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วิกฤติโรค วิกฤติโลก
ภัยลุกลามที่เราสรางเอง
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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 
โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา  
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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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ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�

อาทิตย ศานตพิริยะ,  วิเชียร เอียดคง
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นิพนธ สอนสงกลิ่น  
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ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย,   พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ,   กนกอร ขจรศักดิ์

จากการทําธุรกิจ ถาทําแลวไมไดกําไรเลยเขาคงไมทํา 

เขาอยากใหผลติภณัฑของเขามแีพทยใชและไดประโยชน

ตอผูปวย สวนแพทยตองการใหผูปวยหายจะไดมี

ผูปวยมาหามากขึน้ เปนผลใหมรีายไดมากขึน้หรอืมี

ชื่อเสียงมากยิ่งขึ้น เปนหลักการที่ทุกคนไดประโยชน 

ปญหามอียูวาทาํอยางไรไมใหราคายาสงูเกนิไปจนไมมี

ใครสามารถใชยาใหมนีไ้ด อาจมแีพทยจาํนวนหนึง่

ที่สั่งยาเพื่อหวังผลตอบแทนจากบริษัทยา ซึ่งนาจะมี

จํานวนนอยมาก และยาที่ขายโดยติดสินบนก็มัก

จะหายไปจากทองตลาดในเวลาไมนาน ถาแพทยใช

ไปแลวไมไดผลดีอยางที่มีในขอมูลเขาก็จะเลิกใช 

จะเห็นไดจากยาตานจุลชพีพวก cephalosporins และ 

fluoroquinolones มีเขามาใหมหลาย 10 ชนิด ในทีสุ่ด

เหลืออยูในทองตลาดไมกี่ชนิดที่มีประสิทธิภาพ

เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

และมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีว

ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

งานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถา

ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจาก

บริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมี

ผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษา

ตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใด

ที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือ

รักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผล
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หรือมีผลขางเคียงมากเกินไป บริษัทยามีหนาที่

ที่จะตองใหขอมูลที่ถูกตอง และไมเกินจริงแกแพทย 

ในปจจบุนัเราตองการขอมลูเชิงประจกัษ และมกีารศกึษา

เปรียบเทียบกับยาเกาที่ใชอยูเดิม แพทยมีหนาที่ตอง

อธิบายใหผูปวยและญาติผูปวยเขาใจวาการรักษา

มีขอดแีละขอเสยีอยางไร รวมทัง้ทางเลอืกตาง ๆ  ตาม

ความเปนจรงิเพือ่ใหผูปวยตดัสนิใจได ปญหาปจจุบนั

ในประเทศไทยคอื ผูปวยไมมสีวนรวมในความรบัผดิชอบ

ตอคารักษาพยาบาล ผูปวยตองการยาที่ดีที่สุดที่

ไมตองจายเงิน และบางครั้งไมไดนําไปใช ไมรูคุณคา

ของยา บางครัง้ไมจาํเปนตองใชยาแตผูปวยกเ็รยีกรอง

จะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ

ประหยัด อีกเรื่องที่มีความสําคัญและกระทบตอการ

รกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจใน

วิชาแพทยแตมาตัดสินวิธีการรักษาของแพทยทําให

แพทยตองใหยาหรือสงตรวจตาง ๆ เพราะกลัววาถา

ไมทําแลวจะถูกผูพิพากษาที่ดูผูปวยยอนหลังลงโทษ

ท่ีไมไดใหยาหรอืสงตรวจตัง้แตแรก การจะใหมกีารใชยา

อยางเหมาะสมจะตองแกทั้งระบบ นอกจากแพทย

และบริษทัยาแลว จะตองแกโดยใหความรูแกประชาชน

และผูพิพากษาดวย

 ในปจจบุนัคาใชจ ายท่ีมแีนวโนมสงูขึน้ ไดแก 

การศกึษา คารกัษาพยาบาลและการปองกนัโรค ทีอ่ยู

อาศัย และอาหาร สวนเครื่องคอมพิวเตอร โทรทัศน 

ของเลน มีแนวโนมที่ราคาลดลง การเปลี่ยนแปลงนี้

เหมือนกันทั่วโลก รัฐบาลของทุกประเทศพยายาม

ควบคุมไมใหคารักษาพยาบาลสูงขึ้น กรมบัญชีกลาง

ของกระทรวงการคลงัของไทยดจูากคารกัษาพยาบาล

ที่ขาราชการมาเบิกจะพบวา ผูปวยนอกนั้นคาใชจาย

สวนใหญจะเปนคายา จงึคดิวาถาควบคมุการใชยาให

ถกูลงได คารักษาพยาบาลจะลดลง ถามาดรูายรบัของ

โรงพยาบาลเอกชนจะพบวาในผูปวยนอก รายไดจาก

คายาจะเปนประมาณ 30-40% ของรายรับทั้งหมด 

สวนผูปวยในรายไดจากคายาเปนเพียง 20% ของรายได

ของโรงพยาบาล ในตางประเทศเขาคิดคาเดินทาง 

คาเสียเวลา คาขาดรายได คาที่ญาติมาเยี่ยมหรือมา

เฝาผูปวย คายาเหลอืเพยีง 10% ของรายจายทัง้หมด

ของผูปวย เหตทุีก่รมบญัชกีลางเขาใจวารายจายสวนใหญ

เปนคายา เพราะสวนอืน่เบกิไมไดและกรมบญัชีกลาง

ไมตองจาย เชน คาธรรมเนียมแพทย เพราะแพทย

ในระบบราชการไดรับเงินเดือนจากรัฐบาลผานมา

ทางกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงศึกษาธิการ 

คาเวชภัณฑหลายอยางเบิกไมได ยาที่ออกใหมมักมี

ราคาแพง เขาตองคิดคาวิจยักวาจะไดยาหรอืเครือ่งมอื

ใหมมา ถาคุณสมบัติของยาใหมไมดีกวายาถูกที่มี

อยูเดมิเขาคงขายไมได บริษทัตองการทาํการตลาดให

แพทยรูขอดขีองยาวาทีด่กีวาของเดิมอยางไร ถาแพทย

ไมทราบ ยาก็คงวางอยูบนหิ้งไมมีใครใช ประโยชนที่

ผูปวยจะไดรับก็หมดไป เราตองยอมรับความจริงวา

บริษัทที่ผลิตยาหรือเครื่องมือแพทยตองการผลกําไร

การใชยาอยางสมเหตุผล
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รักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผลงรักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผลงงบริษัทที่ผลิตยาหรือเครื่องมือแพทยตองการผลกําไร งบริษัทที่ผลิตยาหรือเครื่องมือแพทยตองการผลกําไร กตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใดกตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใด

ที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือกที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือกรักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผลกรักษาหายมากกวา ยาใดที่ควรเลิกใชเพราะไมไดผล

าบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมีาบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมี

ผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษาาผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษา

ตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใดาตอเนือ่งใหมคีวามรูทนัสมยั จะไดทราบวามกีารรกัษาใด

ที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือาที่ใหมและดีกวาเดิม เชน ผลขางเคียงนอยกวาหรือ

ร
ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ร
ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจากรใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจาก

บริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมีรบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมี

ผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษารผลกระทบตอรายไดประจาํ แพทยจะตองมกีารศกึษา

แ
ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

แ
ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

งานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถาแงานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถา

ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจแผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจากแใหทาํดจีากการรกัษาผูปวย กลุมนีจ้ะถกูตดิสนิบนจาก

บริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมมีแบริษัทยาไดงายเพราะทําใหมีรายไดเพิ่มโดยไมม

พี
เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

พ
เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

และมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีวพและมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีว

ก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก พก็คิดแตกตางจากแพทยอื่น ๆ เพราะถามีผูปวยมาก 

งานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถาพงานหนักขึ้น แตรายไดที่เปนเงินเดือนเทาเดิม ถา

ผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจพผูปวยนอย งานสบาย รายไดกเ็หมอืนเดมิ ไมมแีรงจงูใจ

ทเหลืออยูในทองตลาดไมกี่ชนิดที่มีประสิทธิภาพทเหลืออยูในทองตลาดไมกี่ชนิดที่มีประสิทธิภาพ

เหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจทเหนอืกวายาอืน่เทาน้ัน คนท่ีไมไดรักษาผูปวยไมเขาใจ

และมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีวทและมองแพทยในแงราย แพทยทีร่บัราชการอยางเดยีว

รกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจในทรกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจใน

วิชาแพทยแตมาตัดสินวิธีการรักษาของแพทยทําใหทวิชาแพทยแตมาตัดสินวิธีการรักษาของแพทยทําให

แพทยตองใหยาหรือสงตรวจตาง ๆ เพราะกลัววาถาทแพทยตองใหยาหรือสงตรวจตาง ๆ เพราะกลัววาถา

ยจะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการยจะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ

ประหยัด อีกเรื่องที่มีความสําคัญและกระทบตอการยประหยัด อีกเรื่องที่มีความสําคัญและกระทบตอการ

รกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจในยรกัษาพยาบาลอยางมากคอื ผูพพิากษาซึง่ไมเขาใจใน

์ไมตองจายเงิน และบางครั้งไมไดนําไปใช ไมรูคุณคา์ไมตองจายเงิน และบางครั้งไมไดนําไปใช ไมรูคุณคา

ของยา บางครัง้ไมจาํเปนตองใชยาแตผูปวยกเ็รยีกรอง์ของยา บางครัง้ไมจาํเปนตองใชยาแตผูปวยกเ็รยีกรอง

จะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ์จะเอายาโดยคิดวาแพทยไมใหยาเพราะตองการ
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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 เพื่อทบทวนหลักฐานความสัมพันธระยะสั้นระหวางมลพิษอากาศ
และสโตรค โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล .eEline &NCase (loCal 
)ealUh $uNulaUiWe *nEeY Uo /ursinH anE "llieE )ealUh -iUeraUure 
	$*/")-
 และ 8eC oG 4cience จนถึงเดือนมกราคม ค�ศ� 2014 ในทุก
ภาษา งานวจัิยทีนํ่ามาศกึษาไดศกึษาความสมัพนัธระยะสัน้ 	จนถงึ � วนั
 
ระหวางมลพิษแกŜส 	carCon NonoYiEe sulphur EioYiEe niUroHen 
EioYiEe o[one
 และ parUiculaUe NaUUer 	� 2�� μN or � 10 μN EiaNeUer 
<1.2�� anE 1.10>
 ที่เพิ่มขึ้นในแตละวันและการรับเขาโรงพยาบาล
เนื่องจากสโตรคหรือการตายเนื่องจากสโตรค
  จากบทความงานวิจัย 2�4� Øบับ มีบทความสอดคลองกับ
เกณฑการศึกษา 103 Øบับ รวมเหตุการณทั้งสิ้น ��2 ลานเหตุการณใน 
2� ประเทศ การรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากสโตรคหรอืการตายเนือ่งจาก
สโตรคสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของระดับ 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�
  เชนเดียวกับการเพิ่มขึ้นของ 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
 โดยเห็นความสัมพันธนอยที่สุดจากโอโซน 
	1�001 per 10 ppC 1�000-1�002
 และเหน็ความสมัพนัธชดัทีส่ดุในวนัที่
ไดรับมลพิษ และเห็นผลที่ยืดเยื้อนานกวาสําหรับ 1.2��
 มลพิษแกŜสและฝุนละอองขนาดเล็กมีความสัมพันธระยะสั้นที่
เห็นไดชดักบัการรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากสโตรคหรอืการตายเนือ่งจาก
สโตรค การกาํหนดมาตรการดานสาธารณสขุและสิง่แวดลอมเพือ่ลดมลพษิ
อากาศซึ่งอาจชวยลดผลกระทบจากสโตรคได

สโตรคจากการไดรับมลพิษอากาศระยะสั้น 

JAMA. 2015;313(11):1143-1153.
 บทความเรื่อง "ssociaUion oG &arlZ *NaHinH Gor #acL 1ain 
XiUh $linical 0uUcoNes in 0lEer "EulUs รายงานวา แนวปÞบิตัหิลายØบับ
ยอมรับใหผูใหญอายุมากที่มีอาการปวดหลังสามารถเขารับการตรวจ
ดวยการเอกซเรยโดยไมตองรอ 4-� สัปดาห   
  การศกึษามวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบการทาํงานและอาการ
ปวดจากการติดตามที่ 12 เดือนในผูใหญอายุมากซึ่งไดเอกซเรยและผูที่
ไมไดตรวจหลงัจากมาพบแพทยเนือ่งจากปวดหลงัโดยไมม ีraEiculopaUhZ 
โดยศึกษาในผูปวยอายุ �� ปŒ หรือมากกวาจํานวน �23� คน ซึ่งมา
พบแพทยเนือ่งจากอาการปวดหลงั 	ค�ศ� 2011-2013
 การจบัคูใชวธิจีบัคู
คะแนนความโนมเอียงของลักษณะทางประชากรและคลินิก รวมถึงการ
วินิจØัยความรุนแรงของอาการปวด ระยะอาการปวด ภาวการณทํางาน  
และประวัติการใชบริการ ผูปวยไดเอกซเรย 	plain ȾlNs coNpuUeE 
UoNoHraphZ <$5> NaHneUic resonance iNaHinH <.3*>
 บริเวณ luNCar 
spine หรือ Uhoracic spine ภายใน � สัปดาหนับจาก inEeY WisiU
  ผลลพัธหลกั ไดแก การเคลือ่นไหวไมไดเนือ่งจากอาการปวดหลงั
หรือขาประเมินจาก 3olanE-.orris %isaCiliUZ 2uesUionnaire ที่
ปรบัปรงุแลว 	score ranHe 0-24� hiHher scores inEicaUe HreaUer EisaCiliUZ
 
ที่ 12 เดือนหลังเขารวมการรักษา
 จากผูปวย �23� คน พบวา 11�4 คนไดตรวจดวยการ

เอกซเรยจากปวดหลัง และผลลัพธทางคลินิกในผูใหญอายุมาก
ถายภาพรงัสโีดยเรว็ และ 34� คนไดตรวจดวย .3*�$5 โดยเรว็ ที ่12 เดือน
ไมพบวากลุมที่ไดตรวจดวยการถายภาพรังสีโดยเร็วและ .3*�$5 โดยเร็ว
มีผลแบบสอบถามที่ตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  คาเØลี่ย
คะแนนสําหรับผูปวยที่ตรวจดวยการถายภาพรังสีโดยเร็วเทากับ ���4 Ws 
���4 ในกลุมควบคุม 	EiȽerence -0�10 <��% $* -0��1 Uo 0��0>� NiYeE 
NoEel p � 0�3�
 คะแนนเØลี่ยสําหรับกลุมที่ตรวจ .3*�$5 โดยเร็ว
เทากับ ���1 Ws 10��0 กลุมควบคุม 	EiȽerence -0��1 <-1��2 Uo 0��0>� 
NiYeE NoEel p � 0�1�

 การเอกซเรยโดยเร็วในผูใหญอายุมากที่มาพบแพทยปฐมภูมิ
เนือ่งจากอาการปวดหลงัไมสมัพนัธกบัผลลพัธทีด่ขีึน้ที ่1 ปŒ ประโยชนของ
การถายภาพในผูใหญอายมุากสาํหรบัอาการปวดหลงัทีไ่มม ีraEiculopaUhZ 
จึงยังไมชัดเจน
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และจํานวนยูนิตของเม็ดเลือดแดงที่ให 	Nean EiȽerence -1�43 ��% 
conȾEence inUerWal -2�01 Uo -0���
 ตํ่ากวาจากการใหเลือดแบบ resUricUiWe 
UransGusion sUraUeHZ เทียบกับ liCeral UransGusion sUraUeHZ การใหเลือดแบบ 
resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ เทียบกับ liCeral UransGusion sUraUeHZ ไม
สมัพนัธกบัความเสีย่งการตาย 	0��� 0��4-1�01 ��0� paUienUs nine loXer 
risL oG Cias Urials
 การเจ็บปวยโดยรวม 	0��� 0���-1�12 4�1� paUienUs 
siY loXer risL oG Cias Urials
 หรือกลามเนื้อหัวใจตายที่ถึงแกชีวิตและไมถึง
แกชีวิต 	1�2� 0���-2�4� 4�30 paUienUs seWen loXer risL oG Cias Urials
 
ผลลพัธไมไดเปนผลจากการรวมการศกึษาทีม่คีวามเสีย่งไมชดัเจนหรอืมคีวาม
เสีย่งสงูตออคต ิและแมจากการวเิคราะห Urial sequenUial analZses ตอการตาย
และกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด 
1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ
 เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา 
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ
จํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แต
ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 
ซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณ
ทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ 
liCeral UransGusion sUraUeHZ 

เปรียบเทียบการใหเซลลเม็ดเลือดแดง
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 รายงานผลลัพธจาก 
sZsUeNaUic reWieX รวมกับ NeUa-analZses และ Urial sequenUial analZses 
จากการศึกษาแบบ ranEoNi[eE clinical Urials เพื่อเปรียบเทียบประโยชน
และผลลัพธไมพึงประสงคของการใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion 
sUraUeHZ และ liCeral UransGusion sUraUeHZ
 ขอมูลในการศึกษารวบรวมจาก $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
 
โดยไดตรวจสอบรายการอางอิงของการศึกษาและ sZsUeNaUic reWieXs อื่น  
ตลอดจนติดตอผูนิพนธและผูเชี่ยวชาญเพื่อติดตามการศึกษาเพิ่มเติม
 การศกึษาทีน่าํมาวิเคราะหมีรปูแบบเปน ranEoNi[eE clinical Urials 
ที่ตีพิมพและไมไดตีพิมพ ซึ่งไดเปรียบเทียบการใหเลือดแบบ resUricUiWe 
UransGusion sUraUeHZ กับ liCeral UransGusion sUraUeHZ ในผูใหญและเด็ก โดย
ใชตัวแบบ ranEoN eȽecUs NoEels หาคา risL raUios และ Nean EiȽerences 
รวมกับ ��% conȾEence inUerWals
 การศกึษานีไ้ดวิเคราะหขอมูลจาก 31 การศกึษา รวมผูปวยทีไ่ดรับ
การสุม ��13 คน สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับเซลลเม็ดเลือดแดง 	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 รายงานวา การศึกษา 
&9".*/& แสดงใหเห็นความไมดอยกวาของ aloHlipUin 
ซึ่งเปน %11-4 inhiCiUor เทียบกับยาหลอกดานอัตรา
ของ NaKor aEWerse carEiac eWenU 	."$&
 ในผูปวย
โรคเบาหวานชนดิที ่2 และกลุมอาการโรคหวัใจขาดเลอืด 
แตเนือ่งจากมคีวามกงัวลถึงอตัราการเกิดหัวใจลมเหลว
ในโรงพยาบาลทีส่งูจากการศกึษาอืน่ของ %11-4 inhiCiUor 
นักวิจัยจึงไดประเมินการรับเขารักษาในโรงพยาบาล
เนื่องจากหัวใจลมเหลวในการศึกษา &9".*/&
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เØียบพลันใน 1�-�0 วันที่ผานมาไดรับการสุมใหรักษาดวย aloHlipUin หรือ
ยาหลอกรวมกับการรักษามาตรฐานสําหรับโรคเบาหวานและการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดย prespeciȾeE eYploraUorZ eYUenEeE ."$& 
enEpoinU ประกอบดวย การตายทุกสาเหตุ กลามเนื้อหัวใจตายที่ไมถึง
แกชีวิต สโตรคที่ไมถึงแกชีวิต การทํา urHenU reWasculari[aUion เนื่องจาก 
unsUaCle anHina และการรับเขาโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจลมเหลว 
การวิเคราะห posU-hoc analZses มุงไปที่การตายเนื่องจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและการรับเขาโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจลมเหลวประเมิน
จากประวตัหิวัใจลมเหลวและระดบั Crain naUriureUic pepUiEe 	#/1
 ทีพ่ืน้ฐาน 
นอกจากนี้ยังไดประเมินการเปลี่ยนแปลงของ /-UerNinal pro-#/1 
	/5-pro-#/1
 ตั้งแตพื้นฐานถึง � เดือน

   ผู ปวย �3�0 รายไดรับการรักษาดวย 
aloHlipUin 	n � 2�01
 หรือยาหลอก 	n � 2���
 และ
มีมัธยฐานการติดตาม �33 วัน 	*23 2�0-��1
 โดยพบ 
eYploraUorZ eYUenEeE ."$& enEpoinU ใน 433 ราย 
	1��0%
 ทีร่กัษาดวย aloHlipUin และใน 441 ราย 	1���%
 
ที่ไดรับยาหลอก 	ha[arE raUio <)3> 0��� ��% $* 
0���-1�12
 การรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากหวัใจลมเหลว
เปนเหตุการณแรกในผูปวย �� ราย 3�1%
 ที่ไดรับ 

aloHlipUin เทียบกับ �� ราย 	2��%
 ที่ไดรับยาหลอก 	)3 1�0� ��% $* 
0���-1�4�
 และพบวา aloHlipUin ไมมีผลตอเหตุการณรวมของการตาย
เนือ่งจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดและการรบัเขาโรงพยาบาลเนือ่งจากหวัใจ
ลมเหลวใน posU hoc analZsis 	)3 1�00 ��% $* 0��2-1�21
 และผลลัพธ
ไมตางกันจากระดับ #/1 ที่พื้นฐาน ทั้งนี้ระดับ /5-pro-#/1 ลดลงอยางมี
นัยสําคัญและใกลเคียงกันในทั้งสองกลุม
  การรักษาดวย aloHlipUin ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และมีกลุม
อาการโรคหัวใจขาดเลือดไมไดเพิ่มความเสี่ยงตอผลลัพธดานหัวใจลมเหลว

หวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  
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หวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  กหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  าาาาหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  าหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  รรรการสุม ��13 คน สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับเซลลเม็ดเลือดแดง 	relaUiWe รการสุม ��13 คน สัดสวนของผูปวยท่ีไดรับเซลลเม็ดเลือดแดง 	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
 

หวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  รหวัใจลมเหลวและการตายจากเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบั Alogliptin  
แซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณแซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณ

ทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ แทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ 
liCeral UransGusion sUraUeHZ แliCeral UransGusion sUraUeHZ 
พ

การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ

พ
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ
จํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แตพจํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แต
ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย พดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 
ซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณพซึง่การใหเลอืดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ ปลอดภยัในสภาวการณ
ทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ พทางคลินิกสวนใหญ ขณะที่ไมพบประโยชนตอผูปวยจากการใหเลือดแบบ 

ท
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ

ท
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ
 เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา ท เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา 
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของทการใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ สัมพันธกับการลดลงของ
จํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แตทจํานวนยูนิตเซลลเม็ดเลือดแดงที่ใหและจํานวนของผูปวยที่ใหเลือด แต
ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 
ท

ดูเหมือนไมมีผลตอการตาย การเจ็บปวยโดยรวม และกลามเนื้อหัวใจตาย 

ยและกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด ยและกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด 
1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจากย1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก
การใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZยการใหเลือดแบบ resUricUiWe UransGusion sUraUeHZ
 เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา ย เมือ่เทยีบกบัการใหเลอืดแบบ liCeral UransGusion sUraUeHZ พบวา 

์เสีย่งสงูตออคต ิและแมจากการวเิคราะห Urial sequenUial analZses ตอการตาย์เสีย่งสงูตออคต ิและแมจากการวเิคราะห Urial sequenUial analZses ตอการตาย
และกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด ์และกลามเนื้อหัวใจตายไมไดขนาดขอมูลตามตองการ แตก็สามารถตัด 
1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก์1�% relaUiWe risL reEucUion หรือการเพิ่มขึ้นของการเจ็บปวยโดยรวมจาก
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 บทความเร่ือง &Yercise anE 7iUaNin % in 'all 1reWenUion "NonH 
0lEer 8oNen� " 3anEoNi[eE $linical 5rial รายงานวา การเสรมิวติามนิดี
และการออกกําลังกายไดรับการแนะนําในฐานะการปองกันการหกลมใน
ผูสงูอาย ุการศกึษานีไ้ดศกึษาประสทิธภิาพของการออกกาํลงักายและการเสรมิ
วิตามินดีเพื่อลดการหกลมและการบาดเจ็บจากการ
หกลมในผูหญิงอายุมากในประเทศîőนแลนดระหวาง
เดอืนเมษายน ค�ศ� 2010 ถงึเดอืนมีนาคม ค�ศ�  2013 
โดยศึกษาจากผูหญิงอายุ �0-�0 ปŒ ซึ่งอาศัยอยูที่บาน
จํานวน 40� คน  
 เกณฑการคัดเลอืกเขารวมการศกึษา ไดแก 
หกลมอยางนอยหนึ่งครั้งในปŒที่ผานมา ไมเคยใช
ผลิตภณัฑเสรมิวติามนิด ีและไมมีขอหามออกกําลงักาย 
การศึกษาไดแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับยาหลอก
โดยไมออกกําลังกาย ไดรับวิตามินดี 	�00 *6�E
 โดยไมออกกําลังกาย ไดรับ
ยาหลอกและออกกาํลงักาย และไดรบัวติามนิด ี	�00 *6�E
 และออกกําลงักาย 
ผลลัพธหลัก ไดแก รายงานการหกลมในแตละเดือน และผลลัพธรอง 
ไดแก การหกลมจนไดรับบาดเจ็บ และจํานวนผูที่หกลมและหกลมจน
บาดเจ็บ นอกจากนี้ยังไดประเมินความหนาแนนมวลกระดูก หนาที่ดาน
รางกาย 	ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การทรงตัว และการเคลื่อนไหว
 และ
กระบวนการเมตาบอลิสมของวิตามินดี

 ผลจากการวิเคราะหแบบ inUenU Uo UreaU ชี้วา วิตามินดีและการ
ออกกําลงักายไมไดลดการหกลม โดยอตัราการหกลมตอ 100 person-Zears 
เทากับ 11��2 132�1 120�� และ 113�1 ในกลุมที่ไดรับยาหลอกโดยไม
ออกกาํลงักาย ไดรบัวติามนิดโีดยไมออกกาํลงักาย ไดรบัยาหลอกและออกกาํลงั
กาย และไดรบัวติามนิดแีละออกกาํลงักาย และอตัราการหกลมไดรบับาดเจ็บ

เทากับ 13�2 12�� ��� และ ��0 ตามลําดับ ผล 
ha[arE raUios สาํหรบัผูทีห่กลมจนไดรบับาดเจบ็ตํา่กวา
อยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ออกกําลังกายโดยไดรับ
วิตามินดี 	0�3�� ��% $* 0�1�-0��3
 และไมไดรับ
วิตามินดี 	0�4�� ��% $* 0�23-0���
  วิตามินรักษา
ความหนาแนนของกระดูก GeNoral necL และเพิ่ม
ความหนาแนนของ UiCial UraCecular ไดเล็กนอย 
อยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว และวิตามินดีไมไดเพิ่มผล
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย
 อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ
ทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
วาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริม
ความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหว

การออกกําลังกายและวิตามิน เพื่อปองกันการลมในผูหญิงอายุมาก

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 รายงานวา ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของ afliCercepU CeWaci[uNaC และ raniCi[uNaC ใหทาง
หลอดเลอืดดาํในการรกัษาจดุรบัภาพบวมจากเบาหวาน การศกึษานีจึ้งไดสุมให
ผูใหญ �00 คน 	อายุเØลี่ย �1 s 10 ปŒ
 ซึ่งเปนจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน
ไดรบัการรกัษาดวย afliCercepU ทีข่นาด 2�0 มลิลกิรมั 	224 คน
 CeWaci[uNaC 
ที่ขนาด 1�2� มิลลิกรัม 	21� คน
 หรือ raniCi[uNaC ที่ขนาด 0�3 มิลลิกรัม 
	21� คน
 ผูปวยไดรับยาที่ศึกษาทุก 4 สัปดาหตาม proUocol-speciȾeE 
alHoriUhN โดยผลลัพธหลัก ไดแก Nean chanHe ของการมองเห็นที่ 1 ปŒ
  จากพ้ืนฐานถึง 1 ปŒ พบวาคะแนนเØลี่ยการมองเห็นตัวอักษร 
	คะแนน  0-100 โดยคะแนนเทากับ �� มีระดับการมองเหน็ประมาณ 20�20
 
ดีขึ้น 13�3 จาก afliCercepU ��� จาก CeWaci[uNaC และ 11�2 จาก 
raniCi[uNaC แมวาผลลัพธที่ดีขึ้นเห็นไดชัดกวาจาก afliCercepU เทียบกับ
ยาอืน่ 	p � 0�001 สาํหรบั afliCercepU Ws CeWaci[uNaC และ p � 0�03 สําหรับ 
afliCercepU Ws raniCi[uNaC
 แตก็ไมมีนัยทางคลินิกเนื่องจากความตาง
ดังกลาวเปนผลจากระดบัการมองเหน็ทีต่ํา่กวาทีพ่ืน้ฐาน 	p � 0�001 สาํหรบั 
inUeracUion
 เมื่อคะแนนการมองเห็นระยะแรกอยูระหวาง ��-�� 	เทียบเทา 

20�32 ถึง 20�40
 	�1% ของกลุมตัวอยาง
 
พบวา Nean iNproWeNenU เทากับ ��0 จาก 
afliCercepU ��� จาก CeWaci[uNaC และ ��3 จาก raniCi[uNaC 	p � 0��0 
สําหรับแตละ pairXise coNparison
  เมื่อคะแนนระยะแรกตํ่ากวา �� 
	ประมาณ 20��0 หรือตํ่ากวา
 พบวา Nean iNproWeNenU เทากับ 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
 โดยไมมีความตางที่มีนัยสําคัญระหวางแตละกลุมดานอัตรา
ของเหตกุารณไมพงึประสงคทีร่นุแรง 	p � 0�40
 นอนโรงพยาบาล 	p � 0��1
 
การตาย 	p � 0��2
 หรือเหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรงของหัวใจและ
หลอดเลือด 	p � 0���

 การรกัษาดวย afliCercepU CeWaci[uNaC หรอื raniCi[uNaC ทาง
หลอดเลือดดําเพิ่มการมองเห็นในจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน แตผลลัพธ
ขึ้นอยูกับระดับการมองเห็นที่พื้นฐาน ความตางเห็นไดไมชัดในกรณีความ
เสื่อมของการมองเห็นที่พื้นฐานอยูในระดับไมรุนแรง และการรักษาดวย 
afliCercepU มีประสิทธิภาพîŔŤนîูการมองเห็นดีกวาในกรณีมีการเสื่อมของ
การมองเห็นที่พื้นฐานรุนแรงกวา

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

รAflibercept, Bevacizumab หรือ RanibizumabรAflibercept, Bevacizumab หรือ Ranibizumabรแ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ

แ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
วาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริมแวาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริม
ความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหวแความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหวแแพ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ

พ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ
ทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และพทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะพการออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
วาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริมพวาควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินบทบาทของวิตามินดีในการเสริม
ความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหวพความแข็งแรง การทรงตัว และการเคลื่อนไหว

ท
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย

ท
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย
 อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บท อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บ
ตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการทตํ่าลงกวาครึ่งในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายเพื่อเสริมความแข็งแรงและการ
ทรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และททรงตัว โดยการออกกําลังกายหรือวิตามินดีไมมีผลตออัตราการหกลม และ
การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ
ท

การออกกาํลงักายชวยîŔŤนîกูารทาํหนาทีด่านรางกาย การศกึษานีเ้สนอแนะ

ยอยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถยอยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว และวิตามินดีไมไดเพิ่มผลยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว และวิตามินดีไมไดเพิ่มผล
ของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกายยของการออกกําลังกายตอการทําหนาที่ดานรางกาย
 อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บย อัตราของการหกลมไดรับบาดเจ็บและผูที่หกลมไดรับบาดเจ็บ

์ความหนาแนนของกระดูก GeNoral necL และเพิ่ม์ความหนาแนนของกระดูก GeNoral necL และเพิ่ม
ความหนาแนนของ UiCial UraCecular ไดเล็กนอย ์ความหนาแนนของ UiCial UraCecular ไดเล็กนอย 
อยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ์อยางไรกด็ ีมเีพยีงการออกกาํลงักายเทานัน้ท่ีสามารถ
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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
ประเมินวา inUensiWe coNCinaUions ของยา sZnUheUic Eisease NoEiGZinH 
EruHs ใหผลทางคลนิกิใกลเคยีงกนัแตมคีาใชจายตํา่กวายา CioloHics รวมถึง 
UuNour necrosis GacUor inhiCiUors ซึง่มรีาคาแพง ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE 
arUhriUis ที่ดื้อตอการรักษาดวย NeUhoUreYaUe และยา sZnUheUic Eisease 
NoEiGZinH EruHs อื่น 
 การศึกษามีรูปแบบเปน open laCel praHNaUic ranEoNi[eE 
NulUicenUre UXo arN non-inGerioriUZ Urial ระยะ 12 เดอืนจากคลนิกิรมูาตอยด 
24 แหงในประเทศอังกóษ กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยรูมาตอยดที่สามารถ
รักษาดวย UuNour necrosis GacUor inhiCiUors ตามแนวปÞิบัติของประเทศ
อังกóษไดรับการสุมเปนกลุมที่รักษาดวย UuNour necrosis GacUor inhiCiUor 
sUraUeHZ หรือ coNCineE Eisease NoEiGZinH EruH sUraUeHZ  การรักษาตาม 
CioloHic sUraUeHZ เริ่มดวย UuNour necrosis GacUor inhiCiUor และใหยา 
CioloHic ใน � เดือนสําหรับผูปวยที่เปน non-responEers และ alUernaUiWe 
sUraUeHZ เริ่มการรักษาดวย coNCinaUion ของยา Eisease NoEiGZinH EruHs 
และเริ่มยา UuNour necrosis GacUor inhiCiUors หลัง � เดือนในผูปวยที่เปน 
non-responEers  
 ผลลัพธหลัก ไดแก การลดลงของการทุพพลภาพที่ 12 เดือน
ประเมินจากแบบสอบถาม 	ranHe 0�00-3�00
  โดยมี non-inGerioriUZ NarHin 
เทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ 
ผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค 
เหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion 
NeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU 
analZsis

ลดคาใชจายการรักษาดวยยาในผูปวยรูมาตอยด 
 ผูปวย 432 คนไดรับการตรวจ
คัดกรอง โดย 10� คนไดสุ มใหรักษาดวย 
UuNour necrosis GacUor inhiCiUors และ 101 คน
ไดเริ่มการรักษา และผูปวย 10� คนไดรักษาตาม coNCineE EruH sUraUeHZ 
และ 104 คนไดเริม่การรกัษา การประเมนิขัน้ตนมผีลใกลเคยีงกนัโดยมผีูปวย
ที่ไมสามารถติดตามได 1� ราย 	� รายในกลุม UuNour necrosis GacUor 
inhiCiUor sUraUeHZ และ � รายในกลุม coNCineE EruH sUraUeHZ
 และมีผูปวย
ที่หยุดการรักษาแตติดตามได 42 ราย 	1� และ 23 ราย ตามลําดับ

 คาเØลี่ยคะแนนที่ลดลงจากแบบทดสอบประเมินสุขภาพเทากับ 
-0�30 จาก UuNour necrosis GacUor inhiCiUor sUraUeHZ และ -0�4� จาก 
alUernaUiWe coNCineE EruH sUraUeHZ ความตางระหวางทัง้สองกลุมใน linear 
reHression analZsis ที่ยังไมไดปรับไดผลดีกวาใน alUernaUiWe sUraUeHZ ของ
ยา coNCineE EruHs คา Nean EiȽerence เทากับ -0�14 และ ��% 
conȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ 
CounEarZ ที่ 0�22 การîŔŤนîูที่ 12 เดือนของผลลัพธรอง รวมถึงคุณภาพชีวิต
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง
ดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ 
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 
CioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด
การรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ 
ลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3�1� ปอนดสาํหรบั
เดือนที่ 0-� และ 1�30 ปอนดสําหรับเดือนที่ �-12
 การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease 
NoEiGZinH EruHs ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE arUhriUis ซึง่สามารถรกัษาดวย
ยา CioloHics มีผลลัพธที่ไมดอยกวาการรักษาดวย UuNour necrosis GacUor 
inhiCiUors โดยที่สามารถลดคาใชจายการรักษาไดอยางมีนัยสําคัญ

Statins และความผิดปกติแตกําเนิด 
BMJ 2015;350:h1035.
 บทความเรื่อง 4UaUins anE $onHeniUal .alGorNaUions� $ohorU 
4UuEZ รายงานขอมูลจากการศึกษาแบบ cohorU sUuEZ ซึ่งประเมิน
ผลขางเคยีงของ sUaUin ตอความผดิปกตแิตกาํเนดิ โดยศกึษาจากการตัง้ครรภ 
������ รายในผูหญิงที่เขาโครงการ .eEicaiE ในสหรัฐอเมริการะหวางปŒ 
ค�ศ� 2000-200�
 การศกึษาไดประเมินความเสีย่งตอความผดิปกตรินุแรงแตกาํเนดิ
และความผิดปกติจําเพาะอวัยวะในทารกที่สัมพันธกับการใช sUaUin ระหวาง
ตั้งครรภ 3 เดือนแรก โดยใชวิธี propensiUZ score CaseE NeUhoEs ควบคุม
ตวัแปรรบกวนทีม่ศีกัยภาพ รวมถงึลกัษณะทางประชากรของแม ความผดิปกติ
ของระบบสืบพันธุหญิงและโรค และการใชยาอื่น
 มีผูหญิง 11�2 ราย 	0�13%
 ไดใช sUaUin ระหวางตั้งครรภ 
3 เดือนแรก ซึ่งจาก unaEKusUeE analZses พบวา ความชุกของความผิดปกติ
ในทารกของหญิงดังกลาวเทากับ ��34% เทียบกับ 3���% ในผูหญิงที่ไมได
ใช sUaUin ในชวงตั้งครรภ 3 เดือนแรก 	relaUiWe risL 1��� ��% conȾEence 
inUerWal 1�43-2�23
 ซึ่งการควบคุมตัวแปรรบกวนโดยเØพาะโรคเบาหวาน

สามารถอธิบายการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงดังกลาว 	1�0� 0���-1�3�
 และ
จากการศึกษาไมพบการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความผิดปกติ
จําเพาะอวัยวะเมื่อควบคุมตัวแปรรบกวน และผลลัพธสอดคลองกันในการ
วิเคราะห sensiUiWiUZ analZses
  จากการศึกษาไมพบผลขางเคียงตอความผิดปกติแตกําเนิดจาก
การใช sUaUin ในระหวางตั้งครรภ 3 เดือนแรก  อยางไรก็ดี ผลการศึกษานี้
จําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมในการศึกษาที่ใหญขึ้น รวมถึงตองประเมินผล
ระยะยาวของการไดรับ sUaUin ระหวางอยูในครรภมารดากอนท่ีจะสรุปวา
การใช sUaUin ระหวางตั้งครรภมีความปลอดภัย
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วStatins และความผิดปกติแตกําเนิด วStatins และความผิดปกติแตกําเนิด งงStatins และความผิดปกติแตกําเนิด งStatins และความผิดปกติแตกําเนิด 
กเหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion กเหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion 

NeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU กNeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU กา
เทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ าเทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ 
ผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค าผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค 
เหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion าเหตุการณไมพงึประสงค และคาใชจายการรักษา โดยใช NulUiple iNpuUaUion 
NeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU าNeUhoEs สําหรับขอมูลที่ขาดหายไปในการวิเคราะห inUenUion Uo UreaU 

ร
 ผลลัพธหลัก ไดแก การลดลงของการทุพพลภาพที่ 12 เดือน

ร
 ผลลัพธหลัก ไดแก การลดลงของการทุพพลภาพที่ 12 เดือน
ประเมินจากแบบสอบถาม 	ranHe 0�00-3�00
  โดยมี non-inGerioriUZ NarHin รประเมินจากแบบสอบถาม 	ranHe 0�00-3�00
  โดยมี non-inGerioriUZ NarHin 
เทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ รเทากับ 0�22 สําหรับ coNCinaUion UreaUNenU เทียบกับ CioloHic sUraUeHZ 
ผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค รผลลัพธรอง ไดแก คุณภาพชีวิต ความเสื่อมของขอ ความรุนแรงของโรค 

 การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease ร การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease 
NoEiGZinH EruHs ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE arUhriUis ซึง่สามารถรกัษาดวยรNoEiGZinH EruHs ในผูปวย acUiWe rheuNaUoiE arUhriUis ซึง่สามารถรกัษาดวย

แ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด

แ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด
การรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ แการรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ แลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3�1� ปอนดสาํหรบัแลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3�1� ปอนดสาํหรบั
เดือนที่ 0-� และ 1�30 ปอนดสําหรับเดือนที่ �-12แเดือนที่ 0-� และ 1�30 ปอนดสําหรับเดือนที่ �-12
 การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease แ การรักษาดวย coNCinaUion ของยา inUensiWe sZnUheUic Eisease 

พ
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 

พ
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 
CioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณพCioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณ
ไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุดพไมพึงประสงครายแรง 	1� และ10 ราย
 และผูปวย � และ 10 รายหยุด
การรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ พการรักษาเนื่องจากความเปนพิษ อนึ่ง การรักษาตาม alUernaUiWe sUraUeHZ 
ลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3�1� ปอนดสาํหรบัพลดคาใชจายดานสขุภาพและการดแูลรกัษาตอผูปวยได 3�1� ปอนดสาํหรบั

ท
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง

ท
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง
ดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ ทดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ 
แตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน ทแตก็ไมพบความตางหลังจาก � เดือน ผูปวย �2 รายมีโรคสงบ 	44 ราย ใน 
CioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณทCioloHic sUraUeHZ และ 3� รายใน alUernaUiWe sUraUeHZ
 2� รายเกดิเหตกุารณ

ยconȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ ยconȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ 
CounEarZ ที่ 0�22 การîŔŤนîูที่ 12 เดือนของผลลัพธรอง รวมถึงคุณภาพชีวิตยCounEarZ ที่ 0�22 การîŔŤนîูที่ 12 เดือนของผลลัพธรอง รวมถึงคุณภาพชีวิต
และความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลงยและความเสื่อมของขอใกลเคียงกันในการรักษาทั้งสองวิธี และแมการลดลง
ดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ ยดานความรุนแรงของโรคในระยะแรกเห็นไดชัดกวาจาก CioloHic sUraUeHZ 

์reHression analZsis ที่ยังไมไดปรับไดผลดีกวาใน alUernaUiWe sUraUeHZ ของ์reHression analZsis ที่ยังไมไดปรับไดผลดีกวาใน alUernaUiWe sUraUeHZ ของ
ยา coNCineE EruHs คา Nean EiȽerence เทากับ -0�14 และ ��% ์ยา coNCineE EruHs คา Nean EiȽerence เทากับ -0�14 และ ��% 
conȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ ์conȾEence inUerWal 	-0�2� Uo 0�01
 ตํ่ากวา prespeciȾeE non-inGerioriUZ 
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แนะกินขาวเย็นลดแคลอรี 

กินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 

บบีซี ี– นกัวจิยัพบวธิลีดแคลอรใีนข้าวสวย

โดยการหงุด้วยน�า้มนัมะพร้าวและแช่ตูเ้ยน็

ไว้ครึ่งวันก่อนน�ามารับประทาน

 ขอมูลจากการศึกษาในขาว 3�  

สายพนัธโุดยนกัวจัิยศรลีงัการะบวุา การหงุขาว

โดยแชขาวสารในนํ้าที่เติมนํ้ามันมะพราว  

1 ชอนชาไว 40 นาท ีและเมือ่หงุเสรจ็เรยีบรอย

แลวจงึนาํไปแชในตูเยน็อกี 12 ชัว่โมง สามารถ

ลดแคลอรีในขาวไดถึงรอยละ �0 และวิธีหุง

และเตรยีมขาวสวยดงักลาวเปนการทาํใหแปง

ในขาวยอยไดยากขึ้น สงผลใหรางกายไดรับ

พลังงานจากขาวนอยลง

 ดานผูเช่ียวชาญเห็นวา แมขอมูล

จากการศึกษายังไมอาจสรุปชัดเจนเนื่องจาก

อาจมีปจจัยอื่นที่สงผลตอเชาวนปญญาของ

เด็กนอกเหนือจากนมแม แตขอมูลจากหลาย

การศึกษาที่ผานมาก็มีหลักฐานแนชัดวา การ

เลีย้งดวยนมแมอยางเดยีวในชวง � เดอืนแรก

มีประโยชนตอสุขภาพของทารก โดยเØพาะ

ลดความเส่ียงตอการติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจและระบบทางเดินอาหาร

บบีซี ี– ผลการศึกษาระยะยาวในบราซลิพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงด้วยนมแม่

และเชาวน์ปัญญา ชีเ้ดก็ทีไ่ด้กนินมแม่นานกว่า

มีผลทดสอบไอคิวในวัยผู้ใหญ่สูงกว่า

 ขอมูลการศึกษาซึ่งรายงานไวใน

วารสาร 5he -anceU (loCal )ealUh ชี้วา การ

เลี้ยงดวยนมแมไมใชพóติกรรมเØพาะใน 

แมลูกออนที่มีฐานะและการศึกษาดีเทานั้น 

แตเปนพóติกรรมที่กระจายในกลุมตัวอยาง

จากหลายระดับช้ัน โดยมีระยะการใหนมแม

ลดหลั่นตั้งแตไมถึงหนึ่งเดือนจนถึงกวาหนึ่งปŒ 

ซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวย

นมแมนานกวา นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ 

สูงกวาแลว ยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและ

ระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวย

ตั้งกองทุนสูบริษัทบุหรี่บบีซี ี– เปิดตวักองทนุระหว่างประเทศเพือ่

ช่วยชาติก�าลังพัฒนาสูค้ดมีาตรการควบคมุ

บุหรี่กับบริษัทยาสูบยักษ์ใหญ่

 กองทุนมาตรการทางกÝหมาย 

เพื่อตอตานการคาบุหรี่มูลคา 4 ลานดอลลาร 

โดยความรวมมือระหวางองคกรบลูมเบิรก 

îőแลนโทรîŒสและมูลนิธิบิลแอนดเมลินดา 

เกตส นี้มีวัตถุประสงคเพื่อสนับสนุนความ 

ชวยเหลอืดานการเงนิในการตอสูทางกÝหมาย

กับบริษัทบุหรี่ซึ่งอาศัยขอตกลงการคาและ

ชองทางกÝหมายîองรองมาตรการควบคุม

การสูบบุหรี่โดยอางเหตุผลปกปองการลงทุน

และทรัพยสินทางปญญา

 กองทุนวางแผนกอต้ังเครือขาย

ทนายซึง่ชํา่ชองในคดธีรุกจิเพือ่ใหการชวยเหลอื

ทางกÝหมายแกประเทศยากจน โดยจะ

พิจารณาจากจํานวนประชากร ท่ี ได  รับ

ประโยชนจากมาตรการควบคุมบุหรี่ และ 

นัยสําคัญของผลลัพธตอประเทศอื่นท่ีกําลัง

พิจารณารางกÝหมายตอตานบุรี่ โดยผูรวม 

กอตัง้ทัง้สองรายคาดหวงัวาผูบรจิาครายอืน่จะ

เขามารวมสมทบเพื่อใหกองทุนเติบโตยิ่งขึ้น

 ปจจบุนัมหีลายประเทศทีก่าํลงัเปน

คดีความกับบริษัทบุหรี่ รวมถึงอุรุกวัยซึ่งโดน

îองรองใหถอดภาพคําเตือนสุขภาพบน 

ซองบหุรี ่ออสเตรเลยีซึง่กาํลงัเปนคดคีวามกบั

องคการการคาโลกและบริษัทîőลิป มอรริส

จากการบังคับขายบุหร่ีในซองแบบเดียวกัน

ทั้งหมด ตลอดจนไอรแลนดและสหราช

อาณาจักรซึ่งเพิ่งเปนคดีเมื่อไมนานมานี้

 นักวิจัยกลาวตอวา การแชเย็น 12 

ชั่วโมงเปนกระบวนการสําคัญในการเปล่ียน

องคประกอบของแปงในขาวสวยใหกลายเปน

แปงยอยยาก ซึง่เมือ่แชเยน็ไดทีแ่ลวกส็ามารถ

นาํไปอุนรอนกอนรบัประทานโดยไมทาํใหขาว

ดังกลาวคืนรูปกลายเปนยอยงาย ซึ่งในลําดับ

ตอไปทางคณะนักวิจัยจะศึกษาสายพันธุขาว

ทีเ่หมาะสมทีส่ดุสาํหรบัการหงุเปนแปงยอยยาก 

และทดสอบผลลัพธจากนํ้ามันปรุงอาหาร

ประเภทอื่น

 อีกดานหนึ่งผู เชี่ยวชาญกลาววา 

แปงยอยยากมีประโยชนตอสุขภาพหลาย

ประการ รวมถงึกระตุนการยอยอาหาร สงเสรมิ

การทํางานของกระเพาะอาหาร รวมถึง

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อยางไรก็ดี การ

รบัประทานขาวทีผ่านการอุนซํา้สองอาจทาํให

เสี่ยงตอเชื้อกอโรคอาหารเปนพิษ นอกจากนี้

ยังคงไมมีการศึกษาผลของการหุงขาววิธีนี้ 

ไวอยางชัดเจน จึงแนะนําใหหุงขาวดวย

กระบวนการเดิมจนกวาจะมีขอมูลสนับสนุน 

ที่แนชัด 
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วซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวยวซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวยวบบีซี ี– เปิดตวักองทนุระหว่างประเทศเพือ่วบบีซี ี– เปิดตวักองทนุระหว่างประเทศเพือ่

ลังพัฒนาสูค้ดมีาตรการควบคมุวลังพัฒนาสูค้ดมีาตรการควบคมุวง
ซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวย งซึง่จากการทดสอบไอควิพบวาเดก็ทีเ่ลีย้งดวย งงงก

าร
ระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยรระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยรแ

นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ

แ
นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ

ยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและแยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและ

ระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยแระดับการศึกษาที่ดีกวาอีกดวยแพ
กินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 

พ
กินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 

นอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญพนอกจากจะมีไอคิววัยผูใหญ

ยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและพยังมีแนวโนมท่ีจะมีรายไดและ

ทกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี ทกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี ยยกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี ยกินนมแมชวยเด็กไอคิวดี 
ที่แนชัด ยที่แนชัด ์ อีกดานหนึ่งผู เชี่ยวชาญกลาววา ์ อีกดานหนึ่งผู เชี่ยวชาญกลาววา กระบวนการเดิมจนกวาจะมีขอมูลสนับสนุน์กระบวนการเดิมจนกวาจะมีขอมูลสนับสนุน

ที่แนชัด ์ที่แนชัด 
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ศึกษาเลี้ยงหมากระตุนจุลินทรียสุขภาพ 
เอ็มเอสเอ็น – สุนัขอาจเขยิบßานะจาก 

İเพือ่นทีด่ทีีส่ดุı หลงัมหาวิทยาลัยแอรโิซนา

เตรียมศึกษาผลของการคลุกคลีกับสุนัข

ต่อการท�างานของจุลินทรีย์ในล�าไส้

 นกัวจิยัเปőดเผยวา การศึกษาจะมุงไป

ทีผ่ลของการอาศยัอยูรวมกบัสนุขัตอการกระตุน 

การเติบโตของจุลินทรียในลําไสจนถึงระดับ

ที่เปนประโยชนตอสุขภาพทั้งกายและจิต

ในผูใหญอายมุาก โดยชีว้ามนษุยและสนุขันัน้

มีวิวัáนาการรวมกันมาต้ังแตดึกดําบรรพ 

แตปจจุบันก็ยังไมมีคําตอบที่แนชัดวาเหตุใด

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
รอยเตอร์สเýลธ์ – ประเมนิว่าจะมผีูเ้สียชีวิต

จากเชื้อวัâโรคดื้อยาหลายชนิดอีกราว 

�� ล้านคนในอีก �� ปŒข้างหน้า โดยมี

ตัวเลขความเสียหายทางเศรษßกิจรวม

ทั่วโลกกว่า ���� ล้านล้านดอลลาร์

 ประมาณการตัวเลขผู เสียชีวิต

และมูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจ

ดังกล าวเป นผลจากการคํานวณโดย

คณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี

เดวิด คาเมรอน ผู นําอังกóษ โดยผล

การศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้

วัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลง

รอยละ 0��3 ตอปŒ

 อีกดานหนึ่งองคการอนามัยโลก

ระบวุา ปญหาเชือ้วณัโรคดือ้ยาไดคบืคลาน

เขาสูระดับวิกóติดวยตัวเลขผูปวยรายใหม

ราว 4�00000 คน และทําใหมีผูเสียชีวิต

กวา 1�� ลานคนทั่วโลกในปŒ พ�ศ� 2��� 

อนึ่ง  เช้ือวัณโรคดื้อยาเปนผลจากความ

ผดิพลาดในการรกัษาทีผู่ปวยไดรบัยาผดิสตูร 

ผิดขนาด หรือผูปวยเลิกการรักษากลางคัน

เราจึงรูสึกดีเมื่อไดอยูใกลชิดกับสุนัข ซึ่งก็อาจ

เปนไปไดวาคําตอบน้ันอาจซอนอยูภายใน

รางกายของเราเอง

เอเอîพี – นานาชาติร่วมลงนามในสนธิ

สัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการห้าม

ลักลอบค้าอวัยวะมนุษย์และปลูกå่าย

อวัยวะเพื่อผลประโยชน์ด้านการเงิน

 ส น ธิ สั ญญาซึ่ ง ร  า ง โ ด ยคณะ

กรรมาธิการยุโรปมีรายละเอียดสําคัญวาดวย

การหามนําอวัยวะจากผูที่ยังมีชีวิตอยูหรือ

เสียชีวิตไปแลวโดยปราศจากความยินยอม 

ในขณะเดียวกันก็เปőดชองทางใหผู เสียหาย

สามารถเรียกรองคาชดเชย เพิ่มความโปรงใส

และเทาเทียมในการเขาถึงบริการปลูกถาย

ลงนามสนธิสัญญาหามคาอวัยวะ

 นักวิจัยเช่ือวาจุลินทรียสุขภาพใน

ลําไสของสุนัขสามารถกระตุนการทํางานของ

จุลินทรีย ในลําไสคนลักษณะเดียวกันกับ

จุลินทรียสุขภาพในโยเกิรต โดยจะศึกษาใน

กลุมตวัอยางอาย ุ�0 ปŒขึน้ไปเทยีบกบัผูทีไ่มได

อยูรวมกับสุนัขมาแลวอยางนอยครึ่งปŒ และ

จะศึกษาผลตอจุลินทรียในลําไสควบคูไปกับ

สขุภาพและสขุภาวะทางจติของทัง้เจาของและ

สุนัขดวย

 เห็นทีแตละบานอาจตองกลับมา

คุยกันดวยคําถามเดิม ๆ วา İหาหมามาเลี้ยง

สักตัวไหมı

อวยัวะ รวมถงึใหรฐับาลมอีาํนาจพจิารณาการ

îองรองผูใหบริจาคอวัยวะหากเขาขายเปน

ผูสมรูรวมคิดในกระบวนการลอบคาอวัยวะ

 คาดว ากว าสิบประเทศจะร วม

ลงนามเปนสมาชกิในสนธสิญัญาØบบันี ้รวมถงึ

อังกóษ สเปน อิตาลี และตุรกี ดานขอมูล

โดยองคการอนามยัโลกเปőดเผยวา แตละปŒมกีาร

ผาตัดปลูกถายอวัยวะผานชองทางตลาดมืด

ราว 10000 ราย ซ่ึงหลายครั้งมักเก่ียวโยง

ไปถงึกลุมอาชญากรรมขามชาตแิละผูเสยีหาย

ที่ไรทางสู  
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ววคณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรีวคณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี

เดวิด คาเมรอน ผู นําอังกóษ โดยผลวเดวิด คาเมรอน ผู นําอังกóษ โดยผล งดังกล าวเป นผลจากการคํานวณโดย งดังกล าวเป นผลจากการคํานวณโดย

คณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี งคณะทาํงานตดิตามวณัโรคของนายกรฐัมนตรี

การศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้งการศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้

วัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลงงวัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลง

รอยละ 0��3 ตอปŒงรอยละ 0��3 ตอปŒ

กการศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้กการศกึษาชีด้วยวา หากยงัคงละเลยการยบัยัง้

วัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลงกวัณโรคด้ือยากจ็ะสงผลใหเศรษฐกจิโลกหดตวัลงกาา
รแ
พ

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
พ

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
พท

ชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิตทชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิตยยยชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิตยชี้วัณโรคดื้อยาจะผลาญอีก 75 ลานชีวิต
์เปนไปไดวาคําตอบน้ันอาจซอนอยูภายใน ์เปนไปไดวาคําตอบน้ันอาจซอนอยูภายใน สักตัวไหมı ์สักตัวไหมı



9Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ w 

 หนวยระบาดวิทยาคลินิก สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดการประชุม

เชิงปÞิบัติการเรื่อง İสåิติที่จ�าเปŢนส�าหรับการวิจัยทางคลินิก� สåิติพื้นßานı สําหรับแพทย พยาบาล และ

บุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา 

ชั้น � คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผูสนใจสามารถลงทะเบียนออนไลนไดที่

XXX�siriraKconGerence�coN สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี คุณพัชรนิทร ทับวโิรจน หนวยระบาดวทิยาคลินิก

สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 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 

ระหวางวันที่ 22-24 กรกÝาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุมสโมสร ชั้น 4  

อาคารคณุากร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ศนูยรงัสติ 

จ�ปทุมธานี ผูสนใจสามารถติดตอหรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

ไดที่ คุณนงลักษณ หรือคุณรุ งทิวา โทรศัพท 0-2�2�-���3-4  

&-Nail� noLHlaLra!HNail�coN

สถิติที่จําเปนสําหรับการวิจัยทางคลินิก

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

วงกกก
าารรแแแ

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี

แ
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี

สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���แสถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���พมหาวิทยาลัยมหิดลพมหาวิทยาลัยมหิดลพสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ีพสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี คุณพัชรนิทรพคุณพัชรนิทร

สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���พสถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โทรศัพท 0-241�-2���

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

บุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา ทบุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา 

มหาวิทยาลัยมหิดลทมหาวิทยาลัยมหิดล ผูสนใจสามารถลงทะเบียนออนไลนไดที่ทผูสนใจสามารถลงทะเบียนออนไลนไดที่

ย หนวยระบาดวิทยาคลินิก สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดการประชุมย หนวยระบาดวิทยาคลินิก สถานสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดการประชุม

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

บุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา ยบุคลากรทั่วไปที่สนใจ ระหวางวันที่ 2�-2� พóษภาคม พ�ศ� 2��� ณ หองประชุม �23 อาคารศรีสวรินทิรา 

์์
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İหากบุคลากรที่ เกี่ยวข อง ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ

วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืด

ไดอยางเหมาะสม เลอืดทีห่ามาไดกจ็ะเพยีงพอ และ

นอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือด

มาใหไดมากขึน้เรือ่ย ๆ  เราควรใหความรู ความเขาใจ

แกบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อสามารถเลือกใชเลือด

ไดอยางถกูตองและเหมาะสม ซึง่ถอืเปนหวัใจสาํคญั 

และนาจะเปนความคุมคาและเปนประโยชนสูงสุด

มากกวาı ผศ�พญ�ไปรยา กลาว 

โดยหวัขอการบรรยายทัง้หมดลวนแลวแต

มีความนาสนใจ ไมวาจะเปน 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

İการประชุมครัง้นีมี้ความนาสนใจในหลาย

หัวขอ เนื่องจากมีผูปวยในหลาย ๆ กรณี ซึ่งจะมี

การใชเลือดที่ตางกัน จึงตองการที่จะใหความรูวา

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

กลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรง

ทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยงาน

หนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือด

ทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

ที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการ

รักษา ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย จึงควรมีความรู ความเขาใจ ทั้งทางทóษÝีและ

ปÞิบัติในเรื่องการใชเลือดและสวนประกอบของเลือดที่เหมาะสมสําหรับผูปวย

ภาวะตาง ๆ เพื่อใหการใชเลือดมีความปลอดภัยสูงสุด

 สําหรับการจัดประชุมวิชาการเวชศาสตรบริการโลหิตประจําปŒ พ�ศ� 

2��� เรื่อง İ0pUiNi[inH 5ransGusion 5herapZı ระหวางวันที่ 21-22 พóษภาคม 

พ�ศ� 2��� ณ หองเกษม ลิม่วงศ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ถือเป นงานประชุมวิชาการประจําป Œครั้ งแรกที่หน วยคลังเ ลือดและ

เวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร จัดขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเผยแพรความรู ความเขาใจ ใน

เรือ่งของการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดสาํหรบัผูปวยภาวะตาง ๆ  เพือ่

ใหผูเขารวมประชุมมีความรู ความเขาใจ ในเรื่องการใหเลือดและสวนประกอบ

ของเลือดอยางเหมาะสม และทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนทางวิชาการระหวาง

หนวยงาน

หนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร ม.อ.
จัดประชุมวิชาการ

“Optimizing Transfusion Therapy”“Optimizing Transfusion Therapy”

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

วทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษาวทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

ที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการวที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการวรักษา ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งแพทย วรักษา ซึ่งอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของ ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย จึงควรมีความรู ความเขาใจ ทั้งทางทóษÝีและ
ว

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย จึงควรมีความรู ความเขาใจ ทั้งทางทóษÝีและ

งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือดงมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือด

ทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษางทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

ที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการงที่สําคัญอยางยิ่งในการชวยชีวิตผูปวย แตก็มีโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการ

ก
หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวย

ก
หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวย

กหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร กหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือดกมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งจะรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการจัดหาเลือด

ทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษากทีป่ลอดภยัใหแกผูปวย การใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดถอืเปนการรกัษา

าทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับาทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยาหนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยาหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร าหนึ่งในสังกัดของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

รมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรงรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรง

ทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับรทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

หนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวยรหนวยคลงัเลอืดและเวชศาสตรบรกิารโลหตินัน้ เปนหนวย

แคâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แคâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร แกลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรงแมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร มหีนาทีร่บัผดิชอบโดยตรง

ทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับแทางดานการตรวจวินิจØัยทางหองปÞิบัติการ สําหรับ

พนอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือดพนอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือด

มาใหไดมากขึน้เรือ่ย ๆ  เราควรใหความรู ความพมาใหไดมากขึน้เรือ่ย ๆ  เราควรใหความรู ความ

บุคลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการให้เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดในด้านต่าง đ 

พ
บุคลากรทีเ่กีย่วข้องกบัการให้เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดในด้านต่าง đ 

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

คâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พคâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร พกลาววา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร 

ท
วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ท
วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืดทผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืด

ไดอยางเหมาะสม เลอืดทีห่ามาไดกจ็ะเพยีงพอ และทไดอยางเหมาะสม เลอืดทีห่ามาไดกจ็ะเพยีงพอ และ

นอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือดทนอกเหนือจากนั้น แทนที่จะมุงเนนแตการหาเลือด

ยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ

วิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และยวิทยาศาสตรการแพทย นักวิทยาศาสตร และ

ผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืดยผูปÞบิตังิานวทิยาศาสตรการแพทย สามารถใชเลอืด

์์İหากบุคลากรที่ เกี่ยวข อง ทั้งแพทย ์İหากบุคลากรที่ เกี่ยวข อง ทั้งแพทย 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ์พยาบาล นักเทคนิคการแพทย  นักวิชาการ
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ในกระบวนการท่ีจะหาเลอืดใหผูปวยในแตละกลุมนัน้

เปนอยางไร และเมือ่หาเลอืดไดแลว ในการนาํไปใช

มีขอควรระวังอยางไรบาง เพราะปจจุบันปญหา

การขาดแคลนเลอืดเปนปญหาสาํคญั หากบคุลากรที่

เกี่ยวของชวยกันใชเลือดอยางเหมาะสมก็จะไม

ตองหาเลอืดกนัอยางมากมาย หวัขอในงานประชมุ

ครั้งนี้จึงจะเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผู ป วยที่ต อง

ใชเลอืด เชน โรคเมด็เลอืดแดงแตกงายจากภมูคิุมกนั

ของตนเอง การใหเลอืดในผูปวยสตูกิรรม เดก็แรกคลอด

เปนตน ซึ่งตองมีขอควรระวังและการเลือกชนิด

ของเลือดใหเหมาะสมı ผศ�พญ�ไปรยา กลาว 

ดานวิทยากรที่ใหเกียรติมาบรรยาย ประกอบไปดวย อ�นพ�วิโรจน์ 

จงกลวัฒนา ภาควิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด 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 

ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ทั้งนี้ ผูเขารวมประชุมจะไดรับประโยชนทั้งในแงของความรู ความ

เขาใจเรื่องขอบงชี้และขอควรระวังในการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด

สําหรับผูปวยภาวะตาง ๆ รวมทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ระหวางหนวยงาน อยางไรกต็าม เนือ่งจากครัง้นีเ้ปนการจดังานประชมุวชิาการ

ครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม

ประชุมไมตํ่ากวา 100 คน 

İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

ในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย 

เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

นักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุม

วิชาการดังกลาว เพื่อที่จะไดมาทบทวนความรู มาเรียนรูความรูใหม ๆ เพ่ือ

ที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı 

ผศ�พญ�ไปรยา กลาวทิ้งทาย 

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

����������� ����������� หรือดูรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี 

IUUQ���NFEJOGP�QTV�BD�UI 

����������� ����������� หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี 

IUUQ���NFEJOGP�QTV�BD�UI 

ผศ�พญ�ไปรยา กลาวเพิ่มเติมถึงไýไลท

ของการประชมุครัง้นีว้า ไýไลทอยูทีผู่เขารวมประชมุ

จะสามารถเลือกใชเลือดในผูปวยที่หลากหลายใน

สถานการณที่ตางกัน ที่จะไดพบจริง ๆ ในการดูแล

ผู ป วยในชีวิตประจําวัน โดยเป őดกว างให ผู ที่

สนใจในทุกหนวยงาน ไมเØพาะที่มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร 

meet 436.indd   11 5/6/58 BE   3:26 PM

วงก
าาาาารที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı รที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı 

ผศ�พญ�ไปรยารผศ�พญ�ไปรยารรรรรรรแ
เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

แ
เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

นักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุมแนักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุม

วิชาการดังกลาว เพื่อที่จะไดมาทบทวนความรู มาเรียนรูความรูใหม ๆ เพ่ือแวิชาการดังกลาว เพื่อที่จะไดมาทบทวนความรู มาเรียนรูความรูใหม ๆ เพ่ือ

ที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı แที่จะได ใช เลือดได อย างเหมาะสม ลดปญหาการขาดแคลนเลือดลงı แแแพ
İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

พ
İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

ในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย พในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย 

เชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย พเชน แพทย พยาบาล นักเทคนิคการแพทย นักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 

นักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุมพนักวิทยาศาสตร และผูปÞิบัติงานวิทยาศาสตรการแพทย เขารวมการประชุม

ท
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม

ท
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม

İอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวยทİอยากจะเชิญชวนผูที่ทํางานเกี่ยวของกับการใหเลือดสําหรับผูปวย

ในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย ทในภาวะตาง ๆ  ไมวาจะเปนบุคลากรที่ปÞิบัติงานดานการรักษาพยาบาลผูปวย 

ยครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา ยครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวมยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จึงคาดวานาจะมีผูเขารวม์สําหรับผูปวยภาวะตาง ๆ รวมทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ์สําหรับผูปวยภาวะตาง ๆ รวมทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ

ระหวางหนวยงาน อยางไรกต็าม เนือ่งจากครัง้นีเ้ปนการจดังานประชมุวชิาการ์ระหวางหนวยงาน อยางไรกต็าม เนือ่งจากครัง้นีเ้ปนการจดังานประชมุวชิาการ

ครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา ์ครั้งแรกของหนวยคลังเลือดและเวชศาสตรบริการโลหิต ภาควิชาพยาธิวิทยา 
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และกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา  
20000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30000 แหงทัว่ประเทศ 
ครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวา
ในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจาก
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน
ใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทําใหประชากรไทยในอีก 
20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพา
ประเทศเจริญรุงเรือง

นพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรค เปőดเผยวา ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ 
พิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต 
ซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศ
เผยแพรในหนังสือราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 2 เมษายน ที่ผานมา และ
จะมผีลบงัคบัใชเมือ่พน 1�0 วนั คอืวนัที ่30 กนัยายนปŒนี ้โดยขอความคาํเตอืน

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 

ศ�นพ�รชัตะ รชัตะนาวนิ รßัมนตรว่ีาการ
กระทรวงสาธารâสขุ กลาววา เพือ่พáันาคณุภาพ
เดก็ไทยวยัแรกเกดิ-� ปŒ และสนองพระกระแสรบัสัง่
ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ ที่ทรงหวงใย
คุณภาพเด็กไทยซึ่งจะเติบโตเปนวัยทํางาน เปน
กาํลงัหลกัสรางความเจรญิแกเศรษฐกจิของประเทศ 
ในปŒ พ�ศ� 2��� นี้ กระทรวงสาธารณสุขไดจัด
โครงการสงเสริมพัáนาการของเด็กไทย เพื่อ
เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 
สยามบรมราชกุมารี  เนื่ อง ในโอกาสØลอง 
พระชนมาย ุ� รอบ วนัที ่2 เมษายน พ�ศ� 2��� ระยะ
เวลาดําเนินการ 3 ปŒ ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ�ศ� 
2��� ī วันที่ 31 มีนาคม พ�ศ� 2��1 ดําเนินการ
ครัง้ยิง่ใหญพรอมกนัทัว่ประเทศ ตัง้เปาหมายเดก็ไทย
มพีáันาการสมวยัไมตํา่กวารอยละ �� โดยบรูณาการ
การทํางานกับกระทรวงศึกษาธิการ พัáนาสังคมþ 
มหาดไทย และกรงุเทพมหานคร เพือ่ตรวจคดักรอง

พิษภัยและอันตรายของผลิตภัณฑยาสูบดานขาง
ซองบุหรี่ซิกาแรต 10 ขอความใหม ประกอบดวย 
ควันบุหรี่มีสารยาดองศพ นิโคตินในบุหรี่ใชทํา 
ยาÕาแมลง มีสารพษิ 2�0 ชนดิในควนับหุรี่ ควนับหุรี่
มีสารยาเบือ่หนู เปนวณัโรคงายถาสูบบหุรี่ สบูบหุรี่
ทําใหเปนมะเร็งตับ 140 คนตอวันคนไทยตายจาก
บุหรี่ อยากเลิกตองไมสูบในบาน สูบบุหรี่ในบาน
ทํารายครอบครัว และพอแมสูบลูกเลียนแบบ โดย
ขอความคําเตือนแตละแบบจะตองพิมพบนพื้นที่
ไมนอยกวารอยละ �0 ของพื้นที่ดานขางซองบุหรี่
ซกิาแรตทัง้สองขาง โดยมกีารหมนุเวยีนขอความใน
อัตรา 1 แบบตอ �000 ซอง และหนึ่งแบบตอ �00 
คารตนั ซึง่ขอความคาํเตอืนชดุใหมจะทาํใหทัง้ผูสบูบหุรี่
และผูไมสูบบุหรี่รับรูถึงสารพิษที่มีอยูในควันบุหรี่
มากขึ้น ทําใหผูสูบมีความอยากเลิกมากขึ้น และ
ผู  ไม  สูบบุหรี่ มีความคิดที่จะเริ่มสูบบุหรี่ลดลง 
ประชาชนสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 
สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 0-2��0-�2�4 และ
สายดวนกรมควบคุมโรค 1422

สธ. เปดโครงการ “พัฒนาคุณภาพเด็กไทยวัยแรกเกิด-5 ป” 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ 
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วพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต วพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต 
ซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศวซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศ
เผยแพรในหนังสือราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 2 เมษายน ที่ผานมา และวเผยแพรในหนังสือราชกิจจานุเบกษาแลว เมื่อวันที่ 2 เมษายน ที่ผานมา และ
จะมผีลบงัคบัใชเมือ่พน 1�0 วนั คอืวนัที ่30 กนัยายนปŒนี ้โดยขอความคํ

ว
จะมผีลบงัคบัใชเมือ่พน 1�0 วนั คอืวนัที ่30 กนัยายนปŒนี ้โดยขอความคํ

งนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรคงนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ งกระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ งพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต งพิษภัยและอันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑยาสูบในØลากของบุหรี่ซิกาแรต 
ซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศงซึง่ออกมาทดแทนประกาศØบบัเดมิทีใ่ชมาตัง้แต พ�ศ� 2��4 ไดรบัการลงประกาศ

กนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรคกนพ�โสïâ เมÕธน อธิบดีกรมควบคุมโรค เปőดเผยวา ประกาศก เปőดเผยวา ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ กกระทรวงสาธารณสุขØบับที่ 1� พ�ศ� 2��� เรื่อง การแสดงขอความเกี่ยวกับ 

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 

ก
สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น า เปőดเผยวา ประกาศา เปőดเผยวา ประกาศ

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น าสธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น รรสธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น รสธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 
แแ20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพาแ20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพา

ประเทศเจริญรุงเรืองแประเทศเจริญรุงเรือง

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 
แ

สธ. เปลี่ยนขอความคําเตือนบนซองบุหรี่ใหม เขาใจงายขึ้น 

พ
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน

พ
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน
ใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํพใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํ
20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพาพ20 ปŒขางหนามีคุณสมบัติ 4 ดานคือ แข็งแรง พัáนาการดี มีคุณธรรม นําพา

ทครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวาทครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวา
ในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจากทในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจาก
โรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุนทโรคทางพันธุกรรม เชน ดาวนซินโดรม ออทิสติก อีกรอยละ 20 สามารถกระตุน
ใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํทใหกลับมามีพัáนาการปกติ เช่ือม่ันวาโครงการนี้จะทํ

ยและกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา ยและกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา 
20000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30000 แหงทัว่ประเทศ ย20000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30000 แหงทัว่ประเทศ 
ครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวายครอบคลมุเดก็แรกเกดิทกุคนจนถงึ � ปŒ ทัง้ในเขตเมอืง ชนบท เนือ่งจากประเมนิวา
ในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจากยในกลุมเดก็รอยละ 30 ทีพ่บปญหาพáันาการไมสมวยันัน้ รอยละ 10 เกดิมาจาก

์์และกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา ์และกระตุนพัáนาการเด็กทุกคนในโรงพยาบาลทุกแหง ศูนยเด็กเล็กกวา 
20000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30000 แหงทัว่ประเทศ ์20000 แหง และโรงเรยีนอนบุาลทัง้รฐัและเอกชนกวา 30000 แหงทัว่ประเทศ 
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ติดตอกันจากการไอและจามรดกัน 2� ประชาชนรอยละ 31�� และ 2��1  
เขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหได
รบัยาตานไวรสัไขหวดัใหญ และหยดุเรยีน�หยดุงาน พกัผอนอยูบาน ตามลําดบั 
3� ประชาชนสวนใหญรอยละ �0�4 จะสวมหนากาก เพือ่ปองกนัการแพรเชือ้โรค
ใหผูอื่น หากตัวเองปวยและมีอาการหวัด เชน ไอ จาม มีนํ้ามูก 4� ประชาชน
สวนใหญรอยละ 3��� รูสึกเØย ๆ กับผูที่สวมหนากากปองกันโรค รองลงมา
รอยละ 2��� รูสึกนานบัถอื �� ประชาชนรอยละ �3�2 ตองการใหเจาของบรกิาร
หรือสถานที่ เชน สายการบิน รถไîîา รถโดยสาร รถแท็กซี่ จัดเตรียมหนากาก
ปองกันโรคไวใหกับผูที่มีอาการไอ มีนํ้ามูก �� ประชาชนสวนใหญรอยละ 43�� 
ไมแนใจวาอยากØดีวคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ รองลงมารอยละ 33 อยากØดี
วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และ �� ประชาชนเห็นวานอกจากกลุมเสี่ยงแลว 
อยากใหØีดวัคซีนแกประชาชนกลุมอื่น ๆ ดังนี้ นักเรียน�นักศึกษา รอยละ 31 
คร�ูอาจารย รอยละ 24�4 และทหารเกณฑ รอยละ 1��� จากการวเิคราะหขอมลู
ที่สําคัญพบวา ประชาชนสวนใหญที่รูสึกเØย ๆ  กับผูที่สวมหนากากปองกันโรค
คือ เพศหญิง แตพบวาประชาชนที่รูสึกนานับถือเพิ่มจากปŒ พ�ศ� 2��� รอยละ 
21�22 เปนรอยละ 2��� เพิ่มขึ้นมารอยละ ���� อีกประเด็นคือ การอยาก 
Øีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ในปŒ พ�ศ� 2��� นี้มีประชาชนอยากØีดวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญเพียงรอยละ 33 ลดลงจากปŒ พ�ศ� 2��� 	รอยละ �3
 ซึ่ง
ลดลงถึงรอยละ 40 แตในกลุมตัวอยางอายุ �� ปŒขึ้นไป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่ตอง
Øีดวัคซีน อยากØีดมากกวาอายุ 1�-�4 ปŒ รอยละ 2 

นพ�โสïâ เมÕธน อธบิดกีรมควบคมุโรค 
กลาววา กรมควบคมุโรคไดสาํรวจทศันคตคิวามคดิเหน็
ของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล 
	%%$ 1oll
 เรื่อง İรูจักและเขาใจโรคไขหวัดใหญı 
กลุมเปาหมายทั้งหมด 3024 ตัวอยาง ชวงอายุ  
1� ปŒขึน้ไป ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร และสวนภมูภิาค 
4 ภาค รวม 24 จังหวัด โดยสอบถามบริเวณ 
แหลงชุมชน ตลาด หางสรรพสินคาหรือบริเวณ
สถานที่ราชการ ตลอดจนหมูบานนอกเขตเทศบาล 
สาํรวจระหวางวนัที ่�-20 มนีาคม พ�ศ� 2��� พบวา 
1� ประชาชนรอยละ 31�� เขาใจวาโรคไขหวัดใหญ

สธ. เผยคนไทย 10 ลานคนปวยทางจิต เรงกระจายบริการสูทุกตําบล
อยางนอย 1 แหง จัดหอผูปวยเพื่อดูแลรักษาใน 
โรงพยาบาล เชนเดียวกับโรงพยาบาลจิตเวช และ
พáันาศกัยภาพหองØกุเØนิโรงพยาบาลใหญ 33 แหง 
ใหดูแลผู ป วยจิตเวชในภาวะวิกóติได 2� เพิ่ม 
การเขาถึงยาของผูปวย โดยกระจายยารักษาโรค
เØพาะทางจิตเวช อาทิ ยาตานโรคจิต ยาควบคุม
อารมณ ยาตานเศรา ยาคลายเครียด ยากันชัก 
เปนตน สูโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ เพือ่ใหผูปวยไดรบัยา
รบัประทานอยางตอเนือ่งโดยสะดวก และ 3� พัáนา
ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในการ
คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา
สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม
ดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา 
ซึ่งนาจะลดปญหาการÕาตัวตายได

ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน รัßมนตรีว่าการกระทรวงสาธารâสุข 
กลาววา การศึกษาในปŒ พ�ศ� 2��� ประเมินจํานวนผูมีปญหาสุขภาพจิตที่ตอง
เขาถึงบริการ 10 ลานคน ในจํานวนนี้เปนโรคไบโพลารประมาณ 1 ลานคน ซึ่ง
มากเปนอนัดบั 2 รองจากโรคจิตเภท การเขาถงึบรกิารของผูมปีญหาสขุภาพจติ
ยงัตํา่กวาโรคทางกายมาก โดยเขาถงึบรกิารเพยีงรอยละ �1 จงึตองพáันาระบบ
บริการใหครอบคลุมทุกพื้นที่  ในปŒ พ�ศ� 2��� นี้เนน 3 เรื่องหลักคือ 1� เพิ่ม
การเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช โดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป

ดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 
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ว	%%$ 1oll
 เรื่อง İรูจักและเขาใจโรคไขหวัดใหญı ว	%%$ 1oll
 เรื่อง İรูจักและเขาใจโรคไขหวัดใหญı 
กลุมเปาหมายทั้งหมด 3024 ตัวอยาง ชวงอายุ วกลุมเปาหมายทั้งหมด 3024 ตัวอยาง ชวงอายุ 
1� ปŒขึน้ไป ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร และสวนภมูภิาค ว1� ปŒขึน้ไป ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร และสวนภมูภิาค 

งของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล งของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล 
	%%$ 1oll
 เรื่อง İรูจักและเขาใจโรคไขหวัดใหญı ง	%%$ 1oll
 เรื่อง İรูจักและเขาใจโรคไขหวัดใหญı 
กลุมเปาหมายทั้งหมด 3024 ตัวอยาง ชวงอายุ งกลุมเปาหมายทั้งหมด 3024 ตัวอยาง ชวงอายุ 

กเขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหไดกเขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหได
รบัยาตานไวรสัไขหวดัใหญ และหยดุเรยีน�หยดุงาน พกัผอนอยูบาน ตามลํกรบัยาตานไวรสัไขหวดัใหญ และหยดุเรยีน�หยดุงาน พกัผอนอยูบาน ตามลํ

นพ�โสïâ เมÕธน อธบิดกีรมควบคมุโรคกนพ�โสïâ เมÕธน อธบิดกีรมควบคมุโรค
รวจทศันคตคิวามคดิเหน็กรวจทศันคตคิวามคดิเหน็

ของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล กของประชาชนเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ดีดีซีโพล 

าติดตอกันจากการไอและจามรดกัน 2� ประชาชนรอยละ 31�� และ 2��1 าติดตอกันจากการไอและจามรดกัน 2� ประชาชนรอยละ 31�� และ 2��1 
เขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหไดาเขาใจถูกตองวาถามีอาการปวยจะตองปÞิบัติตัวคือ รีบไปพบแพทยเพ่ือใหได

ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 าไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 รดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกันรดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 รไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 แแแดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกันแดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 แไขหวัดใหญลดลงจากปที่แลวถึงรอยละ 40 

พพการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช โดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปพการเขาถึงบริการของผูปวยจิตเวช โดยโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป

ดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกันพดีดีซีโพล (DDC Poll) เผยคนไทยอยากฉีดวัคซีนปองกัน
ท

สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม

ท
สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม
ดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา ทดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา 
ซึ่งนาจะลดปญหาการÕาตัวตายไดทซึ่งนาจะลดปญหาการÕาตัวตายได
ย

ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ

ย
ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ
คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหายคัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา
สขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตามยสขุภาพจติในชมุชน จดัทมีหมอครอบครวัลงตดิตาม
ดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา ยดูแลผูปวยทุกรายอยางตอเนื่อง ปองกันการขาดยา 

์รบัประทานอยางตอเนือ่งโดยสะดวก และ 3� พัáนา์รบัประทานอยางตอเนือ่งโดยสะดวก และ 3� พัáนา
ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ์ศักยภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ
คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา์คัดกรองและจัดกิจกรรมสงเสริมปองกันปญหา
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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

กลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และ

มีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแส

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

ตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะ

ติดเชื้อในสมอง สมองขาดออกซิเจน มีไขสูงแลวชัก มีอุบัติเหตุทําให

เกดิแผลเปนในสมอง เซลลในสมองอยูผดิที ่ไปจนถงึเนือ้งอกในสมอง 

และอกีหลายสาเหต ุสวนภาวะชกัมีหลายประเภท เชน อาการเหมอลอย 

หรอือาการเกรง็ อาการกระตกุ ทัง้เกรง็และกระตกุ คอบดิ แขนเหยยีด

ไมเทากัน หรือมีอาการชักทั่วทุกสวน ซึ่งถาผูปวยไดรับการรักษา

แตเนิน่ ๆ  อยางถกูตองสามารถหายขาดได แตถาปลอยใหมอีาการชกั

อยูเรื่อย ๆ และไดรับการรักษาชา สภาวะที่กระแสไîîาในสมอง

ถกูกระตุนมากเกนิไปจะไปกระตุนใหเกดิการหลัง่สารทาํลายเซลลสมอง 

เซลลสมองจะตาย เน็ตเวิรคภายในสมองจะเสีย ผูปวยจะไมสามารถ

กลับมาเปนปกติเหมือนเดิมไดอีกเลย 

 โรคลมชักมีความหลากหลายทางอาการมาก อยูที่วาภาวะ

ผดิปกตขิองไîîาในสมองไปผดิปกตใินสมองสวนใด และรนุแรงแคไหน 

บางอาการจงึสงัเกตยากมาก ทาํใหผูปวยสวนหนึง่ไมรูตวัวาตนเองเปน

โรคลมชัก แตดวยเทคโนโลยทีางการแพทยทีพ่áันาขึน้ในปจจบุนัทาํให

ภัยเงียบ...โรคลมชัก
ตระหนักรูกอนสาย

สามารถตรวจเพือ่

วินิจØัยโรคลมชัก

ดวยการตรวจหา

จุดกําเนิดไîîาที่

ทําใหเกิดการชัก

ไดหลายวิธี เชน 

การตรวจคลื่ น

ไîîาสมอง 	&&(
 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo 

&&( NoniUorinH
 การถายภาพแมเหล็กสมอง 	.3*
 การตรวจภาพ

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

การตรวจ *nUericUal 1&5 การตรวจการทํางานของสมอง 	'uncUional 

NappinH
 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ 

8aEa UesU
 เปนตน  

พ�อ�	พเิศษ
 ดร�นพ�โยธนิ กลาวถงึการรกัษาผูปวยโรคลมชกั

วา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติ

ในสมองใหกลับมาเปนปกติ โดยแพทยจะเลือกชนิดและขนาดยาที่

เหมาะสมกับอาการชักของผูปวยแตละคน โดยผูปวย �0% สามารถ

หายขาดจากโรคลมชักไดดวยยา สวนอีก 30% ที่เหลือซึ่งเปนผูปวย

โรคลมชักที่มีภาวะดื้อยา คือไดรับยากันชักอยางเหมาะสมแลว 2 ตัว 

แลวยงัไมสามารถคมุอาการชกัได โดยทีอ่าจจะยงัมอีาการชกัอยางตอเนือ่ง

อาจตองรกัษาดวยการผาตดัสมอง ซึง่ในประเทศไทยมกีารผาตดัสมอง

เพื่อรักษาโรคลมชักประมาณ 100 กวาคนตอปŒ ถือวาเปนจํานวน

ไมมากถาเทียบกับผูปวยที่มีอาการดื้อยาในขณะนี้ซึ่งมีหลายหมื่นคน

 ท้ังน้ีจากการประมาณการท่ัวโลกพบผูปวยโรคลมชักราว 

�0 ลานคน โดย 2 ใน 3 อยูในทวปีเอเชยี สาํหรบัประเทศไทยพบ 1-1��% 

หรือคิดเปนจํานวนประชากรประมาณ �00000-1000000 คน และ

เน่ืองจากโรคลมชักเปนโรคท่ีทําใหการทํางานของสมองเกิดความ

ผิดปกติไปชั่วขณะ รวมทั้งอาจเกิดอันตรายตอสมอง ดังนั้น จึงตอง

กระตุนใหทกุคนเหน็ความสาํคญัและตระหนกัถงึอนัตรายของโรคลมชกั 

รูจักตัวโรคใหลึกซึ้ง เพื่อจะไดจัดการรักษาและปองกันไดอยางถูกตอง 

รวมทั้งอยูรวมกับผูปวยโรคลมชักไดอยางมีความสุข  

ในวนัที ่�� มนีาคมของทกุปŒ ซ่ึงก�าหนดให้เปŢนวนัโรคลมชักโลก

	8PSME &QJMFQTZ %BZ
 โรงพยาบาลพระมงกุÝเกล้าได้ร่วมกับ

บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 	ประเทศไทย
 จ�ากัด จัดกิจกรรม
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การรักษาโรคที่มีการพัฒนาในต่างประเทศ ผ่านทางระบบ 8FC 
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วไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกัวไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

ตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะวตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะ

ติดเชื้อในสมอง สมองขาดออกซิเจน มีไขสูงแลวชัก มีอุบัติเหตุทําใหวติดเชื้อในสมอง สมองขาดออกซิเจน มีไขสูงแลวชัก มีอุบัติเหตุทําให

งมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแสงมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแส

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกังไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

ตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะงตามมา และอาจมีสาเหตุไดต้ังแตจากโรคทางกรรมพันธุ  ภาวะ

กด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้ากด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้า

กลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และกกลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และ

มีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแสกมีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ เกิดจากความผิดปกติของกระแส

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั
ก

ไîîาในสมอง ซึง่มกีารนําของกระแสไîîาท่ีลดัวงจร กอใหเกดิอาการชกั

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

ด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้าาด้านอายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกÝุเกล้า

กลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน ๆ  และากลาววา โรคลมชกัเปนโรคทางสมองทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัตน 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 เหมาะสมกับอาการชักของผูปวยแตละคน โดยผูปวย �0% สามารถรเหมาะสมกับอาการชักของผูปวยแตละคน โดยผูปวย �0% สามารถ
แวา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติแวา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติ

ในสมองใหกลับมาเปนปกติ โดยแพทยจะเลือกชนิดและขนาดยาที่แในสมองใหกลับมาเปนปกติ โดยแพทยจะเลือกชนิดและขนาดยาที่

พ
NappinH
 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ 

พ
NappinH
 การตรวจเรือ่งความจาํและภาษา 	/europsZcholoHical และ 

8aEa UesU
 เปนตน  พ8aEa UesU
 เปนตน  

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

วา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติพวา การใชยายงัเปนการรกัษาหลกั เพือ่ชวยปรบักระแสไîîาทีผ่ดิปกติ

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
 เปนตน  ท8aEa UesU
 เปนตน  

ย
ไîîาสมอง 	&&(
 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo 

ย
ไîîาสมอง 	&&(
 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo 

&&( NoniUorinH
 การถายภาพแมเหล็กสมอง 	.3*
 การตรวจภาพย&&( NoniUorinH
 การถายภาพแมเหล็กสมอง 	.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 

์ไîîาสมอง 	&&(
 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo ์ไîîาสมอง 	&&(
 การตรวจคลื่นสมองประกอบภาพวีดิทัศน 	WiEeo ์์
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$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 กลาววา การเสวนาในหัวขอ 

İวันโรคลมชักโลกı หนึ่งวันสําคัญที่ไมอยากใหลืม เปนการเสวนา

ใหความรูแกผูปวยในหวัขอตาง ๆ  เชน วธิกีารดแูลผูปวยโรคลมชกั วธิี

การรักษาใหม ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งนอกจากจะทําใหผูปวย

ไดรับความรูความเขาใจแลว ยังจะทําใหผูปวยมีความหวัง เนื่องจาก

การดแูลผูปวยโรคลมชกัตองอาศัยความอดทนคอนขางมาก เพราะผูปวย

จะมีความรูสึกเครียด ไมรูจะหาทางออกอยางไร หรือหาขอมูลจาก

แหลงใด ในระยะหลังจึงมีการรวมกลุมและแชรขอมูลกันมากขึ้นผาน

โซเชียลเน็ตเวิรคในเรื่องที่เปนความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหม ๆ ที่มี

การใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํให

ผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนั

ผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่น

ความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษา

ผูปวยโรคลมชักใหดีขึ้น   

 นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด

ความรูใหแกแพทยไทย โดยไดรับเกียรติจากวิทยากรจากตางประเทศ 

อาทิ สหรัฐอเมริกา อังกóษ และฝรั่งเศส โดยบรรยายผาน 8eC $asU 

เก่ียวกบัการดแูลและการวนิจิØยัโรคลมชกั ไมวาจะเปน &rrors in &&( 

anE NisEiaHnosis oG epilepsZ ซึ่งในการวินิจØัยโรคลมชักเปนอะไรที่

ยากลําบากพอสมควร จะตองฝœกแพทยใหรูถึงการวินิจØัยที่ถูกตอง 

เพราะการวินิจØัยที่ผิดพลาดจะเปนผลเสียตอผูปวยได เพราะØะนั้น

การอานคลืน่สมองจงึตองมคีวามถกูตอง ซึง่ขณะนีไ้ดเปőดการสอนและ

ฝœกอบรมหลักสูตรโรคลมชัก รวมถึงหลักสูตรผูเชี่ยวชาญโรคลมชัก

ในประเทศไทย เพื่อกระจายความรูไปสูแพทยทั่ว ๆ ไปใหมีความรู

เกี่ยวกับโรคลมชักที่ดีพอ สงผลใหการดูแลรักษามีคุณภาพมาตรฐาน

เทาเทียมกัน 6ncoWerinH anE .anaHinH poor aEherence ปจจัยที่

ทําใหการรักษาโรคลมชักไมประสบผลสําเร็จอาจจะเปนดวยการ

รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ หรือผูปวยไมรวมมือในการรักษา แลวจะ

สามารถจัดการกับปญหาดังกลาวไดอยางไร 3aUional 5herapZ in 

&pilepsZ� )oX anE Xhen Uo coNCine UreaUNenUs เกี่ยวกับการใช

ยากันชักในแบบที่เหมาะสม โดยปจจุบันมีการพูดถึงการใชยากันชัก

แบบผสมผสาน เนือ่งจากมคีวามรูถงึกลไกของยากนัชกัละเอยีดมากขึน้ 

ตางจากอดีตที่เมื่อมาโรงพยาบาล ผูปวยคนนี้ไดรับยา " ผูปวยคนนี้

ไดรบัยา # โดยทีไ่มรูเลยวาผูปวยคนนีอ้าจจะไมเหมาะกบัทัง้ยา " และ

ยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด

ของแพทย แตเปนเพราะแพทยยังไมมีความรู เน่ืองจากวิทยาการ

ยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมี

ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

เพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบ

ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมาก

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  

พ�อ�	พิเศษ
 ดร�นพ�โยธิน กลาวอีกวา สิ่งสําคัญที่สุด

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักคือ จะตองมีความรู ความตั้งใจ และ

ความตอเนื่อง เพราะการรักษาผูปวยใหออกมาไดผลดี ถามีความรู

แตไมตอเนื่อง ไมติดตามผูปวยอยางใกลชิด ไมใหความรูผูปวยเลย 

การรกัษาโรคลมชกักจ็ะลมเหลว และทีส่าํคญัคอื การîงผูปวย การได

ขอมลูอยางละเอยีดทกุอยางจากผูปวยเปนเรือ่งทีส่าํคญัมาก โรคลมชกั

มีรายละเอียดมาก ไมใชแคมีอาการชักครั้งเดียวแลวจบ แตการชัก

ครั้งเดียว บางครั้งอาจทําใหเกิดโรคซึมเศรา ไมสามารถไปทํางานได 

หรือเกิดผลกระทบอยางอื่นตามมาได

 İหนาทีแ่พทยนอกจากจะเปน )ealUh 1roWiEer แลว ยงัตอง

เปนนักสังคมที่ดี เปนจิตแพทย คอยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาผูปวยวา

จะจัดการเรื่องการดําเนินชีวิตอยางไร เพราะโรคลมชักมีผลกระทบ

หลายระบบ ทัง้สงัคม อารมณ พóตกิรรม รวมทัง้การทาํงาน ซึง่แพทย

จะตองรูหลากหลาย พยายามîง และแนะนาํ ไมจาํเปนตองแกปญหา

ใหผูปวยทั้งหมด แตวาการเปนผูîงที่ดี ผูแนะนําที่ดีจะเปนประโยชน

อยางมากตอผูปวย เพราะจะทําใหการรักษามีโอกาสประสบความ

สําเร็จสูง มองภาพงาย ๆ คือรักษาไปแลว ผูปวยไมชักเลย สามารถ

กลับไปใชชีวิตเหมือนคนปกติในสังคมได และพัáนาสังคมได ก็ถือวา

ประสบความสาํเรจ็ โดยพบวาผูปวยทีไ่ดรบัการดแูลเรือ่งการใชยา �0% 

ดขีึน้ ไมชกัเลย และสามารถใชชวีติไดตามปกตıิ พ�อ�	พเิศษ
 ดร�นพ�โยธิน

กลาวทิ้งทาย 
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ว นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอดว นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด

ความรูใหแกแพทยไทย โดยไดรับเกียรติจากวิทยากรจากตางประเทศ วความรูใหแกแพทยไทย โดยไดรับเกียรติจากวิทยากรจากตางประเทศ 

งความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษางความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษา

 นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด
ง

 นอกจากการเสวนาใหความรูแกผูปวยแลว ยงัมกีารตอยอด

กผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนักผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนั

ผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่นกผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่น

ความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษากความรูซึ่งกันและกัน และเปนประโยชนอยางมากในการดูแลรักษา

าการใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํใหาการใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํให

ผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนัาผูปวยรูสกึมคีวามหวงัและมกีาํลงัใจ โดยการรวมกลุมและแชรขอมลูกนั

ผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่นาผานโซเชียลเนต็เวริคนัน้ถอืเปนชองทางหนึง่ทีท่าํใหไดมกีารแลกเปลีย่น

รแหลงใด ในระยะหลังจึงมีการรวมกลุมและแชรขอมูลกันมากขึ้นผานรแหลงใด ในระยะหลังจึงมีการรวมกลุมและแชรขอมูลกันมากขึ้นผาน

โซเชียลเน็ตเวิรคในเรื่องที่เปนความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหม ๆ ที่มีรโซเชียลเน็ตเวิรคในเรื่องที่เปนความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหม ๆ ที่มี

การใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํใหรการใชแลวในตางประเทศทีถ่งึแมประเทศไทยจะยงัไมเกดิขึน้ แตกท็าํให ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักคือ จะตองมีความรู ความตั้งใจ และรในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักคือ จะตองมีความรู ความตั้งใจ และ
แ

ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แ
ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมากแแพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมาก

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  แในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  
พ

ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

พ
ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

เพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบพเพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบ

ผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่งพผสมผสานไดอยางมีประสิทธิภาพตองรูกลไกของยาอยางละเอียด ซึ่ง

แพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมากพแพทยไทยจะไดรับความรูที่ลงลึกมากขึ้นและเปนประโยชนอยางมาก

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  
พ

ในการดูแลรักษาผูปวยโรคลมชักภายในงานนี้  

ทยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมีทยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมี

ประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว ทประสิทธิภาพไมไดดีพอเมื่อเทียบกับปจจุบันที่ยากันชักมีรวม 20 ตัว 

เพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบทเพราะØะนัน้จงึมกีารใชยาแบบผสมผสานมากขึน้ แตการจะใชยาแบบ

ยยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิดยยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด

ของแพทย แตเปนเพราะแพทยยังไมมีความรู เน่ืองจากวิทยาการยของแพทย แตเปนเพราะแพทยยังไมมีความรู เน่ืองจากวิทยาการ

ยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมียยังมาไมถึง เทคโนโลยีใหม ๆ ก็ยังไมไดลงลึก อีกทั้งยากันชักก็ยังมี

์ไดรบัยา # โดยทีไ่มรูเลยวาผูปวยคนนีอ้าจจะไมเหมาะกบัทัง้ยา " และ์ไดรบัยา # โดยทีไ่มรูเลยวาผูปวยคนนีอ้าจจะไมเหมาะกบัทัง้ยา " และ

ยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด์ยา # หรืออาจจะเหมาะกับยา # แตไดรับยา " ไป ซึ่งไมใชความผิด
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การเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   

ในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก 

คณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจาก

แพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

และทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพ

อนามยัประชาชน โดยนาํขอมลูผลการศกึษาวจิยัตาง ๆ  มาประยกุตใชในการปÞบิตังิาน

รวมกับชุมชน 

 ดาน ดร�นพ�พรเทพ ศริวินารงัสรรค์ อธบิดกีรมอนามยั กลาววา หลกัสตูร

แพทยเวชศาสตรปองกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร ปŒที่ 1 เรียนภาคทóษÝีและฝœก 

ปÞบิตังิานดานสาธารณสขุตามกลุมวยั เชน แมและเดก็ วยัเรยีนและเยาวชน วยัทาํงาน 

ผูสูงอายุ ปŒที่ 2 เปนการศึกษาหลักสูตรปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หรือเทียบเทาที่แพทยสภารับรอง หรือ

สถาบนัการศกึษาอืน่ทัง้ในและตางประเทศ และปŒที ่3 เปนการทาํวจิยัปÞบิตักิารเกีย่วกับ

งานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในกลุมวยัตาง ๆ  โดยฝœกปÞบิตังิานทีค่ณะแพทยศาสตร 

จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และจะไดรับวุáิบัตรเปนผูมีความรูความชํานาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร

การลงนามความรวมมือครั้งนี้ เนนหนัก 4 เรื่อง คือ 1� การสรางความ

แข็งแกรงทางวิชาการแพทยและสาธารณสุข 2� การพัáนาหลักสูตรและกระบวนการ

เรียนการสอนรวมกัน 3� การบริหารจัดการดานการเรียนการสอน และการจัดประชุม

สัมมนาทางวิชาการ และ 4� การพัáนาและจัดหาส่ือการเรียนการสอน การใช

ทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวกรวมกัน อาทิ หองสมุดอิเล็กทรอนิกส วารสาร

อิเล็กทรอนิกส

กระทรวงสาธารâสุขจับมือ � สåาบัน 

การศึกษาทางการแพทย์และสาธารâสุข เปิด

หลักสูตรแพทย์เØพาะทางด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน 

แขนงสาธารâสุขศาสตร์ ให้มีทักษะบริหารจัดการ

งานสร้างเสริมสุขïาพทกุกลุม่วยั เพือ่ลดโรค ลดปŕวย 

เริ่มกรกÝาคม พ�ศ� ���� นี้  

ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน รัßมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารâสขุ กลาวในพธิลีงนามความรวมมอื

ทางวชิาการระหวาง สåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทาง

ด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารâสุข กับ 4 สถาบัน 

การศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก   

คâะแพทยศาสตร์ จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัย  

คâะแพทยศาสตร ์ โร งพยาบาลรามาธิบดี   

คâะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล และ คâะสาธารâสขุ

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วา กระทรวงสาธารณสุข

มนีโยบายเพิม่การผลติแพทยเØพาะทางสาขาเวชศาสตร

ปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร มุงลดจาํนวนผูเจบ็ปวย 

ครั้งแรกในประเทศ สธ. จับมือ 4 สถาบันแพทย
ผลิตแพทยเฉพาะทางแขน งสาธารณสุขศาสตร 

แพทยเØพาะทางที่มีในข ณะนี้ลวนเปนสาขาการรักษา 

รวม 2�1�0 คน จากแพทยทั้งหมด 4�11� คน ระบบ

สุขภาพท่ีผานมามีความ กาวหนาท่ีสุดดานการรักษา

พยาบาลผู เจ็บปวย ประ เทศไทยจึงใชงบประมาณ 

จํานวนมากในการรกัษาเØพาะโรควถิชีวีติ เชน โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ปŒละ 3 แสนกวา

ลานบาท ซึ่งแนวโนมเพิ่มขึ้น และสลับซับซอนขึ้น  

จึงตองเรงปองกันเพรา ะถือเปนการลงทุนที่คุมคาที่สุด 

ไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทําหลักสูตรอบรม

หลกัสตูรแพทยเวชศาสตรปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร 

และไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน 

พ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőด 
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วกรมอนามัย กระทรวงสาธารâสุข วกรมอนามัย กระทรวงสาธารâสุข กับ 4 สถาบันว กับ 4 สถาบัน

การศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  วการศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  วคâะแพทยศาสตร์ จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัยวคâะแพทยศาสตร์ จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัย

งสåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทางงสåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทาง

ด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ งด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ 

 กับ 4 สถาบันง กับ 4 สถาบัน

การศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  งการศึกษาทางการแพทยและสาธารณสุข ได แก  

กรวมกับชุมชน กรวมกับชุมชน 

 กลาวในพธิลีงนามความรวมมอืก กลาวในพธิลีงนามความรวมมอื

สåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทางกสåาบนัìœกอบรมแพทย์เØพาะทาง

ด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ กด้านเวชศาสตร์ปŖองกัน แขนงสาธารâสุขศาสตร์ 

าแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญาแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

และทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพาและทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพ

อนามยัประชาชน โดยนําอนามยัประชาชน โดยนํ

รวมกับชุมชน 
า

รวมกับชุมชน 

ร
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

ร
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจากรมหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจาก

แพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญรแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

และทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพรและทักษะช้ันสูงดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคุมครองสุขภาพ

แคณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลแคณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร แรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจากแมหาวิทยาลัยมหิดล ปŒแรกมีแพทยเขาศึกษา 4 คน คาดวาจะไดรับความสนใจจาก

แพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญแแพทยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ใชเวลาเรียน 3 ปŒ แพทยเØพาะทางสาขานี้จะมีความเชี่ยวชาญ

พการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   พการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   

ในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก พในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก 

คณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลพคณะแพทยศาสตร จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร พรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และคณะสาธารณสุขศาสตร 

ทการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   ทการเรียนการสอนในเดือนกรกÝาคม พ�ศ� 2��� เปนตนไป   

ในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก ทในเบื้องตนไดรับความรวมมือการผลิตจากสถาบันการศึกษา 4 แหง ไดแก 

และไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน ทและไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน 

พ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőดทพ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőดยไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํยไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํ

หลกัสตูรแพทยเวชศาสตรปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร ยหลกัสตูรแพทยเวชศาสตรปองกนั แขนงสาธารณสขุศาสตร ยและไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน ยและไดรบัอนมุตัจิากแพทยสภาเมือ่วนัที ่1� พóศจกิายน 

พ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőดยพ�ศ� 2��� นับเปนคร้ัง แรกในประเทศ จะเริ่มเปőด

์จึงตองเรงปองกันเพรา ะถือเปนการลงทุนที่คุมคาที่สุด ์จึงตองเรงปองกันเพรา ะถือเปนการลงทุนที่คุมคาที่สุด 

ไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํ์ไดมอบหมายใหกรมอนามัย จัดทํ
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กรมวทิยาศาสตรการแพทย 
เผย 18 ผลงานวชิาการเดน

กรมวทิยาศาสตรการแพทย รางวลัที ่� เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ
จําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร รางวลัที ่� เรือ่งการตรวจพสิจูนสมนุไพร 
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เรื่องการปนเปŔŤอนเชื้อโรคอาหาร
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เรื่องการศึกษาคุณภาพของโกฐนํ้าเตาใน
ประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 
เชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทย
สาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข 

การนาํเสนอผลงานแบบบรรยาย รางวลัที ่� เรือ่งการวเิคราะหประสทิธภิาพ
เซรุมแกโรคบาดทะยกัดวยชดุนํา้ยาสาํเรจ็รปู เสนอโดยนางสาวกนษิฐา ภวูนาถนรานบุาล 
จากสถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เรื่องการพัáนา
หองปÞบิตักิารรงัสวีนิจิØยัในเขตบรกิารสขุภาพที ่� เสนอโดยนางสภุาค ีสยมุภรูจุนินัท 
จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี � นครราชสีมา กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
รางวลัที ่� เรือ่งการใชงานตวัอยางควบคมุคณุภาพชนดิแหงสาํหรบัการตรวจการตดิเชือ้
เอชไอวี เสนอโดยนายสุทธิวัáน ลําไย จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

การนําเสนอผลงานแบบโปสเตอร รางวัลที่ � เรื่องการเตรียมตัวอยาง
ปสสาวะสาํหร ับการทดสอบความชาํนาญหองปÞบิตักิาร รายการตรวจภาวะตัง้ครรภ
ดวยแถบทดสอบการตรวจโปรตีนและนํ้าตาลดวยแถบทดสอบชนิด 2 แถบ เสนอโดย
นายกชกร อินตŜะมูล จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 เชียงใหม กรมวิทยาศาสตร
การแพทย รางวลัที ่� เรือ่งการพáันาวธิวีเิคราะหเพือ่หาปรมิาณ curcuNin ในสารสกดั
ขมิ้นชันโดยวิธี )1-$ เสนอโดยนายสันติ นิ่มนอย จากสํานักยาและวัตถุเสพติด 
กรมวทิยาศาสตรการแพทย รางวลัที ่� เรือ่งการประเมนิคณุภาพและความปลอดภยั
ของปรมิาณ 1reLalliLrein acUiWaUor 	1,"
 ในผลติภณัฑเลอืดชนดิýวิแมนอลับมูนิและ
ýิวแมนอิมมูโนโกลบุลิน ระหวางเดือนมกราคม พ�ศ� 2��� ถึงเมษายน พ�ศ� 2��� 
เสนอโดยนางสาวเกวลิน รักษาสรณ จากสถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตรการแพทย

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จัดประกวด
การนําเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยายและแบบ
โปสเตอร พรอมมอบรางวลัใหแกผูวจิยัทีม่ผีลงานทีเ่ปน
ประโยชน มีคุณภาพ และมีผลกระทบตอวงการดาน
สาธารณสขุ ในงานประชมุวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 
ครั้งที่ 23 ประจําปŒ พ�ศ� 2��� 
สาขาที่ �� โรคและการวิจัยพัฒนาสู่ความมั่นคง
ทางสุขïาพ 

การนําเสนอผลงานแบบบรรยาย รางวัลที่ � 
เรื่องพาหะนําสงระดับนาโนจากแบคทิริโอเîจที่ถูก
ดัดแปลงเพื่อการนําสงอยางมีเปาหมายของดีเอ็นเอ
วัคซีนชนิดกิน เสนอโดยนายธีรพงศ ยะทา จากศูนย
นาโนเทคโนโลยแีหงชาต ิสาํนกังานพáันาวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยีแหงชาติ รางวัลที่ � เรื่อง İ%.4c 4UeN 
1roı .esenchZNal 4UeN $ell สําหรับพัáนาวิธีรักษา
ผู ป วยโรคจอตามีสารสีที่ถ ายทอดทางพันธุกรรม� 
การวจัิยทางคลนิกิระยะที ่1 เสนอโดยนางสาวอจัØราพร 
ดําบัว จากสถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � เร่ืองผลของ 
*nEoleaNine 23-EioYZHenase 	*%0
 ตอการแสดงออก
ของ %enEriUic cell $o-sUiNulaUorZ Nolecules 
เสนอโดยนางสาวสุภาพร สุภารักษ จากสถาบันวิจัย
วทิยาศาสตรสาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร รางวลัที ่� 
เรือ่งการตรวจหาเชือ้ไวรสัเวสตไนลในผูปวยกลุมอาการ
ไขสมองอักเสบจากไวรัส พ�ศ� 2��0-2��� เสนอโดย
นางสุมาลี ชะนะมา จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย รางวัลที่ � 
เรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจาก
เหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จาก
สถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตร
การแพทย รางวัลที่ � เรื่องการพิสูจนเอกลักษณ
เซลลต นกําเนิด %.4c 4UeN 1ro โดยเทคนิค 
.ulUiparaNeUer 'loX $ZUoNeUrZ เสนอโดยนาย
อภิชาติ โชติชูศรี สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
สาขาที่ �� ใส่ใจสุขïาพ ใส่ใจมาตรßานผลิตïัâà์
สุขïาพ 

การนําเสนอผลงานแบบบรรยาย รางวัลที่ � 
เรื่องวิธีวิเคราะหสารตกคางหลายชนิดอยางเร็วเพื่อหา
ปริมาณสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผักและผลไม โดย
เทคนคิแกŜสโครมาโทกราî เสนอโดยนางวิชาดา จงมวีาสนา 
จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร รางวลัที ่� 
เรื่องการตรวจวิเคราะหปริมาณสารไตรýาโลมีเทน
ในนํ้าดื่มจากตู นํ้าหยอดเหรียญ เขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา เสนอโดยนางศศิธร สุกรีฑา จาก
ศูนย วิทยาศาสตร การแพทย ที่  � นครราชสีมา 
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วเหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จาวเหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จาวสถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตรวสถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตร
 เรื่องการพิสูจนเอกลักษณว เรื่องการพิสูจนเอกลักษณ

งรางวัลที่ �งรางวัลที่ �
เรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจากงเรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจาก
เหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จางเหงาขมิน้ขาวปา เสนอโดยนางสาวปฐมาพร ปรึกษากร จากงก
สถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตรงสถาบนัชวีวทิยาศาสตรทางการแพทย กรมวทิยาศาสตร

กสาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุขกสาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข
นางสุมาลี ชะนะมา จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรกนางสุมาลี ชะนะมา จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

รางวัลที่ �กรางวัลที่ �
เรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจากกเรื่องóทธิėต านเชื้อราของสารสกัดเอทานอลจาก

ากรมวิทยาศาสตรการแพทย ากรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 าประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 าเชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทยาเชียงใหม กรมวิทยาศาสตรการแพทย
สาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข
า

สาขาที่ �� เครือข่ายห้องปÞิบัติการทางการแพทย์และสาธารâสุข

ร
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ร
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร รเสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย รกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 รประเทศไทย เสนอโดยนางกันยารัตน ชลสิทธิė จากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 

แ
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย

แ
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย แสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แเปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร แเสนอโดยนางสาวรชัÝาพร สวุรรณรตัน จากสาํนกัคณุภาพและความปลอดภยัอาหาร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย แกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

พพ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

พ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอรพการนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร
İไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัยพİไครเครือı ดวยวิธี -$-%"%-q50' เสนอโดยนายอภิรักษ ศักดิėเพ็ชร จากสถาบันวิจัย
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย พสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
เปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พเปนพิษในเนื้อสัตวที่จําหนายในตลาดสดเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ทท
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ

ท
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ
จําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ทจําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

การนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอรทการนาํเสนอผลงานแบบโปสเตอร

ย เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะหย เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห
และตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะยและตรวจสอบสารกลุมไดออกซินและพีซีบีในน้ําดื่มบรรจุขวดพลาสติกในสภาวะ
จําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ยจําเพาะ เสนอโดยนายศิริชัย สัญญะ จากสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

์์ผลงานวชิาการเดน์ผลงานวชิาการเดน
 เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห์ เรือ่งการทดสอบความถกูตองของวธิวีเิคราะห
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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 

 ปจจุบันประเทศไทยมีผูเสียชีวิต

จากโรคไมติดตอราว �1% ของจํานวนผูเส ยีชีวิต

ทั้งหมดในประเทศ จนทําใหโรคไมติดตอ

มีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา İโรคแหงศตวรรษที่ 21ı โดยโรคไมติดตอที่

พบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน 

3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด


จากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

ประจําปŒ พ�ศ� 2��� เØลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสมหามงคลเØลิมพระชนมพรรษา 

� รอบ ไดมกีารหยบิยกหวัขอเรือ่ง İกลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 	/$%T
 

โรคทีเ่ราสรา้งเองı ซึง่เปนปญหาทีก่าํลงัลกุลามและสรางความกงัวล

ใหแกประชากรของประเทศ มารวมเสวนาและแลกเปล่ียนเรียนรู 

โดยมคีณาจารย นกัวชิาการ นกัวจิยั ผูสนใจเขารวมประชมุกวา 300 คน 

 ศ�คลนิกิ นพ�อดุม คชนิทร อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล 

ใหเกียรติเปนประธานกลาวเปőดการประชุมวา จากการดําเนินชีวิต

ในปจจุบันนํามาซ่ึงการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคถุงลมโปงพอง โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคอวนลงพุง 

โรคหลอดเลือดอุดตัน การใหความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรังเพื่อ

สรางความเขาใจถงึสาเหตทุีแ่ทจรงิของการเกดิโรค พรอมทัง้สนบัสนนุ

ใหเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพóติกรรมการใชชีวิต การ

เลือกรับประทานอาหาร รูจักผอนคลายความเครียด และออกกําลังกาย

เปนประจํา เปนปจจัยสําคัญอยางย่ิง การประชุมวิชาการประจําปŒ

ของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ให

บคุลากรทัง้ในและนอกหนวยงานไดมโีอกาสมาแลกเปลีย่นเรยีนรูรวม

กัน โดยไดรับความสนใจจากคณาจารย นักวิชาการ นักวิจัย บุคลากร

ของมหาวิทยาลัยมหิดล และจากสถาบันการศึกษาของรัฐและเอกชน 

ซึ่งจะกอใหเกิดแรงผลักดันในการทํางานดาน /$%s ตอไป   

 ภายในงานมีการปาฐกถาเกียรติยศ ศ�คลินิก นพ�ปőยะสกล 

สกลสัตยาทร เร่ือง İคนไทยพ้นïัยจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

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

ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม ïาควิชาอายุรศาสตร์ คâะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กลาววา /$%s ในประเทศไทยคือ

กลุมโรคไมติดตอ เปนโรคกลุมใหญ มีรวมกันเกินกวา 20 ชนิด 

ในปจจุบัน /$%s เปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของคนไทย มากกวา

โรคติดตอหรือโรคติดเชื้อและอุบัติเหตุรวมกัน /$%s ที่พบบอยเปน

อนัดบัตน ๆ  และทาํใหคนไทยเสยีชวีติกอนวยัอนัควร ไดแก โรคหวัใจ

และหลอดเลือด 	โรคกลามเนื้อหัวใจตายและอัมพาต
 โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อเปนโรคเหลานี้ทําใหสมรรถภาพ

การทํางานลดลง คุณภาพชีวิตดอยลง มีภาระและคาใชจายสูงในการ

ดูแลรักษา มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว รวมทั้ง

ของประเทศ 

 ทั้งนี้ /$%s เปนกลุมโรคที่สามารถปองกันได โดยเกิดจาก 

3 องคประกอบคือ 1� ความเส่ือม เปนส่ิงท่ีเกิดตามธรรมชาติเมื่อ

NCDs วิกฤติโรค วิกฤติโลก  
ภัยลุกลามที่เราสรางเอง

ศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทร ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี นิธิยานันท์
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วจากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกวจากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

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

สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสมหามงคลเØลิมพระชนมพรรษา วสยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสมหามงคลเØลิมพระชนมพรรษา 

ง3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงง3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึง

จากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกงจากการประชุมวิชาการประจําปŒของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก

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

ก	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน ก	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน 

3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงก3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงาพบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด าพบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน า	รวมถึงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
 2� กลุมโรคเบาหวาน 

3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึงา3� กลุมโรคมะเร็ง และ 4� กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 	รวมถึง

รมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา İโรคแหงศตวรรษที่ 21ı โดยโรคไมติดตอที่รมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งวา İโรคแหงศตวรรษที่ 21ı โดยโรคไมติดตอที่

พบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รพบมากใน 4 กลุมโรค ไดแก 1� กลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ใหรของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ให

บคุลากรทัง้ในและนอกหนวยงานไดมโีอกาสมาแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมรบคุลากรทัง้ในและนอกหนวยงานไดมโีอกาสมาแลกเปลีย่นเรยีนรูรวม
แแแของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ใหแของศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกในครั้งน้ีจะเปนชองทางหนึ่งที่ใหแแศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทรแศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทรพพพพศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทรพศ�คลินิก นพ�อุดม คชินทร

ทยย
์
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คนเราอายุมากขึ้น เปนการเปลี่ยนแปลงตามวัย ความเส่ือมเกิดกับ

ทุกสวนของรางกายและอวัยวะทุกอยาง ไมวาจะเปนผิวหนัง กระดูก 

หลอดเลือด สมอง ตา หู หัวใจ ตับ ไต โดยทั่วไปความเส่ือมไมใช

โรคหรือไมเปนโรค แตความเสื่อมที่มากเกินหรือเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว

จะแสดงออกเปนโรค การดํารงชีวิตอยูอยางไมถูกตอง หรือปจจัย

แวดลอมสามารถเรงความเสื่อมได 2� พันธุกรรม เปนสิ่งที่ถายทอด

มาจากบดิามารดา เรยีกวาสบืสายเลอืด หรอืเกดิจากการดดัแปลงของ

สายพันธุกรรมในบุคคลใดบุคคลหนึ่งภายหลัง โดยทั่วไปทั้งพันธุกรรม

และความเสือ่มไมสามารถแกไขหรอืปรบัเปลีย่นได และ 3� สิง่แวดลอม 

หมายถึงสิ่งรอบ ๆ ตัวเราที่แตละคนสัมผัสหรือใชชีวิตอยูในแตละวัน 

น่ันคือการใชชีวิตประจําวันของคนเราน่ันเอง หลัก ๆ แลวประกอบดวย 

พóติกรรมการกินอยู อารมณ มลพิษ และสารเคมีตาง ๆ ซึ่งมีผลเรง

หรือชะลอความเสื่อมได 

 İ/$%s เปนโรคจากพóติกรรมการดํารงชีวิตที่ไมถูกตอง 

อาจเปนปจจยัหลกัเพยีงอยางเดยีวทีก่อโรค หรอืรวมกบัอายทุีม่ากขึน้

หรอืพนัธกุรรม การปรบัเปลีย่นปจจยัแวดลอมจงึสามารถปองกนัหรอื

ชะลอการเกดิ /$%s ได โดยปรบัพóตกิรรมการบรโิภคทีด่แีละถกูตอง 

ไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ มีกิจกรรมออกแรงอยางเหมาะสมทุกวัน ไมใช

ยาสูบ ไมดื่มสุรา ไมเครียด และมีจิตใจแจมใส วิถีดํารงชีวิตที่ถูกตอง

ควรเริ่มตั้งแตทารกที่อยูในครรภมารดา ตอเนื่องไปถึงวัยเด็ก วัยเรียน 

วัยรุน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จึงจะทําใหการปองกันโรคไมติดตอ

มีประสิทธิภาพสูงสุดı ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี กลาว 

ศ�เกียรติคุâ พญ�วรรâี เนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s 

เปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

สหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการ

ปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการ

อนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอื

จนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง 

4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 โรคเร้ือรัง หรือเรียกยอ ๆ วา

กรอบงาน 4 Y 4 Y 4 มีรายละเอียดดังในตาราง 

ที่การจายยารักษาซึ่งเปนการรักษาที่ปลายเหตุ แตเนนที่การปองกัน 

โดยสอนในเรื่องของการปÞิบัติตัว ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข

ก็ตองสามารถที่จะดูแลตนเองและเปนที่พึ่งของผูปวยที่มาปรึกษาได 

และทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู 

ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

นพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดั

นครปßม กลาววา ที่ผานมาไดใชวิธีการพิชิตโรคไมติดตอเรื้อรังดวย

แพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลัก

แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกต

แนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการ

องคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจาก

วิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย 

ชนิดของความเจ็บปวย และความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวม

เพิ่มมากขึ้น คาใชจายในการแกไขปญหาความเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น 

และยิ่งนับวันประชาชนก็ยิ่งมีศักยภาพที่นอยลงในการดูแลแกไข

ปญหาสุขภาพดวยตนเอง 	พึ่งตนเองไมไดหรือพึ่งตนเองไดนอย
 

แสดงใหเห็นวาการแพทยในขณะนี้มาผิดทาง   

 สําหรับหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงนั้น 

เปนการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองท่ีนําเอาจุดดีของวิทยาศาสตร

สุขภาพแผนปจจุบัน แผนไทย แผนทางเลือก และแผนพื้นบาน 

รวมถึงหลัก � อ� ไดแก  

1� อิทธิบาท 4  2� อารมณ 

3� อาหาร 4� ออกกําลังกาย

� �  อากาศ � �  เอนกาย 

�� เอาพษิออก และ �� อาชวีะ 

เพื่อสุขภาพที่ดีของสถาบัน

บุญนิยม มาบริหารจัดการ

องคความรู ประยกุต ผสมผสาน บรูณาการดวยพทุธธรรม และปรชัญา

เศรษฐกจิพอเพยีง ใหเหมาะสมและสามารถแกไขหรอืลดปญหาสขุภาพ

ที่ตนเหตุ ณ สภาพสังคม ส่ิงแวดลอมในปจจุบัน นําไปสูการปÞิบัติ

ท่ีประหยัด ปลอดภัย เรียบงาย และไดผลเร็ว แกปญหาที่ตนเหตุ 

พึ่งตนเองได ใชทรัพยากรในทองถิ่นเปนหลัก และมีความยั่งยืน

รศ�นพ�สรนิต ศีลธรรม รองคâบดีคâะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล กลาวเสริมวา การแกปญหา /$%s ควรมีเปาหมาย

ทีช่ดัเจน โดยแตละบทบาทหนาทีจ่ะตองรวมมอืกนั ตัง้แตระดบัผูบรหิาร

ซึง่มหีนาทีใ่นการวางแนวทางและออกนโยบายแกปญหาอยางชดัเจน 

ขณะที่แพทยตองมีการปรับแนวทางการรักษา โดยไมพยายามเนน

18-20 info436.indd   19 4/29/2558 BE   3:14 PM

วอนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอืวอนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอื

จนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง วจนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง 

4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 โรคเร้ือรัง หรือเรียกยอ ๆ วาว4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 โรคเร้ือรัง หรือเรียกยอ ๆ วา

งปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการงปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการ

อนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอืงอนามยัโลกเปนผูรวบรวมขอมลูและเผยแพร จดัใหมกีารประชมุหารอื

จนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง งจนไดขอสรุปเปนประเด็นสําคัญเพื่อการดําเนินงานคือ 4 ปจจัยเสี่ยง 

กเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการกเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

สหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการกสหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการ

ปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการกปองกันและลดปญหา /$%s ในแตละประเทศอยางจริงจัง องคการ

าเนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s าเนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s 

เปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการาเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

สหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการาสหประชาชาติมีสวนรวมในการขับเคลื่อนเพื่อใหเกิดนโยบายการ

รวัยรุน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จึงจะทําใหการปองกันโรคไมติดตอรวัยรุน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ จึงจะทําใหการปองกันโรคไมติดตอ

เนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s รเนนย้ําวา ขณะนี้  /$%s 

เปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการรเปนปญหาและภาระหนักของทุกประเทศทั่ ว โลกที่องคการ

วิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย รวิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย 

ชนิดของความเจ็บปวย และความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวมรชนิดของความเจ็บปวย และความรุนแรงของการเจ็บปวยโดยรวม
แ

แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกต

แ
แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกต

แแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการแแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการ

องคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจากแองคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจาก

วิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย แวิเคราะหความเส่ียงและสถานการณในปจจุบันพบวา ปริมาณผูปวย 

พแพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลักพแพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลัก

แพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกตพแพทยวิถีพุทธ ซึ่งไดแนวคิดจาก İนพ�วัชระ กอนแกวı ที่ไดประยุกตพแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการพแนวคิดของ İใจเพชร แกจนı หรือ İหมอเขียวı ซ่ึงเปนผูบูรณาการ

องคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจากพองคความรูหลักแพทยวิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงมาใช เน่ืองจาก

ท
ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

ท
ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

นพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดัทนพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดั

 กลาววา ที่ผานมาไดใชวิธีการพิชิตโรคไมติดตอเรื้อรังดวยท กลาววา ที่ผานมาไดใชวิธีการพิชิตโรคไมติดตอเรื้อรังดวย

แพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลักทแพทยวิถีธรรม มุงการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลัก

ยและทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู ยและทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู 

ปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน ยปÞิบัติตนและดูแลสุขภาพของตนเองไดเชนกัน 

นพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดัยนพ�บญุเรอืง ชชูยัแสงรตัน ์นายแพทยส์าธารâสขุจงัหวดั

์
โดยสอนในเรื่องของการปÞิบัติตัว ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข

์
โดยสอนในเรื่องของการปÞิบัติตัว ในสวนของบุคลากรสาธารณสุข

ก็ตองสามารถที่จะดูแลตนเองและเปนที่พึ่งของผูปวยที่มาปรึกษาได ์ก็ตองสามารถที่จะดูแลตนเองและเปนที่พึ่งของผูปวยที่มาปรึกษาได 

และทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู ์และทายท่ีสุดคือ ผูปวยและญาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป ตองมีความรู 
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[ In Focus ]

 นอกจากนี้ยังไดจัดคายสุขภาพโดยไมเสีย

คาใชจาย โดยผูเขารวมจะไดเรียนรูกลไก การเกิด และ

การหายของโรคตาง ๆ โรคเหลานี้ไมนากลัวอยางที่คิด บรรเทาหรือ

หายไดดวยการปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ เรียนรูวิธีปÞิบัติเพื่อ

ปองกันโรค ควบคุมโรค สงเสริม และîŔŤนîูสุขภาพดวยเทคนิค � ขอ 

สําหรับผูปวยที่มีโรคหรืออาการเจ็บปวยตาง ๆ เชน มะเร็ง เนื้องอก 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง โรคหัวใจ หอบหืด ไตเส่ือม 

ภูมิแพ ปวดตามขอ ปวดเมื่อย บวม แดง รอนตามรางกาย และผูปวย

ทีม่ภีมูติานทานนอย เปนตน เรยีนรูเทคนคิการรบัประทานอาหารตาม

ลาํดบัการยอยงาย คุมครองเซลล รูจกัอาหารปรบัสมดลุ รูจกัผกั ผลไม 

สมนุไพร และกลุมอาหารóทธิėรอน-óทธิėเยน็ เรยีนรูการทาํน้าํสมนุไพร 

และการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ 

กดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ 

เรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทย

วิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

หมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยา

 İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมี

สุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุด

ท่ีตองฝœกฝนทําอยางตอเน่ืองจนเปนปกติสุขของวิถีชีวิต น่ันคือความสําเร็จ

ของการดูแลสุขภาพอยางแทจริง ดังนั้น การจะประสบความสําเร็จ

ไดนั้นตองมีการปÞิรูประบบสุขภาพ หมอที่เกงที่สุดก็คือตัวเรา และ

เครื่องมือที่แทจริงในการบําบัดรักษาโรคคือรางกายของเราเองı 

นพ�บุญเรือง กลาว 

 ดาน นพ�สุริยะ วงศ์คงคาเทพ รองปลัดกระทรวง

สาธารâสุข กลาววา นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตอ /$%s 

โดยภาพรวมไมใชการมองแคเรื่องโรค ซึ่งในปจจุบันมีจํานวนผูปวยใน

เพิ่มขึ้นทุกปŒจากโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจ ทําใหโรงพยาบาลทุกแหงท่ัวประเทศมีคนไขนอกและคนไขใน

ลนโรงพยาบาล แตยังตองมองถงึปจจยัเสีย่งทีก่อใหเกดิโรค การบรโิภค

และการออกกําลังกายคือสิ่งสําคัญ หากจัดสมดุลการบริโภคกับการ

ใชพลังงานอยางเหมาะสม เผาผลาญพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ

จะสามารถปองกันความเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นได 

 İขณะนี้ครึ่งหนึ่งของประชากรมีอายุที่ต่ํากวา 3� ปŒ แตมี

การคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่ง

โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน 

4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา 

หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น 

คนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

เมื่อเกิดภาวะเครียดหรือเจ็บปวยก็ตองมาโรงพยาบาล ดังนั้น เรา

ตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญ

เกิดจากการดูแลตนเอง ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไมวาจะเหลา บุหรี่ อาหาร 

ถูกตัดสินโดยพóติกรรมบุคคลทั้งสิ้นı 

นพ�สุริยะ บอกอีกวา ในบทบาทของการวางนโยบาย

ตองบริหารท้ัง 2 ขา คือการดูแลตัวเอง และการใชยาควบคูกันไป 

เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรังท่ีตองใชระยะเวลารักษายาวนาน ถาระบบ

สาธารณสุขไมสมดุลระหวาง 2 ขานี้ ทุกคนมุงไปที่การรักษาดวยยา 

ไปท่ีโรงพยาบาล ผูปวยก็จะเพ่ิมมากข้ึนอยางไมมีทางส้ินสุด เปนเสนขนาน

ที่ไมมีวันบรรจบ คําตอบใหญของการแกปญหา /$%s คือ 1� ตองมี

ระบบของการดูแลตนเองที่ดี และ 2� ระบบบริการปฐมภูมิจะตองมี

ประสิทธิภาพ  

İในปจจุบันยังขาดโมเดลของระบบบริการปฐมภูมิท่ีดี คิดงาย ๆ

ระบบบริการปฐมภูมิคือ ระบบที่ไมใชใหคนมาใชบริการ แตตองรูจักที่

จะสงเสริม รูจักที่จะใชชีวิตและดําเนินชีวิตของตนเองอยางไร ระบบ

บริการปฐมภูมิไมใชระบบพื้นฐานท่ีใชยา เปนการดําเนินงานโดย

ทีมหมอครอบครัวท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขมุงเนนในการสงเสริมใหดูแล

สุขภาพตนเอง พยาบาลก็เชนกันตองเปนพยาบาลครอบครัว สงเสริม

การส่ือสาร ใหความรู ปรับพóติกรรมการดูแลผูปวย โดยไมมุงความ

สําคัญไปที่การใชยา การไปโรงพยาบาล หรือพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 

แตยอนกลับไปสูการดูแลตนเองใหมีสุขภาพท่ีดี

มากกวาı นพ�สุริยะ กลาวทิ้งทาย 

สําคัญไปที่การใชยา การไปโรงพยาบาล หรือพบแพทยผูเชี่ยวชาญ 

นพ�สุริยะ วงศ์คงคาเทพ
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ว İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมีว İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมี

สุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุดวสุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุด

ท่ีตองฝœกฝนทําอยางตอเน่ืองจนเปนปกติสุขของวิถีชีวิต น่ันคือความสําเร็จวท่ีตองฝœกฝนทําอยางตอเน่ืองจนเปนปกติสุขของวิถีชีวิต น่ันคือความสําเร็จ

งวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปนงวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

หมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยางหมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยา

 İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมีง İการมีสุขภาพที่ดีคือการทําใหไดตามที่รู ไมใชแครูแลวจะมี

สุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุดงสุขภาพที่ดีได ซึ่งการสรางพóติกรรมสุขภาพที่ดีเปนเร่ืองสําคัญที่สุด

กเรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทยกเรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทย

วิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปนกวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

หมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยากหมอดูแลและบําบัดสุขภาพตนเอง โดยไมตองพึ่งยา หรือลดการใชยา

าและการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ าและการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ 

กดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ ากดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ 

เรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทยาเรียนรูการระบายพิษออกจากรางกายดวยวิธีตาง ๆ ตามหลักแพทย

วิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปนาวิถีธรรม เรียนรูวิธีดับโลก 	โรค
 รอนดวยวิถีแหงพรหม เพ่ือใหผูเขารวมเปน

รสมนุไพร และกลุมอาหารóทธิėรอน-óทธิėเยน็ เรยีนรูการทาํน้าํสมนุไพร รสมนุไพร และกลุมอาหารóทธิėรอน-óทธิėเยน็ เรยีนรูการทาํน้าํสมนุไพร 

และการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ รและการปรุงอาหารเพื่อปรับสมดุลรอน-เย็น เรียนรูกายบริหาร โยคะ 

กดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ รกดจุดลมปราณตามอวัยวะตาง ๆ เพื่อชวยสงเสริมและîŔŤนîูสุขภาพ 

ตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญรตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญ

เกิดจากการดูแลตนเอง ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไมวาจะเหลา บุหรี่ อาหาร รเกิดจากการดูแลตนเอง ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ไมวาจะเหลา บุหรี่ อาหาร 
แ

หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น 

แ
หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น 

คนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ แคนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

เมื่อเกิดภาวะเครียดหรือเจ็บปวยก็ตองมาโรงพยาบาล ดังนั้น เราแเมื่อเกิดภาวะเครียดหรือเจ็บปวยก็ตองมาโรงพยาบาล ดังนั้น เรา

ตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญแตองมีระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ เพราะ /$%s สวนใหญ

พ
4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

พ
4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา พโรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา 

หลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น พหลังจากเปőด "&$ จะมีการอพยพประชากรเขามาในเมืองมากขึ้น พคนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ พคนเหลาน้ีตองเผชิญท้ังภาวะเครียดจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

ท
โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

ท
โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน ทโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน 

4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปนท4� ปŒเปนครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งประเทศ คือกวา 30 ลานคนที่เปน

โรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา ทโรคไมติดตอเร้ือรัง นอกจากน้ีสํานักงานสถิติแหงชาติยังไดระบุวา 

ยการคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่งยการคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่ง

โรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน ยโรคสวนใหญที่ถามหาเปน /$%s ทั้งส้ิน ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน ยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ที่นาสนใจคือ ประชากรที่มีอายุเกิน 

์ İขณะนี้ครึ่งหนึ่งของประชากรมีอายุที่ต่ํากวา 3� ปŒ แตมี์ İขณะนี้ครึ่งหนึ่งของประชากรมีอายุที่ต่ํากวา 3� ปŒ แตมี

การคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 4� ปŒ ซึ่ง์การคาดการณวาในปŒ พ�ศ� 2��� จะขยับขึ้นมาเปนอายุ 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 �� 

ทุนวิจัยดานสุขภาพ 
“เซเรบอส อวอรด 2015”

สนับสนุนนักวิจัยไทย สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีถวนหนา

ทุนวิจัยดานสุขภาพ 
“เซเรบอส อวอรด 2015”

สนับสนุนนักวิจัยไทย สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีถวนหนา

ได้มอบทุนวิจัยเปŢนจ�านวนเงินปŒละ ������ บาท โดยไม่มี

ข้อผูกพันใด đ ทั้งสิ้น ซึ่งที่ผ่านมามีนักวิจัยได้รับทุนจาก

โครงการไปแล้ว �� ผลงาน 

ศ�นพ�จอมจกัร จนัทรสกลุ ประธานกรรมการบรหิาร 

มูลนธิเิซเรบอสเพือ่การวิจยัสขุïาพของคนไทย และประธาน

คâะกรรมการพิจารâาทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด เปőดเผยวา 

โครงการทนุวิจัยเซเรบอส อวอรด 	$ereCos "XarEs
 ไดกอตัง้ขึน้

เพ่ือสงเสริมและเปőดโอกาสใหนักวิจัยไทย ไมวาจะเปนแพทย 

เภสชักร นกัโภชนาการ พยาบาล นกัวทิยาศาสตร และนักวชิาการ

ทั่วไป ไดรวมสงผลงานวิจัยเพื่อขอรับทุนทางดานการแพทย 

โภชนศาสตร เภสัชศาสตร วิทยาศาสตร ตลอดจนสาขาอื่น ๆ ที่

เกีย่วของ เชน ผลติภณัฑอาหาร สมนุไพร และยา รวมทัง้พóติกรรม

การบริโภคท่ีมีผลตอโภชนบําบัดและการสงเสริมสุขภาพ อันเปน
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 จ�ากัด ร่วมกับ วบริษัท เซเรบอส 	ประเทศไทย
 จ�ากัด ร่วมกับ วงงงงก
ารแ
พท
ย์
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ประโยชนต อสังคมโดยรวม 

อีกทั้ งเพื่อเป นการยกระดับ

ความสามารถในการแขงขัน

ทางวิชาการของประเทศไทยไป

สูการยอมรับในระดับโลก ซึ่ง

งานวิจัยท่ีถูกคัดเลือกใหไดรับ

ทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด จะผาน

การพิจารณาตัดสินของคณะ

กรรมการพจิารณาทนุþ ประกอบ

ดวย นักวิชาการอิสระ เช น 

แพทย เภสัชกร นักโภชนาการ 

นักวิชาการ และนกัวทิยาศาสตร 

โดยมีแนวทางในการพิจารณา

ประกอบดวย 1� การนําไปใช

ใหเปนประโยชนตอไป 2� ความ

คิดริเริ่ม 3� โอกาสที่จะทํางาน

วิจัยใหสําเร็จ และ 4� ความสําคัญทางวิชาการ วิธีการวิจัย และ

การดาํเนนิงาน โดยโครงการทนุวจิยัเซเรบอส อวอรด จะมอบทนุ

วิจัยประเภทวงเงินไมเกิน �00000 บาทตอปŒ ซึ่งสามารถแบงให

โครงการวิจัยไดไมเกิน �  โครงการตอปŒ

 นายตุลย์ วงศ์ศïุสวสัดิė ผูจ้ดัการทัว่ไป บรษิทั เซเรบอส 

	ประเทศไทย
 จ�ากัด เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

การลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจาก

ผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึ

2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัย

เปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความ

กาวหนาของประเทศนั้น ๆ และดวยบริษัท เซเรบอส เรียกไดวา

เปนบริษัทแรก ๆ ของผูผลิตผลิตภัณฑอาหารเสริมเพื่อสุขภาพ

ทีใ่หความสาํคญักบัการลงทนุดานการวจิยัทัง้ทางวทิยาศาสตรและ

ทางคลินิกอยางตอเนื่อง เพราะตระหนักวาสุขภาพที่ดีเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหเกิดการพัáนาและความกาวหนาตาง ๆ ได อีกทั้ง

เล็งเห็นถึงความสามารถและศักยภาพของนักวิจัยไทยวาไมเปน

รองใคร เพียงแตขาดโอกาสและปจจัยในการทําการวิจัยใหสําเร็จ

ลุลวง ดังนั้น บริษัทจึงจัดโครงการตาง ๆ ที่สนับสนุนใหเกิด

สุขภาพที่ดีกับคนไทยในวงกวางมากมาย อยางเชน โครงการ

ทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด นีก้ไ็ดรวมกบัมลูนธิเิซเรบอสเพือ่การวจิยั

สุขภาพของคนไทย กอตั้งขึ้นตั้งแตปŒ พ�ศ� 2�44 จวบจนบัดนี้

นับเปนปŒที่ 1� โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการยกระดับความ

สามารถในการแขงขนัทางวชิาการของนกัวจิยัไทยไปสูการยอมรบั

ในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรม

 ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย 

โดยมงีานวิจัยท่ีวิจัยสําเรจ็และไดรบัการตีพมิพในวารสารทางการแพทย

ชื่อดังทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 23 ผลงานวิจัย ซึ่ง

เซเรบอสรูสกึภูมิใจและเปนเกยีรติอยางย่ิงทีไ่ดเปนสวนหนึง่ในการ

สงเสริมใหเกิดการคนควาและพัáนาดานวิชาการในประเทศไทย

ตอไป 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% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัยว2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัย

เปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความวเปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความ

กาวหนาของประเทศนั้น ๆ และดวยบริษัท เซเรบอส เรียกไดวาวกาวหนาของประเทศนั้น ๆ และดวยบริษัท เซเรบอส เรียกไดวา

งผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึงผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึ

2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัยง2�2% สวนประเทศไทยลงทุนเพียง 0�2�% เทานั้น ซึ่งการวิจัย

เปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความงเปนหนึ่งในตัวบงช้ีและเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนความ

ก เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบก เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

การลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจากกการลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจาก

ผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึกผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ 	(%1
 จะพบวา สงิคโปรลงทนุมากถงึ

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

 เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบา เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

การลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจากาการลงทุนในการทําวิจัยและพัáนาโดยคิดเปนรอยละจาก

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

 เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบร เปőดเผยวา จากขอมูลพบวาหากเทียบ

ชื่อดังทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 23 ผลงานวิจัย ซึ่งรชื่อดังทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 23 ผลงานวิจัย ซึ่ง
แที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรมแที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรม

 ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย แ ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย 

โดยมงีานวิจัยท่ีวิจัยสําเรจ็และไดรบัการตีพมิพในวารสารทางการแพทยแโดยมงีานวิจัยท่ีวิจัยสําเรจ็และไดรบัการตีพมิพในวารสารทางการแพทย

พพในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตพในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรมพที่ดีแกคนไทยถวนหนาอยางเปนรูปธรรม

 ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย พ ทีผ่านมาทางโครงการไดใหทนุวจิยัไปแลวถงึ 44 ทุนวจัิย 

ททในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตทในระดับโลก และเพื่อการสงเสริมใหเกิดสุขภาพและคุณภาพชีวิตทททททยย
์์
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วทิยาเขตก�าแพงแสน จ�นครปßม และงานวจิยัเรือ่ง İผลปŖองกนั

ของขมิ้นชันต่อการเพิ่มจ�านวนเซลล์และลดอัตราการเกิด

มะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลอืเข้มข้น ร่วมกบั

เอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı โดย ศ�พญ�ดวงพร 

วีระวัฒกานนท์ ïาควิชาสรีรวิทยา คâะแพทยศาสตร์ 

จุûาลงกรâ์มหาวิทยาลัย เปนตน

 ศ�พญ�ดวงพร วีระวัฒกานนท์ หนึ่งในนักวิจัยผูได

ทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด ไดกลาวถงึรายละเอยีดของงานวจิยัเรือ่ง 

İผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรา

การเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น 

ร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı ใหîงวา

 มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

ท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติ

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของเคอรคูมินในการลดอัตราการเกิด

มะเร็งกระเพาะอาหารและระดับโปรตีนที่สําคัญในการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหารที่ถูกเหนี่ยวนําโดยเกลือเขมขนรวมกับเอ็นเมทิล

เอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรท ทําการวิจัยโดยนําหนูแรทสายพันธุ

วิสทารเพศผูถูกแบงออกเปน � กลุมคือ 1� กลุมควบคุม 2� กลุม

ควบคมุทีไ่ดรบัเคอรคมูนิ 3� กลุมทีไ่ดรบัการเหนีย่วนาํใหเกดิมะเรง็

กระเพาะอาหาร 4� กลุมที่ไดรับการเหนี่ยวนําและไดรับการปอน

เคอรคูมินขนาด 200 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทุกวัน

ในชวง 3 สัปดาหแรกที่มีการเหนี่ยวนํา และ �� กลุมที่ไดรับการ

เหนี่ยวนําและไดรับเคอรคูมินทุกวันเปนเวลา 20 สัปดาห หนูใน

กลุมที่ไดรับการเหนี่ยวนําใหเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารทุกกลุม

จะไดรบัการปอนเอน็เมทลิเอน็ไนโตรโซยเูรยีขนาด 100 มลิลกิรมั

ตอนํา้หนกัตวั 1 กโิลกรัม ในวนัเร่ิมตนและวนัที ่14 ของการทดลอง 

และไดรับการปอนเกลือเขมขนสัปดาหละ 2 ครั้งในชวงเวลา 

3 สัปดาหแรก เม่ือสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 20 หนูทุกตัว

ถูกนํากระเพาะอาหารออกมาเพื่อศึกษาอัตราการเกิดมะเร็ง

กระเพาะอาหารดวยวิธีทางเนื้อเยื่อวิทยา การแสดงออกของ

โปรตีนแปดไýดรอกซีส่องดีออกซีก่วัโนซนีและโปรตีนไซคลนิดหีนึง่

ดวยวิธอีมิมโูนพยาธวิิทยา และการแสดงออกของโปรตีนไอแคปปาบี

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตดวยวิธีเวสเทิรนบล็อท

 ผลการทดลองพบมะเร็งในกระเพาะอาหารของหนู

ทุกตัวในกลุม 3 และการไดรับเคอรคูมินในกลุมที่ 4 และ � ลด

อัตราการเกิดมะเร็งไดรอยละ 40 และ �0 ตามลําดับ โดยการให

เคอรคมิูนที ่3 สปัดาห และ 20 สปัดาห สามารถลดการแสดงออก

ของไอแคปปาบีที่ถูกเติมหมูîอสเîตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี

สองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็ง

เม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออก

ของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบี

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

การไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน

และไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการ

กอใหเกิดมะเร็งและการดําเนินไปของโรค

โครงการทุนวิจัยเซเรบอส อวอรด 201� ขอเชิญชวน

แพทย เภสัชกร นักโภชนาการ พยาบาล นักวิทยาศาสตร และ

นักวิชาการทั่วไป สงผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับดานการแพทย 

โภชนศาสตร เภสัชศาสตร สาธารณสุขศาสตร  และสาขาอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวของ เพื่อเขารวมคัดเลือกรับทุนวิจัยþ ต้ังแตวันนี้จนถึง

วันที่ 31 กรกÝาคม พ�ศ� 2��� โดยผูสนใจสามารถสอบถาม

รายละเอียดเพ่ิมเติมและขอรับใบสมัครไดที่ฝายลูกคาสัมพันธ 

โทรศัพท 0-2��0-���� หรือ hUUp���XXX�CranEsXorlE�co�Uh

ศ.พญ.ดวงพร วีระวัฒกานนท
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ว มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญว มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

ท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติวท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติ

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มีวในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของเคอรคูมินในการลดอัตราการเกิดววัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของเคอรคูมินในการลดอัตราการเกิด

งร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทıงร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı

 มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญง มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

ท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติงท่ัวโลก เคอรคูมินซึ่งเปนสารออกóทธิėของขมิ้นชันมีคุณสมบัติ

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี
ง

ในการตานอนุมูลอิสระและยับย้ังการเกิดมะเร็ง ซึ่งการศึกษานี้มี

กการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น กการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น 

ร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı กร่วมกับเอ็นเมทิลเอ็นไนโตรโซยูเรียในหนูแรทı ใหîงวาก ใหîงวา

 มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญก มะเร็งกระเพาะอาหารเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

าİผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตราาİผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรา

การเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น าการเกดิมะเรง็กระเพาะอาหารทีå่กูเหนีย่วน�าโดยเกลือเข้มข้น 
รหนึ่งในนักวิจัยผูไดรหนึ่งในนักวิจัยผูได

ทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด ไดกลาวถงึรายละเอยีดของงานวจิยัเรือ่ง รทนุวิจยัเซเรบอส อวอรด ไดกลาวถงึรายละเอยีดของงานวจิยัเรือ่ง 

İผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรารİผลปŖองกนัของขมิน้ชนัต่อการเพิม่จ�านวนเซลล์และลดอัตรา

และไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการรและไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการ

กอใหเกิดมะเร็งและการดําเนินไปของโรครกอใหเกิดมะเร็งและการดําเนินไปของโรค
แ

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

แ
ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

การไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะแการไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนแผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน

และไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการแและไอแคปปาบีทีถ่กูเติมหมูîอสเîต ซึง่เปนตัวการสาํคญัในการ

พของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบีพของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบีพที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร พที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

การไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะพการไดรับเคอรคูมินสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งไดโดยนาจะ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน
พ

ผานการลดลงของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีน

ทสองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็งทสองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็ง

เม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออกทเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออก

ของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบีทของโปรตีนแปดไýดรอกซี่สองดีออกซี่กัวโนซีนและไอแคปปาบี

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ท

ที่ถูกเติมหมูîอสเîตเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

ย
ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

ย
ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ียเคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี

สองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็งยสองดีออกซ่ีกัวโนซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหนูท่ีไมเปนมะเร็ง

เม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออกยเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 กลาวโดยสรุปวา การแสดงออก

์ของไอแคปปาบีที่ถูกเติมหมูîอสเîตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ์ของไอแคปปาบีที่ถูกเติมหมูîอสเîตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให์ในหนูที่ไมเปนมะเร็งเม่ือเทียบกับหนูในกลุมที่ 3 และการให

เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี์เคอรคูมินท่ี 3 สัปดาหสามารถลดการแสดงออกของแปดไýดรอกซ่ี
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 วัน 1arenUs %aZ เปนวันที่ 8inchesUer $olleHe ให

เดก็นกัเรยีน และบดิา มารดา หรอืผูปกครองไปพบคณุครทุูก ๆ  วิชา

ที่เรียน โดยเด็กนักเรียนผลัดกันพบคุณครูตาง ๆ คนละเทอมกัน 

ในวันที่ � มีนาคม พ�ศ� 2��� ที่ผานมาเปนคราวของเด็กที่จะสอบ 

*($4& หรือเทียบเทา ม�4 ของไทย 	อายุประมาณ 1�-1� ปŒ
 ที่มี

ความสาํคญัมากตอเดก็ จะชีอ้นาคตวาจะเขามหาวทิยาลยัไดหรอืไม 

โดยเØพาะมหาวิทยาลัยที่ดังมาก ๆ เชน 0YGorE $aNCriEHe 

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

:ale ของอเมริกา þลþ

 ผมมหีลานชายปูคนโต ชือ่ 1eUe อาย ุ1� ปŒทีอ่ยู 8inchesUer 

$olleHe มาเกือบ 3 ปŒ 	และยังมี #en นองชายที่มีอายุครบ 14 ปŒ 

เมือ่วันที ่� เมษายนทีผ่านมา
 และกาํลงัจะสอบ *($4& ในเทอมหนา 

ลูกชายและหลานชายอยากใหผมไปรวมîงดวย ผมเองก็สนใจ

เพราะชอบมีความรูรอบตัว อยากทราบเกี่ยวกับการเรียนการสอน 

การบริหารทางวิชาการของอังกóษ โดยเØพาะอยางยิ่งของ 

8inchesUer จึงตกลงใจไปรวมดวย

 สมัยผมเรียนที่อังกóษ 	หลายรอยปŒมาแลวb
 ตั้งแต ค�ศ� 

1��4-1��1 โรงเรียนตาง 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

ในปจจบุนันี ้เดก็นกัเรยีนจะพยายามสอบวชิาตาง ๆ  ใหไดมากทีส่ดุ 

เพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะ

วิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ได

หลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขา

มหาวิทยาลัย โดยปกติมหาวิทยาลัยตาง ๆ อยางนอยตองการให

เดก็ม ีİ"ı leWel 2 วชิา และ İ0ı อกี 3 วชิา แตโดยทัว่ ๆ ไปเดก็จะมี 

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

จะไมนบั 3 วชิาทีไ่ดในระดับ İ"ı สมยัผมถาจะเรยีนแพทย ถาจะเขา

ปŒ 2 เลยจะตองสอบ İ"ı leWel ได 3 วิชาคือ 1hZsics $heNisUrZ 

และ #ioloHZ หรือ ;ooloHZ 	การศึกษาเกี่ยวกับสัตว
 และ İ0ı leWel 

อีกจํานวนหน่ึง สมัยโนนก็เหมือนสมัยนี้คือ พอสอบ İ0ı leWel 

ไดมาก ๆ ก็จะสมัครเขามหาวิทยาลัยตาง ๆ สมัยกอนสมัครไป

แตละทีไ่ดเปนสิบ ๆ  แหง ตอมาสมคัรไดทีส่วนกลางไดไมเกิน � แหง 

สมยักอนไมไดบอกวาตองไดเกรดเทาไหร แตมหาวทิยาลยัมกัจะดวูา

เด็กสอบไดกี่วิชา และใชหลายครั้งในการสอบไดไหม เชน สอบ

ครั้งเดียว ได İ0ı leWel 10 วิชา หรือ 10 วิชานี้ใชเวลาในการสอบ

หลายครั้ง เชน ครั้งแรกได 4 ครั้งที่ 2 ได 3 และ ครั้งที่ 3 ได 3 

การสอบครั้งเดียวได 10 วิชาถือวา ดี เกงกวา

 พอสอบ İ0ı leWel ไดเพยีงพอแลว 	หรือถึงไมพอ
 กจ็ะเริม่

เรียน İ"ı leWel 2-3 วิชาภายใน 2 ปŒ ระหวางที่เรียน İ"ı leWel ก็จะ

สมคัรเขามหาวิทยาลยัตาง ๆ  มหาวิทยาลยัจะดผูลการเรยีนของเดก็ 

จดหมายจากครใูหญ รวมทัง้ดโูรงเรยีนทีเ่ราเรยีนดวย เชน ถาโรงเรยีน

ทีเ่ดก็เรยีนอยูมมีาตรฐานทีด่ ีดงัทางดานวชิาการ มขีอมลูในอดตีวา

เด็กอยูที่นี่มีโอกาสเขามหาวิทยาลัยดี ๆ เชน 0YGorE $aNCriEHe 

	เชนที่ 8inchesUer $olleHe เปนตน
 มหาวิทยาลัยจะขอสัมภาษณ

เด็ก 1 ปŒกอนสอบ İ"ı leWel จากการสัมภาษณจะดูทาทางเด็ก 

เปนผูใหญไหม มีความคิดริเริ่มเปนอยางไร วางตัวเปนอยางไร 

แกปญหาเØพาะหนา วิเคราะหเกง จากผลการสัมภาษณก็อาจจะ

บอกวารบัเดก็เลยหรอืไมรบัเลย โดยมขีอแมวาถารบัจะตองสอบ İ"ı 

leWel ที่กําลังเรียนอยูใหผาน โดยอาจไดเพียง HraEe ธรรมดา หรือ

ตองได HraEe เทาไหร แลวแตละมหาวิทยาลัย สมัยผม -eeEs 

4heɀelE รับผมจากการสัมภาษณ อีก 2 แหงถาจําไมผิด (lasHoX 

(uZĮs ไมรับโดยอางวายังเด็กไป 	อายุ 1� ปŒ สมัครเขาปŒ 2 เลย


สมัยผมเรยีนโรงเรยีนทีผ่มเรยีนแยมากทางวชิาการ 	ปจจบุนันี้

โรงเรียนลมสลายไปแลว
 ผมสอบ İ0ı leWel ไดเกิน 10 วิชา แตตอง

สอบหลายคร้ัง 	ซึง่ถือวาไมคอยด
ี เชน 1hZsics $heNisUrZ .aUhs 

&nHlish lanHuaHe )isUorZ (eoHraphZ "rU ภาษาไทย þลþ 

พอสอบ İ0ı leWel ไดหมดตามที่ตองการก็จะท้ิงทุกวิชาและเรียน

เØพาะ 2-3 วิชาที่จําเปนเพื่อเขาเรียนมหาวิทยาลัย ผมเลือก 

	คุณพอสั่ง
 เรียนแพทย จึงตองเรียน 1hZsics $heNisUrZ และ 

;ooloHZ เพราะไปหาขอมูลแลว ถาได 3 วิชานี้ ถามหาวิทยาลัยรับ 

จะไดเขาเรียนปŒที่ 2 เลย

 ปจจุบันนี้ก็คลาย ๆ กัน แตเขาไมเรียก İ0ı leWel อีกแลว 

แตเรียก ($4& แตหลักการคลาย ๆ กัน เพียงแตท่ี 8inchesUer 

ใหเรียนเพียง �-10 วิชา แตตองสอบใหไดคะแนนสูงสุดอยางนอย 

� วิชาคือ ใหได HraEe " sUar เพื่อจะใหเขา 0YGorE $aNCriEHe 

)arWarE þลþ ที่ 8inchesUer เรียน *($4& ซึ่งสูงกวา ($4& และ

ไมเรียน İ"ı leWel ตั้งแตปŒ ค�ศ� 200� แตเรียนเพื่อสอบ $aNCriEHe 

1re-6 ซึ่งสูงกวา İ"ı leWel ถาสอบได �-� วิชาที่ระดับ *($4& 

แลวเด็กที่ 8inchesUer จะเรียน $aNCriEHe 1re-6 เพียง 3 วิชา 

สมัยกอนที่โรงเรียนอื่นใครจะสอบเขา 0YGorE $aNCriEHe อาจจะ

ตองเรียน İ"ı leWel 3-4 วิชา และตองไดคะแนนสูงสุด

วันผูปกครองของ Winchester College
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ววิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ไดววิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ได

หลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขาวหลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขา

มหาวิทยาลัย โดยปกติมหาวิทยาลัยตาง ๆ อยางนอยตองการใหวมหาวิทยาลัย โดยปกติมหาวิทยาลัยตาง ๆ อยางนอยตองการให

เดก็ม ีİ"ı leWel 2 วชิา และ İ0ı อกี 3 วชิา แตโดยทัว่ ๆ ไปเดก็จะมี วเดก็ม ีİ"ı leWel 2 วชิา และ İ0ı อกี 3 วชิา แตโดยทัว่ ๆ ไปเดก็จะมี 

งเพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะงเพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะ

วิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ไดงวิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ได

หลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขางหลายวิชาเพียงพอแลวจึงเรียน İ"ı leWel 2 ปŒ แลวจึงจะสอบเขา

ก
การสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเรา

ก
การสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเรา

ในปจจบุนันี ้เดก็นกัเรยีนจะพยายามสอบวชิาตาง ๆ  ใหไดมากทีส่ดุ กในปจจบุนันี ้เดก็นกัเรยีนจะพยายามสอบวชิาตาง ๆ  ใหไดมากทีส่ดุ 

เพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะกเพื่อแสดงใหเห็นวาเด็กมีความรูกวางขวางรอบตัว ไมใชเรียนเØพาะ

วิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ไดกวิชาที่จะทําใหเขามหาวิทยาลัยไดเทานั้น เมื่อสอบ İ0ı leWel ได

าİ0rEinarZı leWel และ İ"ı หรือ "EWanceE leWel  İ0ı leWel มักจะมีาİ0rEinarZı leWel และ İ"ı หรือ "EWanceE leWel  İ0ı leWel มักจะมี

การสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเราาการสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเรา

ในปจจบุนันี ้เดก็นกัเรยีนจะพยายามสอบวชิาตาง ๆ  ใหไดมากทีส่ดุ าในปจจบุนันี ้เดก็นกัเรยีนจะพยายามสอบวชิาตาง ๆ  ใหไดมากทีส่ดุ 
ร1��4-1��1 โรงเรียนตาง ๆ  จะสอบอยู 2 ระดับคือ ระดับ İ0ı หรือ ร1��4-1��1 โรงเรียนตาง ๆ  จะสอบอยู 2 ระดับคือ ระดับ İ0ı หรือ 

İ0rEinarZı leWel และ İ"ı หรือ "EWanceE leWel  İ0ı leWel มักจะมีรİ0rEinarZı leWel และ İ"ı หรือ "EWanceE leWel  İ0ı leWel มักจะมี

การสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเรารการสอบตอนอายุ 1� ปŒโดยประมาณ หรือประมาณ ม�4 ของเรา

&nHlish lanHuaHe )isUorZ (eoHraphZ "rU ภาษาไทย þลþ ร&nHlish lanHuaHe )isUorZ (eoHraphZ "rU ภาษาไทย þลþ แโรงเรียนลมสลายไปแลว
 ผมสอบ İ0ı leWel ไดเกิน 10 วิชา แตตองแโรงเรียนลมสลายไปแลว
 ผมสอบ İ0ı leWel ไดเกิน 10 วิชา แตตอง

สอบหลายคร้ัง 	ซึง่ถือวาไมคอยด
ี เชน 1hZsics $heNisUrZ .aUhs แสอบหลายคร้ัง 	ซึง่ถือวาไมคอยด
ี เชน 1hZsics $heNisUrZ .aUhs 

&nHlish lanHuaHe )isUorZ (eoHraphZ "rU ภาษาไทย þลþ แ&nHlish lanHuaHe )isUorZ (eoHraphZ "rU ภาษาไทย þลþ 

พ
4heɀelE รับผมจากการสัมภาษณ อีก 2 แหงถาจําไมผิด (lasHoX 

พ
4heɀelE รับผมจากการสัมภาษณ อีก 2 แหงถาจําไมผิด (lasHoX 

(uZĮs ไมรับโดยอางวายังเด็กไป 	อายุ 1� ปŒ สมัครเขาปŒ 2 เลย
พ(uZĮs ไมรับโดยอางวายังเด็กไป 	อายุ 1� ปŒ สมัครเขาปŒ 2 เลย
พสมัยผมเรยีนโรงเรยีนทีผ่มเรยีนแยมากทางวชิาการ 	ปจจบุนันี้พสมัยผมเรยีนโรงเรยีนทีผ่มเรยีนแยมากทางวชิาการ 	ปจจบุนันี้

โรงเรียนลมสลายไปแลว
 ผมสอบ İ0ı leWel ไดเกิน 10 วิชา แตตองพโรงเรียนลมสลายไปแลว
 ผมสอบ İ0ı leWel ไดเกิน 10 วิชา แตตอง

ท
leWel ที่กําลังเรียนอยูใหผาน โดยอาจไดเพียง HraEe ธรรมดา หรือ

ท
leWel ที่กําลังเรียนอยูใหผาน โดยอาจไดเพียง HraEe ธรรมดา หรือ

ตองได HraEe เทาไหร แลวแตละมหาวิทยาลัย สมัยผม -eeEs ทตองได HraEe เทาไหร แลวแตละมหาวิทยาลัย สมัยผม -eeEs 

4heɀelE รับผมจากการสัมภาษณ อีก 2 แหงถาจําไมผิด (lasHoX ท4heɀelE รับผมจากการสัมภาษณ อีก 2 แหงถาจําไมผิด (lasHoX 

(uZĮs ไมรับโดยอางวายังเด็กไป 	อายุ 1� ปŒ สมัครเขาปŒ 2 เลย
ท(uZĮs ไมรับโดยอางวายังเด็กไป 	อายุ 1� ปŒ สมัครเขาปŒ 2 เลย


ยบอกวารบัเดก็เลยหรอืไมรบัเลย โดยมขีอแมวาถารบัจะตองสอบ İ"ı ยบอกวารบัเดก็เลยหรอืไมรบัเลย โดยมขีอแมวาถารบัจะตองสอบ İ"ı 

leWel ที่กําลังเรียนอยูใหผาน โดยอาจไดเพียง HraEe ธรรมดา หรือยleWel ที่กําลังเรียนอยูใหผาน โดยอาจไดเพียง HraEe ธรรมดา หรือ

ตองได HraEe เทาไหร แลวแตละมหาวิทยาลัย สมัยผม -eeEs ยตองได HraEe เทาไหร แลวแตละมหาวิทยาลัย สมัยผม -eeEs 

์เปนผูใหญไหม มีความคิดริเริ่มเปนอยางไร วางตัวเปนอยางไร ์เปนผูใหญไหม มีความคิดริเริ่มเปนอยางไร วางตัวเปนอยางไร 

แกปญหาเØพาะหนา วิเคราะหเกง จากผลการสัมภาษณก็อาจจะ์แกปญหาเØพาะหนา วิเคราะหเกง จากผลการสัมภาษณก็อาจจะ

บอกวารบัเดก็เลยหรอืไมรบัเลย โดยมขีอแมวาถารบัจะตองสอบ İ"ı ์บอกวารบัเดก็เลยหรอืไมรบัเลย โดยมขีอแมวาถารบัจะตองสอบ İ"ı 
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 ในการทํางานคร้ังหน่ึง Øันบังเอิญไดรับมอบหมาย

ใหคุมงาน 2 ทีม

 ทีมที่ 1 เปนการทําหนังสือสุขภาพสําหรับประชาชน 

สวนอีกทีมหนึ่งเปนการจัดสอนสุขภาพใหแกประชาชน

 ทมีที ่1 Øนัเริม่แจกงานและพดูคยุกบัทมีอยางเปนมิตร 

ทุกครั้งที่งานไมสําเร็จ Øันรูสึกโกรธแตพยายามควบคุมอารมณ

และลงมือทําเองโดยไมเคยวากลาวแตอยางใด และเม่ือครั้งใด

ทีมทํางานไดสําเร็จ Øันก็จะชมเชยตลอด ชวงหลัง ๆ Øันพบวา

ทีมพยายามทํางานใหดีข้ึนเร่ือย ๆ และเม่ือเกิดความผิดพลาดใด

ขึน้มา ทมีจะรบีรายงานใหØนัทราบ พรอมทัง้ตดัสนิใจทาํการแกไข

ปญหาไปกอนหนาที่จะบอกตอØันเสียอีก

 ในขณะท่ีทีมท่ี 2 Øันรูสึกโกรธเม่ือทํางานไมสําเร็จและ

เร่ิมกลาวตําหนิในทุกคร้ังท่ีทํางานไมสําเร็จ ชวงหลัง ๆ Øันพบวา

ทีมเริ่มสงงานนอยลงและชามากข้ึน แตทีมกลับอดทนใหØัน

กลาวตําหนิไดนานข้ึนโดยไมมีการปรับปรุงงานใหดีข้ึนแตอยางใด

ตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหา

ดวยตนเอง

Øันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกัน

ที่มีประสิทธิภาพ  

 Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ

คําชมเชยเสมอในการทํางานรวมกัน

 İผมรูสกึสบายใจในการทาํงาน มคีวามสขุในการทาํงาน

และรูสึกดีตอหัวหนามาก ครั้งใดที่เกิดความผิดพลาดขึ้นถึงแม

หัวหนาไมดุวา ผมก็จะรูสึกละอายใจและไมอยากใหหัวหนา

เสียใจเลย แคหัวหนาลงมือทํางานแทน ผมก็รูไดทันทีวามีบางอยาง

ผิดปกติในงานแลว เน่ืองจากการที่หัวหนาใหคําชมเมื่อทํางานดี 

ดังนั้น ผมจึงอยากทําใหดีย่ิง ๆ ข้ึนไปเพ่ือไมใหหัวหนาผิดหวัง

หรือไมเชื่อมือของผม รวมทั้งเมื่อเกิดปญหาในงานผมก็กลา

ตัดสินใจแกปญหาไปกอนไดอยางสบายใจ และมั่นใจวาหัวหนา

จะเขาใจเสมอı

ØันสรุปไดวาĶเมื่อหัวหนาพูดแตสิ่งดี ๆ โดยควบคุม

อารมณโกรธไวได ยอมทําใหทีมทํางานไปไดอยางสนุกและมี

ประสิทธิภาพĶดังที่วางานไดผลและคนเปนสุขĶและถึงแมงาน

เสร็จสิ้นแลวมิตรภาพในทีมก็ยังคงอยู

การทดลอง
 สําหรับทีมที่ 2 ซ่ึงØันมักคุมอารมณโกรธไมไดและมัก

ดุวาทีมตลอดเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น ทีมกลาววา

 İผมรูสึกแยที่ทําอะไรก็ไมดีไปหมดทั้งที่ผมคิดวาทําดี

ที่สุดแลว การถูกตําหนิบอย ๆ ทําใหผมไมมีกําลังใจอยาก

สรางสรรคงานใหดีขึ้น ผมเริ่มทอและคิดวาทุกอยางตองรอให

หัวหนามาตัดสินใจเองดีกวาเพราะกลัววาจะเกิดความผิดพลาดข้ึน 

ดงันัน้ เมือ่เกดิปญหาใด ๆ  ขึน้กจ็ะรอใหหวัหนามาตดัสนิใจเสมอ 

และเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı

 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

และมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว 

ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

ฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะı

 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

นั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือน

รวมงานทั่วไป รวมทั้งมีคนเพียงไมกี่คนหรอกที่จะม่ันใจในฝŒมือ

ตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหิน

ทกุวนั หนิมนัยงักรอนเลยนีค่รบั แตนีห่วัใจของคนมนัยิง่ออนนุม

มากกวาหินหลายเทา หัวใจมันทนไมไดหรอกครับ ความมั่นใจ

ในการทํางานของผมก็ลดลงเรื่อย ๆ เชนกันı

ØันสรุปไดวาĶการทํางานรวมกันตองใหกําลังใจ

เพื่อเสริมพลังใหทีมเดินตอไปได การตําหนิกันจะทําใหพลังของ

การทํางานยอหยอนลงและไมเกิดมิตรภาพจากการทํางาน

 งานไดผลĶคนเปนสุข เปนหนทางเดียวที่จะทําให

ผลลัพธของงานมีประสิทธิภาพสูงที่สุด เราไมสามารถควบคุม

ใหคนอื่นเปนแบบที่เราตองการได เราเพียงเรียนรูวาผูรวมงาน

มลีกัษณะอยางไรแลวพยงุใหเขาไหลตามไปกบัเราได���

พูดงายแตทําไดยากมาก

 เพราะสิ่งที่ยากที่สุดนั่นคือ เราตอง

ควบคุมตัวเราเองĶ

ยิ่ ง เปนหั วหน า งาน

กย็ิง่ตองควบคุมตนเอง

มากขึ้น ทั้ งนี้ เพราะ

ลูกนองมักออนไหวกับ

คําพูดไมวาจะชมหรือ
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ใหคนอื่นเปนแบบที่เราตองการได เราเพียงเรียนรูวาผูรวมงาน

มลีกัษณะอยางไรแลวพยงุใหเขาไหลตามไปกบัเราได���

 เพราะสิ่งที่ยากที่สุดนั่นคือ เราตอง
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ว Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับว Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ

คําชมเชยเสมอในการทํางานรวมกัน วคําชมเชยเสมอในการทํางานรวมกัน

 İผมรูสกึสบายใจในการทาํงาน มคีวามสขุในการทาํงานว İผมรูสกึสบายใจในการทาํงาน มคีวามสขุในการทาํงาน

ง Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับง Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ
กØันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกันกØันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกัน

 Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ
ก

 Øันสัมภาษณทีมแรกวา เขารูสึกอยางไรที่ ไดรับ

าตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหาาตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหา

Øันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกันาØันเริ่มทบทวนวาĶอะไรเปนหลักการทํางานรวมกัน

รกลาวตําหนิไดนานข้ึนโดยไมมีการปรับปรุงงานใหดีข้ึนแตอยางใดรกลาวตําหนิไดนานข้ึนโดยไมมีการปรับปรุงงานใหดีข้ึนแตอยางใด

ตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหารตลอดจนเมือ่เกดิปญหาในงานกม็กัรอใหØนัมาตดัสนิใจแกปญหา ตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหินรตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหินแ
 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

แ
 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

นั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือนแนั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือน

รวมงานทั่วไป รวมทั้งมีคนเพียงไมกี่คนหรอกที่จะม่ันใจในฝŒมือแรวมงานทั่วไป รวมทั้งมีคนเพียงไมกี่คนหรอกที่จะม่ันใจในฝŒมือ

ตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหินแตนเองมากพอจนตานแรงดุวาตําหนิไดบอย ๆĶก็น้ําหยดลงหิน

พ
ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

พ
ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

ฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะıพฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะı

 İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิพ İผมพดูแบบเปőดอกเลยนะครบั ผมคดิวาเพราะคาํตาํหนิ

นั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือนพนั้นมาจากหัวหนาจึงสะเทือนใจลูกนองไดรุนแรงมากกวาเพ่ือน

ท
 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

ท
 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

และมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว ทและมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว 

ตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดงทตอใหมคีนมาตาํหน ิทาํไมถงึเสยีกาํลงัใจมาก และไมพยายามแสดง

ฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะıทฝŒมือใหเปนที่ประจักษตอคนที่มากลาวหาละคะı

ยและเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีıยและเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı

 Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานานย Øันถามดวยความสงสัยวา İคุณก็ทํางานดานนี้มานาน

และมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว ยและมปีระสบการณมามากจนถอืวาเปนผูเชีย่วชาญระดบัหนึง่แลว 

์ดงันัน้ เมือ่เกดิปญหาใด ๆ  ขึน้กจ็ะรอใหหวัหนามาตดัสนิใจเสมอ ์ดงันัน้ เมือ่เกดิปญหาใด ๆ  ขึน้กจ็ะรอใหหวัหนามาตดัสนิใจเสมอ 

และเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı์และเฝารอวาเมื่อไรโครงการนี้จะเสร็จสิ้นสักทีı
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ตําหนิของหัวหนามากเปนพิเศษ

 นิ้วที่ชี้วาคนอื่นวาผิดนั้น จริง ๆ แลวเราซอนอีก 4 นิ้ว

ที่ชี้กลับมาวาเปนความผิดของตนเองเสมอ

 การเปนผูนําในยุคใหม ไมใชแคเราเกงคนเดียวอีกแลว 

หรือท่ีเรียกวา one Nan shoX เหมือนสมัยกอน ในยุคปจจุบันน้ัน

ผูนําที่ดีตองบริหารใหทํางานเปนทีมและดึงศักยภาพของทีม

ออกมาใหไดมากที่สุดĶดังที่วาหลายหัวยอมดีกวาหัวเดียว

 จนในที่สุดĶเกิดงานไดผลและคนเปนสุข

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

1� 8haU Eo Zou Uhi nL  ถามหาความคิดเห็น
 เจานายทีด่จีะรูวาลกูนองของคณุเปนแหลงไอเดยีใหม ๆ  ทีเ่กดิขึน้
 ไดไมซ้ํากัน 

2� * UrusU Zou พูดแสดงออกใหลูกนองรูวาคุณเชื่อใจเขา

3� * LnoX Zou can Eo iU ผมรูวาคุณทําได

4� *UĮs noU Zour GaulU ไมเปนไร ไมใชความผิดคุณ

��  *ĮN prouE oG Zou ภูมิใจในตัวพวกคุณ

��  1lease ใชคําพูดเชิงขอ มากกวาการออกคําสั่ง

��  5hanL Zou ขอบคุณ

��  (reaU iEea-leUĮs Eo iU เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะ

��  *ĮWe alXaZs HoU UiNe Gor Zou มีเวลาใหตลอดเวลา 
 มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและ
 ขอคิดเห็นตาง ๆ

10�  * coulEnĮU haWe Eone iU XiUhouU Zou สองหัวดีกวาหัวเดียว 
 งานทุกอยางนั้นจะไมสําเร็จไดเลยถาไมไดพวกเขาอยูคอยเปนกําลังสําคัญ

11� /o one is perGecU ไมมีใครสมบูรณแบบ 
 บางครั้งการทํางานก็มีขอผิดพลาด ไมควรอยางยิ่งสําหรับคําพูดซ้ําเติมหรือวากลาว 

12� 8haU can * Eo Uo help  มีอะไรใหชวยไดบาง

13�  * NaEe a NisUaLe นายจางยอมรับเมื่อทําผิดพลาด

14�  * neeE Zour help อยาอายที่ตองขอความชวยเหลือจากคนที่ดอยกวา

1��  "nZUhinH is possiCle ทุกสิ่งเปนไปได
 ผูนาํทีด่นีัน้จะรูวาไมมขีอจาํกดัใด ๆ  ทีม่าขดัขวางการทาํงานใหสาํเรจ็ได คอยเตมิเตม็แรงบนัดาลใจและขอมลูทีม่ปีระโยชน

 ใหเสมอ

1�� *ĮN sorrZ กลาวคําขอโทษบาง

1��  *ĮWe HoU Zour CacL เปนแนวหลังที่คอยสนับสนุน

17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน

ที่ชี้กลับมาวาเปนความผิดของตนเองเสมอ

 การเปนผูนําในยุคใหม ไมใชแคเราเกงคนเดียวอีกแลว 

หรือท่ีเรียกวา one Nan shoX เหมือนสมัยกอน ในยุคปจจุบันน้ัน

ผูนําที่ดีตองบริหารใหทํางานเปนทีมและดึงศักยภาพของทีม

ออกมาใหไดมากที่สุดĶดังที่วาหลายหัวยอมดีกวาหัวเดียว

 จนในที่สุดĶเกิดงานไดผลและคนเปนสุข

         หมายเหตุ

      เหลาผูนําในแตละวงการที่ประสบ

ความสําเร็จ พวกเขามีทัศนคติที่ดี อีกทั้ง

ยังสรางความสัมพันธอันดีกับลูกนองใน

ที่ทํางาน แทนที่จะเปนคนสั่งการ

อยางเดียว โดยทําตัวใหเหมือน

เพื่อนรวมงานระดับเดียวกัน 

เพื่อสรางความนับถือ ความ

เชือ่ใจ และความจงรกัภกัดี

ตอนายจางมากขึ้น
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ว มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและว มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและ

* coulEnĮU haWe Eone iU XiUhouU Zouว* coulEnĮU haWe Eone iU XiUhouU Zou
 งานทุกอยางนั้นจะไมสําเร็จไดเลยถาไมไดพวกเขาอยูคอยเปนกําลังสําคัญว งานทุกอยางนั้นจะไมสําเร็จไดเลยถาไมไดพวกเขาอยูคอยเปนกําลังสําคัญ

ง มีเวลาใหตลอดเวลา ง มีเวลาใหตลอดเวลา 
 มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและง มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและก เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะก เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะ

 มีเวลาใหตลอดเวลา ก มีเวลาใหตลอดเวลา 
 มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและก มีเวลาวางพบปะกับลูกนองเทาที่จะทําได เพื่อรับîงปญหาและ

า เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะา เปนความคิดที่ดีมาก ทําตอไปนะ
รแ
พพท
ยย17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางานย17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางานย17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน์17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน์17 ประโยคที่ผูนําที่ดีเขาพูดกันทุกวันในที่ทํางาน์์์์์์
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 ในตอนทีแ่ลวไดกลาวถงึกรณทีี ่นพ�ณรงค สหเมธาพáัน 

ไดถกูคาํสัง่นายกรฐัมนตรใีหไปปÞบิตังิานทีส่าํนกันายกรฐัมนตรี 

เน่ืองจาก นพ�ณรงค ไดถูกส่ังตั้งกรรมการสอบสวนกรณีที่มี

ปญหาในการปÞบิตัริาชการในสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ไมสนองนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาลและนโยบายของ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

   ในขณะเดียวกันก็มีขาววา พล�อ�ประยุทธ จันทรโอชา 

นายกรัฐมนตรีไดสั่งการใหมีการตรวจสอบการใชงบประมาณ

ของ สปสช�(1) ซึง่คณะกรรมการตดิตามและตรวจสอบการใชจาย

งบประมาณภาครัฐ 	คตร�
 ไดรับไปดําเนินการ ซึ่งนายยงยุทธ 

ยุทธวงศ รองนายกรัฐมนตรี กลาววาสิ่งสําคัญกวานั้นคือ  

การดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให

ยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะ

รบัîงความเหน็จากสภาปÞริปูแหงชาต ิ	สปช�
 และจะประมวล

ความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปู สปสช� 

และนํามาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบ

และระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําให

เสร็จภายในรัฐบาลนี้ 

 นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้ง 

หนวยงานกลางภายใตชื่อ İสถาบันขอมูลสวัสดิการสุขภาพı  

ท่ีจะรวบรวมขอมลูจากสาํนกังานประกนัสงัคม สปสช� และกรม

บัญชกีลาง เพือ่เปนฐานขอมลูทีน่าเชือ่ถอืภายใตการกาํกบัดแูล

ของสํานักนายกรัฐมนตรี

  ดจูากขาวนีแ้ลวก็เพิม่ความหวงใยตอมาตรฐานการแพทยไทย 

ในอนาคตมากขึ้น เนื่องจากรองนายกรัฐมนตรีเคยบอกวา 

การสอบสวนปลัดกระทรวงสาธารณสุขนั้นยังไมแนใจวา 

จะเสร็จเมื่อไร อาจจะเกษียณอายุราชการกอนจึงจะเสร็จ  

และ 	บอกใหปลัดกระทรวง
 ทําใจ และยังพูดวาใครจะไปîอง

ก็ตามใจ 	อางแลวในบทความตอนที่ �
 แตรองนายกรัฐมนตรี

กลบัแสดงความเชือ่มัน่วา การสอบสวนการใชงบประมาณของ 

สปสช� น้ัน คตร� จะดําเนนิการโดยเรว็ทีส่ดุ และยังมขีาวออกมา

วามคีณะกรรมการทีก่าํลงัตรวจสอบการใชงบประมาณของ สปสช� 

อยูอีกหลายหนวยงาน เชน สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
  

ท่ีเคยสรปุการทําไมถูกตองของ สปสช� มาแลวตัง้แตปŒ พ�ศ� 2��3	2
 

และมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามการทจุรติในภาครฐั
	3
 ก็กําลงัตรวจสอบการทจุรติของ สปสช� 

อยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� 

กย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของ 

สตง� และกรมสอบสวนคดพีเิศษ ในขณะที ่พล�อ�ไพบลูย คุมØายา 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรม ไดกลาวในรายการเîซไทม 

ของสปริงนิวสวา พบวา สปสช� ใชงบใน 10 จังหวัดกวา  

2000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 

ไดทาํหนงัสอืทกัทวงแลว แตยงัไมมกีารแกไข จงึตองใหศนูยอาํนวย

การตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ 

 รวมทัง้ยงัมกีรณทีีน่าสงสยัวาบอรด สปสช� ใชงบเหมาจาย

รายหวัผดิประเภท ผลประโยชนทบัซอน	4
  ซึง่เปนกรณีทีน่าสงสยั

ในความสุจริต โปรงใส ยึดหลักกÝหมายและธรรมาภิบาลในการ

บริหารกองทนุหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ โดยทีข่ณะนีค้ณะกรรมการ

ตรวจสอบตาง ๆ เหลานี้อาจจะยังไมสรุปหรือชี้ใหชัดเจนวา  

มีการทําผิดพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ การมี 

ผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดหรือไม อยางไร และ 

มากนอยเพียงใด

  ในขณะทีผู่บรหิาร สปสช� เชน เลขาธกิารและรองเลขาธกิาร 

สปสช� ตางก็ออกมายืนยันวา	�
 ขอกลาวหาหรือการรองเรียนนั้น

เปนเรื่องเกาที่เคยชี้แจงไปแลว แตก็นาสงสัยวาการทําไมถูกตอง

ตามกÝหมายกับการทําผิดกÝหมายนั้นมีความหมายเหมือนกัน

หรือไม นอกจากนั้นยังมีการอธิบายวาเปนความเขาใจผิด ซึ่งก็

หวังวาการตรวจสอบของศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะ

สามารถทาํความจรงิใหกระจางวา การใชงบประมาณหลกัประกนั

สุขภาพแหงชาตินั้นมีการรั่วไหลไปจากที่ใด และการรั่วไหลนั้นสง

ผลกระทบอยางรนุแรงตอโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

มากนอยเพยีงใด จงึเปนสาเหตใุหบคุลากรทีป่Þบิตังิานในการดแูล

มองอนาคตมาตรฐานการแพทยไทย
ดวยความหวงใย (ตอนที่ 8) 
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วและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหวและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําให

 นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้งว นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้ง นอกจากนี้รองนายกรัฐมนตรียังมีแนวคิดที่จะจัดตั้ง

งมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบงมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบ

และระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหงและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหก
	สปช�


ก
	สปช�
	สปช�


ความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูกความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปู

มาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบกมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบมาประมวลความคิดเห็นเพื่อพิจารณาอยางรอบคอบ

และระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหกและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําใหและระมัดระวัง และรองนายกรัฐมนตรีเชื่อวาจะสามารถทําให

ายั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะายั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะ

และจะประมวลาและจะประมวลและจะประมวล

ความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูาความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปูความคดิเหน็จากผูทีแ่สดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการปÞริปู สปสช�าสปสช�สปสช�
รการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงใหรการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงใหการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให

ยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะรยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะยั่งยืน โดยจะพิจารณาทั้งในระบบคาใชจายและรายได โดยจะ

และจะประมวลรและจะประมวลและจะประมวล

แคัญกวานั้นคือ แคัญกวานั้นคือคัญกวานั้นคือ

การดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให แการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงใหการดูระบบการดําเนินการของ สปสช� ทั้งหมดที่จะปรับปรุงให

ของสปริงนิวสวา

แ
ของสปริงนิวสวาของสปริงนิวสวา

2000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 แ2000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 2000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 

ไดทํแไดทํไดทาํแาาหนงัสอืทกัทวงแลวแหนงัสอืทกัทวงแลวหนงัสอืทกัทวงแลว

การตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ แการตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ การตอตานการทุจริตเขาไปตรวจสอบ 

พรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมพรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมพของสปริงนิวสวาพของสปริงนิวสวาของสปริงนิวสวา

2000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 พ2000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 2000 ลานบาทไมถูกตอง ซึ่ง สตง� 	สํานักงานตรวจเงินแผนดิน
 

ทกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของทกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของ

และกรมสอบสวนคดพีเิศษทและกรมสอบสวนคดพีเิศษและกรมสอบสวนคดพีเิศษ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมทรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรมรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรม

ยปรามการทจุรติในภาครฐั
ยปรามการทจุรติในภาครฐั
ปรามการทจุรติในภาครฐั


อยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� ยอยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� อยูใน 4 ประเด็น ในขณะที่ นพ�วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช� 

กย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของยกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของกย็นืยนัวาทีผ่านมายงัไมพบวามกีารทจุรติจากการตรวจสอบของ
์และมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ์และมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบและมีขาววา ป�ป�ท� 	สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามการทจุรติในภาครฐั
 ์ปรามการทจุรติในภาครฐั
ปรามการทจุรติในภาครฐั
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รักษาผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกมา

แสดงความสงสัยของใจตอการบริหารงบประมาณของบอรด

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และไดมีการทักทวงการบริหาร

จัดการงบประมาณนีม้าหลายปŒจากผูปÞบิตังิานบริการประชาชน

ในโรงพยาบาล ซึ่งไดรายงานใหปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รบัทราบวา การบรหิารจดัการงบประมาณเหมาจายรายหวัของ

บอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติกอใหเกิดปญหาในการ

ขาดแคลนงบประมาณที่จําเปนในโรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งการขาดแคลนงบประมาณที่จําเปนนี้สงผล

กระทบตอคุณภาพมาตรฐานการบริการดูแลรักษาประชาชน 

และ นพ�ณรงค สหเมธาพัáน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไดพยายามหาทางแกไขโดยการวเิคราะหสาเหตแุหงปญหาและ

หาทางแกไข โดยการเสนอใหมกีารแกไขวิธกีารจัดสรรงบประมาณ

ตามเขตสุขภาพเพื่อใหโรงพยาบาลในเขตเดียวกันสามารถ

บรหิารงบประมาณหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ โดยการ İเกลีย่ı 

งบประมาณเพื่อชวยเหลือภาระการเงินที่จําเปนในการรักษา

ประชาชนของโรงพยาบาลในเขตเดยีวกนัได โดยไดมกีารทดลอง

ทําแลวใน 2 เขตสุขภาพ ซึ่งไดแสดงใหเห็นวามีประโยชนใน

การสามารถใชงบประมาณไดพอเหมาะตอการรักษาผูปวย

ไดดีขึ้น

   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ

รับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับ

บัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอม

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

เจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ด

แสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมา

ใหกาํลงัใจปลดักระทรวง และไดแสดงการประทวงโดยการแตง

ชดุดาํไวอาลยัใหแกความถกูตองและธรรมาภบิาลของรฐัมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข 

  และรฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุเองไดใหกระทรวง

สาธารณสุขและ สปสช� ลงนามในบันทึกความเขาใจรวมกัน 

เพราะคราวนี้รัฐมนตรีไดเลือกขาราชการที่ยอมรับคําสั่งของ

รัฐมนตรีโดยไมมีขอโตแยง 	เด็กรัฐมนตรี
 คือจะสั่งใหทําอะไร

ตามอําเภอใจของรัฐมนตรีก็ไดมาลงนาม İยอมı ตามที่บอรด

หลกัประกันสุขภาพแหงชาตติองการ ซึง่นาอนาถใจยิง่นกั เพราะ

รัฐบาลนี้ที่เกิดจากการรัฐประหารนั้น เกิดขึ้นมาเนื่องจากการ

บริหารของรัฐบาลที่ผานมาที่กอใหเกิดความขัดแยงใน

หมูประชาชนที่ไมไดรับความยุติธรรมจากการบริหารงานของ

คณะรฐัมนตรจีนทาํใหเกดิการประทวงและเกดิความไมสงบในบานเมอืง 

จนนําไปสูการรัฐประหารโดยคณะรักษาความสงบแหงชาติ 	คสช�
 

ไดอธิบายถึงความจําเปนของกองทัพที่ตองออกมา İรักษาความสงบı 

ของบานเมือง และหัวหนา คสช� ไดมาจัดตั้งคณะรัฐมนตรีโดยไดดํารง

ตําแหนงนายกรัฐมนตรีเอง โดยนายกรัฐมนตรีไดประกาศวาจะปÞิรูป

ประเทศ โดยกําหนดใหนโยบายสําคัญของ คสช� คือการกําจัดและ

กวาดลางการคอรรัปชั่นหรือการทุจริตØอราษÝรบังหลวงใหส้ินไป

จากแผนดินไทย 

 ในขณะที่ นพ�ประทีป ธนกิจเจริญ รองเลขาธิการ สปสช� ก็บอกวา 

เตรียมที่จะนําเสียงทักทวงจากหนวยบริการในชวงความขัดแยงตลอด 

2-3 ปŒที่ผานมามารับîงและนําไปปรับปรุง ซึ่งเทากับวา สปสช� เอง

ก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็น

ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด 

2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไข

  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

ผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพ

มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

และบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ัน

และการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหาร

ของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถ

ทาํความจรงิใหกระจาง เพือ่ตอบคาํถามและขอสงสยัของใจของบคุลากร

และขาราชการกระทรวงสาธารณสุขโดยเรว็ เพ่ือทาํใหงบประมาณกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดถูกจัดสรรอยางโปรงใส เพื่อใหผูปวย

ไดรับการรักษาอยางมีคุณภาพมาตรฐานที่แทจริง
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วเขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก วเขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

เจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดวเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ด

แสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมาวแสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมาแสดงความไมเห็นดวยกับคําสั่งโยกยายปลัด โดยการออกมา

งกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมงกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอม

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก งเขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

เจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดงเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ดเจาหนาท่ีและขาราชการกระทรวงสาธารณสุขจาํนวนมากทีไ่ด

กรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับกรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับ

บัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการกบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมกกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอมกระทรวงสาธารณสุข ศ�นพ�รัชตะ รัชตะนาวิน กลับไมยอม

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 
ก

เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก เขาใจ และตัง้ขอกลาวหาทีฝ่Ŕนตอความรูสกึของวิญşูชน ไดแก 

า   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะา   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ

รับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับารับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับรับîงเหตุผลและขอเท็จจริงจากหนวยงานภายใตการบังคับ

บัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการาบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการบัญชาและการบริหารงานของตนในตําแหนงรัฐมนตรีวาการ

ร   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ ร   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ   แตแทนที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันรหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ัน

และการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหารรและการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหารและการมีผลประโยชนทับซอนของกรรมการบอรดบางคนและผูบริหาร

ของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถรของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถของ สปสช� ที่เราหวังวาศูนยอํานวยการตอตานการทุจริตจะสามารถ

แ
มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

แ
มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

และบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติแและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันแหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ันหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีขอสงสัยในเร่ืองการทุจริตคอรรัปช่ัน
พ

แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

พ
แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการแหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

ผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพพผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพ

มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� พมาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� มาตรฐานในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชน โดยการที่ สปสช� 

และบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติพและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติและบอรดหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมทําตามพระราชบัญญัติ

ท  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพท  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการทแหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการแหงชาติ และ สปสช� นัน้ยงักอใหเกดิคําถามจากบคุลากรและขาราชการ

ผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพทผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพผูปÞิบัติงานและรับงบประมาณจาก สปสช� วายังมีปญหาตอคุณภาพ

ยไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ยไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด 

2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไขย2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไข2-3 ปŒทีร่องเลขาธกิาร สปสช� เพิง่มายอมรบัและเพิง่จะเตรยีมนาํไปแกไข

  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพย  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ  แตในการทาํงานและผลงานทีผ่านมาของบอรดหลกัประกนัสขุภาพ

์ก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็น์ก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็นก็ยอมรับวามีขอขัดแยงที่ สปสช� ไมเคยนําไปปรับปรุงแกไข จึงเห็น

ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ์ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด ไดวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีปญหามาตลอด 
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การประเมินผูปวยโรคกระดูกสันหลัง

ที่เรียกวา neuroHenic inUerNiUUenU clauEicaUion คือ มี

อาการปวดราวลงตามขาพรอมกับมีอาการชาเวลาเดิน 

ถานั่งพักจะหายไป อาการลักษณะนี้จะคลายคลึงกับ 

WasculoHenic clauEicaUion ซึ่งเกิดจากการอุดตันของ

เสนเลอืดแดงทีข่า ในกรณีเชนนีจ้ะตองตรวจดชูพีจรหลงัเทา 

	Eorsalis peEis pulse
 ทุกรายเพื่อวินิจØัยแยกโรค

 ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังและราวชาลงมา

ที่ขา ถามีอาการเลวลงในขณะที่เดินลงบันไดและดีขึ้น

ในขณะเดนิขึน้บนัไดอาจจะแสดงวาเปนพวก spinal sUenosis 

เพราะขณะเดนิลงบนัได หลงัสวนเอวจะแอนไปขางหนา 

ทาํใหชองทางเดนิเสนประสาท 	inUerWerUeCral GoraNen
 

แคบลง และขณะเดินข้ึนบันได หลังสวนเอวจะโคงไป

ขางหนา ทําใหชองทางเดินเสนประสาทกวางขึ้น

 อาชีพและอายกุม็คีวามสมัพันธกบัโรคปวดหลัง

พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion มักจะพบมาก

ในอายุนอยกวา �� ปŒ แตพวก spinal sUenosis มักจะ

พบในอายุที่เกิน �0 ปŒ อาชีพขับรถ หรือทํางานยกของ

มักจะทําใหเกิดปวดหลัง

 พวกที่มีอาการปวดติดตอกันตลอดเวลา โดย

ไมมชีวงทีท่เุลาอาการปวดเลย มกัจะนกึถงึพวกเนือ้งอก 

	UuNor
 หรือภาวะการติดเชื้อ 	inGecUion
 โดยเØพาะ

ปวดมากในเวลากลางคนื นอกจากนีพ้วกนีม้กัจะมอีาการ

ไขหรือนํ้าหนักลดลงดวย 

¡ÒÃ�³¡�Ã²Ç³�¶��+LVWRU\�
 อาการเจบ็ปวดเปนอาการสาํคญัทีน่าํผูปวยมาหา

แพทย ดังนั้น การซักประวัติอาการเจ็บปวดมีความสําคัญ

มาก ถาซักประวัติดีแลวบางครั้งบางคราวจะสามารถให

การวนิจิØยัไดเลย จะตองแยกใหไดวาอาการเจบ็ปวดนัน้เปน

สาเหตุโดยตรงจากกระดูกสันหลังหรือเปนอาการปวดราว

มาจากระบบอืน่ การปวดทีเ่กดิจากพยาธสิภาพทีก่ระดกูสนัหลงั

มักจะมีการรบกวนตอรากประสาท ดังนั้น อาการเจ็บปวด

มกัจะเปนไปตามรากประสาทของกระดกูสนัหลงัระดบันัน้ ๆ 

เชน ในกรณีของ inUerWerUeCral Eisc herniaUion ท่ีไปกด

รากประสาททําใหเกิดการปวดราวหรือมีอาการชา หรือ

กลามเนื้อออนแรงไปตามที่รากประสาทเสนนั้น ๆ ไปเลี้ยง 

โดยอาการปวดทีก่ระดกูสนัหลงัอาจจะไมปรากÞเลยกไ็ด ดงันัน้ 

การซักประวัติใหทราบถึงตําแหนงหรือแนวทางของอาการ

ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

มาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน 

ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิ

จากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวน

หรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทา

มกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวน

หรือถูกกด เปนตน

 โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวด

ไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

อาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน 

การไอ จาม การนั่งหรือในพวก spinal sUenosis จะมีอาการ
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วไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมีวไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

อาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน วอาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน 

การไอ จาม การนั่งหรือในพวก spinal sUenosis จะมีอาการวการไอ จาม การนั่งหรือในพวก spinal sUenosis จะมีอาการวง
 โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวดง โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวดงไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมีงไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

อาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน งอาการมากขึ้นในภาวะที่ inUraEiscal pressure สูง เชน 

กมกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนกมกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวน

 โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวดก โรคตาง ๆ แตละโรคจะมีลักษณะการเจ็บปวด

ไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมีกไมเหมือนกัน เชน พวก inUerWerUeCral Eisc herniaUion จะมี

าหรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทาาหรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทา

มกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนามกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนร
ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิรถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิ

จากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวนรจากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวน

หรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทารหรอืถกูกด หรอืถาปวดราวไปทีห่ลงัเทาไปทางดานนิว้หวัแมเทา

มกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวนรมกัจะเกดิจากรากประสาทบัน้เอวเสนที ่� 	-� rooU
 ถกูรบกวน

แ
ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

แ
ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

มาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน แมาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน 

ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิแถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิ

จากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวนแจากรากประสาทกระเบนเหน็บเสนที่ 1 	41 rooU
 ถูกรบกวน

พการซักประวัติใหทราบถึงตําแหนงหรือแนวทางของอาการพการซักประวัติใหทราบถึงตําแหนงหรือแนวทางของอาการ

ปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญพปวดตาม EerNaUoNeE ของรากประสาทจึงมีความสําคัญ

มาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน พมาก ในการทีจ่ะสบืเสาะไปหาตนตอของอาการเจบ็ปวด เชน 

ถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิพถาอาการปวดไปทีน่องหรอืสนเทา หรือชาท่ีฝาเทามักจะเกดิพทท
ย์
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 การซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบอื่น หรือภาวะทางดานจิตใจ

ก็เปนเรื่องสําคัญมากที่ตองนํามาพิจารณารวมดวย พยาธิสภาพของระบบอื่นที่ทําให

เกิดอาการปวดหลัง เชน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ การอักเสบของตับออน ไสติ่ง

อักเสบ 	reUrocecal appenEiciUis
 การโปงพองของหลอดเลือดใหญ 	EissecUinH 

aCEoNinal aorUic aneurZsN
 การอักเสบในชองเชิงกราน หรือพวก enEoNeUriosis 

โรคของตอมลูกหมาก เสนเลือดในหัวใจตีบก็ทําใหปวดราวไปที่บาและแขนเชนเดียว

กับโรค cerWical sponEZlosis ได

¡ÒÃ�ÃÇ�ÃmÒ§¡ÒÂ��3K\VLFDO�([DPLQDWLRQ�
 สําหรับการตรวจกระดูกสันหลังนั้นจะตองตรวจใหเปนขั้นตอนเหมือนการ

ตรวจรางกายระบบอื่น ๆ โดยมีหลักใหญ ๆ ดังนี้

 *nspecUion

 1alpaUion

 3anHe oG .oUion

 1roWocaUiWe 5esUinH

 /euroloHic &YaNinaUion

 แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spine

,��¡Ã²�»¡¬³�§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�
การดู 	*OTQFDUJPO


 ตรวจโดยการดูตั้งแตรูปรางทั่ว ๆ ไป และการเดินวาปกติหรือไม ซึ่งถามี

ความผดิปกตใินโครงรางของกระดกูสนัหลงัแลวก็จะทําใหรปูรางและการเดนิผดิปกตไิป 

ในการตรวจคอนั้นควรใหผูปวยถอดเสื้อออก นั่งหรือยืนตรง ๆ แลวตรวจโดยการ

มองทั้งทางดานหนา ดานขาง ดานหลังคอ กระดูกคออยูในแนวตรงและมีสวนโคงเวา 

	cerWical lorEosis
 ทางดานขางเล็กนอย ถาศีรษะเอียงไปดานใดแสดงวากลามเนื้อ 

sUernocleiEoNasUoiE มกีารหดตวัดงึใหศรีษะเอยีงไปดานทีม่กีารหดตัวแตใบหนาและ

คางจะหนัไปดานตรงขาม การทีก่ลามเนือ้เกรง็หรอืหดตวันัน้เนือ่งจากเกดิภาวะอบุตัเิหตุ

หรือการอักเสบก็ได โดยเØพาะความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ระดับ $1-$2 และถาในเด็ก

ตองนึกถึงพวก conHeniUal suCluYaUion ดวย

การคล�า 	1BMQBUJPO


 คลาํดคูวามตงึตวัของกลามเนือ้วาปกตหิรือไม ถามกีารเกรง็ตวัของกลามเนือ้

เกิดขึ้นแสดงวามีความผิดปกติบริเวณนั้น เชน ถามีการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 

sUernocleiEoNasUoiE จะทําใหคอเอียง 	UorUicollis
 ขณะเดียวกันก็หาจุดกดเจ็บดวย 

ตําแหนงของกระดกูท่ีสามารถคลาํไดมคีวามสาํคญัมากท่ีจะบอกระดบัหรอืปลองของ

กระดูกคอที่มีพยาธิสภาพ เชน กระดูก hZoiE ตรงกับ 

$3 WerUeCral CoEZ กระดูก UhZroiE ตรงกับ $4 และ 

$� WerUeCral CoEies กระดูก cricoiE อันแรกจะอยู

ดานหนาตอ $� WerUeCral CoEZ พอดี ตอม UhZroiE 

ซึง่อยูบนกระดกู UhZroiE กจ็ะอยูในแนวกลางของ $4-$� 

WerUeCral CoEies 

 ในคนไขที่มี cerWical riC บางรายสามารถคลํา

พบไดท่ีบริเวณแองเหนือกระดูกไหปลารา คนไขที่มี 

cerWical riC ที่ไปกดหลอดเลือด suCclaWian หรือราก

ประสาท $� หรือ 51 ของ Crachial pleYus ทําใหมี

อาการของ Uhoracic ouUleU sZnEroNe การกดหลอดเลือด

และเสนประสาทที่ผานออกไประหวางกลามเนื้อ 

scalenus anUicus และ scalenus NeEius ก็จะทําใหเกิด

อาการเชนนี้เหมือนกัน วิธีการตรวจเพื่อวินิจØัยภาวะนี้

อาศยัการตรวจพเิศษทีเ่รยีกวา "EsonĮs UesU กระทาํโดย

การกางแขนขางทีม่อีาการออกไปทางดานหลงัพรอมกบั

หมุนแขนใหหงายออก 	aCEucUeE eYUenEeE eYUernal 

roUaUeE arN
 ซึ่งจะทําใหเสนเลือด suCclaWian ที่ผาน

ออกไประหวางกลามเนือ้ scalenus anUicus และ scalenus 

NeEius ตึง ตอไปใหคนไขสูดหายใจเขาลึก ๆ พรอมกับ

ใหหนัหนาไปทางแขนทีจ่บักางออก แลวคลําชีพจรกอน

และหลังจากที่จับแขนออกไปในลักษณะดังกลาว ตอไป

ใหคนไขหนัศีรษะไปทางแขนขางนัน้ ชพีจรจะเบาลงหรอื

หายไป

 ทางดานหลังคอนั้น คลําและกดลงตามแนว

ของ spinous processes ซึ่งปกติจะตองอยูในแนว

ตรงกลางพอด ีและอยูชดิกนัพอด ีถามตีาํแหนงกดเจบ็หรอื

เกิดอยู ผิดแนวออกไปหรือหางจากกันก็แสดงวามี

ความผดิปกตขิองปลองนัน้ ๆ  อาจจะมกีารØกีขาดของพวก 

liHaNenUs หรอืกระดกูแตกหรอืขอเคลือ่นออกจากกนัได
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ว,��¡Ã²�»¡¬³�§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�ว,��¡Ã²�»¡¬³�§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�

 ตรวจโดยการดูตั้งแตรูปรางทั่ว ๆ ไป และการเดินวาปกติหรือไม ซึ่งถามีว ตรวจโดยการดูตั้งแตรูปรางทั่ว ๆ ไป และการเดินวาปกติหรือไม ซึ่งถามี

ง แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineง แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spine

,��¡Ã²�»¡¬³�§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�ง,��¡Ã²�»¡¬³�§³§¬mÇ��¯��&HUYLFDO�6SLQH�
ก แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineก แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineา แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spineา แยกการตรวจออกเปน 2 สวนคอื cerWical spine และ UhoracoluNCar spine

รแ
พ สําหรับการตรวจกระดูกสันหลังนั้นจะตองตรวจใหเปนขั้นตอนเหมือนการพ สําหรับการตรวจกระดูกสันหลังนั้นจะตองตรวจใหเปนขั้นตอนเหมือนการพ ในคนไขที่มี cerWical riC บางรายสามารถคลําพ ในคนไขที่มี cerWical riC บางรายสามารถคลํา

ททย
์
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 4pinous process ของ $� และ 51 จะนูน

ออกมามากกวาปลองอื่น ๆ ซึ่งมีประโยชนในการบอก

ระดับของกระดูกคอดวย กลามเนื้อทางดานหลังคอที่

ตองคลําคือ Urape[ius ถากลามเนื้อมัดนี้มีการเกร็งตัว

กบ็งชีถ้งึความผดิปกตทิีก่ระดูกคอทํานองเดียวกบักลามเนือ้ 

sUernocleiEoNasUoiE ทางดานหนา HreaUer occipiUal 

nerWe ซึง่ออกมาจาก Eorsal raNi ของ $2 ถามพียาธสิภาพ

ที่เสนประสาทนี้ เชน ในรายของกระดูก oEonUoiE หัก 

ซึ่งไปรบกวนเสนประสาทนี้จะตรวจพบไดโดยกดเจ็บ

ที่บริเวณทายทอย 	Case oG sLull


ช่วงการเคลื่อนไหว 	3BOHF PG .PUJPO


 การตรวจการเคลือ่นไหวของกระดกูคอนัน้ตอง

กระทําทั้ง acUiWe และ passiWe ซึ่งในกรณีของอุบัติเหตุ

กจ็ะตองทาํดวยความระมดัระวงัมาก ๆ  จึงควรจะทราบ

คาปกติไวดวยคือ ในทากมศีรษะ 	fleYion
 คางสามารถ

มาแตะหนาอกได ในทาเงยศรีษะ 	eYUension
 ศรีษะสวน 

occipuU จะอยูหางจากหลังชวงบนสุดประมาณ 3-4 

ชวงกวางของนิว้มอื ศรีษะจะหนัไปทางดานขาง 	roUaUion
 

จะทาํไดเตม็ทีป่ระมาณ �0 องศา คอื คางอยูในแนวเดยีว

กับบาเอียงศีรษะไปทางดานขาง 	laUeral CenEinH
 ได

ประมาณ 4� องศา

 ประมาณรอยละ �0 ของการกมและเงยศรีษะ

จะกระทําที่ขอตอระหวาง occipuU และ $1 สวนการ

บิดหมุนหรือหันหนาไปทางซายหรือขวาจะกระทําที่

ขอตอระหวาง $1 และ $2 ถึงรอยละ �0 โดยประมาณ

การทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF 

5FTUJOH


 เปนการตรวจท่ีใชวิธีกระตุนทําใหเกิดอาการ

ตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ที่ใชกันบอย ๆ เชน การกด

ศรีษะลงตรง ๆ  	cerWical coNpression
 จะทาํใหเกดิการ

เจ็บปวดตรงปลองที่มีพยาธิสภาพ ถากดศีรษะลงแลว

เอียงหรือบิดหมุนศีรษะไปทางดานขางที่มีอาการดวย

เรียกวา 4purlinHĮs UesU การกระทําเชนน้ีจะทําใหเกิด

การกด nerWe rooU ตรงปลองทีม่พียาธิสภาพมากข้ึน เชน 

ในรายท่ีเปน cerWical Eisc herniaUion หรือ cerWical 

sponEZlosis

 สําหรับ cerWical EisUracUion UesU นั้นกระทํา

ในลักษณะตรงกันขามกับ cerWical coNpression คือ 

ยกศรีษะขึน้จากบา ในกรณทีีก่ลาวมาขางตนนัน้คนไขจะมี

อาการเจ็บปวดนอยลง เพราะเปนการทําใหแรงกดบน 

inUerWerUeCral Eisc ลดลง และทําใหชองที่ประสาท

ผานออกไปกวางขึ้น

การตรวจทางระบบประสาท 	/FVSPMPHJDBM &YBNJOBUJPO
 

  ระบบประสาทของกระดกูคอจะไปเลีย้งทีบ่รเิวณแขน ดงันัน้ การตรวจระบบ

ประสาทของแขนจึงมีความสําคัญมาก จะตองตรวจทั้ง NoUor sensaUion และ refleY 

acUiWiUZ การตรวจ NoUor GuncUion น้ันมกีารแบงความแขง็แรงของกลามเน้ือเปน Nuscle 

HraEinH ดังนี้

 (raEe � - /orNal สามารถตานแรงผูตรวจไดเหมือนปกติ

 (raEe 4  - (ooE สามารถเคลือ่นไหวไดเตม็ที ่และตานแรงผูตรวจไดบางสวน

 (raEe 3 - 'air เคลือ่นไหวเองไดเตม็ที ่แตไมสามารถตานแรงผูตรวจไดเลย

 (raEe 2 - 1oor เคลื่อนไหวตานนํ้าหนักตัวเองไมได

 (raEe 1 - 5race กลามเนือ้เพยีงแตหดตวัได แตไมทาํใหเกดิการเคลือ่นไหว 

 (raEe 0 - ;ero ไมมีอาการหดตัวของกลามเนื้อเลย

 รากประสาทแตละเสนสามารถตรวจได โดยอาศัยการตรวจกลามเน้ือท่ี

รากประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยเØพาะ หรอือาศยั EerNaUoNe หรอื refleY ทีเ่กดิจากวงจร

การทํางานของรากประสาทนั้นมีความจําเปนจะตองจดจําไวเพื่ออาศัยเปนหลัก

ในการตรวจเสนประสาทแตละเสน

 ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

paUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือและเทา ไดแก

 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง

ไปตามแขนและขา

 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

ลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของ

ฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor 

neuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไป

 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแต

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU

 )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลง

บนเล็บของนิ้วกลางผูปวยใหดีดลงไป ในรายที่ใหผลบวก นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ผูปวย

จะงอเขาหากัน ในกรณีที่มี spinal corE lesion ตํ่ากวา cerWical spinal corE การตรวจ

วิธีนี้จึงชวยแยกตําแหนงวาเปนที่ระดับ cerWical spine หรือตํ่าลงมา 

(อานตอฉบับหนา)
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วการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF วการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF 

 เปนการตรวจท่ีใชวิธีกระตุนทําใหเกิดอาการว เปนการตรวจท่ีใชวิธีกระตุนทําใหเกิดอาการ

ตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ที่ใชกันบอย ๆ เชน การกด
ว

ตรงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ที่ใชกันบอย ๆ เชน การกด

งการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF งการทดสอบพิเศษด้วยการกระตุ้น 	1SPWPDBUJWF 
กบิดหมุนหรือหันหนาไปทางซายหรือขวาจะกระทําที่กบิดหมุนหรือหันหนาไปทางซายหรือขวาจะกระทําที่

ขอตอระหวาง $1 และ $2 ถึงรอยละ �0 โดยประมาณกขอตอระหวาง $1 และ $2 ถึงรอยละ �0 โดยประมาณ  )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลงก )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลง

บนเล็บของนิ้วกลางผูปวยใหดีดลงไป ในรายที่ใหผลบวก นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ผูปวยกบนเล็บของนิ้วกลางผูปวยใหดีดลงไป ในรายที่ใหผลบวก นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ผูปวย

า 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแตา 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแต

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesUาบนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU

 )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลงา )oȽNanĮs siHn ในขณะที่มือผูปวยอยูในลักษณะพัก ใชนิ้วหัวแมมือกดลง

รฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor รฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor 

neuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไปรneuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไป

 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแตร 0ppenheiNĮs siHn ใชนิ้วมือกดครูดลงไปตามสันหนาแขงอยางแรงต้ังแต

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU
ร

บนลงลาง ผลไดเหมือนการทํา #aCinsLiĮs UesU

แ
 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

แ
 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

ลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของแลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของ

ฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor แฝาเทาสวนปลาย ในภาวะปกติคนไขจะงอนิ้วเทาทุกนิ้ว แตในรายที่มี upper NoUor 

neuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไปแneuron lesion คนไขจะกระดกนิ้วหัวแมเทาขึ้นและนิ้วอื่น ๆ จะเหยียดแผออกไป

พ
 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง

พ
 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง

 #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทาพ #aCinsLiĮs siHn กระทาํโดยใชของมคีมครดูไปทีฝ่าเทาคนไข เริม่ตนทีส่นเทา

ลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของพลากไปทางดานนอกของฝาเทาไปยังปลายฝาเทา แลวลากออมไปทางดานในของ

ท
 ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

ท
 ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

paUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือทpaUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือ

 -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลงท -herNiUUeĮs siHn เมื่อใหผูปวยกมคอจะมีความรูสึกเหมือนไîîาช็อตวิ่งลง
ย ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา ย ในรายทีม่กีารกด cerWical spinal corE จะมคีวามผดิปกตขิอง refleY ทีเ่รยีกวา 

paUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือยpaUholoHic upper NoUor neuron refleY ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งที่มือ

์รากประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยเØพาะ หรอือาศยั EerNaUoNe หรอื refleY ทีเ่กดิจากวงจร์รากประสาทนัน้ไปเลีย้งโดยเØพาะ หรอือาศยั EerNaUoNe หรอื refleY ทีเ่กดิจากวงจร

การทํางานของรากประสาทนั้นมีความจําเปนจะตองจดจําไวเพื่ออาศัยเปนหลัก์การทํางานของรากประสาทนั้นมีความจําเปนจะตองจดจําไวเพื่ออาศัยเปนหลัก
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เมลาโทนินลดความกังวล
กอนและหลังผาตัด

 สารเมลาโทนินเปนýอรโมนระบบประสาท

ที่มีในรางกายตามธรรมชาติ เมลาโทนินมีบทบาท

ทีสํ่าคญัในการควบคมุและปรบัเปลีย่นระบบการทาํงาน

ของรางกาย เปนที่รูจักและใชอยางแพรหลายในการชวย

กระตุนใหงวงนอนและลดอาการเมาจากการบนิ ซึง่กลไกของ

เมลาโทนนิในการทาํใหนอนหลบัเกีย่วของกบัการปรับเปล่ียนวÞัจกัร

ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

ชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและ

หลงัการผาตัดเพือ่ลดความวติกกงัวลในผูปวย

 ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

การผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย 

บางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการ

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

มสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้

 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบ

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ

และ NiEa[olaN สามารถลดความกังวลกอนการผาตัดไดไมแตกตางกัน 

เมือ่ศกึษาผลของเมลาโทนนิในการลดความกงัวลหลงัการผาตดัพบวา 

ผลการศึกษาที่หลากหลาย บางสวนไดผลดีไมแตกตางจากยา 

NiEa[olaN บางสวนใหผลไมแตกตางจากยาหลอก จงึยงัตอง

ตดิตามขอมูลทีม่ากข้ึนตอไป แตไมพบผลขางเคยีงจากการใช

เมลาโทนนิ

      กล่าวโดยสรุป เมลาโทนินเปนสารที่ชวยกระตุนให

นอนหลับ ชวยลดความกังวลกอนการผาตัดไดเปนอยางดี 

และอาจชวยลดความวิตกกงัวลภายหลังการผาตดัได โดยไมพบ

ผลขางเคยีงจากการใชยา
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ว
 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ว
 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบวของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบ

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิวผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ

และ NiEa[olaN สามารถลดความกังวลกอนการผาตัดไดไมแตกตางกัน วและ NiEa[olaN สามารถลดความกังวลกอนการผาตัดไดไมแตกตางกัน 

งมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้งมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้ง จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวลง จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

ของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบงของผูปวยกอนการผาตดัไดอยางมปีระสิทธิภาพ ไดผลลดความวติกกงัวลดีกวายาหลอก เม่ือเปรยีบเทยีบ

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ
ง

ผลของเมลาโทนินกบั NiEa[olaN ซึง่เปนยาทีใ่ชเปนมาตรฐานอยูในปจจบุนั พบวาเมลาโทนนิ

กผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวยกผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

มสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้กมสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้

 จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวลก จากการทบทวนวรรณกรรมในฐานขอมลูเชงิประจกัษพบวา เมลาโทนนิอาจชวยลดความกงัวล

าบางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการาบางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการ

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวยาผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

มสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้ามสีขุภาพจติทีดี่ขึน้ สามารถพกัผอนนอนหลับไดอยางมปีระสิทธภิาพ îŔŤนตวัหลังผาตดัไดดขีึน้

ร ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจากร ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

การผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย รการผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย 

บางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการรบางคนมคีวามกงัวลมากนอยแตกตางกนัไปตามแตละบุคคล ตามระยะของโรค ตามวิธีการทีท่าํการ

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย
ร

ผาตดั และความม่ันใจในผูทาํการรกัษา การลดความวติกกังวลกอนผาตดัและหลงัผาตดัชวยใหผูปวย

แ ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจากแ ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

การผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย แการผาตดัเปนภาวะวกิóตใินทกุระยะของการผาตดัซึง่สงผลกระทบอยางมากตอสขุภาพจติของผูปวย 

พพ
ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

พ
ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

พ
ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

ชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและพชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและพชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและ

 ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจากพ ผูปวยทีจ่ะตองรบัการรกัษาดวยการผาตดัสวนใหญเกดิความรูสกึวิตกกงัวลและกลวั เนือ่งจาก

ททเมลาโทนนิในการทาํใหนอนหลบัเกีย่วของกบัการปรับเปล่ียนวÞัจกัร ทเมลาโทนนิในการทาํใหนอนหลบัเกีย่วของกบัการปรับเปล่ียนวÞัจกัร

ประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินทประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนินทประจาํวนัและการทาํใหงวงนอนซึง่เหน่ียวนําใหเกดิการนอนหลับ นอกจากน้ียงัพบวาเมลาโทนิน

ชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและทชวยใหสมองทาํงานไดดีขึน้ ไมเครยีด ไมวติกกงัวล มกีารนาํเมลาโทนนิมาใชเตรยีมผูปวยกอนและ

ยย์
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การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน
(Upper respiratory tract infections)

 ระบบทางเดินหายใจสวนบนตั้งแตจมูก pharZnY sinus และ 
larZnY มีโอกาสติดเชื้อได ซึ่งจะอธิบายดังนี้

1. Laryngitis
 เกดิจากเชือ้ไวรสัทาํใหเสยีงแหบ พบอบุตักิารณเพยีง 10% ทีม่า
จากแบคทเีรยี เชน 4UrepUococcus %iphUheria นอกจากน้ีอาจเกดิจาก
เชือ้วัณโรค sZphilis acUinoNZcosis leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจ
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 
refluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยา
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

2. Epiglottitis
 การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue Wallecula linHual 
Uonsil epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส� )�� JOȿVFO[BF 4UrepUococcus 
4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ
กลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ 
ตอมาอาจเกดิอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยางรวดเรว็ จนตองชวยหายใจดวย
CaH NasL WenUilaUion ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   
 การตรวจเอกซเรยคอดานขาง 	ȾlN laU� cerWical soGU Uissue
 
จะมีความไวในการวินิจØัยถึง �0% จาก ȾlN จะพบ epiHloUUis 
กวางมากกวา � มิลลิเมตร 	ดังภาพที่ 2
 ถาอาการเขาไดกับโรคนี้แต 
ȾlN ปกติควรสองดวย larZnHoscope ดูตอไป 

ïาพที่ � ระบบทางเดินหายใจสวนบน

 ต องวินิจØัยแยกจากโรค croup 
sUrepUococcal pharZnHiUis inGecUious 
Nononucleosis EiphUheria perUussis Eeep 
space aCscess anHioeEeNa สําลักสิ่ง
แปลกปลอม เนื้องอก บาดเจ็บที่กลองเสียง 
เปนตน
 การรักษาตองระวังการอุดกั้นทางเดิน
หายใจอยางกะทันหัน สําหรับยาตานเชื้อ
ควรเลอืก ceGoUaYiNe ceGUriaYone aNpicillin-
sulCacUaN

ïาพที่ � เอกซเรยคอ ซายมือแสดง epiHloUUiUis ขวามือแสดง epiHloUUis ปกติ
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วงก
CaH NasL WenUilaUion ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   กCaH NasL WenUilaUion ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   กา
4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการา4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ
กลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ ากลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ 
ตอมาอาจเกดิอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยางรวดเรว็ จนตองชวยหายใจดวยาตอมาอาจเกดิอดุกัน้ทางเดนิหายใจอยางรวดเรว็ จนตองชวยหายใจดวย
CaH NasL WenUilaUion ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   
า

CaH NasL WenUilaUion ใสทอชวยหายใจ หรือ cricoUhZroUoNZ   
าาร

Uonsil epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัสรUonsil epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส
4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการร4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ
กลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา NuȽeE Woice คลําบริเวณคอจะเจ็บ รกลืนเจ็บหรือเสียงแหบที่เรียกวา 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
 เกิดจากเชื้อไวรัสแUonsil epiHloUUis
 เกิดจากเชื้อไวรัส
4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการแ4UaphZlococcus เปนตน พบในเพศชายและหญิงพอ ๆ กัน มีอาการ

พ
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

พ
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

 การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue Wallecula linHual พ การอกัเสบของ supraHloUUic 	Case oG UonHue Wallecula linHual 

ท
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 

ท
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 
refluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยาทrefluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยา
ตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็วทตานเชื้อและยาสเตียรอยดรวมกันอาจชวยใหอาการดีขึ้นเร็ว

ยเชือ้วัณโรค sZphilis acUinoNZcosis leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจยเชือ้วัณโรค sZphilis acUinoNZcosis leprosZ หรอืเชือ้ราบางชนดิ อาจ
เปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal ยเปนจากเนื้องอกกลองเสียง กลืนสารระคายเคืองมา หรือ esophaHeal 
refluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยายrefluY Eisease ก็ได ถามีอาการบงวาติดเชื้อแบคทีเรียก็ควรใหยา

์
 เกดิจากเชือ้ไวรสัทาํใหเสยีงแหบ พบอบุตักิารณเพยีง 10% ทีม่า

์
 เกดิจากเชือ้ไวรสัทาํใหเสยีงแหบ พบอบุตักิารณเพยีง 10% ทีม่า
จากแบคทเีรยี เชน 4UrepUococcus %iphUheria นอกจากน้ีอาจเกดิจาก์จากแบคทเีรยี เชน 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 อาจเรียกอีกชื่อวา quinsZ เกิดจากตอมทอนซิลอักเสบจนลามไปเปนฝŒที่ periUonsillar 
Uissue มักพบในผูที่มีปจจัยเสี่ยง ไดแก การติดเชื้อของîน ตอมทอนซิลอักเสบเรื้อรัง inGecUious Nononucleosis 
สูบบุหรี่ chronic lZNphocZUic leuLeNias หรือ UosilloliUh เปนตน 
 1eriUonsillar aCscess เกิดจากการติดเชื้อหลายชนิดทั้ง aeroCic <4��QZPHFOFT 	("#)4
�4USFQUPDPDDVT�
NJMMFSJ� )�� JOȿVFO[BF� 4USFQUPDPDDVT� WJSJEBOT> และ anaeroCic CacUeria 	GusoCacUeriuN CacUeroiEes 
pepUosUrepUococcus acUinoNZces species
 อาการมาดวยไขสูง กลืนเจ็บ กลืนนํ้าลายไมได อาปากไมได ปวดหู 
มี hoU poUaUo Woice  
 สําหรับ periUonsillar celluliUis จะพบตอมทอนซิลบวมแดงสองขาง แต periUonsillar aCscess มักพบบวม
บริเวณตอมทอนซิลขางเดียว 	ดังภาพที่ 3


 การรักษาควรใหยาตานเชื้อชนิดØีดดวย penicillin หรือ 
erZUhroNZcin ceGoYiUin aNoYicill in-claWulanic aciE 
clinEaNZcin  ในกรณฝีŒกต็องกรดีเอาหนองออก หรอืในบางราย
อาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควร
รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล

4. Ludwig’s angina
 เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมัก
เริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อย 
นอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั แผลในชองปาก หรอืลิน้ oUiUis 
NeEia suCNanEiCular sialaEeniUis periUonsillar aCscess 
inGecUeE UhZroHlossal cZsU
 เกดิจากการตดิเชือ้หลายชนดิทัง้ aeroCic และ anaeroCic 
มักมาดวยอาการไขสูงและอาปากลําบาก บวมบริเวณใตคาง
จนอาจกดทางเดินหายใจได กลืนนํ้าลายลําบาก กลืนเจ็บ 
คางบวมและเจ็บ เสียงแหบแบบ hoU poUaUo Woice  
 ตรวจรางกายจะพบคางบวมแข็งท่ีเรยีกวา Cull necL และ
ดันลิ้นตกไปดานหลัง 	ดังภาพที่ 4
 ควรสงหนองตรวจเพาะเชื้อ
และยอมสีกรัม 
 เอกซเรยคอจะพบบวมแดงทีค่อ สาเหตกุารตายมกัมาจาก
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ผูปวยจะมีอาการกลืนนํ้าลายลําบาก 
มเีสยีงหายใจแบบ sUriEor กระสบักระสาย การใสทอชวยหายใจ
อาจทําไดลําบาก จึงตองเตรียม cricoUhZroUoNZ ไวดวย 
 การรักษาดวยยาตานเชื้อควรใช ceGoYiUin hiHh Eose 
penicillin รวมกับ NeUroniEa[ole clinEaNZcin Uicarcillin-
claWulanaUe piperacillin-Ua[oCacUaN aNpicillin-sulCacUaN 
ถาไมดีขึ้นอาจตองผาตัดเอาหนองออก

ïาพที่ � periUonsillar aCscess

ïาพที่ � -uEXiHĮs anHina

��-�� ��������.indd   �� 6/5/2558   15:26

วงงกกกกก
าาาinGecUeE UhZroHlossal cZsUาinGecUeE UhZroHlossal cZsU
รเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยรเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยรนอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั แผลในชองปาก หรอืลิน้ oUiUis รนอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั แผลในชองปาก หรอืลิน้ oUiUis 

NeEia suCNanEiCular sialaEeniUis periUonsillar aCscess รNeEia suCNanEiCular sialaEeniUis periUonsillar aCscess 
แ

4. Ludwig’s angina

แ
4. Ludwig’s angina
 เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมักแ เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมัก
เริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยแเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อย
นอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั แผลในชองปาก หรอืลิน้ oUiUis แนอกจากนีอ้าจเปนจากกรามหกั แผลในชองปาก หรอืลิน้ oUiUis 

พ4. Ludwig’s anginaพ4. Ludwig’s angina
 เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมักพ เปนการอักเสบของชวงลางของปากและลําคอโดยมัก
เริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อยพเริม่จาก suCNanEiCular space îนผมัุกเปนสาเหตุใหเกดิโรคนีบ้อย

ทอาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควรทอาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควร
รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลทรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล

ยerZUhroNZcin ceGoYiUin aNoYicill in-claWulanic aciE ยerZUhroNZcin ceGoYiUin aNoYicill in-claWulanic aciE 
clinEaNZcin  ในกรณฝีŒกต็องกรดีเอาหนองออก หรอืในบางรายยclinEaNZcin  ในกรณฝีŒกต็องกรดีเอาหนองออก หรอืในบางราย
อาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควรยอาจตองทํา UonsillecUoNZ ถาผูปวยกลืนอาหารไมไดก็ควร

์ การรักษาควรใหยาตานเชื้อชนิดØีดดวย penicillin หรือ ์ การรักษาควรใหยาตานเชื้อชนิดØีดดวย 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 ไดถึง ��% แตเริ่มพบบอย
ในผูใหญบาง  
 ปจจัยเสี่ยงมาจาก nasopharZnHiUis oUiUis NeEia paroUiUis UonsilliUis periUonsillar aCscess EenUal inGecUion 
และถอนîน luEXiHĮs anHina การใส upper airXaZ insUruNenUaUion การกลืนติดกระดูกไก หรือกางปลาที่คอ 
กลืนสารระคายเคือง WerUeCral GracUure การติดเชื้อที่แพรมาทางกระเแสเลือด มีโรคประจําตัวที่มีภูมิคุมกันตํ่า เชน 
เบาหวาน เปนตน
 โรคนี้เกิดจากการติดเชื้อหลายชนิดทั้ง aeroCic และ anaeroCic มาดวยอาการเจ็บคอ กลืนลําบาก 
กลืนนํ้าลายไมได NuȽeE Woice ไขและเจ็บคอ หรืออาจคอแข็ง อาปากลําบาก ในรายที่ไขไมสูงและมีอาการ
คอยเปนคอยไปอาจเกิดจากเชื้อวัณโรค
 จากเอกซเรยคอดานขางจะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal จนดันหลอดอาหารและกลองเสียงออกไป
	ความหนาจากดานหนาของ $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � � มิลลิเมตร หรือ reUroUracheal space 
วัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ 
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา
ลามออกไปมากถึงระดับไหน  
 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 
ควรรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล

�� ไซนัสอักเสบ
 สาเหตุอาจเกิดจากการติดเชื้อไขหวัดหรือภูมิแพ การใสสายยางใหอาหาร nasal polZp nasal UuNor 
กระดูกจมูกหัก เปนตน  
 #acUerial sinusiUis เกิดจาก 4USFQUPDPDDVT� QOFVNPOJBF nonUZpeaCle )�� JOȿVFO[BF� .�� DBUBSSIBMJT�
ถาเปนไซนัสอักเสบเรื้อรังอาจเกิดจาก anaeroCic 4UBQIZMPDPDDVT�BVSFVT�และ sUrepUococcus เชื้อรา ในผูปวย 
)*7 หรือ cZsUic ȾCrosis อาจเกิดไซนัสอักเสบจาก�1��BFSVHJOPTB ก็ได 

ïาพที่ � reUropharZnHeal aCscess เอกซเรยคอดานขาง
จะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal space
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พ

 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 

พ
 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 

พพท
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา

ท
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา

 ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก ท ควรรักษาโดยใหยาตานเชื้อØีดชนิดเดียวกับ luEXiHĮs anHina ถาเปนฝŒบริเวณนี้ก็ตองผาเอาหนองออก 

ยวัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ ยวัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ 
$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวาย$5 และ .3* ชวงคอจะไวกวาเอกซเรยคอทําใหแยกระหวางฝŒและการอักเสบธรรมดาได รวมทั้งสามารถเห็นวา

์ จากเอกซเรยคอดานขางจะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal จนดันหลอดอาหารและกลองเสียงออกไป์ จากเอกซเรยคอดานขางจะพบเงาหนาบริเวณ reUropharZnHeal จนดันหลอดอาหารและกลองเสียงออกไป
	ความหนาจากดานหนาของ $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � � มิลลิเมตร หรือ reUroUracheal space ์	ความหนาจากดานหนาของ $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � � มิลลิเมตร หรือ reUroUracheal space 
วัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ ์วัดจาก $2 ไปถึงดานหลังของ pharZnHeal Xall � 14 มิลลิเมตร หรือ � 22 มิลลิเมตร ในผูใหญ
 ดังภาพที่ �  สําหรับ 
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เอกสารอ้างองิ
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2� 5inUinalli +uEiUh &� .% .4 ,elen (aCor %� .% 4Uapc[ZnsLi +� 4Uephan .% eU al� &NerHencZ .eEicine� a coNprehensiWe sUuEZ HuiEe� �Uh eE� /eX :orL� 
 .c(raX-)ill� 2004�43�-4���

 ในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันตํ่าก็อาจเกิด inWasiWe GunHal sinusiUis จากเชื้อ NucorNZcosis ซึ่งจะมาดวยไข 
ปวดจมูก นํ้ามูกไหล พบเนื้อตายในจมูกเนื่องจาก NucorNZcoUic anHioinWasion ได 
 อาการไซนัสเØียบพลันจะมีอาการภายใน �-10 วัน มีอาการคัดแนนจมูก นํ้ามูกสีเหลือง มีเมือกไหลลงคอ ไข 
และปวดศีรษะ สวนไซนัสอักเสบเรื้อรังจะมีอาการชา ๆ นานกวา 12 สัปดาห และเปน ๆ หาย ๆ หรืออาจมาดวย
อาการหอบหืดก็ได การสงตรวจ paranasal sinus และ XaUer ȾlN เพื่อดูความผิดปกติของ NaYillarZ sinus ไดดี 
	ดังภาพที่ �


µÒÃÒ§·Õè 4 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§ÀÒÇÐ¡íÒàÃÔºà©ÕÂº¾ÅÑ¹¢Í§âÃ¤(1)

ïาพที่ � XaUer ȾlN ชวยตรวจพบ NaYillarZ sinusiUis

 การสงตรวจ $5 sinus เปน HolE sUanEarE ของการ
วินิจØัย อาการมักหายไดเอง อาจใหยากรณีที่มีอาการนาน 
� � วัน หรือมีอาการรุนแรงมากมักให   sZsUeNic 
EeconHesUanU ยาหยอดจมกูลดการคดัหลัง่ และยาตานเชือ้ 
aNoYicillin-claWulanic aciE ceGuroYiNe นาน 10-14 วัน ถา
รักษาไมดีขึ้นแลวก็ควรคิดวาอาจเปนไซนัสเรื้อรังใหปรึกษา
แพทยเØพาะทางโสต ศอ นาสิก เพื่อใหยาตานเชื้อนาน 3-� 
สัปดาห 
 ไซนัสอักเสบสัมพันธ กับการเพิ่มอัตราเสี่ยงต อ
โรคหลอดลมอกัเสบหรอืหอบหดื นอกจากนีย้งัอาจลามไปยงั
กระดกูใบหนาและดวงตา เกดิเปน 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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 การดูศพแตเพียงภายนอกเทานั้นไมสามารถ

ที่จะบอกไดถึงสาเหตุการตาย เพราะในบางรายตรวจดู

ศพแลวไมเห็นมีบาดแผลหรือรองรอยการบาดเจ็บแต

อยางใด แตเมื่อทําการตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพ

ตรวจ
 กลบัพบวามกีารบาดเจบ็ของอวยัวะภายในอยาง

มาก ในทางกลับกันในบางศพที่พบวามีบาดแผลตาม

รางกายมากมายนาเชื่อวาตองมีการบาดเจ็บตออวัยวะ

ภายในรางกายแนนอน แตเมื่อตรวจศพอยางละเอียด

และผาศพตรวจดวยกลับไมพบวามีการบาดเจ็บของ

อวัยวะภายในเลยกมี็ การหาสาเหตกุารตายจงึเปนเรือ่ง

ทางนติเิวชศาสตรโดยแทซึง่ถอืวาเปน İศาùäรทางการ

Čพทñı ทีช่วยเหลือในทางคดอียางมาก เพราะจะเปนการ

ใหขอเทจ็จรงิอยางละเอยีดโดยเØพาะสาเหตแุละยงัอาจ

บอกถึงพóติการณ 	บางกรณี
 ซึ่งการเห็น ดู หรือการ

ตรวจแตเพยีงภายนอกไมสามารถทีจ่ะบอกอยางแนนอน

ได 

 ในอดีตเคยมีคดีดังระดับประเทศ เชน İคดี

หางทองı1 การตรวจพบบาดแผลหลายบาดแผลและยังมี

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทาํรายจนถงึแกความตาย แตเมือ่

ไดทาํการตรวจศพอยางละเอยีดโดยผูเชีย่วชาญทางดาน

นิติเวชศาสตรแลวกลับพบในทางตรงขาม เปนตน หรือ

ในคดีอื่น ๆ อีกก็มี เชน

 ก� ไมเหน็บาดแผลใดเลย แตกลบัตายโดยเหตุ 

İถูกÕาตกรรมı เชน ถูกวางยา

 ข� บาดแผลนาจะเปนทางเขาก็เปนทางออก 

สวนบาดแผลที่นาจะเปนทางออกก็กลับเปนทางเขา

 ค� บาดแผลทีห่นาผากเกิดในขณะทาํงานและ

ลมîุบไปถึงแกความตาย 	มีผูเห็นชัดเจน
 แตกลับมิใช

สาเหตุแหงความตาย

 ดังนั้น อาศัยหลักการทางนิติเวชศาสตรยอม

สามารถจะบอกเหตแุหงการตายไดอยางแทจรงิได หรอื

อยางนอยก็ลดจํานวนผูตายที่ไมทราบสาเหตุลงได ยิ่ง

หากเปนรายท่ีเปนการตัง้เรือ่งทางคดคีวามกจ็ะเปนการ

บาดแผลจํานวนมากตามรางกายก็มิใชสาเหตุตาย :
รายงานผูตาย 1 ราย

ใหความยตุธิรรมไดกบัทกุฝายทีเ่กีย่วของ ไมวาจะเปน İìŕายผูท้ีเ่สยีชวีติı หรอื İìŕาย

ที่åูกกล่าวหาว่าท�าให้ผู้อื่นเสียชีวิตı มาตรา 14�2 จึงถูกบัญญัติขึ้นเปนมาตราหลัก

ตามกÝหมายและสนบัสนนุหลกัการและหลกัเกณฑของ İงานด้านนติเิวชศาสตร์ı ที่

ตองดาํเนนิการตัง้แตมาตรา 1�0 มาตรา 1�1 และมาตรา 1�2 เพือ่ใหไดถงึวัตถปุระสงค

ของการชันสูตรพลิกศพตามมาตรา 1�4 นี่เอง สวนมาตรา 14� นั้นเปนบทบัญญัติ 

İเสริมı เพื่อรกัษา 	preserWe
 ไวซึ่งการตรวจหาพยานหลักฐานใหเปนไปอยางสมบูรณ

และถูกตองตามหลักวิชาการนั่นเอง 

 สําหรับผูที่มีความเห็นที่เปนไปในทํานองที่คลาดเคลื่อนนั้น เชน เห็นวา 

İการตรวจศพไม่ส�าคัญı โดยเØพาะมีผูท่ี 	ไมรูจริง
 กลาวอางวา İČพทñทĘาการ

ëŚาศพüñŚางพรĘēาċพรĆēüı เปนตน นาจะตองทําความเขาใจเสียใหมกับ İงานทางดśาน

นăäăċวÙศาùäรčดñČทśı ดังนั้น หากไดทําความเขาใจเกี่ยวกับเรื่อง İงานทางดาน

นติเิวชศาสตรı แลวกจ็ะทาํใหเกดิความเปนธรรมกบัทกุฝายโดยเØพาะกบั İëĈśทีēêÞăéäัă

งานทางดśานนăäăċวÙศาùäรı 
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ง

บาดแผลทีน่าเช่ือวาถกูทาํรายจนถงึแกความตาย แตเมือ่

กกบอกถึงพóติการณ 	บางกรณี
 ซึ่งการเห็น ดู หรือการกบอกถึงพóติการณ 	บางกรณี
 ซึ่งการเห็น ดู หรือการ
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 • แขนและขาอยูในสภาพเหยียดตรง

 การให้สาเหตุตายเบื้องต้น â ที่ที่ชันสูตรพลิกศพ

 İตายโดยยังมิปรากÞเหตุı

 แนวทางการด�าเนินการ

 ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน

สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

ศิริราช 	ïาพที่ �


 การผ่าศพตรวจ

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก 	ïาพที่ �


นั้นมิใชสภาพแหงการตาย ณ ที่ที่พบศพ 	ïาพที่ �


 ผูตายมีหนวดและเคราดก ผมสีดํา แสดงถึง

นาจะมีเชื้อชาติทางเอเชียใตมากที่สุด เชน อินเดีย 

ศรีลังกา หรือบังกลาเทศ เปนตน และเมื่อตรวจสภาพ

ของศพไดผล ดังนี้

ตรวจสïาพของศพ â ที่เกิดเหตุ�ที่พบศพ 

• ศพชายอายุประมาณ 2� ปŒ รูปรางสันทัด 

สมสวน ผิวอยางชาวเอเชีย 	เอเชียใต
 

• ผูตายสวมเสื้อแขนสั้นสีดํา คอกลม มีลาย

รูปกีตารปกที่หนาอกเสื้อ และสวมกางเกงขาสั้นลาย

คลายทหารพรางสีเขียว

• ศพแข็งตัวเต็มที่แลว พบเลือดตกลงสูเบื้อง

ตํ่าภายหลังเสียชีวิตที่หลังไดชัดเจน

• ขาทั้งสองขางงอเกือบต้ังØาก สภาพที่แข็ง

งอของขาไมนาจะเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพ 	ïาพที่ �
  

• ตรวจพบบาดแผลอยางคราว ๆ ดังตอไปนี้ 

 - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาว

 - บาดแผลชํ้าที่หลังหลายรอย มี 2 รอยเปน

แนวยาว เสมือนถูกกระทบดวยของแข็งยาว

 - บาดแผลชํ้าที่ตนขาซายขนาดใหญ 	ïาพที่ 

�


 - บาดแผลชํ้าที่กนทั้งสองขาง โดยขางซาย

มากกวาทางดานขวา 	ïาพที่ �


 เมือ่ทาํการผาศพเพือ่ตรวจหาสาเหตกุารตายอยางละเอยีด ไดผลการตรวจ

ดังนี้

 • บาดแผลชํ้าที่หนังศีรษะสวนหลังดานขวาเยื้องไปทางดานหลังเล็กนอย

 • เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง 	suCarachnoiE heNorrhaHe
 บาง ๆ 

ที่บริเวณสวนขางดานซายของสมอง 	ไมมีนัยสําคัญ
 

 • กระดูกคอ กระดูกสันหลัง กระดูกซี่โครง และกระดูกอก อยูในสภาพปกติ

 • ชองอกและชองทองไมพบลกัษณะการบาดเจบ็ มพียาธสิภาพ หรอืมเีลอืด

ออก 	ïาพที่ �
 

 • ปอดและอวัยวะตาง ๆ ในชองอกไมพบมีเลือดออก

 • หวัใจตรวจพบหลอดเลอืดเลีย้งหวัใจดานหนา 	anUerior EescenEinH Cranch 

oG leGU coronarZ arUerZ -"%
 ตีบอยางมากราวรอยละ �0 	ïาพที่ �


 • พบจุดเลือดออกในกลามเนื้อหัวใจซึ่งแสดงถึงสภาพแหงการขาดเลือดมา

เลี้ยงอยางชัดเจน 	ïาพที่ �
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 - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาวก - บาดแผลถลอกเปนแนวที่แกมดานขวายาว

าารแ
บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก

แ
บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมาก

แพ
การผ่าศพตรวจ

พ
การผ่าศพตรวจ

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามีพ ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

บาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมากพบาดแผลîกชํ้าตามรางกายจํานวนมากพท
สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

ท
สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล

 ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามีท ผูตายไดรับการตรวจศพภายนอกอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง และพบวามี

ย ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังานย ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน

สอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาลยสอบสวนสถานตีาํรวจทีศ่พอยูในพืน้ทีร่บัผดิชอบไดสงมารบัการตรวจตอทีโ่รงพยาบาล
์ İตายโดยยังมิปรากÞเหตุı ์ İตายโดยยังมิปรากÞเหตุı

 ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน์ ตองสงศพเพือ่การตรวจตออยางละเอยีด 	ทางนติเิวชศาสตร
 โดยพนกังาน



39Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

มาก โดยเØพาะที่หลัง เอว และตนขา ČùดงĎúśċúĒนåąง

éาดČëôทีēäśüงåĈกทĘารśาñรŚางกาñðาüñŚางČนŚนüน

และสภาพแหงบาดแผลที่îกชํ้าเชนที่ปรากÞ İนาจะมี

อวัยวะภายในรางกายบางสวนไดรับอันตรายดวยı เชน 

อาจมีไตØีกขาด หรอืมามØีกขาด ทําใหมีเลอืดออกจาํนวน

มากในชองทองหรอืหลงัชองทองไดและเปนสาเหตแุหง

การตาย

 ขอ 2� สภาพของศพที่พบวา มีการงอของขา

ในลักษณะเกือบตั้งØากทั้งสองขางนี้ 	ïาพที่ �
 เชื่อวา 

İการตายมิไดเกิดขึ้น ณ ที่ที่พบศพอยางแนนอน เพราะ

หากเปนการตาย ณ ที่ที่พบศพแลว สมควรที่แขนและ

ขาศพจะตองเหยียด ราบลงหาใชการที่ขาตั้งØากดังที่

ปรากÞ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ

ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง

แนนอน� ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา 

2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 

2�0
 

 ขอ 3� เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ 	ผา

ศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

พบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรง

แตอยางใด มีเพียงสภาพการîกชํ้าของรางกายจํานวน

หลายตําแหนงและชํ้าที่หนังศีรษะเล็กนอยเทานั้น แต

กลับพบวาสาเหตุที่ทําใหผูตายถึงแกความตายที่แทจริง

คอื İúôüดċôĆüดċôีĔñงúวัĎ×äéีüñŚางðากåąงราวรśüñôะ 

��ı 	ïาพที่ �
 อีกทั้งยังพบวาในกลามเนื้อหัวใจมี

จุดเลือดออกใหเห็นแสดงถึงการที่กลามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดอยางชดัเจน 	ïาพที ่�
 จงึสามารถสรปุพóตกิารณ

แหงการตายรายนี้เปน İเหตุธรรมชาติı สวนบาดแผล

îกชํ้าที่ผูตายอาจมีเรื่องทะเลาะเบาะแวงกับผูอื่นจนถึง

ขั้นถูกทํารายมานั้นเปนบาดแผลไมรุนแรงและมิใชเปน

สาเหตุแหงการตาย

 หมายเหตุ

 หากมไิดมกีารตรวจศพอยางละเอยีดแลวยอม

ตองสันนิษฐานสาเหตุการตายวาเกิดจากบาดแผลตาม

รางกายและอวยัวะภายในรางกายไดรบัอนัตราย 	บาดเจบ็
 

อยางแนนอน โดยเØพาะที่ศีรษะ ในชองอก หรือ

ชองทอง

 ขอ 4� แมวาสาเหตุการตายที่ตรวจพบในทาง

นิติเวชศาสตรจะเปนเหตุธรรมชาติ แตสภาพแหงศพ ณ 

ที่ที่พบศพยังเปนที่นาสงสัย 	ที่ที่พบศพไมนาจะเปนที่ที่

ผูตายถึงแกความตาย
 จึงสมควรเปนหนาที่ของเจา

พนักงาน 	พนักงานสอบสวน
 ดาํเนินการสบืสวนสอบสวน

ตอเนื่อง

 ขอ �� พóติการณที่ปรากÞเมื่อแพทยชันสูตร

• ไมพบเลือดออกในชองเยื่อหุมหัวใจ

• ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือ

เลือดออก

• รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 

• ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ

• อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน

สาเหตุตาย

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบอยาง

มาก

พóติการâ์ที่ตาย

 เขาไดกับการตายตามธรรมชาติ

วิเคราะห์และวิจารâ์

ประการที่ �� เมื่อมีการตายเกิดขึ้น

 ไมวาจะตาย ณ ที่ใด หากอยูในความรับผิดชอบของแพทยแลว สิ่งแรกที่

แพทยทานนั้นจะตองพิจารณาก็คือ İċêŢนการäาñëăดçรรðÙาäăúรĆüäาñäาð

çรรðÙาäăı โดยตองคดิถงึมาตรา 14� เสมอ หากสามารถตดัประการตาง ๆ  ในมาตรา 

14� ออกไปไดแลวก็จะเขาขายเปน İการตายตามธรรมชาติı นั่นเอง ซึ่งแนวทางใน

การดําเนินการจะเปนอีกรูปแบบหนึ่งคือ İไมเปนคดีความı เลย

ประการที่ �� ส�าหรับผู้ตายรายนี้ 	กรâีอุทาหรâ์
 มีประเด็นที่น่าสนใจ 

	ทางนิติเวชศาสตร์
 ดังนี้

 ขอ 1� เมื่อชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุแลวพบวาผูตายมีบาดแผลจํานวน

�

�

����������.indd   3� 5/6/58 BE   3:33 PM

ว อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจนว อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบอยางว กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบอยาง

ง ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะง ไมพบนํ้าปสสาวะในกระเพาะปสสาวะ

 อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจนง อุงเชิงกรานไมพบพยาธิสภาพชัดเจน
กการชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก กการชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 กมีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 า รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียงา รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก าการชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

มีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 ามีเลือดไหลออกนอกหลอดเลือด ที่เรียกวา İeYUraWasaUionı นั่นเอง
 

ร ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือร ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือ

 รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียงร รอยชํ้าที่หลัง ตนขาซาย และกน เมื่อตรวจอยางละเอียดพบวาเปนเพียง

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 
ร

การชํ้าจากผิวหนังและกลามเนื้อเทานั้น 	การชํ้าเกิดจากการที่เสนเลือดฝอยแตกออก 

แ ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือแ ตับ มาม ไต และอวัยวะในชองทองไมพบพยาธิสภาพ การบาดเจ็บ หรือแพ
ศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไมพศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

พบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรงพพบอันตรายหรือการบาดเจ็บตออวัยวะภายในที่รุนแรง

แตอยางใด มีเพียงสภาพการîกชํ้าของรางกายจํานวนพแตอยางใด มีเพียงสภาพการîกชํ้าของรางกายจํานวนพท
2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 

ท
2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 

2�0
 ท2�0
 

 ขอ 3� เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ 	ผาท ขอ 3� เมื่อนําศพเขามารับการตรวจตอ 	ผา

ศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไมทศพตรวจ
 แลวกลับพบไปในทางตรงขาม กลาวคือ ไม

ย ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา ย ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา 

2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา ย2�� หรือ 2��
 หรือÕาคนตายโดยไมเจตนา 	มาตรา 
์ปรากÞ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ์ปรากÞ เมื่อประกอบกันกับขอ 1 แลว เห็นไดชัดวาการ

ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง์ตายทีพ่บยอมตองเปนการตายทีเ่ขาขายคดีอาญาอยาง

 ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา ์ ซึ่งอาจเปนการÕาคนตายโดยเจตนา 	มาตรา 
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พลิกศพ ณ สถานที่ศพอยูนั้น ไดเห็นสภาพของชุมชนที่

มลัีกษณะรปูรางคลายผูตาย 	เอเชยีใต
 ทัง้หญงิและชาย 

อกีทัง้ยงัเหน็วามบีางคนเศราสรอยอยางเหน็ไดชัด และ

บางคนถงึขนาดรองไหอยางîมูîาย แตเมือ่ถามวามใีคร

เปนญาติบาง กลับไดรับคําตอบวา İไม่มีı อีกทั้งเมื่อ

ถามถึงชื่อของผูตาย ก็ไมมีใครใหชื่อของผูตาย 	เสมือน

กบัวาไมมญีาตแิละไมรูจกั
 ทาํใหแพทยตองลงรายละเอยีด

ในบันทึกรายละเอียดแหงการชันสูตรพลิกศพวา İชาย

ไม่ทราบชือ่ı 	สอดคลองกบั İใบนําสงผูบาดเจ็บหรอืศพ

ใหแพทยตรวจชันสูตรı ที่พนักงานสอบสวนเขียนนําสง

ใหกับแพทยที่โรงพยาบาลศิริราชเพื่อทําการตรวจศพ

อยางละเอียด ตามมาตรา 1�22
 	ïาพที่ �
 ซึ่งเมื่อ

ประมวลเหตกุารณทัง้หมดแลวทาํใหทราบวา ชมุชนของ

ผูเสียชีวิตนั้นมี İผู้หลบหนีเข้าประเทศไทยı จํานวน

มากจงึทาํใหไมมใีครตองการทีจ่ะใหประวตัขิองผูตายกบั 

İเจ้าพนักงานı โดยเØพาะพนักงานสอบสวน 	ตํารวจ
 

และแพทยผูทําหนาที่ในการชันสูตรพลิกศพ เพราะเมื่อ

ใหรายละเอียดยอมตองถูกบันทึกไววา İเปŢนผู้ท่ีให้

รายละเอียดı และหากผูใหก็หนีเขาประเทศดวยแลว

กจ็ะกลบักลายเปนวา İมคีวามผดิอกีßานความผดิหนึง่ı 

จึงไมมีผูใดกลากลาวอางเปนผูเกี่ยวของกับผูตาย

 ขอ �� อยางไรก็ตาม เมือ่มผีูมาขอรบัศพผูตาย

ผูนัน้ยอมทีจ่ะตองแสดงฐานะแหงตนวาเปน İญาตıิ และ

หากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบ

ดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

ของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตอง

ดําเนินการตามกÝหมายที่เกี่ยวของตอไป

ประการท่ี �� ïายหลังจากการชันสูตร

พลิกศพซึ่งไม่แน่ชัดในสาเหตุแห่งการตาย

 เมื่อแพทยตองเขารวมในการชันสูตรพลิกศพ

ตามหนาที่ 	มาตรา 1�0
2 และไมสามารถใหสาเหตุการ

ตายไดอยางชัดเจน หรือ İċÙĆēüวŚาðăĎÙŚการäาñäาð

çรรðÙาäăúรĆüðีċúäćċพีñงùงùัñวŚา×ะðăĎÙŚการäาñäาðçรรðÙาäăČôśวı แพทยจะ

ตองไมเพิกเØยตอการดําเนินการ İùŚงศพċพĆēüการäรว×äŚüċùðüı ทั้งนี้ตองถือเปน

ไปตามเกณฑของแพทยสภา�� หากตนเองสามารถตรวจศพตอไดก็สงศพมาตรวจ ณ 

สถานพยาบาลที่ตนเองประจําอยู แตหากไมอาจทําไดจําตองสงศพตอไปยังพยาธิ

แพทยหรือนิติพยาธิแพทยหรือแพทยที่สามารถทําการตรวจศพและผาศพตรวจได 

ทั้งนี้เพื่อใหทราบถึงสาเหตุแหงการตายชัดเจนและแสดงถึงงานในหนาท่ีแหงตนวา 

İðăďดśéกพรŚüงĎนßานะการċêŢนċ×śาพนักงานı  	มาตรา 1�� แหงประมวลกÝหมาย

อาญา
� 

 ประการที่ �� ผลการผ่าศพตรวจ

 การผาศพตรวจทาํใหแพทยไดทราบถงึสาเหตกุารตายอยางชดัเจน ในรายนี้

ตรวจพบวาเสนเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจดานหนาซาย 	anUerior EescenEinH Cranch oG 

leGU coronarZ arUerZ
 ตบีมากกวารอยละ �0 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน

โดยตลอดก็ได

 ประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ

ที่สุด 

 การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการ

ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้

เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเอง

สรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

มีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอ

อยางละเอียดยอมจะทําใหสามารถบอกถึงสาเหตุการตาย 	เปนสวนใหญ
 ได ยิ่งหาก

เปนกรณีที่มีความสงสัยถึงพóติการณแหงการตายอันเปนเหตุใหถึงแกความตายดวย

แลว ย่ิงตองทาํการตรวจอยางละเอียด ซึง่แททีจ่ริงแลวการตายอาจมใิชส่ิงทีไ่ดสนันษิฐาน

ไวแตแรกได เชน ในรายผูตายกรณีอุทาหรณนี้ 

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 เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ�ศ� 2���� โดยในการประชุมครั้งที่ 
4�2��� วันที่ 12 เมษายน พ�ศ� 2��� ไดมีมติใหแกไขขอความในประกาศแพทยสภาที่ 11�2��� ลงวันที่ 2� พóษภาคม 2��� เปน İประกาศØบับนี้
ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ 	24 มกราคม 2���
ı
 �� ประกาศแพทยสภาที่ 12�2��� เรื่อง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ�ศ� 
2���� 	.eEical $oNpeUencZ "ssessNenU $riUeria Gor /aUional -icense 2012
 ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม 2����

����������.indd   �� 5/6/58 BE   3:33 PM

วของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตองวของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตอง

ดําเนินการตามกÝหมายที่เกี่ยวของตอไปวดําเนินการตามกÝหมายที่เกี่ยวของตอไป

ประการท่ี �� ïายหลังจากการชันสูตรวประการท่ี �� ïายหลังจากการชันสูตร

พลิกศพซึ่งไม่แน่ชัดในสาเหตุแห่งการตายวพลิกศพซึ่งไม่แน่ชัดในสาเหตุแห่งการตาย

งดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพงดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

ของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตองงของผูที่เขาประเทศโดยมิชอบดวยกÝหมายนั้นจําตองกหากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบกหากเขาประเทศไทยตองเปนการเขาประเทศโดยชอบ

ดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพกดวยกÝหมายไทยดวย สวนการดําเนินการเก่ียวกับศพ

สรุปกสรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้ก เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

มีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอกมีความสําคัญยิ่ง เพราะการชันสูตรพลิกศพรวมถึงการนําศพมาเพ่ือรับการตรวจตอ

าขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองาขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเอง

สรุปาสรุป

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้
า

 เรือ่งการตายผดิธรรมชาตทิีก่Ýหมายกาํหนดใหตองมกีารชนัสตูรพลกิศพนัน้

รตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจรตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองรขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองแ
เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

แ
เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการแเสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจแตรวจศพอยางละเอียด 	ผาศพตรวจ
 แลวก็พบวาสาเหตุที่ทําใหตายคือ İหัวใจ

ขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเองแขาดเลือดมาเลี้ยงı นั่นเอง

พ
ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

พ
ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้พเหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้

เห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่พเห็นไดชัดวา ผูตายมีความผิดปกติหลายอยางเกี่ยวกับการตายไมวาจะเปนทาทางที่

เสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการพเสียชีวิต บาดแผลที่ปรากÞตามรางกายจํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม เมื่อไดทําการ

ท การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการท การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการ

ตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞทตายผิดธรรมชาติหรือไมı โดยตองระลึกไวเสมอวา İหากเปนการตายโดยยังมิปรากÞ

เหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้ทเหตตุองถอืวาเปนการตายผดิธรรมชาตไิวกอน ตามมาตรา 14�	�
 นัน่เองı ซึง่ในรายนี้

ยประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญยประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ

 การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการย การตายที่เกิดขึ้นไมวาจะ ณ ที่ใด สิ่งแรกที่แพทยตองคิดถึงก็คือ İเปนการ

์leGU coronarZ arUerZ
 ตบีมากกวารอยละ �0 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน์leGU coronarZ arUerZ
 ตบีมากกวารอยละ �0 และอาจถอืไดวามพียาธสิภาพเกอืบตบีตัน

ประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ์ประเด็นสุดท้าย� หลักเกâà์ในทางนิติเวชศาสตร์åือว่ามีความส�าคัญ
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 ศ�นพ�รัชตะ กลาววา İชุดโครงการวิจัยดาน
โรคหวัใจ หลอดเลอืดและเมแทบอลซิมึ แสดงใหเหน็ถงึ
การเปนแบบอยางที่ดีของการพัáนาวงการแพทยและ
สาธารณสุขไทย มีความโดดเดนสําคัญ � ประการคือ 
1� เปนโครงการที่เกิดจากวิสัยทัศนของนักวิชาการที่
มองไกลถงึปญหาสขุภาพโรคทีเ่ปนปญหาของคนไทยใน
อนาคต 2� เปนโครงการวิจัยที่เปนแบบอยางของการ
วิจัยทางคลินิก การวิจัยทางระบาดวิทยา ที่ผสมผสาน
กับวิทยาศาสตรพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่
ประเทศกําลังตองการองคความรูหรือนวัตกรรมใหม
มาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การ
ดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มี
การพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยาง
เสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมี
เครือขายสหสาขาวชิาเกดิขึน้ ไมเพยีงแตแพทยผูเชีย่วชาญ
ทางโรคหัวใจ แตยังมีสาขาอื่น ๆ เขามารวมศึกษา เชน 
ดานพันธุศาสตร ดานทันตแพทย เปนตน ถือเปนการ
ขยายฐานความเขมแขง็จากศาสตรตาง ๆ  รวมดําเนนิงาน
ดานวจิยัใหเกดิความเขมแขง็ ตลอดจนการสรางนกัวจิยั
รุนใหม ๆ ไดเขามาเรยีนรูการทาํงาน 4� เปนโครงการ
วิจัยที่มีผลงานวิจัยตีพิมพในวารสารชั้นนําของโลกกวา 
10 เรื่อง ถือเปนโอกาสในการแสดงความสามารถของ
นกัวจิยัของประเทศไทย นอกจากนีผ้ลงานวิจัยยงัผองถาย
มาเปนงานใชประโยชน เชน การพัáนามาเปนแบบ
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 
3isL 4coreı ในการใชคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรค
หวัใจและเสนเลอืดตบีในสมอง และ �� เปนตนแบบของ
คลัสเตอรวิจัยที่มีการทํางานศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง
เหมาะกบัการเปนตนแบบของการเกดิคลสัเตอรงานวจิยั
ในประเด็นอื่น ๆı ศ�นพ�รัชตะ กลาว

สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย
ดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ

 ศ�นพ�รัชตะ กลาววา İชุดโครงการวิจัยดาน

สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย

 ศ�นพ�รัชตะ กลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ
ภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL 
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการ
ทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิาร
สขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได 
โดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน
ดานสาธารณสุขตอไป 
 ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงาน
ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 
พóตกิรรมการสบูบหุรี ่โรคประจาํตวั สวนสงู นํา้หนกั ระดบัไขมนัในเลอืด เปนตน จากนั้น
ระบบจะทําการประมวลผลความเส่ียงในอีก 10 ปŒขางหนา ถึงโอกาสการเจ็บปวย 
พรอมกบัแนะนาํแนวทางในการดแูลตนเอง โดยแบบประเมนิความเสีย่งนีย้งัสามารถ
ใชไดกับผูไมมีผลเลือด โดยใชขนาดรอบเอวและสวนสูงแทนคาระดับไขมันในเลือด 
ปจจบุนัมกีารพáันาใหประชาชนสามารถใชบนสมารทโîนและระบบออนไลนไดทาง 
hUUp���NeE�NahiEol�ac�Uh�cWNc�Uh�eWenU�Uhai$7risLscore ซึ่งที่ผานมาประเทศไทย
ยังไมเคยมีแบบประเมินความเสี่ยงประเภทนี้ 
 ดาน ผศ�ดร�จรวยพร ศรีศศลักษâ์ รองผู้อ�านวยการสåาบันวิจัยระบบ
สาธารâสขุ 	สวรส�
 กลาววา สวรส� ไดรบัมอบหมายจาก วช� ในการสนบัสนนุทนุวิจัย
มุงเปาในแผนงานวิจัยเพื่อการปองกัน รักษา และการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
	/$%
 ในปŒ พ�ศ� 2��� โดยกลุมวิจัยดานโรคหัวใจ หลอดเลือดและเมแทบอลิซึม 
ไดรบัทนุสนบัสนนุดงักลาว มคีวามกาวหนาในการวจิยัและไดนาํผลงานมานาํเสนอใน
เวทีเพื่อรับîงความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุáิท่ีเก่ียวของ โดยมีผลงานที่โดดเดน
หลายดาน เชน การทาํ "pplicaUion 5hai $7 3isL 4core ผลงานวจิยันีเ้ปนประโยชนตอ
ประชาชนมากในการคดักรองความเสีย่ง ถอืเปนการนาํผลงานวจิยัมาใชประโยชนจาก
องคความรูที่มีอยู จะชวยใหเกิดการปรับเปลี่ยนพóติกรรมของประชาชนที่จะนําไปสู
การดูแลสุขภาพ ลดการเจ็บปวยใหแกประชาชนคนไทยเกือบ �0 ลานคนในอนาคต

 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�


radar 436.indd   41 5/6/58 BE   3:29 PM

วการพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยางวการพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยาง
เสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมีวเสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมี
เครือขายสหสาขาวชิาเกดิขึน้ ไมเพยีงแตแพทยผูเชีย่วชาญวเครือขายสหสาขาวชิาเกดิขึน้ ไมเพยีงแตแพทยผูเชีย่วชาญ
ทางโรคหัวใจ แตยังมีสาขาอื่น ๆ เขามารวมศึกษา เชน 

ว
ทางโรคหัวใจ แตยังมีสาขาอื่น ๆ เขามารวมศึกษา เชน 

งมาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การงมาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การ
ดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มีงดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มี
การพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยางงการพัáนาในเชิงศักยภาพของการสรางเครือขายอยาง
เสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมงีเสมอมา จากการทํางานวิจัยมากวา 30 ปŒ ทําใหมี

กประเทศกําลังตองการองคความรูหรือนวัตกรรมใหมกประเทศกําลังตองการองคความรูหรือนวัตกรรมใหม
มาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การกมาใชประโยชน เพือ่ปรบัแนวทางการรกัษาพยาบาล การ
ดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มีกดูแลผูปวย และการปองกันโรค 3� เปนโครงการวิจัยที่มี

 ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงานก ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงาน
ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ กไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 
พóตกิรรมการสบูบหุรี ่โรคประจาํตวั สวนสงู นํา้หนกั ระดบัไขมนัในเลอืด เปนตน จากนั้นกพóตกิรรมการสบูบหุรี ่โรคประจาํตวั สวนสงู นํา้หนกั ระดบัไขมนัในเลอืด เปนตน จากนั้น

าโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงานาโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน
ดานสาธารณสุขตอไป าดานสาธารณสุขตอไป า ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงานา ทั้งนี้ แบบประเมิน İ5hai $7 3isL 4coreı ไดออกแบบใหสามารถใชงาน
ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 
า

ไดงาย เหมาะสําหรับผูมีอายุ 3�-�0 ปŒที่ยังไมปวย มีคําถามหลัก ๆ เชน อายุ เพศ 

รสขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได รสขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได 
โดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงานรโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน
ดานสาธารณสุขตอไป รดานสาธารณสุขตอไป 

แ
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

แ
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการแ	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการแทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิารแทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิาร
สขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได แสขุภาพได เชน การนาํมาใชกบัทมีหมอครอบครวัทีส่ามารถเขาถงึประชาชนทกุกลุมได 
โดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงานแโดยเบือ้งตนจะมอบใหกรมการแพทยพจิารณาแบบประเมนิดงักลาวไปใชในการทาํงาน

พ
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ

พ
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ
ภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL พภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL 
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการพ	สวรส�
 และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 	วช�
 นั้น สามารถนํามาใชในการ
ทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิารพทาํงานคดักรองความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและเสนเลอืดตบีในสมองในระบบบรกิาร

ทกลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงทกลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุทสาธารณสขุ จะเนนหนกัในเรือ่งของงานควบคมุและปองกนัโรค โดยเØพาะการสรางเสรมิสขุ
ภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL ทภาพ มองวาแบบประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด İ5hai $7 3isL 
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ท
4coreı จากการวิจัยในชุดโครงการþ ที่สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ยยดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพยดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ
กลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงยกลาวดวยวา สําหรับการดําเนินงานตามนโยบายกระทรวง

์สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย์สธ. ชูคลัสเตอรโรคหัวใจ ตนแบบพัฒนาการวิจัย
ดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ์ดัน Thai CV Risk Score ใชในระบบสุขภาพ
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 วันที่  หน่วยงาน  รายละเอียด  ติดต่อสอบถาม
13-1� พóษภาคม 2���

 
หนวยศัลยกรรมประสาท   
โรงพยาบาลพระมงกุÝเกลา และ
ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย
แหงประเทศไทย รวมกับชมรม
พยาบาลประสาทศัลยศาสตร
แหงประเทศไทย และวทิยาลยั
พยาบาลกองทพับก

งานประชุมวิชาการ 5)& /"5 201� ณ หองประชุมใหญ ชั้น 10 
อาคารเØลิมพระเกียรติþ โรงพยาบาลพระมงกุÝเกลา 

โทรศัพท�โทรสาร 0-23�4-��00 
ตอ �33�1  
www.neuro.or.th

20-22 พóษภาคม 2��� สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
กรมการแพทย รวมกับ
ศูนยถันยเวชช เØลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาþ 
สยามบรมราชกุมารี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การอบรมหลักสูตรพัáนาบุคลากรทางการแพทยดานมะเร็งเตานม 
� หลักสูตร ณ โรงแรมเรืออัษÝา จ�ตรัง

โทรศัพท 0-23�4-�02� ตอ 220� 
โทรสาร 0-2�44-�0��
&-Nail� nci�acaEeNic!HNail�coN
XXX�LNnci�coN

22-24 พóษภาคม 2��� สภากาชาดไทย รวมกับ
จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย

การประชุมวิชาการแหงชาติดานสูงวัยและผูสูงอายุ ครั้งที่ 3 
İ"4&"/ "cUiWe "HeinH 201�ı ณ โรงพยาบาลจุûาลงกรณ 
สภากาชาดไทย 

โทรศัพท 0-22��-44�� 0-22��-44�� 
ตอ 13-1�
โทรสาร 0-22��-44�� ตอ 23
&-Nail� aHeinHconGerence!chula�ac�Uh
XXX�aHeinH�NE�chula�ac�Uh

2�-2� พóษภาคม 2��� ศูนยวิจัยและบริการตรวจ
วินิจØัยโรคติดเชื้อระบาดใหม 

การประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัย
ทางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ 
%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

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 

การประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวย
โรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม 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��� ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย 

การอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH 
8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร 
จุûาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทรศัพท 0-22�2-���4 ตอ 114 
โทรสาร 0-22��-42�2  
&-Nail� /oi2�0404!hoUNail�coN
Cee@rose1�!hoUNail�coN
XXX�NE�chula�ac�Uh�neXs@WieX�
php iE�2�0

2� พóษภาคม 2��� ศ�วันชัย มาลีวงษ 
เมธีวิจัยอาวุโส สกว� รวมกับ
ศนูยวจิยัและบรกิารตรวจวนิจิØยั
โรคติดเชื้อระบาดใหม 
และฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการนานาชาติ 'ronUier 1arasiUoloHical 3esearch 
/eUXorL in (reaUer .eLonH 4uC reHion 	(.4
 ณ หองประชุม
มอดินแดงและหองประชุมมิตรภาพ อาคารเรียนรวมชั้น 3 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

โทรศัพท 0-433�-3�0� 
0�-4�3�-0�12
&-Nail� saEaoX1���!HNail�coN  
hUUp���eNerHinH�LLu�ac�Uh

2�-2� พóษภาคม 2���
  

สมาคมการแพทยคีเลชั่นไทย การฝœกอบรม İคีเลชั่นบําบัด $helaUion 5herapZ 5raininHı ครั้งที่ 13 
ณ หองเจาพระยาบอลรูม ชั้น 2 โรงแรมเจาพระยาปารค 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
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการรวมคณะแพทยศาสตรสามสถาบัน 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 
ตอ 3�0� 0-2201-2�01 
0-241�-2��3-�
hUUp���siriraKconGerence�coN
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ววว2� พóษภาคม 2��� ศ�วันชัย มาลีวงษ ว2� พóษภาคม 2��� ศ�วันชัย มาลีวงษ 
เมธีวิจัยอาวุโส สกว� รวมกับวเมธีวิจัยอาวุโส สกว� รวมกับ

งงงงกก
การอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH กการอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH 
8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกันก8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
และสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร กและสังคม อาคาร อปร� ชัั้น 1� คณะแพทยศาสตร กจุûาลงกรณมหาวิทยาลัย กจุûาลงกรณมหาวิทยาลัย 

าาาาการอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH าการอบรมเชิงปÞิบัติการ İ%aUa "nalZsis anE 4cienUiȾc 8riUinH 
8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกันา8orLshopı รุนที่ � ณ หองประชุมภาควิชาเวชศาสตรปองกัน
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 

แการประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวยแการประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวย
โรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ แโรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ แเกษมสันต ชั้น � อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล แเกษมสันต ชั้น � อาคาร 1 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 

พ
%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนพคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวยพการประชุมวิชาการโครงการการวินิจØัยและจัดทําทะเบียนผูปวย
โรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ พโรคเกล็ดเลือดตํ่าและมีขนาดใหญ ณ หองประชุม ม�ร�ว�จันทรนิวัทธ 

ททททการประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัยทการประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัย
ทางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ ททางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ 
%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม ท%iaHnosis
 ณ หองประชุมมอดินแดง ชั้น 3 อาคารเรียนรวม 

ยยยยการประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัยยการประชุมเชิงวิชาการ İเทคโนโลยีอุบัติใหมสําหรับการตรวจวินิจØัย
ทางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ ยทางหองปÞิบัติการı 	&NerHinH 5echnoloHies in -aCoraUorZ 

์İ"4&"/ "cUiWe "HeinH 201�ı ณ โรงพยาบาลจุûาลงกรณ ์İ"4&"/ "cUiWe "HeinH 201�ı ณ โรงพยาบาลจุûาลงกรณ 
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พุทธจักรวาล
ผูเ้ขยีน� ผศ�ดร�สรกานต์ ศรตีองอ่อน

ส�านกัพมิพ์อมรนิทร์ธรรมะ ราคา ��� บาท
 ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เรื่องราว 
อนัเนือ่งดวยจกัรวาลของเรา จกัรวาลอ่ืน มติลิีล้บั 
สิง่มีชีวิตตางมติ ิการเดนิทางในอวกาศ þลþ ลวน
อยูในความสนใจของผูคน ไดมีการพยายามศึกษาหาคําตอบ ทั้งดวยการ
คิดทóษÝี ทั้งการหาขอพิสูจนจนไดขอมูลที่เปนรูปธรรม แตจะมีสักกี่คน 
ที่รูวาพุทธศาสนาก็มีคําอธิบายเรื่องเหลานี้ เปนคําอธิบายซึ่งองคสมเด็จ
พระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสไวหมดแลว
 ผศ�ดร�สรกานต์ ศรีตองอ่อน ไดรวบรวมเรียบเรียงขอมูลทาง
วทิยาศาสตรในเรือ่งการมอียูของจกัรวาล สิง่มชีวีติอืน่ในจกัรวาล การเดนิทาง
ขามมิติเวลา ผานหลุมดํา ผานรูหนอน ผานการวารปไดรîř ที่อยูของ 
ภพภูมิตาง ๆ พรอมทั้งนําเสนอขอมูลทางพระพุทธศาสนาที่ไดอธิบาย
ประเด็นเหลาน้ีไว และยงัไดนาํขอมลูจากทัง้ 2 ฝายมาวเิคราะห เปรยีบเทยีบ
ใหเห็นท้ังความแตกตางและความสอดคลองไดอยางนาอัศจรรยจนเกิด
เปนหนังสือธรรมะแนววิทยาศาสตรเลมนี้ขึ้น
 หนังสือเลมนี้อาจทําใหผูอานเกิดความเชื่อมั่นศรัทธาย่ิงขึ้นใน
หลักคําสอนของพระพุทธศาสนา และรับรูวาความรูทางวิทยาศาสตรนั้น
เริม่ลกึซ้ึงขึน้ แมจะมขีดีจาํกดัทีพ่สิจูนไมไดโดยตรงแตกท็าํไดโดยออม และ
หากสามารถปÞิบัติตามวิธีทางพระพุทธศาสนาก็สามารถที่จะพิสูจนได

ดวยตนเองและหลุดพนไดในที่สุด

แฟลชไดรฟใสรหัส 
 5oshiCa encrZpUeE EriWes แîลชไดรîřที่ตองใสรหัสกอนเสียบใชงาน ใชระบบไîîาในการ
รักษาขอมูลรหัส โดยตัวแîลชไดรîřนั้นจะมีปุมกดตัวเลขอยู 0-� และไîแสดงสถานะตาง ๆ เวลาจะ
ใชงานเพียงแคใสรหัสลงไปก็สามารถเสียบใชแîลชไดรîřไดตามปกติ แตถาหากไมใสรหัส แîลชไดรîř
จะไมทาํการอานขอมลูให มรีะบบไîîาสาํรองในตวัเอง ทาํการชารตไîเมือ่เสยีบใชงานกบัคอมพวิเตอร 
มีหลายขนาดความจุใหเลือก คือ 4 (# � (# 1� (# และ 32 (# 

รมเชื่อมตอสมารทโฟน
 ,isha รมแบบสมารทคันแรกของโลกที่มีบลูทูธในตัว สามารถเชื่อมตอกับสมารทโîนได 
ทั้ง i04 และ "nEroiE โดยจะมีแอพพลิเคชั่นในการควบคุม ซึ่งแอพพลิเคชั่นจะเช็กพยากรณอากาศ 
หากวันไหนฝนตก แดดรอนจัด จะทําการแจงเตือนเพื่อใหผูใชไมลืมหยิบรมไปดวย ไมเพียงเทานั้น 
,isha ยังมี (14 ในตัว หากลืมรมไวก็แคเปőดแอพพลิเคชั่นขึ้นมาก็สามารถหาตําแหนงรมไดอยาง
รวดเร็ว 

ที่กระโดดเชือกอัจฉริยะ 
 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกส
เขามาชวย ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทาง
หนาจอดิจิตอลขนาดเล็กตรงดามมือจับ นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง 
บลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรม
การกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียด
การออกกําลังกายแบบสวนตัวอีกดวย 

20 คําถามสําคัญทางวิวัฒนาการ 
(The Big Questions Evolution)
ผูเ้ขยีน� 'SBODJTDP +�"ZBMB
ผูแ้ปล� น�าชยั ชวีววิรรธน์

ส�านกัพมิพ์มตชิน ราคา ��� บาท
 หนงัสอืเลมนีไ้ดรวบรวมคาํถามสาํคญั
ที่มักพบเจอเปนประจําเมื่อพูดถึงเรื่อง İวิวัáนาการı แนวคิดที่ริเริ่มเสนอ
โดยชารลส ดารวิน นําไปสูการปÞิวัติความเขาใจเกี่ยวกับชีวิตในระบบ
ธรรมชาต ิไขขอสงสยัทีเ่รามกัเขาใจผดิกนัตัง้แตเร่ืองทีด่ารวินไมไดเปนคนคดิ
คาํวาววิáันาการและไมเคยใชคาํนีใ้นงานของเขา ไปจนถงึขอสงสยัทีว่า  
จริงหรือที่แนวคิดวิวัáนาการตองสวนทางกับความเชื่อทางศาสนา    
 ผูเขียนไดเรียบเรียงขอมูลออกมาเปนเนื้อหาที่อานงาย แมจะ
ไมมีการปูเรื่องพื้นฐานดานชีววิทยามากอน แตก็ไมละเลยรายละเอียด 
ใด ๆ  ไป เหมาะสาํหรบัผูทีไ่มมคีวามรูเรือ่งชวีวทิยาหรอืแมแตผูทีม่พีืน้ฐาน
ความรูเยอะอยูแลว เพราะแตละคําถามไมไดจํากัดอยูที่ขอมูลอยางเดียว 
แตยงัมคีวามเปนมาและพáันาการของแนวคดิทีเ่กีย่วของกบัหวัขอนัน้ ๆ  
รวมไปถึงขอถกเถียงกอนจะไดบทสรุปอยางทุกวันนี้
 หนังสือเลมนี้จะมาตอบขอกังขาที่คาใจผูคนมาอยางยาวนาน 
ตั้งแตเรื่อง İชีวิตคืออะไรı และ İชีวิตเริ่มขึ้นไดอยางไรı ไปจนถึง İเรามี 
ศลีธรรมไดอยางไรı และ İพระเจามีจรงิหรอืไมı ดวยหลกัวทิยาศาสตร รวมถงึ
ชีแ้จงเรือ่งราวทีเ่รามกัเขาใจกนัผดิ ๆ  อยางความØลาดเปนเรือ่งพนัธกุรรม 
หรือความเชื่อที่วาเราสามารถโคลนมนุษยอีกคนขึ้นมาได
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วเรื่องราววเรื่องราว
จกัรวาลอ่ืน วจกัรวาลอ่ืน มติลิีล้บั ว มติลิีล้บั 

þลþ วþลþ ลวนวลวน
อยูในความสนใจของผูคน ไดมีการพยายามศึกษาหาคําตอบ ทั้งดวยการวอยูในความสนใจของผูคน ไดมีการพยายามศึกษาหาคําตอบ ทั้งดวยการ

งเรื่องราว งเรื่องราว
 มติลิีล้บั ง มติลิีล้บั งก

ารรรแแ
การกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียดแการกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียด
การออกกําลังกายแบบสวนตัวอีกดวย แการออกกําลังกายแบบสวนตัวอีกดวย พ
หนาจอดิจิตอลขนาดเล็กตรงดามมือจับ

พ
หนาจอดิจิตอลขนาดเล็กตรงดามมือจับ นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง

พ
นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง

บลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรมพบลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรมพการกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียดพการกระโดดเชือกจะถูกเชื่อมตอไปยังแอพพลิเคชั่นดังกลาวเพื่อเปนฐานขอมูลวิเคราะหรายละเอียด

ท 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกสท 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกสท ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทางท ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทาง
นอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทางทนอกจากนี้ยังเชื่อมตอกับสมารทโîนแบบไรสายผานทาง

บลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรมทบลูทูธไดทั้ง i04 และ "nEroiE เพื่อใชงานรวมกับแอพพลิเคชั่นสุขภาพอยาง (ooHle 'iU โดยกิจกรรม

ย 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกสย 4ophia ที่กระโดดเชือกอัจØริยะที่เอาไวติดตามการออกกําลังกายโดยใชระบบอิเล็กทรอนิกส
 ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทางย ทาํใหสามารถนบัการกระโดดเชอืกในแตละครัง้ และรวบรวมเปนสถิตใิหผูใชทราบผานทาง

์
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 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปőดทายการประชุมวิชาการ ครั้งที่ 31 
ประจาํปŒ พ�ศ�  2��� ดวยกจิกรรมเพือ่ประชาชน 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 รวมงาน ภายในงานมบีรกิารตรวจสขุภาพพืน้ฐาน นทิรรศการ
ความรูทีน่าสนใจ เสวนาความรูเรือ่งโรคภยัใกลตวั และสาธติฝœกทกัษะการชวยชวีติขัน้พืน้ฐาน 	$13
 
ณ หอง 8orlE #allrooN # ชัน้ 23 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด เมือ่ไมนานมานี้ 

 นพ�สุรเชษß์ สåิตนิรามัย รองปลัดกระทรวงสาธารâสุข รักษาราชการแทนปลัด
กระทรวงสาธารâสุข, รศ�ดร�ทัศนา บุญทอง นายกสïาการพยาบาล และ ดร�กาญจนา 
จนัทร์ไทย ผู้อ�านวยการส�านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารâสขุ แถลงขาวการจดัทาํ İรางวลั
ศรีสังวาลย์ı มอบใหพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่มีผลงานพัáนาวิชาชีพดีเดนระดับประเทศ 
เริม่มอบในปŒ พ�ศ� 2��� นีเ้ปนครัง้แรก เพือ่เทดิพระเกยีรตแิละนอมราํลกึถงึพระมหากรณุาธคุิณ
ของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีที่ทรงมีตอวิชาชีพการพยาบาลและพสกนิกรชาวไทย
ตลอดพระชนมชพี และเปนขวญักาํลงัใจแกพยาบาลทัว่ประเทศ ณ กระทรวงสาธารณสขุ จ�นนทบุรี 
เมื่อไมนานมานี้ 

จดัทาํรางวลัศรสีงัวาลย 

          ศูนย์โรคสมองïาคเหนือและประสาทเชียงใหม่ รวมกับ บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 
	ประเทศไทย
 จ�ากดั หรอื GSK จดักจิกรรมเนือ่งใน İวนัโรคลมชกัโลกı เพือ่ใหความรูเกีย่วกบั
โรคลมชักแกผูปวย ญาติผูปวย และผูสนใจ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในการดูแลรักษาผูปวย
โรคลมชักและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหเกิดการชัก รวมทั้งเปนการปองกันอุบัติเหตุตอสวนรวมที่
อาจเกิดขึ้นจากผูปวยโรคนี้ดวย โดยมี รศ�พญ�ศิวาพร จันทร์กระจ่าง ที่ปรึกษาผู้ทรงคุâวุฒิ 
ศนูย์โรคสมอง คâะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ เปนประธานในงาน ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม เมื่อไมนานนี้

วนัโรคลมชกัโลก

 คâะกรรมการอ�านวยการสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย ไดจดังานประชมุ
วชิาการ İการประชมุใหญ่สามญัประจ�าปŒ พ�ศ� ����ı ครัง้ที ่�� ภายใตคอนเซป็ต İ�� :FBST 
+PVSOFZ UPXBSE  FYDFMMFODF JO %FSNBUPMPHZı และ การจดัประชมุวชิาการโรคผวิหนงัเดก็
ในระดับนานาชาติ โดยเนนในแถบเอเชีย ซึ่งการประชุมครั้งนี้จัดเปนครั้งที่ � <�UI 3FHJPOBM 
4DJFOUJȾD .FFUJOH PO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZ 	31%
 ����> ภายใตคอนเซป็ต İ$IBMMFOHFT 
JO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZı เปนการจัดประชุมรวมกับการประชุมวิชาการประจําปŒของสมาคม
แพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด
กรุงเทพþ เมื่อไมนานมานี้

40 ป สมาคมแพทยผวิหนงัฯ 

 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 รวมกันจัดงาน
กจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชนตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทยบรโิภค
รสเค็มมากเกินไป ทําใหเปนโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมาและเกิดภาวะไตวายเรื้อรังและเสียชีวิต 
ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้

รวมพลงักจิกรรมสปัดาหลดบรโิภคเคม็ 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ จดักจิกรรมเพือ่ประชาชน 
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ววงงวนัโรคลมชกัโลกงวนัโรคลมชกัโลก
กJO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZıกJO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZı

แพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิดกแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทยครบรอบ 40 ปŒ ณ ชัน้ 22 โรงแรมเซน็ทาราแกรนด แอท เซน็ทรลัเวลิด
กรุงเทพþ เมื่อไมนานมานี้กกรุงเทพþ เมื่อไมนานมานี้

าในระดับนานาชาติาในระดับนานาชาติ
4DJFOUJȾD .FFUJOH PO 1FEJBUSJD %FSNBUPMPHZ 	31%
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ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้

พ
ณ ศูนยการคาเซ็นทรัลเวิลด เมื่อไมนานมานี้ทททคมแพทยผวิหนงัฯ ทคมแพทยผวิหนงัฯ 

กจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชนตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทยบรโิภค

ท
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ยส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขïาพ 	สสส�
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ผศ�นพ�สุรศกัดิė กันตชูเวสศริ ิประธานเครอืข่ายลดบริโïคเคม็
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 วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการวงการแพทยสัญจรทั่วไทย 

2558 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแกแพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 

โดยในคร้ังนี้ไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทยในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ 

และปรมิณฑล ซึง่ไดรบัการตอบรบัทีด่จีากแพทยและเจาหนาท่ี ซึง่สิง่ตาง ๆ เหลาน้ีนับเปนกาํลงัใจดี ๆ 

ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ เพื่อสังคมตอไป

2558

¡Í§ âÊµ ÈÍ ¹ÒÊÔ¡¡ÃÃÁ
Ã.¾.ÀÙÁÔ¾ÅÍ´ØÅÂà´ª

ÀÒ¤ÇÔªÒÍÍÃ�â¸»�´Ô¡Ê�
Ã.¾.¨ØÌÒÅ§¡Ã³�

ÀÒ¤ÇÔªÒ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ�
Ã.¾.¾ÃÐÁ§¡Ø®à¡ÅŒÒ

Ã.¾.¸ÃÃÁÈÒÊµÃ�à©ÅÔÁ¾ÃÐà¡ÕÂÃµÔ 
¨.»·ØÁ¸Ò¹Õ

ÀÒ¤ÇÔªÒ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ�
Ã.¾.ÃÒÁÒ¸Ôº´Õ

Ã.¾.ÊÁØ·Ã»ÃÒ¡ÒÃ

sunjohn 0.indd   1 5/6/58 BE   3:35 PM

วววงงงก
าÃ.¾.¾ÃÐÁ§¡Ø®à¡ÅŒÒาÃ.¾.¾ÃÐÁ§¡Ø®à¡ÅŒÒรรรรÀÒ¤ÇÔªÒ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ�รÀÒ¤ÇÔªÒ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ�

Ã.¾.¾ÃÐÁ§¡Ø®à¡ÅŒÒรÃ.¾.¾ÃÐÁ§¡Ø®à¡ÅŒÒแแแÀÒ¤ÇÔªÒ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ�แÀÒ¤ÇÔªÒ¡ØÁÒÃàÇªÈÒÊµÃ�

พทททททท
ยยย์์์



วงก
ารแ
พท
ย์



Continuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical EducationContinuing Medical Education

วงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงงกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
าาารรรแแ
พพพท
ยยยยย์์์์์



1Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 àÁÉÒÂ¹ 2558

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
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โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infections)

วัณโรค (Tuberculosis)

เชื้อก่อโรค
 เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ Tubercle 
bacillus สวนใหญหมายถงึ Mycobacterium tuberculosis และ Mycobacterium 
bovis แตบางทานอาจหมายถงึ Mycobacterium africanum ซึง่พบเปนสาเหตุ
ของวณัโรคในชาวแอîรกิาได แตพบนอยมาก ท้ัง 3 species จดัอยูใน GaNilZ 
.ZcoCacUeriaceae orEer "cUinoNZceUes เนื่องจาก M. bovis และ 
M. africanum เปนสาเหตุของวัณโรคที่พบนอยมาก โดยทั่วไปเมื่อกลาวถึง 
Tubercle bacillus จึงมักหมายถึง M. tuberculosis
 มนุษยเปนแหลงสะสมของเชื้อ M. tuberculosis โดยธรรมชาติ
เชื้อนี้ตองพึ่งออกซิเจนในการเจริญเติบโต มีรูปรางเปน Cacillus หรือ 
pleoNorphic ทีไ่มเคลือ่นท่ี 	nonNoUile Cacillus
 ไมสรางสปอร ตดิสแีกรมบวก
จาง ๆ ยาว 1-� ไมโครมิลลิเมตร ตัวบางอาจมีลักษณะโคง มีผนังเซลลหนา
เพราะประกอบดวยไขมันเปนสวนใหญ อาจถึง �0% โดยเกาะติดอยูรวมกับ
โปรตีนและคารโบไýเดรต มีคุณสมบัติทนตอแสง ความเปนดางและกรด 
และทนตอการทําลายโดยแอนติบอดี และ coNpleNenU มากกวาแบคทีเรีย
ชนิดอื่น ๆ เจริญเติบโตชาโดยใชเวลาในการเจริญเติบโต 	HeneraUion UiNe
 
นาน 14-24 ชั่วโมง เปรียบเทียบกับแบคทีเรียท่ัวไปซ่ึงใชเวลานอยกวา 
1 ชั่วโมง ดังนั้น จึงใชเวลาประมาณ 3-� สัปดาห กวาจะปรากÞใหเห็นดวย
ตาเปลาบนอาหารเลี้ยงเชื้อ เนื่องจากมีคุณสมบัติทนตอกรด 	aciE GasUness
 

เมื่อยอมดวยสี arZlNeUhane EZes บางชนิด เชน carCol-Guchsin crZsUal 
WioleU auraNine rhoEaNine จะเกิดเปน NZcolaUe coNpleY ซึ่งคงตัว
ไมเปลีย่นแปลงแมจะลางดวย ��% แอลกอýอลและกรดไýโดรคลอรกิ ซึง่เปน
คุณสมบัติเดนของเชื้อ .ZcoCacUeria เมื่อยอมดวยสี Guchsin ในการยอมวิธี 
;iehl-/eelsen หรือ ,inZoun sUains จะติดสีแดง และถายอมดวย crZsUal 
WioleU ติดสีมวง ยอมสี auraNine และ rhoEaNine ที่เรียกวา 5ruanU sUain จะ
เห็นสีเรืองแสงเหลืองเขียว ถาดูดวยอัลตราไวโอเล็ตจากการยอมเห็นเปน
ทอนสั้น ๆ  	CeaEeE roEs
 ยาว 2-4 ไมโครมิลลิเมตร และกวาง 0�2-� ไมโคร
มิลลิเมตร ถาตรวจพบจากเสมหะมักเรียงตัวคูขนาน แตบางครั้งอาจเรียงตัว
โดยปลายชนกันเปนรูปตัวอักษร 7 สวนใหญการยอมใหผลบวกเมื่อมี
เชื้อวัณโรคในเสมหะประมาณ 10000 ตัว�มม� ในเด็กนิยมยอมจากนํ้ายอย
ที่ดูดจากกระเพาะ เนื่องจากเด็กมักกลืนเสมหะขณะหลับ
 การเพาะเช้ือสามารถทาํไดในอาหารเลีย้งเช้ือชนดิทีเ่ปนของเหลว
และชนิดแข็ง ถาเปนเสมหะหรือเนื้อเยื่อที่ไมไดมาจากบริเวณปลอดเชื้อควร
ไดรับการ liqueGacUion-EeconUaNinaUion ดวย /-aceUZl---cZsUeine ซึ่งเปน 
NucolZUic ใน 1% soEiuN hZEroYiEe เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นมักถูกทําลายไป 
หลังจากนั้นจึงนํามาปรับสภาพใหเปนกลาง ปţนและแยกสารตกตะกอนลงสู
อาหารเลี้ยงเชื้อ ถาเปนสิ่งสงตรวจที่มาจากบริเวณปลอดเชื้อไมตองทํา 
EeconUaNinaUion อาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใชมีสวนประกอบที่จําเปนสําหรับ
การเจรญิเติบโตคอื ไขแดง และ HlZcerin เรยีก -oXensUein-+ensen หรืออาจ

ตอจากฉบับที่แลว
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ง
 เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ 

ง
 เมื่อพูดถึงเช้ือท่ีทําใหเกิดวัณโรคในคนมักนึกถึงเชื้อ 

กก
 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็ก

ก
 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็กาา �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคา �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค

 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็กา �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับวัณโรคในเด็ก ร �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจØัยวัณโรคร �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการวินิจØัยวัณโรค

 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคร �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค แ �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis
แ �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis
พ 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU
พ 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU


 �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis
พ �� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับพยาธิกําเนิด 	1aUhoHenesis


ท 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU
ท 3� เพื่อใหทราบเกี่ยวกับการทดสอบทุเบอรคุลิน 	5uCerculin UesU


ยย์
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เจริญเตบิโตในอาหารเลีย้งเชือ้สงัเคราะหทีม่สีวนประกอบพวก asparaHines 
HluUaNaUe aNino aciE เชน .iEEleCrooL �)11 5Xeen-alCuNin การเพาะเช้ือ
ใชเวลานาน 3-� สัปดาห หลังจากนั้นสามารถทําการทดสอบความไวของ
เชื้อตอยาตานวัณโรคซึ่งตองใชเวลาอีก 2-4 สัปดาห ในปจจุบันไดมีการ
พัáนาการตรวจทางหองปÞิบัติการสามารถทําใหการตรวจวินิจØัยไดโดย
ใชเวลาสั้นลง โดยระบบ auUoNaUic raEioNeUric NeUhoE ที่รูจักกันในนาม 
#"$5&$ โดยอาศัยสารกัมมันตรังสี carCon-14 laCeleE palNiUic aciE เปน 
suCsUraUe ในขวดอาหารเลี้ยงเชื้อ ถามีเช้ือ NZcoCacUeria เชื้อนี้จะ 
NeUaColi[eE carCon-14 palNiUic aciE และปลอยคารบอนไดออกไซด ซึ่ง 
laCeleE ดวยสารกัมมันตรังสีออกมาซึ่งสามารถวัดจํานวนได ใชเวลาในการ
เพาะเชือ้ประมาณ �-1� วัน ข้ึนกับจาํนวนเช้ือมากนอยเพยีงใด และสามารถ
ทําการทดสอบความไวของเช้ือตอยา โดยใชระบบ #"$5&$ ภายใน 1-3 
สัปดาห ในระบบ #"$5&$ ถาใสสาร niUro-aceUZl-aNino-hZEroYZ-
propiophenone ในขวดอาหารเลี้ยงเชื้ออีกหนึ่งขวด และ incuCaUe คูไปกับ
ขวดที่ปราศจากสารนี้จะชวยในการเพาะเลี้ยงเชื้อ NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  
ที่ไมใช M. tuberculosis coNpleY 	M. tuberculosis coNpleY ไดแก 
M. tuberculosis M. bovis M. africanum
 เนื่องจากสารดังกลาวขางตนมี
คุณสมบัติในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อในกลุม M. tuberculosis 
coNpleY จึงชวยในการตรวจแยกเชื้อ M. tuberculosis เบื้องตน ตอจากนั้น
สามารถแยก M. tuberculosis จาก NZcoCacUeria ชนิดอื่นไดโดยทําการ
ทดสอบตอไป โดยอาศยัคณุสมบตัขิอง M. tuberculosis ซึง่จะเจรญิเตบิโตชา 
ไมมี piHNenU สราง niacin สราง heaU-sensiUiWe caUalase จํานวนเล็กนอย 
และสามารถ reEuce niUraUes และไวตอยา */) ถาเปนสายพันธุที่ดื้อ
ตอยา */) จะไมสราง caUalase M. bovis ไมสราง niacin และไม reEuce 
niUraUes สวน NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  โดยทั่วไปไมสราง niacin ไม reEuce 
niUraUes แตสราง heaU-sUaCle caUalase จาํนวนมาก และดือ้ตอ */) นอกจากนั้น
ยังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE 
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 
NZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมี
จํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณี
ทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE 
aNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา
เชื้อ M. tuberculosis ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ 
riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ
จําเพาะสูงเกิน ��% และกรณีที่ยอมไมพบเชื้อ ความไวของการทดสอบ
ประมาณ 40-�0% แตความจําเพาะยังสูงเชนกัน การตรวจโดยวิธี 1$3 ตอง
ระวงัเรือ่งผลบวกลวงอาจพบไดบอย จงึจาํเปนตองอาศยัเจาหนาทีท่ีม่คีวาม
ชํานาญ และปÞิบัติตามขั้นตอนการตรวจอยางถูกตองตามมาตรฐานที่
กําหนด ดังเชนการศึกษาที่พบวาหองปÞิบัติการ 1� จาก 30 แหง คิดเปน 
��% รายงานผลที่เปนผลบวกลวง
 ในการศึกษาทางระบาดวิทยาไดมีการนําความรู ทางโมเลกุล
ชีวภาพมาประยุกตใชในการตรวจวินิจØัย M. tuberculosis วาเปนสายพันธุ
เดียวกนัหรอืไม โดยวธิ ี%/" ȾnHerprinUinH ซึง่นบัวาเปนประโยชนอยางมาก
ในการพิสูจนสอบสวนทางระบาดวิทยา

ระบาดวิทยา
 วัณโรคเปนโรคที่รูจักกันมานานในประวัติศาสตรการแพทย เคย
เปนปญหาสาํคญัทางสาธารณสขุ และคราชวีติคนจาํนวนมากในชวงศตวรรษ
ที ่1� และ 1� ตอมาเมือ่การสาธารณสขุดขีึน้รวมกบัการคนพบยาตานวณัโรค
ที่มีประสิทธิภาพ ทําใหการรักษาและควบคุมโรคไดผลดีจนทําใหอัตราการ
เกิดวัณโรคลดลงอยางตอเนื่อง จนในปŒ ค�ศ� 1��� จํานวนผูปวยวัณโรคที่ได

รบัรายงานกลบัเพิม่สงูขึน้มาก ทัง้ในประเทศทีพ่áันาแลวและประเทศทีก่าํลงั
พáันา จากรายงานขององคการอนามยัโลกพบวา อตัราการปวยเปนวัณโรค
ตอประชากรแสนคนจากประเทศตาง ๆ ทั่วโลก ในชวงปŒ ค�ศ� 1���-1��1 
เพิม่สงูขึน้กวาอตัราปวยในชวงปŒ ค�ศ� 1��4-1��� เØลีย่ถงึ 20��% สวนใหญ
เกดิกบัประชากรทีอ่ยูในทวปีเอเชยีตะวนัออกเØยีงใต แปซîิőกตะวนัตก ทวปี
แอîรกิา และทวปียโุรปแถบทะเลเมดเิตอรเรเนยีน ปจจยัสาํคญัท่ีมสีวนทําให
วณัโรคเพิม่จาํนวนมากขึน้ ไดแก การระบาดของโรคเอดส ความยากจน ความ
ลมเหลวของการควบคุมและปองกันวัณโรค ซึ่งอาจเกิดจากการสืบคนและ
วนิจิØัยโรค หรอืการรกัษาทีไ่มเหมาะสม การอพยพของผูคนจากสงัคมชนบท
สูสงัคมเมอืงทีม่คีนอยูกนัหนาแนนชกุชมุ หรอืจากประเทศทีม่อีบุตักิารณของ
โรคสงูสูประเทศทีเ่คยมอีบุตักิารณของโรคตํา่ องคการอนามยัโลกไดประมาณการ
วาในปŒ ค�ศ� 2000 จะมีผูปวยวัณโรครายใหมเกิดขึ้น ���4 ลานคน และใน
จํานวนนี้ผูปวย 3��4 ลานคน ซึ่งคิดเปน 44% เปนผูปวยที่แพรเชื้อวัณ
โรคทางเสมหะ �0% ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด 	ประมาณ ��� ลานคน
 เปน
ประชากรทีอ่าศยัอยูใน 22 ประเทศ ไดแก อนิเดยี จีน อนิโดนเีซยี บงักลาเทศ 
ปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม 
คองโก บราซลิ แทนซาเนยี เคนยา ไทย พมา อîักานสิถาน ยกูนัดา โมแซมบกิ 
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต 
� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน 
2��� ลานคน องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในปŒ ค�ศ� 2000 
ประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100000 คน มผีูปวยเสยีชวีติ
ปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศ
ทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ 
ปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0000 คน 
ในประเทศที่พัáนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรปพบวัณโรคในเด็กเพิ่ม
สงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้ 20% แตกลบัพบวาจํานวนผูปวยเดก็เพิม่สงูขึน้ถงึ 40% 
อบุตักิารณของวณัโรคในเดก็ของประเทศกรซีสงูขึน้จาก ��� คนตอประชากรเดก็ 
100000 คน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��0 เปน 14 คนตอประชากรเด็ก 
100000 คน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��� โดย 31% ของผูปวยวัณโรคเด็ก
เปนเด็กที่อพยพมาจากยุโรปตะวันออก
 ปญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาพบมากขึ้น จากการสํารวจขององคการ
อนามัยโลกในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��� ซึ่งทําใน �3 ประเทศทั่วโลกจาก 
� ทวีป คือ อเมริกาเหนือ อเมริกาใต ยุโรป เอเชีย แอîริกา และโอเชียเนีย 
พบความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวยวัณโรครายใหมมากนอยตางกัน 
ความชกุของเชือ้วณัโรคทีด่ือ้ตอยาตานวณัโรคตวัใดตวัหนึง่พบนอยสดุ 1��% 
จากประเทศอรุกุวยั จนถงึสงูสดุ 3���% จากประเทศเอสโตเนยี โดยมคีามธัยฐาน
อยู ที่ 10��% ในบางประเทศความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อยามีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น เชน ประเทศเอสโตเนีย เพิ่มจาก 2��2% ในปŒ ค�ศ� 1��� เปน 
3���% ในปŒ ค�ศ� 1��� และประเทศเดนมารก จาก ���% ในปŒ ค�ศ� 1��� 
เปน 13�1% ในปŒ ค�ศ� 1��� สําหรับความชุกของเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยาตาน
วัณโรคหลายตัว 	.ulUiEruH resisUance
 ในผูปวยรายใหมพบ 0-14�1% และ
มีคามัธยฐานอยูที่ 1% โดยพบความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อตอยาตานวัณโรค
หลายตัวสูงสุดที่ประเทศเอสโตเนีย 	14�1%
 รองลงมาพบที่มณฑล )enan 
ประเทศจีน 10��% และประเทศลตัเวยี �% สาํหรบัประเทศไทยพบเชือ้วณัโรค
ทีด่ือ้ตอยาตวัใดตวัหนึง่ในผูปวยรายใหมในอตัรา 2���% และอตัราความชกุ
ของเชือ้วณัโรคทีด่ือ้ตอยาตานวณัโรคหลายตวัพบ 2�1% การสาํรวจความชกุ
ของเชื้อวัณโรคดื้อตอยาตานวัณโรคหลายตัว ในผูปวยวัณโรคที่เคยไดรับยา
รกัษามากอนในบางประเทศสงูมากอยางนาตกใจ เชน ในประเทศเอสโตเนยี 
อิตาลี จีน และอิหราน พบอัตราความชุกของเชื้อวัณโรคดื้อยาตานวัณโรค
หลายตัวถึง 3��� 33�� 34�4 และ 4��2 ตามลําดับ อัตราความชุกของ
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วaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหาวaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา
 ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ ว ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ 

riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความวriCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ
จําเพาะสูงเกิน ��% และกรณีที่ยอมไมพบเชื้อ ความไวของการทดสอบวจําเพาะสูงเกิน ��% และกรณีที่ยอมไมพบเชื้อ ความไวของการทดสอบ

งทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE งทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE 
aNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหางaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา

 ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ ง ได ซึ่งสามารถตรวจไดทั้ง NZcoCacUerial %/" และ 
riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ

ง
riCosoNal 3/" ในกรณีที่ยอมเชื้อพบ การทดสอบนี้จะมีความไวและความ

ก
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 

ก
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 
NZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมีกNZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมี
จํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณีกจํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณี
ทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE กทีส่ิง่สงตรวจอาจมเีชือ้อยูจาํนวนนอยมาก การตรวจโดยวิธ ีrapiE nucleic aciE 
aNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหากaNpliȾcaUion เชน polZNerase chain reacUion 	1$3
 สามารถชวยตรวจหา

ายังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE ายังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE 
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ าhZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 
NZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมีาNZcoCacUeria ซึ่งเหมาะสําหรับเชื้อที่นํามาจากการเพาะเลี้ยง หรือถาเชื้อมี
จํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณาีจํานวนมากอาจใชวิธีนี้ทดสอบโดยตรงจากสิ่งสงตรวจทางคลินิกได ในกรณี

รniUraUes สวน NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  โดยทั่วไปไมสราง niacin ไม reEuce รniUraUes สวน NZcoCacUeria ชนิดอื่น ๆ  โดยทั่วไปไมสราง niacin ไม reEuce 
niUraUes แตสราง heaU-sUaCle caUalase จาํนวนมาก และดือ้ตอ */) นอกจากนั้นรniUraUes แตสราง heaU-sUaCle caUalase จาํนวนมาก และดือ้ตอ */) นอกจากนั้น
ยังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE รยังสามารถแยกชนิดของ NZcoCacUeria โดยอาศัยวิธี nucleic aciE 
hZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ รhZCriEi[aUion ที่ใช %/" proCes ท่ีมีความจําเพาะสูง ชวยแยกชนิดของ 

สงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศรสงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้ 20% แตกลบัพบวาจํานวนผูปวยเดก็เพิม่สงูขึน้ถงึ 40% รสหรฐัอเมรกิาเพิม่ขึน้ 20% แตกลบัพบวาจํานวนผูปวยเดก็เพิม่สงูขึน้ถงึ 40% 
อบุตักิารณของวณัโรคในเดก็ของประเทศกรซีสงูขึน้จาก ��� คนตอประชากรเดก็ รอบุตักิารณของวณัโรคในเดก็ของประเทศกรซีสงูขึน้จาก ��� คนตอประชากรเดก็ 

แทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ แทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ 
ปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0000 คน แปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0000 คน 
ในประเทศที่พัáนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรปพบวัณโรคในเด็กเพิ่มแในประเทศที่พัáนาแลว เชน สหรัฐอเมริกาและยุโรปพบวัณโรคในเด็กเพิ่ม
สงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศแสงูข้ึน ในระหวางปŒ ค�ศ� 1���-1��2 จํานวนผูปวยวณัโรคทัง้หมดในประเทศ

พประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100000 คน มผีูปวยเสยีชวีติพประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100000 คน มผีูปวยเสยีชวีติ
ปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศพปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศ
ทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ พทีก่าํลงัพáันา ในประเทศทีก่าํลงัพáันาแตละปŒจะมเีดก็ทีอ่ายนุอยกวา 1� ปŒ 
ปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0000 คน พปวยดวยวัณโรคประมาณ 1�3 ลานคน และเสียชีวิตปŒละ 4�0000 คน 

ท
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต 

ท
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต 

ท� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน ท� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน 
2��� ลานคน องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในปŒ ค�ศ� 2000 ท2��� ลานคน องคการอนามัยโลกไดประมาณการวาในปŒ ค�ศ� 2000 
ประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100000 คน มผีูปวยเสยีชวีติทประเทศไทยมผีูปวยวณัโรค 140 คนตอประชากร 100000 คน มผีูปวยเสยีชวีติ
ปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศทปŒละ 2 ลานคนทั่วโลก และ ��% ของประชากรที่เสียชีวิตอยูในประเทศ

ยปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม ยปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม 
คองโก บราซลิ แทนซาเนยี เคนยา ไทย พมา อîักานสิถาน ยกูนัดา โมแซมบกิ ยคองโก บราซลิ แทนซาเนยี เคนยา ไทย พมา อîักานสิถาน ยกูนัดา โมแซมบกิ 
ซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต ยซิมบับเว กัมพูชา โดยผูปวยสวนใหญอยูในแถบเอเชียตะวันออกเØียงใต ย� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน ย� ประเทศ ไดแก อินเดีย อินโดนีเซีย บังกลาเทศ ไทย และพมา เปนจํานวน 

์โรคทางเสมหะ �0% ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด 	ประมาณ ��� ลานคน
 เปน์โรคทางเสมหะ �0% ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด 	ประมาณ ��� ลานคน
 เปน
ประชากรทีอ่าศยัอยูใน 22 ประเทศ ไดแก อนิเดยี จีน อนิโดนเีซยี บงักลาเทศ ์ประชากรทีอ่าศยัอยูใน 22 ประเทศ ไดแก อนิเดยี จีน อนิโดนเีซยี บงักลาเทศ 
ปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม ์ปากีสถาน ไนจีเรีย îőลิปปőนส สหรัฐอเมริกา รัสเซีย เอธิโอเปŒย เวียดนาม 
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เชื้อดื้อยาอาจเปนเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพของการควบคุมวัณโรค
 ในสถานการณปจจบุนัมีการแพรกระจายของการตดิเชือ้ไวรสั )*7 
จากการประมาณการขององคการอนามัยโลกถึงสภาวะของผูปวยที่มีการ
ตดิเชือ้ )*7 รวมดวย ในปŒ ค�ศ� 1��� �% ของผูปวยวณัโรคทัว่โลกมกีารติดเช้ือ 
)*7 รวมดวย ซึ่งสูงกวาปŒ ค�ศ� 1��0 ถึง 2-10 เทา อัตราของผูปวยวัณโรค
ที่มีการติดเชื้อ )*7 รวมดวยพบสูงสุดในประเทศแถบ suC-4aharan "Grica 
ถึง 32% สําหรับประเทศไทยพบอัตราของผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ )*7 
รวมดวย 10% จากการเฝาระวังโรคเอดสของกองระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสขุ พบผูปวยโรคเอดสมากขึน้ตามลาํดบั พบมากในกลุมอาย ุ20-3� ปŒ 
วัณโรคเปนโรคติดเชื้อØวยโอกาสท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวยติดเชื้อไวรัส )*7 
โดยพบประมาณ 2��1% ดังนั้น จํานวนผูปวยวัณโรคมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นได
โดยเØพาะกลุมอายุที่เปนวัยทํางานและสรางครอบครัว ทําใหจํานวนเด็กที่
อยูใกลชิดกับผูปวยเหลานั้นมีโอกาสรับเช้ือจากผูปวยเหลาน้ันเพิ่มมากขึ้น 
และในอนาคตอาจทําใหมีผูปวยวัณโรคเด็กเพิ่มมากขึ้น
 การแพรกระจายของเชือ้วณัโรคจากคนหนึง่สูอกีคนหนึง่ สวนใหญ
เกิดจากการสูดเอาฝอยละอองที่มีเชื้อวัณโรคซึ่งปลอยจากผูปวย โดยการไอ 
จาม หัวเราะ ฝอยละอองที่แหงอาจลองลอยอยูในอากาศไดนานเปนชั่วโมง 
ฝอยละอองที่มีเชื้อวัณโรคอยูเพียง 1-3 ตัวก็สามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได 
ขนาดของฝอยละอองนั้นเล็กกวา 10 ไมโครมิลลิเมตร ซึ่งสามารถผานลงสู 
alWeoli ได นอกจากนี้การแพรกระจายของเชื้อวัณโรคอาจเกิดจากการสัมผัส
โดยตรงกบัสารคดัหลัง่ทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรคจากผูปวย ไดแก เสมหะ นํา้ลาย 
ปสสาวะ หนอง หรือปนเปŔŤอนกับอุปกรณทางการแพทย เชน HasUric laWaHe 
UuCes Cronchoscopes sZrinHes นอกจากนั้นยังเคยมีรายงานที่มีการ
ถายทอดเชื้อวัณโรคจากการปลูกถายปอด และวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการ
สมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค
จากการกินนมที่ปนเปŔŤอนเชื้อ M. bovis ซึ่งในปจจุบันพบนอยมาก ในเด็กที่
ชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อ
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส
กบัผูปวยเปนเวลานานพอสมควร แตมรีายงานวา M. tuberculosis บางสายพันธุ
อาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัส
แบบผิวเผิน
 เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนใน
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่
เด็กไดรับเชื้อวัณโรคจากครู คนขับรถโรงเรียน พยาบาล คนสวน คนใน
สถานเลีย้งเดก็กลางวนั การศกึษาจากกองวัณโรค กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ พบวาผูปวยวัณโรคปอดในเดก็ ����3% มีประวัตเิคยสมัผสัใกลชดิ
กับผูใหญที่เปนวัณโรคปอด การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
2�% ของผูที่อยูในบานเดียวกับผูปวยวัณโรคที่มีเสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรค
มีการติดเชื้อวัณโรคในเวลาตอมา ขณะที่อัตราการติดเชื้อนี้อาจสูงถึง �0% 
ถาอยูในสภาพแวดลอมที่คลุกคลีใกลชิดกันมาก เชน nursinH hoNe เด็กที่
เปนวณัโรคมกัไมเปนแหลงแพรกระจายเช้ือ เนือ่งจากมีเช้ือวณัโรคอยูจํานวน
นอยใน enEoCronchial secreUion และการไอไมไดเปนอาการสําคัญของ
วัณโรคปอด หรือ NiliarZ UuCerculosis ในเด็ก เด็กจะมีแรงไอไมแรงเทา
การไอของผูใหญ เห็นไดจากผูทีด่แูลเดก็ปวยเปนวณัโรคมกัไมเกดิการตดิเชือ้
วณัโรค และแมแตพีน่องของเดก็เหลานีก้ม็กัตรวจพบวาการทดสอบทเุบอรคุลิน 
	UuCerculin UesU
 ใหผลลบ กรณีเมื่อมีการระบาดของวัณโรคในหอผูปวยเด็ก 
มักเกิดจากการแพรเชื้อจากผูใหญที่เปนโรคปอดซึ่งไมไดรับการวินิจØัยโรค 
แมวัณโรคในเด็กจะไมมีบทบาทสําคัญในการถายทอดเช้ือสูผู อื่นในขณะ
มีอาการ แตเด็กอาจเปนแหลงสะสมเชื้อวัณโรค ซึ่งสงบอยูในรางกาย รอวัน
เวลาที่รางกายเกิดสภาวะไมสมบูรณ ท้ังอารมณและการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระ ซึ่งมักเกิดในชวงวัยรุน ขณะต้ังครรภ หรือเมื่อมีอายุสูงวัย อาจเกิด 
reacUiWaUion ของเชื้อที่สงบอยู กลายเปนโรคและเปนแหลงแพรเชื้อสูบุคคล
ที่ใกลชิดได 
 ควรหลีกเลี่ยงการปลอยใหเด็กสัมผัสกับผูใหญที่เปนวัณโรคชนิด
เสมหะตรวจพบเชื้อ หรือเสมหะเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค จนกวาจะไดรับการ
รกัษาดวยยาตานวณัโรคทีเ่หมาะสมอยางนอยหลายสปัดาห สวนใหญเชือ่วา 
2-3 สัปดาหนาจะพอสําหรับวัณโรคที่ไวตอยา แตบางรายที่มี caWiUarZ หรือ
เสมหะพบเชื้อจํานวนมากอาจใชเวลานานกวานั้น เนื่องจากปญหาวัณโรค
ดือ้ยา $enUer Gor %isease $onUrol anE 1reWenUion ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
จึงกําหนดแนวทางวาควรแยกผู ปวยวัณโรคปอดไวในหองแยกจนกวา
ตรวจยอมไมพบเชื้อจากเสมหะติดตอกัน 3 ครั้ง ซึ่งยังเปนท่ีถกเถียงกัน
เนื่องจากทําใหสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ควรมุงประเด็นไปใน
ทางทีห่าวธิทีีร่วดเรว็ ซึง่สามารถตรวจใหไดวาเสมหะทีย่อมพบเปนเชือ้วณัโรค
ดือ้ยาหรอืไม เพือ่ใหการรกัษาทีเ่หมาะสม ทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น

ความต้านทานและïูมิคุ้มกัน
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  
จะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ 
แตสัตวชนิดเดียวกันก็ยังมีความตานทานตอการติดเชื้อตางกันขึ้นกับการ
ตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝด
ทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาส
ติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจาก
ประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูง
ตอการดําเนินโรคในลักษณะที่รุนแรง จากการศึกษาความหลากหลาย 
	1olZNorphisNs
 ของสารพันธุกรรม /3".1 1 	naUural-resisUance-
associaUeE NacrophaHe proUein 1 Hene
 ในผูปวยที่เปนวัณโรคที่เสมหะ
ตรวจพบเช้ือวัณโรคเทียบกับกลุมควบคุมจากประเทศ 8esU "Grica พบมี 
polZNorphisN 4 ตําแหนงที่สัมพันธกับการเกิดวัณโรค ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ี
เกี่ยวของกับความตานทานตอการติดเชื้อวัณโรค เชน เพศ พบวาเพศหญิง
จะไวตอการตดิเชือ้วณัโรคในระยะวยัรุนมากกวาเพศชาย ซึง่อาจสมัพนัธกบั
การเปลี่ยนแปลงความสมดุลของแคลเซียม และสภาวะ neHaUiWe niUroHen 
Calance ในวัยรุน อายุเปนอีกปจจัยที่สําคัญตอการเกิดโรค จากการศึกษา
พบวาชวงอายุที่มักเกิดโรคไดบอยภายหลังติดเชื้อ ไดแก วัยทารก และเด็ก
อายุนอยกวา � ปŒ วัย 1�-2� ปŒ และคนชรา ในเด็กยิ่งอายุนอยยิ่งมีความ
เสี่ยงสูงตอการเกิดโรค สวนหนึ่งอาจเกิดจากเด็กเล็กมีโอกาสคลุกคลีใกลชิด
กับผูใหญมากกวาเด็กโตจึงมีโอกาสสัมผัสเชื้อมากกวา นอกจากนี้ยังมีภาวะ
อื่นที่ชวยสงเสริมใหเกิดโรคภายหลังการติดเช้ือ ไดแก ภาวะทุพโภชนาการ 
	NalnuUriUion
 โรคพิษสุราเรื้อรัง 	alcoholisN
 คนจรจัด 	hoNelessness
 
ภาวะภูมิตานทานตํ่า ไตวาย นักโทษ ผูปวยโรคเอดส ผูปวยเบาหวาน 
โรคติดเชื้อไวรัสบางชนิดอาจกดปÞิกิริยา UuCerculin ซึ่งพบไดภายหลังการ
ติดเชื้อหัด และไขหวัดใหญ
 ระบบภูมิตานทานที่สําคัญของรางกายตอการติดเชื้อวัณโรคคือ 
$ell NeEiaUeE iNNuniUZ โดยม ี5 cell ซึง่มหีลาย suCseUs ทีท่าํหนาทีต่าง ๆ 
กัน ไดแก การปองกันการทําใหเซลลแตกสลาย 	cZUolZsis
 EelaZeE 
hZpersensiUiWiUZ และ NeNorZ iNNuniUZ เมือ่รางกายไดรบัเชือ้เขาสูปอด เชือ้
จะแบงตัวเพิ่มจํานวนใน alWeolar space หรือใน alWeolar NacrophaHes 
มาโครîาจจะทําหนาที่ยับยั้งการเจริญเติบโตภายในเซลลซึ่งอาจทําหนาที่
ไดไมดีในระยะแรก ทําใหเชื้อเพิ่มจํานวนมากขึ้น เมื่อเวลานานขึ้นเชื้ออาจ
แบงตัวเพิ่มมากขึ้น ในจุดเริ่มตนที่ไดรับเชื้อ หรืออาจกระจายผานทาง 
lZNphoheNaUoHenous NeUasUaUic Goci จนกวารางกายจะเกดิปÞกิริยิา Uissue 
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ว เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูในว เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนในวครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนใน
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่วโรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่
เด็กไดรับเชื้อวัณโรคจากครู คนขับรถโรงเรียน พยาบาล คนสวน คนในวเด็กไดรับเชื้อวัณโรคจากครู คนขับรถโรงเรียน พยาบาล คนสวน คนใน

ง เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูในง เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน
ครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนในงครอบครัว ซึ่งอาจเปนบิดา มารดา ปูยา ตายาย ญาติพี่นอง หรือนักเรียนใน
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่

ง
โรงเรียนประจํา พี่เลี้ยงเด็ก มีเพียงสวนนอยที่มีรายงานจากตางประเทศที่

ก
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

ก
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

M. tuberculosis กM. tuberculosis บางสายพันธุกบางสายพันธุ
อาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัสกอาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัส

 เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูในก เด็กที่มีการติดเชื้อวัณโรคสวนมากมักไดรับเชื้อจากผูใหญที่อยูใน

าชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อาชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อ
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัสาวัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

บางสายพันธุาบางสายพันธุ
อาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัสาอาจมีความสามารถในการทําใหเกิดการติดเชื้อไดแมจะเปนการสัมผัส

รสมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรครสมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค
ซึ่งในปจจุบันพบนอยมาก ในเด็กที่รซึ่งในปจจุบันพบนอยมาก ในเด็กที่

ชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อรชอบเลนคลุกคลีกับสุนัขอาจไดรับเช้ือวัณโรคจากสุนัขซ่ึงสามารถติดเชื้อ
วัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัสรวัณโรคของคนได สวนใหญการติดเชื้อวัณโรคตองอาศัยเวลาคลุกคลีสัมผัส

associaUeE NacrophaHe proUein 1 Hene
 ในผูปวยที่เปนวัณโรคที่เสมหะรassociaUeE NacrophaHe proUein 1 Hene
 ในผูปวยที่เปนวัณโรคที่เสมหะ
แถายทอดเชื้อวัณโรคจากการปลูกถายปอด และวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการ แถายทอดเชื้อวัณโรคจากการปลูกถายปอด และวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการ

สมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค แสมัผสัเชือ้โดยตรงผานผวิหนงัท่ีถลอก หรอืในอดีตท่ีมักพบการตดิเชือ้วณัโรค

ติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจากแติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจาก
ประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูงแประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูง
ตอการดําเนินโรคในลักษณะที่รุนแรง จากการศึกษาความหลากหลาย แตอการดําเนินโรคในลักษณะที่รุนแรง จากการศึกษาความหลากหลาย 
	1olZNorphisNs
 ของสารพันธุกรรม /3".1 1 	naUural-resisUance-แ	1olZNorphisNs
 ของสารพันธุกรรม /3".1 1 	naUural-resisUance-

พตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝดพตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝด
ทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาสพทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาส
ติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจากพติดเชื้อวัณโรคไดมากกวาเด็กแฝดที่เปน heUero[ZHous UXins การศึกษาจาก
ประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูงพประเทศอินเดียที่พบวา คนที่มี )-"-%32 มักจะสัมพันธกับอัตราเสี่ยงสูง

ท
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  

ท
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  
จะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ ทจะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ ทแตสัตวชนิดเดียวกันก็ยังมีความตานทานตอการติดเชื้อตางกันขึ้นกับการทแตสัตวชนิดเดียวกันก็ยังมีความตานทานตอการติดเชื้อตางกันขึ้นกับการ
ตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝดทตอบสนองของระบบภมูติานทานซึง่ควบคมุดวยพนัธกุรรม เหน็ไดจากเดก็แฝด
ทีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาสททีเ่ปน hoNo[ZHous UXins ถาคนหนึง่ปวยดวยวณัโรค แฝดอกีคนจะมโีอกาส

ยความต้านทานและïูมิคุ้มกันยความต้านทานและïูมิคุ้มกัน
 ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  ย ความตานทานตามธรรมชาตติอการตดิเชือ้วณัโรคของสตัวตาง ๆ  
จะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ ยจะแตกตางกัน มนุษย หนูตะเภา กระตาย เปนสิ่งมีชีวิตที่ไวตอการติดเชื้อนี้ 

์ดือ้ยาหรอืไม เพือ่ใหการรกัษาทีเ่หมาะสม ทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพ์ดือ้ยาหรอืไม เพือ่ใหการรกัษาทีเ่หมาะสม ทาํใหการควบคมุโรคมปีระสทิธภิาพ
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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 
โดยมาโครîาจซึง่อยูใน NaKor hisUocoNpaUiCiliUZ class ** เม่ือเซลลนีม้าพบกับ 
anUiHen กจ็ะเกดิการ acUiWaUeE หรอื UransGorNeE และ proliGeraUe กลายเปน 
reacUiWe lZNphocZUe และสามารถสราง lZNphoLines ซึ่งจะไปดึงดูดพรอม
กับ acUiWaUeE NacrophaHes ใหมาอยูบริเวณที่มี anUiHen มากขึ้น ตัว 
acUiWaUeE NacrophaHe นี้จะมีการหลั่งสารตาง ๆ ไดแก UuNor necroUic 
GacUor-_ plaUeleU-EeriWeE HroXUh GacUor UransGorNinH HroXUh GacUor-` 
ȾCroClasU HroXUh GacUor ซึ่งเมื่อทํางานรวมกับ lZNphocZUe secreUorZ 
proUeins 	inUerGeron NiHraUion-inhiCiUorZ GacUor
 จะเปนตัวกําหนดลักษณะ
ที่เห็นไดจากพยาธิสภาพและอาการแสดงทางคลินิก &piUhelioiEs cells ซึ่ง
เปนลักษณะจําเพาะของ UuCerculous HranuloNa จัดเปนมาโครîาจที่ถูก
กระตุนสูงสุด -anHhans HianU cell ซึ่งเปนมาโครîาจที่มากระจุกรวมติดกัน
อยูรอบ ๆ UuCerculous anUiHen จนเบียด nuclei ไปอยูที่ขอบก็เปนตัวแทน
ของความสําเร็จในระบบภูมิตานทานของคน ตัว $%4 5 cell สามารถทําให 
Nononuclear phaHocZUes ที่มีเชื้อวัณโรคอยูในตัวแตกสลายได เมื่อจํานวน
ลิมโîไซตถูกกระตุนถึงระดับหนึ่งจะเกิดปÞิกิริยา EelaZeE reacUion ตอ 
UuCerculin proUein ซ่ึงตรวจไดจากการทดสอบที่ผิวหนัง หรือเกิด Uissue 
hZpersensiUiWiUZ สวนใหญมักเกิดภายใน 3-� สัปดาหหลังเกิดการติดเช้ือ 
ในทางคลินิกไดมีการศึกษาโดยตรวจวัดระดับ cZUoLine ในเสมหะผูปวยที่
เปนวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคกอนและหลังการรักษาดวยยา
ตานวณัโรคพบวา ระดบั HaNNa inUerGeron 	*'/-HaNNa
 จะเริม่ลดลงอยาง
รวดเร็วภายใน 4 สัปดาหหลังไดรับการรักษา และเกิดในเวลาใกลเคียงกับที่
รางกายกําจัดเชื้อวัณโรคใหหมดไปดูไดจากการตรวจไมพบเชื้อในเสมหะ
 พยาธิสภาพที่พบในวัณโรคอาจพบไดหลายแบบขึ้นกับปÞิกิริยา
ระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต 
มาโครîาจ -anHhans HianU cells ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 
เรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกาย
ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 
โดยเกดิ ȾCroClasUs encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรค
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะ Uissue necrosis โดยพบ epiUhelioiE cell และ HianU 
cell จํานวนนอย อีกทั้งเซลลพวกลิมโîไซต มาโครîาจ และ HranulocZUes 
ก็จะมารวมตัวกันนอย อาจเรียกปÞิกิริยานี้วา eYuEaUiWe lesion ซึ่งถาไมมี
การตายของเนือ้เยือ่จาํนวนมากตอไป แผลนีอ้าจหายได แตสวนใหญมกัเกดิ 
necrosis ของเนือ้เยือ่ตอเนือ่ง แตจะไมเทากันทุกท่ี ทําใหเกิดเปน soliE หรอื 
seNisoliE aNorphous NaUerial เรียกวา caseous necrosis สวนที่แข็งจะมี
สภาพแวดลอมและความดันออกซิเจนตํ่า ซึ่งสามารถยับยั้งการแบงตัวเพิ่ม
จาํนวนของเชือ้วณัโรค แต caseous necrosis อาจไมคงตวัโดยเØพาะอยางยิ่ง
ในเนือ้ปอดทีม่กีารออนตวัและแตกออกสูหลอดลมทาํใหเกดิลกัษณะเปนโพรง 
	caWiUZ
 ซ่ึงจะมีเชื้อวัณโรคอยูเปนจํานวนมากกวาบริเวณที่ไมมีโพรงถึง 
�-� loHs กรณีที่รางกายมีปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ตํ่า แตมีเชื้อจํานวนมาก 
ปÞกิริยิาของเนือ้เยือ่ทีเ่กดิขึน้อาจไมพบลกัษณะทีจ่าํเพาะ แตจะพบพยาธสิภาพ
ซึ่งประกอบดวยเซลลเม็ดเลือดขาวพวกนิวโทรîőล และ Nononuclear cells 
จํานวนไมมาก แตจะพบเชื้อวัณโรคไดจํานวนมาก พยาธิสภาพลักษณะนี้
เรียกเปน /onreacUiWe UuCerculosis
 ระบบภมูติานทานท่ีสาํคญัท่ีคอยควบคมุไมใหเกิดโรคในผูทีไ่ดรบั
เชื้อ หรือใหการติดเชื้อสงบ 	quiescence
 ไมทําใหเกิดโรคขึ้นใหมอีกในคนที่

เคยเปนโรคและหายแลว คือ $%4 บุคคลเหลานี้มีโอกาสถูก reacUiWaUe โดย 
enEoHenous Goci ที่อยูในรางกาย นอกจาก $%4 แลว สารที่หลั่งจาก
มาโครîาจที่ถูกกระตุน ตัวที่สําคัญคือ UuNor necroUic GacUor-_ ซึ่งจะทํา
หนาที ่acUiWaUe huNan NonocZUes ซึง่มปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุในการยบัย้ังการ
แบงตัวของเชื้อวัณโรคที่อยูภายในเซลล

พยาธิก�าเนิด
 สวนใหญเชื้อเขาสู รางกายโดยการสูดเอาฝอยละอองที่มีเชื้อ
วัณโรคเขาสูปอด มีเพียงสวนนอยที่อาจไดรับเชื้อโดยการดื่มนมซึ่งปนเปŔŤอน
ดวย CoWine UuCercle หรือเชื้ออาจเขาทางผิวหนังหรือเยื่อบุภายในชองปาก 
หรอืบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ กรณทีีท่ารกเกดิการตดิเชือ้แตกาํเนดิ 	conHeniUal 
inGecUion
 อาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากมารดาโดยผานทาง lZNphoheNaUoHenous 
spreaE ขณะอยูในครรภ หรือจากมารดาที่มี enEoNeUriUis เมื่อเชื้อเขาสู
รางกายโดยการสดูฝอยละอองทีป่นเปŔŤอนเช้ือวณัโรคเขาสูเนือ้ปอดสวนใหญ
จะเริ่มที่จุดใดจุดหนึ่ง เชื้อวัณโรคจะแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น รางกายจะมี
ปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี
เซลลลิมโîไซตและโมโนไซตมาสมทบ ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นท่ีเนื้อปอด 
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั
ทาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar 
NeEiasUinal supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวม
เรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น 
สวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
บรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis 
encapsulaUion ตอมาเกิด ȾCrosis และ calciȾcaUion แตในบางคร้ัง
พยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา 
$aseaUion ที่เกิดขึ้น เกิด liqueGZ บริเวณตรงกลางแตกเขาสูหลอดลม ทําให
เกิดเปนโพรงข้ึน 	caWiUZ
 ในกรณีที่รางกายสามารถควบคุมการติดเชื้อไวได 
โดยการเกิด encapsulaUion และ ȾCrosis ทั้งที่เนื้อปอดและตอมนํ้าเหลือง
บริเวณใกลเคียง แตการเกิด ȾCrosis ในตอมนํ้าเหลืองมักเกิดไมสมบูรณเทา
ในบริเวณเนื้อปอด ซึ่งอาจทําใหเชื้อวัณโรคสามารถอยูไดเปนเวลานานนับ
สิบ ๆ ปŒ ในบางครั้งตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงอาจมีขนาดโตมากจนกด 
#ronchus และ #ronchiole ทําใหเกิดการอุดตันบริเวณ #ronchus ได ถา
เปน $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 เชื้อวัณโรคอาจแพรกระจายไปยัง
อวัยวะตาง ๆ โดยผานทางกระแสเลือดและระบบนํ้าเหลือง และทําใหเกิด
พยาธิสภาพในอวัยวะตาง ๆ ถาเช้ือมีจํานวนมากและภูมิตานทานของ
รางกายไมดีพอ แตสวนใหญเชื้อมักมีจํานวนไมมากจึงเกิดเปน NeUasUaUic 
Goci ทีไ่มแสดงอาการซึง่ตอมาอาจเกดิ encapsulaUion และอาจเกดิอาการแสดง
เปนวัณโรคนอกปอดขึ้นไดในภายหลัง
 ระยะเวลาตัง้แตรบัเชือ้และมกีารตดิเชือ้เกดิขึน้จนเกดิอาการแสดง
ทางคลนิกิอาจแตกตางกนัตามอวยัวะทีเ่กดิพยาธิสภาพ ในกรณทีีเ่ปนวณัโรค
ชนิดแพรกระจาย 	EisseNinaUeE UuCerculosis
 หรือวัณโรคเยื่อหุมสมอง 
	UuCerculous NeninHiUis
 มักเกิดภายใน 2-� เดือนหลังการติดเชื้อ และ 
enEoCronchial UuCerculosis มกัเกดิภายใน 3-� เดอืน ในขณะทีว่ณัโรคกระดูก
และขออาจใชเวลานานอยางนอยเปนปŒจนถึงหลายปŒกวาจะแสดงอาการ 
วัณโรคไตมักพบในระยะทายประมาณ �-2� ปŒหลังการติดเชื้อคร้ังแรก 
โดยสรปุจะเหน็วาการตดิเชือ้วณัโรคในเดก็อาจพบภาวะแทรกซอนไดบอยใน
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วที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal วที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 
โดยเกดิ ȾCroClasUs encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรควโดยเกดิ ȾCroClasUs encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรค
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพวจํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ
ที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะ Uissue necrosis โดยพบ epiUhelioiE cell และ HianU วที่เกิดขึ้นจะเปนลักษณะ Uissue necrosis โดยพบ epiUhelioiE cell และ HianU 

งมาโครîาจ -anHhans HianU cells ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci งมาโครîาจ -anHhans HianU cells ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 
เรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกายงเรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกาย
ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal งที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 
โดยเกดิ ȾCroClasUs encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรคงโดยเกดิ ȾCroClasUs encapsulaUion และกลายเปนแผลเปน แตถามเีชือ้วณัโรค
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ

ง
จํานวนมากและรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ มากดวย พยาธิสภาพ

ก
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่

ก
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต กเกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต 
มาโครîาจ -anHhans HianU cells ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci กมาโครîาจ -anHhans HianU cells ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 
เรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกายกเรียก 1roliGeraUiWe หรือ 1roEucUiWe UuCercles ซึ่งเปนปÞิกิริยาของรางกาย
ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal กที่สามารถควบคุมการติดเชื้อไดใหเกิดโรคข้ึนเØพาะท่ี ซ่ึงตอมาก็จะ heal 

าระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่าระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่ามีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต าเกิดขึ้นจะเปน HranuloNa ซึ่งประกอบดวยการรวมตัวของเซลลลิมโîไซต 
มาโครîาจ -anHhans HianU cells ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci ามาโครîาจ -anHhans HianU cells ȾCroClasUs และ capillaries เกิดเปน Goci 

ร พยาธิสภาพที่พบในวัณโรคอาจพบไดหลายแบบขึ้นกับปÞิกิริยาร พยาธิสภาพที่พบในวัณโรคอาจพบไดหลายแบบขึ้นกับปÞิกิริยา
ระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่รระหวางความรุนแรงของ hZpersensiUiWiUZ และจํานวนเชื้อวัณโรค ในระยะที่
มีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่รมีเชื้อจํานวนนอยแตรางกายมี Uissue hZpersensiUiWiUZ ดี พยาธิสภาพที่

พยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา รพยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา 
$aseaUion ที่เกิดขึ้น เกิด liqueGZ บริเวณตรงกลางแตกเขาสูหลอดลม ทําใหร$aseaUion ที่เกิดขึ้น เกิด liqueGZ บริเวณตรงกลางแตกเขาสูหลอดลม ทําให
เกิดเปนโพรงข้ึน 	caWiUZ
 ในกรณีที่รางกายสามารถควบคุมการติดเชื้อไวได รเกิดเปนโพรงข้ึน 	caWiUZ
 ในกรณีที่รางกายสามารถควบคุมการติดเชื้อไวได 

แสวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นแสวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
บรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis แบรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis 
encapsulaUion ตอมาเกิด ȾCrosis และ calciȾcaUion แตในบางคร้ังแencapsulaUion ตอมาเกิด ȾCrosis และ calciȾcaUion แตในบางคร้ัง
พยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา แพยาธิสภาพที่เนื้อปอดอาจลุกลามเกิด 1neuNoniUis และ 1leuriUis และถา 

พ
NeEiasUinal supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ

พ
NeEiasUinal supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวมพที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวม
เรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น พเรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น 
สวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้นพสวนใหญมักเกิดภายหลังการไดรับเชื้อ 3-� สัปดาห พยาธิสภาพท่ีเกิดขึ้น
บรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis พบรเิวณ 1riNarZ coNpleY จะเกดิการเปลีย่นแปลงโดยเกดิ caseous necrosis 

ท
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั

ท
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั

ททาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar ททาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar 
NeEiasUinal supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อทNeEiasUinal supraclaWicular หรือ reUroperiUoneal lZNph noEe
 การติดเชื้อ
ที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวมทที่เกิดขึ้นบริเวณที่เชื้อเขาสูรางกาย และตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง รวม
เรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น ทเรียกวา 1riNarZ coNpleY เมื่อรางกายเกิดปÞิกิริยา hZpersensiUiWiUZ ขึ้น 

ยปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมียปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี
เซลลลิมโîไซตและโมโนไซตมาสมทบ ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นท่ีเนื้อปอด ยเซลลลิมโîไซตและโมโนไซตมาสมทบ ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นท่ีเนื้อปอด 
เซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวัยเซลลมาโครîาจทีย่งัไมถูก acUiWaUe อาจมเีช้ือวณัโรคทีย่งัมชีีวติอยูภายในตวั
ทาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar ยทาํใหเช้ือเขาสูระบบนํา้เหลอืงไปสูตอมนํา้เหลอืงบรเิวณใกลเคยีง 	ไดแก hilar 

์รางกายโดยการสดูฝอยละอองทีป่นเปŔŤอนเช้ือวณัโรคเขาสูเนือ้ปอดสวนใหญ์รางกายโดยการสดูฝอยละอองทีป่นเปŔŤอนเช้ือวณัโรคเขาสูเนือ้ปอดสวนใหญ
จะเริ่มที่จุดใดจุดหนึ่ง เชื้อวัณโรคจะแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น รางกายจะมี์จะเริ่มที่จุดใดจุดหนึ่ง เชื้อวัณโรคจะแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น รางกายจะมี
ปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี์ปÞิกิริยาตอบสนองโดย alWeolar NacrophaHe จะพยายามกําจัดเชื้อโดยมี
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ระยะ � ปŒแรกภายหลังการติดเชื้อครั้งแรก โดยเØพาะอยางยิ่งใน 1 ปŒแรก
หลงัจากนีเ้ชือ้ทีส่งบอยูภายในรางกายอาจถูก reacUiWaUe ได ถารางกายอยูใน
สภาวะ sUress

ลักษâะทางคลินิก
 การติดเชื้อวัâโรคชนิดไม่แสดงอาการ 	"TZNQUPNBUJD 
UVCFSDVMPVT JOGFDUJPO หรอื MBUFOU UVCFSDVMPVT JOGFDUJPO
 เดก็อาจมกีาร
ติดเชื้อโดยไมแสดงอาการแตเม่ือทําการทดสอบผิวหนังโดยการทดสอบ
ทุเบอรคุลินจะทําใหผลบวก การตรวจรางกายและภาพรังสีปอดมักปกติ แต
การตรวจ coNpuUeE UoNoHraphZ อาจพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณ hilar โตได 
ถาเด็กมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคระยะติดตอควรตรวจรางกาย
อยางละเอียด และถายภาพรังสีปอด และทําการทดสอบผิวหนังโดยการ
ทดสอบทุเบอรคุลินเพื่อการวินิจØัยโรคและภาวะการติดเช้ือวัณโรค และ
ใหการรักษาอยางรวดเร็ว เนื่องจาก 2�% ของวัณโรคในเด็กมักเปนชนิด
วัณโรคนอกปอด
 5IF FOEPUIPSBDJD QSJNBSZ DPNQMFY เมื่อเชื้อเขาสูรางกาย
โดยการสูดหายใจเอาฝอยละอองที่มีเชื้อวัณโรคเขาสูเนื้อปอด รางกายจะมี
ปÞกิริยิาตอบสนอง เกิดการอกัเสบเØยีบพลนับรเิวณท่ีมีเชือ้วณัโรค เกดิเปน 
alWeolar consoliEaUion ขึ้นเØพาะที่ที่มีขนาดตาง ๆ ตั้งแตเล็กจนใหญ 
ประกอบดวยมาโครîาจซ่ึงตอมาอาจเปลี่ยนแปลงเปน epiUhelioiE cells 
รวมตัวเปน UuCercles ตอมา UuCercles นี้อาจสลายตัวและไมปรากÞใหเห็น
อกีตอไป หรืออาจมกีารเปลีย่นแปลงโดยม ีcenUral caseaUion โดย caseaUion 
lesion นี้ประกอบดวยเชื้อวัณโรคท่ีแบงตัวเพิ่มจํานวนอยางมากมาย เชื้อนี้
จะแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามระบบทอนํ้าเหลืองเขาสูตอมนํ้าเหลือง
บริเวณขางเคียง
 (hon ไดใหคาํจาํกดัความของ priNarZ coNpleY วาประกอบดวย 
priNarZ Gocus lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ 
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง
เดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืง
บริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด 
cellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืง
บริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion 
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรง
ของโรค ไดแก
 1� กรณทีีเ่กดิความรนุแรงแตพบนอยมาก อาจเกดิ asphZYia และ
ถึงแกชีวิตได
 2� เกดิ oCsUrucUiWe hZperaeraUion หรอื oCsUrucUiWe eNphZseNa 
ของ loCar seHNenU หรือของ loCe ใด loCe หนึ่ง มักพบในเด็กอายุนอยกวา 
2 ปŒ และอาจîงไดเสยีง Xhee[inH ภาพรงัสปีอดในทาหายใจออกพบลกัษณะ 
hZperaeraUion และมักไมพบ NeEiasUinal EisplaceNenU เนื่องจากมี ȾYaUion 
ของ UuCerculous NeEiasUinal noEes
 3� #ronchial oCsUrucUion ทําใหเกิด seHNenUal lesion ในภาพ
รังสีปอด โดยเห็นเปนลักษณะ aUelecUasis หรือ collapse consoliEaUion พบ
ในเดก็อายนุอยมากกวาเดก็โต สวนใหญมกัเปนทีป่อดดานเดยีว แตอาจเกิด
ไดทั้ง 2 ขาง บางครั้งอาจเกิดทั้ง seHNenUal lesions และ oCsUrucUiWe 
hZperaeraUion รวมกัน อาการแสดงและความผิดปกติท่ีตรวจพบในเด็ก
มกันอยเมือ่เปรยีบเทยีบกับความผดิปกตจิากภาพรงัสปีอด ในเดก็ทารกอาจ
มีไอแหง ๆ หายใจเร็ว มักไมพบอาการทาง sZsUeNic เชน ไข เบื่ออาหาร 
เหงือ่ออกเวลากลางคนื การตรวจรางกายอาจไมพบความผดิปกต ิแตถาเปน
เด็กเล็กเนื่องจากทางเดินหายใจมีขนาดเล็กอาจîงได locali[eE Xhee[inH 
หรือîงไมคอยไดยินเสียงหายใจ บางครั้งอาการและอาการแสดงอาจดีขึ้น

ภายหลังจากการไดรับยาปÞิชีวนะ ซึ่งแสดงวานาจะมีการติดเชื้อแบคทีเรีย
ซํ้าเติม
 การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นตามมาภายหลังจากเกิด Cronchial 
oCsUrucUion เกิดไดหลายรูปแบบ ตัวอยางแบบที่ 1 ปอดอาจขยายสูสภาพ
ปกติ และภาพรังสีปอดเปลี่ยนแปลงกลับสูปกติ แบบที่ 2 seHNenUal lesion 
หายไปเหลือไวแต calciȾcaUion บริเวณ priNarZ Gocus หรือ reHional lZNph 
noEes แบบที่ 3 อาจเกิดเปนแผลเปนดึงรั้งเนื้อปอดทั้ง seHNenU หรือทั้ง 
loCe และมักพบรวมกับ CronchiecUasis ถาเกิดบริเวณ upper loCe มักไมมี
อาการ แตถาเกิดบริเวณ NiEEle หรือ loXer loCe มักเกิดมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียซํ้าเติม ทําใหเกิด NiEEle loCe sZnEroNe โดยมี CronchosUenosis 
และ CronchiecUasis ของ NiEEle loCe ในเวลาตอมา
 $alciȾcaUion ที่เกิดบริเวณ priNarZ coNpleY เปนผลจาก 
caseaUion และตอมามีแคลเซียมไปจับ calciȾcaUion พบในเด็กไดบอยกวา
ผูใหญ อาจเปนเพราะระดับของแคลเซียมและîอสîอรัสในเด็กสูงกวาใน
ผูใหญ calciȾcaUion เริม่พบไดภายใน � เดอืนหลงัการติดเช้ือ ประมาณ 1 ใน 3 
ของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ 
calciȾcaUion นี้อาจอยูตลอดโดยไมเปลี่ยนแปลงหรืออาจสลายไป และ
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 
lZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด 
priNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 
ไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ 
NiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli 
การทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค
และตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมา
พบ calciȾcaUion บริเวณ priNarZ coNpleY บริเวณ NiEEle loCe ดานขวา
 1SPHSFTTJWF QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJT ภายหลังการติดเชื้อ
วัณโรคและเกิด priNarZ coNpleY ถา priNarZ pulNonarZ Gocus มีการ
เปลีย่นแปลงแทนทีจ่ะสลายตัวไป หรอืม ีcalciGZ เกิดข้ึน กลบัขยายกลายเปน 
caseous cenUer ที่ใหญขึ้น และอาจแตกเขาสู #ronchus บริเวณใกลเคียง
ทําใหเกิดเปน priNarZ caWiUZ ภายในมีเชื้อ UuCercle Cacilli จํานวนมาก และ
อาจแพรกระจายไปทัว่เนือ้ปอดหรอืเขาสู pleural caWiUZ ได ผูปวยจะมอีาการไข 
ไอ ออนเพลีย นํ้าหนักลด เหงื่ออกในเวลากลางคืน ตรวจรางกายพบ
เสียงปอดผิดปกติ rales îงไมคอยไดยินเสียงหายใจ ตรวจพบ Eullness หรือ 
eHophonZ บรเิวณเนือ้ปอดทีเ่ปน caWiUZ การรกัษาทีเ่หมาะสมจะทําใหผูปวย
ดีขึ้น
 $ISPOJD QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJT หรือ SFBDUJWBUJPO 
UVCFSDVMPTJT เปนวณัโรคทีเ่กดิในคนทีเ่คยมกีารตดิเชือ้วณัโรคมาในอดีต และ
หายดี แตกลับแสดงอาการอีกครั้งในภายหลังจากนั้นหลายปŒ เชื่อวาเกิดจาก 
enEoHenous reacUiWaUion ซึ่งมักพบบอยในผูใหญ ในเด็กพบนอย มักพบใน
เด็กโตหรือเด็กวัยรุน เชื่อวาเด็กที่เคยมีการติดเชื้อและหายดีกอนอายุ 2 ปŒ 
มักไมเกิด chronic pulNonarZ UuCerculosis แตมักเกิดกับเด็กที่มีการติดเชื้อ
ครัง้แรกเมือ่อายเุกิน � ปŒ ตําแหนงทีพ่บมกัเปนบรเิวณเดิมทีเ่คยมกีารตดิเชือ้
ครั้งแรกที่ปอด ตอมนํ้าเหลืองใกลเคียง และบริเวณ inGraclaWicular Goci 
ตรงตําแหนง apices ของปอด เรียก 4iNon Goci หรือ "ssNann Goci ซึ่งเชื่อ
วาเกิดจาก heNaUoHenous spreaE จากการติดเชื้อครั้งแรกซึ่งอาจจะหาย
ไปเอง หรือมี calciȾcaUion เกิดขึ้นในภายหลัง หรืออาจจะยังคงอยูเปนจุดใน
เนือ้ปอด และถาไมไดรบัการรกัษาอาจลกุลามกลายเปน chronic pulNonarZ 
UuCerculosis อาการและอาการแสดงทีพ่บ ไดแก ไข ไอ เจ็บหนาอก ไอเปนเลอืด 
และม ีsupraclaWicular aEeniUis ภาพรงัสปีอดพบ inȾlUraUion หรอื UhicL XalleE 
caWiUies บรเิวณ upper loCes
 1MFVSBM FȽVTJPO นํา้ในชองเยือ่หุมปอดทีเ่กดิจากเชือ้วณัโรคอาจ
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วบริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion วบริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion 
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรงวทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรง

 1� กรณทีีเ่กดิความรนุแรงแตพบนอยมาก อาจเกดิ asphZYia และว 1� กรณทีีเ่กดิความรนุแรงแตพบนอยมาก อาจเกดิ asphZYia และ

งcellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืงงcellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืง
บริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion งบริเวณ periCronchial อาจโตมากจนกด Cronchi เกิด Cronchial oCsUrucUion 
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรงงทําใหเกิดอาการและอาการแสดงไดหลายรูปแบบ แลวแตความรุนแรง

ก
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง

ก
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง
เดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืงกเดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืง
บริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด กบริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด 
cellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืงกcellular reacUion โดยเØพาะอยางยิง่บรเิวณ priNarZ coNpleY ตอมนํา้เหลอืง
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 นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนงาpulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง
เดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืงาเดยีว 1�-30% พบได 2-� ตาํแหนง ในระยะแรกอาจตรวจไมพบตอมนํา้เหลอืง
บริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด าบริเวณขางเคียงโต ประมาณ 3-10 สัปดาหภายหลังไดรับเชื้อรางกายจะเกิด 

ร (hon ไดใหคาํจาํกดัความของ priNarZ coNpleY วาประกอบดวย ร (hon ไดใหคาํจาํกดัความของ priNarZ coNpleY วาประกอบดวย 
priNarZ Gocus lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ รpriNarZ Gocus lZNphanHiUis และ reHional lZNphaEeniUis โดย priNarZ 
pulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนงรpulNonarZ Gocus นีอ้าจพบไดในเนือ้ปอดทกุ loCe สวนใหญมกัพบทีต่าํแหนง

วัณโรคและเกิด priNarZ coNpleY ถา priNarZ pulNonarZ Gocus มีการรวัณโรคและเกิด priNarZ coNpleY ถา priNarZ pulNonarZ Gocus มีการ
แจะแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามระบบทอนํ้าเหลืองเขาสูตอมนํ้าเหลือง แจะแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามระบบทอนํ้าเหลืองเขาสูตอมนํ้าเหลือง แการทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคแการทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค

และตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมาแและตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมา
พบ calciȾcaUion บริเวณ priNarZ coNpleY บริเวณ NiEEle loCe ดานขวาแพบ calciȾcaUion บริเวณ priNarZ coNpleY บริเวณ NiEEle loCe ดานขวา
 1SPHSFTTJWF QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJTแ 1SPHSFTTJWF QVMNPOBSZ UVCFSDVMPTJT

พ
priNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 

พ
priNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 
ไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ พไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ 
NiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli พNiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli 
การทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรคพการทดสอบทุเบอรคุลินใหผลบวก ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค
และตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมาพและตอบสนองดตีอการรกัษา การตรวจภาพรงัสซีํา้ในเวลา 2 ปŒ � เดอืนตอมา

ท
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 

ท
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 
lZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด ทlZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด ทpriNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว ทpriNarZ coNpleY ตัวอยางผูปวยเด็กอายุ � เดือน มีอาการไอและหายใจเร็ว 
ไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ ทไมมีไข ภาพรังสีปอดพบลักษณะ collapse consoliEaUion lesion บริเวณ 
NiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli ทNiEEle loCe ดานขวา #ronchoscope ไดเสมหะยอมพบ aciE GasU Cacilli 

ยของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ ยของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ 
calciȾcaUion นี้อาจอยูตลอดโดยไมเปลี่ยนแปลงหรืออาจสลายไป และยcalciȾcaUion นี้อาจอยูตลอดโดยไมเปลี่ยนแปลงหรืออาจสลายไป และ
ตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional ยตรวจไมพบอีกภายใน � ปŒ สวนใหญมักพบ calciȾcaUion บริเวณ reHional 
lZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด ยlZNph noEe หรอือาจพบทีบ่รเิวณ priNarZ pulNonarZ Gocus หรอืเปนตลอด 

์ผูใหญ อาจเปนเพราะระดับของแคลเซียมและîอสîอรัสในเด็กสูงกวาใน์ผูใหญ อาจเปนเพราะระดับของแคลเซียมและîอสîอรัสในเด็กสูงกวาใน
ผูใหญ calciȾcaUion เริม่พบไดภายใน � เดอืนหลงัการติดเช้ือ ประมาณ 1 ใน 3 ์ผูใหญ calciȾcaUion เริม่พบไดภายใน � เดอืนหลงัการติดเช้ือ ประมาณ 1 ใน 3 
ของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ ์ของภาพรงัสปีอดทีต่รวจพบ calciȾcaUion เกดิภายใน 1� เดอืนหลงัการตดิเชื้อ 
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พบเปนชนดิเØพาะที ่	locali[eE
 หรอืกระจายทัว่ pleural space 	Henerali[eE
 
พบไดขางเดียวหรือเปนทั้ง 2 ขาง เกิดจากการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค
บริเวณเนือ้ปอด หรอืตอมนํา้เหลอืงบรเิวณ suC-pleura เขาสูชองเยือ่หุมปอด
ซึ่งพบไดบอยในวัณโรคชนิดปฐมภูมิ อาจเกิดเØพาะท่ีทําใหไมแสดงอาการ 
แตอาจแสดงอาการไดถานํา้มจีาํนวนมาก สวนใหญจะมอีาการประมาณ 3-� 
เดือนหลังการติดเชื้อ อาการแสดงของ pleurisZ มักมีลักษณะคอนขาง
เØยีบพลนั โดยมไีขและเจบ็หนาอก ตรวจปอดไดยนิเสยีงหายใจเบาลง เคาะทึบ
บรเิวณปอดขางทีม่นีํา้ ตรวจนํา้จากเยือ่หุมปอดพบเมด็เลอืดขาวจาํนวนมาก 
สวนใหญจะพบชนิดนิวโทรîőลเดนในระยะแรก และตอมาจะเปนชนิดลิมโî
ไซต ระดับโปรตีนสูงแตนํ้าตาลตํ่า การยอมสี aciE GasU Cacilli มักใหผลบวก 
และการเพาะเชื้อวัณโรคอาจใหผลบวกนอยกวา 30% การตรวจชิ้นเนื้อจาก 
pleural CiopsZ จะพบลกัษณะ HranuloNa GorNaUion การทดสอบทเุบอรคลุนิ
บริเวณผิวหนังมักใหผลบวก �0-�0% 
 1leural eȽusion จากเช้ือวัณโรคมักพบในผูใหญและเด็กโตมากกวา
ในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา � ปŒ และพบนอยมากในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปŒ
 1FSJDBSEJBM UVCFSDVMPTJT พบได 0��-4% ในผูปวยเด็กที่เปน
วัณโรค พบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง สวนใหญเช้ือวัณโรคที่อยู ใน
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ suCcarina หรือบริเวณ EucUus arUeriosus อาจเขาสู 
pericarEiuN โดยตรง หรือผานทาง lZNphaUic ErainaHe ผูปวยมักจะมี
อาการแสดงที่ไมจําเพาะ เชน ไขตํ่า ๆ เบื่ออาหาร นํ้าหนักไมขึ้น ในเด็กพบ
อาการเจบ็หนาอกไดนอย ตรวจรางกายîงเสยีงหวัใจ อาจไดยนิเสยีง pericarEial 
GricUion ruC ถามนีํา้จาํนวนมากจะไดยนิเสยีงเตนของหวัใจไมชดั หวัใจเตนเรว็ 
1ulse pressure แคบ
 การวินิจØัยอาศัยการตรวจภาพรังสีปอดพบหัวใจโต การตรวจ
คลืน่หวัใจ echocarEioHraphZ การทดสอบทเุบอรคลุนิ และการดดู pericarEial 
fluiE เพือ่ยอมส ีaciE GasU Cacilli มกัใหผลลบ แตอาจเพาะเชือ้วณัโรคไดภายหลัง 
ในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด 
ȾCrosis และเกิด consUricUiWe pericarEiUis ไดในภายหลัง
 -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT อาการ
และอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และ
ภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจาก
ตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด
ไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต 
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 
โดยที่อาการทางปอดคอนขางนอยในระยะแรก แตอาจเพิ่มมากขึ้นในระยะ
เวลาตอมา
 รูปแบบของวัณโรคแพรกระจายที่สําคัญทางคลินิกที่พบ ไดแก 
NiliarZ Eisease มักเกิดจากเชื้อวัณโรคจํานวนมากแพรเขากระแสเลือด 
มักเกิดภายใน 2-� เดือนหลังวัณโรคปฐมภูมิ พบไดบอยในทารกและเด็ก 
แตอาจพบไดในเด็กวัยรุนและผูสูงอายุที่เคยมีวัณโรคปฐมภูมิ ซึ่ง heal และมี 
calciȾcaUion เกิดขึ้น NiliarZ UuCercle อาจพบไดในปอด ตับ มาม ไขกระดูก 
เยื่อหุมสมอง ผิวหนัง และ choroiE อาการแสดงทางคลินิกอาจแตกตางกัน 
แลวแตโรคเปนที่อวัยวะใด และมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด ในบางราย
อาจไมมีไข แตตรวจพบจากภาพรังสีปอด เนื่องจากมีประวัติสัมผัสกับผูปวย
ดวย วณัโรคสวนมากการดาํเนนิของโรคมกัคอยเปนคอยไป มอีาการเบือ่อาหาร 
นํ้าหนักลด ไขตํ่า ๆ ตรวจรางกายอาจไมพบความผิดปกติในระยะแรก 
แตตอมาตรวจพบตอมนํา้เหลอืง ตบัมามโต และมีไขสงูลอย อาการทางปอด
อาจปรากÞขึน้ภายหลัง สวนนอยอาจมอีาการแสดงทีร่นุแรงและรวดเรว็ โดย
มีอาการเบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ซึม ไข หายใจหอบ และมีเสียงผิดปกติ
ในปอด ในกรณีที่มีรอยโรคที่สมองอาจแสดงอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ 
อาการทางผิวหนังที่พบ ไดแก painGul noEule papulonecroUic UuCerculiEs

 &YUSBUIPSBDJD EJTFBTFT
 $FOUSBM OFSWPVT TZTUFN UVCFSDVMPTJT เชือ้วณัโรคแพรกระจาย
เขาสูระบบประสาทสวนกลางโดยทาง  lZNphoheNaUoHenous spreaE ทําให
เกิดความผิดปกติไดหลายรูปแบบ ไดแก NeninHiUis serous NeninHiUis 
UuCerculoNa UuCerculous Crain aCscess และ spinal UuCerculous 
lepUoNeninHiUis
 5uCerculous NeninHiUis ขณะที่มีการติดเชื้อวัณโรคชนิดปฐมภูมิ
อาจมีเชื้อแพรกระจายมาตามกระแสเลือดไปที่บริเวณ cereCral corUeY และ 
NeninHes เมื่อรอยโรคมีขนาดใหญขึ้นอาจแตกเขาสู suCarachnoiE space 
ทําใหเกิดการอักเสบ เกิดมี eYuEaUes บริเวณ corUicoNeninHeal Wessels 
ทําใหหลอดเลือดอุดตัน และเกิดการตายของเนื้อสมอง รอยโรคมักพบบอย
บรเิวณกานสมองซึง่มเีสนประสาทสาํคญั ๆ  หลายเสน ทาํใหเกิดความผดิปกติ
ของ cranial nerWe เสนที่ *** 7* และ 7** นอกจากนี้ eYuEaUe อาจทําใหการ
ไหลเวียนของ cereCrospinal fluiE ใน WenUricular sZsUeN บริเวณ Casilar 
sZsUeN ผิดปกติ ทําใหเกิด coNNunicaUinH hZErocephalus
 อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ 
� เดือน ถึง 4 ปŒ อาการแสดงอาจมีลักษณะคอยเปนคอยไป หรืออาจเกิด
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ
ของโรคอาจแบงไดเปน 3 ระยะ
 ระยะที่ 1 อาการแสดงที่ไมจําเพาะ ไดแก ไข ปวดศีรษะ รองกวน 
ออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้
ใชเวลา 1-2 สัปดาห
 ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน 
คอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi 
hZperUonia cranial nerWe palsies และอาการของ increaseE inUracranial 
pressure hZErocephalus
 ระยะที่ 3 ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมรู สึกตัว coNa 
กลามเนื้อออนแรง heNipleHia parapleHia EecereCraUe posUurinH 
hZperUension EeUerioraUion oG WiUal siHns และอาจเสียชีวิตได
 สิ่งสําคัญที่ชวยในการวินิจØัย ไดแก ประวัติการสัมผัสกับผูปวย
วัณโรค อาการและอาการแสดง ผลการทดสอบทุเบอรคุลิน และการตรวจ
นํา้ไขสนัหลงั ซึง่จะพบเมด็เลอืดขาวเพิม่ข้ึน 	10-�00 ตัว�ลบ�มม�
 โดยระยะแรก
จะเปนชนิดนิวโทรîőลเดน และตอมาจะเปลี่ยนแปลงเปนชนิดลิมโîไซตเดน 
ระดับนํ้าตาลในนํ้าไขสันหลังตํ่า โปรตีนสูง 	400-�000 มก��ดล�
 การยอมสี
ทนกรดเพื่อดู aciE GasU Cacilli และการเพาะเชื้ออาจไดผลบวก 30% และ 
�0-�0% ตามลําดับ นอกจากการเพาะเชื้อจากนํ้าไขสันหลังแลว ควรทําการ
เพาะเชื้อวัณโรคจาก HasUric XashinH ดวย การตรวจภาพรังสีปอดอาจพบ
ความผิดปกติถึง 20-�0% การตรวจ $oNpuUeE UoNoHraphZ 	$5
 หรือ 
.aHneUic resonance iNaHinH 	.3*
 ในระยะแรกอาจปกติ ซึ่งตอมาจะพบ
ความผดิปกต ิไดแก cereCral eEeNa Casilar enhanceNenU coNNunicaUinH 
hZErocephalus หรอื local ischeNia สวนใหญถาเปนระยะที ่1 การพยากรณโรค
คอนขางด ีแตถาเขาสูระยะที ่3 จะมภีาวะแทรกซอนมากทาํใหเกดิความพกิาร
ตามมา ไดแก ตาบอด หูหนวก พัáนาการชา สติปญญาเสื่อม
 5uCerculoNa อาจแสดงคลาย Crain UuNor จาก increaseE 
inUracranial pressure ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก ไข ในเด็กมักเปนกอน
บริเวณ cereCelluN ตางจากในผูใหญ ซึ่งมักเปนบริเวณ supraUenUorial การ
วินิจØัยอาศัยการตรวจ $5 และ .3* สมอง ซึ่งจะพบ EiscreUe lesions มี 
eEeNa รอบ ๆ  เมื่อØีด conUrasU NeEiuN จะมี enhanceNenU เปน rinH-liLe 
lesion ประวตักิารสมัผสัใกลชดิผูปวยวณัโรค ผลการทดสอบทเุบอรคุลนิ และ
ภาพรังสีปอดที่ผิดปกติ ในบางกรณีที่สงสัยวาเปน Crain UuNor และทําการ
ผาตัดเพื่อตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ บางตัวอยางพบ NulUiple calciȾeE HranuloNa 
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วตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืดวตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด
ไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต วไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต 
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ วตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 
โดยที่อาการทางปอดคอนขางนอยในระยะแรก แตอาจเพิ่มมากขึ้นในระยะวโดยที่อาการทางปอดคอนขางนอยในระยะแรก แตอาจเพิ่มมากขึ้นในระยะ

งภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจากงภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจาก
ตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืดงตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด
ไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต งไปยังอวัยวะตาง ๆ อาจทําใหเกิดอาการรุนแรง โดยมีไขสูง ตับมามโต 
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ง
ตอมนํ้าเหลืองโต กระดูกและขออักเสบ ไตอักเสบ หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ 

ก -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJTก -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT
และอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และกและอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และ
ภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจากกภูมิตานทานของผูปวย ทําใหเกิดรอยโรคไดหลายรูปแบบ เชื้อวัณโรคจาก
ตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืดกตอมนํา้เหลืองบริเวณทีเ่ปนวณัโรคปฐมภมูอิาจแพรกระจายเขาสูหลอดเลอืด

าในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด าในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด 

 -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT า -ZNQIPIFNBUPHFOPVT 	EJTTFNJOBUFE
 UVCFSDVMPTJT อาการา อาการ
และอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และาและอาการแสดงของวัณโรคชนิดแพรกระจายขึ้นกับจํานวนเชื้อวัณโรค และ

รคลืน่หวัใจ echocarEioHraphZ การทดสอบทเุบอรคลุนิ และการดดู pericarEial รคลืน่หวัใจ echocarEioHraphZ การทดสอบทเุบอรคลุนิ และการดดู pericarEial 
fluiE เพือ่ยอมส ีaciE GasU Cacilli มกัใหผลลบ แตอาจเพาะเชือ้วณัโรคไดภายหลัง รfluiE เพือ่ยอมส ีaciE GasU Cacilli มกัใหผลลบ แตอาจเพาะเชือ้วณัโรคไดภายหลัง 
ในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด รในกรณทีีก่ารดาํเนนิของโรคคอยเปนคอยไปและเปนเวลานานอาจทาํใหเกิด 

pressure hZErocephalusรpressure hZErocephalus
 ระยะที่ 3 ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมรู สึกตัว coNa ร ระยะที่ 3 ผูปวยจะมีอาการรุนแรงมากข้ึน ไมรู สึกตัว coNa 
กลามเนื้อออนแรง heNipleHia parapleHia EecereCraUe posUurinH รกลามเนื้อออนแรง heNipleHia parapleHia EecereCraUe posUurinH 

แ ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน แ ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน 
คอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi แคอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi 
hZperUonia cranial nerWe palsies และอาการของ increaseE inUracranial แhZperUonia cranial nerWe palsies และอาการของ increaseE inUracranial 
pressure hZErocephalusแpressure hZErocephalus

พออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้พออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้
ใชเวลา 1-2 สัปดาหพใชเวลา 1-2 สัปดาห
 ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน พ ระยะที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ซึมลง อาเจียน 
คอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi พคอแข็ง หรือชัก ตรวจรางกายพบ posiUiWe ,erniH หรือ #ruE[insLi 

ท
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ

ท
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ

ทของโรคอาจแบงไดเปน 3 ระยะทของโรคอาจแบงไดเปน 3 ระยะ
 ระยะที่ 1 อาการแสดงที่ไมจําเพาะ ไดแก ไข ปวดศีรษะ รองกวน ท ระยะที่ 1 อาการแสดงที่ไมจําเพาะ ไดแก ไข ปวดศีรษะ รองกวน 
ออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้ทออนเพลีย ซึมเล็กนอย แตยังไมมีอาการทางระบบประสาทชัดเจน ระยะนี้

ย อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ ย อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ 
� เดือน ถึง 4 ปŒ อาการแสดงอาจมีลักษณะคอยเปนคอยไป หรืออาจเกิดย� เดือน ถึง 4 ปŒ อาการแสดงอาจมีลักษณะคอยเปนคอยไป หรืออาจเกิด
การเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิยการเปลีย่นแปลงรวดเรว็ ซึง่มกัพบไดบอยในเดก็เลก็ แตสวนใหญการดาํเนนิ

์ไหลเวียนของ cereCrospinal fluiE ใน WenUricular sZsUeN บริเวณ Casilar ์ไหลเวียนของ cereCrospinal fluiE ใน WenUricular sZsUeN บริเวณ Casilar 
sZsUeN ผิดปกติ ทําใหเกิด coNNunicaUinH hZErocephalus์sZsUeN ผิดปกติ ทําใหเกิด coNNunicaUinH hZErocephalus
 อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ ์ อุบัติการณของ UuCerculous NeninHiUis พบสูงสุดในเด็กอายุ 
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กระจายอยูทั่วไปในสมองของผูปวย UuCerculous NeninHiUis 
 อาจตรวจพบ UuCerculoNa ในผูปวย UuCerculous NeninHiUis 
หรือ NiliarZ UuCerculosis ขณะกําลังรักษาดวยยา anUiUuCerculous EruHs 
และเกิดอาการเลวลง ซึ่งมักจะตอบสนองตอ corUicosUeroiE โดยไมจําเปน
ตองเปลี่ยนยารักษาวัณโรค เชื่อวาเปนเรื่องของ *NNune response
 4LFMFUBM UVCFSDVMPTJT วัณโรคกระดูกและขอมักเกิดภายหลัง
การติดเชื้อวัณโรค 1-3 ปŒ เปนผลจากการแพรกระจายของเชื้อผานทาง 
lZNphoheNaUoHenous ในเดก็เลก็ท่ีกระดกูกาํลงัเจรญิเตบิโตจะม ีClooE floX 
มาก โอกาสเกิดวัณโรคกระดูกและขอจะพบไดมากกวาในเด็กโต จึงมักพบ
ลักษณะ enEarUeriUis บริเวณ NeUaphZsis ของ lonH Cone วัณโรคกระดูกพบ
บอยทีส่ดุบริเวณกระดกูสนัหลงั รองลงมาไดแก บรเิวณขอเขา ขอสะโพก และ
ขอศอก กระดูกบริเวณอื่น ๆ เชน แขน กะโหลก ไหปลารา และขากรรไกร 
มีรายงานพบไดแตนอยมาก
 วัâโรคกระดูกไขสันหลัง 	5VCFSDVMPVT TQPOEZMJUJT
 พบบอย
ที่สุดบริเวณกระดูก Uhoracic รองลงมา ไดแก luNCar และ cerWical มักเปน
ตรงตาํแหนงของ CoEZ ของ WerUeCrae ในระยะแรกอาจเหน็เพยีง Eisc space 
แคบลงจากภาพรงัส ีตอมาเม่ือมีการทําลายกระดูกมากข้ึน จะเหน็ Eisc แคบ
จน collapse และเกิด XeEHinH ของ WerUeCral CoEZ ทําใหเกิดมี anHulaUion 
ของ spine 	HiCCus
 และตอมาเมื่อ CoEZ ถูกทําลายมากขึ้นจะเกิด seWere 
LZphosis 	1oUU Eisease
 ภาวะแทรกซอนที่อาจพบตามมา ไดแก 
paraWerUeCral aCscess 	1oUU aCscess
 reUropharZnHeal aCscess psoas 
aCscess ซึ่งอาจจะกดเสนประสาททําใหเกิด neuroleHia เชน parapleHia 
หรือ quaEripleHia ตามความรุนแรงของโรค
 (BTUSPJOUFTUJOBM BOE BCEPNJOBM UVCFSDVMPTJT วัณโรคใน
ชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว
จากการดืม่นมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วัณโรค อาการท่ีพบ ไดแก แผลบรเิวณเยือ่บปุาก 
เพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย
 5VCFSDVMPVT FOUFSJUJT อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 
EisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนง
ที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 
appenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก 
นํ้าหนักลด และไขตํ่า ๆ ได
 5VCFSDVMPVT QFSJUPOJUJT กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มัก
เกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE 
periUoniUis อาจจะไดรบัเช้ือโดยตรงจาก inUesUinal Gocus ตอมน้ําเหลอืง หรอื 
HeniUourinarZ UuCerculosis อาการแสดง ไดแก ไขตํา่ ๆ  ทองโต ตรวจพบ asciUes 
อาจคลําไดกอน ลักษณะเปน EouHhZ irreHular nonUenEer Nass การตรวจ
นํา้จากชองทองเพือ่ดเูซลลจะพบลมิโîไซตเดน โปรตนีสงู และน้ําตาลต่ํา การ
ยอมสี aciE GasU Cacilli และเพาะเชื้อวัณโรคเพื่อแยกโรคติดเช้ือที่เกิดจาก
สาเหตุอื่น การทํา ulUrasonoHraphZ และ laparoscopZ เพื่อทํา Ⱦne neeEle 
aspiraUion สําหรับการตรวจชิ้นเนื้อจะชวยในการวินิจØัยไดถูกตอง
 5VCFSDVMPVT NFTFOUFSJD MZNQIBEFOJUJT สวนใหญไมแสดง
อาการ อาจตรวจพบภายหลังเพราะเกิด calciȾcaUion แตในบางครั้งอาจเปน
สาเหตุของอาการปวดทองหลังการออกกําลังกาย ตอมนํ้าเหลืองอักเสบนี้
อาจเปนสวนหนึ่งของ inUra-aCEoNinal priNarZ coNpleY หรือไดรับเช้ือ
โดยตรงจาก UuCerculosis Uhoracic หรือ pelWic lZNph noEe
 (FOJUPVSJOBSZ USBDU 3enal UuCerculosis พบนอยมากในเด็ก 
เนื่องจากระยะîกตัวนานหลายปŒ เชื้อวัณโรคจะถูกปลอยจาก caseous Goci 
บรเิวณ 3enal parenchZNa สู renal UuCules และกระจายสู ureUers prosUraUe 
หรือ epiEiEZNis ได ในระยะแรกไมแสดงอาการ แตอาจตรวจพบ sUerile 
pZuria และ Nicroscopic heNaUuria ตอมาเมื่อโรคลุกลาม อาจแสดงอาการ

ปวดทอง ปวดหลงั ปสสาวะแสบขดั (ross heNaUuria ภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
พบ ไดแก )ZEronephrosis หรอื 6reUeral sUricUures การสงปสสาวะเพาะเชื้อ
วัณโรคอาจใหผลบวก �0-�0% อาจพบความผิดปกติของภาพรังสีได 
40-��%
 (eniUal UuCerculosis พบไดนอยมากในเด็กกอน 1uCerUZ ใน
เดก็ผูหญงิวยัรุนอาจเกดิ (eniUal UuCerculosis ในระหวางทีม่กีารตดิเชือ้วัณโรค
ปฐมภูมิ ตําแหนงที่พบบอยที่สุด ไดแก 'allopian UuCes รองลงมาคือ 
&nEoNeUriuN 0Waries และ $erWiY อาการแสดงคือ ปวดทองนอย ปวด
ประจําเดอืน และขาดประจําเดอืน ในเดก็ผูชายวยัรุนอาจมาดวยกอนบรเิวณ
ลูกอัณฑะ กดไมเจ็บ และมักเปนขางเดียว ซึ่งเปนอาการของ epiEiEZNiUis 
หรือ orchiUis
 5VCFSDVMPTJT PG UIF MZNQI OPEFT เปนวัณโรคนอกปอดที่พบ
บอยที่สุดในเด็ก ตําแหนงที่พบบอยคือ cerWical Uonsillar suC-NanEiCular 
supraclaWicular noEes ซึง่มกัจะไดรบัเชือ้มาจาก paraUracheal lZNph noEes 
ถาเปนบริเวณ inHuinal epiUrochlear หรือ aYillarZ lZNph noEes มักจะเปน
ผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง 
ตอมนํา้เหลอืงมกัโตโดยไมมอีาการเจ็บปวด อาจเปน noEe เดยีว หรอืหลาย 
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง
ซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตก
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย
 ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ 
aUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอย
 การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง 
อาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสี
ทนกรด และการเพาะเชื้อวัณโรค
 5VCFSDVMPTJT PG UIF NJEEMF FBS พบนอยมาก อาจเกิดจากการ
ทีเ่ดก็สาํลกั inGecUeE pulNonarZ secreUions เขาสูหสูวนกลางทาง eusUachian 
UuCe พบบอยในเด็กเล็ก หรือเกิดจาก heNaUoHenous spreaE จาก priNarZ 
Gocus อื่น ๆ ในเด็กโตอาการแสดงที่พบบอยคือ หูนํ้าหนวก เสียงในหู การ
ไดยนิเสยีงลดลง มกัเปนขางเดยีว บางรายอาจม ีGacial paralZsis ตอมนํา้เหลอืง 
preauricular หรือ anUerior cerWical lZNph noEes โตรวมดวย การวินิจØัย
แยกโรค อาศัยการยอมสีทนกรด เพาะเชื้อวัณโรค และการตรวจชิ้นเนื้อ
เพื่อดูพยาธิสภาพ ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาตานวัณโรค
 $VUBOFPVT UVCFSDVMPTJT วัณโรคผิวหนังอาจแสดงอาการได
หลายรปูแบบขึน้กบัความรนุแรงของเชือ้ ภมูติานทานของผูปวย ตลอดจนวิธกีาร
ที่เชื้อเขาสูรางกาย ในกรณีที่เชื้อวัณโรคเขาสูผิวหนังที่มี UrauNa โดยตรง
จากภายนอก 	eYoHenous inGecUion
 ในคนทีไ่มเคยไดรบัเชือ้มากอนจะทาํให
เกิดเปนแผลที่ไมเจ็บปวด มีลักษณะ reE-CroXn papule ตอมาจะขยายใหญ
กลายเปน shalloX ȾrN sharplZ EeNarcaUeE ulcer อาจมี saUelliUe aCscess 
รอบ ๆ แผลบางสวนจะกลายเปน crusU คลาย iNpeUiHo ตอมาอาจมี
ตอมนํา้เหลอืงบรเิวณขางเคยีงโตได เรยีกแผลชนดินีว้า 5uCerculous chancre 
พบบอยบรเิวณหนา ขา อวยัวะเพศ อาจพบบรเิวณ Nucous NeNCrane เชน 
conKuncUiWa เหงือก และเพดาน ถาไมไดรับการรักษา แผลอาจจะหายเปน
แผลเปนภายใน 12 เดอืน แตอาจ reacUiWaUe หรอืกลายเปนแผลเรือ้รงัลกัษณะ 
lupus WulHaris หรือเปนแหลงแพรกระจายไปทั้งรางกายทําใหเกิด NiliarZ 
UuCerculosis ได 
 5VCFSDVMPTJT WFSSVDPTB DVUJT 	8BSUZ UVCFSDVMPVT
 เปน
วัณโรคผิวหนังที่เกิดในคนที่เคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอน และมีภูมิตานทาน
ตอเชือ้นี ้เมือ่ไดรบัเชือ้วณัโรคจาก eYoHenous เขาทางผวิหนงัทีอ่าจม ีUrauNa 
อยูกอน ทาํใหเกดิเปนแผลเริม่ดวย papule และม ีinflaNNaUion รอบ ๆ  ตอมา
จะเปลี่ยนเปน hZperLeraUoUic และ XarUZ papules หลาย ๆ อันมารวมกัน
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ว กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มักว กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มัก
เกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE วเกิด suCclinical หรือ NiliarZ heNaUoHenous EisseNinaUion และ locali[eE 
periUoniUis อาจจะไดรบัเช้ือโดยตรงจาก inUesUinal Gocus ตอมน้ําเหลอืง หรอื วperiUoniUis อาจจะไดรบัเช้ือโดยตรงจาก inUesUinal Gocus ตอมน้ําเหลอืง หรอื 

งที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ งที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 
appenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก งappenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก 

 กรณีที่เปน Henerali[eE periUoniUis มักง กรณีที่เปน 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 หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนงกEisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนง
ที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ กที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 
appenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก กappenEiY ลักษณะเปนแผลตื้น ๆ  อาจทําใหเกิดอาการทองเสีย หรือทองผูก 

าเพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวยาเพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย
 อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous า อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 

EisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนงาEisseNinaUion หรือจากการกลืนเชื้อที่มีอยูในเสมหะของผูปวยเอง ตําแหนง
ที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ าที่พบบอยคือ บริเวณ KeKunuN และ ileuN ใกล 1eZerĮs paUches และ 

รชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัวรชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว
จากการดืม่นมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วัณโรค อาการท่ีพบ ไดแก แผลบรเิวณเยือ่บปุาก รจากการดืม่นมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วัณโรค อาการท่ีพบ ไดแก แผลบรเิวณเยือ่บปุาก 
เพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย รเพดาน หรือทอนซิล และมักพบตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอโตรวมดวย

 อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous ร อาจเกิดตามหลัง heNaUoHenous 
ทีเ่ดก็สาํลกั inGecUeE pulNonarZ secreUions เขาสูหสูวนกลางทาง eusUachian รทีเ่ดก็สาํลกั inGecUeE pulNonarZ secreUions เขาสูหสูวนกลางทาง eusUachian 
แชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว แชองปากพบนอยมาก ในปจจุบันตางจากอดีตซึ่งอาจเกิดจากเชื้อวัณโรควัว แ การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง แ การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง 

อาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสีแอาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสี
ทนกรด และการเพาะเชื้อวัณโรคแทนกรด และการเพาะเชื้อวัณโรค
 5VCFSDVMPTJT PG UIF NJEEMF FBSแ 5VCFSDVMPTJT PG UIF NJEEMF FBS

พ
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย

พ
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย
 ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ พ ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ 
aUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอยพaUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอย
 การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง พ การวินิจØัยที่แนนอนอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อจากตอมนํ้าเหลือง 
อาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสีพอาจทําโดย neeEle aspiraUion หรือ CiopsZ เพื่อตรวจดูพยาธิสภาพ ยอมสี

ท
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง

ท
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง

ทซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตกทซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตก
เกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวยทเกิดเปน sinus UracU ได มักพบอาการไขตํ่า ๆ รวมดวย
 ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ ท ถาเปนตอมนํา้เหลอืงบรเิวณข้ัวปอดโตอาจกดหลอดลมใหญ เกดิ 
aUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอยทaUelecUasis และทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าบอย

ยผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง ยผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง 
ตอมนํา้เหลอืงมกัโตโดยไมมอีาการเจ็บปวด อาจเปน noEe เดยีว หรอืหลาย ยตอมนํา้เหลอืงมกัโตโดยไมมอีาการเจ็บปวด อาจเปน noEe เดยีว หรอืหลาย 
noEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนังยnoEes ระยะแรกมักเปนแบบ EiscreUe ตอมาอาจเกาะติดกัน และผิวหนัง
ซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตกยซึ่งปกคลุมที่เคยปกติในตอนแรกอาจมีลักษณะอักเสบ และตอมาอาจแตก

์supraclaWicular noEes ซึง่มกัจะไดรบัเชือ้มาจาก paraUracheal lZNph noEes ์supraclaWicular noEes ซึง่มกัจะไดรบัเชือ้มาจาก paraUracheal lZNph noEes 
ถาเปนบริเวณ inHuinal epiUrochlear หรือ aYillarZ lZNph noEes มักจะเปน์ถาเปนบริเวณ inHuinal epiUrochlear หรือ aYillarZ lZNph noEes มักจะเปน
ผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง ์ผลตามจากการติดเชื้อของผิวหนัง หรือกระดูกและขอบริเวณใกลเคียง 
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กลายเปน CroXnish-reE Uo Wiolaceous eYuEaUiWe crusUeE Werrucous 
plaque ขอบไมเรียบ มักพบบริเวณหลังมือ นิ้ว ในเด็กมักพบบริเวณขา 
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณขางเคียงอาจโตได แตพบนอย ยกเวนกรณีที่มีการติด
เชื้อแบคทีเรียซํ้าเติม อาจพบตอมนํ้าเหลืองโตรวมดวยถาไมไดรับการรักษา 
อาจใชเวลานานเปนปŒ ๆ กวาแผลจะหาย
 -VQVT WVMHBSJT เปนวัณโรคผิวหนังชนิดเรื้อรังที่เกิดในคนที่มี
ภมูติานทานตอเชือ้นี ้โดยเชือ้วณัโรคนีม้าจากวณัโรคในตวัผูปวยกระจายมาตาม 
lZNphaUic หรอื heNaUoHenous มาสูผวิหนงั ทําใหเกิดเปนแผล CroXnish-reE 
soGU papule และเมื่อใชแผนแกวกดตรงกลางแผล 	EiascopZ
 จะเห็นเปน 
apple-KellZ color
 ในระยะแรกแผลจะมีขนาดเล็กไมกี่มิลลิเมตร ผิวหนังเรียบ หรือ
อาจมีสะเก็ด ตอมาแผลจะขยายกวางกลายเปน plaque มีขอบสูง และ
สีนํ้าตาลเขมขึ้น ผิวของ plaque จะมี 2 แบบ เปน plane GorNs คือผิวเรียบ 
และ hZperUrophic GorNs เปน noEular surGace การดําเนินของโรคจะมี
ลักษณะ ulceraUion และ scarrinH เปน aUrophic scar ตําแหนงที่พบ ไดแก 
ศรีษะและคอ มกัเริม่บรเิวณจมูก แกม และกระจายไป อาจพบท่ีใบห ูหนงัศรีษ
 -upus WulHaris oG Nucous NeNCrane อาจเปน priNarZ หรือ
ลุกลามมาจากบริเวณผิวหนัง พบบริเวณ pharZnY oral nasal conKuncUiWa 
เปน soGU HraZ หรือ pinL papules ulcer หรอื HranulaUinH Nass เลอืดออกงาย
 4DSPGVMPEFSNB เปนวัณโรคผิวหนังที่เกิดจากการลุกลามของ
วัณโรคของอวัยวะบริเวณท่ีผิวหนังปกคลุมอยู ท่ีพบบอยไดแก วัณโรค
ตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอ paroUiE suCNanEiCular supraclaWicular มักเปน 
2 ขาง นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากวัณโรคกระดูกและขอ ในระยะแรกจะพบ 
ȾrN suCcuUaneous noEule ไมเจ็บปวด ตอมาจะมีลักษณะเปน EouHhZ 
จะเริ่มมี liqueGacUion และ perGoraUion กลายเปน ulcers และ sinuses ที่มี 
purulenU หรือ caseous NaUerial อาจมี sponUaneous healinH ได ใชเวลา
เปนปŒ กลายเปน corE-liLe LeloiEal scar คนโบราณเรียกฝŒประคํารอย
 5VCFSDVMJET เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเช้ือวัณโรคที่เคยไดรับ 
โดยมลีกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก 
papulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE ȾrN sZNpUoNless 
pea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่
บริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 
ulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดั
 -JDIFO TDSPGVMPTPSVN เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย
ในเดก็ ลกัษณะเปน lichenoiE erupUion ท่ีมีขนาด papules เลก็เทาหวัเขม็หมุด 
อยูเปนกลุม ไมมีอาการ มักจะมี Gollicular pinL หรือ reE papules บางครั้ง
รวมตัวเปน EiscoiE plaques
 5VCFSDVMPTJT BTTPDJBUFE IFNPQIBHPDZUJD TZOESPNF การ
ติดเชื้อที่สัมพันธกับ heNophaHocZUic sZnEroNe หรือที่เรียกวา inGecUion-
associaUeE heNophaHocZUic sZnEroNe 	*")4
 มักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
ไดแก &psUein-#arr Wirus $ZUoNeHaloWirus "EenoWirus )uNan herpes 
Wirus � 4ZsUeNic leishNaniasis มาลาเรยี และเชือ้รา ในระยะ �-� ปŒทีผ่านมา 
มรีายงานผูปวยติดเชือ้วณัโรครวมกบั heNophaHocZUic sZnEroNe สวนใหญ
มักเกิดในผูที่มีภูมิตานทานผิดปกติ เชน ผูปวยเอดส มะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัด หรือผูปวยไตวายที่ทํา chronic EialZsis ในเด็กมีรายงาน UuCerculosis 
associaUeE heNophaHocZUic sZnEroNe ทั้งในเด็กที่มีการติดเชื้อ )*7 และ
เดก็ปกต ิอาการทางคลนิกิทีส่าํคญั ไดแก ไข ตบัมามโต ตวัเหลอืง ตอมนํา้เหลือง
ทั่วไปโต และมีอาการบวม การตรวจทางหองปÞิบัติการพบ cZUopenias 
อยางนอย 2 cel l l ines hZperUr iHlZceriEe hZperGerr iU ineNia 
hZpoȾCrinoHeneNia ระดับ liWer en[ZNe เพิ่มสูงขึ้น การตรวจไขกระดูกพบ
ลักษณะ heNophaHocZUosis กลไกในการเกิด *")4 ในผูปวยที่มีการติดเชื้อ

วณัโรคยงัไมทราบแนชดั เนือ่งจากยงัมคีวามขดัแยงกนัในบทบาทของ naUural 
Liller cell 	/,
 acUiWiUZ ใน *")4 ทัว่ไป /, cell acUiWiUZ จะต่ํามากหรือไมพบเลย 
ขณะที่การติดเชื้อวัณโรคจะกระตุน /, cell acUiWiUZ จึงสันนิษฐานวา
กลไกการเกดินาจะเปน UarHeU-inEuceE /, enerHZ เนือ่งจากการดาํเนนิโรค
คอนขางรนุแรงและรวดเรว็ ผูปวยอาจเสยีชวีติกอนไดรบัการวนิจิØยัทีถ่กูตอง 
การวินิจØัย UuCerculosis-associaUeE heNaphaHocZUic sZnEroNe และการ
รักษาที่เหมาะสมรวดเร็วอาจทําใหผูปวยรอดชีวิตได
 1FSJOBUBM UVCFSDVMPTJT 	$POHFOJUBM BOE 1PTUOBUBM
 เชือ้วณัโรค
สามารถแพรกระจายจากมารดาทีม่กีารตดิเชือ้วณัโรคสูทารก โดยผานทางรก
หรือนํ้าครํ่าขณะทารกอยูในครรภมารดา หรืออาจไดรับเชื้อขณะคลอด หรือ
ภายหลังคลอด ในกรณีที่ทารกไดรับเชื้อผานรกโดยผานทาง uNCilical Wein 
เกดิเปน 1riNarZ heNaUoHenous UuCerculosis ในระหวางการตัง้ครรภ จดัเปน 
$onHeniUal UuCerculosis ทารกจะมีตับโต ตอมนํ้าเหลืองบริเวณ porUa 
hepaUis โต และมีอาการแสดงอื่น ๆ ในลักษณะ NiliarZ Eisease ในทารก 
โดยจะมี priNarZ liWer coNpleY หรือ priNarZ lunH coNpleY
 ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี 
UuCerculous enEoNeUriUis หรือจากรกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขณะอยูในครรภ
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่
คอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน
 ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดย
การกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการ
สดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบุคคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอด
ระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้
ทารกอาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากการกนินมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรค หรือไดรับเชือ้
เขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อ
ในลักษณะดังกลาวขางตนจัดเปน 1osUnaUal UuCerculosis
 อาการและอาการแสดงในทารกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นกับ
ตําแหนงที่มีการติดเชื้อและจํานวนเชื้อที่ไดรับวามากหรือนอย สวนใหญมัก
แสดงอาการเมื่ออายุ 2 สัปดาห ไดแก ไมดูดนม เลี้ยงไมโต ไข มีนํ้ามูกหรือ
หูนํ้าหนวก ไอ ปอดบวม ตัวเหลือง ตับและมามโต ซึ่งมักเกิดในภายหลัง 
การตรวจวนิจิØัยทีแ่นนอนไดจากการตรวจเชือ้จากสิง่สงตรวจจากทารก ไดแก 
(asUric XashinHs ตอมนํา้เหลอืง enEoUracheal aspiraUe หนองจากหสูวนกลาง 
ไขกระดูก หรือการตรวจชิ้นเนื้อจากปอด ในกรณีที่มารดาไดรับการวินิจØัย
วาเปนวณัโรคกอนคลอดควรตรวจรกเพือ่ยอมสทีนกรด และเพาะเชือ้วัณโรค 
ตลอดจนดูลักษณะทางพยาธิสภาพของรกจะชวยในการวินิจØัย $onHeniUal 
UuCerculosis ในทารกไดรวดเร็วขึ้น
 5VCFSDVMPTJT JO )*7�JOGFDUFE DIJMESFO เด็กที่ติดเชื้อ )*7 และ
ปวยเปนวัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรคไมตางกับเด็กที่ไม
ติดเชื้อ )*7 แตจะพบวัณโรคนอกปอดไดบอยกวา และพบไดหลายตําแหนง
ในคราวเดียวกัน ในผูปวยที่ติดเชื้อ )*7 การทดสอบทุเบอรคุลินใช � มม� 
หรือมากกวาขึ้นไปเปนบวก ซึ่งสวนใหญมักใหผลลบ การวินิจØัยตองอาศัย
การสืบหาวัณโรคในผูใกลชิดเด็ก และควรตองเพิ่มความพยายามในการนํา
ตัวอยางสงตรวจหาเชื้อวัณโรค
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วบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral วบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 
ulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดัวulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดั

 เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอยว เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย
ในเดก็ ลกัษณะเปน lichenoiE erupUion ท่ีมีขนาด papules เลก็เทาหวัเขม็หมุด วในเดก็ ลกัษณะเปน lichenoiE erupUion ท่ีมีขนาด papules เลก็เทาหวัเขม็หมุด 

งpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE ȾrN sZNpUoNless งpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE ȾrN sZNpUoNless 
pea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่งpea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่
บริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral งบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 
ulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดังulceraUion และ heal กลายเปน EepresseE scar ทีม่ขีอบเขตชดั

 เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย
ง

 เปน UuCerculiEs อีกชนิดหนึ่งที่พบบอย

ก
 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

ก
 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

โดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก กโดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก 
papulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE ȾrN sZNpUoNless กpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE ȾrN sZNpUoNless 
pea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่กpea-si[eE papules กระจายอยูทัง้ 2 ขางของ eYUensor ของแขนขา มกัพบที่
บริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral กบริเวณเขา ขอศอก หลงัมอื หลงัเทา และกน ตอมา papules นีจ้ะม ี cenUral 

าเปนปŒ กลายเปน corE-liLe LeloiEal scar คนโบราณเรียกฝŒประคํารอยาเปนปŒ กลายเปน corE-liLe LeloiEal scar คนโบราณเรียกฝŒประคํารอย
 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ า เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

โดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก าโดยมีลกัษณะของ UuCerculoiE GeaUures จากการตรวจชิน้เนือ้ ทีพ่บบอยไดแก 
papulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE ȾrN sZNpUoNless าpapulonecroUic UuCerculiE จะเหน็เปน crops oG EusLZ reE ȾrN sZNpUoNless 

รจะเริ่มมี liqueGacUion และ perGoraUion กลายเปน ulcers และ sinuses ที่มี รจะเริ่มมี liqueGacUion และ perGoraUion กลายเปน ulcers และ sinuses ที่มี 
purulenU หรือ caseous NaUerial อาจมี sponUaneous healinH ได ใชเวลารpurulenU หรือ caseous NaUerial อาจมี sponUaneous healinH ได ใชเวลา

 เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ ร เปนปÞิกิริยาของผิวหนังตอเชื้อวัณโรคที่เคยไดรับ 

เขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อรเขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อ
ในลักษณะดังกลาวขางตนจัดเปน 1osUnaUal UuCerculosisรในลักษณะดังกลาวขางตนจัดเปน 1osUnaUal UuCerculosis
 อาการและอาการแสดงในทารกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นกับร อาการและอาการแสดงในทารกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขึ้นกับ

แสดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอดแสดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอด
ระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้แระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้
ทารกอาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากการกนินมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรค หรือไดรับเชือ้แทารกอาจไดรบัเชือ้วณัโรคจากการกนินมทีป่นเปŔŤอนเชือ้วณัโรค หรือไดรับเชือ้
เขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อแเขาทางบาดแผลหรือเยื่อบุ เชน ภายหลังการทํา $ircuNcision การติดเชื้อ

พ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน

พ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน
 ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดยพ ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดย
การกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการพการกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการ
สดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอดพสดูฝอยละอองเสมหะทีม่เีชือ้วณัโรคจากมารดาหรอืบคุคลใกลชดิทีม่วีณัโรคปอด
ระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้พระยะแพรกระจายซึ่งพบวาเปนวิธีการแพรเชื้อที่พบไดบอยที่สุด นอกจากนี้

ท
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่

ท
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่

ทคอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจทคอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจ
ลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกันทลําบาก การติดเชื้อในลักษณะนี้จัดเปน $onHeniUal UuCerculosis เชนกัน
 ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดยท ในบางครั้งการติดเชื้ออาจเกิดขึ้นไดในทารกภายหลังคลอดโดย
การกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการทการกลนืนํา้ครํา่ หรอืสารคดัหลัง่ของมารดาขณะคลอด หรอือาจเกดิจากการ

ย ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี ย ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี 
UuCerculous enEoNeUriUis หรือจากรกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขณะอยูในครรภยUuCerculous enEoNeUriUis หรือจากรกที่มีการติดเชื้อวัณโรคขณะอยูในครรภ
มารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่ยมารดา ทารกที่มีการติดเชื้อในลักษณะนี้มักเกิดอาการและอาการแสดงที่
คอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต หายใจยคอนขางเร็วเมื่ออายุ 2-3 สัปดาห ไดแก นํ้าหนักไมขึ้น ไข ตับมามโต 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
 ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี ์ ทารกอาจไดรับเชื้อวัณโรคโดยการสําลักนํ้าครํ่าของมารดาที่มี 
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