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วิกฤติโรค วิกฤติโลก
ภัยลุกลามที่เราสรางเอง
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แหลงรวมขอมูลขาวสาร
ทางการแพทย
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ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 1388/2554
T 340-C-11-11

The World’s Widely Prescribed GnRH Analogue (1) The World’s Widely Prescribed GnRH Analogue (1) 

Abbreviated prescribing information of Enantone L.P.-Dual chamber pre-filled syringe (DPS). Composition: Enantone 3.75 mg, 1 DPS contains 3.75 mg of leuprorelin acetate as lyophilized microcapsules and 1 ml sterile vehicle, Enantone 11.25 mg 1 DPS contains 11.25 mg of leuprorelin acetate as lyophilized 
microcapsules and 1 ml sterile vehicle. Enantone 1.88 mg 1 DPS contains 1.88 mg of leuprorelin acetate as lyophilized microcapsules and 1 ml sterile vehicle. Indications: 3.75 mg DPS for treatment of advanced prostate cancer, endometriosis at genital & extragenital localization (from stage I to IV), Uterine fibroids, 
premenopausal breast cancer, and central precocious puberty, 11.25 mg DPS for treatment of advanced prostate cancer, endometriosis at genital & extragenital localization (from stage I to IV), and Uterine fibroids. 1.88 mg DPS for treatment of light weight patient who has weight less than 50 kg. With endometriosis at 
genital & extragenital localization (from stage I to IV), or Uterine fibroids. Dosage and Administration: Prostate cancer One 3.75 mg DPS monthly or one 11.25 mg DPS every 3 months as a single SC/IM inj., Endometriosis - One 3.75 mg DPS monthly or patient with weight less than 50 kg may use one 1.88 mg DPS 
monthly or one 11.25 mg DPS every 3 months as a single SC/IM inj. Start during the 1st 5 days of the menstrual cycle. Duration: 6 months, can be used for 12 months with concurrent HRT (norethindrone acetate 5 mg daily), Uterine fibroids - One 3.75 mg DPS monthly or patient with weight less than 50 kg may use one 
1.88 mg DPS monthly for 3 months or one 11.25 mg DPS as a single SC/IM inj. For reducing uterine fibroids size and menorragia before operative treatment. Start during  the 1st 5 days of the menstrual cycle, Breast cancer - One 3.75 mg DPS monthly as a single SC/IM inj., Central precocious puberty - 3.75 mg DPS 
90-400 mcg/kg SC/IM monthly, Dose adjusted according to patient’s response. Contraindications: Hypersensitivity to GnRH or GnRH analogues, Undiagnosed abnormal vaginal bleeding, Pregnancy, Lactation. Precaution: Male-Patients w/urinary obstruction &/or metastatic vertebral lesions should begin therapy under 
close supervision for 1st few wk of treatment, flare up syndromes may occur. Female-Pregnancy must be excluded. Contraception is not insured by taking Enantone LP; therefore, patients should use nonhormonal methods of contraception. Regular administration leads to hypergonadotrophic amenorrhea. Verify plasma 
estrogen levels if unexpected metrorrhagia occurs. With prolonged administration, monitoring of bone density to identify osteoporosis risk is recommended. Adverse Reaction: Male-at beginning of treatment. Transient increase in bone pain, worsening of preexisting hematuria, or of urinary obstruction & weakness or 
paresthesia of the lower limbs. During treatment: Hot flushes, impotence, nausea, vomiting, edema of limbs & general pains. Female-Hypoestrogenic effect: hot flushes, headache, decreased libido, vaginal dryness, emotional lability, myalgia, decrease of the mammary glands volume, bone density modification. Expiration 
period: 3 years. Storage: Store below 25 °C, avoiding heat, and protect from freezing. Package: Box of Dual chamber pre-filled syringe (DPS) with a needle

Reference: 1) Parsad R. Leuprorelin acetate in prostate cancer: A European Update. Int. J. Clin Pract. 2002 Jun; 56(5):389-396. 2) Enantone 11.25 mg DPS package insert. 3) Enantone 3.75 mg DPS package insert. 4) Enantone 1.88 mg DPS package insert. 5) Parsad R. Leuprorelin: A leading role in advanced prostate 
cancer therapy. Hosp. Medic. 2003 Jun; 64(6):360-363.

                    can be administered as a liquid injection through a fine-gauge needle (no. 23, 25). (5)(2)

 • Minimizing patient discomfort
 • Less injection site trauma
 • Either IM or SC injection
 • Any member of the health care team can administer to patients

                    offers a choice of injection frequencies (1-month and 3-month)
which can be timed to coincide with regular check-up. (5)

                    11.25 mg (3-monthly injection) also offers (5)

 • Reduction in the number of injections and consultations
 • Increasing in patient compliance
 • Greater convenience for both patients and health-care professionals.

บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จำกัด

183 อาคารรัจนาการ ชั้น 10 ถนนสาทรใต แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  โทร. 0-2676-6770-9 แฟกซ 0-2676-6780

Further information is available on request, Product information is available on package insert 
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา  
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งงง                    can be administered as a liquid injection through a fine-gauge needle (no. 23, 25). ง                    can be administered as a liquid injection through a fine-gauge needle (no. 23, 25). 
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ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล
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¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  

วาณี วิชิตกุล
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สิริพร แสงเทียนฉาย
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สาโรจน ทรัพยสุนทร 
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ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช
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สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 
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อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

¾ÔÊÙ¨¹�ÍÑ¡ÉÃ

สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 
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นิพนธ สอนสงกลิ่น  
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มนัญญา นาควิลัย 
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ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

จากการทําธุรกิจ ถาทําแลวไมไดกําไรเลยเขาคงไมทํา 

เขาอยากใหผลติภณัฑของเขามแีพทยใชและไดประโยชน

ตอผูปวย สวนแพทยตองการใหผูปวยหายจะไดมี

ผูปวยมาหามากขึน้ เปนผลใหมรีายไดมากขึน้หรอืมี

ชื่อเสียงมากยิ่งขึ้น เปนหลักการที่ทุกคนไดประโยชน 

ปญหามอียูวาทาํอยางไรไมใหราคายาสงูเกนิไปจนไมมี

ใครสามารถใชยาใหมนีไ้ด อาจมแีพทยจาํนวนหนึง่

ที่สั่งยาเพื่อหวังผลตอบแทนจากบริษัทยา ซึ่งนาจะมี

จํานวนนอยมาก และยาที่ขายโดยติดสินบนก็มัก

จะหายไปจากทองตลาดในเวลาไมนาน ถาแพทยใช

ไปแลวไมไดผลดีอยางที่มีในขอมูลเขาก็จะเลิกใช 

จะเห็นไดจากยาตานจุลชพีพวก cephalosporins และ 

fluoroquinolones มีเขามาใหมหลาย 10 ชนิด ในทีสุ่ด

เหลืออยูในทองตลาดไมกี่ชนิดที่มีประสิทธิภาพ

เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

และมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีว

ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

งานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถา

ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจาก

บริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมี

ผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษา

ตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใด

ที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือ

รักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผล
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หรือมีผลขางเคียงมากเกินไป บริษัทยามีหนาที่

ที่จะตองใหขอมูลที่ถูกตอง และไมเกินจริงแกแพทย 

ในปจจบุนัเราตองการขอมลูเชิงประจกัษ และมกีารศกึษา

เปรียบเทียบกับยาเกาที่ใชอยูเดิม แพทยมีหนาที่ตอง

อธิบายใหผูปวยและญาติผูปวยเขาใจวาการรักษา

มีขอดแีละขอเสยีอยางไร รวมทัง้ทางเลอืกตาง ๆ  ตาม

ความเปนจรงิเพือ่ใหผูปวยตดัสนิใจได ปญหาปจจุบนั

ในประเทศไทยคอื ผูปวยไมมสีวนรวมในความรบัผดิชอบ

ตอคารักษาพยาบาล ผูปวยตองการยาที่ดีที่สุดที่

ไมตองจายเงิน และบางครั้งไมไดนําไปใช ไมรูคุณคา

ของยา บางครัง้ไมจาํเปนตองใชยาแตผูปวยกเ็รยีกรอง

จะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ

ประหยัด อีกเรื่องที่มีความสําคัญและกระทบตอการ

รกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจใน

วิชาแพทยแตมาตัดสินวิธีการรักษาของแพทยทําให

แพทยตองใหยาหรือสงตรวจตาง ๆ เพราะกลัววาถา

ไมทําแลวจะถูกผูพิพากษาที่ดูผูปวยยอนหลังลงโทษ

ท่ีไมไดใหยาหรอืสงตรวจตัง้แตแรก การจะใหมกีารใชยา

อยางเหมาะสมจะตองแกทั้งระบบ นอกจากแพทย

และบริษทัยาแลว จะตองแกโดยใหความรูแกประชาชน

และผูพิพากษาดวย

 ในปจจบุนัคาใชจ ายท่ีมแีนวโนมสงูขึน้ ไดแก 

การศกึษา คารกัษาพยาบาลและการปองกนัโรค ทีอ่ยู

อาศัย และอาหาร สวนเครื่องคอมพิวเตอร โทรทัศน 

ของเลน มีแนวโนมที่ราคาลดลง การเปลี่ยนแปลงนี้

เหมือนกันทั่วโลก รัฐบาลของทุกประเทศพยายาม

ควบคุมไมใหคารักษาพยาบาลสูงขึ้น กรมบัญชีกลาง

ของกระทรวงการคลงัของไทยดจูากคารกัษาพยาบาล

ที่ขาราชการมาเบิกจะพบวา ผูปวยนอกนั้นคาใชจาย

สวนใหญจะเปนคายา จงึคดิวาถาควบคมุการใชยาให

ถกูลงได คารักษาพยาบาลจะลดลง ถามาดรูายรบัของ

โรงพยาบาลเอกชนจะพบวาในผูปวยนอก รายไดจาก

คายาจะเปนประมาณ 30-40% ของรายรับทั้งหมด 

สวนผูปวยในรายไดจากคายาเปนเพียง 20% ของรายได

ของโรงพยาบาล ในตางประเทศเขาคิดคาเดินทาง 

คาเสียเวลา คาขาดรายได คาที่ญาติมาเยี่ยมหรือมา

เฝาผูปวย คายาเหลอืเพยีง 10% ของรายจายทัง้หมด

ของผูปวย เหตทุีก่รมบญัชกีลางเขาใจวารายจายสวนใหญ

เปนคายา เพราะสวนอืน่เบกิไมไดและกรมบญัชีกลาง

ไมตองจาย เชน คาธรรมเนียมแพทย เพราะแพทย

ในระบบราชการไดรับเงินเดือนจากรัฐบาลผานมา

ทางกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงศึกษาธิการ 

คาเวชภัณฑหลายอยางเบิกไมได ยาที่ออกใหมมักมี

ราคาแพง เขาตองคิดคาวิจยักวาจะไดยาหรอืเครือ่งมอื

ใหมมา ถาคุณสมบัติของยาใหมไมดีกวายาถูกที่มี

อยูเดมิเขาคงขายไมได บริษทัตองการทาํการตลาดให

แพทยรูขอดขีองยาวาทีด่กีวาของเดิมอยางไร ถาแพทย

ไมทราบ ยาก็คงวางอยูบนหิ้งไมมีใครใช ประโยชนที่

ผูปวยจะไดรับก็หมดไป เราตองยอมรับความจริงวา

บริษัทที่ผลิตยาหรือเครื่องมือแพทยตองการผลกําไร

การใชยาอยางสมเหตุผล
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รักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผลงรักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผลงงบริษัทที่ผลิตยาหรือเครื่องมือแพทยตองการผลกําไร งบริษัทที่ผลิตยาหรือเครื่องมือแพทยตองการผลกําไร กตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใดกตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใด

ที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือกที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือกรักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผลกรักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผล

าบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมีาบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมี

ผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษาาผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษา

ตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใดาตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใด

ที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือาที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือ

ร
ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ร
ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจากรใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจาก

บริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมีรบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมี

ผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษารผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษา

แ
ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

แ
ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

งานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถาแงานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถา

ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจแผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจากแใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจาก

บริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมีแบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมม

พี
เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

พ
เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

และมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีวพและมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีว

ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก พก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

งานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถาพงานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถา

ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจพผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ทเหลืออยูในทองตลาดไมกี่ชนิดที่มีประสิทธิภาพทเหลืออยูในทองตลาดไมกี่ชนิดที่มีประสิทธิภาพ

เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจทเหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

และมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีวทและมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีว

รกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจในทรกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจใน

วิชาแพทยแตมาตัดสินวิธีการรักษาของแพทยทําใหทวิชาแพทยแตมาตัดสินวิธีการรักษาของแพทยทําให

แพทยตองใหยาหรือสงตรวจตาง ๆ เพราะกลัววาถาทแพทยตองใหยาหรือสงตรวจตาง ๆ เพราะกลัววาถา

ยจะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการยจะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ

ประหยัด อีกเรื่องที่มีความสําคัญและกระทบตอการยประหยัด อีกเรื่องที่มีความสําคัญและกระทบตอการ

รกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจในยรกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจใน

์ไมตองจายเงิน และบางครั้งไมไดนําไปใช ไมรูคุณคา์ไมตองจายเงิน และบางครั้งไมไดนําไปใช ไมรูคุณคา

ของยา บางครัง้ไมจาํเปนตองใชยาแตผูปวยกเ็รยีกรอง์ของยา บางครัง้ไมจาํเปนตองใชยาแตผูปวยกเ็รยีกรอง

จะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ์จะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ
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BMJ 2015;350:h1295.
 บทความเรื่อง 4horU 5erN &Yposure Uo "ir 1olluUion anE 
4UroLe� 4ZsUeNaUic 3eWieX anE .eUa-"nalZsis รายงานผลจาก 
sZsUeNaUic reWieX และ NeUa-analZsis จากการศกึษาแบบ oCserWaUional 
sUuEZ เพื่อทบทวนหลักฐานความสัมพันธระยะสั้นระหวางมลพิษอากาศ
และสโตรค โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล .eEline
 &NCase
 (loCal 
)ealUh
 $uNulaUiWe *nEeY Uo /ursinH anE "llieE )ealUh -iUeraUure 
	$*/")-
 และ 8eC oG 4cience จนถึงเดือนมกราคม ค�ศ� 2014 ในทุก
ภาษา งานวจัิยทีนํ่ามาศกึษาไดศกึษาความสมัพนัธระยะสัน้ 	จนถงึ � วนั
 
ระหวางมลพิษแกŜส 	carCon NonoYiEe
 sulphur EioYiEe
 niUroHen 
EioYiEe
 o[one
 และ parUiculaUe NaUUer 	� 2�� μN or � 10 μN EiaNeUer 
<1.2�� anE 1.10>
 ที่เพิ่มขึ้นในแตละวันและการรับเขาโรงพยาบาล
เนื่องจากสโตรคหรือการตายเนื่องจากสโตรค
  จากบทความงานวิจัย 2
�4� Øบับ มีบทความสอดคลองกับ
เกณฑการศึกษา 103 Øบับ รวมเหตุการณทั้งสิ้น ��2 ลานเหตุการณใน 
2� ประเทศ การรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากสโตรคหรอืการตายเนือ่งจาก
สโตรคสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของระดับ carCon NonoYiEe 	relaUiWe risL 
1�01� per 1 ppN
 ��% conȾEence inUerWal 1�004-1�02�

 sulphur 
EioYiEe 	1�01� per 10 ppC
 1�011-1�02�
 และ niUroHen EioYiEe 	1�014 
per 10 ppC
 1�00�-1�01�
  เชนเดียวกับการเพิ่มขึ้นของ 1.2�� และ 

1.10 	1�011 per 10 uH�N3 <1�011-1�012> และ 1�003 per 10 uH�N3 

<1�002-1�004>
 respecUiWelZ
 โดยเห็นความสัมพันธนอยที่สุดจากโอโซน 
	1�001 per 10 ppC
 1�000-1�002
 และเหน็ความสมัพนัธชดัทีส่ดุในวนัที่
ไดรับมลพิษ และเห็นผลที่ยืดเยื้อนานกวาสําหรับ 1.2��
 มลพิษแกŜสและฝุนละอองขนาดเล็กมีความสัมพันธระยะสั้นที่
เห็นไดชดักบัการรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากสโตรคหรอืการตายเนือ่งจาก
สโตรค การกาํหนดมาตรการดานสาธารณสขุและสิง่แวดลอมเพือ่ลดมลพษิ
อากาศซึ่งอาจชวยลดผลกระทบจากสโตรคได

สโตรคจากการไดรับมลพิษอากาศระยะสั้น 

JAMA. 2015;313(11):1143-1153.
 บทความเรื่อง "ssociaUion oG &arlZ *NaHinH Gor #acL 1ain 
XiUh $linical 0uUcoNes in 0lEer "EulUs รายงานวา แนวปÞบิตัหิลายØบับ
ยอมรับใหผูใหญอายุมากที่มีอาการปวดหลังสามารถเขารับการตรวจ
ดวยการเอกซเรยโดยไมตองรอ 4-� สัปดาห   
  การศกึษามวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการทาํงานและอาการ
ปวดจากการติดตามที่ 12 เดือนในผูใหญอายุมากซึ่งไดเอกซเรยและผูที่
ไมไดตรวจหลงัจากมาพบแพทยเนือ่งจากปวดหลงัโดยไมม ีraEiculopaUhZ 
โดยศึกษาในผูปวยอายุ �� ปŒ หรือมากกวาจํานวน �
23� คน ซึ่งมา
พบแพทยเนือ่งจากอาการปวดหลงั 	ค�ศ� 2011-2013
 การจบัคูใชวธิจีบัคู
คะแนนความโนมเอียงของลักษณะทางประชากรและคลินิก รวมถึงการ
วินิจØัยความรุนแรงของอาการปวด ระยะอาการปวด ภาวการณทํางาน  
และประวัติการใชบริการ ผูปวยไดเอกซเรย 	plain ȾlNs
 coNpuUeE 
UoNoHraphZ <$5>
 NaHneUic resonance iNaHinH <.3*>
 บริเวณ luNCar 
spine หรือ Uhoracic spine ภายใน � สัปดาหนับจาก inEeY WisiU
  ผลลพัธหลกั ไดแก การเคลือ่นไหวไมไดเนือ่งจากอาการปวดหลงั
หรือขาประเมินจาก 3olanE-.orris %isaCiliUZ 2uesUionnaire ที่
ปรบัปรงุแลว 	score ranHe 0-24� hiHher scores inEicaUe HreaUer EisaCiliUZ
 
ที่ 12 เดือนหลังเขารวมการรักษา
 จากผูปวย �
23� คน พบวา 1
1�4 คนไดตรวจดวยการ

เอกซเรยจากปวดหลัง และผลลัพธทางคลินิกในผูใหญอายุมาก
ถายภาพรงัสโีดยเรว็ และ 34� คนไดตรวจดวย .3*�$5 โดยเรว็ ที ่12 เดือน
ไมพบวากลุมที่ไดตรวจดวยการถายภาพรังสีโดยเร็วและ .3*�$5 โดยเร็ว
มีผลแบบสอบถามที่ตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  คาเØลี่ย
คะแนนสําหรับผูปวยที่ตรวจดวยการถายภาพรังสีโดยเร็วเทากับ ���4 Ws 
���4 ในกลุมควบคุม 	EiȽerence -0�10 <��% $* -0��1 Uo 0��0>� NiYeE 
NoEel
 p � 0�3�
 คะแนนเØลี่ยสําหรับกลุมที่ตรวจ .3*�$5 โดยเร็ว
เทากับ ���1 Ws 10��0 กลุมควบคุม 	EiȽerence -0��1 <-1��2 Uo 0��0>� 
NiYeE NoEel
 p � 0�1�

 การเอกซเรยโดยเร็วในผูใหญอายุมากที่มาพบแพทยปฐมภูมิ
เนือ่งจากอาการปวดหลงัไมสมัพนัธกบัผลลพัธทีด่ขีึน้ที ่1 ปŒ ประโยชนของ
การถายภาพในผูใหญอายมุากสาํหรบัอาการปวดหลงัทีไ่มม ีraEiculopaUhZ 
จึงยังไมชัดเจน
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สโตรคจากการไดรับมลพิษอากาศระยะสั้น 
แ
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และจํานวนยูนิตของเม็ดเลือดแดงที่ให 	Nean EiȽerence -1�43
 ��% 
conȾEence inUerWal -2�01 Uo -0���
 ตํ่ากวาจากการใหเลือดแบบ resUricUiWe 
UransGusion sUraUeHZ เทียบกับ liCeral UransGusion sUraUeHZ การใหเลือดแบบ 
resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ เทียบกับ liCeral UransGusion sUraUeHZ ไม
สมัพนัธกบัความเสีย่งการตาย 	0���
 0��4-1�01
 �
�0� paUienUs
 nine loXer 
risL oG Cias Urials

 การเจ็บปวยโดยรวม 	0���
 0���-1�12
 4
�1� paUienUs
 
siY loXer risL oG Cias Urials
 หรือกลามเนื้อหัวใจตายที่ถึงแกชีวิตและไมถึง
แกชีวิต 	1�2�
 0���-2�4�
 4
�30 paUienUs
 seWen loXer risL oG Cias Urials
 
ผลลพัธไมไดเปนผลจากการรวมการศกึษาทีม่คีวามเสีย่งไมชดัเจนหรอืมคีวาม
เสีย่งสงูตออคต ิและแมจากการวเิคราะห Urial sequenUial analZses ตอการตาย
และกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด 
1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ
 เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา 
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ
จํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แต
ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 
ซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณ
ทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ 
liCeral UransGusion sUraUeHZ 

เปรียบเทียบการใหเซลลเม็ดเลือดแดง
Restrictive และ Liberal Transfusion Strategy

BMJ 2015;350:h1354.
 บทความเรื่อง 3esUricUiWe Wersus -iCeral 5ransGusion 4UraUeHZ 
Gor 3eE #looE $ell 5ransGusion� 4ZsUeNaUic 3eWieX oG 3anEoNi[eE 5rials 
XiUh .eUa-"nalZsis anE 5rial 4equenUial "nalZsis รายงานผลลัพธจาก 
sZsUeNaUic reWieX รวมกับ NeUa-analZses และ Urial sequenUial analZses 
จากการศึกษาแบบ ranEoNi[eE clinical Urials เพื่อเปรียบเทียบประโยชน
และผลลัพธไมพึงประสงคของการใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion 
sUraUeHZ และ liCeral UransGusion sUraUeHZ
 ขอมูลในการศึกษารวบรวมจาก $ochrane cenUral reHisUer oG 
conUrolleE Urials
 4ilWer1laUUer .eEline 	1��0 Uo EaUe

 4ilWer1laUUer &NCase 
	1��0 Uo EaUe
 และ 4cience $iUaUion *nEeY &YpanEeE 	1�00 Uo presenU
 
โดยไดตรวจสอบรายการอางอิงของการศึกษาและ sZsUeNaUic reWieXs อื่น  
ตลอดจนติดตอผูนิพนธและผูเชี่ยวชาญเพื่อติดตามการศึกษาเพิ่มเติม
 การศกึษาทีน่าํมาวิเคราะหมีรปูแบบเปน ranEoNi[eE clinical Urials 
ที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ ซึ่งไดเปรียบเทียบการใหเลือดแบบ resUricUiWe 
UransGusion sUraUeHZ กับ liCeral UransGusion sUraUeHZ ในผูใหญและเด็ก โดย
ใชตัวแบบ ranEoN eȽecUs NoEels หาคา risL raUios และ Nean EiȽerences 
รวมกับ ��% conȾEence inUerWals
 การศกึษานีไ้ดวิเคราะหขอมูลจาก 31 การศกึษา รวมผูปวยทีไ่ดรับ
การสุม �
�13 คน สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับเซลลเม็ดเลือดแดง 	relaUiWe 
risL 0��4
 ��% conȾEence inUerWal 0�4�-0��3
 �
�23 paUienUs
 24 Urials
 

Lancet. Published Online: 9 March 2015.
 บทความเร่ือง )earU 'ailure anE .orUaliUZ 0uUcoNes in 1aUienUs 
XiUh 5Zpe 2 %iaCeUes 5aLinH "loHlipUin Wersus 1laceCo in &9".*/&� " 
.ulUicenUre
 3anEoNi[eE
 %ouCle-#linE 5rial รายงานวา การศึกษา 
&9".*/& แสดงใหเห็นความไมดอยกวาของ aloHlipUin 
ซึ่งเปน %11-4 inhiCiUor เทียบกับยาหลอกดานอัตรา
ของ NaKor aEWerse carEiac eWenU 	."$&
 ในผูปวย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 และกลุมอาการโรคหวัใจขาดเลอืด 
แตเนือ่งจากมคีวามกงัวลถึงอตัราการเกิดหัวใจลมเหลว
ในโรงพยาบาลทีส่งูจากการศกึษาอืน่ของ %11-4 inhiCiUor 
นักวิจัยจึงไดประเมินการรับเขารักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากหัวใจลมเหลวในการศึกษา &9".*/&
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เØียบพลันใน 1�-�0 วันที่ผานมาไดรับการสุมใหรักษาดวย aloHlipUin หรือ
ยาหลอกรวมกับการรักษามาตรฐานสําหรับโรคเบาหวานและการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดย prespeciȾeE eYploraUorZ eYUenEeE ."$& 
enEpoinU ประกอบดวย การตายทุกสาเหตุ กลามเนื้อหัวใจตายที่ไมถึง
แกชีวิต สโตรคที่ไมถึงแกชีวิต การทํา urHenU reWasculari[aUion เนื่องจาก 
unsUaCle anHina และการรับเขาโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจลมเหลว 
การวิเคราะห posU-hoc analZses มุงไปที่การตายเนื่องจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและการรับเขาโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจลมเหลวประเมิน
จากประวตัหิวัใจลมเหลวและระดบั Crain naUriureUic pepUiEe 	#/1
 ทีพ่ืน้ฐาน 
นอกจากนี้ยังไดประเมินการเปลี่ยนแปลงของ /-UerNinal pro-#/1 
	/5-pro-#/1
 ตั้งแตพื้นฐานถึง � เดือน

   ผู ปวย �
3�0 รายไดรับการรักษาดวย 
aloHlipUin 	n � 2
�01
 หรือยาหลอก 	n � 2
���
 และ
มีมัธยฐานการติดตาม �33 วัน 	*23 2�0-��1
 โดยพบ 
eYploraUorZ eYUenEeE ."$& enEpoinU ใน 433 ราย 
	1��0%
 ทีร่กัษาดวย aloHlipUin และใน 441 ราย 	1���%
 
ที่ไดรับยาหลอก 	ha[arE raUio <)3> 0���
 ��% $* 
0���-1�12
 การรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากหวัใจลมเหลว
เปนเหตุการณแรกในผูปวย �� ราย 3�1%
 ที่ไดรับ 

aloHlipUin เทียบกับ �� ราย 	2��%
 ที่ไดรับยาหลอก 	)3 1�0�
 ��% $* 
0���-1�4�
 และพบวา aloHlipUin ไมมีผลตอเหตุการณรวมของการตาย
เนือ่งจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากหวัใจ
ลมเหลวใน posU hoc analZsis 	)3 1�00
 ��% $* 0��2-1�21
 และผลลัพธ
ไมตางกันจากระดับ #/1 ที่พื้นฐาน ทั้งนี้ระดับ /5-pro-#/1 ลดลงอยางมี
นัยสําคัญและใกลเคียงกันในทั้งสองกลุม
  การรักษาดวย aloHlipUin ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และมีกลุม
อาการโรคหัวใจขาดเลือดไมไดเพิ่มความเสี่ยงตอผลลัพธดานหัวใจลมเหลว

หวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  
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ง บทความเร่ือง )earU 'ailure anE .orUaliUZ 0uUcoNes in 1aUienUs ง บทความเร่ือง )earU 'ailure anE .orUaliUZ 0uUcoNes in 1aUienUs 
XiUh 5Zpe 2 %iaCeUes 5aLinH "loHlipUin Wersus 1laceCo in &9".*/&� " งXiUh 5Zpe 2 %iaCeUes 5aLinH "loHlipUin Wersus 1laceCo in &9".*/&� " 

กกก บทความเร่ือง )earU 'ailure anE .orUaliUZ 0uUcoNes in 1aUienUs ก บทความเร่ือง )earU 'ailure anE .orUaliUZ 0uUcoNes in 1aUienUs 

หวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  กหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  าาาาหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  าหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  รรรการสุม �
�13 คน สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับเซลลเม็ดเลือดแดง 	relaUiWe รการสุม �
�13 คน สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับเซลลเม็ดเลือดแดง 	relaUiWe 
risL 0��4
 ��% conȾEence inUerWal 0�4�-0��3
 �
�23 paUienUs
 24 Urials
 รrisL 0��4
 ��% conȾEence inUerWal 0�4�-0��3
 �
�23 paUienUs
 24 Urials
 

หวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  รหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  
แซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณแซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณ

ทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ แทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ 
liCeral UransGusion sUraUeHZ แliCeral UransGusion sUraUeHZ 
พ

การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ

พ
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ
จํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แตพจํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แต
ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย พดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 
ซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณพซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณ
ทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ พทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ 

ท
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ

ท
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ
 เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา ท เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา 
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของทการใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ
จํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แตทจํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แต
ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 
ท

ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 

ยและกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด ยและกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด 
1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจากย1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZยการใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ
 เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา ย เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา 

์เสีย่งสงูตออคต ิและแมจากการวเิคราะห Urial sequenUial analZses ตอการตาย์เสีย่งสงูตออคต ิและแมจากการวเิคราะห Urial sequenUial analZses ตอการตาย
และกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด ์และกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด 
1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก์1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก
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JAMA Intern Med. Published online March 23, 2015. 
 บทความเร่ือง &Yercise anE 7iUaNin % in 'all 1reWenUion "NonH 
0lEer 8oNen� " 3anEoNi[eE $linical 5rial รายงานวา การเสรมิวติามนิดี
และการออกกําลังกายไดรับการแนะนําในฐานะการปองกันการหกลมใน
ผูสงูอาย ุการศกึษานีไ้ดศกึษาประสทิธภิาพของการออกกาํลงักายและการเสรมิ
วิตามินดีเพื่อลดการหกลมและการบาดเจ็บจากการ
หกลมในผูหญิงอายุมากในประเทศîőนแลนดระหวาง
เดอืนเมษายน ค�ศ� 2010 ถงึเดอืนมีนาคม ค�ศ�  2013 
โดยศึกษาจากผูหญิงอายุ �0-�0 ปŒ ซึ่งอาศัยอยูที่บาน
จํานวน 40� คน  
 เกณฑการคัดเลอืกเขารวมการศกึษา ไดแก 
หกลมอยางนอยหนึ่งครั้งในปŒที่ผานมา ไมเคยใช
ผลิตภณัฑเสรมิวติามนิด ีและไมมีขอหามออกกําลงักาย 
การศึกษาไดแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับยาหลอก
โดยไมออกกําลังกาย ไดรับวิตามินดี 	�00 *6�E
 โดยไมออกกําลังกาย ไดรับ
ยาหลอกและออกกาํลงักาย และไดรบัวติามนิด ี	�00 *6�E
 และออกกําลงักาย 
ผลลัพธหลัก ไดแก รายงานการหกลมในแตละเดือน และผลลัพธรอง 
ไดแก การหกลมจนไดรับบาดเจ็บ และจํานวนผูที่หกลมและหกลมจน
บาดเจ็บ นอกจากนี้ยังไดประเมินความหนาแนนมวลกระดูก หนาที่ดาน
รางกาย 	ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว และการเคลื่อนไหว
 และ
กระบวนการเมตาบอลิสมของวิตามินดี

 ผลจากการวิเคราะหแบบ inUenU Uo UreaU ชี้วา วิตามินดีและการ
ออกกําลงักายไมไดลดการหกลม โดยอตัราการหกลมตอ 100 person-Zears 
เทากับ 11��2
 132�1
 120�� และ 113�1 ในกลุมที่ไดรับยาหลอกโดยไม
ออกกาํลงักาย ไดรบัวติามนิดโีดยไมออกกาํลงักาย ไดรบัยาหลอกและออกกาํลงั
กาย และไดรบัวติามนิดแีละออกกาํลงักาย และอตัราการหกลมไดรบับาดเจ็บ

เทากับ 13�2
 12��
 ��� และ ��0 ตามลําดับ ผล 
ha[arE raUios สาํหรบัผูทีห่กลมจนไดรบับาดเจบ็ตํา่กวา
อยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ออกกําลังกายโดยไดรับ
วิตามินดี 	0�3�� ��% $*
 0�1�-0��3
 และไมไดรับ
วิตามินดี 	0�4�� ��% $*
 0�23-0���
  วิตามินรักษา
ความหนาแนนของกระดูก GeNoral necL และเพิ่ม
ความหนาแนนของ UiCial UraCecular ไดเล็กนอย 
อยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว และวิตามินดีไมไดเพิ่มผล
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย
 อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ
ทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
วาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริม
ความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหว

การออกกําลังกายและวิตามิน เพื่อปองกันการลมในผูหญิงอายุมาก

N Engl J Med 2015;372:1193-1203.
 บทความเรื่อง "fliCercepU
 #eWaci[uNaC
 or 3aniCi[uNaC Gor 
%iaCeUic .acular &EeNa� 5he %iaCeUic 3eUinopaUhZ $linical 3esearch 
/eUXorL รายงานวา ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของ afliCercepU
 CeWaci[uNaC และ raniCi[uNaC ใหทาง
หลอดเลอืดดาํในการรกัษาจดุรบัภาพบวมจากเบาหวาน การศกึษานีจึ้งไดสุมให
ผูใหญ �00 คน 	อายุเØลี่ย �1 s 10 ปŒ
 ซึ่งเปนจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน
ไดรบัการรกัษาดวย afliCercepU ทีข่นาด 2�0 มลิลกิรมั 	224 คน

 CeWaci[uNaC 
ที่ขนาด 1�2� มิลลิกรัม 	21� คน
 หรือ raniCi[uNaC ที่ขนาด 0�3 มิลลิกรัม 
	21� คน
 ผูปวยไดรับยาที่ศึกษาทุก 4 สัปดาหตาม proUocol-speciȾeE 
alHoriUhN โดยผลลัพธหลัก ไดแก Nean chanHe ของการมองเห็นที่ 1 ปŒ
  จากพ้ืนฐานถึง 1 ปŒ พบวาคะแนนเØลี่ยการมองเห็นตัวอักษร 
	คะแนน  0-100 โดยคะแนนเทากับ �� มีระดับการมองเหน็ประมาณ 20�20
 
ดีขึ้น 13�3 จาก afliCercepU
 ��� จาก CeWaci[uNaC และ 11�2 จาก 
raniCi[uNaC แมวาผลลัพธที่ดีขึ้นเห็นไดชัดกวาจาก afliCercepU เทียบกับ
ยาอืน่ 	p � 0�001 สาํหรบั afliCercepU Ws CeWaci[uNaC และ p � 0�03 สําหรับ 
afliCercepU Ws raniCi[uNaC
 แตก็ไมมีนัยทางคลินิกเนื่องจากความตาง
ดังกลาวเปนผลจากระดบัการมองเหน็ทีต่ํา่กวาทีพ่ืน้ฐาน 	p � 0�001 สาํหรบั 
inUeracUion
 เมื่อคะแนนการมองเห็นระยะแรกอยูระหวาง ��-�� 	เทียบเทา 

20�32 ถึง 20�40
 	�1% ของกลุมตัวอยาง
 
พบวา Nean iNproWeNenU เทากับ ��0 จาก 
afliCercepU
 ��� จาก CeWaci[uNaC และ ��3 จาก raniCi[uNaC 	p � 0��0 
สําหรับแตละ pairXise coNparison
  เมื่อคะแนนระยะแรกตํ่ากวา �� 
	ประมาณ 20��0 หรือตํ่ากวา
 พบวา Nean iNproWeNenU เทากับ 1��� 
จาก afliCercepU
 11�� จาก CeWaci[uNaC และ 14�2 จาก raniCi[uNaC 
	p � 0�001 สําหรับ afliCercepU Ws CeWaci[uNaC
 p � 0�003 สําหรับ 
afliCercepU Ws raniCi[uNaC และ p � 0�21 สําหรับ raniCi[uNaC Ws 
CeWaci[uNaC
 โดยไมมีความตางที่มีนัยสําคัญระหวางแตละกลุมดานอัตรา
ของเหตกุารณไมพงึประสงคทีร่นุแรง 	p � 0�40

 นอนโรงพยาบาล 	p � 0��1

 
การตาย 	p � 0��2
 หรือเหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรงของหัวใจและ
หลอดเลือด 	p � 0���

 การรกัษาดวย afliCercepU
 CeWaci[uNaC หรอื raniCi[uNaC ทาง
หลอดเลือดดําเพิ่มการมองเห็นในจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน แตผลลัพธ
ขึ้นอยูกับระดับการมองเห็นที่พื้นฐาน ความตางเห็นไดไมชัดในกรณีความ
เสื่อมของการมองเห็นที่พื้นฐานอยูในระดับไมรุนแรง และการรักษาดวย 
afliCercepU มีประสิทธิภาพîŔŤนîูการมองเห็นดีกวาในกรณีมีการเสื่อมของ
การมองเห็นที่พื้นฐานรุนแรงกวา

Aflibercept, Bevacizumab หรือ Ranibizumab
สําหรับการรักษาจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน
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ว บทความเรื่อง "fliCercepU
 #eWaci[uNaC
 or 3aniCi[uNaC Gor ว บทความเรื่อง "fliCercepU
 #eWaci[uNaC
 or 3aniCi[uNaC Gor 
%iaCeUic .acular &EeNa� 5he %iaCeUic 3eUinopaUhZ $linical 3esearch ว%iaCeUic .acular &EeNa� 5he %iaCeUic 3eUinopaUhZ $linical 3esearch 
/eUXorL รายงานวา ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความว/eUXorL รายงานวา ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความ

ง บทความเรื่อง "fliCercepU
 #eWaci[uNaC
 or 3aniCi[uNaC Gor ง บทความเรื่อง "fliCercepU
 #eWaci[uNaC
 or 3aniCi[uNaC Gor 

สําหรับการรักษาจุดรับภาพบวมจากเบาหวานงสําหรับการรักษาจุดรับภาพบวมจากเบาหวานก
Aflibercept, Bevacizumab หรือ Ranibizumab

ก
Aflibercept, Bevacizumab หรือ Ranibizumab
สําหรับการรักษาจุดรับภาพบวมจากเบาหวานกสําหรับการรักษาจุดรับภาพบวมจากเบาหวานาAflibercept, Bevacizumab หรือ RanibizumabาAflibercept, Bevacizumab หรือ Ranibizumab
สําหรับการรักษาจุดรับภาพบวมจากเบาหวานาสําหรับการรักษาจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน

รAflibercept, Bevacizumab หรือ RanibizumabรAflibercept, Bevacizumab หรือ Ranibizumabรแ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ

แ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
วาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริมแวาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริม
ความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหวแความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหวแแพ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ

พ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ
ทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และพทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะพการออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
วาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริมพวาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริม
ความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหวพความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหว

ท
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย

ท
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย
 อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บท อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการทตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ
ทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และททรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
ท

การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ

ยอยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถยอยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว และวิตามินดีไมไดเพิ่มผลยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว และวิตามินดีไมไดเพิ่มผล
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกายยของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย
 อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บย อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บ

์ความหนาแนนของกระดูก GeNoral necL และเพิ่ม์ความหนาแนนของกระดูก GeNoral necL และเพิ่ม
ความหนาแนนของ UiCial UraCecular ไดเล็กนอย ์ความหนาแนนของ UiCial UraCecular ไดเล็กนอย 
อยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ์อยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ



6 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

[ âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§á¾·Â� ]

BMJ 2015;350:h1046.
 บทความเร่ือง 5uNour /ecrosis 'acUor *nhiCiUors Wersus 
$oNCinaUion *nUensiWe 5herapZ XiUh $onWenUional %isease .oEiGZinH 
"nUi-3heuNaUic %ruHs in &sUaClisheE 3heuNaUoiE "rUhriUis� 5"$*5 /on-
*nGerioriUZ 3anEoNi[eE $onUrolleE 5rial รายงานผลจากการศึกษาเพื่อ
ประเมินวา inUensiWe coNCinaUions ของยา sZnUheUic Eisease NoEiGZinH 
EruHs ใหผลทางคลนิกิใกลเคยีงกนัแตมคีาใชจายตํา่กวายา CioloHics รวมถึง 
UuNour necrosis GacUor inhiCiUors ซึง่มรีาคาแพง ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE 
arUhriUis ที่ดื้อตอการรักษาดวย NeUhoUreYaUe และยา sZnUheUic Eisease 
NoEiGZinH EruHs อื่น 
 การศึกษามีรูปแบบเปน open laCel praHNaUic ranEoNi[eE 
NulUicenUre UXo arN non-inGerioriUZ Urial ระยะ 12 เดอืนจากคลนิกิรมูาตอยด 
24 แหงในประเทศอังกóษ กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยรูมาตอยดที่สามารถ
รักษาดวย UuNour necrosis GacUor inhiCiUors ตามแนวปÞิบัติของประเทศ
อังกóษไดรับการสุมเปนกลุมที่รักษาดวย UuNour necrosis GacUor inhiCiUor 
sUraUeHZ หรือ coNCineE Eisease NoEiGZinH EruH sUraUeHZ  การรักษาตาม 
CioloHic sUraUeHZ เริ่มดวย UuNour necrosis GacUor inhiCiUor และใหยา 
CioloHic ใน � เดือนสําหรับผูปวยที่เปน non-responEers และ alUernaUiWe 
sUraUeHZ เริ่มการรักษาดวย coNCinaUion ของยา Eisease NoEiGZinH EruHs 
และเริ่มยา UuNour necrosis GacUor inhiCiUors หลัง � เดือนในผูปวยที่เปน 
non-responEers  
 ผลลัพธหลัก ไดแก การลดลงของการทุพพลภาพที่ 12 เดือน
ประเมินจากแบบสอบถาม 	ranHe 0�00-3�00
  โดยมี non-inGerioriUZ NarHin 
เทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ 
ผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค 
เหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion 
NeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU 
analZsis

ลดคาใชจายการรักษาดวยยาในผูปวยรูมาตอยด 
 ผูปวย 432 คนไดรับการตรวจ
คัดกรอง โดย 10� คนไดสุ มใหรักษาดวย 
UuNour necrosis GacUor inhiCiUors และ 101 คน
ไดเริ่มการรักษา และผูปวย 10� คนไดรักษาตาม coNCineE EruH sUraUeHZ 
และ 104 คนไดเริม่การรกัษา การประเมนิขัน้ตนมผีลใกลเคยีงกนัโดยมผีูปวย
ที่ไมสามารถติดตามได 1� ราย 	� รายในกลุม UuNour necrosis GacUor 
inhiCiUor sUraUeHZ และ � รายในกลุม coNCineE EruH sUraUeHZ
 และมีผูปวย
ที่หยุดการรักษาแตติดตามได 42 ราย 	1� และ 23 ราย ตามลําดับ

 คาเØลี่ยคะแนนที่ลดลงจากแบบทดสอบประเมินสุขภาพเทากับ 
-0�30 จาก UuNour necrosis GacUor inhiCiUor sUraUeHZ และ -0�4� จาก 
alUernaUiWe coNCineE EruH sUraUeHZ ความตางระหวางทัง้สองกลุมใน linear 
reHression analZsis ที่ยังไมไดปรับไดผลดีกวาใน alUernaUiWe sUraUeHZ ของ
ยา coNCineE EruHs คา Nean EiȽerence เทากับ -0�14 และ ��% 
conȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ 
CounEarZ ที่ 0�22 การîŔŤนîูที่ 12 เดือนของผลลัพธรอง รวมถึงคุณภาพชีวิต
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง
ดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ 
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 
CioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด
การรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ 
ลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3
�1� ปอนดสาํหรบั
เดือนที่ 0-� และ 1
�30 ปอนดสําหรับเดือนที่ �-12
 การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease 
NoEiGZinH EruHs ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE arUhriUis ซึง่สามารถรกัษาดวย
ยา CioloHics มีผลลัพธที่ไมดอยกวาการรักษาดวย UuNour necrosis GacUor 
inhiCiUors โดยที่สามารถลดคาใชจายการรักษาไดอยางมีนัยสําคัญ

Statins และความผิดปกติแตกําเนิด 
BMJ 2015;350:h1035.
 บทความเรื่อง 4UaUins anE $onHeniUal .alGorNaUions� $ohorU 
4UuEZ รายงานขอมูลจากการศึกษาแบบ cohorU sUuEZ ซึ่งประเมิน
ผลขางเคยีงของ sUaUin ตอความผดิปกตแิตกาํเนดิ โดยศกึษาจากการตัง้ครรภ 
���
��� รายในผูหญิงที่เขาโครงการ .eEicaiE ในสหรัฐอเมริการะหวางปŒ 
ค�ศ� 2000-200�
 การศกึษาไดประเมินความเสีย่งตอความผดิปกตรินุแรงแตกาํเนดิ
และความผิดปกติจําเพาะอวัยวะในทารกที่สัมพันธกับการใช sUaUin ระหวาง
ตั้งครรภ 3 เดือนแรก โดยใชวิธี propensiUZ score CaseE NeUhoEs ควบคุม
ตวัแปรรบกวนทีม่ศีกัยภาพ รวมถงึลกัษณะทางประชากรของแม ความผดิปกติ
ของระบบสืบพันธุหญิงและโรค และการใชยาอื่น
 มีผูหญิง 1
1�2 ราย 	0�13%
 ไดใช sUaUin ระหวางตั้งครรภ 
3 เดือนแรก ซึ่งจาก unaEKusUeE analZses พบวา ความชุกของความผิดปกติ
ในทารกของหญิงดังกลาวเทากับ ��34% เทียบกับ 3���% ในผูหญิงที่ไมได
ใช sUaUin ในชวงตั้งครรภ 3 เดือนแรก 	relaUiWe risL 1���
 ��% conȾEence 
inUerWal 1�43-2�23
 ซึ่งการควบคุมตัวแปรรบกวนโดยเØพาะโรคเบาหวาน

สามารถอธิบายการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงดังกลาว 	1�0�
 0���-1�3�
 และ
จากการศึกษาไมพบการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความผิดปกติ
จําเพาะอวัยวะเมื่อควบคุมตัวแปรรบกวน และผลลัพธสอดคลองกันในการ
วิเคราะห sensiUiWiUZ analZses
  จากการศึกษาไมพบผลขางเคียงตอความผิดปกติแตกําเนิดจาก
การใช sUaUin ในระหวางตั้งครรภ 3 เดือนแรก  อยางไรก็ดี ผลการศึกษานี้
จําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมในการศึกษาที่ใหญขึ้น รวมถึงตองประเมินผล
ระยะยาวของการไดรับ sUaUin ระหวางอยูในครรภมารดากอนท่ีจะสรุปวา
การใช sUaUin ระหวางตั้งครรภมีความปลอดภัย
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วStatins และความผิดปกติแตกําเนิด วStatins และความผิดปกติแตกําเนิด งงStatins และความผิดปกติแตกําเนิด งStatins และความผิดปกติแตกําเนิด 
กเหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion กเหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion 

NeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU กNeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU กา
เทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ าเทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ 
ผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค าผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค 
เหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion าเหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion 
NeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU าNeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU 

ร
 ผลลัพธหลัก ไดแก การลดลงของการทุพพลภาพที่ 12 เดือน

ร
 ผลลัพธหลัก ไดแก การลดลงของการทุพพลภาพที่ 12 เดือน
ประเมินจากแบบสอบถาม 	ranHe 0�00-3�00
  โดยมี non-inGerioriUZ NarHin รประเมินจากแบบสอบถาม 	ranHe 0�00-3�00
  โดยมี non-inGerioriUZ NarHin 
เทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ รเทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ 
ผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค รผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค 

 การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease ร การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease 
NoEiGZinH EruHs ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE arUhriUis ซึง่สามารถรกัษาดวยรNoEiGZinH EruHs ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE arUhriUis ซึง่สามารถรกัษาดวย

แ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด

แ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด
การรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ แการรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ แลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3
�1� ปอนดสาํหรบัแลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3
�1� ปอนดสาํหรบั
เดือนที่ 0-� และ 1
�30 ปอนดสําหรับเดือนที่ �-12แเดือนที่ 0-� และ 1
�30 ปอนดสําหรับเดือนที่ �-12
 การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease แ การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease 

พ
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 

พ
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 
CioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณพCioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุดพไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด
การรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ พการรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ 
ลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3
�1� ปอนดสาํหรบัพลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3
�1� ปอนดสาํหรบั

ท
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง

ท
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง
ดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ ทดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ 
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน ทแตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 
CioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณทCioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณ

ยconȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ ยconȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ 
CounEarZ ที่ 0�22 การîŔŤนîูที่ 12 เดือนของผลลัพธรอง รวมถึงคุณภาพชีวิตยCounEarZ ที่ 0�22 การîŔŤนîูที่ 12 เดือนของผลลัพธรอง รวมถึงคุณภาพชีวิต
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลงยและความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง
ดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ ยดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ 

์reHression analZsis ที่ยังไมไดปรับไดผลดีกวาใน alUernaUiWe sUraUeHZ ของ์reHression analZsis ที่ยังไมไดปรับไดผลดีกวาใน alUernaUiWe sUraUeHZ ของ
ยา coNCineE EruHs คา Nean EiȽerence เทากับ -0�14 และ ��% ์ยา coNCineE EruHs คา Nean EiȽerence เทากับ -0�14 และ ��% 
conȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ ์conȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ 
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แนะกินขาวเย็นลดแคลอรี 

กินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 

บบีซี ี– นกัวจิยัพบวธิลีดแคลอรใีนข้าวสวย

โดยการหงุด้วยน�า้มนัมะพร้าวและแช่ตูเ้ยน็

ไว้ครึ่งวันก่อนน�ามารับประทาน

 ขอมูลจากการศึกษาในขาว 3�  

สายพนัธโุดยนกัวจัิยศรลีงัการะบวุา การหงุขาว

โดยแชขาวสารในนํ้าที่เติมนํ้ามันมะพราว  

1 ชอนชาไว 40 นาท ีและเมือ่หงุเสรจ็เรยีบรอย

แลวจงึนาํไปแชในตูเยน็อกี 12 ชัว่โมง สามารถ

ลดแคลอรีในขาวไดถึงรอยละ �0 และวิธีหุง

และเตรยีมขาวสวยดงักลาวเปนการทาํใหแปง

ในขาวยอยไดยากขึ้น สงผลใหรางกายไดรับ

พลังงานจากขาวนอยลง

 ดานผูเช่ียวชาญเห็นวา แมขอมูล

จากการศึกษายังไมอาจสรุปชัดเจนเนื่องจาก

อาจมีปจจัยอื่นที่สงผลตอเชาวนปญญาของ

เด็กนอกเหนือจากนมแม แตขอมูลจากหลาย

การศึกษาที่ผานมาก็มีหลักฐานแนชัดวา การ

เลีย้งดวยนมแมอยางเดยีวในชวง � เดอืนแรก

มีประโยชนตอสุขภาพของทารก โดยเØพาะ

ลดความเส่ียงตอการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจและระบบทางเดินอาหาร

บบีซี ี– ผลการศึกษาระยะยาวในบราซลิพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงด้วยนมแม่

และเชาวน์ปัญญา ชีเ้ดก็ทีไ่ด้กนินมแม่นานกว่า

มีผลทดสอบไอคิวในวัยผู้ใหญ่สูงกว่า

 ขอมูลการศึกษาซึ่งรายงานไวใน

วารสาร 5he -anceU (loCal )ealUh ชี้วา การ

เลี้ยงดวยนมแมไมใชพóติกรรมเØพาะใน 

แมลูกออนที่มีฐานะและการศึกษาดีเทานั้น 

แตเปนพóติกรรมที่กระจายในกลุมตัวอยาง

จากหลายระดับช้ัน โดยมีระยะการใหนมแม

ลดหลั่นตั้งแตไมถึงหนึ่งเดือนจนถึงกวาหนึ่งปŒ 

ซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวย

นมแมนานกวา นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ 

สูงกวาแลว ยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและ

ระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวย

ตั้งกองทุนสูบริษัทบุหรี่บบีซี ี– เปิดตวักองทนุระหว่างประเทศเพือ่

ช่วยชาติก�าลังพัฒนาสูค้ดมีาตรการควบคมุ

บุหรี่กับบริษัทยาสูบยักษ์ใหญ่

 กองทุนมาตรการทางกÝหมาย 

เพื่อตอตานการคาบุหรี่มูลคา 4 ลานดอลลาร 

โดยความรวมมือระหวางองคกรบลูมเบิรก 

îőแลนโทรîŒสและมูลนิธิบิลแอนดเมลินดา 

เกตส นี้มีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนความ 

ชวยเหลอืดานการเงนิในการตอสูทางกÝหมาย

กับบริษัทบุหรี่ซึ่งอาศัยขอตกลงการคาและ

ชองทางกÝหมายîองรองมาตรการควบคุม

การสูบบุหรี่โดยอางเหตุผลปกปองการลงทุน

และทรัพยสินทางปญญา

 กองทุนวางแผนกอต้ังเครือขาย

ทนายซึง่ชํา่ชองในคดธีรุกจิเพือ่ใหการชวยเหลอื

ทางกÝหมายแกประเทศยากจน โดยจะ

พิจารณาจากจํานวนประชากร ท่ี ได  รับ

ประโยชนจากมาตรการควบคุมบุหรี่ และ 

นัยสําคัญของผลลัพธตอประเทศอื่นท่ีกําลัง

พิจารณารางกÝหมายตอตานบุรี่ โดยผูรวม 

กอตัง้ทัง้สองรายคาดหวงัวาผูบรจิาครายอืน่จะ

เขามารวมสมทบเพื่อใหกองทุนเติบโตยิ่งขึ้น

 ปจจบุนัมหีลายประเทศทีก่าํลงัเปน

คดีความกับบริษัทบุหรี่ รวมถึงอุรุกวัยซึ่งโดน

îองรองใหถอดภาพคําเตือนสุขภาพบน 

ซองบหุรี ่ออสเตรเลยีซึง่กาํลงัเปนคดคีวามกบั

องคการการคาโลกและบริษัทîőลิป มอรริส

จากการบังคับขายบุหร่ีในซองแบบเดียวกัน

ทั้งหมด ตลอดจนไอรแลนดและสหราช

อาณาจักรซึ่งเพิ่งเปนคดีเมื่อไมนานมานี้

 นักวิจัยกลาวตอวา การแชเย็น 12 

ชั่วโมงเปนกระบวนการสําคัญในการเปล่ียน

องคประกอบของแปงในขาวสวยใหกลายเปน

แปงยอยยาก ซึง่เมือ่แชเยน็ไดทีแ่ลวกส็ามารถ

นาํไปอุนรอนกอนรบัประทานโดยไมทาํใหขาว

ดังกลาวคืนรูปกลายเปนยอยงาย ซึ่งในลําดับ

ตอไปทางคณะนักวิจัยจะศึกษาสายพันธุขาว

ทีเ่หมาะสมทีส่ดุสาํหรบัการหงุเปนแปงยอยยาก 

และทดสอบผลลัพธจากนํ้ามันปรุงอาหาร

ประเภทอื่น

 อีกดานหนึ่งผู เชี่ยวชาญกลาววา 

แปงยอยยากมีประโยชนตอสุขภาพหลาย

ประการ รวมถงึกระตุนการยอยอาหาร สงเสรมิ

การทํางานของกระเพาะอาหาร รวมถึง

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อยางไรก็ดี การ

รบัประทานขาวทีผ่านการอุนซํา้สองอาจทาํให

เสี่ยงตอเชื้อกอโรคอาหารเปนพิษ นอกจากนี้

ยังคงไมมีการศึกษาผลของการหุงขาววิธีนี้ 

ไวอยางชัดเจน จึงแนะนําใหหุงขาวดวย

กระบวนการเดิมจนกวาจะมีขอมูลสนับสนุน 

ที่แนชัด 
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วซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวยวซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวยวบบีซี ี– เปิดตวักองทนุระหว่างประเทศเพือ่วบบีซี ี– เปิดตวักองทนุระหว่างประเทศเพือ่

ลังพัฒนาสูค้ดมีาตรการควบคมุวลังพัฒนาสูค้ดมีาตรการควบคมุวง
ซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวย งซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวย งงงก

าร
ระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยรระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยรแ

นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ

แ
นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ

ยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและแยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและ

ระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยแระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยแพ
กินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 

พ
กินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 

นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญพนอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ

ยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและพยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและ

ทกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี ทกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี ยยกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี ยกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 
ที่แนชัด ยที่แนชัด ์ อีกดานหนึ่งผู เชี่ยวชาญกลาววา ์ อีกดานหนึ่งผู เชี่ยวชาญกลาววา กระบวนการเดิมจนกวาจะมีขอมูลสนับสนุน์กระบวนการเดิมจนกวาจะมีขอมูลสนับสนุน

ที่แนชัด ์ที่แนชัด 
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ศึกษาเลี้ยงหมากระตุนจุลินทรียสุขภาพ 
เอ็มเอสเอ็น – สุนัขอาจเขยิบßานะจาก 

İเพือ่นทีด่ทีีส่ดุı หลงัมหาวิทยาลัยแอรโิซนา

เตรียมศึกษาผลของการคลุกคลีกับสุนัข

ต่อการท�างานของจุลินทรีย์ในล�าไส้

 นกัวจิยัเปőดเผยวา การศึกษาจะมุงไป

ทีผ่ลของการอาศยัอยูรวมกบัสนุขัตอการกระตุน 

การเติบโตของจุลินทรียในลําไสจนถึงระดับ

ที่เปนประโยชนตอสุขภาพทั้งกายและจิต

ในผูใหญอายมุาก โดยชีว้ามนษุยและสนุขันัน้

มีวิวัáนาการรวมกันมาต้ังแตดึกดําบรรพ 

แตปจจุบันก็ยังไมมีคําตอบที่แนชัดวาเหตุใด

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
รอยเตอร์สเýลธ์ – ประเมนิว่าจะมผีูเ้สียชีวิต

จากเชื้อวัâโรคดื้อยาหลายชนิดอีกราว 

�� ล้านคนในอีก �� ปŒข้างหน้า โดยมี

ตัวเลขความเสียหายทางเศรษßกิจรวม

ทั่วโลกกว่า ���� ล้านล้านดอลลาร์

 ประมาณการตัวเลขผู เสียชีวิต

และมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจ

ดังกล าวเป นผลจากการคํานวณโดย

คณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี

เดวิด คาเมรอน ผู นําอังกóษ โดยผล

การศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้

วัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลง

รอยละ 0��3 ตอปŒ

 อีกดานหนึ่งองคการอนามัยโลก

ระบวุา ปญหาเชือ้วณัโรคดือ้ยาไดคบืคลาน

เขาสูระดับวิกóติดวยตัวเลขผูปวยรายใหม

ราว 4�0
0000 คน และทําใหมีผูเสียชีวิต

กวา 1�� ลานคนทั่วโลกในปŒ พ�ศ� 2��� 

อนึ่ง  เช้ือวัณโรคดื้อยาเปนผลจากความ

ผดิพลาดในการรกัษาทีผู่ปวยไดรบัยาผดิสตูร 

ผิดขนาด หรือผูปวยเลิกการรักษากลางคัน

เราจึงรูสึกดีเมื่อไดอยูใกลชิดกับสุนัข ซึ่งก็อาจ

เปนไปไดวาคําตอบน้ันอาจซอนอยูภายใน

รางกายของเราเอง

เอเอîพี – นานาชาติร่วมลงนามในสนธิ

สัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการห้าม

ลักลอบค้าอวัยวะมนุษย์และปลูกå่าย

อวัยวะเพื่อผลประโยชน์ด้านการเงิน

 ส น ธิ สั ญญาซึ่ ง ร  า ง โ ด ยคณะ

กรรมาธิการยุโรปมีรายละเอียดสําคัญวาดวย

การหามนําอวัยวะจากผูที่ยังมีชีวิตอยูหรือ

เสียชีวิตไปแลวโดยปราศจากความยินยอม 

ในขณะเดียวกันก็เปőดชองทางใหผู เสียหาย

สามารถเรียกรองคาชดเชย เพิ่มความโปรงใส

และเทาเทียมในการเขาถึงบริการปลูกถาย

ลงนามสนธิสัญญาหามคาอวัยวะ

 นักวิจัยเช่ือวาจุลินทรียสุขภาพใน

ลําไสของสุนัขสามารถกระตุนการทํางานของ

จุลินทรีย ในลําไสคนลักษณะเดียวกันกับ

จุลินทรียสุขภาพในโยเกิรต โดยจะศึกษาใน

กลุมตวัอยางอาย ุ�0 ปŒขึน้ไปเทยีบกบัผูทีไ่มได

อยูรวมกับสุนัขมาแลวอยางนอยครึ่งปŒ และ

จะศึกษาผลตอจุลินทรียในลําไสควบคูไปกับ

สขุภาพและสขุภาวะทางจติของทัง้เจาของและ

สุนัขดวย

 เห็นทีแตละบานอาจตองกลับมา

คุยกันดวยคําถามเดิม ๆ วา İหาหมามาเลี้ยง

สักตัวไหมı

อวยัวะ รวมถงึใหรฐับาลมอีาํนาจพจิารณาการ

îองรองผูใหบริจาคอวัยวะหากเขาขายเปน

ผูสมรูรวมคิดในกระบวนการลอบคาอวัยวะ

 คาดว ากว าสิบประเทศจะร วม

ลงนามเปนสมาชกิในสนธสิญัญาØบบันี ้รวมถงึ

อังกóษ สเปน อิตาลี และตุรกี ดานขอมูล

โดยองคการอนามยัโลกเปőดเผยวา แตละปŒมกีาร

ผาตัดปลูกถายอวัยวะผานชองทางตลาดมืด

ราว 10
000 ราย ซ่ึงหลายครั้งมักเก่ียวโยง

ไปถงึกลุมอาชญากรรมขามชาตแิละผูเสยีหาย

ที่ไรทางสู  
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ววคณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรีวคณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี

เดวิด คาเมรอน ผู นําอังกóษ โดยผลวเดวิด คาเมรอน ผู นําอังกóษ โดยผล งดังกล าวเป นผลจากการคํานวณโดย งดังกล าวเป นผลจากการคํานวณโดย

คณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี งคณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี

การศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้งการศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้

วัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลงงวัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลง

รอยละ 0��3 ตอปŒงรอยละ 0��3 ตอปŒ

กการศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้กการศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้

วัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลงกวัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลงกาา
รแ
พ

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
พ

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
พท

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิตทชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิตยยยชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิตยชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
์เปนไปไดวาคําตอบน้ันอาจซอนอยูภายใน ์เปนไปไดวาคําตอบน้ันอาจซอนอยูภายใน สักตัวไหมı ์สักตัวไหมı



9Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ w 

 หนวยระบาดวิทยาคลินิก สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดการประชุม

เชิงปÞิบัติการเรื่อง İสåิติที่จ�าเปŢนส�าหรับการวิจัยทางคลินิก� สåิติพื้นßานı สําหรับแพทย พยาบาล และ

บุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา 

ชั้น � คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผูสนใจสามารถลงทะเบียนออนไลนไดที่

XXX�siriraKconGerence�coN สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี คุณพัชรนิทร ทับวโิรจน หนวยระบาดวทิยาคลินิก

สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���  โทรสาร 0-2412-���4 

&-Nail� sirece!NahiEol�ac�Uh

Multidisciplinary Update 
in Critical Care Medicine 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จัดประชุม

วิชาการเรื่อง .VMUJEJTDJQMJOBSZ 6QEBUF JO $SJUJDBM $BSF .FEJDJOF 

ระหวางวันที่ 22-24 กรกÝาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุมสโมสร ชั้น 4  

อาคารคณุากร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ 

จ�ปทุมธานี ผูสนใจสามารถติดตอหรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

ไดที่ คุณนงลักษณ หรือคุณรุ งทิวา โทรศัพท 0-2�2�-���3-4  

&-Nail� noLHlaLra!HNail�coN

สถิติที่จําเปนสําหรับการวิจัยทางคลินิก

movement-436.indd   9 5/6/58 BE   3:27 PM

วงกกก
าารรแแแ

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี

แ
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี

สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���แสถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���พมหาวิทยาลัยมหิดลพมหาวิทยาลัยมหิดลพสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ีพสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี คุณพัชรนิทรพคุณพัชรนิทร

สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���พสถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���

ทİสåิติที่จ�าเปŢนส�าหรับการวิจัยทางคลินิก� สåิติพื้นßานıทİสåิติที่จ�าเปŢนส�าหรับการวิจัยทางคลินิก� สåิติพื้นßานı

บุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา ทบุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา 

มหาวิทยาลัยมหิดลทมหาวิทยาลัยมหิดล ผูสนใจสามารถลงทะเบียนออนไลนไดที่ทผูสนใจสามารถลงทะเบียนออนไลนไดที่

ย หนวยระบาดวิทยาคลินิก สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดการประชุมย หนวยระบาดวิทยาคลินิก สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดการประชุม

İสåิติที่จ�าเปŢนส�าหรับการวิจัยทางคลินิก� สåิติพื้นßานıยİสåิติที่จ�าเปŢนส�าหรับการวิจัยทางคลินิก� สåิติพื้นßานı สําหรับแพทย พยาบาล และย สําหรับแพทย พยาบาล และ

บุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา ยบุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา 

์์
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İหากบุคลากรที่ เกี่ยวข อง ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ

วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืด

ไดอยางเหมาะสม เลอืดทีห่ามาไดกจ็ะเพยีงพอ และ

นอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือด

มาใหไดมากขึน้เรือ่ย ๆ  เราควรใหความรู ความเขาใจ

แกบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อสามารถเลือกใชเลือด

ไดอยางถกูตองและเหมาะสม ซึง่ถอืเปนหวัใจสาํคญั 

และนาจะเปนความคุมคาและเปนประโยชนสูงสุด

มากกวาı ผศ�พญ�ไปรยา กลาว 

โดยหวัขอการบรรยายทัง้หมดลวนแลวแต

มีความนาสนใจ ไมวาจะเปน Safety Transfusion
 

Transfusion in AIHA patients
 Transfusion in 

neonatal and pediatric patients
 Transfusion 

in surgical patients
 Transfusion in obstetric 

patients และ Platelet transfusion and platelet 

refractoriness

İการประชุมครัง้นีมี้ความนาสนใจในหลาย

หัวขอ เนื่องจากมีผูปวยในหลาย ๆ กรณี ซึ่งจะมี

การใชเลือดที่ตางกัน จึงตองการที่จะใหความรูวา

หน่วยคลังเลือดและเวชศาสตร์บริการโลหิต ïาควิชาพยาธิวิทยา 

คâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดประชุมวิชาการ

เวชศาสตร์บรกิารโลหติประจ�าปŒ พ�ศ� ���� เรือ่ง İ0QUJNJ[JOH 5SBOTGVTJPO 

5IFSBQZı ระหว่างวันที่ ����� พóษïาคม พ�ศ� � ��� â ห้องเกษม ลิ่มวงศ์ 

คâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อเสริมสร้างความรู้ 

ความเข้าใจในวิชาการที่ทันสมัยทางด้านเวชศาสตร์บริการโลหิตจาก

วิทยากรผู้ทรงคุâวุฒิ รวมåึงมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการâ์ระหว่าง

บุคลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการให้เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดในด้านต่าง đ 

ผศ�พญ�ไปรยา รจุโิรจน์จนิดากลุ ïาควชิาพยาธวิทิยา

คâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรง

ทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยงาน

หนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือด

ทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

ที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการ

รักษา ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย จึงควรมีความรู ความเขาใจ ทั้งทางทóษÝีและ

ปÞิบัติในเรื่องการใชเลือดและสวนประกอบของเลือดที่เหมาะสมสําหรับผูปวย

ภาวะตาง ๆ เพื่อใหการใชเลือดมีความปลอดภัยสูงสุด

 สําหรับการจัดประชุมวิชาการเวชศาสตรบริการโลหิตประจําปŒ พ�ศ� 

2��� เรื่อง İ0pUiNi[inH 5ransGusion 5herapZı ระหวางวันที่ 21-22 พóษภาคม 

พ�ศ� 2��� ณ หองเกษม ลิม่วงศ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ถือเป นงานประชุมวิชาการประจําป Œครั้ งแรกที่หน วยคลังเ ลือดและ

เวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร จัดขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรความรู ความเขาใจ ใน

เรือ่งของการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดสาํหรบัผูปวยภาวะตาง ๆ  เพือ่

ใหผูเขารวมประชุมมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องการใหเลือดและสวนประกอบ

ของเลือดอยางเหมาะสม และทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนทางวิชาการระหวาง

หนวยงาน

หนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร ม.อ.
จัดประชุมวิชาการ

“Optimizing Transfusion Therapy”“Optimizing Transfusion Therapy”

meet 436.indd   10 5/6/58 BE   3:26 PM

วทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษาวทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

ที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการวที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการวรักษา ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งแพทย วรักษา ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย จึงควรมีความรู ความเขาใจ ทั้งทางทóษÝีและ
ว

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย จึงควรมีความรู ความเขาใจ ทั้งทางทóษÝีและ

งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือดงมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือด

ทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษางทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

ที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการงที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการ

ก
หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวย

ก
หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวย

กหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร กหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือดกมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือด

ทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษากทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

าทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับาทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยาหนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยาหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร าหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

รมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรงรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรง

ทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับรทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยรหนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวย

แคâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แคâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร แกลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรงแมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรง

ทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับแทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

พนอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือดพนอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือด

มาใหไดมากขึน้เรือ่ย ๆ  เราควรใหความรู ความพมาใหไดมากขึน้เรือ่ย ๆ  เราควรใหความรู ความ

บุคลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการให้เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดในด้านต่าง đ 

พ
บุคลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการให้เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดในด้านต่าง đ 

ผศ�พญ�ไปรยา รจุโิรจน์จนิดากลุ ïาควชิาพยาธวิทิยาพผศ�พญ�ไปรยา รจุโิรจน์จนิดากลุ ïาควชิาพยาธวิทิยา

คâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พคâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร พกลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

ท
วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ท
วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืดทผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืด

ไดอยางเหมาะสม เลอืดทีห่ามาไดกจ็ะเพยีงพอ และทไดอยางเหมาะสม เลอืดทีห่ามาไดกจ็ะเพยีงพอ และ

นอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือดทนอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือด

ยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ

วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และยวิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืดยผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืด

์์İหากบุคลากรที่ เกี่ยวข อง ทั้งแพทย ์İหากบุคลากรที่ เกี่ยวข อง ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ์พยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ
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ในกระบวนการท่ีจะหาเลอืดใหผูปวยในแตละกลุมนัน้

เปนอยางไร และเมือ่หาเลอืดไดแลว ในการนาํไปใช

มีขอควรระวังอยางไรบาง เพราะปจจุบันปญหา

การขาดแคลนเลอืดเปนปญหาสาํคญั หากบคุลากรที่

เกี่ยวของชวยกันใชเลือดอยางเหมาะสมก็จะไม

ตองหาเลอืดกนัอยางมากมาย หวัขอในงานประชมุ

ครั้งนี้จึงจะเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผู ป วยที่ต อง

ใชเลอืด เชน โรคเมด็เลอืดแดงแตกงายจากภมูคิุมกนั

ของตนเอง การใหเลอืดในผูปวยสตูกิรรม เดก็แรกคลอด

เปนตน ซึ่งตองมีขอควรระวังและการเลือกชนิด

ของเลือดใหเหมาะสมı ผศ�พญ�ไปรยา กลาว 

ดานวิทยากรที่ใหเกียรติมาบรรยาย ประกอบไปดวย อ�นพ�วิโรจน์ 

จงกลวัฒนา ภาควิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อ�นพ�คâุตม์ จารุธรรมโสïâ
 

นางประïาïรâ์ จิตต์ïักดี
 นายจรินทร์ บัวแก้ว ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ผศ�นพ�ธรีชติ โชตสิมัพนัธ์เจรญิ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ผศ�นพ�วรวิทย์ จิตติåาวร
 ผศ�พญ�โอสรี อัครบวร ภาควิชาศัลยศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และ น�ส�ดรุâี บุญหนู 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ทั้งนี้ ผูเขารวมประชุมจะไดรับประโยชนทั้งในแงของความรู ความ

เขาใจเรื่องขอบงชี้และขอควรระวังในการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด

สําหรับผูปวยภาวะตาง ๆ รวมทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ระหวางหนวยงาน อยางไรกต็าม เนือ่งจากครัง้นีเ้ปนการจดังานประชมุวชิาการ

ครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม

ประชุมไมตํ่ากวา 100 คน 

İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

ในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย 

เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

นักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุม

วิชาการดังกลาว เพื่อที่จะไดมาทบทวนความรู มาเรียนรูความรูใหม ๆ เพ่ือ

ที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı 

ผศ�พญ�ไปรยา กลาวทิ้งทาย 

สอบåามข้อมูลเพิ่มเติม โทรศัพท์ ����������� โทรสาร 

�����������
 ����������� หรือดูรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี 
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 ����������� หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี 
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ผศ�พญ�ไปรยา กลาวเพิ่มเติมถึงไýไลท

ของการประชมุครัง้นีว้า ไýไลทอยูทีผู่เขารวมประชมุ

จะสามารถเลือกใชเลือดในผูปวยที่หลากหลายใน

สถานการณที่ตางกัน ที่จะไดพบจริง ๆ ในการดูแล

ผู ป วยในชีวิตประจําวัน โดยเป őดกว างให ผู ที่

สนใจในทุกหนวยงาน ไมเØพาะที่มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร 
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วงก
าาาาารที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı รที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı 

ผศ�พญ�ไปรยารผศ�พญ�ไปรยารรรรรรรแ
เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

แ
เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

นักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุมแนักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุม

วิชาการดังกลาว เพื่อที่จะไดมาทบทวนความรู มาเรียนรูความรูใหม ๆ เพ่ือแวิชาการดังกลาว เพื่อที่จะไดมาทบทวนความรู มาเรียนรูความรูใหม ๆ เพ่ือ

ที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı แที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı แแแพ
İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

พ
İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

ในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย พในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย 

เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย พเชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

นักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุมพนักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุม

ท
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม

ท
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม

İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวยทİอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

ในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย ทในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย 

ยครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา ยครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวมยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม์สําหรับผูปวยภาวะตาง ๆ รวมทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ์สําหรับผูปวยภาวะตาง ๆ รวมทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ระหวางหนวยงาน อยางไรกต็าม เนือ่งจากครัง้นีเ้ปนการจดังานประชมุวชิาการ์ระหวางหนวยงาน อยางไรกต็าม เนือ่งจากครัง้นีเ้ปนการจดังานประชมุวชิาการ

ครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา ์ครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา 
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และกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา  
20
000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30
000 แหงทัว่ประเทศ 
ครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวา
ในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจาก
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน
ใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทําใหประชากรไทยในอีก 
20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพา
ประเทศเจริญรุงเรือง

นพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรค เปőดเผยวา ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ 
พิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต 
ซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศ
เผยแพรในหนังสือราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 2 เมษายน ที่ผานมา และ
จะมผีลบงัคบัใชเมือ่พน 1�0 วนั คอืวนัที ่30 กนัยายนปŒนี ้โดยขอความคาํเตอืน

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 

ศ�นพ�รชัตะ รชัตะนาวนิ รßัมนตรว่ีาการ
กระทรวงสาธารâสขุ กลาววา เพือ่พáันาคณุภาพ
เดก็ไทยวยัแรกเกดิ-� ปŒ และสนองพระกระแสรบัสัง่
ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ ที่ทรงหวงใย
คุณภาพเด็กไทยซึ่งจะเติบโตเปนวัยทํางาน เปน
กาํลงัหลกัสรางความเจรญิแกเศรษฐกจิของประเทศ 
ในปŒ พ�ศ� 2��� นี้ กระทรวงสาธารณสุขไดจัด
โครงการสงเสริมพัáนาการของเด็กไทย เพื่อ
เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 
สยามบรมราชกุมารี  เนื่ อง ในโอกาสØลอง 
พระชนมาย ุ� รอบ วนัที ่2 เมษายน พ�ศ� 2��� ระยะ
เวลาดําเนินการ 3 ปŒ ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ�ศ� 
2��� ī วันที่ 31 มีนาคม พ�ศ� 2��1 ดําเนินการ
ครัง้ยิง่ใหญพรอมกนัทัว่ประเทศ ตัง้เปาหมายเดก็ไทย
มพีáันาการสมวยัไมตํา่กวารอยละ �� โดยบรูณาการ
การทํางานกับกระทรวงศึกษาธิการ พัáนาสังคมþ 
มหาดไทย และกรงุเทพมหานคร เพือ่ตรวจคดักรอง

พิษภัยและอันตรายของผลิตภัณฑยาสูบดานขาง
ซองบุหรี่ซิกาแรต 10 ขอความใหม ประกอบดวย 
ควันบุหรี่มีสารยาดองศพ
 นิโคตินในบุหรี่ใชทํา 
ยาÕาแมลง
 มีสารพษิ 2�0 ชนดิในควนับหุรี
่ ควนับหุรี่
มีสารยาเบือ่หน
ู เปนวณัโรคงายถาสูบบหุรี
่ สบูบหุรี่
ทําใหเปนมะเร็งตับ
 140 คนตอวันคนไทยตายจาก
บุหรี่
 อยากเลิกตองไมสูบในบาน
 สูบบุหรี่ในบาน
ทํารายครอบครัว และพอแมสูบลูกเลียนแบบ โดย
ขอความคําเตือนแตละแบบจะตองพิมพบนพื้นที่
ไมนอยกวารอยละ �0 ของพื้นที่ดานขางซองบุหรี่
ซกิาแรตทัง้สองขาง โดยมกีารหมนุเวยีนขอความใน
อัตรา 1 แบบตอ �
000 ซอง และหนึ่งแบบตอ �00 
คารตนั ซึง่ขอความคาํเตอืนชดุใหมจะทาํใหทัง้ผูสบูบหุรี่
และผูไมสูบบุหรี่รับรูถึงสารพิษที่มีอยูในควันบุหรี่
มากขึ้น ทําใหผูสูบมีความอยากเลิกมากขึ้น และ
ผู  ไม  สูบบุหรี่ มีความคิดที่จะเริ่มสูบบุหรี่ลดลง 
ประชาชนสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 0-2��0-�2�4 และ
สายดวนกรมควบคุมโรค 1422

สธ. เปดโครงการ “พัฒนาคุณภาพเด็กไทยวัยแรกเกิด-5 ป” 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ 
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วพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต วพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต 
ซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศวซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศ
เผยแพรในหนังสือราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 2 เมษายน ที่ผานมา และวเผยแพรในหนังสือราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 2 เมษายน ที่ผานมา และ
จะมผีลบงัคบัใชเมือ่พน 1�0 วนั คอืวนัที ่30 กนัยายนปŒนี ้โดยขอความคํ

ว
จะมผีลบงัคบัใชเมือ่พน 1�0 วนั คอืวนัที ่30 กนัยายนปŒนี ้โดยขอความคํ

งนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรคงนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ งกระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ งพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต งพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต 
ซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศงซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศ

กนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรคกนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรค เปőดเผยวา ประกาศก เปőดเผยวา ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ กกระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ 

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 

ก
สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น า เปőดเผยวา ประกาศา เปőดเผยวา ประกาศ

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น าสธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น รรสธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น รสธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 
แแ20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพาแ20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพา

ประเทศเจริญรุงเรืองแประเทศเจริญรุงเรือง

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 
แ

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 

พ
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน

พ
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน
ใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํพใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํ
20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพาพ20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพา

ทครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวาทครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวา
ในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจากทในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจาก
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุนทโรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน
ใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํทใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํ

ยและกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา ยและกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา 
20
000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30
000 แหงทัว่ประเทศ ย20
000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30
000 แหงทัว่ประเทศ 
ครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวายครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวา
ในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจากยในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจาก

์์และกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา ์และกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา 
20
000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30
000 แหงทัว่ประเทศ ์20
000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30
000 แหงทัว่ประเทศ 
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ติดตอกันจากการไอและจามรดกัน 2� ประชาชนรอยละ 31�� และ 2��1  
เขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหได
รบัยาตานไวรสัไขหวดัใหญ และหยดุเรยีน�หยดุงาน พกัผอนอยูบาน ตามลําดบั 
3� ประชาชนสวนใหญรอยละ �0�4 จะสวมหนากาก เพือ่ปองกนัการแพรเชือ้โรค
ใหผูอื่น หากตัวเองปวยและมีอาการหวัด เชน ไอ จาม มีนํ้ามูก 4� ประชาชน
สวนใหญรอยละ 3��� รูสึกเØย ๆ กับผูที่สวมหนากากปองกันโรค รองลงมา
รอยละ 2��� รูสึกนานบัถอื �� ประชาชนรอยละ �3�2 ตองการใหเจาของบรกิาร
หรือสถานที่ เชน สายการบิน รถไîîา รถโดยสาร รถแท็กซี่ จัดเตรียมหนากาก
ปองกันโรคไวใหกับผูที่มีอาการไอ มีนํ้ามูก �� ประชาชนสวนใหญรอยละ 43�� 
ไมแนใจวาอยากØดีวคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ รองลงมารอยละ 33 อยากØดี
วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และ �� ประชาชนเห็นวานอกจากกลุมเสี่ยงแลว 
อยากใหØีดวัคซีนแกประชาชนกลุมอื่น ๆ ดังนี้ นักเรียน�นักศึกษา รอยละ 31 
คร�ูอาจารย รอยละ 24�4 และทหารเกณฑ รอยละ 1��� จากการวเิคราะหขอมลู
ที่สําคัญพบวา ประชาชนสวนใหญที่รูสึกเØย ๆ  กับผูที่สวมหนากากปองกันโรค
คือ เพศหญิง แตพบวาประชาชนที่รูสึกนานับถือเพิ่มจากปŒ พ�ศ� 2��� รอยละ 
21�22 เปนรอยละ 2��� เพิ่มขึ้นมารอยละ ���� อีกประเด็นคือ การอยาก 
Øีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ในปŒ พ�ศ� 2��� นี้มีประชาชนอยากØีดวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญเพียงรอยละ 33 ลดลงจากปŒ พ�ศ� 2��� 	รอยละ �3
 ซึ่ง
ลดลงถึงรอยละ 40 แตในกลุมตัวอยางอายุ �� ปŒขึ้นไป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่ตอง
Øีดวัคซีน อยากØีดมากกวาอายุ 1�-�4 ปŒ รอยละ 2 

นพ�โสïâ เมÕธน อธบิดกีรมควบคมุโรค 
กลาววา กรมควบคมุโรคไดสาํรวจทศันคตคิวามคดิเหน็
ของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล 
	%%$ 1oll
 เรื่อง İรูจักและเขาใจโรคไขหวัดใหญı 
กลุมเปาหมายทั้งหมด 3
024 ตัวอยาง ชวงอายุ  
1� ปŒขึน้ไป ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร และสวนภมูภิาค 
4 ภาค รวม 24 จังหวัด โดยสอบถามบริเวณ 
แหลงชุมชน ตลาด หางสรรพสินคาหรือบริเวณ
สถานที่ราชการ ตลอดจนหมูบานนอกเขตเทศบาล 
สาํรวจระหวางวนัที ่�-20 มนีาคม พ�ศ� 2��� พบวา 
1� ประชาชนรอยละ 31�� เขาใจวาโรคไขหวัดใหญ

สธ. เผยคนไทย 10 ลานคนปวยทางจิต เรงกระจายบริการสูทุกตําบล
อยางนอย 1 แหง จัดหอผูปวยเพื่อดูแลรักษาใน 
โรงพยาบาล เชนเดียวกับโรงพยาบาลจิตเวช และ
พáันาศกัยภาพหองØกุเØนิโรงพยาบาลใหญ 33 แหง 
ใหดูแลผู ป วยจิตเวชในภาวะวิกóติได 2� เพิ่ม 
การเขาถึงยาของผูปวย โดยกระจายยารักษาโรค
เØพาะทางจิตเวช อาทิ ยาตานโรคจิต ยาควบคุม
อารมณ ยาตานเศรา ยาคลายเครียด ยากันชัก 
เปนตน สูโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ เพือ่ใหผูปวยไดรบัยา
รบัประทานอยางตอเนือ่งโดยสะดวก และ 3� พัáนา
ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในการ
คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา
สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม
ดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา 
ซึ่งนาจะลดปญหาการÕาตัวตายได

ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน รัßมนตรีว่าการกระทรวงสาธารâสุข 
กลาววา การศึกษาในปŒ พ�ศ� 2��� ประเมินจํานวนผูมีปญหาสุขภาพจิตที่ตอง
เขาถึงบริการ 10 ลานคน ในจํานวนนี้เปนโรคไบโพลารประมาณ 1 ลานคน ซึ่ง
มากเปนอนัดบั 2 รองจากโรคจิตเภท การเขาถงึบรกิารของผูมปีญหาสขุภาพจติ
ยงัตํา่กวาโรคทางกายมาก โดยเขาถงึบรกิารเพยีงรอยละ �1 จงึตองพáันาระบบ
บริการใหครอบคลุมทุกพื้นที่  ในปŒ พ�ศ� 2��� นี้เนน 3 เรื่องหลักคือ 1� เพิ่ม
การเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช โดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป

ดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 
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 เรื่อง İรูจักและเขาใจโรคไขหวัดใหญı 
กลุมเปาหมายทั้งหมด 3
024 ตัวอยาง ชวงอายุ วกลุมเปาหมายทั้งหมด 3
024 ตัวอยาง ชวงอายุ 
1� ปŒขึน้ไป ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร และสวนภมูภิาค ว1� ปŒขึน้ไป ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร และสวนภมูภิาค 

งของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล งของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล 
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กลุมเปาหมายทั้งหมด 3
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กเขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหไดกเขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหได
รบัยาตานไวรสัไขหวดัใหญ และหยดุเรยีน�หยดุงาน พกัผอนอยูบาน ตามลํกรบัยาตานไวรสัไขหวดัใหญ และหยดุเรยีน�หยดุงาน พกัผอนอยูบาน ตามลํ

นพ�โสïâ เมÕธน อธบิดกีรมควบคมุโรคกนพ�โสïâ เมÕธน อธบิดกีรมควบคมุโรค
รวจทศันคตคิวามคดิเหน็กรวจทศันคตคิวามคดิเหน็

ของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล กของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล 

าติดตอกันจากการไอและจามรดกัน 2� ประชาชนรอยละ 31�� และ 2��1 าติดตอกันจากการไอและจามรดกัน 2� ประชาชนรอยละ 31�� และ 2��1 
เขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหไดาเขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหได

ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 าไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 รดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกันรดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 รไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 แแแดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกันแดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 แไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 

พพการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช โดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปพการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช โดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป

ดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกันพดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ท

สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม

ท
สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม
ดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา ทดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา 
ซึ่งนาจะลดปญหาการÕาตัวตายไดทซึ่งนาจะลดปญหาการÕาตัวตายได
ย

ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ

ย
ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ
คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหายคัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา
สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตามยสขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม
ดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา ยดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา 

์รบัประทานอยางตอเนือ่งโดยสะดวก และ 3� พัáนา์รบัประทานอยางตอเนือ่งโดยสะดวก และ 3� พัáนา
ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ์ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ
คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา์คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา
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วกิóติการâ์ของ
โรคลมชักในประเทศไทยมี

จ�านวนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย đ โดย

โรคลมชักเป Ţนหนึ่งในความ

ผดิปกติของกระแสไîîŖาในสมอง

หรอือาจจะเกดิจากการลดัวงจร 

ส่งผลให้ผู้ปŕวยมีอาการผิดปกติ

ทางระบบประสาทจนไม่สามารå

ควบคุมตนเองได้ ผู ้ปŕวยจะมี

อาการชักเกร็งกระตุกเหมือน

åูกไîîŖาช็อต ชักแบบเปŢน đ หาย đ อาจหมดสติหรือไม่หมดสติ 

และบางคนอาจมีพóตกิรรมนิง่ เหม่อลอย วบู หรอืเหมอืนความจ�า

หายไปชัว่ขâะ สามารåพบได้ทัง้ในผูใ้หญ่และเดก็เลก็ ซึง่å้าผูป้ŕวย

มีอาการชักอยู่เรื่อย đ อาจท�าให้เซลล์สมองตายได้ มีผลต่อ

ประสิทธïิาพความจ�า หากปล่อยทิง้ไว้นานโดยไม่รกัษา ผูป้ŕวยอาจ

เกิดความผิดปกติจนไม่สามารåกลับมาเหมือนเดิมได้อีกเลย

 พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน ชินวลัญช์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้า

กลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และ

มีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแส

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

ตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะ

ติดเชื้อในสมอง สมองขาดออกซิเจน มีไขสูงแลวชัก มีอุบัติเหตุทําให

เกดิแผลเปนในสมอง เซลลในสมองอยูผดิที ่ไปจนถงึเนือ้งอกในสมอง 

และอกีหลายสาเหต ุสวนภาวะชกัมีหลายประเภท เชน อาการเหมอลอย 

หรอือาการเกรง็ อาการกระตกุ ทัง้เกรง็และกระตกุ คอบดิ แขนเหยยีด

ไมเทากัน หรือมีอาการชักทั่วทุกสวน ซึ่งถาผูปวยไดรับการรักษา

แตเนิน่ ๆ  อยางถกูตองสามารถหายขาดได แตถาปลอยใหมอีาการชกั

อยูเรื่อย ๆ และไดรับการรักษาชา สภาวะที่กระแสไîîาในสมอง

ถกูกระตุนมากเกนิไปจะไปกระตุนใหเกดิการหลัง่สารทาํลายเซลลสมอง 

เซลลสมองจะตาย เน็ตเวิรคภายในสมองจะเสีย ผูปวยจะไมสามารถ

กลับมาเปนปกติเหมือนเดิมไดอีกเลย 

 โรคลมชักมีความหลากหลายทางอาการมาก อยูที่วาภาวะ

ผดิปกตขิองไîîาในสมองไปผดิปกตใินสมองสวนใด และรนุแรงแคไหน 

บางอาการจงึสงัเกตยากมาก ทาํใหผูปวยสวนหนึง่ไมรูตวัวาตนเองเปน

โรคลมชัก แตดวยเทคโนโลยทีางการแพทยทีพ่áันาขึน้ในปจจบุนัทาํให

ภัยเงียบ...โรคลมชัก
ตระหนักรูกอนสาย

สามารถตรวจเพือ่

วินิจØัยโรคลมชัก

ดวยการตรวจหา

จุดกําเนิดไîîาที่

ทําใหเกิดการชัก

ไดหลายวิธี เชน 

การตรวจคลื่ น

ไîîาสมอง 	&&(

 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo 

&&( NoniUorinH

 การถายภาพแมเหล็กสมอง 	.3*

 การตรวจภาพ

กัมมันตรังสี
 การตรวจ *nUericUal 41&$5
 การตรวจ *cUal 41&$5
 

การตรวจ *nUericUal 1&5
 การตรวจการทํางานของสมอง 	'uncUional 

NappinH

 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ 

8aEa UesU
 เปนตน  

พ�อ�	พเิศษ
 ดร�นพ�โยธนิ กลาวถงึการรกัษาผูปวยโรคลมชกั

วา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติ

ในสมองใหกลับมาเปนปกติ โดยแพทยจะเลือกชนิดและขนาดยาที่

เหมาะสมกับอาการชักของผูปวยแตละคน โดยผูปวย �0% สามารถ

หายขาดจากโรคลมชักไดดวยยา สวนอีก 30% ที่เหลือซึ่งเปนผูปวย

โรคลมชักที่มีภาวะดื้อยา คือไดรับยากันชักอยางเหมาะสมแลว 2 ตัว 

แลวยงัไมสามารถคมุอาการชกัได โดยทีอ่าจจะยงัมอีาการชกัอยางตอเนือ่ง

อาจตองรกัษาดวยการผาตดัสมอง ซึง่ในประเทศไทยมกีารผาตดัสมอง

เพื่อรักษาโรคลมชักประมาณ 100 กวาคนตอปŒ ถือวาเปนจํานวน

ไมมากถาเทียบกับผูปวยที่มีอาการดื้อยาในขณะนี้ซึ่งมีหลายหมื่นคน

 ท้ังน้ีจากการประมาณการท่ัวโลกพบผูปวยโรคลมชักราว 

�0 ลานคน โดย 2 ใน 3 อยูในทวปีเอเชยี สาํหรบัประเทศไทยพบ 1-1��% 

หรือคิดเปนจํานวนประชากรประมาณ �00
000-1
000
000 คน และ

เน่ืองจากโรคลมชักเปนโรคท่ีทําใหการทํางานของสมองเกิดความ

ผิดปกติไปชั่วขณะ รวมทั้งอาจเกิดอันตรายตอสมอง ดังนั้น จึงตอง

กระตุนใหทกุคนเหน็ความสาํคญัและตระหนกัถงึอนัตรายของโรคลมชกั 

รูจักตัวโรคใหลึกซึ้ง เพื่อจะไดจัดการรักษาและปองกันไดอยางถูกตอง 

รวมทั้งอยูรวมกับผูปวยโรคลมชักไดอยางมีความสุข  

ในวนัที ่�� มนีาคมของทกุปŒ ซ่ึงก�าหนดให้เปŢนวนัโรคลมชักโลก

	8PSME &QJMFQTZ %BZ
 โรงพยาบาลพระมงกุÝเกล้าได้ร่วมกับ

บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 	ประเทศไทย
 จ�ากัด จัดกิจกรรม

å่ายทอด และแลกเปลีย่นความรูเ้กีย่วกบัโรคลมชกั รวมåงึแนวทาง

การรักษาโรคที่มีการพัฒนาในต่างประเทศ ผ่านทางระบบ 8FC 
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วไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกัวไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

ตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะวตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะ

ติดเชื้อในสมอง สมองขาดออกซิเจน มีไขสูงแลวชัก มีอุบัติเหตุทําใหวติดเชื้อในสมอง สมองขาดออกซิเจน มีไขสูงแลวชัก มีอุบัติเหตุทําให

งมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแสงมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแส

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกังไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

ตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะงตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะ

กด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้ากด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้า

กลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และกกลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และ

มีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแสกมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแส

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั
ก

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

า พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน ชินวลัญช์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญา พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน ชินวลัญช์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้าาด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้า

กลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และากลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และ

รประสิทธïิาพความจ�า หากปล่อยทิง้ไว้นานโดยไม่รกัษา ผูป้ŕวยอาจรประสิทธïิาพความจ�า หากปล่อยทิง้ไว้นานโดยไม่รกัษา ผูป้ŕวยอาจ

เกิดความผิดปกติจนไม่สามารåกลับมาเหมือนเดิมได้อีกเลย รเกิดความผิดปกติจนไม่สามารåกลับมาเหมือนเดิมได้อีกเลย

 พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน ชินวลัญช์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญร พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน ชินวลัญช์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เหมาะสมกับอาการชักของผูปวยแตละคน โดยผูปวย �0% สามารถรเหมาะสมกับอาการชักของผูปวยแตละคน โดยผูปวย �0% สามารถ
แวา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติแวา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติ

ในสมองใหกลับมาเปนปกติ โดยแพทยจะเลือกชนิดและขนาดยาที่แในสมองใหกลับมาเปนปกติ โดยแพทยจะเลือกชนิดและขนาดยาที่

พ
NappinH

 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ 

พ
NappinH

 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ 

8aEa UesU
 เปนตน  พ8aEa UesU
 เปนตน  

พ�อ�	พเิศษ
 ดร�นพ�โยธนิพพ�อ�	พเิศษ
 ดร�นพ�โยธนิ

วา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติพวา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติ

ทกัมมันตรังสี
 การตรวจ *nUericUal 41&$5
 การตรวจ *cUal 41&$5
 ทกัมมันตรังสี
 การตรวจ *nUericUal 41&$5
 การตรวจ *cUal 41&$5
 

การตรวจ *nUericUal 1&5
 การตรวจการทํางานของสมอง 	'uncUional ทการตรวจ *nUericUal 1&5
 การตรวจการทํางานของสมอง 	'uncUional 

NappinH

 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ ทNappinH

 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ 

8aEa UesU
 เปนตน  ท8aEa UesU
 เปนตน  

ย
ไîîาสมอง 	&&(

 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo 

ย
ไîîาสมอง 	&&(

 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo 

&&( NoniUorinH

 การถายภาพแมเหล็กสมอง 	.3*

 การตรวจภาพย&&( NoniUorinH

 การถายภาพแมเหล็กสมอง 	.3*

 การตรวจภาพ

กัมมันตรังสี
 การตรวจ *nUericUal 41&$5
 การตรวจ *cUal 41&$5
 ยกัมมันตรังสี
 การตรวจ *nUericUal 41&$5
 การตรวจ *cUal 41&$5
 

การตรวจ *nUericUal 1&5
 การตรวจการทํางานของสมอง 	'uncUional ยการตรวจ *nUericUal 1&5
 การตรวจการทํางานของสมอง 	'uncUional 

์ไîîาสมอง 	&&(

 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo ์ไîîาสมอง 	&&(

 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo ์์



15Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

$BTU ขึ้น พร้อม đ กับประเทศอื่นทั่วโลกกว่า �� ประเทศ ที่ห้อง

แกลอรี่ โรงแรมเจดับบลิว แมริออท สุขุมวิท เพื่อเปŢนการต่อยอด

ความรู ้ให ้แก ่แพทย์ไทย รวมทั้งมีการจัดเสวนาในหัวข ้อ 

İวันโรคลมชกัโลกı หนึง่วนัส�าคญัทีไ่ม่อยากให้ลมื โดย พ�อ�	พเิศษ
 

ดร�นพ�โยธิน ชินวลัญช์ อีกด้วย  

 พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน กลาววา การเสวนาในหัวขอ 

İวันโรคลมชักโลกı หนึ่งวันสําคัญที่ไมอยากใหลืม เปนการเสวนา

ใหความรูแกผูปวยในหวัขอตาง ๆ  เชน วธิกีารดแูลผูปวยโรคลมชกั วธิี

การรักษาใหม ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งนอกจากจะทําใหผูปวย

ไดรับความรูความเขาใจแลว ยังจะทําใหผูปวยมีความหวัง เนื่องจาก

การดแูลผูปวยโรคลมชกัตองอาศัยความอดทนคอนขางมาก เพราะผูปวย

จะมีความรูสึกเครียด ไมรูจะหาทางออกอยางไร หรือหาขอมูลจาก

แหลงใด ในระยะหลังจึงมีการรวมกลุมและแชรขอมูลกันมากขึ้นผาน

โซเชียลเน็ตเวิรคในเรื่องที่เปนความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหม ๆ ที่มี

การใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํให

ผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนั

ผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่น

ความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษา

ผูปวยโรคลมชักใหดีขึ้น   

 นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด

ความรูใหแกแพทยไทย โดยไดรับเกียรติจากวิทยากรจากตางประเทศ 

อาทิ สหรัฐอเมริกา อังกóษ และฝรั่งเศส โดยบรรยายผาน 8eC $asU 

เก่ียวกบัการดแูลและการวนิจิØยัโรคลมชกั ไมวาจะเปน &rrors in &&( 

anE NisEiaHnosis oG epilepsZ ซึ่งในการวินิจØัยโรคลมชักเปนอะไรที่

ยากลําบากพอสมควร จะตองฝœกแพทยใหรูถึงการวินิจØัยที่ถูกตอง 

เพราะการวินิจØัยที่ผิดพลาดจะเปนผลเสียตอผูปวยได เพราะØะนั้น

การอานคลืน่สมองจงึตองมคีวามถกูตอง ซึง่ขณะนีไ้ดเปőดการสอนและ

ฝœกอบรมหลักสูตรโรคลมชัก รวมถึงหลักสูตรผูเชี่ยวชาญโรคลมชัก

ในประเทศไทย เพื่อกระจายความรูไปสูแพทยทั่ว ๆ ไปใหมีความรู

เกี่ยวกับโรคลมชักที่ดีพอ สงผลใหการดูแลรักษามีคุณภาพมาตรฐาน

เทาเทียมกัน 6ncoWerinH anE .anaHinH poor aEherence ปจจัยที่

ทําใหการรักษาโรคลมชักไมประสบผลสําเร็จอาจจะเปนดวยการ

รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ หรือผูปวยไมรวมมือในการรักษา แลวจะ

สามารถจัดการกับปญหาดังกลาวไดอยางไร 3aUional 5herapZ in 

&pilepsZ� )oX anE Xhen Uo coNCine UreaUNenUs เกี่ยวกับการใช

ยากันชักในแบบที่เหมาะสม โดยปจจุบันมีการพูดถึงการใชยากันชัก

แบบผสมผสาน เนือ่งจากมคีวามรูถงึกลไกของยากนัชกัละเอยีดมากขึน้ 

ตางจากอดีตที่เมื่อมาโรงพยาบาล ผูปวยคนนี้ไดรับยา " ผูปวยคนนี้

ไดรบัยา # โดยทีไ่มรูเลยวาผูปวยคนนีอ้าจจะไมเหมาะกบัทัง้ยา " และ

ยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด

ของแพทย แตเปนเพราะแพทยยังไมมีความรู เน่ืองจากวิทยาการ

ยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมี

ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

เพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบ

ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมาก

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  

พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน กลาวอีกวา สิ่งสําคัญที่สุด

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักคือ จะตองมีความรู ความตั้งใจ และ

ความตอเนื่อง เพราะการรักษาผูปวยใหออกมาไดผลดี ถามีความรู

แตไมตอเนื่อง ไมติดตามผูปวยอยางใกลชิด ไมใหความรูผูปวยเลย 

การรกัษาโรคลมชกักจ็ะลมเหลว และทีส่าํคญัคอื การîงผูปวย การได

ขอมลูอยางละเอยีดทกุอยางจากผูปวยเปนเรือ่งทีส่าํคญัมาก โรคลมชกั

มีรายละเอียดมาก ไมใชแคมีอาการชักครั้งเดียวแลวจบ แตการชัก

ครั้งเดียว บางครั้งอาจทําใหเกิดโรคซึมเศรา ไมสามารถไปทํางานได 

หรือเกิดผลกระทบอยางอื่นตามมาได

 İหนาทีแ่พทยนอกจากจะเปน )ealUh 1roWiEer แลว ยงัตอง

เปนนักสังคมที่ดี เปนจิตแพทย คอยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาผูปวยวา

จะจัดการเรื่องการดําเนินชีวิตอยางไร เพราะโรคลมชักมีผลกระทบ

หลายระบบ ทัง้สงัคม อารมณ พóตกิรรม รวมทัง้การทาํงาน ซึง่แพทย

จะตองรูหลากหลาย พยายามîง และแนะนาํ ไมจาํเปนตองแกปญหา

ใหผูปวยทั้งหมด แตวาการเปนผูîงที่ดี ผูแนะนําที่ดีจะเปนประโยชน

อยางมากตอผูปวย เพราะจะทําใหการรักษามีโอกาสประสบความ

สําเร็จสูง มองภาพงาย ๆ คือรักษาไปแลว ผูปวยไมชักเลย สามารถ

กลับไปใชชีวิตเหมือนคนปกติในสังคมได และพัáนาสังคมได ก็ถือวา

ประสบความสาํเรจ็ โดยพบวาผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลเรือ่งการใชยา �0% 

ดขีึน้ ไมชกัเลย และสามารถใชชวีติไดตามปกตıิ พ�อ�	พเิศษ
 ดร�นพ�โยธิน

กลาวทิ้งทาย 
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ว นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอดว นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด

ความรูใหแกแพทยไทย โดยไดรับเกียรติจากวิทยากรจากตางประเทศ วความรูใหแกแพทยไทย โดยไดรับเกียรติจากวิทยากรจากตางประเทศ 

งความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษางความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษา

 นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด
ง

 นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด

กผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนักผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนั

ผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่นกผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่น

ความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษากความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษา

าการใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํใหาการใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํให

ผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนัาผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนั

ผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่นาผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่น

รแหลงใด ในระยะหลังจึงมีการรวมกลุมและแชรขอมูลกันมากขึ้นผานรแหลงใด ในระยะหลังจึงมีการรวมกลุมและแชรขอมูลกันมากขึ้นผาน

โซเชียลเน็ตเวิรคในเรื่องที่เปนความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหม ๆ ที่มีรโซเชียลเน็ตเวิรคในเรื่องที่เปนความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหม ๆ ที่มี

การใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํใหรการใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํให ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักคือ จะตองมีความรู ความตั้งใจ และรในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักคือ จะตองมีความรู ความตั้งใจ และ
แ

ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แ
ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมากแแพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมาก

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  แในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  
พ

ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

พ
ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

เพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบพเพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบ

ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่งพผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมากพแพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมาก

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  
พ

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  

ทยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมีทยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมี

ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว ทประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

เพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบทเพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบ

ยยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิดยยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด

ของแพทย แตเปนเพราะแพทยยังไมมีความรู เน่ืองจากวิทยาการยของแพทย แตเปนเพราะแพทยยังไมมีความรู เน่ืองจากวิทยาการ

ยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมียยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมี

์ไดรบัยา # โดยทีไ่มรูเลยวาผูปวยคนนีอ้าจจะไมเหมาะกบัทัง้ยา " และ์ไดรบัยา # โดยทีไ่มรูเลยวาผูปวยคนนีอ้าจจะไมเหมาะกบัทัง้ยา " และ

ยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด์ยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด
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การเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   

ในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก 

คณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจาก

แพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

และทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพ

อนามยัประชาชน โดยนาํขอมลูผลการศกึษาวจิยัตาง ๆ  มาประยกุตใชในการปÞบิตังิาน

รวมกับชุมชน 

 ดาน ดร�นพ�พรเทพ ศริวินารงัสรรค์ อธบิดกีรมอนามยั กลาววา หลกัสตูร

แพทยเวชศาสตรปองกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร ปŒที่ 1 เรียนภาคทóษÝีและฝœก 

ปÞบิตังิานดานสาธารณสขุตามกลุมวยั เชน แมและเดก็ วยัเรยีนและเยาวชน วยัทาํงาน 

ผูสูงอายุ ปŒที่ 2 เปนการศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หรือเทียบเทาที่แพทยสภารับรอง หรือ

สถาบนัการศกึษาอืน่ทัง้ในและตางประเทศ และปŒที ่3 เปนการทาํวจิยัปÞบิตักิารเกีย่วกับ

งานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในกลุมวยัตาง ๆ  โดยฝœกปÞบิตังิานทีค่ณะแพทยศาสตร 

จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และจะไดรับวุáิบัตรเปนผูมีความรูความชํานาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร

การลงนามความรวมมือครั้งนี้ เนนหนัก 4 เรื่อง คือ 1� การสรางความ

แข็งแกรงทางวิชาการแพทยและสาธารณสุข 2� การพัáนาหลักสูตรและกระบวนการ

เรียนการสอนรวมกัน 3� การบริหารจัดการดานการเรียนการสอน และการจัดประชุม

สัมมนาทางวิชาการ และ 4� การพัáนาและจัดหาส่ือการเรียนการสอน การใช

ทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกรวมกัน อาทิ หองสมุดอิเล็กทรอนิกส วารสาร

อิเล็กทรอนิกส

กระทรวงสาธารâสุขจับมือ � สåาบัน 

การศึกษาทางการแพทย์และสาธารâสุข เปิด

หลักสูตรแพทย์เØพาะทางด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน 

แขนงสาธารâสุขศาสตร์ ให้มีทักษะบริหารจัดการ

งานสร้างเสริมสุขïาพทกุกลุม่วยั เพือ่ลดโรค ลดปŕวย 

เริ่มกรกÝาคม พ�ศ� ���� นี้  

ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน รัßมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารâสขุ กลาวในพธิลีงนามความรวมมอื

ทางวชิาการระหวาง สåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทาง

ด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารâสุข กับ 4 สถาบัน 

การศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก   

คâะแพทยศาสตร์ จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัย
  

คâะแพทยศาสตร ์ โร งพยาบาลรามาธิบดี 
  

คâะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล และ คâะสาธารâสขุ

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วา กระทรวงสาธารณสุข

มนีโยบายเพิม่การผลติแพทยเØพาะทางสาขาเวชศาสตร

ปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร มุงลดจาํนวนผูเจบ็ปวย 

ครั้งแรกในประเทศ สธ. จับมือ 4 สถาบันแพทย
ผลิตแพทยเฉพาะทางแขน งสาธารณสุขศาสตร 

แพทยเØพาะทางที่มีในข ณะนี้ลวนเปนสาขาการรักษา 

รวม 2�
1�0 คน จากแพทยทั้งหมด 4�
11� คน ระบบ

สุขภาพท่ีผานมามีความ กาวหนาท่ีสุดดานการรักษา

พยาบาลผู เจ็บปวย ประ เทศไทยจึงใชงบประมาณ 

จํานวนมากในการรกัษาเØพาะโรควถิชีวีติ เชน โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ปŒละ 3 แสนกวา

ลานบาท ซึ่งแนวโนมเพิ่มขึ้น และสลับซับซอนขึ้น  

จึงตองเรงปองกันเพรา ะถือเปนการลงทุนที่คุมคาที่สุด 

ไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทําหลักสูตรอบรม

หลกัสตูรแพทยเวชศาสตรปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร 

และไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน 

พ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőด 
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วกรมอนามัย กระทรวงสาธารâสุข วกรมอนามัย กระทรวงสาธารâสุข กับ 4 สถาบันว กับ 4 สถาบัน

การศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  วการศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  วคâะแพทยศาสตร์ จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัยวคâะแพทยศาสตร์ จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัย

งสåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทางงสåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทาง

ด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ งด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ 

 กับ 4 สถาบันง กับ 4 สถาบัน

การศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  งการศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  

กรวมกับชุมชน กรวมกับชุมชน 

 กลาวในพธิลีงนามความรวมมอืก กลาวในพธิลีงนามความรวมมอื

สåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทางกสåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทาง

ด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ กด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ 

าแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญาแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

และทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพาและทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพ

อนามยัประชาชน โดยนําอนามยัประชาชน โดยนํ

รวมกับชุมชน 
า

รวมกับชุมชน 

ร
รามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

ร
รามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจากรมหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจาก

แพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญรแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

และทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพรและทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพ

แคณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลแคณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร แรามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจากแมหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจาก

แพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญแแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

พการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   พการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   

ในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก พในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก 

คณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลพคณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร พรามาธิบดี
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

ทการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   ทการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   

ในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก ทในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก 

และไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน ทและไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน 

พ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőดทพ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőดยไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํยไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํ

หลกัสตูรแพทยเวชศาสตรปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร ยหลกัสตูรแพทยเวชศาสตรปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร ยและไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน ยและไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน 

พ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőดยพ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőด

์จึงตองเรงปองกันเพรา ะถือเปนการลงทุนที่คุมคาที่สุด ์จึงตองเรงปองกันเพรา ะถือเปนการลงทุนที่คุมคาที่สุด 

ไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํ์ไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํ
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กรมวทิยาศาสตรการแพทย 
เผย 18 ผลงานวชิาการเดน

กรมวทิยาศาสตรการแพทย รางวลัที ่� เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ
จําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร รางวลัที ่� เรือ่งการตรวจพสิจูนสมนุไพร 
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เรื่องการปนเปŔŤอนเชื้อโรคอาหาร
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เรื่องการศึกษาคุณภาพของโกฐนํ้าเตาใน
ประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 
เชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทย
สาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข 

การนาํเสนอผลงานแบบบรรยาย รางวลัที ่� เรือ่งการวเิคราะหประสทิธภิาพ
เซรุมแกโรคบาดทะยกัดวยชดุนํา้ยาสาํเรจ็รปู เสนอโดยนางสาวกนษิฐา ภวูนาถนรานบุาล 
จากสถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เรื่องการพัáนา
หองปÞบิตักิารรงัสวีนิจิØยัในเขตบรกิารสขุภาพที ่� เสนอโดยนางสภุาค ีสยมุภรูจุนินัท 
จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี � นครราชสีมา กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
รางวลัที ่� เรือ่งการใชงานตวัอยางควบคมุคณุภาพชนดิแหงสาํหรบัการตรวจการตดิเชือ้
เอชไอวี เสนอโดยนายสุทธิวัáน ลําไย จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

การนําเสนอผลงานแบบโปสเตอร รางวัลที่ � เรื่องการเตรียมตัวอยาง
ปสสาวะสาํหร ับการทดสอบความชาํนาญหองปÞบิตักิาร รายการตรวจภาวะตัง้ครรภ
ดวยแถบทดสอบการตรวจโปรตีนและนํ้าตาลดวยแถบทดสอบชนิด 2 แถบ เสนอโดย
นายกชกร อินตŜะมูล จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 เชียงใหม กรมวิทยาศาสตร
การแพทย รางวลัที ่� เรือ่งการพáันาวธิวีเิคราะหเพือ่หาปรมิาณ curcuNin ในสารสกดั
ขมิ้นชันโดยวิธี )1-$ เสนอโดยนายสันติ นิ่มนอย จากสํานักยาและวัตถุเสพติด 
กรมวทิยาศาสตรการแพทย รางวลัที ่� เรือ่งการประเมนิคณุภาพและความปลอดภยั
ของปรมิาณ 1reLalliLrein acUiWaUor 	1,"
 ในผลติภณัฑเลอืดชนดิýวิแมนอลับมูนิและ
ýิวแมนอิมมูโนโกลบุลิน ระหวางเดือนมกราคม พ�ศ� 2��� ถึงเมษายน พ�ศ� 2��� 
เสนอโดยนางสาวเกวลิน รักษาสรณ จากสถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จัดประกวด
การนําเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยายและแบบ
โปสเตอร พรอมมอบรางวลัใหแกผูวจิยัทีม่ผีลงานทีเ่ปน
ประโยชน มีคุณภาพ และมีผลกระทบตอวงการดาน
สาธารณสขุ ในงานประชมุวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 
ครั้งที่ 23 ประจําปŒ พ�ศ� 2��� 
สาขาที่ �� โรคและการวิจัยพัฒนาสู่ความมั่นคง
ทางสุขïาพ 

การนําเสนอผลงานแบบบรรยาย รางวัลที่ � 
เรื่องพาหะนําสงระดับนาโนจากแบคทิริโอเîจที่ถูก
ดัดแปลงเพื่อการนําสงอยางมีเปาหมายของดีเอ็นเอ
วัคซีนชนิดกิน เสนอโดยนายธีรพงศ ยะทา จากศูนย
นาโนเทคโนโลยแีหงชาต ิสาํนกังานพáันาวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงชาติ รางวัลที่ � เรื่อง İ%.4c 4UeN 
1roı .esenchZNal 4UeN $ell สําหรับพัáนาวิธีรักษา
ผู ป วยโรคจอตามีสารสีที่ถ ายทอดทางพันธุกรรม� 
การวจัิยทางคลนิกิระยะที ่1 เสนอโดยนางสาวอจัØราพร 
ดําบัว จากสถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เร่ืองผลของ 
*nEoleaNine 2
3-EioYZHenase 	*%0
 ตอการแสดงออก
ของ %enEriUic cell $o-sUiNulaUorZ Nolecules 
เสนอโดยนางสาวสุภาพร สุภารักษ จากสถาบันวิจัย
วทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร รางวลัที ่� 
เรือ่งการตรวจหาเชือ้ไวรสัเวสตไนลในผูปวยกลุมอาการ
ไขสมองอักเสบจากไวรัส พ�ศ� 2��0-2��� เสนอโดย
นางสุมาลี ชะนะมา จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � 
เรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจาก
เหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จาก
สถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตร
การแพทย รางวัลที่ � เรื่องการพิสูจนเอกลักษณ
เซลลต นกําเนิด %.4c 4UeN 1ro โดยเทคนิค 
.ulUiparaNeUer 'loX $ZUoNeUrZ เสนอโดยนาย
อภิชาติ โชติชูศรี สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
สาขาที่ �� ใส่ใจสุขïาพ ใส่ใจมาตรßานผลิตïัâà์
สุขïาพ 

การนําเสนอผลงานแบบบรรยาย รางวัลที่ � 
เรื่องวิธีวิเคราะหสารตกคางหลายชนิดอยางเร็วเพื่อหา
ปริมาณสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม โดย
เทคนคิแกŜสโครมาโทกราî เสนอโดยนางวิชาดา จงมวีาสนา 
จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร รางวลัที ่� 
เรื่องการตรวจวิเคราะหปริมาณสารไตรýาโลมีเทน
ในนํ้าดื่มจากตู นํ้าหยอดเหรียญ เขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา เสนอโดยนางศศิธร สุกรีฑา จาก
ศูนย วิทยาศาสตร การแพทย ที่  � นครราชสีมา 
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วเหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จาวเหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จาวสถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตรวสถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตร
 เรื่องการพิสูจนเอกลักษณว เรื่องการพิสูจนเอกลักษณ

งรางวัลที่ �งรางวัลที่ �
เรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจากงเรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจาก
เหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จางเหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จากงก
สถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตรงสถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตร

กสาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุขกสาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข
นางสุมาลี ชะนะมา จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรกนางสุมาลี ชะนะมา จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

รางวัลที่ �กรางวัลที่ �
เรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจากกเรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจาก

ากรมวิทยาศาสตรการแพทย ากรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 าประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 าเชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทยาเชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทย
สาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข
า

สาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข

ร
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ร
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร รเสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 รประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 

แ
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย

แ
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย แสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แเปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร แเสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย แกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

พพ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

พ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอรพการนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัยพİไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย พสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พเปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ทท
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ

ท
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ
จําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ทจําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอรทการนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร

ย เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะหย เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะยและตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ
จําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ยจําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

์์ผลงานวชิาการเดน์ผลงานวชิาการเดน
 เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห์ เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห
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โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  	 / P O �

$PNNVOJDBCMF %JTFBTFT
 หรือ /$%T 

เปŢนปัญหาที่ก�าลังลุกลามและสร้างความ

กังวลให้แก่ประชากรของประเทศเอเชีย

ตะวนัออกเØยีงใต ้บทสรปุจากงานสมัมนา 

"4&"/ )FBMUIDBSF $POTVMUBUJPO ���� ของ

ในแต่ละประเทศเห็นพ้องต้องกันว่ า

โรคไม่ติดต่อเปŢนโรคที่ไม่ควรละเลย 

 ปจจุบันประเทศไทยมีผูเสียชีวิต

จากโรคไมติดตอราว �1% ของจํานวนผูเส ยีชีวิต

ทั้งหมดในประเทศ จนทําใหโรคไมติดตอ

มีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา İโรคแหงศตวรรษที่ 21ı โดยโรคไมติดตอที่

พบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน 

3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด


จากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

ประจําปŒ พ�ศ� 2��� เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสมหามงคลเØลิมพระชนมพรรษา 

� รอบ ไดมกีารหยบิยกหวัขอเรือ่ง İกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 	/$%T
 

โรคทีเ่ราสรา้งเองı ซึง่เปนปญหาทีก่าํลงัลกุลามและสรางความกงัวล

ใหแกประชากรของประเทศ มารวมเสวนาและแลกเปล่ียนเรียนรู 

โดยมคีณาจารย นกัวชิาการ นกัวจิยั ผูสนใจเขารวมประชมุกวา 300 คน 

 ศ�คลนิกิ นพ�อดุม คชนิทร อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล 

ใหเกียรติเปนประธานกลาวเปőดการประชุมวา จากการดําเนินชีวิต

ในปจจุบันนํามาซ่ึงการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคถุงลมโปงพอง โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคอวนลงพุง 

โรคหลอดเลือดอุดตัน การใหความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังเพื่อ

สรางความเขาใจถงึสาเหตทุีแ่ทจรงิของการเกดิโรค พรอมทัง้สนบัสนนุ

ใหเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพóติกรรมการใชชีวิต การ

เลือกรับประทานอาหาร รูจักผอนคลายความเครียด และออกกําลังกาย

เปนประจํา เปนปจจัยสําคัญอยางย่ิง การประชุมวิชาการประจําปŒ

ของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ให

บคุลากรทัง้ในและนอกหนวยงานไดมโีอกาสมาแลกเปลีย่นเรยีนรูรวม

กัน โดยไดรับความสนใจจากคณาจารย นักวิชาการ นักวิจัย บุคลากร

ของมหาวิทยาลัยมหิดล และจากสถาบันการศึกษาของรัฐและเอกชน 

ซึ่งจะกอใหเกิดแรงผลักดันในการทํางานดาน /$%s ตอไป   

 ภายในงานมีการปาฐกถาเกียรติยศ ศ�คลินิก นพ�ปőยะสกล 

สกลสัตยาทร เร่ือง İคนไทยพ้นïัยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	/$%T
ı โดย ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี นิธิยานันท์ สาขาวิชา

ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ïาควิชาอายุรศาสตร์ คâะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กลาววา /$%s ในประเทศไทยคือ

กลุมโรคไมติดตอ เปนโรคกลุมใหญ มีรวมกันเกินกวา 20 ชนิด 

ในปจจุบัน /$%s เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทย มากกวา

โรคติดตอหรือโรคติดเชื้อและอุบัติเหตุรวมกัน /$%s ที่พบบอยเปน

อนัดบัตน ๆ  และทาํใหคนไทยเสยีชวีติกอนวยัอนัควร ไดแก โรคหวัใจ

และหลอดเลือด 	โรคกลามเนื้อหัวใจตายและอัมพาต
 โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อเปนโรคเหลานี้ทําใหสมรรถภาพ

การทํางานลดลง คุณภาพชีวิตดอยลง มีภาระและคาใชจายสูงในการ

ดูแลรักษา มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว รวมทั้ง

ของประเทศ 

 ทั้งนี้ /$%s เปนกลุมโรคที่สามารถปองกันได โดยเกิดจาก 

3 องคประกอบคือ 1� ความเส่ือม เปนส่ิงท่ีเกิดตามธรรมชาติเมื่อ

NCDs วิกฤติโรค วิกฤติโลก  
ภัยลุกลามที่เราสรางเอง

ศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทร ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี นิธิยานันท์
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วจากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกวจากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

ประจําปŒ พ�ศ� 2��� เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ วประจําปŒ พ�ศ� 2��� เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสมหามงคลเØลิมพระชนมพรรษา วสยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสมหามงคลเØลิมพระชนมพรรษา 

ง3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงง3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึง

จากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกงจากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

ประจําปŒ พ�ศ� 2��� เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ งประจําปŒ พ�ศ� 2��� เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 

ก	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน ก	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน 

3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงก3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงาพบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด าพบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน า	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน 

3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงา3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึง

รมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา İโรคแหงศตวรรษที่ 21ı โดยโรคไมติดตอที่รมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา İโรคแหงศตวรรษที่ 21ı โดยโรคไมติดตอที่

พบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รพบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ใหรของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ให

บคุลากรทัง้ในและนอกหนวยงานไดมโีอกาสมาแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมรบคุลากรทัง้ในและนอกหนวยงานไดมโีอกาสมาแลกเปลีย่นเรยีนรูรวม
แแแของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ใหแของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ใหแแศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทรแศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทรพพพพศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทรพศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทร

ทยย
์
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[ In Focus ]

คนเราอายุมากขึ้น เปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย ความเส่ือมเกิดกับ

ทุกสวนของรางกายและอวัยวะทุกอยาง ไมวาจะเปนผิวหนัง กระดูก 

หลอดเลือด สมอง ตา หู หัวใจ ตับ ไต โดยทั่วไปความเส่ือมไมใช

โรคหรือไมเปนโรค แตความเสื่อมที่มากเกินหรือเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

จะแสดงออกเปนโรค การดํารงชีวิตอยูอยางไมถูกตอง หรือปจจัย

แวดลอมสามารถเรงความเสื่อมได 2� พันธุกรรม เปนสิ่งที่ถายทอด

มาจากบดิามารดา เรยีกวาสบืสายเลอืด หรอืเกดิจากการดดัแปลงของ

สายพันธุกรรมในบุคคลใดบุคคลหนึ่งภายหลัง โดยทั่วไปทั้งพันธุกรรม

และความเสือ่มไมสามารถแกไขหรอืปรบัเปลีย่นได และ 3� สิง่แวดลอม 

หมายถึงสิ่งรอบ ๆ ตัวเราที่แตละคนสัมผัสหรือใชชีวิตอยูในแตละวัน 

น่ันคือการใชชีวิตประจําวันของคนเราน่ันเอง หลัก ๆ แลวประกอบดวย 

พóติกรรมการกินอยู อารมณ มลพิษ และสารเคมีตาง ๆ ซึ่งมีผลเรง

หรือชะลอความเสื่อมได 

 İ/$%s เปนโรคจากพóติกรรมการดํารงชีวิตที่ไมถูกตอง 

อาจเปนปจจยัหลกัเพยีงอยางเดยีวทีก่อโรค หรอืรวมกบัอายทุีม่ากขึน้

หรอืพนัธกุรรม การปรบัเปลีย่นปจจยัแวดลอมจงึสามารถปองกนัหรอื

ชะลอการเกดิ /$%s ได โดยปรบัพóตกิรรมการบรโิภคทีด่แีละถกูตอง 

ไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ มีกิจกรรมออกแรงอยางเหมาะสมทุกวัน ไมใช

ยาสูบ ไมดื่มสุรา ไมเครียด และมีจิตใจแจมใส วิถีดํารงชีวิตที่ถูกตอง

ควรเริ่มตั้งแตทารกที่อยูในครรภมารดา ตอเนื่องไปถึงวัยเด็ก วัยเรียน 

วัยรุน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จึงจะทําใหการปองกันโรคไมติดตอ

มีประสิทธิภาพสูงสุดı ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี กลาว 

ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี เนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s 

เปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

สหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการ

ปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการ

อนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอื

จนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง 

4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 โรคเร้ือรัง หรือเรียกยอ ๆ วา

กรอบงาน 4 Y 4 Y 4 มีรายละเอียดดังในตาราง 

ที่การจายยารักษาซึ่งเปนการรักษาที่ปลายเหตุ แตเนนที่การปองกัน 

โดยสอนในเรื่องของการปÞิบัติตัว ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข

ก็ตองสามารถที่จะดูแลตนเองและเปนที่พึ่งของผูปวยที่มาปรึกษาได 

และทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู 

ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

นพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดั

นครปßม กลาววา ที่ผานมาไดใชวิธีการพิชิตโรคไมติดตอเรื้อรังดวย

แพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลัก

แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกต

แนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการ

องคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจาก

วิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย 

ชนิดของความเจ็บปวย และความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวม

เพิ่มมากขึ้น คาใชจายในการแกไขปญหาความเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น 

และยิ่งนับวันประชาชนก็ยิ่งมีศักยภาพที่นอยลงในการดูแลแกไข

ปญหาสุขภาพดวยตนเอง 	พึ่งตนเองไมไดหรือพึ่งตนเองไดนอย
 

แสดงใหเห็นวาการแพทยในขณะนี้มาผิดทาง   

 สําหรับหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงนั้น 

เปนการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองท่ีนําเอาจุดดีของวิทยาศาสตร

สุขภาพแผนปจจุบัน แผนไทย แผนทางเลือก และแผนพื้นบาน 

รวมถึงหลัก � อ� ไดแก  

1� อิทธิบาท 4  2� อารมณ 

3� อาหาร 4� ออกกําลังกาย

� �  อากาศ � �  เอนกาย 

�� เอาพษิออก และ �� อาชวีะ 

เพื่อสุขภาพที่ดีของสถาบัน

บุญนิยม มาบริหารจัดการ

องคความรู ประยกุต ผสมผสาน บรูณาการดวยพทุธธรรม และปรชัญา

เศรษฐกจิพอเพยีง ใหเหมาะสมและสามารถแกไขหรอืลดปญหาสขุภาพ

ที่ตนเหตุ ณ สภาพสังคม ส่ิงแวดลอมในปจจุบัน นําไปสูการปÞิบัติ

ท่ีประหยัด ปลอดภัย เรียบงาย และไดผลเร็ว แกปญหาที่ตนเหตุ 

พึ่งตนเองได ใชทรัพยากรในทองถิ่นเปนหลัก และมีความยั่งยืน

รศ�นพ�สรนิต ศีลธรรม รองคâบดีคâะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล กลาวเสริมวา การแกปญหา /$%s ควรมีเปาหมาย

ทีช่ดัเจน โดยแตละบทบาทหนาทีจ่ะตองรวมมอืกนั ตัง้แตระดบัผูบรหิาร

ซึง่มหีนาทีใ่นการวางแนวทางและออกนโยบายแกปญหาอยางชดัเจน 

ขณะที่แพทยตองมีการปรับแนวทางการรักษา โดยไมพยายามเนน
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วอนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอืวอนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอื

จนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง วจนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง 

4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 โรคเร้ือรัง หรือเรียกยอ ๆ วาว4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 โรคเร้ือรัง หรือเรียกยอ ๆ วา

งปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการงปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการ

อนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอืงอนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอื

จนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง งจนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง 

กเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการกเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

สหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการกสหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการ

ปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการกปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการ

าเนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s าเนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s 

เปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการาเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

สหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการาสหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการ

รวัยรุน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จึงจะทําใหการปองกันโรคไมติดตอรวัยรุน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จึงจะทําใหการปองกันโรคไมติดตอ

เนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s รเนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s 

เปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการรเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

วิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย รวิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย 

ชนิดของความเจ็บปวย และความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวมรชนิดของความเจ็บปวย และความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวม
แ

แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกต

แ
แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกต

แแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการแแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการ

องคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจากแองคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจาก

วิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย แวิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย 

พแพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลักพแพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลัก

แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกตพแพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกตพแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการพแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการ

องคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจากพองคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจาก

ท
ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

ท
ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

นพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดัทนพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดั

 กลาววา ที่ผานมาไดใชวิธีการพิชิตโรคไมติดตอเรื้อรังดวยท กลาววา ที่ผานมาไดใชวิธีการพิชิตโรคไมติดตอเรื้อรังดวย

แพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลักทแพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลัก

ยและทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู ยและทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู 

ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน ยปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

นพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดัยนพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดั

์
โดยสอนในเรื่องของการปÞิบัติตัว ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข

์
โดยสอนในเรื่องของการปÞิบัติตัว ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข

ก็ตองสามารถที่จะดูแลตนเองและเปนที่พึ่งของผูปวยที่มาปรึกษาได ์ก็ตองสามารถที่จะดูแลตนเองและเปนที่พึ่งของผูปวยที่มาปรึกษาได 

และทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู ์และทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู 
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[ In Focus ]

 นอกจากนี้ยังไดจัดคายสุขภาพโดยไมเสีย

คาใชจาย โดยผูเขารวมจะไดเรียนรูกลไก การเกิด และ

การหายของโรคตาง ๆ โรคเหลานี้ไมนากลัวอยางที่คิด บรรเทาหรือ

หายไดดวยการปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ เรียนรูวิธีปÞิบัติเพื่อ

ปองกันโรค ควบคุมโรค สงเสริม และîŔŤนîูสุขภาพดวยเทคนิค � ขอ 

สําหรับผูปวยที่มีโรคหรืออาการเจ็บปวยตาง ๆ เชน มะเร็ง เนื้องอก 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง โรคหัวใจ หอบหืด ไตเส่ือม 

ภูมิแพ ปวดตามขอ ปวดเมื่อย บวม แดง รอนตามรางกาย และผูปวย

ทีม่ภีมูติานทานนอย เปนตน เรยีนรูเทคนคิการรบัประทานอาหารตาม

ลาํดบัการยอยงาย คุมครองเซลล รูจกัอาหารปรบัสมดลุ รูจกัผกั ผลไม 

สมนุไพร และกลุมอาหารóทธิėรอน-óทธิėเยน็ เรยีนรูการทาํน้าํสมนุไพร 

และการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ 

กดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ 

เรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทย

วิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

หมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยา

 İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมี

สุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุด

ท่ีตองฝœกฝนทําอยางตอเน่ืองจนเปนปกติสุขของวิถีชีวิต น่ันคือความสําเร็จ

ของการดูแลสุขภาพอยางแทจริง ดังนั้น การจะประสบความสําเร็จ

ไดนั้นตองมีการปÞิรูประบบสุขภาพ หมอที่เกงที่สุดก็คือตัวเรา และ

เครื่องมือที่แทจริงในการบําบัดรักษาโรคคือรางกายของเราเองı 

นพ�บุญเรือง กลาว 

 ดาน นพ�สุริยะ วงศ์คงคาเทพ รองปลัดกระทรวง

สาธารâสุข กลาววา นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอ /$%s 

โดยภาพรวมไมใชการมองแคเรื่องโรค ซึ่งในปจจุบันมีจํานวนผูปวยใน

เพิ่มขึ้นทุกปŒจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจ ทําใหโรงพยาบาลทุกแหงท่ัวประเทศมีคนไขนอกและคนไขใน

ลนโรงพยาบาล แตยังตองมองถงึปจจยัเสีย่งทีก่อใหเกดิโรค การบรโิภค

และการออกกําลังกายคือสิ่งสําคัญ หากจัดสมดุลการบริโภคกับการ

ใชพลังงานอยางเหมาะสม เผาผลาญพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ

จะสามารถปองกันความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นได 

 İขณะนี้ครึ่งหนึ่งของประชากรมีอายุที่ต่ํากวา 3� ปŒ แตมี

การคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่ง

โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน 

4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา 

หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น 

คนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

เมื่อเกิดภาวะเครียดหรือเจ็บปวยก็ตองมาโรงพยาบาล ดังนั้น เรา

ตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญ

เกิดจากการดูแลตนเอง ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไมวาจะเหลา บุหรี่ อาหาร 

ถูกตัดสินโดยพóติกรรมบุคคลทั้งสิ้นı 

นพ�สุริยะ บอกอีกวา ในบทบาทของการวางนโยบาย

ตองบริหารท้ัง 2 ขา คือการดูแลตัวเอง และการใชยาควบคูกันไป 

เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลารักษายาวนาน ถาระบบ

สาธารณสุขไมสมดุลระหวาง 2 ขานี้ ทุกคนมุงไปที่การรักษาดวยยา 

ไปท่ีโรงพยาบาล ผูปวยก็จะเพ่ิมมากข้ึนอยางไมมีทางส้ินสุด เปนเสนขนาน

ที่ไมมีวันบรรจบ คําตอบใหญของการแกปญหา /$%s คือ 1� ตองมี

ระบบของการดูแลตนเองที่ดี และ 2� ระบบบริการปฐมภูมิจะตองมี

ประสิทธิภาพ  

İในปจจุบันยังขาดโมเดลของระบบบริการปฐมภูมิท่ีดี คิดงาย ๆ

ระบบบริการปฐมภูมิคือ ระบบที่ไมใชใหคนมาใชบริการ แตตองรูจักที่

จะสงเสริม รูจักที่จะใชชีวิตและดําเนินชีวิตของตนเองอยางไร ระบบ

บริการปฐมภูมิไมใชระบบพื้นฐานท่ีใชยา เปนการดําเนินงานโดย

ทีมหมอครอบครัวท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขมุงเนนในการสงเสริมใหดูแล

สุขภาพตนเอง พยาบาลก็เชนกันตองเปนพยาบาลครอบครัว สงเสริม

การส่ือสาร ใหความรู ปรับพóติกรรมการดูแลผูปวย โดยไมมุงความ

สําคัญไปที่การใชยา การไปโรงพยาบาล หรือพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 

แตยอนกลับไปสูการดูแลตนเองใหมีสุขภาพท่ีดี

มากกวาı นพ�สุริยะ กลาวทิ้งทาย 

สําคัญไปที่การใชยา การไปโรงพยาบาล หรือพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 

นพ�สุริยะ วงศ์คงคาเทพ
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ว İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมีว İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมี

สุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุดวสุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุด

ท่ีตองฝœกฝนทําอยางตอเน่ืองจนเปนปกติสุขของวิถีชีวิต น่ันคือความสําเร็จวท่ีตองฝœกฝนทําอยางตอเน่ืองจนเปนปกติสุขของวิถีชีวิต น่ันคือความสําเร็จ

งวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปนงวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

หมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยางหมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยา

 İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมีง İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมี

สุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุดงสุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุด

กเรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทยกเรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทย

วิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปนกวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

หมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยากหมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยา

าและการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ าและการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ 

กดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ ากดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ 

เรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทยาเรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทย

วิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปนาวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

รสมนุไพร และกลุมอาหารóทธิėรอน-óทธิėเยน็ เรยีนรูการทาํน้าํสมนุไพร รสมนุไพร และกลุมอาหารóทธิėรอน-óทธิėเยน็ เรยีนรูการทาํน้าํสมนุไพร 

และการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ รและการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ 

กดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ รกดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ 

ตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญรตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญ

เกิดจากการดูแลตนเอง ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไมวาจะเหลา บุหรี่ อาหาร รเกิดจากการดูแลตนเอง ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไมวาจะเหลา บุหรี่ อาหาร 
แ

หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น 

แ
หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น 

คนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ แคนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

เมื่อเกิดภาวะเครียดหรือเจ็บปวยก็ตองมาโรงพยาบาล ดังนั้น เราแเมื่อเกิดภาวะเครียดหรือเจ็บปวยก็ตองมาโรงพยาบาล ดังนั้น เรา

ตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญแตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญ

พ
4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

พ
4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา พโรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา 

หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น พหลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น พคนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ พคนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

ท
โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

ท
โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน ทโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน 

4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปนท4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา ทโรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา 

ยการคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่งยการคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่ง

โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน ยโรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน ยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน 

์ İขณะนี้ครึ่งหนึ่งของประชากรมีอายุที่ต่ํากวา 3� ปŒ แตมี์ İขณะนี้ครึ่งหนึ่งของประชากรมีอายุที่ต่ํากวา 3� ปŒ แตมี

การคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่ง์การคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่ง
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บริษัท เซเรบอส 	ประเทศไทย
 จ�ากัด ร่วมกับ 

มลูนธิเิซเรบอสเพือ่การวจิยัสขุïาพของคนไทย เปิดโครงการ 

İทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ดı ประจ�าปŒ ค�ศ� ���� ทุนวิจัยด้าน

โïชนศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และสุขïาพของคนไทย ต่อเนื่อง

เปŢนปŒที่ �� สนับสนุนนักวิจัยไทยแสดงศักยïาพในการ

ยกระดับคุâïาพชีวิตที่ดีของคนไทยå้วนหน้าให้เกิดขึ้น

อย่างเปŢนรูปธรรม

 โครงการ İทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ดı เปŢนโครงการ

มอบทุนวิจัยด้านสุขïาพแก่นักวิจัยท่ีร่วมส่งผลงานเพ่ือขอรับทุน

ท่ีเก่ียวข้องกับด้านโïชนศาสตร์ เïสัชศาสตร์ สาธารâสุขศาสตร์ 

และสาขาอืน่đ ทีเ่ก่ียวข้อง  เพือ่เปŢนการยกระดบั ความสามารå 

ใน การ แข่งขันทางวิชา การของ ไทย ส่งเสริมด้านโïชนาการ

และสุขïาพให้แก่คนไทย ซึ่งได้จัดต่อเน่ืองมาเปŢนปŒที่ �� 

ทุนวิจัยดานสุขภาพ 
“เซเรบอส อวอรด 2015”

สนับสนุนนักวิจัยไทย สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีถวนหนา

ทุนวิจัยดานสุขภาพ 
“เซเรบอส อวอรด 2015”

สนับสนุนนักวิจัยไทย สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีถวนหนา

ได้มอบทุนวิจัยเปŢนจ�านวนเงินปŒละ ���
��� บาท โดยไม่มี

ข้อผูกพันใด đ ทั้งสิ้น ซึ่งที่ผ่านมามีนักวิจัยได้รับทุนจาก

โครงการไปแล้ว �� ผลงาน 

ศ�นพ�จอมจกัร จนัทรสกลุ ประธานกรรมการบรหิาร 

มูลนธิเิซเรบอสเพือ่การวิจยัสขุïาพของคนไทย และประธาน

คâะกรรมการพิจารâาทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด เปőดเผยวา 

โครงการทนุวิจัยเซเรบอส อวอรด 	$ereCos "XarEs
 ไดกอตัง้ขึน้

เพ่ือสงเสริมและเปőดโอกาสใหนักวิจัยไทย ไมวาจะเปนแพทย 

เภสชักร นกัโภชนาการ พยาบาล นกัวทิยาศาสตร และนักวชิาการ

ทั่วไป ไดรวมสงผลงานวิจัยเพื่อขอรับทุนทางดานการแพทย 

โภชนศาสตร เภสัชศาสตร วิทยาศาสตร ตลอดจนสาขาอื่น ๆ ที่

เกีย่วของ เชน ผลติภณัฑอาหาร สมนุไพร และยา รวมทัง้พóติกรรม

การบริโภคท่ีมีผลตอโภชนบําบัดและการสงเสริมสุขภาพ อันเปน
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ววววบริษัท เซเรบอส 	ประเทศไทย
 จ�ากัด ร่วมกับ วบริษัท เซเรบอส 	ประเทศไทย
 จ�ากัด ร่วมกับ วงงงงก
ารแ
พท
ย์
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ประโยชนต อสังคมโดยรวม 

อีกทั้ งเพื่อเป นการยกระดับ

ความสามารถในการแขงขัน

ทางวิชาการของประเทศไทยไป

สูการยอมรับในระดับโลก ซึ่ง

งานวิจัยท่ีถูกคัดเลือกใหไดรับ

ทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด จะผาน

การพิจารณาตัดสินของคณะ

กรรมการพจิารณาทนุþ ประกอบ

ดวย นักวิชาการอิสระ เช น 

แพทย เภสัชกร นักโภชนาการ 

นักวิชาการ และนกัวทิยาศาสตร 

โดยมีแนวทางในการพิจารณา

ประกอบดวย 1� การนําไปใช

ใหเปนประโยชนตอไป 2� ความ

คิดริเริ่ม 3� โอกาสที่จะทํางาน

วิจัยใหสําเร็จ และ 4� ความสําคัญทางวิชาการ วิธีการวิจัย และ

การดาํเนนิงาน โดยโครงการทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด จะมอบทนุ

วิจัยประเภทวงเงินไมเกิน �00
000 บาทตอปŒ ซึ่งสามารถแบงให

โครงการวิจัยไดไมเกิน �  โครงการตอปŒ

 นายตุลย์ วงศ์ศïุสวสัดิė ผูจ้ดัการทัว่ไป บรษิทั เซเรบอส 

	ประเทศไทย
 จ�ากัด เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

การลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจาก

ผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึ

2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัย

เปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความ

กาวหนาของประเทศนั้น ๆ และดวยบริษัท เซเรบอส เรียกไดวา

เปนบริษัทแรก ๆ ของผูผลิตผลิตภัณฑอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

ทีใ่หความสาํคญักบัการลงทนุดานการวจิยัทัง้ทางวทิยาศาสตรและ

ทางคลินิกอยางตอเนื่อง เพราะตระหนักวาสุขภาพที่ดีเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหเกิดการพัáนาและความกาวหนาตาง ๆ ได อีกทั้ง

เล็งเห็นถึงความสามารถและศักยภาพของนักวิจัยไทยวาไมเปน

รองใคร เพียงแตขาดโอกาสและปจจัยในการทําการวิจัยใหสําเร็จ

ลุลวง ดังนั้น บริษัทจึงจัดโครงการตาง ๆ ที่สนับสนุนใหเกิด

สุขภาพที่ดีกับคนไทยในวงกวางมากมาย อยางเชน โครงการ

ทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด นีก้ไ็ดรวมกบัมลูนธิเิซเรบอสเพือ่การวจิยั

สุขภาพของคนไทย กอตั้งขึ้นตั้งแตปŒ พ�ศ� 2�44 จวบจนบัดนี้

นับเปนปŒที่ 1� โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการยกระดับความ

สามารถในการแขงขนัทางวชิาการของนกัวจิยัไทยไปสูการยอมรบั

ในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรม

 ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย 

โดยมงีานวิจัยท่ีวิจัยสําเรจ็และไดรบัการตีพมิพในวารสารทางการแพทย

ชื่อดังทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 23 ผลงานวิจัย ซึ่ง

เซเรบอสรูสกึภูมิใจและเปนเกยีรติอยางย่ิงทีไ่ดเปนสวนหนึง่ในการ

สงเสริมใหเกิดการคนควาและพัáนาดานวิชาการในประเทศไทย

ตอไป อาทิ งานวิจัยเรื่อง İคุâสมบัติต่อต้านอนุมูลอิสระของ

สมุนไพร ธัญพืช และผลไม้ไทยı โดย ผศ�ดร�ศรีวัฒนา 

ทรงจิตสมบูรâ์ คâะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

งานวจิยัเรือ่ง İการเพิม่โîเลทและวติามนิบ ี�� ในไข่เพือ่สขุïาพ

ของผู้บริโïคı โดย ผศ�ดร�ชัยïูมิ บัญชาศักดิė คâะเกษตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ งานวิจัยเรื่อง İเïสัชจลนศาสตร์

และóทธิėของสาร DBQTBJDJO ต่อน�า้ตาลในเลือดในอาสาสมคัร

สขุïาพดıี โดย รศ�สพุชีา วทิยเลศิปัญญา ïาควชิาเïสชัวทิยา 

คâะแพทยศาสตร์ จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัย งานวิจัยเรื่อง

İการศกึษาóทธิėทางชวีïาพของข้าวกล้องมนัปแูละข้าวนิล เพือ่

การปŖองกนัโรคเบาหวานและโรคอลัไซเมอร์ı โดย ศ�เกยีรตคิâุ 

ดร�ไมตรี สุทธจิตต์ ส�านักวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร งานวจิยัเรือ่ง İผวิหนงัเทยีมเส้นใยนาโน

จากว่านหางจระเข้� ทางเลือกส�าหรับการรักษาแผลไîไหม้ı 

โดย  ดร�กอบศักดิė กาญจนาพงศ์กุล  ïาควิชาวิศวกรรม

การอาหาร คâะวศิวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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ว2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัยว2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัย

เปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความวเปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความ

กาวหนาของประเทศนั้น ๆ และดวยบริษัท เซเรบอส เรียกไดวาวกาวหนาของประเทศนั้น ๆ และดวยบริษัท เซเรบอส เรียกไดวา

งผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึงผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึ

2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัยง2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัย

เปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความงเปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความ

ก เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบก เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

การลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจากกการลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจาก

ผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึกผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึ

า นายตุลย์ วงศ์ศïุสวสัดิė ผูจ้ดัการทัว่ไป บรษิทั เซเรบอส า นายตุลย์ วงศ์ศïุสวสัดิė ผูจ้ดัการทัว่ไป บรษิทั เซเรบอส 

 เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบา เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

การลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจากาการลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจาก

ร นายตุลย์ วงศ์ศïุสวสัดิė ผูจ้ดัการทัว่ไป บรษิทั เซเรบอส ร นายตุลย์ วงศ์ศïุสวสัดิė ผูจ้ดัการทัว่ไป บรษิทั เซเรบอส 

 เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบร เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

ชื่อดังทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 23 ผลงานวิจัย ซึ่งรชื่อดังทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 23 ผลงานวิจัย ซึ่ง
แที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรมแที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรม

 ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย แ ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย 

โดยมงีานวิจัยท่ีวิจัยสําเรจ็และไดรบัการตีพมิพในวารสารทางการแพทยแโดยมงีานวิจัยท่ีวิจัยสําเรจ็และไดรบัการตีพมิพในวารสารทางการแพทย

พพในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตพในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรมพที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรม

 ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย พ ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย 

ททในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตทในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตทททททยย
์์
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วทิยาเขตก�าแพงแสน จ�นครปßม และงานวจิยัเรือ่ง İผลปŖองกนั

ของขมิ้นชันต่อการเพิ่มจ�านวนเซลล์และลดอัตราการเกิด

มะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลอืเข้มข้น ร่วมกบั

เอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı โดย ศ�พญ�ดวงพร 

วีระวัฒกานนท์ ïาควิชาสรีรวิทยา คâะแพทยศาสตร์ 

จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัย เปนตน

 ศ�พญ�ดวงพร วีระวัฒกานนท์ หนึ่งในนักวิจัยผูได

ทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด ไดกลาวถงึรายละเอยีดของงานวจิยัเรือ่ง 

İผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรา

การเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น 

ร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı ใหîงวา

 มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

ท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติ

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของเคอรคูมินในการลดอัตราการเกิด

มะเร็งกระเพาะอาหารและระดับโปรตีนที่สําคัญในการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหารที่ถูกเหนี่ยวนําโดยเกลือเขมขนรวมกับเอ็นเมทิล

เอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรท ทําการวิจัยโดยนําหนูแรทสายพันธุ

วิสทารเพศผูถูกแบงออกเปน � กลุมคือ 1� กลุมควบคุม 2� กลุม

ควบคมุทีไ่ดรบัเคอรคมูนิ 3� กลุมทีไ่ดรบัการเหนีย่วนาํใหเกดิมะเรง็

กระเพาะอาหาร 4� กลุมที่ไดรับการเหนี่ยวนําและไดรับการปอน

เคอรคูมินขนาด 200 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุกวัน

ในชวง 3 สัปดาหแรกที่มีการเหนี่ยวนํา และ �� กลุมที่ไดรับการ

เหนี่ยวนําและไดรับเคอรคูมินทุกวันเปนเวลา 20 สัปดาห หนูใน

กลุมที่ไดรับการเหนี่ยวนําใหเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารทุกกลุม

จะไดรบัการปอนเอน็เมทลิเอน็ไนโตรโซยเูรยีขนาด 100 มลิลกิรมั

ตอนํา้หนกัตวั 1 กโิลกรัม ในวนัเร่ิมตนและวนัที ่14 ของการทดลอง 

และไดรับการปอนเกลือเขมขนสัปดาหละ 2 ครั้งในชวงเวลา 

3 สัปดาหแรก เม่ือสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 20 หนูทุกตัว

ถูกนํากระเพาะอาหารออกมาเพื่อศึกษาอัตราการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหารดวยวิธีทางเนื้อเยื่อวิทยา การแสดงออกของ

โปรตีนแปดไýดรอกซีส่องดีออกซีก่วัโนซนีและโปรตีนไซคลนิดหีนึง่

ดวยวิธอีมิมโูนพยาธวิิทยา และการแสดงออกของโปรตีนไอแคปปาบี

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตดวยวิธีเวสเทิรนบล็อท

 ผลการทดลองพบมะเร็งในกระเพาะอาหารของหนู

ทุกตัวในกลุม 3 และการไดรับเคอรคูมินในกลุมที่ 4 และ � ลด

อัตราการเกิดมะเร็งไดรอยละ 40 และ �0 ตามลําดับ โดยการให

เคอรคมิูนที ่3 สปัดาห และ 20 สปัดาห สามารถลดการแสดงออก

ของไอแคปปาบีที่ถูกเติมหมูîอสเîตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี

สองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็ง

เม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออก

ของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบี

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

การไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน

และไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการ

กอใหเกิดมะเร็งและการดําเนินไปของโรค

โครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 201� ขอเชิญชวน

แพทย เภสัชกร นักโภชนาการ พยาบาล นักวิทยาศาสตร และ

นักวิชาการทั่วไป สงผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับดานการแพทย 

โภชนศาสตร เภสัชศาสตร สาธารณสุขศาสตร  และสาขาอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวของ เพื่อเขารวมคัดเลือกรับทุนวิจัยþ ต้ังแตวันนี้จนถึง

วันที่ 31 กรกÝาคม พ�ศ� 2��� โดยผูสนใจสามารถสอบถาม

รายละเอียดเพ่ิมเติมและขอรับใบสมัครไดที่ฝายลูกคาสัมพันธ 
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ศ.พญ.ดวงพร วีระวัฒกานนท
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ว มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญว มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

ท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติวท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติ

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มีวในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของเคอรคูมินในการลดอัตราการเกิดววัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของเคอรคูมินในการลดอัตราการเกิด

งร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทıงร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı

 มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญง มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

ท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติงท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติ

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี
ง

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี

กการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น กการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น 

ร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı กร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı ใหîงวาก ใหîงวา

 มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญก มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

าİผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตราาİผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรา

การเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น าการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น 
รหนึ่งในนักวิจัยผูไดรหนึ่งในนักวิจัยผูได

ทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด ไดกลาวถงึรายละเอยีดของงานวจิยัเรือ่ง รทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด ไดกลาวถงึรายละเอยีดของงานวจิยัเรือ่ง 

İผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรารİผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรา

และไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการรและไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการ

กอใหเกิดมะเร็งและการดําเนินไปของโรครกอใหเกิดมะเร็งและการดําเนินไปของโรค
แ

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

แ
ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

การไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะแการไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนแผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน

และไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการแและไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการ

พของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบีพของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบีพที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร พที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

การไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะพการไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน
พ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน

ทสองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็งทสองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็ง

เม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออกทเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออก

ของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบีทของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบี

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ท

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ย
ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

ย
ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ียเคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี

สองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็งยสองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็ง

เม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออกยเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออก

์ของไอแคปปาบีที่ถูกเติมหมูîอสเîตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ์ของไอแคปปาบีที่ถูกเติมหมูîอสเîตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให์ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี์เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี
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 วัน 1arenUs %aZ เปนวันที่ 8inchesUer $olleHe ให

เดก็นกัเรยีน และบดิา มารดา หรอืผูปกครองไปพบคณุครทุูก ๆ  วิชา

ที่เรียน โดยเด็กนักเรียนผลัดกันพบคุณครูตาง ๆ คนละเทอมกัน 

ในวันที่ � มีนาคม พ�ศ� 2��� ที่ผานมาเปนคราวของเด็กที่จะสอบ 

*($4& หรือเทียบเทา ม�4 ของไทย 	อายุประมาณ 1�-1� ปŒ
 ที่มี

ความสาํคญัมากตอเดก็ จะชีอ้นาคตวาจะเขามหาวทิยาลยัไดหรอืไม 

โดยเØพาะมหาวิทยาลัยที่ดังมาก ๆ เชน 0YGorE
 $aNCriEHe
 

*Nperial $olleHe
 -onEon 4chool oG &conoNics 	-4&
  )arWarE
 

:ale ของอเมริกา þลþ

 ผมมหีลานชายปูคนโต ชือ่ 1eUe อาย ุ1� ปŒทีอ่ยู 8inchesUer 

$olleHe มาเกือบ 3 ปŒ 	และยังมี #en นองชายที่มีอายุครบ 14 ปŒ 

เมือ่วันที ่� เมษายนทีผ่านมา
 และกาํลงัจะสอบ *($4& ในเทอมหนา 

ลูกชายและหลานชายอยากใหผมไปรวมîงดวย ผมเองก็สนใจ

เพราะชอบมีความรูรอบตัว อยากทราบเกี่ยวกับการเรียนการสอน 

การบริหารทางวิชาการของอังกóษ โดยเØพาะอยางยิ่งของ 

8inchesUer จึงตกลงใจไปรวมดวย

 สมัยผมเรียนที่อังกóษ 	หลายรอยปŒมาแลวb
 ตั้งแต ค�ศ� 

1��4-1��1 โรงเรียนตาง ๆ  จะสอบอยู 2 ระดับคือ ระดับ İ0ı หรือ 

İ0rEinarZı leWel และ İ"ı หรือ "EWanceE leWel  İ0ı leWel มักจะมี

การสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเรา

ในปจจบุนันี ้เดก็นกัเรยีนจะพยายามสอบวชิาตาง ๆ  ใหไดมากทีส่ดุ 

เพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะ

วิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ได

หลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขา

มหาวิทยาลัย โดยปกติมหาวิทยาลัยตาง ๆ อยางนอยตองการให

เดก็ม ีİ"ı leWel 2 วชิา และ İ0ı อกี 3 วชิา แตโดยทัว่ ๆ ไปเดก็จะมี 

İ"ı leWel 3 วิชา และ İ0ı leWel อีก �-� วิชา โดยวิชา İ0ı leWel 

จะไมนบั 3 วชิาทีไ่ดในระดับ İ"ı สมยัผมถาจะเรยีนแพทย ถาจะเขา

ปŒ 2 เลยจะตองสอบ İ"ı leWel ได 3 วิชาคือ 1hZsics
 $heNisUrZ 

และ #ioloHZ หรือ ;ooloHZ 	การศึกษาเกี่ยวกับสัตว
 และ İ0ı leWel 

อีกจํานวนหน่ึง สมัยโนนก็เหมือนสมัยนี้คือ พอสอบ İ0ı leWel 

ไดมาก ๆ ก็จะสมัครเขามหาวิทยาลัยตาง ๆ สมัยกอนสมัครไป

แตละทีไ่ดเปนสิบ ๆ  แหง ตอมาสมคัรไดทีส่วนกลางไดไมเกิน � แหง 

สมยักอนไมไดบอกวาตองไดเกรดเทาไหร แตมหาวทิยาลยัมกัจะดวูา

เด็กสอบไดกี่วิชา และใชหลายครั้งในการสอบไดไหม เชน สอบ

ครั้งเดียว ได İ0ı leWel 10 วิชา หรือ 10 วิชานี้ใชเวลาในการสอบ

หลายครั้ง เชน ครั้งแรกได 4
 ครั้งที่ 2 ได 3 และ ครั้งที่ 3 ได 3 

การสอบครั้งเดียวได 10 วิชาถือวา ดี เกงกวา

 พอสอบ İ0ı leWel ไดเพยีงพอแลว 	หรือถึงไมพอ
 กจ็ะเริม่

เรียน İ"ı leWel 2-3 วิชาภายใน 2 ปŒ ระหวางที่เรียน İ"ı leWel ก็จะ

สมคัรเขามหาวิทยาลยัตาง ๆ  มหาวิทยาลยัจะดผูลการเรยีนของเดก็ 

จดหมายจากครใูหญ รวมทัง้ดโูรงเรยีนทีเ่ราเรยีนดวย เชน ถาโรงเรยีน

ทีเ่ดก็เรยีนอยูมมีาตรฐานทีด่ ีดงัทางดานวชิาการ มขีอมลูในอดตีวา

เด็กอยูที่นี่มีโอกาสเขามหาวิทยาลัยดี ๆ เชน 0YGorE
 $aNCriEHe 

	เชนที่ 8inchesUer $olleHe เปนตน
 มหาวิทยาลัยจะขอสัมภาษณ

เด็ก 1 ปŒกอนสอบ İ"ı leWel จากการสัมภาษณจะดูทาทางเด็ก 

เปนผูใหญไหม มีความคิดริเริ่มเปนอยางไร วางตัวเปนอยางไร 

แกปญหาเØพาะหนา วิเคราะหเกง จากผลการสัมภาษณก็อาจจะ

บอกวารบัเดก็เลยหรอืไมรบัเลย โดยมขีอแมวาถารบัจะตองสอบ İ"ı 

leWel ที่กําลังเรียนอยูใหผาน โดยอาจไดเพียง HraEe ธรรมดา หรือ

ตองได HraEe เทาไหร แลวแตละมหาวิทยาลัย สมัยผม -eeEs
 

4heɀelE รับผมจากการสัมภาษณ อีก 2 แหงถาจําไมผิด (lasHoX
 

(uZĮs ไมรับโดยอางวายังเด็กไป 	อายุ 1� ปŒ สมัครเขาปŒ 2 เลย


สมัยผมเรยีนโรงเรยีนทีผ่มเรยีนแยมากทางวชิาการ 	ปจจบุนันี้

โรงเรียนลมสลายไปแลว
 ผมสอบ İ0ı leWel ไดเกิน 10 วิชา แตตอง

สอบหลายคร้ัง 	ซึง่ถือวาไมคอยด
ี เชน 1hZsics
 $heNisUrZ
 .aUhs
 

&nHlish lanHuaHe
 )isUorZ
 (eoHraphZ
 "rU
 ภาษาไทย þลþ 

พอสอบ İ0ı leWel ไดหมดตามที่ตองการก็จะท้ิงทุกวิชาและเรียน

เØพาะ 2-3 วิชาที่จําเปนเพื่อเขาเรียนมหาวิทยาลัย ผมเลือก 

	คุณพอสั่ง
 เรียนแพทย จึงตองเรียน 1hZsics
 $heNisUrZ และ 

;ooloHZ เพราะไปหาขอมูลแลว ถาได 3 วิชานี้ ถามหาวิทยาลัยรับ 

จะไดเขาเรียนปŒที่ 2 เลย

 ปจจุบันนี้ก็คลาย ๆ กัน แตเขาไมเรียก İ0ı leWel อีกแลว 

แตเรียก ($4& แตหลักการคลาย ๆ กัน เพียงแตท่ี 8inchesUer 

ใหเรียนเพียง �-10 วิชา แตตองสอบใหไดคะแนนสูงสุดอยางนอย 

� วิชาคือ ใหได HraEe " sUar เพื่อจะใหเขา 0YGorE
 $aNCriEHe
 

)arWarE þลþ ที่ 8inchesUer เรียน *($4& ซึ่งสูงกวา ($4& และ

ไมเรียน İ"ı leWel ตั้งแตปŒ ค�ศ� 200� แตเรียนเพื่อสอบ $aNCriEHe 

1re-6 ซึ่งสูงกวา İ"ı leWel ถาสอบได �-� วิชาที่ระดับ *($4& 

แลวเด็กที่ 8inchesUer จะเรียน $aNCriEHe 1re-6 เพียง 3 วิชา 

สมัยกอนที่โรงเรียนอื่นใครจะสอบเขา 0YGorE $aNCriEHe อาจจะ

ตองเรียน İ"ı leWel 3-4 วิชา และตองไดคะแนนสูงสุด

วันผูปกครองของ Winchester College
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ววิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ไดววิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ได

หลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขาวหลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขา

มหาวิทยาลัย โดยปกติมหาวิทยาลัยตาง ๆ อยางนอยตองการใหวมหาวิทยาลัย โดยปกติมหาวิทยาลัยตาง ๆ อยางนอยตองการให

เดก็ม ีİ"ı leWel 2 วชิา และ İ0ı อกี 3 วชิา แตโดยทัว่ ๆ ไปเดก็จะมี วเดก็ม ีİ"ı leWel 2 วชิา และ İ0ı อกี 3 วชิา แตโดยทัว่ ๆ ไปเดก็จะมี 

งเพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะงเพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะ

วิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ไดงวิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ได

หลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขางหลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขา

ก
การสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเรา
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 ในการทํางานคร้ังหน่ึง Øันบังเอิญไดรับมอบหมาย

ใหคุมงาน 2 ทีม

 ทีมที่ 1 เปนการทําหนังสือสุขภาพสําหรับประชาชน 

สวนอีกทีมหนึ่งเปนการจัดสอนสุขภาพใหแกประชาชน

 ทมีที ่1 Øนัเริม่แจกงานและพดูคยุกบัทมีอยางเปนมิตร 

ทุกครั้งที่งานไมสําเร็จ Øันรูสึกโกรธแตพยายามควบคุมอารมณ

และลงมือทําเองโดยไมเคยวากลาวแตอยางใด และเม่ือครั้งใด

ทีมทํางานไดสําเร็จ Øันก็จะชมเชยตลอด ชวงหลัง ๆ Øันพบวา

ทีมพยายามทํางานใหดีข้ึนเร่ือย ๆ และเม่ือเกิดความผิดพลาดใด

ขึน้มา ทมีจะรบีรายงานใหØนัทราบ พรอมทัง้ตดัสนิใจทาํการแกไข

ปญหาไปกอนหนาที่จะบอกตอØันเสียอีก

 ในขณะท่ีทีมท่ี 2 Øันรูสึกโกรธเม่ือทํางานไมสําเร็จและ

เร่ิมกลาวตําหนิในทุกคร้ังท่ีทํางานไมสําเร็จ ชวงหลัง ๆ Øันพบวา

ทีมเริ่มสงงานนอยลงและชามากข้ึน แตทีมกลับอดทนใหØัน

กลาวตําหนิไดนานข้ึนโดยไมมีการปรับปรุงงานใหดีข้ึนแตอยางใด

ตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหา

ดวยตนเอง

Øันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกัน

ที่มีประสิทธิภาพ  

 Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ

คําชมเชยเสมอในการทํางานรวมกัน

 İผมรูสกึสบายใจในการทาํงาน มคีวามสขุในการทาํงาน

และรูสึกดีตอหัวหนามาก ครั้งใดที่เกิดความผิดพลาดขึ้นถึงแม

หัวหนาไมดุวา ผมก็จะรูสึกละอายใจและไมอยากใหหัวหนา

เสียใจเลย แคหัวหนาลงมือทํางานแทน ผมก็รูไดทันทีวามีบางอยาง

ผิดปกติในงานแลว เน่ืองจากการที่หัวหนาใหคําชมเมื่อทํางานดี 

ดังนั้น ผมจึงอยากทําใหดีย่ิง ๆ ข้ึนไปเพ่ือไมใหหัวหนาผิดหวัง

หรือไมเชื่อมือของผม รวมทั้งเมื่อเกิดปญหาในงานผมก็กลา

ตัดสินใจแกปญหาไปกอนไดอยางสบายใจ และมั่นใจวาหัวหนา

จะเขาใจเสมอı

ØันสรุปไดวาĶเมื่อหัวหนาพูดแตสิ่งดี ๆ โดยควบคุม

อารมณโกรธไวได ยอมทําใหทีมทํางานไปไดอยางสนุกและมี

ประสิทธิภาพĶดังที่วางานไดผลและคนเปนสุขĶและถึงแมงาน

เสร็จสิ้นแลวมิตรภาพในทีมก็ยังคงอยู

การทดลอง
 สําหรับทีมที่ 2 ซ่ึงØันมักคุมอารมณโกรธไมไดและมัก

ดุวาทีมตลอดเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น ทีมกลาววา

 İผมรูสึกแยที่ทําอะไรก็ไมดีไปหมดทั้งที่ผมคิดวาทําดี

ที่สุดแลว การถูกตําหนิบอย ๆ ทําใหผมไมมีกําลังใจอยาก

สรางสรรคงานใหดีขึ้น ผมเริ่มทอและคิดวาทุกอยางตองรอให

หัวหนามาตัดสินใจเองดีกวาเพราะกลัววาจะเกิดความผิดพลาดข้ึน 

ดงันัน้ เมือ่เกดิปญหาใด ๆ  ขึน้กจ็ะรอใหหวัหนามาตดัสนิใจเสมอ 

และเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı

 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

และมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว 

ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

ฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะı

 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

นั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือน

รวมงานทั่วไป รวมทั้งมีคนเพียงไมกี่คนหรอกที่จะม่ันใจในฝŒมือ

ตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหิน

ทกุวนั หนิมนัยงักรอนเลยนีค่รบั แตนีห่วัใจของคนมนัยิง่ออนนุม

มากกวาหินหลายเทา หัวใจมันทนไมไดหรอกครับ ความมั่นใจ

ในการทํางานของผมก็ลดลงเรื่อย ๆ เชนกันı

ØันสรุปไดวาĶการทํางานรวมกันตองใหกําลังใจ

เพื่อเสริมพลังใหทีมเดินตอไปได การตําหนิกันจะทําใหพลังของ

การทํางานยอหยอนลงและไมเกิดมิตรภาพจากการทํางาน

 งานไดผลĶคนเปนสุข เปนหนทางเดียวที่จะทําให

ผลลัพธของงานมีประสิทธิภาพสูงที่สุด เราไมสามารถควบคุม

ใหคนอื่นเปนแบบที่เราตองการได เราเพียงเรียนรูวาผูรวมงาน

มลีกัษณะอยางไรแลวพยงุใหเขาไหลตามไปกบัเราได���

พูดงายแตทําไดยากมาก

 เพราะสิ่งที่ยากที่สุดนั่นคือ เราตอง

ควบคุมตัวเราเองĶ

ยิ่ ง เปนหั วหน า งาน

กย็ิง่ตองควบคุมตนเอง

มากขึ้น ทั้ งนี้ เพราะ

ลูกนองมักออนไหวกับ

คําพูดไมวาจะชมหรือ
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ใหคนอื่นเปนแบบที่เราตองการได เราเพียงเรียนรูวาผูรวมงาน

มลีกัษณะอยางไรแลวพยงุใหเขาไหลตามไปกบัเราได���

 เพราะสิ่งที่ยากที่สุดนั่นคือ เราตอง
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ว Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับว Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ

คําชมเชยเสมอในการทํางานรวมกัน วคําชมเชยเสมอในการทํางานรวมกัน

 İผมรูสกึสบายใจในการทาํงาน มคีวามสขุในการทาํงานว İผมรูสกึสบายใจในการทาํงาน มคีวามสขุในการทาํงาน

ง Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับง Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ
กØันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกันกØันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกัน

 Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ
ก

 Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ

าตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหาาตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหา

Øันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกันาØันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกัน

รกลาวตําหนิไดนานข้ึนโดยไมมีการปรับปรุงงานใหดีข้ึนแตอยางใดรกลาวตําหนิไดนานข้ึนโดยไมมีการปรับปรุงงานใหดีข้ึนแตอยางใด

ตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหารตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหา ตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหินรตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหินแ
 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

แ
 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

นั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือนแนั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือน

รวมงานทั่วไป รวมทั้งมีคนเพียงไมกี่คนหรอกที่จะม่ันใจในฝŒมือแรวมงานทั่วไป รวมทั้งมีคนเพียงไมกี่คนหรอกที่จะม่ันใจในฝŒมือ

ตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหินแตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหิน

พ
ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

พ
ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

ฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะıพฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะı

 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิพ İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

นั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือนพนั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือน

ท
 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

ท
 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

และมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว ทและมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว 

ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดงทตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

ฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะıทฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะı

ยและเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีıยและเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı

 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานานย Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

และมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว ยและมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว 

์ดงันัน้ เมือ่เกดิปญหาใด ๆ  ขึน้กจ็ะรอใหหวัหนามาตดัสนิใจเสมอ ์ดงันัน้ เมือ่เกดิปญหาใด ๆ  ขึน้กจ็ะรอใหหวัหนามาตดัสนิใจเสมอ 

และเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı์และเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı
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ตําหนิของหัวหนามากเปนพิเศษ

 นิ้วที่ชี้วาคนอื่นวาผิดนั้น จริง ๆ แลวเราซอนอีก 4 นิ้ว

ที่ชี้กลับมาวาเปนความผิดของตนเองเสมอ

 การเปนผูนําในยุคใหม ไมใชแคเราเกงคนเดียวอีกแลว 

หรือท่ีเรียกวา one Nan shoX เหมือนสมัยกอน ในยุคปจจุบันน้ัน

ผูนําที่ดีตองบริหารใหทํางานเปนทีมและดึงศักยภาพของทีม

ออกมาใหไดมากที่สุดĶดังที่วาหลายหัวยอมดีกวาหัวเดียว

 จนในที่สุดĶเกิดงานไดผลและคนเปนสุข

เอกสารอ้างอิง
1� 70*$&5721� 1� ประโยคทีผู่นาํทีด่เีขาพดูกนัทกุวนัในทีท่าํงาน� กมุภาพนัธ 2���� ทีม่าจาก� hUUp���neXs�WoiceUW�co�Uh�inGoHraphic�1�0�22�hUNl

1� 8haU Eo Zou Uhi nL  ถามหาความคิดเห็น
 เจานายทีด่จีะรูวาลกูนองของคณุเปนแหลงไอเดยีใหม ๆ  ทีเ่กดิขึน้
 ไดไมซ้ํากัน 

2� * UrusU Zou พูดแสดงออกใหลูกนองรูวาคุณเชื่อใจเขา

3� * LnoX Zou can Eo iU ผมรูวาคุณทําได

4� *UĮs noU Zour GaulU ไมเปนไร ไมใชความผิดคุณ

��  *ĮN prouE oG Zou ภูมิใจในตัวพวกคุณ

��  1lease ใชคําพูดเชิงขอ มากกวาการออกคําสั่ง

��  5hanL Zou ขอบคุณ

��  (reaU iEea-leUĮs Eo iU เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะ

��  *ĮWe alXaZs HoU UiNe Gor Zou มีเวลาใหตลอดเวลา 
 มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและ
 ขอคิดเห็นตาง ๆ

10�  * coulEnĮU haWe Eone iU XiUhouU Zou สองหัวดีกวาหัวเดียว 
 งานทุกอยางนั้นจะไมสําเร็จไดเลยถาไมไดพวกเขาอยูคอยเปนกําลังสําคัญ

11� /o one is perGecU ไมมีใครสมบูรณแบบ 
 บางครั้งการทํางานก็มีขอผิดพลาด ไมควรอยางยิ่งสําหรับคําพูดซ้ําเติมหรือวากลาว 

12� 8haU can * Eo Uo help  มีอะไรใหชวยไดบาง

13�  * NaEe a NisUaLe นายจางยอมรับเมื่อทําผิดพลาด

14�  * neeE Zour help อยาอายที่ตองขอความชวยเหลือจากคนที่ดอยกวา

1��  "nZUhinH is possiCle ทุกสิ่งเปนไปได
 ผูนาํทีด่นีัน้จะรูวาไมมขีอจาํกดัใด ๆ  ทีม่าขดัขวางการทาํงานใหสาํเรจ็ได คอยเตมิเตม็แรงบนัดาลใจและขอมลูทีม่ปีระโยชน

 ใหเสมอ

1�� *ĮN sorrZ กลาวคําขอโทษบาง

1��  *ĮWe HoU Zour CacL เปนแนวหลังที่คอยสนับสนุน

17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน

ที่ชี้กลับมาวาเปนความผิดของตนเองเสมอ

 การเปนผูนําในยุคใหม ไมใชแคเราเกงคนเดียวอีกแลว 

หรือท่ีเรียกวา one Nan shoX เหมือนสมัยกอน ในยุคปจจุบันน้ัน

ผูนําที่ดีตองบริหารใหทํางานเปนทีมและดึงศักยภาพของทีม

ออกมาใหไดมากที่สุดĶดังที่วาหลายหัวยอมดีกวาหัวเดียว

 จนในที่สุดĶเกิดงานไดผลและคนเปนสุข

         หมายเหตุ

      เหลาผูนําในแตละวงการที่ประสบ

ความสําเร็จ พวกเขามีทัศนคติที่ดี อีกทั้ง

ยังสรางความสัมพันธอันดีกับลูกนองใน

ที่ทํางาน แทนที่จะเปนคนสั่งการ

อยางเดียว โดยทําตัวใหเหมือน

เพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน 

เพื่อสรางความนับถือ ความ

เชือ่ใจ และความจงรกัภกัดี

ตอนายจางมากขึ้น
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ว มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและว มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและ

* coulEnĮU haWe Eone iU XiUhouU Zouว* coulEnĮU haWe Eone iU XiUhouU Zou
 งานทุกอยางนั้นจะไมสําเร็จไดเลยถาไมไดพวกเขาอยูคอยเปนกําลังสําคัญว งานทุกอยางนั้นจะไมสําเร็จไดเลยถาไมไดพวกเขาอยูคอยเปนกําลังสําคัญ

ง มีเวลาใหตลอดเวลา ง มีเวลาใหตลอดเวลา 
 มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและง มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและก เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะก เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะ

 มีเวลาใหตลอดเวลา ก มีเวลาใหตลอดเวลา 
 มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและก มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและ

า เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะา เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะ
รแ
พพท
ยย17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางานย17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางานย17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน์17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน์17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน์์์์์์
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 ในตอนทีแ่ลวไดกลาวถงึกรณทีี ่นพ�ณรงค สหเมธาพáัน 

ไดถกูคาํสัง่นายกรฐัมนตรใีหไปปÞบิตังิานทีส่าํนกันายกรฐัมนตรี 

เน่ืองจาก นพ�ณรงค ไดถูกส่ังตั้งกรรมการสอบสวนกรณีที่มี

ปญหาในการปÞบิตัริาชการในสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ไมสนองนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาลและนโยบายของ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

   ในขณะเดียวกันก็มีขาววา พล�อ�ประยุทธ จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรีไดสั่งการใหมีการตรวจสอบการใชงบประมาณ

ของ สปสช�(1) ซึง่คณะกรรมการตดิตามและตรวจสอบการใชจาย

งบประมาณภาครัฐ 	คตร�
 ไดรับไปดําเนินการ ซึ่งนายยงยุทธ 

ยุทธวงศ รองนายกรัฐมนตรี กลาววาสิ่งสําคัญกวานั้นคือ  

การดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให

ยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะ

รบัîงความเหน็จากสภาปÞริปูแหงชาต ิ	สปช�
 และจะประมวล

ความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปู สปสช� 

และนํามาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบ

และระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําให

เสร็จภายในรัฐบาลนี้ 

 นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้ง 

หนวยงานกลางภายใตชื่อ İสถาบันขอมูลสวัสดิการสุขภาพı  

ท่ีจะรวบรวมขอมลูจากสาํนกังานประกนัสงัคม สปสช� และกรม

บัญชกีลาง เพือ่เปนฐานขอมลูทีน่าเชือ่ถอืภายใตการกาํกบัดแูล

ของสํานักนายกรัฐมนตรี

  ดจูากขาวนีแ้ลวก็เพิม่ความหวงใยตอมาตรฐานการแพทยไทย 

ในอนาคตมากขึ้น เนื่องจากรองนายกรัฐมนตรีเคยบอกวา 

การสอบสวนปลัดกระทรวงสาธารณสุขนั้นยังไมแนใจวา 

จะเสร็จเมื่อไร อาจจะเกษียณอายุราชการกอนจึงจะเสร็จ  

และ 	บอกใหปลัดกระทรวง
 ทําใจ และยังพูดวาใครจะไปîอง

ก็ตามใจ 	อางแลวในบทความตอนที่ �
 แตรองนายกรัฐมนตรี

กลบัแสดงความเชือ่มัน่วา การสอบสวนการใชงบประมาณของ 

สปสช� น้ัน คตร� จะดําเนนิการโดยเรว็ทีส่ดุ และยังมขีาวออกมา

วามคีณะกรรมการทีก่าํลงัตรวจสอบการใชงบประมาณของ สปสช� 

อยูอีกหลายหนวยงาน เชน สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
  

ท่ีเคยสรปุการทําไมถูกตองของ สปสช� มาแลวตัง้แตปŒ พ�ศ� 2��3	2
 

และมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามการทจุรติในภาครฐั
	3
 ก็กําลงัตรวจสอบการทจุรติของ สปสช� 

อยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� 

กย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของ 

สตง� และกรมสอบสวนคดพีเิศษ ในขณะที ่พล�อ�ไพบลูย คุมØายา 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรม ไดกลาวในรายการเîซไทม 

ของสปริงนิวสวา พบวา สปสช� ใชงบใน 10 จังหวัดกวา  

2
000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 

ไดทาํหนงัสอืทกัทวงแลว แตยงัไมมกีารแกไข จงึตองใหศนูยอาํนวย

การตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ 

 รวมทัง้ยงัมกีรณทีีน่าสงสยัวาบอรด สปสช� ใชงบเหมาจาย

รายหวัผดิประเภท ผลประโยชนทบัซอน	4
  ซึง่เปนกรณีทีน่าสงสยั

ในความสุจริต โปรงใส ยึดหลักกÝหมายและธรรมาภิบาลในการ

บริหารกองทนุหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ โดยทีข่ณะนีค้ณะกรรมการ

ตรวจสอบตาง ๆ เหลานี้อาจจะยังไมสรุปหรือชี้ใหชัดเจนวา  

มีการทําผิดพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การมี 

ผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดหรือไม อยางไร และ 

มากนอยเพียงใด

  ในขณะทีผู่บรหิาร สปสช� เชน เลขาธกิารและรองเลขาธกิาร 

สปสช� ตางก็ออกมายืนยันวา	�
 ขอกลาวหาหรือการรองเรียนนั้น

เปนเรื่องเกาที่เคยชี้แจงไปแลว แตก็นาสงสัยวาการทําไมถูกตอง

ตามกÝหมายกับการทําผิดกÝหมายนั้นมีความหมายเหมือนกัน

หรือไม นอกจากนั้นยังมีการอธิบายวาเปนความเขาใจผิด ซึ่งก็

หวังวาการตรวจสอบของศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะ

สามารถทาํความจรงิใหกระจางวา การใชงบประมาณหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาตินั้นมีการรั่วไหลไปจากที่ใด และการรั่วไหลนั้นสง

ผลกระทบอยางรนุแรงตอโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

มากนอยเพยีงใด จงึเปนสาเหตใุหบคุลากรทีป่Þบิตังิานในการดแูล

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทย
ดวยความหวงใย (ตอนที่ 8) 
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วและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหวและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําให

 นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้งว นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้ง นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้ง

งมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบงมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบ

และระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหงและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหก
	สปช�


ก
	สปช�
	สปช�


ความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูกความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปู

มาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบกมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบ

และระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหกและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําให

ายั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะายั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะ

และจะประมวลาและจะประมวลและจะประมวล

ความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูาความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปู สปสช�าสปสช�สปสช�
รการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงใหรการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงใหการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให

ยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะรยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะ

และจะประมวลรและจะประมวลและจะประมวล

แคัญกวานั้นคือ แคัญกวานั้นคือคัญกวานั้นคือ

การดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให แการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงใหการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให

ของสปริงนิวสวา

แ
ของสปริงนิวสวาของสปริงนิวสวา

2
000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 แ2
000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 2
000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 

ไดทํแไดทํไดทาํแาาหนงัสอืทกัทวงแลวแหนงัสอืทกัทวงแลวหนงัสอืทกัทวงแลว

การตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ แการตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ การตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ 

พรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมพรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมพของสปริงนิวสวาพของสปริงนิวสวาของสปริงนิวสวา

2
000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 พ2
000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 2
000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 

ทกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของทกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของ

และกรมสอบสวนคดพีเิศษทและกรมสอบสวนคดพีเิศษและกรมสอบสวนคดพีเิศษ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมทรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรม

ยปรามการทจุรติในภาครฐั
ยปรามการทจุรติในภาครฐั
ปรามการทจุรติในภาครฐั


อยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� ยอยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� อยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� 

กย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของยกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของ
์และมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ์และมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบและมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามการทจุรติในภาครฐั
 ์ปรามการทจุรติในภาครฐั
ปรามการทจุรติในภาครฐั
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รักษาผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกมา

แสดงความสงสัยของใจตอการบริหารงบประมาณของบอรด

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และไดมีการทักทวงการบริหาร

จัดการงบประมาณนีม้าหลายปŒจากผูปÞบิตังิานบริการประชาชน

ในโรงพยาบาล ซึ่งไดรายงานใหปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รบัทราบวา การบรหิารจดัการงบประมาณเหมาจายรายหวัของ

บอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติกอใหเกิดปญหาในการ

ขาดแคลนงบประมาณที่จําเปนในโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งการขาดแคลนงบประมาณที่จําเปนนี้สงผล

กระทบตอคุณภาพมาตรฐานการบริการดูแลรักษาประชาชน 

และ นพ�ณรงค สหเมธาพัáน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไดพยายามหาทางแกไขโดยการวเิคราะหสาเหตแุหงปญหาและ

หาทางแกไข โดยการเสนอใหมกีารแกไขวิธกีารจัดสรรงบประมาณ

ตามเขตสุขภาพเพื่อใหโรงพยาบาลในเขตเดียวกันสามารถ

บรหิารงบประมาณหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการ İเกลีย่ı 

งบประมาณเพื่อชวยเหลือภาระการเงินที่จําเปนในการรักษา

ประชาชนของโรงพยาบาลในเขตเดยีวกนัได โดยไดมกีารทดลอง

ทําแลวใน 2 เขตสุขภาพ ซึ่งไดแสดงใหเห็นวามีประโยชนใน

การสามารถใชงบประมาณไดพอเหมาะตอการรักษาผูปวย

ไดดีขึ้น

   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ

รับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับ

บัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอม

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

เจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ด

แสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมา

ใหกาํลงัใจปลดักระทรวง และไดแสดงการประทวงโดยการแตง

ชดุดาํไวอาลยัใหแกความถกูตองและธรรมาภบิาลของรฐัมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข 

  และรฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุเองไดใหกระทรวง

สาธารณสุขและ สปสช� ลงนามในบันทึกความเขาใจรวมกัน 

เพราะคราวนี้รัฐมนตรีไดเลือกขาราชการที่ยอมรับคําสั่งของ

รัฐมนตรีโดยไมมีขอโตแยง 	เด็กรัฐมนตรี
 คือจะสั่งใหทําอะไร

ตามอําเภอใจของรัฐมนตรีก็ไดมาลงนาม İยอมı ตามที่บอรด

หลกัประกันสุขภาพแหงชาตติองการ ซึง่นาอนาถใจยิง่นกั เพราะ

รัฐบาลนี้ที่เกิดจากการรัฐประหารนั้น เกิดขึ้นมาเนื่องจากการ

บริหารของรัฐบาลที่ผานมาที่กอใหเกิดความขัดแยงใน

หมูประชาชนที่ไมไดรับความยุติธรรมจากการบริหารงานของ

คณะรฐัมนตรจีนทาํใหเกดิการประทวงและเกดิความไมสงบในบานเมอืง 

จนนําไปสูการรัฐประหารโดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ 	คสช�
 

ไดอธิบายถึงความจําเปนของกองทัพที่ตองออกมา İรักษาความสงบı 

ของบานเมือง และหัวหนา คสช� ไดมาจัดตั้งคณะรัฐมนตรีโดยไดดํารง

ตําแหนงนายกรัฐมนตรีเอง โดยนายกรัฐมนตรีไดประกาศวาจะปÞิรูป

ประเทศ โดยกําหนดใหนโยบายสําคัญของ คสช� คือการกําจัดและ

กวาดลางการคอรรัปชั่นหรือการทุจริตØอราษÝรบังหลวงใหส้ินไป

จากแผนดินไทย 

 ในขณะที่ นพ�ประทีป ธนกิจเจริญ รองเลขาธิการ สปสช� ก็บอกวา 

เตรียมที่จะนําเสียงทักทวงจากหนวยบริการในชวงความขัดแยงตลอด 

2-3 ปŒที่ผานมามารับîงและนําไปปรับปรุง ซึ่งเทากับวา สปสช� เอง

ก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็น

ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด 

2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไข

  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

ผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพ

มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

และบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ัน

และการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหาร

ของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถ

ทาํความจรงิใหกระจาง เพือ่ตอบคาํถามและขอสงสยัของใจของบคุลากร

และขาราชการกระทรวงสาธารณสุขโดยเรว็ เพ่ือทาํใหงบประมาณกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดถูกจัดสรรอยางโปรงใส เพื่อใหผูปวย

ไดรับการรักษาอยางมีคุณภาพมาตรฐานที่แทจริง

เอกสารอ้างอิง
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วเขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก วเขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

เจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดวเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ด

แสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมาวแสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมาแสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมา

งกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมงกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอม

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก งเขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

เจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดงเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ด

กรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับกรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับ

บัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการกบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมกกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอม

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 
ก

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

า   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะา   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ

รับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับารับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับ

บัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการาบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการ

ร   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ ร   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันรหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ัน

และการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหารรและการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหารและการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหาร

ของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถรของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถ

แ
มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

แ
มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

และบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติแและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันแหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ัน
พ

แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

พ
แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการแหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

ผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพพผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพ

มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� พมาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

และบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติพและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติ

ท  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพท  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการทแหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการแหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

ผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพทผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพ

ยไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ยไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด 

2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไขย2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไข2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไข

  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพย  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ

์ก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็น์ก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็นก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็น

ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ์ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด 
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การประเมินผูปวยโรคกระดูกสันหลัง

ที่เรียกวา neuroHenic inUerNiUUenU clauEicaUion คือ มี

อาการปวดราวลงตามขาพรอมกับมีอาการชาเวลาเดิน 

ถานั่งพักจะหายไป อาการลักษณะนี้จะคลายคลึงกับ 

WasculoHenic clauEicaUion ซึ่งเกิดจากการอุดตันของ

เสนเลอืดแดงทีข่า ในกรณีเชนนีจ้ะตองตรวจดชูพีจรหลงัเทา 

	Eorsalis peEis pulse
 ทุกรายเพื่อวินิจØัยแยกโรค

 ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังและราวชาลงมา

ที่ขา ถามีอาการเลวลงในขณะที่เดินลงบันไดและดีขึ้น

ในขณะเดนิขึน้บนัไดอาจจะแสดงวาเปนพวก spinal sUenosis 

เพราะขณะเดนิลงบนัได หลงัสวนเอวจะแอนไปขางหนา 

ทาํใหชองทางเดนิเสนประสาท 	inUerWerUeCral GoraNen
 

แคบลง และขณะเดินข้ึนบันได หลังสวนเอวจะโคงไป

ขางหนา ทําใหชองทางเดินเสนประสาทกวางขึ้น

 อาชีพและอายกุม็คีวามสมัพันธกบัโรคปวดหลัง

พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion มักจะพบมาก

ในอายุนอยกวา �� ปŒ แตพวก spinal sUenosis มักจะ

พบในอายุที่เกิน �0 ปŒ อาชีพขับรถ หรือทํางานยกของ

มักจะทําใหเกิดปวดหลัง

 พวกที่มีอาการปวดติดตอกันตลอดเวลา โดย

ไมมชีวงทีท่เุลาอาการปวดเลย มกัจะนกึถงึพวกเนือ้งอก 

	UuNor
 หรือภาวะการติดเชื้อ 	inGecUion
 โดยเØพาะ

ปวดมากในเวลากลางคนื นอกจากนีพ้วกนีม้กัจะมอีาการ

ไขหรือนํ้าหนักลดลงดวย 

¡ÒÃ�³¡�Ã²Ç³�¶��+LVWRU\�
 อาการเจบ็ปวดเปนอาการสาํคญัทีน่าํผูปวยมาหา

แพทย ดังนั้น การซักประวัติอาการเจ็บปวดมีความสําคัญ

มาก ถาซักประวัติดีแลวบางครั้งบางคราวจะสามารถให

การวนิจิØยัไดเลย จะตองแยกใหไดวาอาการเจบ็ปวดนัน้เปน

สาเหตุโดยตรงจากกระดูกสันหลังหรือเปนอาการปวดราว

มาจากระบบอืน่ การปวดทีเ่กดิจากพยาธสิภาพทีก่ระดกูสนัหลงั

มักจะมีการรบกวนตอรากประสาท ดังนั้น อาการเจ็บปวด

มกัจะเปนไปตามรากประสาทของกระดกูสนัหลงัระดบันัน้ ๆ 

เชน ในกรณีของ inUerWerUeCral Eisc herniaUion ท่ีไปกด

รากประสาททําใหเกิดการปวดราวหรือมีอาการชา หรือ

กลามเนื้อออนแรงไปตามที่รากประสาทเสนนั้น ๆ ไปเลี้ยง 

โดยอาการปวดทีก่ระดกูสนัหลงัอาจจะไมปรากÞเลยกไ็ด ดงันัน้ 

การซักประวัติใหทราบถึงตําแหนงหรือแนวทางของอาการ

ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

มาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน 

ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิ

จากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวน

หรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทา

มกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวน

หรือถูกกด เปนตน

 โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวด

ไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

อาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน 

การไอ จาม การนั่งหรือในพวก spinal sUenosis จะมีอาการ
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วไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมีวไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

อาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน วอาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน 

การไอ จาม การนั่งหรือในพวก spinal sUenosis จะมีอาการวการไอ จาม การนั่งหรือในพวก spinal sUenosis จะมีอาการวง
 โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวดง โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวดงไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมีงไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

อาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน งอาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน 

กมกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนกมกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวน

 โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวดก โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวด

ไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมีกไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

าหรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทาาหรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทา

มกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนามกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนร
ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิรถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิ

จากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวนรจากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวน

หรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทารหรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทา

มกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนรมกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวน

แ
ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

แ
ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

มาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน แมาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน 

ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิแถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิ

จากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวนแจากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวน

พการซักประวัติใหทราบถึงตําแหนงหรือแนวทางของอาการพการซักประวัติใหทราบถึงตําแหนงหรือแนวทางของอาการ

ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญพปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

มาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน พมาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน 

ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิพถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิพทท
ย์
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 การซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบอื่น หรือภาวะทางดานจิตใจ

ก็เปนเรื่องสําคัญมากที่ตองนํามาพิจารณารวมดวย พยาธิสภาพของระบบอื่นที่ทําให

เกิดอาการปวดหลัง เชน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ การอักเสบของตับออน ไสติ่ง

อักเสบ 	reUrocecal appenEiciUis

 การโปงพองของหลอดเลือดใหญ 	EissecUinH 

aCEoNinal aorUic aneurZsN
 การอักเสบในชองเชิงกราน หรือพวก enEoNeUriosis 

โรคของตอมลูกหมาก เสนเลือดในหัวใจตีบก็ทําใหปวดราวไปที่บาและแขนเชนเดียว

กับโรค cerWical sponEZlosis ได

¡ÒÃ�ÃÇ�ÃmÒ§¡ÒÂ��3K\VLFDO�([DPLQDWLRQ�
 สําหรับการตรวจกระดูกสันหลังนั้นจะตองตรวจใหเปนขั้นตอนเหมือนการ

ตรวจรางกายระบบอื่น ๆ โดยมีหลักใหญ ๆ ดังนี้

 *nspecUion

 1alpaUion

 3anHe oG .oUion

 1roWocaUiWe 5esUinH

 /euroloHic &YaNinaUion

 แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spine

,��¡Ã²�»¡¬³�­§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�
การดู 	*OTQFDUJPO


 ตรวจโดยการดูตั้งแตรูปรางทั่ว ๆ ไป และการเดินวาปกติหรือไม ซึ่งถามี

ความผดิปกตใินโครงรางของกระดกูสนัหลงัแลวก็จะทําใหรปูรางและการเดนิผดิปกตไิป 

ในการตรวจคอนั้นควรใหผูปวยถอดเสื้อออก นั่งหรือยืนตรง ๆ แลวตรวจโดยการ

มองทั้งทางดานหนา ดานขาง ดานหลังคอ กระดูกคออยูในแนวตรงและมีสวนโคงเวา 

	cerWical lorEosis
 ทางดานขางเล็กนอย ถาศีรษะเอียงไปดานใดแสดงวากลามเนื้อ 

sUernocleiEoNasUoiE มกีารหดตวัดงึใหศรีษะเอยีงไปดานทีม่กีารหดตัวแตใบหนาและ

คางจะหนัไปดานตรงขาม การทีก่ลามเนือ้เกรง็หรอืหดตวันัน้เนือ่งจากเกดิภาวะอบุตัเิหตุ

หรือการอักเสบก็ได โดยเØพาะความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ระดับ $1-$2 และถาในเด็ก

ตองนึกถึงพวก conHeniUal suCluYaUion ดวย

การคล�า 	1BMQBUJPO


 คลาํดคูวามตงึตวัของกลามเนือ้วาปกตหิรือไม ถามกีารเกรง็ตวัของกลามเนือ้

เกิดขึ้นแสดงวามีความผิดปกติบริเวณนั้น เชน ถามีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 

sUernocleiEoNasUoiE จะทําใหคอเอียง 	UorUicollis
 ขณะเดียวกันก็หาจุดกดเจ็บดวย 

ตําแหนงของกระดกูท่ีสามารถคลาํไดมคีวามสาํคญัมากท่ีจะบอกระดบัหรอืปลองของ

กระดูกคอที่มีพยาธิสภาพ เชน กระดูก hZoiE ตรงกับ 

$3 WerUeCral CoEZ
 กระดูก UhZroiE ตรงกับ $4 และ 

$� WerUeCral CoEies
 กระดูก cricoiE อันแรกจะอยู

ดานหนาตอ $� WerUeCral CoEZ พอดี ตอม UhZroiE 

ซึง่อยูบนกระดกู UhZroiE กจ็ะอยูในแนวกลางของ $4-$� 

WerUeCral CoEies 

 ในคนไขที่มี cerWical riC บางรายสามารถคลํา

พบไดท่ีบริเวณแองเหนือกระดูกไหปลารา คนไขที่มี 

cerWical riC ที่ไปกดหลอดเลือด suCclaWian หรือราก

ประสาท $� หรือ 51 ของ Crachial pleYus ทําใหมี

อาการของ Uhoracic ouUleU sZnEroNe การกดหลอดเลือด

และเสนประสาทที่ผานออกไประหวางกลามเนื้อ 

scalenus anUicus และ scalenus NeEius ก็จะทําใหเกิด

อาการเชนนี้เหมือนกัน วิธีการตรวจเพื่อวินิจØัยภาวะนี้

อาศยัการตรวจพเิศษทีเ่รยีกวา "EsonĮs UesU กระทาํโดย

การกางแขนขางทีม่อีาการออกไปทางดานหลงัพรอมกบั

หมุนแขนใหหงายออก 	aCEucUeE
 eYUenEeE
 eYUernal 

roUaUeE arN
 ซึ่งจะทําใหเสนเลือด suCclaWian ที่ผาน

ออกไประหวางกลามเนือ้ scalenus anUicus และ scalenus 

NeEius ตึง ตอไปใหคนไขสูดหายใจเขาลึก ๆ พรอมกับ

ใหหนัหนาไปทางแขนทีจ่บักางออก แลวคลําชีพจรกอน

และหลังจากที่จับแขนออกไปในลักษณะดังกลาว ตอไป

ใหคนไขหนัศีรษะไปทางแขนขางนัน้ ชพีจรจะเบาลงหรอื

หายไป

 ทางดานหลังคอนั้น คลําและกดลงตามแนว

ของ spinous processes ซึ่งปกติจะตองอยูในแนว

ตรงกลางพอด ีและอยูชดิกนัพอด ีถามตีาํแหนงกดเจบ็หรอื

เกิดอยู ผิดแนวออกไปหรือหางจากกันก็แสดงวามี

ความผดิปกตขิองปลองนัน้ ๆ  อาจจะมกีารØกีขาดของพวก 

liHaNenUs หรอืกระดกูแตกหรอืขอเคลือ่นออกจากกนัได
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ว,��¡Ã²�»¡¬³�­§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�ว,��¡Ã²�»¡¬³�­§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�

 ตรวจโดยการดูตั้งแตรูปรางทั่ว ๆ ไป และการเดินวาปกติหรือไม ซึ่งถามีว ตรวจโดยการดูตั้งแตรูปรางทั่ว ๆ ไป และการเดินวาปกติหรือไม ซึ่งถามี

ง แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineง แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spine

,��¡Ã²�»¡¬³�­§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�ง,��¡Ã²�»¡¬³�­§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�
ก แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineก แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineา แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineา แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spine

รแ
พ สําหรับการตรวจกระดูกสันหลังนั้นจะตองตรวจใหเปนขั้นตอนเหมือนการพ สําหรับการตรวจกระดูกสันหลังนั้นจะตองตรวจใหเปนขั้นตอนเหมือนการพ ในคนไขที่มี cerWical riC บางรายสามารถคลําพ ในคนไขที่มี cerWical riC บางรายสามารถคลํา

ททย
์
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 4pinous process ของ $� และ 51 จะนูน

ออกมามากกวาปลองอื่น ๆ ซึ่งมีประโยชนในการบอก

ระดับของกระดูกคอดวย กลามเนื้อทางดานหลังคอที่

ตองคลําคือ Urape[ius ถากลามเนื้อมัดนี้มีการเกร็งตัว

กบ็งชีถ้งึความผดิปกตทิีก่ระดูกคอทํานองเดียวกบักลามเนือ้ 

sUernocleiEoNasUoiE ทางดานหนา HreaUer occipiUal 

nerWe ซึง่ออกมาจาก Eorsal raNi ของ $2 ถามพียาธสิภาพ

ที่เสนประสาทนี้ เชน ในรายของกระดูก oEonUoiE หัก 

ซึ่งไปรบกวนเสนประสาทนี้จะตรวจพบไดโดยกดเจ็บ

ที่บริเวณทายทอย 	Case oG sLull


ช่วงการเคลื่อนไหว 	3BOHF PG .PUJPO


 การตรวจการเคลือ่นไหวของกระดกูคอนัน้ตอง

กระทําทั้ง acUiWe และ passiWe ซึ่งในกรณีของอุบัติเหตุ

กจ็ะตองทาํดวยความระมดัระวงัมาก ๆ  จึงควรจะทราบ

คาปกติไวดวยคือ ในทากมศีรษะ 	fleYion
 คางสามารถ

มาแตะหนาอกได ในทาเงยศรีษะ 	eYUension
 ศรีษะสวน 

occipuU จะอยูหางจากหลังชวงบนสุดประมาณ 3-4 

ชวงกวางของนิว้มอื ศรีษะจะหนัไปทางดานขาง 	roUaUion
 

จะทาํไดเตม็ทีป่ระมาณ �0 องศา คอื คางอยูในแนวเดยีว

กับบาเอียงศีรษะไปทางดานขาง 	laUeral CenEinH
 ได

ประมาณ 4� องศา

 ประมาณรอยละ �0 ของการกมและเงยศรีษะ

จะกระทําที่ขอตอระหวาง occipuU และ $1 สวนการ

บิดหมุนหรือหันหนาไปทางซายหรือขวาจะกระทําที่

ขอตอระหวาง $1 และ $2 ถึงรอยละ �0 โดยประมาณ

การทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF 

5FTUJOH


 เปนการตรวจท่ีใชวิธีกระตุนทําใหเกิดอาการ

ตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ที่ใชกันบอย ๆ เชน การกด

ศรีษะลงตรง ๆ  	cerWical coNpression
 จะทาํใหเกดิการ

เจ็บปวดตรงปลองที่มีพยาธิสภาพ ถากดศีรษะลงแลว

เอียงหรือบิดหมุนศีรษะไปทางดานขางที่มีอาการดวย

เรียกวา 4purlinHĮs UesU การกระทําเชนน้ีจะทําใหเกิด

การกด nerWe rooU ตรงปลองทีม่พียาธิสภาพมากข้ึน เชน 

ในรายท่ีเปน cerWical Eisc herniaUion หรือ cerWical 

sponEZlosis

 สําหรับ cerWical EisUracUion UesU นั้นกระทํา

ในลักษณะตรงกันขามกับ cerWical coNpression คือ 

ยกศรีษะขึน้จากบา ในกรณทีีก่ลาวมาขางตนนัน้คนไขจะมี

อาการเจ็บปวดนอยลง เพราะเปนการทําใหแรงกดบน 

inUerWerUeCral Eisc ลดลง และทําใหชองที่ประสาท

ผานออกไปกวางขึ้น

การตรวจทางระบบประสาท 	/FVSPMPHJDBM &YBNJOBUJPO
 

  ระบบประสาทของกระดกูคอจะไปเลีย้งทีบ่รเิวณแขน ดงันัน้ การตรวจระบบ

ประสาทของแขนจึงมีความสําคัญมาก จะตองตรวจทั้ง NoUor
 sensaUion และ refleY 

acUiWiUZ การตรวจ NoUor GuncUion น้ันมกีารแบงความแขง็แรงของกลามเน้ือเปน Nuscle 

HraEinH ดังนี้

 (raEe � - /orNal สามารถตานแรงผูตรวจไดเหมือนปกติ

 (raEe 4  - (ooE สามารถเคลือ่นไหวไดเตม็ที ่และตานแรงผูตรวจไดบางสวน

 (raEe 3 - 'air เคลือ่นไหวเองไดเตม็ที ่แตไมสามารถตานแรงผูตรวจไดเลย

 (raEe 2 - 1oor เคลื่อนไหวตานนํ้าหนักตัวเองไมได

 (raEe 1 - 5race กลามเนือ้เพยีงแตหดตวัได แตไมทาํใหเกดิการเคลือ่นไหว 

 (raEe 0 - ;ero ไมมีอาการหดตัวของกลามเนื้อเลย

 รากประสาทแตละเสนสามารถตรวจได โดยอาศัยการตรวจกลามเน้ือท่ี

รากประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยเØพาะ หรอือาศยั EerNaUoNe หรอื refleY ทีเ่กดิจากวงจร

การทํางานของรากประสาทนั้นมีความจําเปนจะตองจดจําไวเพื่ออาศัยเปนหลัก

ในการตรวจเสนประสาทแตละเสน

 ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

paUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือและเทา ไดแก

 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง

ไปตามแขนและขา

 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

ลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของ

ฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor 

neuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไป

 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแต

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU

 )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลง

บนเล็บของนิ้วกลางผูปวยใหดีดลงไป ในรายที่ใหผลบวก นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ผูปวย

จะงอเขาหากัน ในกรณีที่มี spinal corE lesion ตํ่ากวา cerWical spinal corE การตรวจ

วิธีนี้จึงชวยแยกตําแหนงวาเปนที่ระดับ cerWical spine หรือตํ่าลงมา 

(อานตอฉบับหนา)
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วการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF วการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF 

 เปนการตรวจท่ีใชวิธีกระตุนทําใหเกิดอาการว เปนการตรวจท่ีใชวิธีกระตุนทําใหเกิดอาการ

ตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ที่ใชกันบอย ๆ เชน การกด
ว

ตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ที่ใชกันบอย ๆ เชน การกด

งการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF งการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF 
กบิดหมุนหรือหันหนาไปทางซายหรือขวาจะกระทําที่กบิดหมุนหรือหันหนาไปทางซายหรือขวาจะกระทําที่

ขอตอระหวาง $1 และ $2 ถึงรอยละ �0 โดยประมาณกขอตอระหวาง $1 และ $2 ถึงรอยละ �0 โดยประมาณ  )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลงก )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลง

บนเล็บของนิ้วกลางผูปวยใหดีดลงไป ในรายที่ใหผลบวก นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ผูปวยกบนเล็บของนิ้วกลางผูปวยใหดีดลงไป ในรายที่ใหผลบวก นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ผูปวย

า 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแตา 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแต

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesUาบนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU

 )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลงา )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลง

รฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor รฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor 

neuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไปรneuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไป

 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแตร 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแต

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU
ร

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU

แ
 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

แ
 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

ลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของแลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของ

ฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor แฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor 

neuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไปแneuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไป

พ
 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง

พ
 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง

 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทาพ #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

ลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของพลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของ

ท
 ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

ท
 ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

paUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือทpaUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือ

 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลงท -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง
ย ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา ย ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

paUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือยpaUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือ

์รากประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยเØพาะ หรอือาศยั EerNaUoNe หรอื refleY ทีเ่กดิจากวงจร์รากประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยเØพาะ หรอือาศยั EerNaUoNe หรอื refleY ทีเ่กดิจากวงจร

การทํางานของรากประสาทนั้นมีความจําเปนจะตองจดจําไวเพื่ออาศัยเปนหลัก์การทํางานของรากประสาทนั้นมีความจําเปนจะตองจดจําไวเพื่ออาศัยเปนหลัก



[ Systematic Review ]
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เมลาโทนินลดความกังวล
กอนและหลังผาตัด

 สารเมลาโทนินเปนýอรโมนระบบประสาท

ที่มีในรางกายตามธรรมชาติ เมลาโทนินมีบทบาท

ทีสํ่าคญัในการควบคมุและปรบัเปลีย่นระบบการทาํงาน

ของรางกาย เปนที่รูจักและใชอยางแพรหลายในการชวย

กระตุนใหงวงนอนและลดอาการเมาจากการบนิ ซึง่กลไกของ

เมลาโทนนิในการทาํใหนอนหลบัเกีย่วของกบัการปรับเปล่ียนวÞัจกัร

ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

ชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและ

หลงัการผาตัดเพือ่ลดความวติกกงัวลในผูปวย

 ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

การผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย 

บางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการ

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

มสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้

 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบ

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ

และ NiEa[olaN สามารถลดความกังวลกอนการผาตัดไดไมแตกตางกัน 

เมือ่ศกึษาผลของเมลาโทนนิในการลดความกงัวลหลงัการผาตดัพบวา 

ผลการศึกษาที่หลากหลาย บางสวนไดผลดีไมแตกตางจากยา 

NiEa[olaN บางสวนใหผลไมแตกตางจากยาหลอก จงึยงัตอง

ตดิตามขอมูลทีม่ากข้ึนตอไป แตไมพบผลขางเคยีงจากการใช

เมลาโทนนิ

      กล่าวโดยสรุป เมลาโทนินเปนสารที่ชวยกระตุนให

นอนหลับ ชวยลดความกังวลกอนการผาตัดไดเปนอยางดี 

และอาจชวยลดความวิตกกงัวลภายหลังการผาตดัได โดยไมพบ

ผลขางเคยีงจากการใชยา
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ว
 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ว
 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบวของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบ

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิวผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ

และ NiEa[olaN สามารถลดความกังวลกอนการผาตัดไดไมแตกตางกัน วและ NiEa[olaN สามารถลดความกังวลกอนการผาตัดไดไมแตกตางกัน 

งมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้งมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้ง จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวลง จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบงของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบ

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ
ง

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ

กผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวยกผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

มสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้กมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้

 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวลก จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

าบางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการาบางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการ

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวยาผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

มสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้ามสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้

ร ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจากร ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

การผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย รการผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย 

บางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการรบางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการ

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย
ร

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

แ ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจากแ ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

การผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย แการผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย 

พพ
ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

พ
ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

พ
ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

ชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและพชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและพชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและ

 ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจากพ ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

ททเมลาโทนนิในการทาํใหนอนหลบัเกีย่วของกบัการปรับเปล่ียนวÞัจกัร ทเมลาโทนนิในการทาํใหนอนหลบัเกีย่วของกบัการปรับเปล่ียนวÞัจกัร

ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินทประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินทประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

ชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและทชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและ

ยย์
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การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน
(Upper respiratory tract infections)

 ระบบทางเดินหายใจสวนบนตั้งแตจมูก pharZnY
 sinus และ 
larZnY มีโอกาสติดเชื้อได ซึ่งจะอธิบายดังนี้

1. Laryngitis
 เกดิจากเชือ้ไวรสัทาํใหเสยีงแหบ พบอบุตักิารณเพยีง 10% ทีม่า
จากแบคทเีรยี เชน 4UrepUococcus
 %iphUheria นอกจากน้ีอาจเกดิจาก
เชือ้วัณโรค
 sZphilis
 acUinoNZcosis
 leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจ
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 
refluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยา
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

2. Epiglottitis
 การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue
 Wallecula
 linHual 
Uonsil
 epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส
� )�� JOȿVFO[BF
 4UrepUococcus
 
4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ
กลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ 
ตอมาอาจเกดิอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยางรวดเรว็ จนตองชวยหายใจดวย
CaH NasL WenUilaUion
 ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   
 การตรวจเอกซเรยคอดานขาง 	ȾlN laU� cerWical soGU Uissue
 
จะมีความไวในการวินิจØัยถึง �0% จาก ȾlN จะพบ epiHloUUis 
กวางมากกวา � มิลลิเมตร 	ดังภาพที่ 2
 ถาอาการเขาไดกับโรคนี้แต 
ȾlN ปกติควรสองดวย larZnHoscope ดูตอไป 

ïาพที่ � ระบบทางเดินหายใจสวนบน

 ต องวินิจØัยแยกจากโรค croup
 
sUrepUococcal pharZnHiUis
 inGecUious 
Nononucleosis
 EiphUheria
 perUussis Eeep 
space aCscess
 anHioeEeNa
 สําลักสิ่ง
แปลกปลอม
 เนื้องอก
 บาดเจ็บที่กลองเสียง 
เปนตน
 การรักษาตองระวังการอุดกั้นทางเดิน
หายใจอยางกะทันหัน สําหรับยาตานเชื้อ
ควรเลอืก ceGoUaYiNe
 ceGUriaYone
 aNpicillin-
sulCacUaN

ïาพที่ � เอกซเรยคอ ซายมือแสดง epiHloUUiUis ขวามือแสดง epiHloUUis ปกติ
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วงก
CaH NasL WenUilaUion
 ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   กCaH NasL WenUilaUion
 ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   กา
4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการา4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ
กลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ ากลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ 
ตอมาอาจเกดิอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยางรวดเรว็ จนตองชวยหายใจดวยาตอมาอาจเกดิอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยางรวดเรว็ จนตองชวยหายใจดวย
CaH NasL WenUilaUion
 ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   
า

CaH NasL WenUilaUion
 ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   
าาร

Uonsil
 epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส
รUonsil
 epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส

4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการร4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ
กลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ รกลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ 

แ
2. Epiglottitis

แ
2. Epiglottitis
 การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue
 Wallecula
 linHual แ การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue
 Wallecula
 linHual 
Uonsil
 epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส
แUonsil
 epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส

4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการแ4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ

พ
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

พ
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

 การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue
 Wallecula
 linHual พ การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue
 Wallecula
 linHual 

ท
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 

ท
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 
refluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยาทrefluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยา
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็วทตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

ยเชือ้วัณโรค
 sZphilis
 acUinoNZcosis
 leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจยเชือ้วัณโรค
 sZphilis
 acUinoNZcosis
 leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจ
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal ยเปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 
refluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยายrefluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยา

์
 เกดิจากเชือ้ไวรสัทาํใหเสยีงแหบ พบอบุตักิารณเพยีง 10% ทีม่า

์
 เกดิจากเชือ้ไวรสัทาํใหเสยีงแหบ พบอบุตักิารณเพยีง 10% ทีม่า
จากแบคทเีรยี เชน 4UrepUococcus
 %iphUheria นอกจากน้ีอาจเกดิจาก์จากแบคทเีรยี เชน 4UrepUococcus
 %iphUheria นอกจากน้ีอาจเกดิจาก
เชือ้วัณโรค
 sZphilis
 acUinoNZcosis
 leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจ์เชือ้วัณโรค
 sZphilis
 acUinoNZcosis
 leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจ
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�� 1FSJUPOTJMMJUJT 	QFSJUPOTJMMBS DFMMVMJUJT และ QFSJUPOTJMMBS BCTDFTT

 1eriUonsillar aCscess อาจเรียกอีกชื่อวา quinsZ เกิดจากตอมทอนซิลอักเสบจนลามไปเปนฝŒที่ periUonsillar 
Uissue มักพบในผูที่มีปจจัยเสี่ยง ไดแก การติดเชื้อของîน
 ตอมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง
 inGecUious Nononucleosis
 
สูบบุหรี่
 chronic lZNphocZUic leuLeNias หรือ UosilloliUh เปนตน 
 1eriUonsillar aCscess เกิดจากการติดเชื้อหลายชนิดทั้ง aeroCic <4��QZPHFOFT 	("#)4

�4USFQUPDPDDVT�
NJMMFSJ
� )�� JOȿVFO[BF
� 4USFQUPDPDDVT� WJSJEBOT> และ anaeroCic CacUeria 	GusoCacUeriuN
 CacUeroiEes
 
pepUosUrepUococcus
 acUinoNZces species
 อาการมาดวยไขสูง กลืนเจ็บ กลืนนํ้าลายไมได อาปากไมได ปวดหู 
มี hoU poUaUo Woice  
 สําหรับ periUonsillar celluliUis จะพบตอมทอนซิลบวมแดงสองขาง แต periUonsillar aCscess มักพบบวม
บริเวณตอมทอนซิลขางเดียว 	ดังภาพที่ 3


 การรักษาควรใหยาตานเชื้อชนิดØีดดวย penicillin หรือ 
erZUhroNZcin
 ceGoYiUin
 aNoYicill in-claWulanic aciE
 
clinEaNZcin  ในกรณฝีŒกต็องกรดีเอาหนองออก หรอืในบางราย
อาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควร
รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล

4. Ludwig’s angina
 เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมัก
เริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อย 
นอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั
 แผลในชองปาก หรอืลิน้
 oUiUis 
NeEia
 suCNanEiCular sialaEeniUis
 periUonsillar aCscess
 
inGecUeE UhZroHlossal cZsU
 เกดิจากการตดิเชือ้หลายชนดิทัง้ aeroCic และ anaeroCic 
มักมาดวยอาการไขสูงและอาปากลําบาก บวมบริเวณใตคาง
จนอาจกดทางเดินหายใจได กลืนนํ้าลายลําบาก กลืนเจ็บ 
คางบวมและเจ็บ เสียงแหบแบบ hoU poUaUo Woice  
 ตรวจรางกายจะพบคางบวมแข็งท่ีเรยีกวา Cull necL และ
ดันลิ้นตกไปดานหลัง 	ดังภาพที่ 4
 ควรสงหนองตรวจเพาะเชื้อ
และยอมสีกรัม 
 เอกซเรยคอจะพบบวมแดงทีค่อ สาเหตกุารตายมกัมาจาก
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ผูปวยจะมีอาการกลืนนํ้าลายลําบาก 
มเีสยีงหายใจแบบ sUriEor กระสบักระสาย การใสทอชวยหายใจ
อาจทําไดลําบาก จึงตองเตรียม cricoUhZroUoNZ ไวดวย 
 การรักษาดวยยาตานเชื้อควรใช ceGoYiUin
 hiHh Eose 
penicillin รวมกับ NeUroniEa[ole
 clinEaNZcin
 Uicarcillin-
claWulanaUe
 piperacillin-Ua[oCacUaN
 aNpicillin-sulCacUaN 
ถาไมดีขึ้นอาจตองผาตัดเอาหนองออก

ïาพที่ � periUonsillar aCscess

ïาพที่ � -uEXiHĮs anHina
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วงงกกกกก
าาาinGecUeE UhZroHlossal cZsUาinGecUeE UhZroHlossal cZsU
รเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยรเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยรนอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั
 แผลในชองปาก หรอืลิน้
 oUiUis รนอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั
 แผลในชองปาก หรอืลิน้
 oUiUis 

NeEia
 suCNanEiCular sialaEeniUis
 periUonsillar aCscess
 รNeEia
 suCNanEiCular sialaEeniUis
 periUonsillar aCscess
 
แ

4. Ludwig’s angina

แ
4. Ludwig’s angina
 เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมักแ เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมัก
เริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยแเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อย
นอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั
 แผลในชองปาก หรอืลิน้
 oUiUis แนอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั
 แผลในชองปาก หรอืลิน้
 oUiUis 

พ4. Ludwig’s anginaพ4. Ludwig’s angina
 เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมักพ เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมัก
เริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยพเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อย

ทอาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควรทอาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควร
รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลทรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล

ยerZUhroNZcin
 ceGoYiUin
 aNoYicill in-claWulanic aciE
 ยerZUhroNZcin
 ceGoYiUin
 aNoYicill in-claWulanic aciE
 
clinEaNZcin  ในกรณฝีŒกต็องกรดีเอาหนองออก หรอืในบางรายยclinEaNZcin  ในกรณฝีŒกต็องกรดีเอาหนองออก หรอืในบางราย
อาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควรยอาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควร

์ การรักษาควรใหยาตานเชื้อชนิดØีดดวย penicillin หรือ ์ การรักษาควรใหยาตานเชื้อชนิดØีดดวย penicillin หรือ 
erZUhroNZcin
 ceGoYiUin
 aNoYicill in-claWulanic aciE
 ์erZUhroNZcin
 ceGoYiUin
 aNoYicill in-claWulanic aciE
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�� 3FUSPQIBSZOHFBM และ QSFWFSUFCSBM TQBDF BCTDFTTFT
 มีการอักเสบใน reUropharZnHeal และ preWerUeCral spaces พบในเด็กอายุ � � ปŒ ไดถึง ��% แตเริ่มพบบอย
ในผูใหญบาง  
 ปจจัยเสี่ยงมาจาก nasopharZnHiUis
 oUiUis NeEia
 paroUiUis
 UonsilliUis
 periUonsillar aCscess
 EenUal inGecUion 
และถอนîน
 luEXiHĮs anHina
 การใส upper airXaZ insUruNenUaUion
 การกลืนติดกระดูกไก หรือกางปลาที่คอ
 
กลืนสารระคายเคือง
 WerUeCral GracUure
 การติดเชื้อที่แพรมาทางกระเแสเลือด
 มีโรคประจําตัวที่มีภูมิคุมกันตํ่า เชน 
เบาหวาน เปนตน
 โรคนี้เกิดจากการติดเชื้อหลายชนิดทั้ง aeroCic และ anaeroCic มาดวยอาการเจ็บคอ
 กลืนลําบาก
 
กลืนนํ้าลายไมได
 NuȽeE Woice
 ไขและเจ็บคอ หรืออาจคอแข็ง
 อาปากลําบาก ในรายที่ไขไมสูงและมีอาการ
คอยเปนคอยไปอาจเกิดจากเชื้อวัณโรค
 จากเอกซเรยคอดานขางจะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal จนดันหลอดอาหารและกลองเสียงออกไป
	ความหนาจากดานหนาของ $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � � มิลลิเมตร หรือ reUroUracheal space 
วัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ 
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา
ลามออกไปมากถึงระดับไหน  
 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 
ควรรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล

�� ไซนัสอักเสบ
 สาเหตุอาจเกิดจากการติดเชื้อไขหวัดหรือภูมิแพ
 การใสสายยางใหอาหาร
 nasal polZp
 nasal UuNor
 
กระดูกจมูกหัก เปนตน  
 #acUerial sinusiUis เกิดจาก 4USFQUPDPDDVT� QOFVNPOJBF
 nonUZpeaCle )�� JOȿVFO[BF
� .�� DBUBSSIBMJT�
ถาเปนไซนัสอักเสบเรื้อรังอาจเกิดจาก anaeroCic
 4UBQIZMPDPDDVT�BVSFVT�และ sUrepUococcus เชื้อรา ในผูปวย 
)*7 หรือ cZsUic ȾCrosis อาจเกิดไซนัสอักเสบจาก�1��BFSVHJOPTB ก็ได 

ïาพที่ � reUropharZnHeal aCscess เอกซเรยคอดานขาง
จะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal space

��-�� ��������.indd   �� 6/5/2558   15:26
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 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 

พ
 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 

พพท
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา

ท
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา

 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก ท ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 

ยวัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ ยวัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ 
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวาย$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา

์ จากเอกซเรยคอดานขางจะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal จนดันหลอดอาหารและกลองเสียงออกไป์ จากเอกซเรยคอดานขางจะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal จนดันหลอดอาหารและกลองเสียงออกไป
	ความหนาจากดานหนาของ $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � � มิลลิเมตร หรือ reUroUracheal space ์	ความหนาจากดานหนาของ $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � � มิลลิเมตร หรือ reUroUracheal space 
วัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ ์วัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ 
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 ในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันตํ่าก็อาจเกิด inWasiWe GunHal sinusiUis จากเชื้อ NucorNZcosis ซึ่งจะมาดวยไข 
ปวดจมูก นํ้ามูกไหล พบเนื้อตายในจมูกเนื่องจาก NucorNZcoUic anHioinWasion ได 
 อาการไซนัสเØียบพลันจะมีอาการภายใน �-10 วัน มีอาการคัดแนนจมูก นํ้ามูกสีเหลือง มีเมือกไหลลงคอ ไข 
และปวดศีรษะ สวนไซนัสอักเสบเรื้อรังจะมีอาการชา ๆ นานกวา 12 สัปดาห และเปน ๆ หาย ๆ หรืออาจมาดวย
อาการหอบหืดก็ได การสงตรวจ paranasal sinus และ XaUer ȾlN เพื่อดูความผิดปกติของ NaYillarZ sinus ไดดี 
	ดังภาพที่ �


µÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§ÀÒÇÐ¡íÒàÃÔºà©ÕÂº¾ÅÑ¹¢Í§âÃ¤(1)

ïาพที่ � XaUer ȾlN ชวยตรวจพบ NaYillarZ sinusiUis

 การสงตรวจ $5 sinus เปน HolE sUanEarE ของการ
วินิจØัย อาการมักหายไดเอง อาจใหยากรณีที่มีอาการนาน 
� � วัน หรือมีอาการรุนแรงมากมักให   sZsUeNic 
EeconHesUanU
 ยาหยอดจมกูลดการคดัหลัง่ และยาตานเชือ้ 
aNoYicillin-claWulanic aciE
 ceGuroYiNe นาน 10-14 วัน ถา
รักษาไมดีขึ้นแลวก็ควรคิดวาอาจเปนไซนัสเรื้อรังใหปรึกษา
แพทยเØพาะทางโสต ศอ นาสิก เพื่อใหยาตานเชื้อนาน 3-� 
สัปดาห 
 ไซนัสอักเสบสัมพันธ กับการเพิ่มอัตราเสี่ยงต อ
โรคหลอดลมอกัเสบหรอืหอบหดื นอกจากนีย้งัอาจลามไปยงั
กระดกูใบหนาและดวงตา เกดิเปน periorCiUal aCscess
 opUic 
neuriUis
 periorCiUal celluliUis
 NeninHiUis
 caWernous sinus 
UhroNCosis
 epiEural�suCEural eNpZeNa หรือฝŒในสมอง ïาพที่ � XaUer ȾlN เพื่อดู sinus

��-�� ��������.indd   �� 6/5/2558   15:26

วงก
ารรรแ

UhroNCosis
 epiEural�suCEural eNpZeNa หรือฝŒในสมอง แUhroNCosis
 epiEural�suCEural eNpZeNa หรือฝŒในสมอง ïาพที่ �แïาพที่ �แแแพพพพïาพที่ �พïาพที่ � XaUer ȾlN เพื่อดู sinusพ XaUer ȾlN เพื่อดู sinusพท
ย์
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 การดูศพแตเพียงภายนอกเทานั้นไมสามารถ

ที่จะบอกไดถึงสาเหตุการตาย เพราะในบางรายตรวจดู

ศพแลวไมเห็นมีบาดแผลหรือรองรอยการบาดเจ็บแต

อยางใด แตเมื่อทําการตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพ

ตรวจ
 กลบัพบวามกีารบาดเจบ็ของอวยัวะภายในอยาง

มาก ในทางกลับกันในบางศพที่พบวามีบาดแผลตาม

รางกายมากมายนาเชื่อวาตองมีการบาดเจ็บตออวัยวะ

ภายในรางกายแนนอน แตเมื่อตรวจศพอยางละเอียด

และผาศพตรวจดวยกลับไมพบวามีการบาดเจ็บของ

อวัยวะภายในเลยกมี็ การหาสาเหตกุารตายจงึเปนเรือ่ง

ทางนติเิวชศาสตรโดยแทซึง่ถอืวาเปน İศาùäรทางการ

Čพทñı ทีช่วยเหลือในทางคดอียางมาก เพราะจะเปนการ

ใหขอเทจ็จรงิอยางละเอยีดโดยเØพาะสาเหตแุละยงัอาจ

บอกถึงพóติการณ 	บางกรณี
 ซึ่งการเห็น ดู หรือการ

ตรวจแตเพยีงภายนอกไมสามารถทีจ่ะบอกอยางแนนอน

ได 

 ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน İคดี

หางทองı1 การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมี

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทาํรายจนถงึแกความตาย แตเมือ่

ไดทาํการตรวจศพอยางละเอยีดโดยผูเชีย่วชาญทางดาน

นิติเวชศาสตรแลวกลับพบในทางตรงขาม เปนตน หรือ

ในคดีอื่น ๆ อีกก็มี เชน

 ก� ไมเหน็บาดแผลใดเลย แตกลบัตายโดยเหตุ 

İถูกÕาตกรรมı เชน ถูกวางยา

 ข� บาดแผลนาจะเปนทางเขาก็เปนทางออก 

สวนบาดแผลที่นาจะเปนทางออกก็กลับเปนทางเขา

 ค� บาดแผลทีห่นาผากเกิดในขณะทาํงานและ

ลมîุบไปถึงแกความตาย 	มีผูเห็นชัดเจน
 แตกลับมิใช

สาเหตุแหงความตาย

 ดังนั้น อาศัยหลักการทางนิติเวชศาสตรยอม

สามารถจะบอกเหตแุหงการตายไดอยางแทจรงิได หรอื

อยางนอยก็ลดจํานวนผูตายที่ไมทราบสาเหตุลงได ยิ่ง

หากเปนรายท่ีเปนการตัง้เรือ่งทางคดคีวามกจ็ะเปนการ

บาดแผลจํานวนมากตามรางกายก็มิใชสาเหตุตาย :
รายงานผูตาย 1 ราย

ใหความยตุธิรรมไดกบัทกุฝายทีเ่กีย่วของ ไมวาจะเปน İìŕายผูท้ีเ่สยีชวีติı หรอื İìŕาย

ที่åูกกล่าวหาว่าท�าให้ผู้อื่นเสียชีวิตı มาตรา 14�2 จึงถูกบัญญัติขึ้นเปนมาตราหลัก

ตามกÝหมายและสนบัสนนุหลกัการและหลกัเกณฑของ İงานด้านนติเิวชศาสตร์ı ที่

ตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 1�0 มาตรา 1�1 และมาตรา 1�2 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงค

ของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1�4 นี่เอง สวนมาตรา 14� นั้นเปนบทบัญญัติ 

İเสริมı เพื่อรกัษา 	preserWe
 ไวซึ่งการตรวจหาพยานหลักฐานใหเปนไปอยางสมบูรณ

และถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง 

 สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา 

İการตรวจศพไม่ส�าคัญı โดยเØพาะมีผูท่ี 	ไมรูจริง
 กลาวอางวา İČพทñทĘาการ

ëŚาศพüñŚางพรĘēาċพรĆēüı เปนตน นาจะตองทําความเขาใจเสียใหมกับ İงานทางดśาน

นăäăċวÙศาùäรčดñČทśı ดังนั้น หากไดทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง İงานทางดาน

นติเิวชศาสตรı แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเØพาะกบั İëĈśทีēêÞăéäัă

งานทางดśานนăäăċวÙศาùäรı 
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อุทาหรâ์ 	รายงานผู้ตาย � ราย


 ผูตายเปนชายลกัษณะมหีนวดเคราเขาไดกบั İÙนÙาäăċüċÙñีĎäśı เชน อินเดยี 

เปนตน โดยมิทราบชือ่ผูตายและถามคนทีอ่ยูใกลเคียงบรเิวณทีพ่บศพก็ไมมใีครยนืยนั

วาเปนใครหรือเปนญาติของผูตาย (ČตĎนÑâÿæĘาÐาòÙันùĈตòíôăÐ÷ííบöาðĄëĈæĄēðĄ

ôัÐøâÿċÙĆĔอÙาตăċãĄñöÐับëĈตาñòอÖหðòอÖďหอñาÖอาôัñÐับÐาò×าÐďêÑอÖëĈตาñ� Čต

ċðĆēอåาðöาòĈ×ัÐëĈตาñหòĆอďð�Ðôับตอบöา�İďðæòาบı�ċðĆēอåาðåąÖÙĆēอÐĒตอบ�İďðæòาบı�

æĘาĎหċÐăãÓöาðนาČêôÐĎ×อñาÖðาÐöา�ÙćðÙนนĄĔċหตćĎã×ąÖďððĄĎÓòòĈ×ÐัëĈตาñċôñČตÐôบั

ČùãÖíóตăÐòòðċùðĆอนÐบัòĈ×ÐัČôÿอาôñัñăēÖ) ถกูพบวานอน ณ ทีก่องหนิบรเิวณกอสราง

ในลกัษณะทีเ่ขางอทัง้สองขางเสมือนกบัวาตายมาจากทีอ่ืน่และสภาพแหงแขนขาทีง่อ
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ว ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน İคดีว ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน İคดี

 การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมีว การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมี

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทาํรายจนถงึแกความตาย แตเมือ่วบาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทาํรายจนถงึแกความตาย แตเมือ่

ไดทาํการตรวจศพอยางละเอยีดโดยผูเชีย่วชาญทางดานวไดทาํการตรวจศพอยางละเอยีดโดยผูเชีย่วชาญทางดาน

ง ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน İคดีง ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน İคดี

 การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมีง การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมี

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทาํรายจนถงึแกความตาย แตเมือ่
ง

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทาํรายจนถงึแกความตาย แตเมือ่

กกบอกถึงพóติการณ 	บางกรณี
 ซึ่งการเห็น ดู หรือการกบอกถึงพóติการณ 	บางกรณี
 ซึ่งการเห็น ดู หรือการ

ตรวจแตเพยีงภายนอกไมสามารถทีจ่ะบอกอยางแนนอนกตรวจแตเพยีงภายนอกไมสามารถทีจ่ะบอกอยางแนนอน gggg�¡ÒÃ�ÒÂ··ÊÂ¡¶��¸Ë�Æ£mÇmÒ�²���··ÊÅ��¬¶Ê§áÃ¡··Êá¾·Â��n¯§�¶��¸§¡É�¹¯�กgggg�¡ÒÃ�ÒÂ··ÊÂ¡¶��¸Ë�Æ£mÇmÒ�²���··ÊÅ��¬¶Ê§áÃ¡··Êá¾·Â��n¯§�¶��¸§¡É�¹¯�
uÂ�|�¡ÒÃ�ÒÂ�¶��ÃÃ£�Ò�¶­Ã¹̄ Æ£mv�Ä�Â�n̄ §Ã²§¡̧ÆÇnÂ¬£¯ÇmÒ�u­Ò¡Â�|�¡ÒÃกuÂ�|�¡ÒÃ�ÒÂ�¶��ÃÃ£�Ò�¶­Ã¹̄ Æ£mv�Ä�Â�n̄ §Ã²§¡̧ÆÇnÂ¬£¯ÇmÒ�u­Ò¡Â�|�¡ÒÃาางานทางดśานนăäăċวÙศาùäรı างานทางดśานนăäăċวÙศาùäรı 
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รนăäăċวÙศาùäรčดñČทśı รนăäăċวÙศาùäรčดñČทśı รนติเิวชศาสตรı แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเØพาะกบัรนติเิวชศาสตรı แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเØพาะกบั

งานทางดśานนăäăċวÙศาùäรı รงานทางดśานนăäăċวÙศาùäรı 
แ

İการตรวจศพไม่ส�าคัญı

แ
İการตรวจศพไม่ส�าคัญı

ëŚาศพüñŚางพรĘēาċพรĆēüı แëŚาศพüñŚางพรĘēาċพรĆēüı 

นăäăċวÙศาùäรčดñČทśı แนăäăċวÙศาùäรčดñČทśı แนติเิวชศาสตรı แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเØพาะกบัแนติเิวชศาสตรı แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเØพาะกบั

พ
และถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง 

พ
และถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง 

 สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา พ สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา 

İการตรวจศพไม่ส�าคัญıพİการตรวจศพไม่ส�าคัญı โดยเØพาะมีผูท่ี 	ไมรูจริง
 กลาวอางวา พ โดยเØพาะมีผูท่ี 	ไมรูจริง
 กลาวอางวา 

ëŚาศพüñŚางพรĘēาċพรĆēüı พëŚาศพüñŚางพรĘēาċพรĆēüı เปนตน นาจะตองทําความเขาใจเสียใหมกับพเปนตน นาจะตองทําความเขาใจเสียใหมกับ

ดังนั้น หากไดทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง İงานทางดานพดังนั้น หากไดทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง İงานทางดาน

ท
ของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1�4 นี่เอง สวนมาตรา 14� นั้นเปนบทบัญญัติ 

ท
ของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1�4 นี่เอง สวนมาตรา 14� นั้นเปนบทบัญญัติ 

İเสริมı เพื่อรกัษา 	preserWe
 ไวซึ่งการตรวจหาพยานหลักฐานใหเปนไปอยางสมบูรณทİเสริมı เพื่อรกัษา 	preserWe
 ไวซึ่งการตรวจหาพยานหลักฐานใหเปนไปอยางสมบูรณทและถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง ทและถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง 

 สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา ท สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา 

 โดยเØพาะมีผูท่ี 	ไมรูจริง
 กลาวอางวา 
ท

 โดยเØพาะมีผูท่ี 	ไมรูจริง
 กลาวอางวา 

ยตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 1�0 มาตรา 1�1 และมาตรา 1�2 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงคยตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 1�0 มาตรา 1�1 และมาตรา 1�2 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงค

ของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1�4 นี่เอง สวนมาตรา 14� นั้นเปนบทบัญญัติ ยของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1�4 นี่เอง สวนมาตรา 14� นั้นเปนบทบัญญัติ 
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์ มาตรา 14� ์ มาตรา 14�

ตามกÝหมายและสนบัสนนุหลกัการและหลกัเกณฑของ ์ตามกÝหมายและสนบัสนนุหลกัการและหลกัเกณฑของ 

ตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 1�0 มาตรา 1�1 และมาตรา 1�2 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงค์ตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 1�0 มาตรา 1�1 และมาตรา 1�2 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงค
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 • แขนและขาอยูในสภาพเหยียดตรง

 การให้สาเหตุตายเบื้องต้น â ที่ที่ชันสูตรพลิกศพ

 İตายโดยยังมิปรากÞเหตุı

 แนวทางการด�าเนินการ

 ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน

สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

ศิริราช 	ïาพที่ �


 การผ่าศพตรวจ

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก 	ïาพที่ �


นั้นมิใชสภาพแหงการตาย ณ ที่ที่พบศพ 	ïาพที่ �


 ผูตายมีหนวดและเคราดก ผมสีดํา แสดงถึง

นาจะมีเชื้อชาติทางเอเชียใตมากที่สุด เชน อินเดีย 

ศรีลังกา หรือบังกลาเทศ เปนตน และเมื่อตรวจสภาพ

ของศพไดผล ดังนี้

ตรวจสïาพของศพ â ที่เกิดเหตุ�ที่พบศพ 

• ศพชายอายุประมาณ 2� ปŒ รูปรางสันทัด 

สมสวน ผิวอยางชาวเอเชีย 	เอเชียใต
 

• ผูตายสวมเสื้อแขนสั้นสีดํา คอกลม มีลาย

รูปกีตารปกที่หนาอกเสื้อ และสวมกางเกงขาสั้นลาย

คลายทหารพรางสีเขียว

• ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้อง

ตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน

• ขาทั้งสองขางงอเกือบต้ังØาก สภาพที่แข็ง

งอของขาไมนาจะเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพ 	ïาพที่ �
  

• ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ 

 - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาว

 - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปน

แนวยาว เสมือนถูกกระทบดวยของแข็งยาว

 - บาดแผลชํ้าที่ตนขาซายขนาดใหญ 	ïาพที่ 

�


 - บาดแผลชํ้าที่กนทั้งสองขาง โดยขางซาย

มากกวาทางดานขวา 	ïาพที่ �


 เมือ่ทาํการผาศพเพือ่ตรวจหาสาเหตกุารตายอยางละเอยีด ไดผลการตรวจ

ดังนี้

 • บาดแผลชํ้าที่หนังศีรษะสวนหลังดานขวาเยื้องไปทางดานหลังเล็กนอย

 • เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง 	suCarachnoiE heNorrhaHe
 บาง ๆ 

ที่บริเวณสวนขางดานซายของสมอง 	ไมมีนัยสําคัญ
 

 • กระดูกคอ กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง และกระดูกอก อยูในสภาพปกติ

 • ชองอกและชองทองไมพบลกัษณะการบาดเจบ็ มพียาธสิภาพ หรอืมเีลอืด

ออก 	ïาพที่ �
 

 • ปอดและอวัยวะตาง ๆ ในชองอกไมพบมีเลือดออก

 • หวัใจตรวจพบหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจดานหนา 	anUerior EescenEinH Cranch 

oG leGU coronarZ arUerZ
 -"%
 ตีบอยางมากราวรอยละ �0 	ïาพที่ �


 • พบจุดเลือดออกในกลามเนื้อหัวใจซึ่งแสดงถึงสภาพแหงการขาดเลือดมา

เลี้ยงอยางชัดเจน 	ïาพที่ �


ภาพที่ 31

2

� �

� �
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ว - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปนว - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปน

แนวยาว เสมือนถูกกระทบดวยของแข็งยาววแนวยาว เสมือนถูกกระทบดวยของแข็งยาวว - บาดแผลชํ้าที่ตนขาซายขนาดใหญ ว - บาดแผลชํ้าที่ตนขาซายขนาดใหญ 

ง ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ ง ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ 

 - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาวง - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาว

 - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปนง - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปน
กก ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ ก ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ 

 - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาวก - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาว

าารแ
บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก

แ
บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก

แพ
การผ่าศพตรวจ

พ
การผ่าศพตรวจ

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามีพ ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมากพบาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมากพท
สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

ท
สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามีท ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

ย ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังานย ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน

สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาลยสอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล
์ İตายโดยยังมิปรากÞเหตุı ์ İตายโดยยังมิปรากÞเหตุı

 ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน์ ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน
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มาก โดยเØพาะที่หลัง เอว และตนขา ČùดงĎúśċúĒนåąง

éาดČëôทีēäśüงåĈกทĘารśาñรŚางกาñðาüñŚางČนŚนüน

และสภาพแหงบาดแผลที่îกชํ้าเชนที่ปรากÞ İนาจะมี

อวัยวะภายในรางกายบางสวนไดรับอันตรายดวยı เชน 

อาจมีไตØีกขาด หรอืมามØีกขาด ทําใหมีเลอืดออกจาํนวน

มากในชองทองหรอืหลงัชองทองไดและเปนสาเหตแุหง

การตาย

 ขอ 2� สภาพของศพที่พบวา มีการงอของขา

ในลักษณะเกือบตั้งØากทั้งสองขางนี้ 	ïาพที่ �
 เชื่อวา 

İการตายมิไดเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพอยางแนนอน เพราะ

หากเปนการตาย ณ ที่ที่พบศพแลว สมควรที่แขนและ

ขาศพจะตองเหยียด ราบลงหาใชการที่ขาตั้งØากดังที่

ปรากÞ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ

ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง

แนนอน� ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา 

2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 

2�0
 

 ขอ 3� เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ 	ผา

ศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

พบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรง

แตอยางใด มีเพียงสภาพการîกชํ้าของรางกายจํานวน

หลายตําแหนงและชํ้าที่หนังศีรษะเล็กนอยเทานั้น แต

กลับพบวาสาเหตุที่ทําใหผูตายถึงแกความตายที่แทจริง

คอื İúôüดċôĆüดċôีĔñงúวัĎ×äéีüñŚางðากåąงราวรśüñôะ 

��ı 	ïาพที่ �
 อีกทั้งยังพบวาในกลามเนื้อหัวใจมี

จุดเลือดออกใหเห็นแสดงถึงการที่กลามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดอยางชดัเจน 	ïาพที ่�
 จงึสามารถสรปุพóตกิารณ

แหงการตายรายนี้เปน İเหตุธรรมชาติı สวนบาดแผล

îกชํ้าที่ผูตายอาจมีเรื่องทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่นจนถึง

ขั้นถูกทํารายมานั้นเปนบาดแผลไมรุนแรงและมิใชเปน

สาเหตุแหงการตาย

 หมายเหตุ

 หากมไิดมกีารตรวจศพอยางละเอยีดแลวยอม

ตองสันนิษฐานสาเหตุการตายวาเกิดจากบาดแผลตาม

รางกายและอวยัวะภายในรางกายไดรบัอนัตราย 	บาดเจบ็
 

อยางแนนอน โดยเØพาะที่ศีรษะ ในชองอก หรือ

ชองทอง

 ขอ 4� แมวาสาเหตุการตายที่ตรวจพบในทาง

นิติเวชศาสตรจะเปนเหตุธรรมชาติ แตสภาพแหงศพ ณ 

ที่ที่พบศพยังเปนที่นาสงสัย 	ที่ที่พบศพไมนาจะเปนที่ที่

ผูตายถึงแกความตาย
 จึงสมควรเปนหนาที่ของเจา

พนักงาน 	พนักงานสอบสวน
 ดาํเนินการสบืสวนสอบสวน

ตอเนื่อง

 ขอ �� พóติการณที่ปรากÞเมื่อแพทยชันสูตร

• ไมพบเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ

• ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือ

เลือดออก

• รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 

• ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ

• อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน

สาเหตุตาย

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบอยาง

มาก

พóติการâ์ที่ตาย

 เขาไดกับการตายตามธรรมชาติ

วิเคราะห์และวิจารâ์

ประการที่ �� เมื่อมีการตายเกิดขึ้น

 ไมวาจะตาย ณ ที่ใด หากอยูในความรับผิดชอบของแพทยแลว สิ่งแรกที่

แพทยทานนั้นจะตองพิจารณาก็คือ İċêŢนการäาñëăดçรรðÙาäăúรĆüäาñäาð

çรรðÙาäăı โดยตองคดิถงึมาตรา 14� เสมอ หากสามารถตดัประการตาง ๆ  ในมาตรา 

14� ออกไปไดแลวก็จะเขาขายเปน İการตายตามธรรมชาติı นั่นเอง ซึ่งแนวทางใน

การดําเนินการจะเปนอีกรูปแบบหนึ่งคือ İไมเปนคดีความı เลย

ประการที่ �� ส�าหรับผู้ตายรายนี้ 	กรâีอุทาหรâ์
 มีประเด็นที่น่าสนใจ 

	ทางนิติเวชศาสตร์
 ดังนี้

 ขอ 1� เมื่อชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุแลวพบวาผูตายมีบาดแผลจํานวน

�

�

����������.indd   3� 5/6/58 BE   3:33 PM

ว อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจนว อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบอยางว กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบอยาง

ง ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะง ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ

 อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจนง อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน
กการชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก กการชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 กมีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 า รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียงา รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก าการชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 ามีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 

ร ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือร ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือ

 รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียงร รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 
ร

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

แ ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือแ ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือแพ
ศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไมพศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

พบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรงพพบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรง

แตอยางใด มีเพียงสภาพการîกชํ้าของรางกายจํานวนพแตอยางใด มีเพียงสภาพการîกชํ้าของรางกายจํานวนพท
2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 

ท
2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 

2�0
 ท2�0
 

 ขอ 3� เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ 	ผาท ขอ 3� เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ 	ผา

ศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไมทศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

ย ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา ย ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา 

2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา ย2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 
์ปรากÞ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ์ปรากÞ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ

ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง์ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง

 ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา ์ ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา 
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พลิกศพ ณ สถานที่ศพอยูนั้น ไดเห็นสภาพของชุมชนที่

มลัีกษณะรปูรางคลายผูตาย 	เอเชยีใต
 ทัง้หญงิและชาย 

อกีทัง้ยงัเหน็วามบีางคนเศราสรอยอยางเหน็ไดชัด และ

บางคนถงึขนาดรองไหอยางîมูîาย แตเมือ่ถามวามใีคร

เปนญาติบาง กลับไดรับคําตอบวา İไม่มีı อีกทั้งเมื่อ

ถามถึงชื่อของผูตาย ก็ไมมีใครใหชื่อของผูตาย 	เสมือน

กบัวาไมมญีาตแิละไมรูจกั
 ทาํใหแพทยตองลงรายละเอยีด

ในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพวา İชาย

ไม่ทราบชือ่ı 	สอดคลองกบั İใบนําสงผูบาดเจ็บหรอืศพ

ใหแพทยตรวจชันสูตรı ที่พนักงานสอบสวนเขียนนําสง

ใหกับแพทยที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อทําการตรวจศพ

อยางละเอียด ตามมาตรา 1�22
 	ïาพที่ �
 ซึ่งเมื่อ

ประมวลเหตกุารณทัง้หมดแลวทาํใหทราบวา ชมุชนของ

ผูเสียชีวิตนั้นมี İผู้หลบหนีเข้าประเทศไทยı จํานวน

มากจงึทาํใหไมมใีครตองการทีจ่ะใหประวตัขิองผูตายกบั 

İเจ้าพนักงานı โดยเØพาะพนักงานสอบสวน 	ตํารวจ
 

และแพทยผูทําหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ เพราะเมื่อ

ใหรายละเอียดยอมตองถูกบันทึกไววา İเปŢนผู้ท่ีให้

รายละเอียดı และหากผูใหก็หนีเขาประเทศดวยแลว

กจ็ะกลบักลายเปนวา İมคีวามผดิอกีßานความผดิหนึง่ı 

จึงไมมีผูใดกลากลาวอางเปนผูเกี่ยวของกับผูตาย

 ขอ �� อยางไรก็ตาม เมือ่มผีูมาขอรบัศพผูตาย

ผูนัน้ยอมทีจ่ะตองแสดงฐานะแหงตนวาเปน İญาตıิ และ

หากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบ

ดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

ของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตอง

ดําเนินการตามกÝหมายที่เกี่ยวของตอไป

ประการท่ี �� ïายหลังจากการชันสูตร

พลิกศพซึ่งไม่แน่ชัดในสาเหตุแห่งการตาย

 เมื่อแพทยตองเขารวมในการชันสูตรพลิกศพ

ตามหนาที่ 	มาตรา 1�0
2 และไมสามารถใหสาเหตุการ

ตายไดอยางชัดเจน หรือ İċÙĆēüวŚาðăĎÙŚการäาñäาð

çรรðÙาäăúรĆüðีċúäćċพีñงùงùัñวŚา×ะðăĎÙŚการäาñäาðçรรðÙาäăČôśวı แพทยจะ

ตองไมเพิกเØยตอการดําเนินการ İùŚงศพċพĆēüการäรว×äŚüċùðüı ทั้งนี้ตองถือเปน

ไปตามเกณฑของแพทยสภา�
� หากตนเองสามารถตรวจศพตอไดก็สงศพมาตรวจ ณ 

สถานพยาบาลที่ตนเองประจําอยู แตหากไมอาจทําไดจําตองสงศพตอไปยังพยาธิ

แพทยหรือนิติพยาธิแพทยหรือแพทยที่สามารถทําการตรวจศพและผาศพตรวจได 

ทั้งนี้เพื่อใหทราบถึงสาเหตุแหงการตายชัดเจนและแสดงถึงงานในหนาท่ีแหงตนวา 

İðăďดśéกพรŚüงĎนßานะการċêŢนċ×śาพนักงานı  	มาตรา 1�� แหงประมวลกÝหมาย

อาญา
� 

 ประการที่ �� ผลการผ่าศพตรวจ

 การผาศพตรวจทาํใหแพทยไดทราบถงึสาเหตกุารตายอยางชดัเจน ในรายนี้

ตรวจพบวาเสนเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจดานหนาซาย 	anUerior EescenEinH Cranch oG 

leGU coronarZ arUerZ
 ตบีมากกวารอยละ �0 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน

โดยตลอดก็ได

 ประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ

ที่สุด 

 การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการ

ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้

เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเอง

สรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

มีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอ

อยางละเอียดยอมจะทําใหสามารถบอกถึงสาเหตุการตาย 	เปนสวนใหญ
 ได ยิ่งหาก

เปนกรณีที่มีความสงสัยถึงพóติการณแหงการตายอันเปนเหตุใหถึงแกความตายดวย

แลว ย่ิงตองทาํการตรวจอยางละเอียด ซึง่แททีจ่ริงแลวการตายอาจมใิชส่ิงทีไ่ดสนันษิฐาน

ไวแตแรกได เชน ในรายผูตายกรณีอุทาหรณนี้ 

เอกสารอ้างอิง
 1� เปőดปมมรดกเลือด ตระกูลธรรมวัáนะ� hUUp���hiliHhU�LapooL�coN�WieX��1���
 2� ประมวลกÝหมายวิธีพิจารณาความอาญา� hUUp���XXX�UhailaXs�coN�laX�UhaiacUs�coEe130��pEG
 3� ประมวลกÝหมายอาญา� hUUp���leHal-inGorNaUics�orH�Ⱦle�3�pEG
 4� ประกาศแพทยสภาที่ 11�2��� เรื่อง เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ�ศ� 2���� โดยในการประชุมครั้งที่ 
4�2��� วันที่ 12 เมษายน พ�ศ� 2��� ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11�2��� ลงวันที่ 2� พóษภาคม 2��� เปน İประกาศØบับนี้
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วของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตองวของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตอง

ดําเนินการตามกÝหมายที่เกี่ยวของตอไปวดําเนินการตามกÝหมายที่เกี่ยวของตอไป

ประการท่ี �� ïายหลังจากการชันสูตรวประการท่ี �� ïายหลังจากการชันสูตร

พลิกศพซึ่งไม่แน่ชัดในสาเหตุแห่งการตายวพลิกศพซึ่งไม่แน่ชัดในสาเหตุแห่งการตาย

งดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพงดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

ของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตองงของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตองกหากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบกหากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบ

ดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพกดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

สรุปกสรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้ก เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

มีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอกมีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอ

าขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองาขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเอง

สรุปาสรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้
า

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

รตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจรตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองรขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองแ
เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

แ
เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการแเสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจแตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองแขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเอง

พ
ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

พ
ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้พเหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้

เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่พเห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการพเสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ท การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการท การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการ

ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞทตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้ทเหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้

ยประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญยประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ

 การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการย การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการ

์leGU coronarZ arUerZ
 ตบีมากกวารอยละ �0 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน์leGU coronarZ arUerZ
 ตบีมากกวารอยละ �0 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน

ประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ์ประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ
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 ศ�นพ�รัชตะ กลาววา İชุดโครงการวิจัยดาน
โรคหวัใจ หลอดเลอืดและเมแทบอลซิมึ แสดงใหเหน็ถงึ
การเปนแบบอยางที่ดีของการพัáนาวงการแพทยและ
สาธารณสุขไทย มีความโดดเดนสําคัญ � ประการคือ 
1� เปนโครงการที่เกิดจากวิสัยทัศนของนักวิชาการที่
มองไกลถงึปญหาสขุภาพโรคทีเ่ปนปญหาของคนไทยใน
อนาคต 2� เปนโครงการวิจัยที่เปนแบบอยางของการ
วิจัยทางคลินิก การวิจัยทางระบาดวิทยา ที่ผสมผสาน
กับวิทยาศาสตรพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่
ประเทศกําลังตองการองคความรูหรือนวัตกรรมใหม
มาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การ
ดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มี
การพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยาง
เสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมี
เครือขายสหสาขาวชิาเกดิขึน้ ไมเพยีงแตแพทยผูเชีย่วชาญ
ทางโรคหัวใจ แตยังมีสาขาอื่น ๆ เขามารวมศึกษา เชน 
ดานพันธุศาสตร ดานทันตแพทย เปนตน ถือเปนการ
ขยายฐานความเขมแขง็จากศาสตรตาง ๆ  รวมดําเนนิงาน
ดานวจิยัใหเกดิความเขมแขง็ ตลอดจนการสรางนกัวจิยั
รุนใหม ๆ ไดเขามาเรยีนรูการทาํงาน 4� เปนโครงการ
วิจัยที่มีผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารชั้นนําของโลกกวา 
10 เรื่อง ถือเปนโอกาสในการแสดงความสามารถของ
นกัวจิยัของประเทศไทย นอกจากนีผ้ลงานวิจัยยงัผองถาย
มาเปนงานใชประโยชน เชน การพัáนามาเปนแบบ
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 
3isL 4coreı ในการใชคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรค
หวัใจและเสนเลอืดตบีในสมอง และ �� เปนตนแบบของ
คลัสเตอรวิจัยที่มีการทํางานศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง
เหมาะกบัการเปนตนแบบของการเกดิคลสัเตอรงานวจิยั
ในประเด็นอื่น ๆı ศ�นพ�รัชตะ กลาว

สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย
ดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ

 ศ�นพ�รัชตะ กลาววา İชุดโครงการวิจัยดาน

สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย

 ศ�นพ�รัชตะ กลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ
ภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL 
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการ
ทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิาร
สขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได 
โดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน
ดานสาธารณสุขตอไป 
 ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงาน
ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 
พóตกิรรมการสบูบหุรี ่โรคประจาํตวั สวนสงู นํา้หนกั ระดบัไขมนัในเลอืด เปนตน จากนั้น
ระบบจะทําการประมวลผลความเส่ียงในอีก 10 ปŒขางหนา ถึงโอกาสการเจ็บปวย 
พรอมกบัแนะนาํแนวทางในการดแูลตนเอง โดยแบบประเมนิความเสีย่งนีย้งัสามารถ
ใชไดกับผูไมมีผลเลือด โดยใชขนาดรอบเอวและสวนสูงแทนคาระดับไขมันในเลือด 
ปจจบุนัมกีารพáันาใหประชาชนสามารถใชบนสมารทโîนและระบบออนไลนไดทาง 
hUUp���NeE�NahiEol�ac�Uh�cWNc�Uh�eWenU�Uhai$7risLscore ซึ่งที่ผานมาประเทศไทย
ยังไมเคยมีแบบประเมินความเสี่ยงประเภทนี้ 
 ดาน ผศ�ดร�จรวยพร ศรีศศลักษâ์ รองผู้อ�านวยการสåาบันวิจัยระบบ
สาธารâสขุ 	สวรส�
 กลาววา สวรส� ไดรบัมอบหมายจาก วช� ในการสนบัสนนุทนุวิจัย
มุงเปาในแผนงานวิจัยเพื่อการปองกัน รักษา และการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
	/$%
 ในปŒ พ�ศ� 2��� โดยกลุมวิจัยดานโรคหัวใจ หลอดเลือดและเมแทบอลิซึม 
ไดรบัทนุสนบัสนนุดงักลาว มคีวามกาวหนาในการวจิยัและไดนาํผลงานมานาํเสนอใน
เวทีเพื่อรับîงความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุáิท่ีเก่ียวของ โดยมีผลงานที่โดดเดน
หลายดาน เชน การทาํ "pplicaUion 5hai $7 3isL 4core ผลงานวจิยันีเ้ปนประโยชนตอ
ประชาชนมากในการคดักรองความเสีย่ง ถอืเปนการนาํผลงานวจิยัมาใชประโยชนจาก
องคความรูที่มีอยู จะชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพóติกรรมของประชาชนที่จะนําไปสู
การดูแลสุขภาพ ลดการเจ็บปวยใหแกประชาชนคนไทยเกือบ �0 ลานคนในอนาคต

 ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน รัßมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารâสุข เปŢนประธานเปิดการประชุม
เสนอผลงานประจ�าปŒ İคลัสเตอร์วิจัยด้านโรคหัวใจ 
หลอดเลือดและเมแทบอลิซึมı 	$BSEJPWBTDVMBS�
.FUBCPMJD 3FTFBSDI $MVTUFS
 น�าโดย ศ�นพ�ปิยะมติร 
ศรีธรา คâะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ในßานะนักวิจัยโครงการวิจัยเพื่อการปŖองกัน รักษา 
และการดูแลผู้ปŕวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 	/$%
 ซึ่งได้
รับการสนับสนุนจากสåาบันวิจัยระบบสาธารâสุข 
	สวรส�
 และส�านกังานคâะกรรมการวจัิยแห่งชาต ิ	วช�
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วการพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยางวการพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยาง
เสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมีวเสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมี
เครือขายสหสาขาวชิาเกดิขึน้ ไมเพยีงแตแพทยผูเชีย่วชาญวเครือขายสหสาขาวชิาเกดิขึน้ ไมเพยีงแตแพทยผูเชีย่วชาญ
ทางโรคหัวใจ แตยังมีสาขาอื่น ๆ เขามารวมศึกษา เชน 

ว
ทางโรคหัวใจ แตยังมีสาขาอื่น ๆ เขามารวมศึกษา เชน 

งมาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การงมาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การ
ดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มีงดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มี
การพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยางงการพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยาง
เสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมงีเสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมี

กประเทศกําลังตองการองคความรูหรือนวัตกรรมใหมกประเทศกําลังตองการองคความรูหรือนวัตกรรมใหม
มาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การกมาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การ
ดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มีกดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มี

 ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงานก ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงาน
ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ กไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 
พóตกิรรมการสบูบหุรี ่โรคประจาํตวั สวนสงู นํา้หนกั ระดบัไขมนัในเลอืด เปนตน จากนั้นกพóตกิรรมการสบูบหุรี ่โรคประจาํตวั สวนสงู นํา้หนกั ระดบัไขมนัในเลอืด เปนตน จากนั้น

าโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงานาโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน
ดานสาธารณสุขตอไป าดานสาธารณสุขตอไป า ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงานา ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงาน
ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 
า

ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 

รสขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได รสขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได 
โดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงานรโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน
ดานสาธารณสุขตอไป รดานสาธารณสุขตอไป 

แ
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

แ
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการแ	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการแทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิารแทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิาร
สขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได แสขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได 
โดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงานแโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน

พ
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ

พ
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ
ภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL พภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL 
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการพ	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการ
ทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิารพทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิาร

ทกลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงทกลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุทสาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ
ภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL ทภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL 
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ท
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ยยดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพยดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ
กลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงยกลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง

์สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย์สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย
ดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ์ดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ
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โทรศัพท�โทรสาร 0-23�4-��00 
ตอ �33�1  
www.neuro.or.th

20-22 พóษภาคม 2��� สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
กรมการแพทย รวมกับ
ศูนยถันยเวชช เØลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 
สยามบรมราชกุมารี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การอบรมหลักสูตรพัáนาบุคลากรทางการแพทยดานมะเร็งเตานม 
� หลักสูตร ณ โรงแรมเรืออัษÝา จ�ตรัง

โทรศัพท 0-23�4-�02� ตอ 220� 
โทรสาร 0-2�44-�0��
&-Nail� nci�acaEeNic!HNail�coN
XXX�LNnci�coN

22-24 พóษภาคม 2��� สภากาชาดไทย รวมกับ
จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย

การประชุมวิชาการแหงชาติดานสูงวัยและผูสูงอายุ ครั้งที่ 3 
İ"4&"/ "cUiWe "HeinH 201�ı ณ โรงพยาบาลจุûาลงกรณ 
สภากาชาดไทย 

โทรศัพท 0-22��-44��
 0-22��-44�� 
ตอ 13-1�
โทรสาร 0-22��-44�� ตอ 23
&-Nail� aHeinHconGerence!chula�ac�Uh
XXX�aHeinH�NE�chula�ac�Uh

2�-2� พóษภาคม 2��� ศูนยวิจัยและบริการตรวจ
วินิจØัยโรคติดเชื้อระบาดใหม 

การประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัย
ทางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ 
%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

โทรศัพท 0-433�-32�3 
โทรสาร 0-4320-22��
&-Nail� eNerHinH!LLu�ac�Uh
hUUp���eNerHinH�LLu�ac�Uh

2�-2� พóษภาคม 2��� คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

การประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวย
โรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ 
เกษมสันต ชั้น � อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

โทรศัพท 0-2201-1�4�
XXX�CLLneonaUoloHZ�coN
XXX�iNcpUhailanE�coN 

2�-2� พóษภาคม 2��� ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย 

การอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH 
8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร 
จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทรศัพท 0-22�2-���4 ตอ 114 
โทรสาร 0-22��-42�2  
&-Nail� /oi2�0404!hoUNail�coN
Cee@rose1�!hoUNail�coN
XXX�NE�chula�ac�Uh�neXs@WieX�
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2� พóษภาคม 2��� ศ�วันชัย มาลีวงษ 
เมธีวิจัยอาวุโส สกว� รวมกับ
ศนูยวจิยัและบรกิารตรวจวนิจิØยั
โรคติดเชื้อระบาดใหม 
และฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการนานาชาติ 'ronUier 1arasiUoloHical 3esearch 
/eUXorL in (reaUer .eLonH 4uC reHion 	(.4
 ณ หองประชุม
มอดินแดงและหองประชุมมิตรภาพ อาคารเรียนรวมชั้น 3 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

โทรศัพท 0-433�-3�0�
 
0�-4�3�-0�12
&-Nail� saEaoX1���!HNail�coN  
hUUp���eNerHinH�LLu�ac�Uh

2�-2� พóษภาคม 2���
  

สมาคมการแพทยคีเลชั่นไทย การฝœกอบรม İคีเลชั่นบําบัด $helaUion 5herapZ 5raininHı ครั้งที่ 13 
ณ หองเจาพระยาบอลรูม ชั้น 2 โรงแรมเจาพระยาปารค กรุงเทพþ

โทรศัพท�โทรสาร 0-2�31-224�

0�-�330-030�
&-Nail� oil@$helaUion!hoUNail�coN
XXX�cNaU�or�Uh

4-� มิถุนายน 2��� คณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณ
มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการรวมคณะแพทยศาสตรสามสถาบัน พ�ศ� 2���� 
จุûาþ-รามาþ-ศิริราช İ)ealUh equiUZ UhrouHh innoWaUion anE 
collaCoraUionı ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด และบางกอกคอนเวนชั่น 
เซ็นเตอร เซ็นทรัลเวิลด กรุงเทพþ 

โทรศัพท 0-22��-41�3
 
0-22��-4���
 0-22��-4000 
ตอ 3�0�
 0-2201-2�01
 
0-241�-2��3-�
hUUp���siriraKconGerence�coN
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8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกันก8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร กและสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร กจุûาลงกรณมหาวิทยาลัย กจุûาลงกรณมหาวิทยาลัย 

าาาาการอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH าการอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH 
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และสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร 
า

และสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร 

รรรเกษมสันต ชั้น � อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รเกษมสันต ชั้น � อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

การอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH รการอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH 

แการประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวยแการประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวย
โรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ แโรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ แเกษมสันต ชั้น � อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล แเกษมสันต ชั้น � อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 

พ
%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนพคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวยพการประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวย
โรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ พโรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ 

ททททการประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัยทการประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัย
ทางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ ททางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ 
%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม ท%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 
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พุทธจักรวาล
ผูเ้ขยีน� ผศ�ดร�สรกานต์ ศรตีองอ่อน

ส�านกัพมิพ์อมรนิทร์ธรรมะ
 ราคา ��� บาท
 ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เรื่องราว 
อนัเนือ่งดวยจกัรวาลของเรา จกัรวาลอ่ืน มติลิีล้บั 
สิง่มีชีวิตตางมติ ิการเดนิทางในอวกาศ þลþ ลวน
อยูในความสนใจของผูคน ไดมีการพยายามศึกษาหาคําตอบ ทั้งดวยการ
คิดทóษÝี ทั้งการหาขอพิสูจนจนไดขอมูลที่เปนรูปธรรม แตจะมีสักกี่คน 
ที่รูวาพุทธศาสนาก็มีคําอธิบายเรื่องเหลานี้ เปนคําอธิบายซึ่งองคสมเด็จ
พระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสไวหมดแลว
 ผศ�ดร�สรกานต์ ศรีตองอ่อน ไดรวบรวมเรียบเรียงขอมูลทาง
วทิยาศาสตรในเรือ่งการมอียูของจกัรวาล สิง่มชีวีติอืน่ในจกัรวาล การเดนิทาง
ขามมิติเวลา ผานหลุมดํา ผานรูหนอน ผานการวารปไดรîř ที่อยูของ 
ภพภูมิตาง ๆ พรอมทั้งนําเสนอขอมูลทางพระพุทธศาสนาที่ไดอธิบาย
ประเด็นเหลาน้ีไว และยงัไดนาํขอมลูจากทัง้ 2 ฝายมาวเิคราะห เปรยีบเทยีบ
ใหเห็นท้ังความแตกตางและความสอดคลองไดอยางนาอัศจรรยจนเกิด
เปนหนังสือธรรมะแนววิทยาศาสตรเลมนี้ขึ้น
 หนังสือเลมนี้อาจทําใหผูอานเกิดความเชื่อมั่นศรัทธาย่ิงขึ้นใน
หลักคําสอนของพระพุทธศาสนา และรับรูวาความรูทางวิทยาศาสตรนั้น
เริม่ลกึซ้ึงขึน้ แมจะมขีดีจาํกดัทีพ่สิจูนไมไดโดยตรงแตกท็าํไดโดยออม และ
หากสามารถปÞิบัติตามวิธีทางพระพุทธศาสนาก็สามารถที่จะพิสูจนได

ดวยตนเองและหลุดพนไดในที่สุด

แฟลชไดรฟใสรหัส 
 5oshiCa encrZpUeE EriWes แîลชไดรîřที่ตองใสรหัสกอนเสียบใชงาน ใชระบบไîîาในการ
รักษาขอมูลรหัส โดยตัวแîลชไดรîřนั้นจะมีปุมกดตัวเลขอยู 0-� และไîแสดงสถานะตาง ๆ เวลาจะ
ใชงานเพียงแคใสรหัสลงไปก็สามารถเสียบใชแîลชไดรîřไดตามปกติ แตถาหากไมใสรหัส แîลชไดรîř
จะไมทาํการอานขอมลูให มรีะบบไîîาสาํรองในตวัเอง ทาํการชารตไîเมือ่เสยีบใชงานกบัคอมพวิเตอร 
มีหลายขนาดความจุใหเลือก คือ 4 (#
 � (#
 1� (# และ 32 (# 

รมเชื่อมตอสมารทโฟน
 ,isha รมแบบสมารทคันแรกของโลกที่มีบลูทูธในตัว สามารถเชื่อมตอกับสมารทโîนได 
ทั้ง i04 และ "nEroiE โดยจะมีแอพพลิเคชั่นในการควบคุม ซึ่งแอพพลิเคชั่นจะเช็กพยากรณอากาศ 
หากวันไหนฝนตก แดดรอนจัด จะทําการแจงเตือนเพื่อใหผูใชไมลืมหยิบรมไปดวย ไมเพียงเทานั้น 
,isha ยังมี (14 ในตัว หากลืมรมไวก็แคเปőดแอพพลิเคชั่นขึ้นมาก็สามารถหาตําแหนงรมไดอยาง
รวดเร็ว 

ที่กระโดดเชือกอัจฉริยะ 
 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกส
เขามาชวย ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทาง
หนาจอดิจิตอลขนาดเล็กตรงดามมือจับ นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง 
บลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรม
การกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียด
การออกกําลังกายแบบสวนตัวอีกดวย 

20 คําถามสําคัญทางวิวัฒนาการ 
(The Big Questions Evolution)
ผูเ้ขยีน� 'SBODJTDP +�"ZBMB
ผูแ้ปล� น�าชยั ชวีววิรรธน์

ส�านกัพมิพ์มตชิน
 ราคา ��� บาท
 หนงัสอืเลมนีไ้ดรวบรวมคาํถามสาํคญั
ที่มักพบเจอเปนประจําเมื่อพูดถึงเรื่อง İวิวัáนาการı แนวคิดที่ริเริ่มเสนอ
โดยชารลส ดารวิน นําไปสูการปÞิวัติความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตในระบบ
ธรรมชาต ิไขขอสงสยัทีเ่รามกัเขาใจผดิกนัตัง้แตเร่ืองทีด่ารวินไมไดเปนคนคดิ
คาํวาววิáันาการและไมเคยใชคาํนีใ้นงานของเขา ไปจนถงึขอสงสยัทีว่า  
จริงหรือที่แนวคิดวิวัáนาการตองสวนทางกับความเชื่อทางศาสนา    
 ผูเขียนไดเรียบเรียงขอมูลออกมาเปนเนื้อหาที่อานงาย แมจะ
ไมมีการปูเรื่องพื้นฐานดานชีววิทยามากอน แตก็ไมละเลยรายละเอียด 
ใด ๆ  ไป เหมาะสาํหรบัผูทีไ่มมคีวามรูเรือ่งชวีวทิยาหรอืแมแตผูทีม่พีืน้ฐาน
ความรูเยอะอยูแลว เพราะแตละคําถามไมไดจํากัดอยูที่ขอมูลอยางเดียว 
แตยงัมคีวามเปนมาและพáันาการของแนวคดิทีเ่กีย่วของกบัหวัขอนัน้ ๆ  
รวมไปถึงขอถกเถียงกอนจะไดบทสรุปอยางทุกวันนี้
 หนังสือเลมนี้จะมาตอบขอกังขาที่คาใจผูคนมาอยางยาวนาน 
ตั้งแตเรื่อง İชีวิตคืออะไรı และ İชีวิตเริ่มขึ้นไดอยางไรı ไปจนถึง İเรามี 
ศลีธรรมไดอยางไรı และ İพระเจามีจรงิหรอืไมı ดวยหลกัวทิยาศาสตร รวมถงึ
ชีแ้จงเรือ่งราวทีเ่รามกัเขาใจกนัผดิ ๆ  อยางความØลาดเปนเรือ่งพนัธกุรรม 
หรือความเชื่อที่วาเราสามารถโคลนมนุษยอีกคนขึ้นมาได
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วเรื่องราววเรื่องราว
จกัรวาลอ่ืน วจกัรวาลอ่ืน มติลิีล้บั ว มติลิีล้บั 

þลþ วþลþ ลวนวลวน
อยูในความสนใจของผูคน ไดมีการพยายามศึกษาหาคําตอบ ทั้งดวยการวอยูในความสนใจของผูคน ไดมีการพยายามศึกษาหาคําตอบ ทั้งดวยการ

งเรื่องราว งเรื่องราว
 มติลิีล้บั ง มติลิีล้บั งก

ารรรแแ
การกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียดแการกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียด
การออกกําลังกายแบบสวนตัวอีกดวย แการออกกําลังกายแบบสวนตัวอีกดวย พ
หนาจอดิจิตอลขนาดเล็กตรงดามมือจับ

พ
หนาจอดิจิตอลขนาดเล็กตรงดามมือจับ นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง

พ
นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง

บลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรมพบลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรมพการกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียดพการกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียด

ท 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกสท 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกสท ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทางท ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทาง
นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทางทนอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง

บลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรมทบลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรม

ย 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกสย 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกส
 ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทางย ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทาง

์
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปőดทายการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31 
ประจาํปŒ พ�ศ�  2��� ดวยกจิกรรมเพือ่ประชาชน โดยม ีพล�ต�หญงิ พญ�ยพุนิ เบญ็จสรุตัน์วงศ์, 
รศ�พญ�ศิวาพร จันทร์กระจ่าง, ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี นิธิยานันท์, นพ�สรวิชญ์ สุบุญ, 
พ�ท�นพ�ไนยรัß ประสงค์สุข, พญ�จารุวรรâ เอกวัลลï, นพ�สุรัตน์ ตันประเวศ และ  
รศ�พญ�ศศโิสïâิ เกยีรตบิรูâกลุ รวมงาน ภายในงานมบีรกิารตรวจสขุภาพพืน้ฐาน นทิรรศการ
ความรูทีน่าสนใจ เสวนาความรูเรือ่งโรคภยัใกลตวั และสาธติฝœกทกัษะการชวยชวีติขัน้พืน้ฐาน 	$13
 
ณ หอง 8orlE #allrooN # ชัน้ 23 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด เมือ่ไมนานมานี้ 

 นพ�สุรเชษß์ สåิตนิรามัย รองปลัดกระทรวงสาธารâสุข รักษาราชการแทนปลัด
กระทรวงสาธารâสุข, รศ�ดร�ทัศนา บุญทอง นายกสïาการพยาบาล และ ดร�กาญจนา 
จนัทร์ไทย ผู้อ�านวยการส�านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารâสขุ แถลงขาวการจดัทาํ İรางวลั
ศรีสังวาลย์ı มอบใหพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่มีผลงานพัáนาวิชาชีพดีเดนระดับประเทศ 
เริม่มอบในปŒ พ�ศ� 2��� นีเ้ปนครัง้แรก เพือ่เทดิพระเกยีรตแิละนอมราํลกึถงึพระมหากรณุาธคุิณ
ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีที่ทรงมีตอวิชาชีพการพยาบาลและพสกนิกรชาวไทย
ตลอดพระชนมชพี และเปนขวญักาํลงัใจแกพยาบาลทัว่ประเทศ ณ กระทรวงสาธารณสขุ จ�นนทบุรี 
เมื่อไมนานมานี้ 

จดัทาํรางวลัศรสีงัวาลย 

          ศูนย์โรคสมองïาคเหนือและประสาทเชียงใหม่ รวมกับ บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 
	ประเทศไทย
 จ�ากดั หรอื GSK จดักจิกรรมเนือ่งใน İวนัโรคลมชกัโลกı เพือ่ใหความรูเกีย่วกบั
โรคลมชักแกผูปวย ญาติผูปวย และผูสนใจ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการดูแลรักษาผูปวย
โรคลมชักและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดการชัก รวมทั้งเปนการปองกันอุบัติเหตุตอสวนรวมที่
อาจเกิดขึ้นจากผูปวยโรคนี้ดวย โดยมี รศ�พญ�ศิวาพร จันทร์กระจ่าง ที่ปรึกษาผู้ทรงคุâวุฒิ 
ศนูย์โรคสมอง คâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ เปนประธานในงาน ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม เมื่อไมนานนี้

วนัโรคลมชกัโลก

 คâะกรรมการอ�านวยการสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย ไดจดังานประชมุ
วชิาการ İการประชมุใหญ่สามญัประจ�าปŒ พ�ศ� ����ı ครัง้ที ่�� ภายใตคอนเซป็ต İ�� :FBST 
+PVSOFZ UPXBSE  FYDFMMFODF JO %FSNBUPMPHZı และ การจดัประชมุวชิาการโรคผวิหนงัเดก็
ในระดับนานาชาติ โดยเนนในแถบเอเชีย ซึ่งการประชุมครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ � <�UI 3FHJPOBM 
4DJFOUJȾD .FFUJOH PO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZ 	31%
 ����> ภายใตคอนเซป็ต İ$IBMMFOHFT 
JO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZı เปนการจัดประชุมรวมกับการประชุมวิชาการประจําปŒของสมาคม
แพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด
กรุงเทพþ เมื่อไมนานมานี้

40 ป สมาคมแพทยผวิหนงัฯ 

 นพ�ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ท่ีปรึกษารัßมนตรีว่าการกระทรวงสาธารâสุข, 
รศ�พ�อ�หญิง ประไพพิมพ์ ธีรคุปต์ กรรมการบริหารสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย,  
ผศ�นพ�สุรศกัดิė กันตชูเวสศริ ิประธานเครอืข่ายลดบริโïคเคม็, น�ท�พญ�วรวรรâ ชยัลมิปมนตรี
เลขาธิการเครือข่ายลดบริโïคเค็ม,  รศ�พญ�อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ กรรมการบริหารแผน � 
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขïาพ 	สสส�
,  พญ�ธนันดา ตระการวนิช และ 
นายอิศเรศ จิราธิวัฒน์ ผู้จัดการìŕายการตลาด บริษัท เซ็นทรัลเวิลด์ จ�ากัด รวมกันจัดงาน
กจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชนตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทยบรโิภค
รสเค็มมากเกินไป ทําใหเปนโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาและเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและเสียชีวิต 
ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้

รวมพลงักจิกรรมสปัดาหลดบรโิภคเคม็ 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ จดักจิกรรมเพือ่ประชาชน 

45pic436.indd   45 4/29/2558 BE   3:01 PM

ววงงวนัโรคลมชกัโลกงวนัโรคลมชกัโลก
กJO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZıกJO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZı

แพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิดกแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด
กรุงเทพþ เมื่อไมนานมานี้กกรุงเทพþ เมื่อไมนานมานี้

าในระดับนานาชาติาในระดับนานาชาติ
4DJFOUJȾD .FFUJOH PO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZ 	31%
 ����>า4DJFOUJȾD .FFUJOH PO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZ 	31%
 ����>
JO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZıาJO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZı
แพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิดาแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด

ร
İการประชมุใหญ่สามญัประจ�

ร
İการประชมุใหญ่สามญัประจ�

+PVSOFZ UPXBSE  FYDFMMFODF JO %FSNBUPMPHZı ร+PVSOFZ UPXBSE  FYDFMMFODF JO %FSNBUPMPHZı 
ในระดับนานาชาติรในระดับนานาชาติ โดยเนนในแถบเอเชีย ซึ่งการประชุมครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ � ร โดยเนนในแถบเอเชีย ซึ่งการประชุมครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ � 
4DJFOUJȾD .FFUJOH PO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZ 	31%
 ����>ร4DJFOUJȾD .FFUJOH PO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZ 	31%
 ����>

แคâะกรรมการอ�แคâะกรรมการอ�าแานวยการสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทยแนวยการสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย
İการประชมุใหญ่สามญัประจ�แİการประชมุใหญ่สามญัประจ�

+PVSOFZ UPXBSE  FYDFMMFODF JO %FSNBUPMPHZı แ+PVSOFZ UPXBSE  FYDFMMFODF JO %FSNBUPMPHZı 
 โดยเนนในแถบเอเชีย ซึ่งการประชุมครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ � แ โดยเนนในแถบเอเชีย ซึ่งการประชุมครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ � 

คมแพทยผวิหนงัฯ 

แ
คมแพทยผวิหนงัฯ พพนวยการสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทยพนวยการสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย

İการประชมุใหญ่สามญัประจ�พİการประชมุใหญ่สามญัประจ�

คมแพทยผวิหนงัฯ พคมแพทยผวิหนงัฯ 

ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้

พ
ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้ทททคมแพทยผวิหนงัฯ ทคมแพทยผวิหนงัฯ 

กจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชนตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทยบรโิภค

ท
กจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชนตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทยบรโิภค
รสเค็มมากเกินไป ทําใหเปนโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาและเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและเสียชีวิต ทรสเค็มมากเกินไป ทําใหเปนโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาและเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและเสียชีวิต 
ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้ทณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้

ยส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขïาพ 	สสส�
ยส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขïาพ 	สสส�

นายอิศเรศ จิราธิวัฒน์ ผู้จัดการìŕายการตลาด บริษัท เซ็นทรัลเวิลด์ จ�ากัดยนายอิศเรศ จิราธิวัฒน์ ผู้จัดการìŕายการตลาด บริษัท เซ็นทรัลเวิลด์ จ�ากัด
กจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชนตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทยบรโิภคยกจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชนตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทยบรโิภค
รสเค็มมากเกินไป ทําใหเปนโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาและเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและเสียชีวิต ยรสเค็มมากเกินไป ทําใหเปนโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาและเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและเสียชีวิต 

์
ผศ�นพ�สุรศกัดิė กันตชูเวสศริ ิประธานเครอืข่ายลดบริโïคเคม็

์
ผศ�นพ�สุรศกัดิė กันตชูเวสศริ ิประธานเครอืข่ายลดบริโïคเคม็

์ รศ�พญ�อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ กรรมการบริหารแผน � ์ รศ�พญ�อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ กรรมการบริหารแผน � 
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขïาพ 	สสส�
 ์ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขïาพ 	สสส�

นายอิศเรศ จิราธิวัฒน์ ผู้จัดการìŕายการตลาด บริษัท เซ็นทรัลเวิลด์ จ�ากัด์นายอิศเรศ จิราธิวัฒน์ ผู้จัดการìŕายการตลาด บริษัท เซ็นทรัลเวิลด์ จ�ากัด



 วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 

2558 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 

โดยในคร้ังนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ 

และปรมิณฑล ซึง่ไดรบัการตอบรบัทีด่จีากแพทยและเจาหนาท่ี ซึง่สิง่ตาง ๆ เหลาน้ีนับเปนกาํลงัใจดี ๆ 

ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2558
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1Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับระบาดวิทยาของวัณโรค

 2� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับภูมิคุมกันวัณโรค

 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU


 4� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัคซีนบีซีจี 	#$(


 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis


 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจØัยวัณโรค

 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค

 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็ก
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ÃËÑÊ  3-3220-000-9301/150201

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infections)

วัณโรค (Tuberculosis)

เชื้อก่อโรค
 เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ Tubercle 
bacillus สวนใหญหมายถงึ Mycobacterium tuberculosis และ Mycobacterium 
bovis แตบางทานอาจหมายถงึ Mycobacterium africanum ซึง่พบเปนสาเหตุ
ของวณัโรคในชาวแอîรกิาได แตพบนอยมาก ท้ัง 3 species จดัอยูใน GaNilZ 
.ZcoCacUeriaceae
 orEer "cUinoNZceUes เนื่องจาก M. bovis และ 
M. africanum เปนสาเหตุของวัณโรคที่พบนอยมาก โดยทั่วไปเมื่อกลาวถึง 
Tubercle bacillus จึงมักหมายถึง M. tuberculosis
 มนุษยเปนแหลงสะสมของเชื้อ M. tuberculosis โดยธรรมชาติ
เชื้อนี้ตองพึ่งออกซิเจนในการเจริญเติบโต มีรูปรางเปน Cacillus หรือ 
pleoNorphic ทีไ่มเคลือ่นท่ี 	nonNoUile Cacillus
 ไมสรางสปอร ตดิสแีกรมบวก
จาง ๆ ยาว 1-� ไมโครมิลลิเมตร ตัวบางอาจมีลักษณะโคง มีผนังเซลลหนา
เพราะประกอบดวยไขมันเปนสวนใหญ อาจถึง �0% โดยเกาะติดอยูรวมกับ
โปรตีนและคารโบไýเดรต มีคุณสมบัติทนตอแสง ความเปนดางและกรด 
และทนตอการทําลายโดยแอนติบอดี และ coNpleNenU มากกวาแบคทีเรีย
ชนิดอื่น ๆ เจริญเติบโตชาโดยใชเวลาในการเจริญเติบโต 	HeneraUion UiNe
 
นาน 14-24 ชั่วโมง เปรียบเทียบกับแบคทีเรียท่ัวไปซ่ึงใชเวลานอยกวา 
1 ชั่วโมง ดังนั้น จึงใชเวลาประมาณ 3-� สัปดาห กวาจะปรากÞใหเห็นดวย
ตาเปลาบนอาหารเลี้ยงเชื้อ เนื่องจากมีคุณสมบัติทนตอกรด 	aciE GasUness
 

เมื่อยอมดวยสี arZlNeUhane EZes บางชนิด เชน carCol-Guchsin
 crZsUal 
WioleU
 auraNine
 rhoEaNine จะเกิดเปน NZcolaUe coNpleY ซึ่งคงตัว
ไมเปลีย่นแปลงแมจะลางดวย ��% แอลกอýอลและกรดไýโดรคลอรกิ ซึง่เปน
คุณสมบัติเดนของเชื้อ .ZcoCacUeria เมื่อยอมดวยสี Guchsin ในการยอมวิธี 
;iehl-/eelsen หรือ ,inZoun sUains จะติดสีแดง และถายอมดวย crZsUal 
WioleU ติดสีมวง ยอมสี auraNine และ rhoEaNine ที่เรียกวา 5ruanU sUain จะ
เห็นสีเรืองแสงเหลืองเขียว ถาดูดวยอัลตราไวโอเล็ตจากการยอมเห็นเปน
ทอนสั้น ๆ  	CeaEeE roEs
 ยาว 2-4 ไมโครมิลลิเมตร และกวาง 0�2-� ไมโคร
มิลลิเมตร ถาตรวจพบจากเสมหะมักเรียงตัวคูขนาน แตบางครั้งอาจเรียงตัว
โดยปลายชนกันเปนรูปตัวอักษร 7 สวนใหญการยอมใหผลบวกเมื่อมี
เชื้อวัณโรคในเสมหะประมาณ 10
000 ตัว�มม� ในเด็กนิยมยอมจากนํ้ายอย
ที่ดูดจากกระเพาะ เนื่องจากเด็กมักกลืนเสมหะขณะหลับ
 การเพาะเช้ือสามารถทาํไดในอาหารเลีย้งเช้ือชนดิทีเ่ปนของเหลว
และชนิดแข็ง ถาเปนเสมหะหรือเนื้อเยื่อที่ไมไดมาจากบริเวณปลอดเชื้อควร
ไดรับการ liqueGacUion-EeconUaNinaUion ดวย /-aceUZl---cZsUeine ซึ่งเปน 
NucolZUic ใน 1% soEiuN hZEroYiEe เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นมักถูกทําลายไป 
หลังจากนั้นจึงนํามาปรับสภาพใหเปนกลาง ปţนและแยกสารตกตะกอนลงสู
อาหารเลี้ยงเชื้อ ถาเปนสิ่งสงตรวจที่มาจากบริเวณปลอดเชื้อไมตองทํา 
EeconUaNinaUion อาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใชมีสวนประกอบที่จําเปนสําหรับ
การเจรญิเติบโตคอื ไขแดง และ HlZcerin เรยีก -oXensUein-+ensen หรืออาจ

ตอจากฉบับที่แลว
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ว เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ ว เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ 
tuberculosisวtuberculosis

ง
 เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ 

ง
 เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ 

กก
 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็ก

ก
 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็กาา �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคา �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค

 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็กา �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็ก ร �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจØัยวัณโรคร �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจØัยวัณโรค

 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคร �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค แ �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis
แ �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis
พ 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU
พ 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU


 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis
พ �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis


ท 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU
ท 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU


ยย์



2 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

เจริญเตบิโตในอาหารเลีย้งเชือ้สงัเคราะหทีม่สีวนประกอบพวก asparaHines
 
HluUaNaUe
 aNino aciE เชน .iEEleCrooL �)11
 5Xeen-alCuNin การเพาะเช้ือ
ใชเวลานาน 3-� สัปดาห หลังจากนั้นสามารถทําการทดสอบความไวของ
เชื้อตอยาตานวัณโรคซึ่งตองใชเวลาอีก 2-4 สัปดาห ในปจจุบันไดมีการ
พัáนาการตรวจทางหองปÞิบัติการสามารถทําใหการตรวจวินิจØัยไดโดย
ใชเวลาสั้นลง โดยระบบ auUoNaUic raEioNeUric NeUhoE ที่รูจักกันในนาม 
#"$5&$ โดยอาศัยสารกัมมันตรังสี carCon-14 laCeleE palNiUic aciE เปน 
suCsUraUe ในขวดอาหารเลี้ยงเชื้อ ถามีเช้ือ NZcoCacUeria เชื้อนี้จะ 
NeUaColi[eE carCon-14 palNiUic aciE และปลอยคารบอนไดออกไซด ซึ่ง 
laCeleE ดวยสารกัมมันตรังสีออกมาซึ่งสามารถวัดจํานวนได ใชเวลาในการ
เพาะเชือ้ประมาณ �-1� วัน ข้ึนกับจาํนวนเช้ือมากนอยเพยีงใด และสามารถ
ทําการทดสอบความไวของเช้ือตอยา โดยใชระบบ #"$5&$ ภายใน 1-3 
สัปดาห ในระบบ #"$5&$ ถาใสสาร niUro-aceUZl-aNino-hZEroYZ-
propiophenone ในขวดอาหารเลี้ยงเชื้ออีกหนึ่งขวด และ incuCaUe คูไปกับ
ขวดที่ปราศจากสารนี้จะชวยในการเพาะเลี้ยงเชื้อ NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  
ที่ไมใช M. tuberculosis coNpleY 	M. tuberculosis coNpleY ไดแก 
M. tuberculosis
 M. bovis
 M. africanum
 เนื่องจากสารดังกลาวขางตนมี
คุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อในกลุม M. tuberculosis 
coNpleY จึงชวยในการตรวจแยกเชื้อ M. tuberculosis เบื้องตน ตอจากนั้น
สามารถแยก M. tuberculosis จาก NZcoCacUeria ชนิดอื่นไดโดยทําการ
ทดสอบตอไป โดยอาศยัคณุสมบตัขิอง M. tuberculosis ซึง่จะเจรญิเตบิโตชา 
ไมมี piHNenU สราง niacin สราง heaU-sensiUiWe caUalase จํานวนเล็กนอย 
และสามารถ reEuce niUraUes และไวตอยา */) ถาเปนสายพันธุที่ดื้อ
ตอยา */) จะไมสราง caUalase M. bovis ไมสราง niacin และไม reEuce 
niUraUes สวน NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  โดยทั่วไปไมสราง niacin ไม reEuce 
niUraUes แตสราง heaU-sUaCle caUalase จาํนวนมาก และดือ้ตอ */) นอกจากนั้น
ยังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE 
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 
NZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมี
จํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณี
ทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE 
aNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา
เชื้อ M. tuberculosis ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ 
riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ
จําเพาะสูงเกิน ��% และกรณีที่ยอมไมพบเชื้อ ความไวของการทดสอบ
ประมาณ 40-�0% แตความจําเพาะยังสูงเชนกัน การตรวจโดยวิธี 1$3 ตอง
ระวงัเรือ่งผลบวกลวงอาจพบไดบอย จงึจาํเปนตองอาศยัเจาหนาทีท่ีม่คีวาม
ชํานาญ และปÞิบัติตามขั้นตอนการตรวจอยางถูกตองตามมาตรฐานที่
กําหนด ดังเชนการศึกษาที่พบวาหองปÞิบัติการ 1� จาก 30 แหง คิดเปน 
��% รายงานผลที่เปนผลบวกลวง
 ในการศึกษาทางระบาดวิทยาไดมีการนําความรู ทางโมเลกุล
ชีวภาพมาประยุกตใชในการตรวจวินิจØัย M. tuberculosis วาเปนสายพันธุ
เดียวกนัหรอืไม โดยวธิ ี%/" ȾnHerprinUinH ซึง่นบัวาเปนประโยชนอยางมาก
ในการพิสูจนสอบสวนทางระบาดวิทยา

ระบาดวิทยา
 วัณโรคเปนโรคที่รูจักกันมานานในประวัติศาสตรการแพทย เคย
เปนปญหาสาํคญัทางสาธารณสขุ และคราชวีติคนจาํนวนมากในชวงศตวรรษ
ที ่1� และ 1� ตอมาเมือ่การสาธารณสขุดขีึน้รวมกบัการคนพบยาตานวณัโรค
ที่มีประสิทธิภาพ ทําใหการรักษาและควบคุมโรคไดผลดีจนทําใหอัตราการ
เกิดวัณโรคลดลงอยางตอเนื่อง จนในปŒ ค�ศ� 1��� จํานวนผูปวยวัณโรคที่ได

รบัรายงานกลบัเพิม่สงูขึน้มาก ทัง้ในประเทศทีพ่áันาแลวและประเทศทีก่าํลงั
พáันา จากรายงานขององคการอนามยัโลกพบวา อตัราการปวยเปนวัณโรค
ตอประชากรแสนคนจากประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ในชวงปŒ ค�ศ� 1���-1��1 
เพิม่สงูขึน้กวาอตัราปวยในชวงปŒ ค�ศ� 1��4-1��� เØลีย่ถงึ 20��% สวนใหญ
เกดิกบัประชากรทีอ่ยูในทวปีเอเชยีตะวนัออกเØยีงใต แปซîิőกตะวนัตก ทวปี
แอîรกิา และทวปียโุรปแถบทะเลเมดเิตอรเรเนยีน ปจจยัสาํคญัท่ีมสีวนทําให
วณัโรคเพิม่จาํนวนมากขึน้ ไดแก การระบาดของโรคเอดส ความยากจน ความ
ลมเหลวของการควบคุมและปองกันวัณโรค ซึ่งอาจเกิดจากการสืบคนและ
วนิจิØัยโรค หรอืการรกัษาทีไ่มเหมาะสม การอพยพของผูคนจากสงัคมชนบท
สูสงัคมเมอืงทีม่คีนอยูกนัหนาแนนชกุชมุ หรอืจากประเทศทีม่อีบุตักิารณของ
โรคสงูสูประเทศทีเ่คยมอีบุตักิารณของโรคตํา่ องคการอนามยัโลกไดประมาณการ
วาในปŒ ค�ศ� 2000 จะมีผูปวยวัณโรครายใหมเกิดขึ้น ���4 ลานคน และใน
จํานวนนี้ผูปวย 3��4 ลานคน ซึ่งคิดเปน 44% เปนผูปวยที่แพรเชื้อวัณ
โรคทางเสมหะ �0% ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด 	ประมาณ ��� ลานคน
 เปน
ประชากรทีอ่าศยัอยูใน 22 ประเทศ ไดแก อนิเดยี จีน อนิโดนเีซยี บงักลาเทศ 
ปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม 
คองโก บราซลิ แทนซาเนยี เคนยา ไทย พมา อîักานสิถาน ยกูนัดา โมแซมบกิ 
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต 
� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน 
2��� ลานคน องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในปŒ ค�ศ� 2000 
ประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100
000 คน มผีูปวยเสยีชวีติ
ปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศ
ทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ 
ปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0
000 คน 
ในประเทศที่พัáนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรปพบวัณโรคในเด็กเพิ่ม
สงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้ 20% แตกลบัพบวาจํานวนผูปวยเดก็เพิม่สงูขึน้ถงึ 40% 
อบุตักิารณของวณัโรคในเดก็ของประเทศกรซีสงูขึน้จาก ��� คนตอประชากรเดก็ 
100
000 คน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��0 เปน 14 คนตอประชากรเด็ก 
100
000 คน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��� โดย 31% ของผูปวยวัณโรคเด็ก
เปนเด็กที่อพยพมาจากยุโรปตะวันออก
 ปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาพบมากขึ้น จากการสํารวจขององคการ
อนามัยโลกในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��� ซึ่งทําใน �3 ประเทศทั่วโลกจาก 
� ทวีป คือ อเมริกาเหนือ อเมริกาใต ยุโรป เอเชีย แอîริกา และโอเชียเนีย 
พบความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวยวัณโรครายใหมมากนอยตางกัน 
ความชกุของเชือ้วณัโรคทีด่ือ้ตอยาตานวณัโรคตวัใดตวัหนึง่พบนอยสดุ 1��% 
จากประเทศอรุกุวยั จนถงึสงูสดุ 3���% จากประเทศเอสโตเนยี โดยมคีามธัยฐาน
อยู ที่ 10��% ในบางประเทศความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อยามีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น เชน ประเทศเอสโตเนีย เพิ่มจาก 2��2% ในปŒ ค�ศ� 1��� เปน 
3���% ในปŒ ค�ศ� 1��� และประเทศเดนมารก จาก ���% ในปŒ ค�ศ� 1��� 
เปน 13�1% ในปŒ ค�ศ� 1��� สําหรับความชุกของเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยาตาน
วัณโรคหลายตัว 	.ulUiEruH resisUance
 ในผูปวยรายใหมพบ 0-14�1% และ
มีคามัธยฐานอยูที่ 1% โดยพบความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อตอยาตานวัณโรค
หลายตัวสูงสุดที่ประเทศเอสโตเนีย 	14�1%
 รองลงมาพบที่มณฑล )enan 
ประเทศจีน 10��% และประเทศลตัเวยี �% สาํหรบัประเทศไทยพบเชือ้วณัโรค
ทีด่ือ้ตอยาตวัใดตวัหนึง่ในผูปวยรายใหมในอตัรา 2���% และอตัราความชกุ
ของเชือ้วณัโรคทีด่ือ้ตอยาตานวณัโรคหลายตวัพบ 2�1% การสาํรวจความชกุ
ของเชื้อวัณโรคดื้อตอยาตานวัณโรคหลายตัว ในผูปวยวัณโรคที่เคยไดรับยา
รกัษามากอนในบางประเทศสงูมากอยางนาตกใจ เชน ในประเทศเอสโตเนยี 
อิตาลี จีน และอิหราน พบอัตราความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อยาตานวัณโรค
หลายตัวถึง 3���
 33��
 34�4 และ 4��2 ตามลําดับ อัตราความชุกของ
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วaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหาวaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา
 ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ ว ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ 

riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความวriCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ
จําเพาะสูงเกิน ��% และกรณีที่ยอมไมพบเชื้อ ความไวของการทดสอบวจําเพาะสูงเกิน ��% และกรณีที่ยอมไมพบเชื้อ ความไวของการทดสอบ

งทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE งทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE 
aNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหางaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา

 ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ ง ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ 
riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ

ง
riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ

ก
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 

ก
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 
NZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมีกNZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมี
จํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณีกจํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณี
ทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE กทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE 
aNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหากaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา

ายังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE ายังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE 
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ าhZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 
NZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมีาNZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมี
จํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณาีจํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณี

รniUraUes สวน NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  โดยทั่วไปไมสราง niacin ไม reEuce รniUraUes สวน NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  โดยทั่วไปไมสราง niacin ไม reEuce 
niUraUes แตสราง heaU-sUaCle caUalase จาํนวนมาก และดือ้ตอ */) นอกจากนั้นรniUraUes แตสราง heaU-sUaCle caUalase จาํนวนมาก และดือ้ตอ */) นอกจากนั้น
ยังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE รยังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE 
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ รhZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 

สงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศรสงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้ 20% แตกลบัพบวาจํานวนผูปวยเดก็เพิม่สงูขึน้ถงึ 40% รสหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้ 20% แตกลบัพบวาจํานวนผูปวยเดก็เพิม่สงูขึน้ถงึ 40% 
อบุตักิารณของวณัโรคในเดก็ของประเทศกรซีสงูขึน้จาก ��� คนตอประชากรเดก็ รอบุตักิารณของวณัโรคในเดก็ของประเทศกรซีสงูขึน้จาก ��� คนตอประชากรเดก็ 

แทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ แทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ 
ปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0
000 คน แปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0
000 คน 
ในประเทศที่พัáนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรปพบวัณโรคในเด็กเพิ่มแในประเทศที่พัáนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรปพบวัณโรคในเด็กเพิ่ม
สงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศแสงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศ

พประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100
000 คน มผีูปวยเสยีชวีติพประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100
000 คน มผีูปวยเสยีชวีติ
ปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศพปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศ
ทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ พทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ 
ปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0
000 คน พปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0
000 คน 

ท
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต 

ท
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต 

ท� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน ท� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน 
2��� ลานคน องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในปŒ ค�ศ� 2000 ท2��� ลานคน องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในปŒ ค�ศ� 2000 
ประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100
000 คน มผีูปวยเสยีชวีติทประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100
000 คน มผีูปวยเสยีชวีติ
ปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศทปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศ

ยปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม ยปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม 
คองโก บราซลิ แทนซาเนยี เคนยา ไทย พมา อîักานสิถาน ยกูนัดา โมแซมบกิ ยคองโก บราซลิ แทนซาเนยี เคนยา ไทย พมา อîักานสิถาน ยกูนัดา โมแซมบกิ 
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต ยซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต ย� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน ย� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน 

์โรคทางเสมหะ �0% ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด 	ประมาณ ��� ลานคน
 เปน์โรคทางเสมหะ �0% ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด 	ประมาณ ��� ลานคน
 เปน
ประชากรทีอ่าศยัอยูใน 22 ประเทศ ไดแก อนิเดยี จีน อนิโดนเีซยี บงักลาเทศ ์ประชากรทีอ่าศยัอยูใน 22 ประเทศ ไดแก อนิเดยี จีน อนิโดนเีซยี บงักลาเทศ 
ปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม ์ปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม 
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เชื้อดื้อยาอาจเปนเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพของการควบคุมวัณโรค
 ในสถานการณปจจบุนัมีการแพรกระจายของการตดิเชือ้ไวรสั )*7 
จากการประมาณการขององคการอนามัยโลกถึงสภาวะของผูปวยที่มีการ
ตดิเชือ้ )*7 รวมดวย ในปŒ ค�ศ� 1��� �% ของผูปวยวณัโรคทัว่โลกมกีารติดเช้ือ 
)*7 รวมดวย ซึ่งสูงกวาปŒ ค�ศ� 1��0 ถึง 2-10 เทา อัตราของผูปวยวัณโรค
ที่มีการติดเชื้อ )*7 รวมดวยพบสูงสุดในประเทศแถบ suC-4aharan "Grica 
ถึง 32% สําหรับประเทศไทยพบอัตราของผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ )*7 
รวมดวย 10% จากการเฝาระวังโรคเอดสของกองระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสขุ พบผูปวยโรคเอดสมากขึน้ตามลาํดบั พบมากในกลุมอาย ุ20-3� ปŒ 
วัณโรคเปนโรคติดเชื้อØวยโอกาสท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวยติดเชื้อไวรัส )*7 
โดยพบประมาณ 2��1% ดังนั้น จํานวนผูปวยวัณโรคมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นได
โดยเØพาะกลุมอายุที่เปนวัยทํางานและสรางครอบครัว ทําใหจํานวนเด็กที่
อยูใกลชิดกับผูปวยเหลานั้นมีโอกาสรับเช้ือจากผูปวยเหลาน้ันเพิ่มมากขึ้น 
และในอนาคตอาจทําใหมีผูปวยวัณโรคเด็กเพิ่มมากขึ้น
 การแพรกระจายของเชือ้วณัโรคจากคนหนึง่สูอกีคนหนึง่ สวนใหญ
เกิดจากการสูดเอาฝอยละอองที่มีเชื้อวัณโรคซึ่งปลอยจากผูปวย โดยการไอ 
จาม หัวเราะ ฝอยละอองที่แหงอาจลองลอยอยูในอากาศไดนานเปนชั่วโมง 
ฝอยละอองที่มีเชื้อวัณโรคอยูเพียง 1-3 ตัวก็สามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได 
ขนาดของฝอยละอองนั้นเล็กกวา 10 ไมโครมิลลิเมตร ซึ่งสามารถผานลงสู 
alWeoli ได นอกจากนี้การแพรกระจายของเชื้อวัณโรคอาจเกิดจากการสัมผัส
โดยตรงกบัสารคดัหลัง่ทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรคจากผูปวย ไดแก เสมหะ นํา้ลาย 
ปสสาวะ หนอง หรือปนเปŔŤอนกับอุปกรณทางการแพทย เชน HasUric laWaHe 
UuCes
 Cronchoscopes
 sZrinHes นอกจากนั้นยังเคยมีรายงานที่มีการ
ถายทอดเชื้อวัณโรคจากการปลูกถายปอด และวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการ
สมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค
จากการกินนมที่ปนเปŔŤอนเชื้อ M. bovis ซึ่งในปจจุบันพบนอยมาก ในเด็กที่
ชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อ
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส
กบัผูปวยเปนเวลานานพอสมควร แตมรีายงานวา M. tuberculosis บางสายพันธุ
อาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัส
แบบผิวเผิน
 เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนใน
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่
เด็กไดรับเชื้อวัณโรคจากครู คนขับรถโรงเรียน พยาบาล คนสวน คนใน
สถานเลีย้งเดก็กลางวนั การศกึษาจากกองวัณโรค กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ พบวาผูปวยวัณโรคปอดในเดก็ ����3% มีประวัตเิคยสมัผสัใกลชดิ
กับผูใหญที่เปนวัณโรคปอด การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
2�% ของผูที่อยูในบานเดียวกับผูปวยวัณโรคที่มีเสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรค
มีการติดเชื้อวัณโรคในเวลาตอมา ขณะที่อัตราการติดเชื้อนี้อาจสูงถึง �0% 
ถาอยูในสภาพแวดลอมที่คลุกคลีใกลชิดกันมาก เชน nursinH hoNe เด็กที่
เปนวณัโรคมกัไมเปนแหลงแพรกระจายเช้ือ เนือ่งจากมีเช้ือวณัโรคอยูจํานวน
นอยใน enEoCronchial secreUion และการไอไมไดเปนอาการสําคัญของ
วัณโรคปอด หรือ NiliarZ UuCerculosis ในเด็ก เด็กจะมีแรงไอไมแรงเทา
การไอของผูใหญ เห็นไดจากผูทีด่แูลเดก็ปวยเปนวณัโรคมกัไมเกดิการตดิเชือ้
วณัโรค และแมแตพีน่องของเดก็เหลานีก้ม็กัตรวจพบวาการทดสอบทเุบอรคุลิน 
	UuCerculin UesU
 ใหผลลบ กรณีเมื่อมีการระบาดของวัณโรคในหอผูปวยเด็ก 
มักเกิดจากการแพรเชื้อจากผูใหญที่เปนโรคปอดซึ่งไมไดรับการวินิจØัยโรค 
แมวัณโรคในเด็กจะไมมีบทบาทสําคัญในการถายทอดเช้ือสูผู อื่นในขณะ
มีอาการ แตเด็กอาจเปนแหลงสะสมเชื้อวัณโรค ซึ่งสงบอยูในรางกาย รอวัน
เวลาที่รางกายเกิดสภาวะไมสมบูรณ ท้ังอารมณและการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระ ซึ่งมักเกิดในชวงวัยรุน ขณะต้ังครรภ หรือเมื่อมีอายุสูงวัย อาจเกิด 
reacUiWaUion ของเชื้อที่สงบอยู กลายเปนโรคและเปนแหลงแพรเชื้อสูบุคคล
ที่ใกลชิดได 
 ควรหลีกเลี่ยงการปลอยใหเด็กสัมผัสกับผูใหญที่เปนวัณโรคชนิด
เสมหะตรวจพบเชื้อ หรือเสมหะเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค จนกวาจะไดรับการ
รกัษาดวยยาตานวณัโรคทีเ่หมาะสมอยางนอยหลายสปัดาห สวนใหญเชือ่วา 
2-3 สัปดาหนาจะพอสําหรับวัณโรคที่ไวตอยา แตบางรายที่มี caWiUarZ หรือ
เสมหะพบเชื้อจํานวนมากอาจใชเวลานานกวานั้น เนื่องจากปญหาวัณโรค
ดือ้ยา $enUer Gor %isease $onUrol anE 1reWenUion ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
จึงกําหนดแนวทางวาควรแยกผู ปวยวัณโรคปอดไวในหองแยกจนกวา
ตรวจยอมไมพบเชื้อจากเสมหะติดตอกัน 3 ครั้ง ซึ่งยังเปนท่ีถกเถียงกัน
เนื่องจากทําใหสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ควรมุงประเด็นไปใน
ทางทีห่าวธิทีีร่วดเรว็ ซึง่สามารถตรวจใหไดวาเสมหะทีย่อมพบเปนเชือ้วณัโรค
ดือ้ยาหรอืไม เพือ่ใหการรกัษาทีเ่หมาะสม ทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น

ความต้านทานและïูมิคุ้มกัน
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  
จะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ 
แตสัตวชนิดเดียวกันก็ยังมีความตานทานตอการติดเชื้อตางกันขึ้นกับการ
ตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝด
ทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาส
ติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจาก
ประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูง
ตอการดําเนินโรคในลักษณะที่รุนแรง จากการศึกษาความหลากหลาย 
	1olZNorphisNs
 ของสารพันธุกรรม /3".1 1 	naUural-resisUance-
associaUeE NacrophaHe proUein 1 Hene
 ในผูปวยที่เปนวัณโรคที่เสมหะ
ตรวจพบเช้ือวัณโรคเทียบกับกลุมควบคุมจากประเทศ 8esU "Grica พบมี 
polZNorphisN 4 ตําแหนงที่สัมพันธกับการเกิดวัณโรค ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับความตานทานตอการติดเชื้อวัณโรค เชน เพศ พบวาเพศหญิง
จะไวตอการตดิเชือ้วณัโรคในระยะวยัรุนมากกวาเพศชาย ซึง่อาจสมัพนัธกบั
การเปลี่ยนแปลงความสมดุลของแคลเซียม และสภาวะ neHaUiWe niUroHen 
Calance ในวัยรุน อายุเปนอีกปจจัยที่สําคัญตอการเกิดโรค จากการศึกษา
พบวาชวงอายุที่มักเกิดโรคไดบอยภายหลังติดเชื้อ ไดแก วัยทารก และเด็ก
อายุนอยกวา � ปŒ วัย 1�-2� ปŒ และคนชรา ในเด็กยิ่งอายุนอยยิ่งมีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดโรค สวนหนึ่งอาจเกิดจากเด็กเล็กมีโอกาสคลุกคลีใกลชิด
กับผูใหญมากกวาเด็กโตจึงมีโอกาสสัมผัสเชื้อมากกวา นอกจากนี้ยังมีภาวะ
อื่นที่ชวยสงเสริมใหเกิดโรคภายหลังการติดเช้ือ ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ 
	NalnuUriUion

 โรคพิษสุราเรื้อรัง 	alcoholisN

 คนจรจัด 	hoNelessness

 
ภาวะภูมิตานทานตํ่า
 ไตวาย
 นักโทษ
 ผูปวยโรคเอดส
 ผูปวยเบาหวาน
 
โรคติดเชื้อไวรัสบางชนิดอาจกดปÞิกิริยา UuCerculin ซึ่งพบไดภายหลังการ
ติดเชื้อหัด และไขหวัดใหญ
 ระบบภูมิตานทานที่สําคัญของรางกายตอการติดเชื้อวัณโรคคือ 
$ell NeEiaUeE iNNuniUZ โดยม ี5 cell ซึง่มหีลาย suCseUs ทีท่าํหนาทีต่าง ๆ 
กัน ไดแก การปองกันการทําใหเซลลแตกสลาย 	cZUolZsis

 EelaZeE 
hZpersensiUiWiUZ และ NeNorZ iNNuniUZ เมือ่รางกายไดรบัเชือ้เขาสูปอด เชือ้
จะแบงตัวเพิ่มจํานวนใน alWeolar space หรือใน alWeolar NacrophaHes 
มาโครîาจจะทําหนาที่ยับยั้งการเจริญเติบโตภายในเซลลซึ่งอาจทําหนาที่
ไดไมดีในระยะแรก ทําใหเชื้อเพิ่มจํานวนมากขึ้น เมื่อเวลานานขึ้นเชื้ออาจ
แบงตัวเพิ่มมากขึ้น ในจุดเริ่มตนที่ไดรับเชื้อ หรืออาจกระจายผานทาง 
lZNphoheNaUoHenous NeUasUaUic Goci จนกวารางกายจะเกดิปÞกิริยิา Uissue 
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ว เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูในว เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนในวครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนใน
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่วโรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่
เด็กไดรับเชื้อวัณโรคจากครู คนขับรถโรงเรียน พยาบาล คนสวน คนในวเด็กไดรับเชื้อวัณโรคจากครู คนขับรถโรงเรียน พยาบาล คนสวน คนใน

ง เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูในง เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนในงครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนใน
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่

ง
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่

ก
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

ก
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

M. tuberculosis กM. tuberculosis บางสายพันธุกบางสายพันธุ
อาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัสกอาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัส

 เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูในก เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน

าชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อาชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อ
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัสาวัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

บางสายพันธุาบางสายพันธุ
อาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัสาอาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัส

รสมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรครสมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค
ซึ่งในปจจุบันพบนอยมาก ในเด็กที่รซึ่งในปจจุบันพบนอยมาก ในเด็กที่

ชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อรชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อ
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัสรวัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

associaUeE NacrophaHe proUein 1 Hene
 ในผูปวยที่เปนวัณโรคที่เสมหะรassociaUeE NacrophaHe proUein 1 Hene
 ในผูปวยที่เปนวัณโรคที่เสมหะ
แถายทอดเชื้อวัณโรคจากการปลูกถายปอด และวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการ แถายทอดเชื้อวัณโรคจากการปลูกถายปอด และวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการ

สมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค แสมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค

ติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจากแติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจาก
ประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูงแประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูง
ตอการดําเนินโรคในลักษณะที่รุนแรง จากการศึกษาความหลากหลาย แตอการดําเนินโรคในลักษณะที่รุนแรง จากการศึกษาความหลากหลาย 
	1olZNorphisNs
 ของสารพันธุกรรม /3".1 1 	naUural-resisUance-แ	1olZNorphisNs
 ของสารพันธุกรรม /3".1 1 	naUural-resisUance-

พตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝดพตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝด
ทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาสพทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาส
ติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจากพติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจาก
ประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูงพประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูง

ท
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  

ท
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  
จะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ ทจะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ ทแตสัตวชนิดเดียวกันก็ยังมีความตานทานตอการติดเชื้อตางกันขึ้นกับการทแตสัตวชนิดเดียวกันก็ยังมีความตานทานตอการติดเชื้อตางกันขึ้นกับการ
ตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝดทตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝด
ทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาสททีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาส

ยความต้านทานและïูมิคุ้มกันยความต้านทานและïูมิคุ้มกัน
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  ย ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  
จะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ ยจะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ 

์ดือ้ยาหรอืไม เพือ่ใหการรกัษาทีเ่หมาะสม ทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพ์ดือ้ยาหรอืไม เพือ่ใหการรกัษาทีเ่หมาะสม ทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพ
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hZpersensiUiWiUZ และ cellular iNNuniUZ ขึ้น เพื่อพยายามกําจัดเชื้อให
หมดไป คนปกติจะมีเซลล lZNphocZUe $%4� ซึ่งมี _
 ` 5 cell recepUors 
ที่สามารถจํา NZcoCacUerial anUiHens ซึ่งถูก processeE และ presenUeE 
โดยมาโครîาจซึง่อยูใน NaKor hisUocoNpaUiCiliUZ class ** เม่ือเซลลนีม้าพบกับ 
anUiHen กจ็ะเกดิการ acUiWaUeE หรอื UransGorNeE และ proliGeraUe กลายเปน 
reacUiWe lZNphocZUe และสามารถสราง lZNphoLines ซึ่งจะไปดึงดูดพรอม
กับ acUiWaUeE NacrophaHes ใหมาอยูบริเวณที่มี anUiHen มากขึ้น ตัว 
acUiWaUeE NacrophaHe นี้จะมีการหลั่งสารตาง ๆ ไดแก UuNor necroUic 
GacUor-_
 plaUeleU-EeriWeE HroXUh GacUor
 UransGorNinH HroXUh GacUor-`
 
ȾCroClasU HroXUh GacUor ซึ่งเมื่อทํางานรวมกับ lZNphocZUe secreUorZ 
proUeins 	inUerGeron
 NiHraUion-inhiCiUorZ GacUor
 จะเปนตัวกําหนดลักษณะ
ที่เห็นไดจากพยาธิสภาพและอาการแสดงทางคลินิก &piUhelioiEs cells ซึ่ง
เปนลักษณะจําเพาะของ UuCerculous HranuloNa จัดเปนมาโครîาจที่ถูก
กระตุนสูงสุด -anHhans HianU cell ซึ่งเปนมาโครîาจที่มากระจุกรวมติดกัน
อยูรอบ ๆ UuCerculous anUiHen จนเบียด nuclei ไปอยูที่ขอบก็เปนตัวแทน
ของความสําเร็จในระบบภูมิตานทานของคน ตัว $%4 5 cell สามารถทําให 
Nononuclear phaHocZUes ที่มีเชื้อวัณโรคอยูในตัวแตกสลายได เมื่อจํานวน
ลิมโîไซตถูกกระตุนถึงระดับหนึ่งจะเกิดปÞิกิริยา EelaZeE reacUion ตอ 
UuCerculin proUein ซ่ึงตรวจไดจากการทดสอบที่ผิวหนัง หรือเกิด Uissue 
hZpersensiUiWiUZ สวนใหญมักเกิดภายใน 3-� สัปดาหหลังเกิดการติดเช้ือ 
ในทางคลินิกไดมีการศึกษาโดยตรวจวัดระดับ cZUoLine ในเสมหะผูปวยที่
เปนวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคกอนและหลังการรักษาดวยยา
ตานวณัโรคพบวา ระดบั HaNNa inUerGeron 	*'/-HaNNa
 จะเริม่ลดลงอยาง
รวดเร็วภายใน 4 สัปดาหหลังไดรับการรักษา และเกิดในเวลาใกลเคียงกับที่
รางกายกําจัดเชื้อวัณโรคใหหมดไปดูไดจากการตรวจไมพบเชื้อในเสมหะ
 พยาธิสภาพที่พบในวัณโรคอาจพบไดหลายแบบขึ้นกับปÞิกิริยา
ระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต
 
มาโครîาจ
 -anHhans HianU cells
 ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 
เรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกาย
ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 
โดยเกดิ ȾCroClasUs
 encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรค
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะ Uissue necrosis โดยพบ epiUhelioiE cell และ HianU 
cell จํานวนนอย อีกทั้งเซลลพวกลิมโîไซต มาโครîาจ และ HranulocZUes 
ก็จะมารวมตัวกันนอย อาจเรียกปÞิกิริยานี้วา eYuEaUiWe lesion ซึ่งถาไมมี
การตายของเนือ้เยือ่จาํนวนมากตอไป แผลนีอ้าจหายได แตสวนใหญมกัเกดิ 
necrosis ของเนือ้เยือ่ตอเนือ่ง แตจะไมเทากันทุกท่ี ทําใหเกิดเปน soliE หรอื 
seNisoliE aNorphous NaUerial เรียกวา caseous necrosis สวนที่แข็งจะมี
สภาพแวดลอมและความดันออกซิเจนตํ่า ซึ่งสามารถยับยั้งการแบงตัวเพิ่ม
จาํนวนของเชือ้วณัโรค แต caseous necrosis อาจไมคงตวัโดยเØพาะอยางยิ่ง
ในเนือ้ปอดทีม่กีารออนตวัและแตกออกสูหลอดลมทาํใหเกดิลกัษณะเปนโพรง 
	caWiUZ
 ซ่ึงจะมีเชื้อวัณโรคอยูเปนจํานวนมากกวาบริเวณที่ไมมีโพรงถึง 
�-� loHs กรณีที่รางกายมีปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ตํ่า แตมีเชื้อจํานวนมาก 
ปÞกิริยิาของเนือ้เยือ่ทีเ่กดิขึน้อาจไมพบลกัษณะทีจ่าํเพาะ แตจะพบพยาธสิภาพ
ซึ่งประกอบดวยเซลลเม็ดเลือดขาวพวกนิวโทรîőล และ Nononuclear cells 
จํานวนไมมาก แตจะพบเชื้อวัณโรคไดจํานวนมาก พยาธิสภาพลักษณะนี้
เรียกเปน /onreacUiWe UuCerculosis
 ระบบภมูติานทานท่ีสาํคญัท่ีคอยควบคมุไมใหเกิดโรคในผูทีไ่ดรบั
เชื้อ หรือใหการติดเชื้อสงบ 	quiescence
 ไมทําใหเกิดโรคขึ้นใหมอีกในคนที่

เคยเปนโรคและหายแลว คือ $%4 บุคคลเหลานี้มีโอกาสถูก reacUiWaUe โดย 
enEoHenous Goci ที่อยูในรางกาย นอกจาก $%4 แลว สารที่หลั่งจาก
มาโครîาจที่ถูกกระตุน ตัวที่สําคัญคือ UuNor necroUic GacUor-_ ซึ่งจะทํา
หนาที ่acUiWaUe huNan NonocZUes ซึง่มปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุในการยบัย้ังการ
แบงตัวของเชื้อวัณโรคที่อยูภายในเซลล

พยาธิก�าเนิด
 สวนใหญเชื้อเขาสู รางกายโดยการสูดเอาฝอยละอองที่มีเชื้อ
วัณโรคเขาสูปอด มีเพียงสวนนอยที่อาจไดรับเชื้อโดยการดื่มนมซึ่งปนเปŔŤอน
ดวย CoWine UuCercle หรือเชื้ออาจเขาทางผิวหนังหรือเยื่อบุภายในชองปาก 
หรอืบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ กรณทีีท่ารกเกดิการตดิเชือ้แตกาํเนดิ 	conHeniUal 
inGecUion
 อาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากมารดาโดยผานทาง lZNphoheNaUoHenous 
spreaE ขณะอยูในครรภ หรือจากมารดาที่มี enEoNeUriUis เมื่อเชื้อเขาสู
รางกายโดยการสดูฝอยละอองทีป่นเปŔŤอนเช้ือวณัโรคเขาสูเนือ้ปอดสวนใหญ
จะเริ่มที่จุดใดจุดหนึ่ง เชื้อวัณโรคจะแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น รางกายจะมี
ปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี
เซลลลิมโîไซตและโมโนไซตมาสมทบ ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นท่ีเนื้อปอด 
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั
ทาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar
 
NeEiasUinal
 supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวม
เรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น 
สวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
บรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis
 
encapsulaUion ตอมาเกิด ȾCrosis และ calciȾcaUion แตในบางคร้ัง
พยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา 
$aseaUion ที่เกิดขึ้น เกิด liqueGZ บริเวณตรงกลางแตกเขาสูหลอดลม ทําให
เกิดเปนโพรงข้ึน 	caWiUZ
 ในกรณีที่รางกายสามารถควบคุมการติดเชื้อไวได 
โดยการเกิด encapsulaUion และ ȾCrosis ทั้งที่เนื้อปอดและตอมนํ้าเหลือง
บริเวณใกลเคียง แตการเกิด ȾCrosis ในตอมนํ้าเหลืองมักเกิดไมสมบูรณเทา
ในบริเวณเนื้อปอด ซึ่งอาจทําใหเชื้อวัณโรคสามารถอยูไดเปนเวลานานนับ
สิบ ๆ ปŒ ในบางครั้งตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงอาจมีขนาดโตมากจนกด 
#ronchus และ #ronchiole ทําใหเกิดการอุดตันบริเวณ #ronchus ได ถา
เปน $oNpleUe oCsUrucUion อาจเกิดปอดบวมและปอดแîบ 	aUelecUasis
 
เกิด collapse
 consoliEaUion หรือ 4eHNenUal lesion หรือ $aseous noEes 
อาจโตมาติดผนังหลอดลมและ eroEe หลอดลม เกิด enEoCronchial 
UuCerculosis หรือ ȾsUula UracU
 ในการเกิด 1riNarZ coNpleY เชื้อวัณโรคอาจแพรกระจายไปยัง
อวัยวะตาง ๆ โดยผานทางกระแสเลือดและระบบนํ้าเหลือง และทําใหเกิด
พยาธิสภาพในอวัยวะตาง ๆ ถาเช้ือมีจํานวนมากและภูมิตานทานของ
รางกายไมดีพอ แตสวนใหญเชื้อมักมีจํานวนไมมากจึงเกิดเปน NeUasUaUic 
Goci ทีไ่มแสดงอาการซึง่ตอมาอาจเกดิ encapsulaUion และอาจเกดิอาการแสดง
เปนวัณโรคนอกปอดขึ้นไดในภายหลัง
 ระยะเวลาตัง้แตรบัเชือ้และมกีารตดิเชือ้เกดิขึน้จนเกดิอาการแสดง
ทางคลนิกิอาจแตกตางกนัตามอวยัวะทีเ่กดิพยาธิสภาพ ในกรณทีีเ่ปนวณัโรค
ชนิดแพรกระจาย 	EisseNinaUeE UuCerculosis
 หรือวัณโรคเยื่อหุมสมอง 
	UuCerculous NeninHiUis
 มักเกิดภายใน 2-� เดือนหลังการติดเชื้อ และ 
enEoCronchial UuCerculosis มกัเกดิภายใน 3-� เดอืน ในขณะทีว่ณัโรคกระดูก
และขออาจใชเวลานานอยางนอยเปนปŒจนถึงหลายปŒกวาจะแสดงอาการ 
วัณโรคไตมักพบในระยะทายประมาณ �-2� ปŒหลังการติดเชื้อคร้ังแรก 
โดยสรปุจะเหน็วาการตดิเชือ้วณัโรคในเดก็อาจพบภาวะแทรกซอนไดบอยใน
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วที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal วที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 
โดยเกดิ ȾCroClasUs
 encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรควโดยเกดิ ȾCroClasUs
 encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรค
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพวจํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะ Uissue necrosis โดยพบ epiUhelioiE cell และ HianU วที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะ Uissue necrosis โดยพบ epiUhelioiE cell และ HianU 

งมาโครîาจ
 -anHhans HianU cells
 ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci งมาโครîาจ
 -anHhans HianU cells
 ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 
เรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกายงเรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกาย
ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal งที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 
โดยเกดิ ȾCroClasUs
 encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรคงโดยเกดิ ȾCroClasUs
 encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรค
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ

ง
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ

ก
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่

ก
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต
 กเกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต
 
มาโครîาจ
 -anHhans HianU cells
 ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci กมาโครîาจ
 -anHhans HianU cells
 ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 
เรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกายกเรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกาย
ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal กที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 

าระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่าระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่ามีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต
 าเกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต
 
มาโครîาจ
 -anHhans HianU cells
 ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci ามาโครîาจ
 -anHhans HianU cells
 ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 

ร พยาธิสภาพที่พบในวัณโรคอาจพบไดหลายแบบขึ้นกับปÞิกิริยาร พยาธิสภาพที่พบในวัณโรคอาจพบไดหลายแบบขึ้นกับปÞิกิริยา
ระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่รระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่รมีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่

พยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา รพยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา 
$aseaUion ที่เกิดขึ้น เกิด liqueGZ บริเวณตรงกลางแตกเขาสูหลอดลม ทําใหร$aseaUion ที่เกิดขึ้น เกิด liqueGZ บริเวณตรงกลางแตกเขาสูหลอดลม ทําให
เกิดเปนโพรงข้ึน 	caWiUZ
 ในกรณีที่รางกายสามารถควบคุมการติดเชื้อไวได รเกิดเปนโพรงข้ึน 	caWiUZ
 ในกรณีที่รางกายสามารถควบคุมการติดเชื้อไวได 

แสวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นแสวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
บรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis
 แบรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis
 
encapsulaUion ตอมาเกิด ȾCrosis และ calciȾcaUion แตในบางคร้ังแencapsulaUion ตอมาเกิด ȾCrosis และ calciȾcaUion แตในบางคร้ัง
พยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา แพยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา 

พ
NeEiasUinal
 supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ

พ
NeEiasUinal
 supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวมพที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวม
เรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น พเรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น 
สวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นพสวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
บรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis
 พบรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis
 

ท
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั

ท
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั

ททาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar
 ททาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar
 
NeEiasUinal
 supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อทNeEiasUinal
 supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวมทที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวม
เรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น ทเรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น 

ยปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมียปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี
เซลลลิมโîไซตและโมโนไซตมาสมทบ ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นท่ีเนื้อปอด ยเซลลลิมโîไซตและโมโนไซตมาสมทบ ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นท่ีเนื้อปอด 
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวัยเซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั
ทาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar
 ยทาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar
 

์รางกายโดยการสดูฝอยละอองทีป่นเปŔŤอนเช้ือวณัโรคเขาสูเนือ้ปอดสวนใหญ์รางกายโดยการสดูฝอยละอองทีป่นเปŔŤอนเช้ือวณัโรคเขาสูเนือ้ปอดสวนใหญ
จะเริ่มที่จุดใดจุดหนึ่ง เชื้อวัณโรคจะแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น รางกายจะมี์จะเริ่มที่จุดใดจุดหนึ่ง เชื้อวัณโรคจะแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น รางกายจะมี
ปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี์ปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี
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ระยะ � ปŒแรกภายหลังการติดเชื้อครั้งแรก โดยเØพาะอยางยิ่งใน 1 ปŒแรก
หลงัจากนีเ้ชือ้ทีส่งบอยูภายในรางกายอาจถูก reacUiWaUe ได ถารางกายอยูใน
สภาวะ sUress

ลักษâะทางคลินิก
 การติดเชื้อวัâโรคชนิดไม่แสดงอาการ 	"TZNQUPNBUJD 
UVCFSDVMPVT JOGFDUJPO หรอื MBUFOU UVCFSDVMPVT JOGFDUJPO
 เดก็อาจมกีาร
ติดเชื้อโดยไมแสดงอาการแตเม่ือทําการทดสอบผิวหนังโดยการทดสอบ
ทุเบอรคุลินจะทําใหผลบวก การตรวจรางกายและภาพรังสีปอดมักปกติ แต
การตรวจ coNpuUeE UoNoHraphZ อาจพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณ hilar โตได 
ถาเด็กมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคระยะติดตอควรตรวจรางกาย
อยางละเอียด และถายภาพรังสีปอด และทําการทดสอบผิวหนังโดยการ
ทดสอบทุเบอรคุลินเพื่อการวินิจØัยโรคและภาวะการติดเช้ือวัณโรค และ
ใหการรักษาอยางรวดเร็ว เนื่องจาก 2�% ของวัณโรคในเด็กมักเปนชนิด
วัณโรคนอกปอด
 5IF FOEPUIPSBDJD QSJNBSZ DPNQMFY เมื่อเชื้อเขาสูรางกาย
โดยการสูดหายใจเอาฝอยละอองที่มีเชื้อวัณโรคเขาสูเนื้อปอด รางกายจะมี
ปÞกิริยิาตอบสนอง เกิดการอกัเสบเØยีบพลนับรเิวณท่ีมีเชือ้วณัโรค เกดิเปน 
alWeolar consoliEaUion ขึ้นเØพาะที่ที่มีขนาดตาง ๆ ตั้งแตเล็กจนใหญ 
ประกอบดวยมาโครîาจซ่ึงตอมาอาจเปลี่ยนแปลงเปน epiUhelioiE cells 
รวมตัวเปน UuCercles ตอมา UuCercles นี้อาจสลายตัวและไมปรากÞใหเห็น
อกีตอไป หรืออาจมกีารเปลีย่นแปลงโดยม ีcenUral caseaUion โดย caseaUion 
lesion นี้ประกอบดวยเชื้อวัณโรคท่ีแบงตัวเพิ่มจํานวนอยางมากมาย เชื้อนี้
จะแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามระบบทอนํ้าเหลืองเขาสูตอมนํ้าเหลือง
บริเวณขางเคียง
 (hon ไดใหคาํจาํกดัความของ priNarZ coNpleY วาประกอบดวย 
priNarZ Gocus
 lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ 
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง
เดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืง
บริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด 
cellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืง
บริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion 
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรง
ของโรค ไดแก
 1� กรณทีีเ่กดิความรนุแรงแตพบนอยมาก อาจเกดิ asphZYia และ
ถึงแกชีวิตได
 2� เกดิ oCsUrucUiWe hZperaeraUion หรอื oCsUrucUiWe eNphZseNa 
ของ loCar seHNenU หรือของ loCe ใด loCe หนึ่ง มักพบในเด็กอายุนอยกวา 
2 ปŒ และอาจîงไดเสยีง Xhee[inH ภาพรงัสปีอดในทาหายใจออกพบลกัษณะ 
hZperaeraUion และมักไมพบ NeEiasUinal EisplaceNenU เนื่องจากมี ȾYaUion 
ของ UuCerculous NeEiasUinal noEes
 3� #ronchial oCsUrucUion ทําใหเกิด seHNenUal lesion ในภาพ
รังสีปอด โดยเห็นเปนลักษณะ aUelecUasis หรือ collapse consoliEaUion พบ
ในเดก็อายนุอยมากกวาเดก็โต สวนใหญมกัเปนทีป่อดดานเดยีว แตอาจเกิด
ไดทั้ง 2 ขาง บางครั้งอาจเกิดทั้ง seHNenUal lesions และ oCsUrucUiWe 
hZperaeraUion รวมกัน อาการแสดงและความผิดปกติท่ีตรวจพบในเด็ก
มกันอยเมือ่เปรยีบเทยีบกับความผดิปกตจิากภาพรงัสปีอด ในเดก็ทารกอาจ
มีไอแหง ๆ หายใจเร็ว มักไมพบอาการทาง sZsUeNic เชน ไข เบื่ออาหาร 
เหงือ่ออกเวลากลางคนื การตรวจรางกายอาจไมพบความผดิปกต ิแตถาเปน
เด็กเล็กเนื่องจากทางเดินหายใจมีขนาดเล็กอาจîงได locali[eE Xhee[inH 
หรือîงไมคอยไดยินเสียงหายใจ บางครั้งอาการและอาการแสดงอาจดีขึ้น

ภายหลังจากการไดรับยาปÞิชีวนะ ซึ่งแสดงวานาจะมีการติดเชื้อแบคทีเรีย
ซํ้าเติม
 การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลังจากเกิด Cronchial 
oCsUrucUion เกิดไดหลายรูปแบบ ตัวอยางแบบที่ 1 ปอดอาจขยายสูสภาพ
ปกติ และภาพรังสีปอดเปลี่ยนแปลงกลับสูปกติ แบบที่ 2 seHNenUal lesion 
หายไปเหลือไวแต calciȾcaUion บริเวณ priNarZ Gocus หรือ reHional lZNph 
noEes แบบที่ 3 อาจเกิดเปนแผลเปนดึงรั้งเนื้อปอดทั้ง seHNenU หรือทั้ง 
loCe และมักพบรวมกับ CronchiecUasis ถาเกิดบริเวณ upper loCe มักไมมี
อาการ แตถาเกิดบริเวณ NiEEle หรือ loXer loCe มักเกิดมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียซํ้าเติม ทําใหเกิด NiEEle loCe sZnEroNe โดยมี CronchosUenosis 
และ CronchiecUasis ของ NiEEle loCe ในเวลาตอมา
 $alciȾcaUion ที่เกิดบริเวณ priNarZ coNpleY เปนผลจาก 
caseaUion และตอมามีแคลเซียมไปจับ calciȾcaUion พบในเด็กไดบอยกวา
ผูใหญ อาจเปนเพราะระดับของแคลเซียมและîอสîอรัสในเด็กสูงกวาใน
ผูใหญ calciȾcaUion เริม่พบไดภายใน � เดอืนหลงัการติดเช้ือ ประมาณ 1 ใน 3 
ของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ 
calciȾcaUion นี้อาจอยูตลอดโดยไมเปลี่ยนแปลงหรืออาจสลายไป และ
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 
lZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด 
priNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 
ไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ 
NiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli 
การทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค
และตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมา
พบ calciȾcaUion บริเวณ priNarZ coNpleY บริเวณ NiEEle loCe ดานขวา
 1SPHSFTTJWF QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJT ภายหลังการติดเชื้อ
วัณโรคและเกิด priNarZ coNpleY ถา priNarZ pulNonarZ Gocus มีการ
เปลีย่นแปลงแทนทีจ่ะสลายตัวไป หรอืม ีcalciGZ เกิดข้ึน กลบัขยายกลายเปน 
caseous cenUer ที่ใหญขึ้น และอาจแตกเขาสู #ronchus บริเวณใกลเคียง
ทําใหเกิดเปน priNarZ caWiUZ ภายในมีเชื้อ UuCercle Cacilli จํานวนมาก และ
อาจแพรกระจายไปทัว่เนือ้ปอดหรอืเขาสู pleural caWiUZ ได ผูปวยจะมอีาการไข 
ไอ ออนเพลีย นํ้าหนักลด เหงื่ออกในเวลากลางคืน ตรวจรางกายพบ
เสียงปอดผิดปกติ rales îงไมคอยไดยินเสียงหายใจ ตรวจพบ Eullness หรือ 
eHophonZ บรเิวณเนือ้ปอดทีเ่ปน caWiUZ การรกัษาทีเ่หมาะสมจะทําใหผูปวย
ดีขึ้น
 $ISPOJD QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJT หรือ SFBDUJWBUJPO 
UVCFSDVMPTJT เปนวณัโรคทีเ่กดิในคนทีเ่คยมกีารตดิเชือ้วณัโรคมาในอดีต และ
หายดี แตกลับแสดงอาการอีกครั้งในภายหลังจากนั้นหลายปŒ เชื่อวาเกิดจาก 
enEoHenous reacUiWaUion ซึ่งมักพบบอยในผูใหญ ในเด็กพบนอย มักพบใน
เด็กโตหรือเด็กวัยรุน เชื่อวาเด็กที่เคยมีการติดเชื้อและหายดีกอนอายุ 2 ปŒ 
มักไมเกิด chronic pulNonarZ UuCerculosis แตมักเกิดกับเด็กที่มีการติดเชื้อ
ครัง้แรกเมือ่อายเุกิน � ปŒ ตําแหนงทีพ่บมกัเปนบรเิวณเดิมทีเ่คยมกีารตดิเชือ้
ครั้งแรกที่ปอด ตอมนํ้าเหลืองใกลเคียง และบริเวณ inGraclaWicular Goci 
ตรงตําแหนง apices ของปอด เรียก 4iNon Goci หรือ "ssNann Goci ซึ่งเชื่อ
วาเกิดจาก heNaUoHenous spreaE จากการติดเชื้อครั้งแรกซึ่งอาจจะหาย
ไปเอง หรือมี calciȾcaUion เกิดขึ้นในภายหลัง หรืออาจจะยังคงอยูเปนจุดใน
เนือ้ปอด และถาไมไดรบัการรกัษาอาจลกุลามกลายเปน chronic pulNonarZ 
UuCerculosis อาการและอาการแสดงทีพ่บ ไดแก ไข ไอ เจ็บหนาอก ไอเปนเลอืด 
และม ีsupraclaWicular aEeniUis ภาพรงัสปีอดพบ inȾlUraUion หรอื UhicL XalleE 
caWiUies บรเิวณ upper loCes
 1MFVSBM FȽVTJPO นํา้ในชองเยือ่หุมปอดทีเ่กดิจากเชือ้วณัโรคอาจ
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วบริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion วบริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion 
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรงวทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรง

 1� กรณทีีเ่กดิความรนุแรงแตพบนอยมาก อาจเกดิ asphZYia และว 1� กรณทีีเ่กดิความรนุแรงแตพบนอยมาก อาจเกดิ asphZYia และ

งcellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืงงcellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืง
บริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion งบริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion 
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรงงทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรง

ก
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง

ก
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง
เดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืงกเดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืง
บริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด กบริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด 
cellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืงกcellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืง
บริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion กบริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion 

าpriNarZ Gocus
 lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ าpriNarZ Gocus
 lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ 
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนงาpulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง
เดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืงาเดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืง
บริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด าบริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด 

ร (hon ไดใหคาํจาํกดัความของ priNarZ coNpleY วาประกอบดวย ร (hon ไดใหคาํจาํกดัความของ priNarZ coNpleY วาประกอบดวย 
priNarZ Gocus
 lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ รpriNarZ Gocus
 lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ 
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนงรpulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง

วัณโรคและเกิด priNarZ coNpleY ถา priNarZ pulNonarZ Gocus มีการรวัณโรคและเกิด priNarZ coNpleY ถา priNarZ pulNonarZ Gocus มีการ
แจะแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามระบบทอนํ้าเหลืองเขาสูตอมนํ้าเหลือง แจะแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามระบบทอนํ้าเหลืองเขาสูตอมนํ้าเหลือง แการทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคแการทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค

และตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมาแและตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมา
พบ calciȾcaUion บริเวณ priNarZ coNpleY บริเวณ NiEEle loCe ดานขวาแพบ calciȾcaUion บริเวณ priNarZ coNpleY บริเวณ NiEEle loCe ดานขวา
 1SPHSFTTJWF QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJTแ 1SPHSFTTJWF QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJT

พ
priNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 

พ
priNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 
ไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ พไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ 
NiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli พNiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli 
การทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคพการทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค
และตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมาพและตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมา

ท
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 

ท
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 
lZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด ทlZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด ทpriNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว ทpriNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 
ไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ ทไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ 
NiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli ทNiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli 

ยของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ ยของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ 
calciȾcaUion นี้อาจอยูตลอดโดยไมเปลี่ยนแปลงหรืออาจสลายไป และยcalciȾcaUion นี้อาจอยูตลอดโดยไมเปลี่ยนแปลงหรืออาจสลายไป และ
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional ยตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 
lZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด ยlZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด 

์ผูใหญ อาจเปนเพราะระดับของแคลเซียมและîอสîอรัสในเด็กสูงกวาใน์ผูใหญ อาจเปนเพราะระดับของแคลเซียมและîอสîอรัสในเด็กสูงกวาใน
ผูใหญ calciȾcaUion เริม่พบไดภายใน � เดอืนหลงัการติดเช้ือ ประมาณ 1 ใน 3 ์ผูใหญ calciȾcaUion เริม่พบไดภายใน � เดอืนหลงัการติดเช้ือ ประมาณ 1 ใน 3 
ของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ ์ของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ 
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พบเปนชนดิเØพาะที ่	locali[eE
 หรอืกระจายทัว่ pleural space 	Henerali[eE
 
พบไดขางเดียวหรือเปนทั้ง 2 ขาง เกิดจากการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค
บริเวณเนือ้ปอด หรอืตอมนํา้เหลอืงบรเิวณ suC-pleura เขาสูชองเยือ่หุมปอด
ซึ่งพบไดบอยในวัณโรคชนิดปฐมภูมิ อาจเกิดเØพาะท่ีทําใหไมแสดงอาการ 
แตอาจแสดงอาการไดถานํา้มจีาํนวนมาก สวนใหญจะมอีาการประมาณ 3-� 
เดือนหลังการติดเชื้อ อาการแสดงของ pleurisZ มักมีลักษณะคอนขาง
เØยีบพลนั โดยมไีขและเจบ็หนาอก ตรวจปอดไดยนิเสยีงหายใจเบาลง เคาะทึบ
บรเิวณปอดขางทีม่นีํา้ ตรวจนํา้จากเยือ่หุมปอดพบเมด็เลอืดขาวจาํนวนมาก 
สวนใหญจะพบชนิดนิวโทรîőลเดนในระยะแรก และตอมาจะเปนชนิดลิมโî
ไซต ระดับโปรตีนสูงแตนํ้าตาลตํ่า การยอมสี aciE GasU Cacilli มักใหผลบวก 
และการเพาะเชื้อวัณโรคอาจใหผลบวกนอยกวา 30% การตรวจชิ้นเนื้อจาก 
pleural CiopsZ จะพบลกัษณะ HranuloNa GorNaUion การทดสอบทเุบอรคลุนิ
บริเวณผิวหนังมักใหผลบวก �0-�0% 
 1leural eȽusion จากเช้ือวัณโรคมักพบในผูใหญและเด็กโตมากกวา
ในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา � ปŒ และพบนอยมากในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปŒ
 1FSJDBSEJBM UVCFSDVMPTJT พบได 0��-4% ในผูปวยเด็กที่เปน
วัณโรค พบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง สวนใหญเช้ือวัณโรคที่อยู ใน
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ suCcarina หรือบริเวณ EucUus arUeriosus อาจเขาสู 
pericarEiuN โดยตรง หรือผานทาง lZNphaUic ErainaHe ผูปวยมักจะมี
อาการแสดงที่ไมจําเพาะ เชน ไขตํ่า ๆ เบื่ออาหาร นํ้าหนักไมขึ้น ในเด็กพบ
อาการเจบ็หนาอกไดนอย ตรวจรางกายîงเสยีงหวัใจ อาจไดยนิเสยีง pericarEial 
GricUion ruC ถามนีํา้จาํนวนมากจะไดยนิเสยีงเตนของหวัใจไมชดั หวัใจเตนเรว็ 
1ulse pressure แคบ
 การวินิจØัยอาศัยการตรวจภาพรังสีปอดพบหัวใจโต การตรวจ
คลืน่หวัใจ echocarEioHraphZ การทดสอบทเุบอรคลุนิ และการดดู pericarEial 
fluiE เพือ่ยอมส ีaciE GasU Cacilli มกัใหผลลบ แตอาจเพาะเชือ้วณัโรคไดภายหลัง 
ในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด 
ȾCrosis และเกิด consUricUiWe pericarEiUis ไดในภายหลัง
 -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT อาการ
และอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และ
ภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจาก
ตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด
ไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต 
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 
โดยที่อาการทางปอดคอนขางนอยในระยะแรก แตอาจเพิ่มมากขึ้นในระยะ
เวลาตอมา
 รูปแบบของวัณโรคแพรกระจายที่สําคัญทางคลินิกที่พบ ไดแก 
NiliarZ Eisease มักเกิดจากเชื้อวัณโรคจํานวนมากแพรเขากระแสเลือด 
มักเกิดภายใน 2-� เดือนหลังวัณโรคปฐมภูมิ พบไดบอยในทารกและเด็ก 
แตอาจพบไดในเด็กวัยรุนและผูสูงอายุที่เคยมีวัณโรคปฐมภูมิ ซึ่ง heal และมี 
calciȾcaUion เกิดขึ้น NiliarZ UuCercle อาจพบไดในปอด ตับ มาม ไขกระดูก 
เยื่อหุมสมอง ผิวหนัง และ choroiE อาการแสดงทางคลินิกอาจแตกตางกัน 
แลวแตโรคเปนที่อวัยวะใด และมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด ในบางราย
อาจไมมีไข แตตรวจพบจากภาพรังสีปอด เนื่องจากมีประวัติสัมผัสกับผูปวย
ดวย วณัโรคสวนมากการดาํเนนิของโรคมกัคอยเปนคอยไป มอีาการเบือ่อาหาร 
นํ้าหนักลด ไขตํ่า ๆ ตรวจรางกายอาจไมพบความผิดปกติในระยะแรก 
แตตอมาตรวจพบตอมนํา้เหลอืง ตบัมามโต และมีไขสงูลอย อาการทางปอด
อาจปรากÞขึน้ภายหลัง สวนนอยอาจมอีาการแสดงทีร่นุแรงและรวดเรว็ โดย
มีอาการเบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ซึม ไข หายใจหอบ และมีเสียงผิดปกติ
ในปอด ในกรณีที่มีรอยโรคที่สมองอาจแสดงอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ 
อาการทางผิวหนังที่พบ ไดแก painGul noEule
 papulonecroUic UuCerculiEs

 &YUSBUIPSBDJD EJTFBTFT
 $FOUSBM OFSWPVT TZTUFN UVCFSDVMPTJT เชือ้วณัโรคแพรกระจาย
เขาสูระบบประสาทสวนกลางโดยทาง  lZNphoheNaUoHenous spreaE ทําให
เกิดความผิดปกติไดหลายรูปแบบ ไดแก NeninHiUis
 serous NeninHiUis
 
UuCerculoNa
 UuCerculous Crain aCscess และ spinal UuCerculous 
lepUoNeninHiUis
 5uCerculous NeninHiUis ขณะที่มีการติดเชื้อวัณโรคชนิดปฐมภูมิ
อาจมีเชื้อแพรกระจายมาตามกระแสเลือดไปที่บริเวณ cereCral corUeY และ 
NeninHes เมื่อรอยโรคมีขนาดใหญขึ้นอาจแตกเขาสู suCarachnoiE space 
ทําใหเกิดการอักเสบ เกิดมี eYuEaUes บริเวณ corUicoNeninHeal Wessels 
ทําใหหลอดเลือดอุดตัน และเกิดการตายของเนื้อสมอง รอยโรคมักพบบอย
บรเิวณกานสมองซึง่มเีสนประสาทสาํคญั ๆ  หลายเสน ทาํใหเกิดความผดิปกติ
ของ cranial nerWe เสนที่ ***
 7* และ 7** นอกจากนี้ eYuEaUe อาจทําใหการ
ไหลเวียนของ cereCrospinal fluiE ใน WenUricular sZsUeN บริเวณ Casilar 
sZsUeN ผิดปกติ ทําใหเกิด coNNunicaUinH hZErocephalus
 อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ 
� เดือน ถึง 4 ปŒ อาการแสดงอาจมีลักษณะคอยเปนคอยไป หรืออาจเกิด
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ
ของโรคอาจแบงไดเปน 3 ระยะ
 ระยะที่ 1 อาการแสดงที่ไมจําเพาะ ไดแก ไข ปวดศีรษะ รองกวน 
ออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้
ใชเวลา 1-2 สัปดาห
 ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน 
คอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi
 
hZperUonia
 cranial nerWe palsies และอาการของ increaseE inUracranial 
pressure
 hZErocephalus
 ระยะที่ 3 ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมรู สึกตัว coNa 
กลามเนื้อออนแรง heNipleHia
 parapleHia
 EecereCraUe posUurinH
 
hZperUension
 EeUerioraUion oG WiUal siHns และอาจเสียชีวิตได
 สิ่งสําคัญที่ชวยในการวินิจØัย ไดแก ประวัติการสัมผัสกับผูปวย
วัณโรค อาการและอาการแสดง ผลการทดสอบทุเบอรคุลิน และการตรวจ
นํา้ไขสนัหลงั ซึง่จะพบเมด็เลอืดขาวเพิม่ข้ึน 	10-�00 ตัว�ลบ�มม�
 โดยระยะแรก
จะเปนชนิดนิวโทรîőลเดน และตอมาจะเปลี่ยนแปลงเปนชนิดลิมโîไซตเดน 
ระดับนํ้าตาลในนํ้าไขสันหลังตํ่า โปรตีนสูง 	400-�
000 มก��ดล�
 การยอมสี
ทนกรดเพื่อดู aciE GasU Cacilli และการเพาะเชื้ออาจไดผลบวก 30% และ 
�0-�0% ตามลําดับ นอกจากการเพาะเชื้อจากนํ้าไขสันหลังแลว ควรทําการ
เพาะเชื้อวัณโรคจาก HasUric XashinH ดวย การตรวจภาพรังสีปอดอาจพบ
ความผิดปกติถึง 20-�0% การตรวจ $oNpuUeE UoNoHraphZ 	$5
 หรือ 
.aHneUic resonance iNaHinH 	.3*
 ในระยะแรกอาจปกติ ซึ่งตอมาจะพบ
ความผดิปกต ิไดแก cereCral eEeNa
 Casilar enhanceNenU
 coNNunicaUinH 
hZErocephalus หรอื local ischeNia สวนใหญถาเปนระยะที ่1 การพยากรณโรค
คอนขางด ีแตถาเขาสูระยะที ่3 จะมภีาวะแทรกซอนมากทาํใหเกดิความพกิาร
ตามมา ไดแก ตาบอด หูหนวก พัáนาการชา สติปญญาเสื่อม
 5uCerculoNa อาจแสดงคลาย Crain UuNor จาก increaseE 
inUracranial pressure ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก ไข ในเด็กมักเปนกอน
บริเวณ cereCelluN ตางจากในผูใหญ ซึ่งมักเปนบริเวณ supraUenUorial การ
วินิจØัยอาศัยการตรวจ $5 และ .3* สมอง ซึ่งจะพบ EiscreUe lesions มี 
eEeNa รอบ ๆ  เมื่อØีด conUrasU NeEiuN จะมี enhanceNenU เปน rinH-liLe 
lesion ประวตักิารสมัผสัใกลชดิผูปวยวณัโรค ผลการทดสอบทเุบอรคุลนิ และ
ภาพรังสีปอดที่ผิดปกติ ในบางกรณีที่สงสัยวาเปน Crain UuNor และทําการ
ผาตัดเพื่อตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ บางตัวอยางพบ NulUiple calciȾeE HranuloNa 
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วตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืดวตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด
ไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต วไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต 
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ วตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 
โดยที่อาการทางปอดคอนขางนอยในระยะแรก แตอาจเพิ่มมากขึ้นในระยะวโดยที่อาการทางปอดคอนขางนอยในระยะแรก แตอาจเพิ่มมากขึ้นในระยะ

งภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจากงภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจาก
ตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืดงตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด
ไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต งไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต 
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ง
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ก -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJTก -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT
และอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และกและอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และ
ภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจากกภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจาก
ตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืดกตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด

าในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด าในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด 

 -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT า -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT อาการา อาการ
และอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และาและอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และ

รคลืน่หวัใจ echocarEioHraphZ การทดสอบทเุบอรคลุนิ และการดดู pericarEial รคลืน่หวัใจ echocarEioHraphZ การทดสอบทเุบอรคลุนิ และการดดู pericarEial 
fluiE เพือ่ยอมส ีaciE GasU Cacilli มกัใหผลลบ แตอาจเพาะเชือ้วณัโรคไดภายหลัง รfluiE เพือ่ยอมส ีaciE GasU Cacilli มกัใหผลลบ แตอาจเพาะเชือ้วณัโรคไดภายหลัง 
ในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด รในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด 

pressure
 hZErocephalusรpressure
 hZErocephalus
 ระยะที่ 3 ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมรู สึกตัว coNa ร ระยะที่ 3 ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมรู สึกตัว coNa 
กลามเนื้อออนแรง heNipleHia
 parapleHia
 EecereCraUe posUurinH
 รกลามเนื้อออนแรง heNipleHia
 parapleHia
 EecereCraUe posUurinH
 

แ ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน แ ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน 
คอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi
 แคอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi
 
hZperUonia
 cranial nerWe palsies และอาการของ increaseE inUracranial แhZperUonia
 cranial nerWe palsies และอาการของ increaseE inUracranial 
pressure
 hZErocephalusแpressure
 hZErocephalus

พออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้พออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้
ใชเวลา 1-2 สัปดาหพใชเวลา 1-2 สัปดาห
 ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน พ ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน 
คอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi
 พคอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi
 

ท
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ

ท
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ

ทของโรคอาจแบงไดเปน 3 ระยะทของโรคอาจแบงไดเปน 3 ระยะ
 ระยะที่ 1 อาการแสดงที่ไมจําเพาะ ไดแก ไข ปวดศีรษะ รองกวน ท ระยะที่ 1 อาการแสดงที่ไมจําเพาะ ไดแก ไข ปวดศีรษะ รองกวน 
ออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้ทออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้

ย อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ ย อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ 
� เดือน ถึง 4 ปŒ อาการแสดงอาจมีลักษณะคอยเปนคอยไป หรืออาจเกิดย� เดือน ถึง 4 ปŒ อาการแสดงอาจมีลักษณะคอยเปนคอยไป หรืออาจเกิด
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิยการเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ

์ไหลเวียนของ cereCrospinal fluiE ใน WenUricular sZsUeN บริเวณ Casilar ์ไหลเวียนของ cereCrospinal fluiE ใน WenUricular sZsUeN บริเวณ Casilar 
sZsUeN ผิดปกติ ทําใหเกิด coNNunicaUinH hZErocephalus์sZsUeN ผิดปกติ ทําใหเกิด coNNunicaUinH hZErocephalus
 อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ ์ อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ 
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กระจายอยูทั่วไปในสมองของผูปวย UuCerculous NeninHiUis 
 อาจตรวจพบ UuCerculoNa ในผูปวย UuCerculous NeninHiUis 
หรือ NiliarZ UuCerculosis ขณะกําลังรักษาดวยยา anUiUuCerculous EruHs 
และเกิดอาการเลวลง ซึ่งมักจะตอบสนองตอ corUicosUeroiE โดยไมจําเปน
ตองเปลี่ยนยารักษาวัณโรค เชื่อวาเปนเรื่องของ *NNune response
 4LFMFUBM UVCFSDVMPTJT วัณโรคกระดูกและขอมักเกิดภายหลัง
การติดเชื้อวัณโรค 1-3 ปŒ เปนผลจากการแพรกระจายของเชื้อผานทาง 
lZNphoheNaUoHenous ในเดก็เลก็ท่ีกระดกูกาํลงัเจรญิเตบิโตจะม ีClooE floX 
มาก โอกาสเกิดวัณโรคกระดูกและขอจะพบไดมากกวาในเด็กโต จึงมักพบ
ลักษณะ enEarUeriUis บริเวณ NeUaphZsis ของ lonH Cone วัณโรคกระดูกพบ
บอยทีส่ดุบริเวณกระดกูสนัหลงั รองลงมาไดแก บรเิวณขอเขา ขอสะโพก และ
ขอศอก กระดูกบริเวณอื่น ๆ เชน แขน กะโหลก ไหปลารา และขากรรไกร 
มีรายงานพบไดแตนอยมาก
 วัâโรคกระดูกไขสันหลัง 	5VCFSDVMPVT TQPOEZMJUJT
 พบบอย
ที่สุดบริเวณกระดูก Uhoracic รองลงมา ไดแก luNCar และ cerWical มักเปน
ตรงตาํแหนงของ CoEZ ของ WerUeCrae ในระยะแรกอาจเหน็เพยีง Eisc space 
แคบลงจากภาพรงัส ีตอมาเม่ือมีการทําลายกระดูกมากข้ึน จะเหน็ Eisc แคบ
จน collapse และเกิด XeEHinH ของ WerUeCral CoEZ ทําใหเกิดมี anHulaUion 
ของ spine 	HiCCus
 และตอมาเมื่อ CoEZ ถูกทําลายมากขึ้นจะเกิด seWere 
LZphosis 	1oUU Eisease
 ภาวะแทรกซอนที่อาจพบตามมา ไดแก 
paraWerUeCral aCscess 	1oUU aCscess

 reUropharZnHeal aCscess
 psoas 
aCscess ซึ่งอาจจะกดเสนประสาททําใหเกิด neuroleHia เชน parapleHia 
หรือ quaEripleHia ตามความรุนแรงของโรค
 (BTUSPJOUFTUJOBM BOE BCEPNJOBM UVCFSDVMPTJT วัณโรคใน
ชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว
จากการดืม่นมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วัณโรค อาการท่ีพบ ไดแก แผลบรเิวณเยือ่บปุาก 
เพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย
 5VCFSDVMPVT FOUFSJUJT อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 
EisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนง
ที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 
appenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก 
นํ้าหนักลด และไขตํ่า ๆ ได
 5VCFSDVMPVT QFSJUPOJUJT กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มัก
เกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE 
periUoniUis อาจจะไดรบัเช้ือโดยตรงจาก inUesUinal Gocus ตอมน้ําเหลอืง หรอื 
HeniUourinarZ UuCerculosis อาการแสดง ไดแก ไขตํา่ ๆ  ทองโต ตรวจพบ asciUes 
อาจคลําไดกอน ลักษณะเปน EouHhZ irreHular nonUenEer Nass การตรวจ
นํา้จากชองทองเพือ่ดเูซลลจะพบลมิโîไซตเดน โปรตนีสงู และน้ําตาลต่ํา การ
ยอมสี aciE GasU Cacilli และเพาะเชื้อวัณโรคเพื่อแยกโรคติดเช้ือที่เกิดจาก
สาเหตุอื่น การทํา ulUrasonoHraphZ และ laparoscopZ เพื่อทํา Ⱦne neeEle 
aspiraUion สําหรับการตรวจชิ้นเนื้อจะชวยในการวินิจØัยไดถูกตอง
 5VCFSDVMPVT NFTFOUFSJD MZNQIBEFOJUJT สวนใหญไมแสดง
อาการ อาจตรวจพบภายหลังเพราะเกิด calciȾcaUion แตในบางครั้งอาจเปน
สาเหตุของอาการปวดทองหลังการออกกําลังกาย ตอมนํ้าเหลืองอักเสบนี้
อาจเปนสวนหนึ่งของ inUra-aCEoNinal priNarZ coNpleY หรือไดรับเช้ือ
โดยตรงจาก UuCerculosis Uhoracic หรือ pelWic lZNph noEe
 (FOJUPVSJOBSZ USBDU 3enal UuCerculosis พบนอยมากในเด็ก 
เนื่องจากระยะîกตัวนานหลายปŒ เชื้อวัณโรคจะถูกปลอยจาก caseous Goci 
บรเิวณ 3enal parenchZNa สู renal UuCules และกระจายสู ureUers
 prosUraUe 
หรือ epiEiEZNis ได ในระยะแรกไมแสดงอาการ แตอาจตรวจพบ sUerile 
pZuria และ Nicroscopic heNaUuria ตอมาเมื่อโรคลุกลาม อาจแสดงอาการ

ปวดทอง ปวดหลงั ปสสาวะแสบขดั (ross heNaUuria ภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
พบ ไดแก )ZEronephrosis หรอื 6reUeral sUricUures การสงปสสาวะเพาะเชื้อ
วัณโรคอาจใหผลบวก �0-�0% อาจพบความผิดปกติของภาพรังสีได 
40-��%
 (eniUal UuCerculosis พบไดนอยมากในเด็กกอน 1uCerUZ ใน
เดก็ผูหญงิวยัรุนอาจเกดิ (eniUal UuCerculosis ในระหวางทีม่กีารตดิเชือ้วัณโรค
ปฐมภูมิ ตําแหนงที่พบบอยที่สุด ไดแก 'allopian UuCes รองลงมาคือ 
&nEoNeUriuN
 0Waries และ $erWiY อาการแสดงคือ ปวดทองนอย ปวด
ประจําเดอืน และขาดประจําเดอืน ในเดก็ผูชายวยัรุนอาจมาดวยกอนบรเิวณ
ลูกอัณฑะ กดไมเจ็บ และมักเปนขางเดียว ซึ่งเปนอาการของ epiEiEZNiUis 
หรือ orchiUis
 5VCFSDVMPTJT PG UIF MZNQI OPEFT เปนวัณโรคนอกปอดที่พบ
บอยที่สุดในเด็ก ตําแหนงที่พบบอยคือ cerWical
 Uonsillar
 suC-NanEiCular
 
supraclaWicular noEes ซึง่มกัจะไดรบัเชือ้มาจาก paraUracheal lZNph noEes 
ถาเปนบริเวณ inHuinal
 epiUrochlear หรือ aYillarZ lZNph noEes มักจะเปน
ผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง 
ตอมนํา้เหลอืงมกัโตโดยไมมอีาการเจ็บปวด อาจเปน noEe เดยีว หรอืหลาย 
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง
ซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตก
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย
 ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ 
aUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอย
 การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง 
อาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสี
ทนกรด และการเพาะเชื้อวัณโรค
 5VCFSDVMPTJT PG UIF NJEEMF FBS พบนอยมาก อาจเกิดจากการ
ทีเ่ดก็สาํลกั inGecUeE pulNonarZ secreUions เขาสูหสูวนกลางทาง eusUachian 
UuCe พบบอยในเด็กเล็ก หรือเกิดจาก heNaUoHenous spreaE จาก priNarZ 
Gocus อื่น ๆ ในเด็กโตอาการแสดงที่พบบอยคือ หูนํ้าหนวก เสียงในหู การ
ไดยนิเสยีงลดลง มกัเปนขางเดยีว บางรายอาจม ีGacial paralZsis
 ตอมนํา้เหลอืง 
preauricular หรือ anUerior cerWical lZNph noEes โตรวมดวย การวินิจØัย
แยกโรค อาศัยการยอมสีทนกรด เพาะเชื้อวัณโรค และการตรวจชิ้นเนื้อ
เพื่อดูพยาธิสภาพ ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานวัณโรค
 $VUBOFPVT UVCFSDVMPTJT วัณโรคผิวหนังอาจแสดงอาการได
หลายรปูแบบขึน้กบัความรนุแรงของเชือ้ ภมูติานทานของผูปวย ตลอดจนวิธกีาร
ที่เชื้อเขาสูรางกาย ในกรณีที่เชื้อวัณโรคเขาสูผิวหนังที่มี UrauNa โดยตรง
จากภายนอก 	eYoHenous inGecUion
 ในคนทีไ่มเคยไดรบัเชือ้มากอนจะทาํให
เกิดเปนแผลที่ไมเจ็บปวด มีลักษณะ reE-CroXn papule ตอมาจะขยายใหญ
กลายเปน shalloX
 ȾrN sharplZ EeNarcaUeE ulcer อาจมี saUelliUe aCscess 
รอบ ๆ แผลบางสวนจะกลายเปน crusU คลาย iNpeUiHo ตอมาอาจมี
ตอมนํา้เหลอืงบรเิวณขางเคยีงโตได เรยีกแผลชนดินีว้า 5uCerculous chancre 
พบบอยบรเิวณหนา ขา อวยัวะเพศ อาจพบบรเิวณ Nucous NeNCrane เชน 
conKuncUiWa
 เหงือก และเพดาน ถาไมไดรับการรักษา แผลอาจจะหายเปน
แผลเปนภายใน 12 เดอืน แตอาจ reacUiWaUe หรอืกลายเปนแผลเรือ้รงัลกัษณะ 
lupus WulHaris หรือเปนแหลงแพรกระจายไปทั้งรางกายทําใหเกิด NiliarZ 
UuCerculosis ได 
 5VCFSDVMPTJT WFSSVDPTB DVUJT 	8BSUZ UVCFSDVMPVT
 เปน
วัณโรคผิวหนังที่เกิดในคนที่เคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอน และมีภูมิตานทาน
ตอเชือ้นี ้เมือ่ไดรบัเชือ้วณัโรคจาก eYoHenous เขาทางผวิหนงัทีอ่าจม ีUrauNa 
อยูกอน ทาํใหเกดิเปนแผลเริม่ดวย papule และม ีinflaNNaUion รอบ ๆ  ตอมา
จะเปลี่ยนเปน hZperLeraUoUic และ XarUZ papules หลาย ๆ อันมารวมกัน
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ว กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มักว กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มัก
เกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE วเกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE 
periUoniUis อาจจะไดรบัเช้ือโดยตรงจาก inUesUinal Gocus ตอมน้ําเหลอืง หรอื วperiUoniUis อาจจะไดรบัเช้ือโดยตรงจาก inUesUinal Gocus ตอมน้ําเหลอืง หรอื 

งที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ งที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 
appenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก งappenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก 

 กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มักง กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มัก
เกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE 

ง
เกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE 

ก
 อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 

ก
 อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 

EisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนงกEisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนง
ที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ กที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 
appenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก กappenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก 

าเพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวยาเพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย
 อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous า อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 

EisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนงาEisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนง
ที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ าที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 

รชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัวรชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว
จากการดืม่นมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วัณโรค อาการท่ีพบ ไดแก แผลบรเิวณเยือ่บปุาก รจากการดืม่นมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วัณโรค อาการท่ีพบ ไดแก แผลบรเิวณเยือ่บปุาก 
เพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย รเพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย

 อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous ร อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 
ทีเ่ดก็สาํลกั inGecUeE pulNonarZ secreUions เขาสูหสูวนกลางทาง eusUachian รทีเ่ดก็สาํลกั inGecUeE pulNonarZ secreUions เขาสูหสูวนกลางทาง eusUachian 
แชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว แชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว แ การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง แ การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง 

อาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสีแอาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสี
ทนกรด และการเพาะเชื้อวัณโรคแทนกรด และการเพาะเชื้อวัณโรค
 5VCFSDVMPTJT PG UIF NJEEMF FBSแ 5VCFSDVMPTJT PG UIF NJEEMF FBS

พ
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย

พ
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย
 ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ พ ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ 
aUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอยพaUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอย
 การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง พ การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง 
อาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสีพอาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสี

ท
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง

ท
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง

ทซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตกทซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตก
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวยทเกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย
 ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ ท ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ 
aUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอยทaUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอย

ยผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง ยผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง 
ตอมนํา้เหลอืงมกัโตโดยไมมอีาการเจ็บปวด อาจเปน noEe เดยีว หรอืหลาย ยตอมนํา้เหลอืงมกัโตโดยไมมอีาการเจ็บปวด อาจเปน noEe เดยีว หรอืหลาย 
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนังยnoEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง
ซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตกยซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตก

์supraclaWicular noEes ซึง่มกัจะไดรบัเชือ้มาจาก paraUracheal lZNph noEes ์supraclaWicular noEes ซึง่มกัจะไดรบัเชือ้มาจาก paraUracheal lZNph noEes 
ถาเปนบริเวณ inHuinal
 epiUrochlear หรือ aYillarZ lZNph noEes มักจะเปน์ถาเปนบริเวณ inHuinal
 epiUrochlear หรือ aYillarZ lZNph noEes มักจะเปน
ผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง ์ผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง 
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กลายเปน CroXnish-reE Uo Wiolaceous
 eYuEaUiWe
 crusUeE Werrucous 
plaque ขอบไมเรียบ มักพบบริเวณหลังมือ นิ้ว ในเด็กมักพบบริเวณขา 
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณขางเคียงอาจโตได แตพบนอย ยกเวนกรณีที่มีการติด
เชื้อแบคทีเรียซํ้าเติม อาจพบตอมนํ้าเหลืองโตรวมดวยถาไมไดรับการรักษา 
อาจใชเวลานานเปนปŒ ๆ กวาแผลจะหาย
 -VQVT WVMHBSJT เปนวัณโรคผิวหนังชนิดเรื้อรังที่เกิดในคนที่มี
ภมูติานทานตอเชือ้นี ้โดยเชือ้วณัโรคนีม้าจากวณัโรคในตวัผูปวยกระจายมาตาม 
lZNphaUic หรอื heNaUoHenous มาสูผวิหนงั ทําใหเกิดเปนแผล CroXnish-reE 
soGU papule และเมื่อใชแผนแกวกดตรงกลางแผล 	EiascopZ
 จะเห็นเปน 
apple-KellZ color
 ในระยะแรกแผลจะมีขนาดเล็กไมกี่มิลลิเมตร ผิวหนังเรียบ หรือ
อาจมีสะเก็ด ตอมาแผลจะขยายกวางกลายเปน plaque มีขอบสูง และ
สีนํ้าตาลเขมขึ้น ผิวของ plaque จะมี 2 แบบ เปน plane GorNs คือผิวเรียบ 
และ hZperUrophic GorNs เปน noEular surGace การดําเนินของโรคจะมี
ลักษณะ ulceraUion และ scarrinH เปน aUrophic scar ตําแหนงที่พบ ไดแก 
ศรีษะและคอ มกัเริม่บรเิวณจมูก แกม และกระจายไป อาจพบท่ีใบห ูหนงัศรีษ
 -upus WulHaris oG Nucous NeNCrane อาจเปน priNarZ หรือ
ลุกลามมาจากบริเวณผิวหนัง พบบริเวณ pharZnY
 oral
 nasal
 conKuncUiWa 
เปน soGU
 HraZ หรือ pinL papules
 ulcer หรอื HranulaUinH Nass เลอืดออกงาย
 4DSPGVMPEFSNB เปนวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการลุกลามของ
วัณโรคของอวัยวะบริเวณท่ีผิวหนังปกคลุมอยู ท่ีพบบอยไดแก วัณโรค
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอ paroUiE
 suCNanEiCular
 supraclaWicular มักเปน 
2 ขาง นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากวัณโรคกระดูกและขอ ในระยะแรกจะพบ 
ȾrN suCcuUaneous noEule ไมเจ็บปวด ตอมาจะมีลักษณะเปน EouHhZ 
จะเริ่มมี liqueGacUion และ perGoraUion กลายเปน ulcers และ sinuses ที่มี 
purulenU หรือ caseous NaUerial อาจมี sponUaneous healinH ได ใชเวลา
เปนปŒ กลายเปน corE-liLe LeloiEal scar คนโบราณเรียกฝŒประคํารอย
 5VCFSDVMJET เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเช้ือวัณโรคที่เคยไดรับ 
โดยมลีกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก 
papulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE
 ȾrN sZNpUoNless 
pea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่
บริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 
ulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดั
 -JDIFO TDSPGVMPTPSVN เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย
ในเดก็ ลกัษณะเปน lichenoiE erupUion ท่ีมีขนาด papules เลก็เทาหวัเขม็หมุด 
อยูเปนกลุม ไมมีอาการ มักจะมี Gollicular
 pinL หรือ reE papules บางครั้ง
รวมตัวเปน EiscoiE plaques
 5VCFSDVMPTJT BTTPDJBUFE IFNPQIBHPDZUJD TZOESPNF การ
ติดเชื้อที่สัมพันธกับ heNophaHocZUic sZnEroNe หรือที่เรียกวา inGecUion-
associaUeE heNophaHocZUic sZnEroNe 	*")4
 มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
ไดแก &psUein-#arr Wirus
 $ZUoNeHaloWirus
 "EenoWirus
 )uNan herpes 
Wirus �
 4ZsUeNic leishNaniasis
 มาลาเรยี และเชือ้รา ในระยะ �-� ปŒทีผ่านมา 
มรีายงานผูปวยติดเชือ้วณัโรครวมกบั heNophaHocZUic sZnEroNe สวนใหญ
มักเกิดในผูที่มีภูมิตานทานผิดปกติ เชน ผูปวยเอดส มะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด หรือผูปวยไตวายที่ทํา chronic EialZsis ในเด็กมีรายงาน UuCerculosis 
associaUeE heNophaHocZUic sZnEroNe ทั้งในเด็กที่มีการติดเชื้อ )*7 และ
เดก็ปกต ิอาการทางคลนิกิทีส่าํคญั ไดแก ไข ตบัมามโต ตวัเหลอืง ตอมนํา้เหลือง
ทั่วไปโต และมีอาการบวม การตรวจทางหองปÞิบัติการพบ cZUopenias 
อยางนอย 2 cel l l ines
 hZperUr iHlZceriEe
 hZperGerr iU ineNia
 
hZpoȾCrinoHeneNia
 ระดับ liWer en[ZNe เพิ่มสูงขึ้น
 การตรวจไขกระดูกพบ
ลักษณะ heNophaHocZUosis กลไกในการเกิด *")4 ในผูปวยที่มีการติดเชื้อ

วณัโรคยงัไมทราบแนชดั เนือ่งจากยงัมคีวามขดัแยงกนัในบทบาทของ naUural 
Liller cell 	/,
 acUiWiUZ ใน *")4 ทัว่ไป /, cell acUiWiUZ จะต่ํามากหรือไมพบเลย 
ขณะที่การติดเชื้อวัณโรคจะกระตุน /, cell acUiWiUZ จึงสันนิษฐานวา
กลไกการเกดินาจะเปน UarHeU-inEuceE /, enerHZ เนือ่งจากการดาํเนนิโรค
คอนขางรนุแรงและรวดเรว็ ผูปวยอาจเสยีชวีติกอนไดรบัการวนิจิØยัทีถ่กูตอง 
การวินิจØัย UuCerculosis-associaUeE heNaphaHocZUic sZnEroNe และการ
รักษาที่เหมาะสมรวดเร็วอาจทําใหผูปวยรอดชีวิตได
 1FSJOBUBM UVCFSDVMPTJT 	$POHFOJUBM BOE 1PTUOBUBM
 เชือ้วณัโรค
สามารถแพรกระจายจากมารดาทีม่กีารตดิเชือ้วณัโรคสูทารก โดยผานทางรก
หรือนํ้าครํ่าขณะทารกอยูในครรภมารดา หรืออาจไดรับเชื้อขณะคลอด หรือ
ภายหลังคลอด ในกรณีที่ทารกไดรับเชื้อผานรกโดยผานทาง uNCilical Wein 
เกดิเปน 1riNarZ heNaUoHenous UuCerculosis ในระหวางการตัง้ครรภ จดัเปน 
$onHeniUal UuCerculosis ทารกจะมีตับโต ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ porUa 
hepaUis โต และมีอาการแสดงอื่น ๆ ในลักษณะ NiliarZ Eisease ในทารก 
โดยจะมี priNarZ liWer coNpleY หรือ priNarZ lunH coNpleY
 ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี 
UuCerculous enEoNeUriUis หรือจากรกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขณะอยูในครรภ
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่
คอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน
 ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดย
การกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการ
สดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบุคคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอด
ระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้
ทารกอาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากการกนินมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรค หรือไดรับเชือ้
เขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อ
ในลักษณะดังกลาวขางตนจัดเปน 1osUnaUal UuCerculosis
 อาการและอาการแสดงในทารกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นกับ
ตําแหนงที่มีการติดเชื้อและจํานวนเชื้อที่ไดรับวามากหรือนอย สวนใหญมัก
แสดงอาการเมื่ออายุ 2 สัปดาห ไดแก ไมดูดนม เลี้ยงไมโต ไข มีนํ้ามูกหรือ
หูนํ้าหนวก ไอ ปอดบวม ตัวเหลือง ตับและมามโต ซึ่งมักเกิดในภายหลัง 
การตรวจวนิจิØัยทีแ่นนอนไดจากการตรวจเชือ้จากสิง่สงตรวจจากทารก ไดแก 
(asUric XashinHs
 ตอมนํา้เหลอืง
 enEoUracheal aspiraUe
 หนองจากหสูวนกลาง
 
ไขกระดูก หรือการตรวจชิ้นเนื้อจากปอด ในกรณีที่มารดาไดรับการวินิจØัย
วาเปนวณัโรคกอนคลอดควรตรวจรกเพือ่ยอมสทีนกรด และเพาะเชือ้วัณโรค 
ตลอดจนดูลักษณะทางพยาธิสภาพของรกจะชวยในการวินิจØัย $onHeniUal 
UuCerculosis ในทารกไดรวดเร็วขึ้น
 5VCFSDVMPTJT JO )*7�JOGFDUFE DIJMESFO เด็กที่ติดเชื้อ )*7 และ
ปวยเปนวัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรคไมตางกับเด็กที่ไม
ติดเชื้อ )*7 แตจะพบวัณโรคนอกปอดไดบอยกวา และพบไดหลายตําแหนง
ในคราวเดียวกัน ในผูปวยที่ติดเชื้อ )*7 การทดสอบทุเบอรคุลินใช � มม� 
หรือมากกวาขึ้นไปเปนบวก ซึ่งสวนใหญมักใหผลลบ การวินิจØัยตองอาศัย
การสืบหาวัณโรคในผูใกลชิดเด็ก และควรตองเพิ่มความพยายามในการนํา
ตัวอยางสงตรวจหาเชื้อวัณโรค
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วบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral วบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 
ulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดัวulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดั

 เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอยว เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย
ในเดก็ ลกัษณะเปน lichenoiE erupUion ท่ีมีขนาด papules เลก็เทาหวัเขม็หมุด วในเดก็ ลกัษณะเปน lichenoiE erupUion ท่ีมีขนาด papules เลก็เทาหวัเขม็หมุด 

งpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE
 ȾrN sZNpUoNless งpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE
 ȾrN sZNpUoNless 
pea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่งpea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่
บริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral งบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 
ulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดังulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดั

 เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย
ง

 เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย

ก
 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

ก
 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

โดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก กโดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก 
papulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE
 ȾrN sZNpUoNless กpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE
 ȾrN sZNpUoNless 
pea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่กpea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่
บริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral กบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 

าเปนปŒ กลายเปน corE-liLe LeloiEal scar คนโบราณเรียกฝŒประคํารอยาเปนปŒ กลายเปน corE-liLe LeloiEal scar คนโบราณเรียกฝŒประคํารอย
 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ า เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

โดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก าโดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก 
papulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE
 ȾrN sZNpUoNless าpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE
 ȾrN sZNpUoNless 

รจะเริ่มมี liqueGacUion และ perGoraUion กลายเปน ulcers และ sinuses ที่มี รจะเริ่มมี liqueGacUion และ perGoraUion กลายเปน ulcers และ sinuses ที่มี 
purulenU หรือ caseous NaUerial อาจมี sponUaneous healinH ได ใชเวลารpurulenU หรือ caseous NaUerial อาจมี sponUaneous healinH ได ใชเวลา

 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ ร เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

เขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อรเขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อ
ในลักษณะดังกลาวขางตนจัดเปน 1osUnaUal UuCerculosisรในลักษณะดังกลาวขางตนจัดเปน 1osUnaUal UuCerculosis
 อาการและอาการแสดงในทารกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นกับร อาการและอาการแสดงในทารกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นกับ

แสดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอดแสดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอด
ระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้แระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้
ทารกอาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากการกนินมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรค หรือไดรับเชือ้แทารกอาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากการกนินมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรค หรือไดรับเชือ้
เขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อแเขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อ

พ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน

พ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน
 ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดยพ ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดย
การกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการพการกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการ
สดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอดพสดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอด
ระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้พระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้

ท
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่

ท
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่

ทคอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจทคอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกันทลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน
 ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดยท ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดย
การกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการทการกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการ

ย ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี ย ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี 
UuCerculous enEoNeUriUis หรือจากรกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขณะอยูในครรภยUuCerculous enEoNeUriUis หรือจากรกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขณะอยูในครรภ
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่ยมารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่
คอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจยคอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจ

์hepaUis โต และมีอาการแสดงอื่น ๆ ในลักษณะ NiliarZ Eisease ในทารก ์hepaUis โต และมีอาการแสดงอื่น ๆ ในลักษณะ NiliarZ Eisease ในทารก 
โดยจะมี priNarZ liWer coNpleY หรือ priNarZ lunH coNpleY์โดยจะมี priNarZ liWer coNpleY หรือ priNarZ lunH coNpleY
 ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี ์ ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี 
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