครวดัได้กลาย
เป็นสถานที่ท่องเที่ยวยอดนิยมของโลกขึ้นมาทันท	ี 
นักท่องเท่ียวบางคนไม่อดิออดท่ีจะควักกระเป๋าจ่ายเงิน
ก้อนโต	เพือ่จะได้เข้าพกัในรสีอร์ทชัน้หนึง่	เช่นทีโ่รงแรม	
อมันซารา	ซึ่งบริหารโดยอมันกรุ๊ป	รีสอร์ทแห่งนี้เคย
เป็นเกสต์เฮาส์ส่วนตัวของพระมหากษัตริย์ในอดีต
มาก่อน	และห้องชุดท่ีนี่มีราคาสูงถึง	1,500	เหรียญ
สหรฐัฯ	ต่อคนื	ถ้าคณุก�าลงัมองหาสดุยอดประสบการณ์
แห่งความหรูหราแล้วล่ะก็	อมันซาราคือค�าตอบ
	 Before	Angelina	Jolie	displayed	her	action	
hero	chops	 in	 the	movie,	Lara	Croft:	Tomb	
Raider,	Cambodia	was	under	the	radar	to	the	
western	world.	However,	since	showing	the	
movie,	where	the	Hollywood	star	was	seen	
hopping and swinging through the ancient 
temples	 in	Siem	Reap,	 its	biggest	 temple,	
Angkor	Wat,	suddenly	became	one	of	the	hottest	
tourist	destinations	in	the	world.	Some	tourists	

don’t mind shelling out a pocketful of cash for 
a	stay	 in	a	top-class	resort,	 like	Amansara.	
Operated	by	the	Aman	group,	the	resort	was	
once a private guest house of a former king 
and	its	suite	can	go	for	a	hefty	$1,500	a	night.	
If you’re looking for the ultimate luxury 
experience,	Amansara	is	the	place	to	be.

โรงแรม ซกิซ์เซ้นส์เซส ไฮด์อะเวย์ นญิเวนิเบย์ 
(ญาจาง เวียดนาม): 1,490 เหรยีญสหรัฐฯ 

ต่อคนืส�าหรบัห้องพกัแบบรอ็คพลูวลิล่า
Six Senses Hideaway at ninh Van Bay (nha 
Trang, Vietnam): $1,490/night for the Rock 
Pool Villa
	 ก่อนหน้านีเ้วยีดนามไม่ได้เป็นประเทศทีเ่ป็นทีน่ยิม
ของนกัท่องเทีย่วนกัจนกระทัง่เมือ่	10	ปีทีแ่ล้ว	อย่างไร
ก็ตาม	ปัจจุบันเวียดนามได้กลายเป็นหนึ่งในสถานที่
ท่องเที่ยวส�าคัญของเอเชียเช่นเดียวกับประเทศเพื่อน
บ้านในแถบเอเชยี	เวยีดนามภมูใิจในชายหาดแสนสวย
ทีก่ระจายตวัอยูท่ัว่ประเทศ	มเีมอืงรมิฝ่ังทะเลแห่งหนึง่
ที่มีหาดทรายสวยงามชื่อว่า	ญาจาง	(Nha	Trang)	
ด้วยความที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว	 เมืองนี้จึงมีโรงแรม
มากมายไว้รองรับผู้มาเยือน	หนึ่งในนั้นก็คือ	 โรงแรม
ซิกซ์เซ้นส์เซส	 ไฮด์อะเวย์	นิญเวินเบย์	วิลล่าของ
รีสอร์ทหรูแห่งนี้มีราคาสูงถึงประมาณ	1,490	เหรียญ

Enjoy all that this 
part of the world 

has to offer
สัมผัสความสุขจากการ

ท่องเท่ียวในดนิแดนแถบนี้
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สหรัฐฯ	ต่อคืน	ซึ่งเป็นราคาที่สมเหตุผลทีเดียว	วิลล่า
ทีต่กแต่งในสเีอร์ิธโทนนี	้ซ่อนตวัอยูใ่นพืน้ทีล่กัษณะเวิง้
เล็กๆ	ซึ่งเป็นที่เฉพาะของโรงแรม	ห่างจากผู้คนท่ี
วุน่วาย	เหมาะกับนักท่องเทีย่วทีโ่หยหาความเป็นส่วน
ตัวและบรรยากาศที่เงียบสงบ
	 Up	until	 ten	years	ago,	Vietnam	wasn’t	
really	the	go-to	place	for	tourists.	However,	
now it has become one of the top tourist 
destinations	 in	Asia.	Like	many	of	 its	Asian	
neighbors, it’s proud to have beautiful beaches 
dotting	 its	land.	One	coastal	city	that	has	a	
lovely	shoreline	 is	Nha	Trang.	Since	 it’s	a	
tourist spot, it has many hotels to house its 
visitors,	one	of	which	is	Six	Senses	Hideaway	
at	Ninh	Van	Bay.	This	luxury	resort’s	villa	can	
cost	around	$1,490	a	night	and	rightly	so.	Its	
earth-toned villas are nestled away from the 
madding crowd in a secluded little cove, 
offering the privacy and seclusion a quiet 
traveller craves.

โรงแรม แชงกรี-ลา (สิงคโปร์): 1,320 
เหรียญสหรัฐฯ ต่อคืนส�าหรับห้องชุด

วัลลีย์วิงดีลักซ์
Shangri-La Hotel (Singapore): $1,320/night 
for the Valley Wing Deluxe Suite
	 ชื่อสิงคโปร์	ซึ่งหมายถึงเมืองแห่งสิงโตน้ัน	 ไม่ได้
ตั้งขึ้นลอยๆ	ที่แห่งนี้เป็นเหมือนแหล่งรวบรวม
วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ	 โดยมีผู้คนหลากหลาย
เช้ือชาติอาศัยอยู่ในประเทศขนาดเล็ก	ซึ่งเป็นฐาน
อ�านาจทางการเงินของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	และ
เป็นผลให้มีบริษัทข้ามชาติจ�านวนมากมาตั้งส�านักงาน
ระดับภูมิภาคอยู่ที่นี่	 ในฐานะที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยว
แห่งหน่ึงในภมูภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้	ซึง่แพงกว่า
ประเทศเพื่อนบ้าน	สิงคโปร์จึงมีโรงแรมระดับห้าดาว
หลายแห่งที่เป็นหน้าเป็นตา	และหน่ึงในนั้นก็คือ	
โรงแรมแชงกร-ีลา	โรงแรมหรทูีต่ัง้อยูบ่นถนน	Orchard	
ซึ่งเป็นย่านช้อปปิ้งหลักของประเทศนี้	ห้องชุดราคาสูง
ถึง	1,320	เหรียญสหรัฐต่อคืน	ซึ่งไม่ว่าคุณจะเข้าพัก
ที่โรงแรมในเครือแชงกรี-ลาแห่งใดก็ตาม	ย่อมเป็นการ
รับประกันว่า	จะได้รับบริการและสิ่งอ�านวยความ
สะดวกระดับห้าดาวอย่างแท้จริง
	 Singapore	isn’t	called	the	Lion	City	for	nothing.	
It’s a true melting pot of a myriad of cultures 
and traditions, with so many different types of 
nationalities residing in this minuscule nation. It’s 
also	the	financial	power	of	the	Southeast	Asian	
region and as a result, many multinational 
companies	have	set	up	their	regional	offices	there.	
As	a	tourist	destination	and	one	that’s	a	little	
more	expensive	than	its	other	Southeast	Asian		
neighbors,	it	boasts	of	many	5-star	hotels,	one	
of	which	is	the	Shangri-La.	The	luxury	hotel	is	
found	off	Orchard	Road,	which	 is	the	main	
shopping	district	of	the	country.	A	suite	goes	for	
as	much	as	$1,320	a	night.	It’s	well-worth	the	
price	because	a	stay	in	any	Shangri-La	property	
guarantees	guests	five-star	service	and	amenities.

โรงแรม แพนแปซิฟิก เนอร์วานา บาหลี 
รีสอร์ท (อินโดนีเซีย): 701 เหรียญสหรัฐฯ 

ต่อคืนส�าหรับที่พักแบบวิลล่าขนาด 2 ห้องนอน
Pan Pacific nirwana Bali Resort (Indonesia): 
$701/night for a 2-bedroom villa
	 ใครบ้างล่ะทีจ่ะไม่เคยฝันถึงการไปเยอืนเกาะบาหลี
ที่แสนจะงดงามของอินโดนีเซีย	 เมืองท่องเที่ยวใน
บรรยากาศรีสอร์ทแห่งนี้คลาคล�่าไปด้วยนักท่องเท่ียว
ตลอดทัง้ปี	เนือ่งจากสภาพอากาศทีม่แีสงแดดอยูเ่กอืบ
ตลอดปี	 โดยมีเพียงไม่กี่เดือนเท่าน้ันที่ต้องเจอกับลม
มรสุม	นอกจากหาดทรายที่ทอดยาวแล้ว	ยังมีสถานที่
ท่องเที่ยวอื่นๆ	อีกมากมายในบาหลี	เช่น	น�้าตก	และ
วัดวาอารามต่างๆ	หนึ่งในโรงแรมที่มีให้เลือกมากมาย
ก็คือ	โรงแรมแพนแปซิฟิก	เนอร์วานา	บาหลี	รีสอร์ท	
ซึ่งเป็นโรงแรมระดับห้าดาว	วิลล่า	2	ห้องนอน	ราคา
ประมาณ	700	เหรยีญสหรัฐฯ	ต่อคนื	ซึง่กส็มราคา	ถ้า
คณุได้เหน็สถานทีแ่ละสิง่อ�านวยความสะดวกไม่ว่าจะเป็น	
ห้องนั่งเล่น	ห้องรับประทานอาหารขนาดใหญ	่
สระว่ายน�า้	และสวนส่วนตัว	อีกท้ังการได้อยูท่่ามกลาง
วิวทิวทัศน์ที่แสนสวยงาม	ใครล่ะจะร้องขอท่ีพักดีกว่า
ในนี้ได้ในบาหลี?

Source:
http://www.therichest.com/expensive-life-
style/location/the-10-most-luxurious-hotels-
in-southeast-asia/?view=all

	 Who	doesn’t	dream	of	setting	foot	on	the	
beautiful	island	of	Bali	in	Indonesia?	This	resort	
town	is	flowing	with	tourists	at	all	times	of	the	
year, due in part to the almost year-round 
sunny weather, save for a few months of 
thunderstorms.	Aside	 from	the	expanse	of	
beach, there are other tourist attractions in 
Bali	as	well,	such	as	waterfalls	and	temples.	
One	of	the	many	hotels	of	choice	 is	the	Pan	
Pacific	Nirwana	Bali	Resort,	a	definite	five-star	
hotel. Its two-bedroom villa goes for roughly 
$700	a	night.	It’s	well-worth	the	price	when	
you see its amenities, which include a huge 
living and dining area, private pool and garden, 
and	breathtaking	views.	Who	could	ask	for	a	
better	Bali	vacation?
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Engineering Services 
วิศวกร

	 บคุคลธรรมดาทีถื่อสญัชาตใินประเทศสมาชกิอาเซยีน	และส�าเรจ็การศกึษาระดบั
ปริญญาด้านวิศวกรรมที่ได้รับการรับรองตามเกณฑ์ที่ก�าหนดตามระเบียบข้อบังคับ
ทางวิศวกรรม	โดยองค์กรทางด้านวิศวกรรมที่ได้รับการยอมรับหรือหน่วยงานของ
รัฐที่ก�ากับดูแลด้านนี้
	 Refer	to	a	natural	person	who	holds	the	nationality	of	an	ASEAN	
Member	Country	and	has	satisfactorily	completed	a	higher	education	
engineering program that is assessed as meeting required criteria in a 
discipline	of	engineering	determined	by	a	recognized	professional	
engineering body or state authority.

nursing Services
พยาบาล

	 บคุคลธรรมดาท่ีได้รบัการฝึกอบรมและมคีณุสมบัติตามมาตรฐานวิชาชพีพยาบาล	
โดยผ่านการรับรองจากหน่วยงานก�ากับดูแลวิชาชีพพยาบาล	(NRA	-	Nursing	
Regulation	Authority)	ภายในประเทศที่ถือสัญชาติ	ว่าเป็นผู้มีความเหมาะสมทั้ง
ในด้านความรูค้วามสามารถเฉพาะทาง	ด้านจรยิธรรม	และมคีณุสมบตัท่ีิถกูต้องตาม
กฎหมายในการประกอบวิชาชีพพยาบาล

	 Refer	 to	a	natural	person	who	has	completed	 the	required	
professional	training	and	conferred	the	professional	nursing	qualification	
and	has	been	assessed	by	the	Nursing	Regulatory	Authority	of	the	
Country	of	Origin	as	being	technically,	ethically	and	legally	qualified	to	
undertake professional nursing practice.

Architectural Services
สถาปนิก

	 บุคคลธรรมดาที่ถือสัญชาติในประเทศสมาชิกอาเซียนและผ่านการรับรองจาก
หน่วยงานก�ากับดูแลวิชาชีพ	(PRA	-	Professional	Regulatory	Authority)	ของ
ประเทศสมาชิกอาเซยีนทีเ่ข้าร่วมโครงการ	ว่าเป็นผูมี้ความเหมาะสมท้ังในด้านความ
รูค้วามสามารถเฉพาะทาง	ด้านจรยิธรรม	และมคีณุสมบตัทิีถ่กูต้องตามกฎหมายใน
การประกอบอาชีพสถาปนิก	
	 Refer	to	a	natural	person	who	holds	the	nationality	of	an	ASEAN	
Member	Country	and	has	been	assessed	by	a	Professional	Regulatory	
Authority	(PRA)	of	any	participating	ASEAN	Member	Country	as	being	
technically,	morally,	and	legally	qualified	to	undertake	professional	
practice of architecture.

Surveying Qualifications 
นักส�ารวจ

	 นักส�ารวจที่ถือสัญชาติในประเทศสมาชิกอาเซียนและผ่านการรับรองโดยหน่วย
งานทีม่อี�านาจ	ว่าเป็นผูม้คีวามสามารถและคณุสมบตัติามกฎหมายในการให้บรกิาร
ด้านการส�ารวจในเขตอ�านาจความรับผิดชอบ	โดยจะต้องเป็นหน่วยงานที่ได้รับการ
ยอมรับในประเทศสมาชิกอาเซียน
	 Refer	to	a	Surveyor	who	has	been	assessed	by	a	Competent	Authority	
as	being	competent	and	legally	qualified	to	engage	in	or	provide	surveying	
services	within	its	jurisdiction.	It	must	be	recognized	in	ASEAN	Member	
Countries.

Accountancy Services
นักบัญชี

	 บุคคลธรรมดาที่ถือสัญชาติในประเทศสมาชิกอาเซียนและผ่านการรับรองโดย
คณะกรรมการก�ากับดูแลการประกอบวิชาชีพบัญชี	(NAB-National	Accountancy	
Body)	และสภาวิชาชีพบัญชี	(PRA)	ว่าเป็นผู้มีความเหมาะสมทั้งในด้านความรู้
ความสามารถเฉพาะทาง	ด้านจริยธรรม	และมีคุณสมบัติที่ถูกต้องตามกฎหมายใน
การประกอบวิชาชีพบัญชีอิสระ	รวมถึงได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกที่ได้รับ
อนุญาตให้ประกอบการบัญชี

 	 Refer	to	a	natural	person	who	is	a	national	of	an	ASEAN	Member	
State,	who	is	assessed	by	the	NAB	and	PRA	as	being	technically,	morally,	
and	legally	qualified	to	undertake	independent	professional	accountancy	
practice and is registered as a member of licensed to practice 
accountancy.

Dental Practitioners
ทันตแพทย์

	 บุคคลธรรมดาที่ได้รับการอบรมวิชาชีพด้านทันตกรรมและมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานวชิาชพีทนัตแพทย์	โดยได้รบัการขึน้ทะเบยีนและได้รบัอนญุาตให้ประกอบ
วิชาชีพทันตแพทย์จากหน่วยงานที่ก�ากับดูแลวิชาชีพทันตแพทย์	 (Professional	
Dental	Regulatory	Authority)	ของประเทศที่บุคคลนั้นๆ	ถือสัญชาติ
 Refer	 to	a	natural	person	who	has	completed	 the	required	
professional dental training and conferred the professional dental 
qualification	and	has	been	registered	licensed	by	the	Professional	Dental	
Regulatory	Authority	in	the	Country	of	Origin.	

Medical Practitioners
แพทย์

	 บุคคลธรรมดาที่ได้การฝึกอบรมวิชาชีพทางการแพทย์และมีคุณสมบัติในการ
ประกอบอาชีพแพทย์	โดยได้รบัการจดทะเบียนและ/หรอืได้รบัใบอนญุาตจากหน่วย
งานทีก่�ากบัดแูลวชิาชพีแพทย์ของประเทศท่ีบคุคลนัน้ๆ	ถอืสญัชาติ		ว่าเป็นผูม้คีวาม
เหมาะสมทัง้ในด้านความรูค้วามสามารถเฉพาะทาง	ด้านจรยิธรรม	และมคีณุสมบตัิ
ที่ถูกต้องตามกฎหมายในการประกอบวิชาชีพแพทย์
	 Refer	 to	a	natural	person	who	has	completed	 the	required	
professional medical training and conferred the professional medical 
qualification;	and	has	been	registered	and/or	licensed	by	the	Professional	
Medical	Regulatory	Authority	in	the	Country	of	Origin	as	being	technically,	
ethically	and	legally	qualified	to	undertake	professional	medical	practice.

Tourism
ผู้มีอาชีพด้านการท่องเที่ยว

	 บุคคลที่ถือสัญชาติของประเทศสมาชิกอาเซียนและได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการรับรองคุณวุฒิวิชาชีพด้านการท่องเที่ยว(Tourism	Professional	
Certification	Board)	และผ่านการประเมนิความรูค้วามสามารถตามเกณฑ์ส�าหรบั
วิชาชีพด้านการท่องเที่ยว
	 Refer	to	a	person	who	holds	the	nationality	of	an	ASEAN	Member	
State	certified	by	the	Tourism	Professional	Certification	Board	and	pass	
process	of	appraising	 the	qualification	competencies	of	Tourism	
Professionals.

Source:	http://en.aectourismthai.com/infoasean/1335
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‘เกาะเต่า’ จุดหมายปลายทางยอดนิยมอันดับ 1 
	 ขอบอกเลยจรงิๆ	ว่าประเทศไทยไม่แพ้ชาตใิดในโลก	เพราะจากการจัด
อันดับ	Travellers'	Choice	ปี	2015	 โดยเว็บไซต์ท่องเที่ยวชื่อดัง	
TripAdvisor	นั้น	ยกให้เกาะเต่า	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	ขึ้นแท่นเป็นอันดับ
ท่ี	1	สาขาจุดหมายปลายทางท่ีเป็นเกาะท่ีดีท่ีสุดในเอเชีย	เฉือนเอาชนะ
บาหลีจากประเทศอินโดนีเซียได้อย่างสวยงาม	เท่านั้นยังไม่พอ	เพราะยัง
มีเกาะภูเก็ตท่ีตามติดมาในอันดับท่ี	3	และเกาะสมุย	 เป็นอันดับที่	4	
นอกจากนี้	 เกาะเต่า	ยังติดอันดับที่	5	จุดหมายปลายทางที่เป็นเกาะที่ดี
ที่สุดของโลกอีกด้วย

‘Koh Tao’ Ranked Number 1 Best Travel Site
	 Proudly	speaking,	Thailand	is	not	inferior	to	other	countries	
in	the	world	now	that	Koh	Tao,	Surat	Thani,	has	been	ranked	
number	1	by	TripAdvisor,	a	famous	travel	website,	as	the	best	
island	destination	in	Asia,	ahead	of	Bali,	Indonesia.	Moreover,	
Phuket	came	third	followed	by	Koh	Samui	as	the	fourth.	Koh	
Tao	has	also	been	voted	the	fifth	choice	for	the	best	islands	to	
visit in the world.

‘20th Century Fox World’ แห่งแรกของโลกที่มาเลย์
	 นับเป็นเรื่องน่าตื่นเต้นของป	ี2016	ที่จะมาถึงนี้	 เพราะสตูดิโอผลิต
ภาพยนตร์ยักษ์ใหญ่อย่าง	20th	Century	Fox	จะเปิดสวนสนุกแห่งแรก
ของโลกขึ้นที่มาเลเซีย	โดยใช้ชื่อว่า	‘20th	Century	Fox	World’	ซึ่งจะ
เป็นส่วนหนึ่งของ	Resorts	World	Genting	 โดยจะประกอบไปด้วย 
เครือ่งเล่นมากกว่า	25	ชนดิจากภาพยนตร์เรือ่งดงัมากมาย	อาท	ิIce	Age,	
Planet	of	the	Apes,	Night	of	the	Museum	ฯลฯ	จึงท�าให้ภูมิภาค
อาเซียนกลายเป็นศูนย์รวมสวนสนุกระดับโลกไปโดยปริยาย

The World's First ‘20th Century Fox World’ in Malaysia
	 It	will	be	2016’s	exciting	news	that	a	major	film	studio,	20th	
Century	Fox	will	open	 its	first	 theme	park	 in	the	world	 in	
Malaysia	named	‘20th	Century	Fox	World’,	as	a	part	of	Resorts	
World	Genting.	Featuring	over	25	movie-based	rides	and	
attractions	including	Ice	Age,	Planet	of	the	Apes,	Night	of	the	
Museum,	etc,	ASEAN	will	automatically	turn	to	be	the	world’s	
center of theme parks.

‘The Sleuk Rith Institute’ ศูนย์การเรียนรู้สุดล�้าของกัมพูชา
	 ไม่รูว่้าจะได้เห็นอาคารทีเ่สรจ็สมบรูณ์แล้วเมือ่ไหร่	แต่	‘The	Sleuk	Rith	
Institute’	ได้เร่ิมโปรเจก็ต์ขึน้แล้วในปีน้ี	จากฝีมอืสถาปนิกหญงิลกูครึง่อริกั-
อังกฤษชื่อดัง	Zaha	Hadid	ที่มาออกแบบอาคารสาธารณะแห่งใหม่ใน
กรุงพนมเปญ	ให้เป็นทั้งพิพิธภัณฑ์ศูนย์การเรียนรู้	สถาบันศึกษาการฆ่า
ล้างเผ่าพนัธ์ุ	และท่ีเกบ็เอกสารส�าคญัทางประวตัศิาสตร์ของกัมพชูาอกีกว่า
ล้านฉบับ	โดยนอกจากดีไซน์จะล�้าสมัยแล้ว	ที่นี่ยังเป็นอาคารประหยัด
พลงังาน	ซ่ึงจะกลายมาเป็นแลนด์มาร์คยอดนยิมแห่งใหม่ของกมัพูชาและ
อาเซียนอย่างแน่นอน

‘The Sleuk Rith Institute’, a Cutting-Edge Learning 
center of cambodia
	 We	do	not	know	when	we	will	see	the	complete	buildings	but	
at	least	‘The	Sleuk	Rith	Institute’	project	has	already	been	launched	
this	year.	Designed	by	a	well-known	female	Iraqi-British	architect,	
Zaha	Hadid,	these	new	public	buildings	in	Phnom	Penh	will	serve	
as a museum, a learning center, an institute for the research of 
genocide	and	a	headquarter	to	keep	over	a	million	Cambodia’s	
important	historical	documents.	With	the	design	that	is	not	only	
very	modern	but	also	energy	efficient,	the	buildings	will	certainly	
become	a	popular	new	landmark	of	Cambodia	and	ASEAN.
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‘NUS’ ขึ้นน�าอันดับ 1 มหาวิทยาลัยที่ดีที่สุดในเอเชีย
	 นอกจากจะเป็นหนึ่งในประเทศที่ร�่ารวยที่สุดในโลกแล้ว	สิงคโปร์ยังมี
ด้านการศึกษาที่ไม่เป็นรองใคร	ซึ่งจากการจัดอันดับโดย	QS	University	
Rankings	ได้เผยว่า	‘มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์	หรือ	NUS’	สามารถ
ครองอันดับมหาวิทยาลัยที่ดีที่สุดในเอเชีย	แซงหน้า	KAIST	ของประเทศ
เกาหลีใต้ได้	NUS	นั้นมีระบบการศึกษาที่รับมาจากประเทศอังกฤษ	และมี
ค่าเล่าเรียนส�าหรับนกัศึกษาต่างชาติต่อปีค่อนข้างถกู	ประมาณ	120,000	
บาท	จึงท�าให้นักเรียนเอเชียแห่ไปศึกษาต่อยังสิงคโปร์มากมาย

‘NUS’ Ranked Number 1 Best University in Asia
	 Singapore	is	not	only	one	of	the	world’s	richest	countries	
but also a country with one of the best education systems. The 
National	University	of	Singapore	(NUS)	 is	ranked	the	best	
university	in	Asia	by	QS	University	Rankings,	ahead	of	KAIST,	
South	Korea.	NUS	has	an	education	system	that	was	adopted	
from	England.	The	tuition	fee	for	international	students	is	around	
120,000	baht	which	is	relatively	low.	Therefore,	a	large	number	
of	students	 in	Asia	prefer	 to	continue	 their	education	 in	
Singapore.

อินโดฯ เตรียมพร้อม ‘Asian Games 2018’
	 ถึงแม้จะอีกหลายปี	แต่ส�าหรับการเตรียมการงานครั้งยิ่งใหญ่ระดับ
ภูมิภาคเอเชีย	ถือว่าเหลือเวลาไม่กี่อึดใจ	ส�าหรับเอเชียน	เกมส์	2018	
(จากแผนเดมิจะจดัในปี	2019)	ทีจ่ะเกดิขึน้ทีก่รงุจาการ์ตาและปาเล็มบัง	
ซ่ึงตอนนีก้ไ็ด้เตรยีมการรโีนเวทสนามกฬีาให้ทนัสมยั	โดยเฉพาะสนามกฬีา	
BMW	Stadium	ที่จะเป็นสนามหลักส�าหรับพิธีเปิด-ปิดอย่างเป็นทางการ	
และระบบการขนส่ง	MRT	ให้ครอบคลุมก่อนงานจะจัดขึ้นแล้ว	ในปีนี้ทาง
อินโดนีเซียก็ได้เผยโลโก้ออกมามากมายที่ต้องจับตาดูกันต่อไป

indonesia Getting Ready for ‘asian Games 2018’
	 Even	though	there	are	quite	a	few	years	to	go	but	to	get	
ready	for	Asian	Games	2018	in	Jakarta	and	Palembang	which		
will	be	Asia’s	regional,	big-scale	event,	 the	 time	 left	 is	
considerably	a	very	short	period	(from	the	original	plan	to	hold	
it	in	2019).	Stadiums	are	undergoing	renovation	to	make	them	
become	more	modern,	particularly	the	BMW	Stadium,	which	
will	be	used	as	the	main	stadium	for	official	opening	and	closing	
ceremonies.	The	MRT	transportation	system	has	been	rearranged	
ahead	of	the	event	to	provide	comprehensive	services.	And	this	
year	Indonesia	has	unveiled	many	logos.	So,	keep	your	eyes	
open for further updates.
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Joined Thailand’s Largest B2B 
Travel Trade Show

Present and Share Our expertise 
at Hong Hgoc Hospital 
in Hanoi, Vietnam

Jetanin Trip to Portugal

สถานพยาบาลเจตนินเข้าร่วมงาน	Thailand’s	 largest	B2B	 travel	
trade	show	(The	Thailand	Travel	Mart	Plus	2015)	ที่จัดขึ้นโดย
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทยระหว่างวันที่	 4-5	มิถุนายน	2558	ณ	
ศูนย์การแสดงสินค้าอิมแพ็คเมืองทองธานี	ฮอลล์	5-6
Jetanin	 Institute	For	Assisted	Reproduction	 joined	Thailand’s	
largest	B2B	travel	trade	show	(The	Thailand	Travel	Mart	Plus	
2015),	held	by	Tourism	Authority	of	Thailand	during	4th	-	5th 
June	2015,	at	the	Impact	Exhibition	Center	Hall	5-6.

สถานพยาบาลเจตนินได้รับเชิญจาก	 โรงพยาบาล	Hong	Hgoc	 ใน
กรุงฮานอยประเทศเวียดนาม	 เพื่อน�าเสนอและแบ่งปันความรู้ความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์	 ระหว่างวันที่	 28-29	
พฤษภาคม	2558
Jetanin	 Institute	For	Assisted	Reproduction	was	 invited	by	
Hong	Hgoc	Hospital	 in	Hanoi,	Vietnam	 to	present	 and	share	
our	expertise	about	 the	Assisted	Reproductive	Technology	 to	
doctors	and	patients,	between	28th	-	29th	May	2015.

ทีมแพทย์	พยาบาล	นักวิทยาศาสตร์	 และเจ้าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาของ
สถานพยาบาลเจตนินได้เดินทางเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านการรักษา 
ผู้มีบุตรยาก	ESHRE	2015	ที่เมืองลิสบอน	ประเทศโปรตุเกส	จากนั้นไป
ทัศนศึกษาและท่องเที่ยวต่อ	เมื่อวันที่	13	–	25	มิถุนายน	2558
Jetanin Institute’s medical team including scientists and 
counselors	joined	the	infertility	meeting	ESHRE	2015	In	Lisbon,	
Portugal	on	13th	–	25th	June	2015.

Birthday of 
Dr.Jongjate aojanepong, 
President of Jetanin institute
สถานพยาบาลเจตนินได้จัดงานฉลองครบรอบวันคล้ายวันเกิดให้กับ	
พล.ต.อ.นพ.จงเจตน์	อาวเจนพงษ์	ประธานกรรมการสถานพยาบาล 
เจตนิน	 ในธีมงาน	 "60th	Just	Like	Heaven"	สนุกสนานกรี๊ดกร๊าด	
แดนซ์กระจายกันไปถ้วนหน้าที่	ห้องแกรนด์ฮอลล์	ชั้น	2	โรงแรมพลาซ่า	
แอทธินี	กรุงเทพ	เมื่อวันที่	9	มิถุนายน	2558
Jetanin	Institute	organized	a	birthday	party	for	Pol.Lt.Gen.Dr.	
Jongjate	Aojanepong,	President	of	Jetanin	Institute	in	the	theme	
"60th	Just	Like	Heaven"	at	Grand	Hall,	2nd	Floor,	Plaza	Athenee	
Bangkok	on	9th	June	2015.

Road Show at MeRcK 
Bangkok Office
สถานพยาบาลเจตนินเข้าบรรยายเชิงวิชาการ	 ในหัวข้อ	 ‘เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธ์ุและการแช่แข็งไข่ทางเลือกส�าหรับผู้หญิงยุคใหม่’	 โดย 
คุณหมอโยโกะ	ทาวาราซูมิดา	ให้กับพนักงานบริษัท	เมอร์ค	โซโรโน่	จ�ากัด	 
ในวันท่ี	1	กรกฎาคม	2558
Dr.Yoko	Tawarasumida	of	Jetanin	Hospital	was	 invited	as	a	
speaker	 in	 the	 topic	of	 ‘Advance	 technology	 in	 infertility	and	
preserving	 fertility	by	egg	 for	 future	use’	 for	MERCK	Limited	
Thailand’s	staff,	on	1st	July	2015	at	MERCK	Bangkok	Office.

ณ	 วันท่ี	16	กรกฎาคม	2558	เวลา	22.00	น.	 ในหน่ึงวันพวกเรา 
ชาว	Embryologist	แห่งเจตนิน	รวมพลังพิชิต	29	cases
On	16th July	2015	at	22.00	hrs,	our	embryologist	has	reached	
its	maximun	cases	in	the	history,	29	cases.

iSO 15189: 2012 and 
iSO 15190: 2003 Training

Faculty of Medicine and 
the Ministry of Health, Bangladesh

Break the Record of The Day

เม่ือวันท่ี	16	มิถุนายน	2558	สถานพยาบาลเจตนิน	ได้จัดอบรม	ISO	15189:	
2012	และ	 ISO	15190:	2003	ในหัวข้อ	 ‘การทบทวนข้อก�าหนดและการ
ตรวจติดตามคุณภาพภายใน’	แก่บุคลากรฝ่ายห้องปฏิบัติการและคณะกรรมการ
ตรวจติดตามคุณภาพภายใน	 โดยได้รับเกียรติจาก	 คุณสุรศักด์ิ	หม่ืนพล	ต�าแหน่ง 
นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการ	จากส�านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	มาเป็นวิทยากรในการบรรยาย	
On	16th	June	2015,	Jetanin	 Institute’s	arranged	 the	 training	 in	 the	 
topic	of	 ‘ISO	15189:	2012	and	 ISO	15190:	2003	Review	of	
requirements and internal quality audit’ for laboratory personnel and  
quality	audit	committee.	 It	was	our	honor	to	have	Mr.	Surasak	
Muenphon:	from	Bureau	of	Laboratory	Quality	Standards	Department	of	
Medical	Sciences	to	be	our	guest	speaker	on	this	topic.

ในวันท่ี	7	กรกฎาคม	2558	สถานพยาบาลเจตนิน	แพทย์	พยาบาล	และ
เจ้าหน้าที่ได้ให้การต้อนรับ	คณะแพทย์และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
บังกลาเทศ	ประเทศบังกลาเทศ	เพ่ือเข้ารับฟังการบรรยายพิเศษ	ในหัวข้อ	
‘Advanced	technology	 in	 infertility’	 โดย	นพ.สมเจตน์	มณีปาลวิรัตน์	
(สูติศาสตร์	นรีเวชวิทยา)	และศึกษาดูงานในกระบวนการการรักษาผู้มีบุตรยาก
แบบครบวงจร	และเพียบพร้อมด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย
On	07th	July	2015,	Directorate	General	of	Family	Planning,	Ministry	
of	Health	and	Family	Welfare	 from	Bangladesh	visited	Jetanin	
Institute	to	learn	about	Advance	technology	in	infertility,	presented	by	
Dr.Somjate	Manipalvirath	(Obstetrics	and	Gynecology).	

News & Activities News & Activities
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42 43Up-to-Date Trend

 Menopur® delivers more top quality embryos1,2

 Top quality embryo is associated with higher ongoing
  pregnancy rate1,2

 hCG-driven LH-activity in  Menopur® results in a different
  serum endocrine profile which may influence embryo quality3

 Patients with higher levels of hCG had significantly more
  top quality embryos4

References:
1) Ziebe,S et al. Hum Reprod 2005. Co5-0884.
2) Andersen, AN et al. Hum Reprod 2006. 21(12):3217-27.
3) Smitz, J et al. Hum Reprod 2007;22(3): 676-687.
4) Arce, JC et al. ESHRE 2006, Poster 369.

MENOPUR is a registered trademark of Ferring BV and/or one of its a�llates. 

Ferring Pharmaceuticals Co.,Ltd, 889 Thai CC Tower, Units 278,South Sathorn Road, Yannawa,Sathorn,Bangkok 10120, Tel: 02 673 9784 Fax: 02 673 9333
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