
Naresuan University Publishing House
www.nupress.grad.nu.ac.th

เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ       
อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ    

วิทวัส จิตต์ผิวงาม 
สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ

บรรณาธิการ

âÃ¤àÃ×้ÍÃÑ§·Õ่¾ºº‹ÍÂ·Ò§ÍÒÂØÃÈÒÊµÃ�: 
แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา



ก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํานิยม 

  

จากการเปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัตรของสังคมทั้ งของประเทศไทยและทั่ วโลก  

ทําใหบุคลากรทางสาธารณสุขจําเปนตองปรับตัวตามสถานการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีนโยบาย 

ในระดับชาติเรื่องการปฏิรูประบบบริการสุขภาพทั้งของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

และกระทรวงอ่ืนๆ ประกอบกับความเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางของสังคม เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ

และการเปนชุมชนเมืองมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) จากโรคไมติดเชื้อ 

(Non-Communicable Diseases: NCD) ซ่ึงเปนโรคที่ เปนปญหามากขึ้น และจําเปนตองมีแนวทาง 

การดูแลรักษาที่ดี ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ 

กระทั่งถึงการดูแลในวาระสุดทาย ดังน้ันเปาหมายการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี คือ การมีคุณภาพชีวิต

และความสุข จําเปนตองสรางระบบสุขภาพที่ยั่งยืนใหเกิดขึ้น 

การท่ีอาจารยแพทย ภาควิชาอายุรศาสตร เห็นความสําคัญรวมกันเก่ียวกับโรคเรื้อรัง  

และไดทําการศึกษาคนควาจนสามารถผลิตเปนผลงานทางวิชาการใหปรากฏ และสามารถเผยแพรไป

ยังกลุมเปาหมายท่ีดูแลประชาชนไดอยางท่ัวถึง จึงนับเปนภารกิจดานบริการวิชาการอยางหน่ึง 

ของอาจารยโรงเรียนแพทยที่มีหนาที่ในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ และงานดานวิชาการ  

สําหรับหนังสือ โรคเรื้อรัง ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรเลมน้ี 

ถือเปนการผลิตหนังสือ/ตํารา ท่ีมีความครบถวนท้ังในดานเน้ือหาและรูปแบบท่ีดีในการนําเสนอ  

อีกทั้งยังเปนความตอเน่ืองกันมาอยางสมํ่าเสมอโดยตลอด จึงขอชื่นชมและสนับสนุนการผลิตหนังสือ/ตํารา  

ที่มีคุณภาพเชนน้ีสืบไป 

 
 
 

(รองศาสตราจารย นายแพทยศิริเกษม ศิริลักษณ) 
               คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ขอมูลทางบรรณานุกรมของสํานักหอสมุดแหงชาติ 
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data 
 

โรคเร้ือรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา.-- พิษณุโลก: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร, 2559.  
250 หนา.  
1. อายุรศาสตร.   I. เอกวีร ศรีปริวุฒิ และคณะ, บรรณาธิการ.  II. ช่ือเร่ือง. 

616  
ISBN 978-616-426-003-0  
สพน. 020  
 
โรคเรื้อรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ  และคณะ 
 

 
 

 
สงวนลิขสิทธิ์โดยสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พิมพคร้ังท่ี 1  พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวนพิมพ  500  เลม  ราคา 360 บาท 
 
การผลิตและการลอกเลียนหนังสือเลมนี้ไมวารูปแบบใดท้ังส้ิน 
ตองไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
ผูจัดพิมพ  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีวางจําหนายท่ี  1. ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 14 ซอยจุฬาลงกรณ 64 ถนนพญาไท แขวงวังใหม  

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
สาขา  ศาลาพระเกี้ยว กรุงเทพฯ โทร. 0-2218-7000-3 

สยามสแควร กรุงเทพฯ โทร. 0-2218-9881, 0-2255-4433 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก โทร. 0-5526-0162-5 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  โทร. 044-216131-2 
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี โทร. 0-3839-4855-9 
โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา (รร.จปร.) จังหวัดนครนายก โทร. 037-393-023, 037-393-036 
จัตุรัสจามจุรี กรุงเทพฯ  โทร. 0-2160-5301 
รัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี  โทร. 0-2950-5408-9 
มหาวิทยาลัยพะเยา  โทร. 0-5446-6799, 0-5446-6800 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  โทร. 044-922662-3 
สาขายอยคณะครุศาสตรจุฬาฯ  โทร. 0-2218-3979 

2. เสียงทิพยบุคเซ็นเตอร 108/3-5 ถนนเอกาทศรฐ ตําบลในเมือง อําเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000  
โทร. 0-5525-8862 
สาขา  มหาวิทยาลัยนเรศวร อาคารขวัญเมือง จังหวัดพิษณุโลก โทร. 0-5526-1616 

ศูนยการเรียนรูพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเทศบาลนครพิษณุโลก ถนนขุนพิเรนทรเทพ 
จังหวัดพิษณุโลก โทร. 084-814-7800 

3. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อาคารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 50 ถนนงามวงศวาน   
แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร กรุงเทพฯ  10900 โทร. 0-2579-0113 

4. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารอเนกประสงค ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถนนพระจนัทร  
แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร. 0-2613-3899, 0-2623-6493 
สาขา ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม โทร. 0-5394-4990-1  

ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา โทร. 0-7428-2980, 0-74282981  
5. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยขอนแกน 123 หมู 16 ถนนมิตรภาพ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000  

โทร. 0-4320-2842 
  
กองบรรณาธิการ  กองบรรณาธิการจัดทําเอกสารส่ิงพิมพทางวิชาการของสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ออกแบบปก  สรญา แสงเย็นพันธ   
พิมพท่ี รัตนสุวรรณการพิมพ 3  30-31 ถนนพญาลิไท อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทร. 0-5525-8101 

262 หน้า.
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จากการเปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัตรของสังคมทั้ งของประเทศไทยและทั่ วโลก  

ทําใหบุคลากรทางสาธารณสุขจําเปนตองปรับตัวตามสถานการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีนโยบาย 

ในระดับชาติเรื่องการปฏิรูประบบบริการสุขภาพท้ังของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

และกระทรวงอ่ืนๆ ประกอบกับความเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางของสังคม เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ

และการเปนชุมชนเมืองมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) จากโรคไมติดเชื้อ 

(Non-Communicable Diseases: NCD) ซ่ึงเปนโรคที่ เปนปญหามากขึ้น และจําเปนตองมีแนวทาง 

การดูแลรักษาที่ดี ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ 

กระทั่งถึงการดูแลในวาระสุดทาย ดังน้ันเปาหมายการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี คือ การมีคุณภาพชีวิต

และความสุข จําเปนตองสรางระบบสุขภาพที่ยั่งยืนใหเกิดขึ้น 

การท่ีอาจารยแพทย ภาควิชาอายุรศาสตร เห็นความสําคัญรวมกันเก่ียวกับโรคเรื้อรัง  

และไดทําการศึกษาคนควาจนสามารถผลิตเปนผลงานทางวิชาการใหปรากฏ และสามารถเผยแพรไป

ยังกลุมเปาหมายที่ดูแลประชาชนไดอยางทั่วถึง จึงนับเปนภารกิจดานบริการวิชาการอยางหน่ึง 

ของอาจารยโรงเรียนแพทยที่มีหนาที่ในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ และงานดานวิชาการ  

สําหรับหนังสือ โรคเรื้อรัง ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรเลมน้ี 

ถือเปนการผลิตหนังสือ/ตํารา ที่มีความครบถวนท้ังในดานเน้ือหาและรูปแบบที่ดีในการนําเสนอ  

อีกทั้งยังเปนความตอเน่ืองกันมาอยางสมํ่าเสมอโดยตลอด จึงขอช่ืนชมและสนับสนุนการผลิตหนังสือ/ตํารา  

ที่มีคุณภาพเชนน้ีสืบไป 

 
 
 

(รองศาสตราจารย นายแพทยศิริเกษม ศิริลักษณ) 
               คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์)
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ขอมูลทางบรรณานุกรมของสํานักหอสมุดแหงชาติ 
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data 
 

โรคเร้ือรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา.-- พิษณุโลก: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร, 2559.  
250 หนา.  
1. อายุรศาสตร.   I. เอกวีร ศรีปริวุฒิ และคณะ, บรรณาธิการ.  II. ช่ือเร่ือง. 

616  
ISBN 978-616-426-003-0  
สพน. 020  
 
โรคเรื้อรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ  และคณะ 
 

 
 

 
สงวนลิขสิทธิ์โดยสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พิมพคร้ังท่ี 1  พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวนพิมพ  500  เลม  ราคา 360 บาท 
 
การผลิตและการลอกเลียนหนังสือเลมนี้ไมวารูปแบบใดท้ังส้ิน 
ตองไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
ผูจัดพิมพ  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีวางจําหนายท่ี  1. ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 14 ซอยจุฬาลงกรณ 64 ถนนพญาไท แขวงวังใหม  

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
สาขา  ศาลาพระเกี้ยว กรุงเทพฯ โทร. 0-2218-7000-3 

สยามสแควร กรุงเทพฯ โทร. 0-2218-9881, 0-2255-4433 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก โทร. 0-5526-0162-5 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  โทร. 044-216131-2 
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี โทร. 0-3839-4855-9 
โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา (รร.จปร.) จังหวัดนครนายก โทร. 037-393-023, 037-393-036 
จัตุรัสจามจุรี กรุงเทพฯ  โทร. 0-2160-5301 
รัตนาธิเบศร จังหวัดนนทบุรี  โทร. 0-2950-5408-9 
มหาวิทยาลัยพะเยา  โทร. 0-5446-6799, 0-5446-6800 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  โทร. 044-922662-3 
สาขายอยคณะครุศาสตรจุฬาฯ  โทร. 0-2218-3979 

2. เสียงทิพยบุคเซ็นเตอร 108/3-5 ถนนเอกาทศรฐ ตําบลในเมือง อําเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000  
โทร. 0-5525-8862 
สาขา  มหาวิทยาลัยนเรศวร อาคารขวัญเมือง จังหวัดพิษณุโลก โทร. 0-5526-1616 

ศูนยการเรียนรูพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเทศบาลนครพิษณุโลก ถนนขุนพิเรนทรเทพ 
จังหวัดพิษณุโลก โทร. 084-814-7800 

3. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อาคารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 50 ถนนงามวงศวาน   
แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร กรุงเทพฯ  10900 โทร. 0-2579-0113 

4. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารอเนกประสงค ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถนนพระจนัทร  
แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร. 0-2613-3899, 0-2623-6493 
สาขา ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม โทร. 0-5394-4990-1  

ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา โทร. 0-7428-2980, 0-74282981  
5. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยขอนแกน 123 หมู 16 ถนนมิตรภาพ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000  

โทร. 0-4320-2842 
  
กองบรรณาธิการ  กองบรรณาธิการจัดทําเอกสารส่ิงพิมพทางวิชาการของสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ออกแบบปก  สรญา แสงเย็นพันธ   
พิมพท่ี รัตนสุวรรณการพิมพ 3  30-31 ถนนพญาลิไท อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทร. 0-5525-8101 

คำ�นิยม



ค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คํานํา 

 

ขอมูลความรูทางอายุรศาสตรมี เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลา การตรวจวินิจฉัยและรักษา 

โรคทางอายุรศาสตรในปจจุบันมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยางเห็นไดชัด จึงมีความจําเปน 

ท่ีบุคลากรท่ีทํางานดานอายุรศาสตรตองติดตามขอมูลและนํามาปรับใชในเวชปฏิบัติใหเหมาะสม 

กับผูปวยแตละราย ทั้งในดานเทคโนโลยีการวินิจฉัยและการรักษาที่สามารถเขาถึงไดในแตละ

โรงพยาบาล ตลอดจนความเหมาะสมดานเศรษฐานะของทั้งตัวผูปวยเอง และของประเทศโดยรวม 

ทั้งน้ีเน่ืองจากมีโรคทางอายุรศาสตรหลายโรคท่ีปจจุบันไดรับการพัฒนาการรักษาใหดีขึ้นมากแลว  

แตผูปวยบางสวนยังไมสามารถหายขาดจากโรค จําเปนตองไดรับการรักษาในระยะยาว จึงเปนหนาที่

ของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และอายุรแพทยในการดูแล 

หนังสือทางอายุรศาสตรเลมน้ีเปนหนังสือท่ีคณาจารยในภาควิชาอายุรศาสตรชวยกัน 

เขียนขึ้นตามความเชี่ยวชาญของแตละสาขาวิชา โดยใชชื่อวา “โรคเรื้อรังที่พบบอยทางอายุรศาสตร” 

เพื่อใหนิสิตแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ตลอดจนอายุรแพทยไดใชศึกษาทบทวนและนํามาใชใหเปน

ประโยชนกับผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในความดูแล  

 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ (บรรณาธิการ) 

อภิรัตน หวังธีระประเสริฐ (บรรณาธิการ) 

วิทวัส จิตตผิวงาม (บรรณาธิการ) 

สุธาทิพย พงษเจริญ (บรรณาธิการ) 

 

ข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํานิยม 
 

ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาที่ สําคัญของท่ัวโลก ปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น  

ไมวาจะเปนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การใหการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว 

และเหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอนและชะลอการเส่ือมในโรคตาง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีขึ้น 

หนังสือเลมน้ีเหมาะสําหรับนิสิตแพทย แพทยทั่วไป สามารถใชอานเพิ่มเติม เพิ่มความรูและนํามา

ประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางเหมาะสม  

 
 
 

  (ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสุภินดา ศิริลักษณ) 

                                                                        หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

คำ�นำ�คำ�นิยม

  ปัจจุบันโรคเรื้อรังเป็นปัญหาท่ีส�าคัญทั่วโลก มีจ�านวนผู ้ป่วยเพิ่มมากขึ้นไม่ว ่าจะเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การให้การรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วและเหมาะสม 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและชะลอการเสื่อมในโรคต่าง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยที่ดีขึ้น

หนังสือเล่มนี้เหมาะส�าหรับนิสิตแพทย์ แพทย์ทั่วไป สามารถใช้อ่านเพิ่มเติม เพิ่มความรู้และน�ามา

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม 
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คํานํา 

 

ขอมูลความรูทางอายุรศาสตรมี เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลา การตรวจวินิจฉัยและรักษา 

โรคทางอายุรศาสตรในปจจุบันมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยางเห็นไดชัด จึงมีความจําเปน 

ที่บุคลากรที่ทํางานดานอายุรศาสตรตองติดตามขอมูลและนํามาปรับใชในเวชปฏิบัติใหเหมาะสม 

กับผูปวยแตละราย ทั้งในดานเทคโนโลยีการวินิจฉัยและการรักษาที่สามารถเขาถึงไดในแตละ

โรงพยาบาล ตลอดจนความเหมาะสมดานเศรษฐานะของทั้งตัวผูปวยเอง และของประเทศโดยรวม 

ทั้งน้ีเน่ืองจากมีโรคทางอายุรศาสตรหลายโรคที่ปจจุบันไดรับการพัฒนาการรักษาใหดีขึ้นมากแลว  

แตผูปวยบางสวนยังไมสามารถหายขาดจากโรค จําเปนตองไดรับการรักษาในระยะยาว จึงเปนหนาที่

ของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และอายุรแพทยในการดูแล 

หนังสือทางอายุรศาสตรเลมน้ีเปนหนังสือที่คณาจารยในภาควิชาอายุรศาสตรชวยกัน 

เขียนขึ้นตามความเชี่ยวชาญของแตละสาขาวิชา โดยใชชื่อวา “โรคเรื้อรังที่พบบอยทางอายุรศาสตร” 

เพื่อใหนิสิตแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ตลอดจนอายุรแพทยไดใชศึกษาทบทวนและนํามาใชใหเปน

ประโยชนกับผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในความดูแล  

 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ (บรรณาธิการ) 

อภิรัตน หวังธีระประเสริฐ (บรรณาธิการ) 

วิทวัส จิตตผิวงาม (บรรณาธิการ) 

สุธาทิพย พงษเจริญ (บรรณาธิการ) 

 

ข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํานิยม 
 

ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาท่ีสําคัญของทั่วโลก ปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น  

ไมวาจะเปนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การใหการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว 

และเหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอนและชะลอการเส่ือมในโรคตาง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีขึ้น 

หนังสือเลมน้ีเหมาะสําหรับนิสิตแพทย แพทยทั่วไป สามารถใชอานเพิ่มเติม เพิ่มความรูและนํามา

ประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางเหมาะสม  

 
 
 

  (ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสุภินดา ศิริลักษณ) 

                                                                        หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ

อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ

วิทวัส จิตต์ผิวงาม

สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ 

บรรณาธิการ

คำ�นำ�คำ�นิยม



บทที่ 1         อาการชักและโรคลมชัก (seizure and epilepsy)       1

บทที่ 3         ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure)      43

บทที่ 6         โรคตับคั่งไขมันที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ 

         (nonalcoholic fatty liver disease)        91

บทที่ 2         โรคหัวใจขาดเลือดที่มีอาการคงที่ (stable ischemic heart disease)        15

บทที่ 5         โรคนิ่วไตแคลเซียม (calcium nephrolithiasis)             73

บทที่ 4         ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia)           61

พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล

ศุภณา ชื่นสกุล

เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ

พงษ์พันธ์ จิตต์ธรรม

นพเก้า คงตาล

แพรว สุวรรณศรีสุข

ส�รบัญ



บทที่ 7         ธาลัสซีเมีย (thalassemia)          113

บทที่ 9         ภาวะเกล็ดเลือดต�่าจากภูมิคุ้มกัน (immune thrombocytopenia)  135

บทที่ 12        การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเวชปฏิบัติ (diabetic care)   205

ดรรชน ี                                                                                      235

ประวัติผู้เขียน                                                                                     248

บทที่ 8         ภาวะโลหิตจางจากโรคเรื้อรัง (anemia of chronic disease)         127

บทที่ 11       ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของยาต้านไวรัสเอชไอวี 

         (long-term complications of antiretroviral agents)        179

บทที่ 10       โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease)  147

พีระพล วอง

รวิสุต เดียวอิศเรศ

ศรินยา สัทธานนท์

เอกอมร เทพพรหม

สุรัตน์ วรรณเลิศสกุล

สุภาวดี มากะนัดถ์

ส�รบัญ





อาการชักและโรคลมชัก 
(seizure and epilepsy)

พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล

บทที่ 1

	 โรคลมชัก	 ถือเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาทโรคหน่ึงที่มีความส�าคัญ	 

พบมีความชุกในประเทศไทย	 ประมาณร้อยละ	 0.58-0.721	 เป็นโรคที่มีผลกระทบ 

ต่อการด�าเนินชีวิตของผู ้ป่วยโดยเฉพาะในด้านการท�างาน	 โรคลมชักอาจก่อให ้

เกิดความพิการทางสมองได ้หากไม ่ ได ้รับการวิ นิจ ฉัยและรักษาที่ถูกต ้อง	

ก่อให้เกิดปัญหาระยะยาวทั้งกับตัวผู้ป่วยเอง	ครอบครัว	และสังคม	



บทที่
1

อาการชักและโรคลมชัก 
(seizure and epilepsy)

2 2 
 

นิยาม 

อาการชัก (seizure) คือ อาการและอาการแสดงที่เกิดจากสมอง (cerebral hemisphere) 

มีการสรางกระแสประสาทมากขึ้นผิดปกติ โดยที่ไมสามารถคาดการณลวงหนาได  

โรคลมชัก (epilepsy) คือ โรคของสมองที่มีลักษณะดังตอไปน้ี 2, 3 

1. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนอยางนอยสองครั้ง แตละครั้งหางกันมากกวา  

24 ชั่วโมง 

2. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนหน่ึงครั้ง และมีความนาจะเปนท่ีจะเกิดการชัก

คลายเดิมซํ้าสูงกวา รอยละ 60 เทียบเทากับความเส่ียงของการเกิดชักซํ้าภายหลังจากชักสองครั้ง 

3. กรณีไดรับการวินิจฉัยเปน epilepsy syndrome 

อาการชักสามารถแบงเปนสามชวง มีรายละเอียดดังน้ี คือ 

1. ช วงก อนอาการ ชั ก  (pre-ictal period)4,5 สามารถพบ ได ทั้ ง ใ น focal seizure  

และ generalized seizure โดยจะพบในกลุมแรกไดบอยกวา ผูปวยอาจมีอาการเตือนหรืออาการนํา

กอนอาการชัก ที่เรียกวา aura โดยพบอาการผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ไดแก อาการผิดปกติทางกายสัมผัส 

(somatosensory auras) การมองเห็นผิดปกติ (visual auras) การไดยินผิดปกติ (auditory auras) 

ความรูสึกเวียนศีรษะบานหมุน (vertiginous auras) ความผิดปกติทางการไดกล่ิน (olfactory auras) 

และความผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic auras) ระยะเวลาของ aura พบไดตั้งแต 

30 นาที จนถึงหลายชั่วโมง ภายหลังจากที่ผูปวยมีอาการนําเหลาน้ีแลว อาจเกิดการชักตามมา 

หรือไมเกิดก็ได 

2. ชวงที่เกิดอาการชัก (ictal period) จะตรวจพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมอง 

ในชวงน้ีอาการชักจะมีลักษณะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับบริเวณของสมองท่ีเกิดกระแสไฟฟาผิดปกติ

แพรกระจายไป ตัวอยางเชน อาการชักแบบเกร็งกระตุก หรืออาการชักแบบเหมอ โดยสวนใหญ 

เกิดในเวลาส้ัน ๆ มักเปนเวลาไมเกิน 2 นาที                                                       

3. ชวงหลังอาการชัก (post-ictal period) หมายถึง ชวงระยะเวลาหลังการชัก ซ่ึงความรูสึกตัว

ของผูปวยยังไมกลับมาเปนปกติ ผูปวยอาจมีอาการตาง ๆ เชน สับสน ปวดศีรษะ หลงลืมเหตุการณ 

(amnesia) หรือพบอาการออนแรงของรางกาย (Todd’s paralysis) ในระยะน้ีการตรวจคล่ืนสมอง 

ไมพบวามี epileptic discharges โดยปกติอาการดังกลาวมักคงอยูไมเกิน 36 ชั่วโมง  

 

การจําแนก 

ในปจจุบัน อาการชักและโรคลมชักถูกแบงโดยใชเกณฑของ International League 

Against Epilepsy ป 2010 (ILAE 2010)6, 7 ดังน้ีคือ 
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1.  Generalized seizures หมายถึง อาการชักที่เกิดจากความผิดปกติของการสรางกระแส

ประสาทในสมองที่จุดใดจุดหน่ึง จากน้ันเกิดการกระจายตัวอยางรวดเร็วไปยังสองขางของสมอง ทั้งสวน 

cortical และ subcortical โดยไมจําเปนตองเกิดกับสวนของ cortex ทั้งหมด ถึงแมวาในชวงแรก

อาจจะสามารถบงชี้ จุดแรกที่ เ กิดความผิดปกติ ได แตตําแหนงที่ เ กิดหรือขางของสมองที่ เ กิด  

ไมจําเปนตองเปนจุดเดียวกันทุกครั้งท่ีทําใหเกิดอาการชัก และอาการชักอาจไมสมมาตรกันก็ได  

ลักษณะการชักแบบ generalized สามารถแบงออกไดเปนการชักชนิดตาง ๆ ดังน้ี 

1.1 Generalized, tonic-clonic seizures (grand mal) พบได บ อยที่ สุดประมาณ 

รอยละ  10 ของผูปวยโรคลมชักทั้ งหมด อาการมักเ กิดขึ้ นทันที โดยไม มีอาการเตื อนก อน  

ผูปวยจะมีการเกร็งของกลามเน้ือท่ัวตัว เปน tonic phase นานประมาณ 10-20 วินาที จากน้ัน 

จะเริ่มมีการคลายตัวของกลามเ น้ือบางสวน  แลวเริ่มมีการกระตุกของรางกายเปนจังหวะ  

หรือเขาสู clonic phase อาการมักจะเกิดขึ้นและเสร็จส้ินภายในเวลา 2-3 นาที อาจมี autonomic 

responses เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เม่ือการชักส้ินสุดลงผูป วยมักจะมีอาการสับสน 

(postictal confusion) หรือไมคอยรูตัว มีการผอนคลายของกลามเน้ือ เปนชวงที่อาจพบมีอุจจาระ 

หรือปสสาวะราดได ภายหลังจากชักผูปวยอาจมีปวดเ ม่ือยกลามเ น้ือ ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  

สําหรับอาการสับสนสามารถคงอยูไดนานหลายชั่วโมง  

1.2  Absence seizures (petit mal) ผูปวยจะมีอาการไมรูตัวชั่วขณะทันที สังเกต 

โดยผูปวยจะหยุดกิจกรรมที่กําลังกระทําอยู แตจะไมมี loss of tone ของกลามเน้ือ ทําใหผูปวยยังคง

ทาทางอยูได และเม่ือรูตัวแลว ผูปวยจะสามารถกลับไปกระทํากิจกรรมท่ีกระทําอยูเดิมตอไดทันที  

ไมมี postictal confusion บางครั้งทําใหลักษณะผูปวยมีคลายเหมอลอยชั่วขณะ อาจพบมีการมอง 

ขึ้นบนแลวกระพริบตาถี่ ๆ หรือเคี้ยวปากรวมดวยขณะมีอาการ มักเริ่มมีอาการในชวงวัยเด็ก 4-8 ป 

อาการอาจเปนไดบอยถึงรอย ๆ ครั้งตอวัน โดยมากอาจพบสัมพันธกับอาการชักแบบ generalized, 

tonic-clonic seizures 

1.3 Myoclonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือสวนใดสวนหน่ึงของ

รางกายสองขางพรอม ๆ กัน อาจกระตุกเพียงครั้งเดียวหรือหลาย ๆ ครั้งติดกันก็ได ผูปวยมักรูสติ

ตลอดเวลาที่มีอาการ สาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิสม โรคความเส่ือมของสมอง 

(degenerative brain disease) หรือจากการที่สมองบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจน (hypoxic brain 

injury) 

1.4 Clonic ผูปวยจะมีอาการกระตุกของกลามเ น้ือเปนอาการเดน  โดยอาจ 

จะไมสมมาตรกันระหวางสองขางของรางกายก็ได รวมกับผูปวยตองไมรูตัวเสมอ 

1.5 Tonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งตัวของกลามเน้ือขึ้นมาทันทีทั้งสองขางของรางกาย 

แตอาการเกร็งอาจไมสมมาตรกันได และไมมีอาการกระตุกตามมา ผูปวยจะไมรูตัวเสมอขณะเกิดอาการ  

	 	 1.	 ช่วงก่อนอาการชัก	 (pre-ictal	 period)4,5	 สามารถพบได้ทั้งใน	 focal	 seizure



อาการชักและโรคลมชัก 
(seizure and epilepsy)

บทที่
1

32 
 

นิยาม 

อาการชัก (seizure) คือ อาการและอาการแสดงที่เกิดจากสมอง (cerebral hemisphere) 

มีการสรางกระแสประสาทมากขึ้นผิดปกติ โดยที่ไมสามารถคาดการณลวงหนาได  

โรคลมชัก (epilepsy) คือ โรคของสมองที่มีลักษณะดังตอไปน้ี 2, 3 

1. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนอยางนอยสองครั้ง แตละครั้งหางกันมากกวา  

24 ชั่วโมง 

2. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนหน่ึงครั้ง และมีความนาจะเปนที่จะเกิดการชัก

คลายเดิมซํ้าสูงกวา รอยละ 60 เทียบเทากับความเส่ียงของการเกิดชักซํ้าภายหลังจากชักสองครั้ง 

3. กรณีไดรับการวินิจฉัยเปน epilepsy syndrome 

อาการชักสามารถแบงเปนสามชวง มีรายละเอียดดังน้ี คือ 

1. ช วงก อนอาการ ชั ก  (pre-ictal period)4,5 สามารถพบ ได ทั้ ง ใ น focal seizure  

และ generalized seizure โดยจะพบในกลุมแรกไดบอยกวา ผูปวยอาจมีอาการเตือนหรืออาการนํา

กอนอาการชัก ที่เรียกวา aura โดยพบอาการผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ไดแก อาการผิดปกติทางกายสัมผัส 

(somatosensory auras) การมองเห็นผิดปกติ (visual auras) การไดยินผิดปกติ (auditory auras) 

ความรูสึกเวียนศีรษะบานหมุน (vertiginous auras) ความผิดปกติทางการไดกล่ิน (olfactory auras) 

และความผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic auras) ระยะเวลาของ aura พบไดตั้งแต 

30 นาที จนถึงหลายชั่วโมง ภายหลังจากที่ผูปวยมีอาการนําเหลาน้ีแลว อาจเกิดการชักตามมา 

หรือไมเกิดก็ได 

2. ชวงที่เกิดอาการชัก (ictal period) จะตรวจพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมอง 

ในชวงน้ีอาการชักจะมีลักษณะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับบริเวณของสมองที่เกิดกระแสไฟฟาผิดปกติ

แพรกระจายไป ตัวอยางเชน อาการชักแบบเกร็งกระตุก หรืออาการชักแบบเหมอ โดยสวนใหญ 

เกิดในเวลาส้ัน ๆ มักเปนเวลาไมเกิน 2 นาที                                                       

3. ชวงหลังอาการชัก (post-ictal period) หมายถึง ชวงระยะเวลาหลังการชัก ซ่ึงความรูสึกตัว

ของผูปวยยังไมกลับมาเปนปกติ ผูปวยอาจมีอาการตาง ๆ เชน สับสน ปวดศีรษะ หลงลืมเหตุการณ 

(amnesia) หรือพบอาการออนแรงของรางกาย (Todd’s paralysis) ในระยะน้ีการตรวจคล่ืนสมอง 

ไมพบวามี epileptic discharges โดยปกติอาการดังกลาวมักคงอยูไมเกิน 36 ชั่วโมง  

 

การจําแนก 

ในปจจุบัน อาการชักและโรคลมชักถูกแบงโดยใชเกณฑของ International League 

Against Epilepsy ป 2010 (ILAE 2010)6, 7 ดังน้ีคือ 
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1.  Generalized seizures หมายถึง อาการชักที่เกิดจากความผิดปกติของการสรางกระแส

ประสาทในสมองที่จุดใดจุดหน่ึง จากน้ันเกิดการกระจายตัวอยางรวดเร็วไปยังสองขางของสมอง ทั้งสวน 

cortical และ subcortical โดยไมจําเปนตองเกิดกับสวนของ cortex ทั้งหมด ถึงแมวาในชวงแรก

อาจจะสามารถบงชี้ จุดแรกที่ เ กิดความผิดปกติ ได แตตําแหนงท่ีเกิดหรือขางของสมองท่ี เ กิด  

ไมจําเปนตองเปนจุดเดียวกันทุกครั้งที่ทําใหเกิดอาการชัก และอาการชักอาจไมสมมาตรกันก็ได  

ลักษณะการชักแบบ generalized สามารถแบงออกไดเปนการชักชนิดตาง ๆ ดังน้ี 

1.1 Generalized, tonic-clonic seizures (grand mal) พบได บ อยที่ สุดประมาณ 

รอยละ  10 ของผูปวยโรคลมชักทั้ งหมด อาการมักเ กิดขึ้ นทันที โดยไม มีอาการเตื อนก อน  

ผูปวยจะมีการเกร็งของกลามเน้ือทั่วตัว เปน tonic phase นานประมาณ 10-20 วินาที จากน้ัน 

จะเริ่มมีการคลายตัวของกลามเ น้ือบางสวน  แลวเริ่มมีการกระตุกของรางกายเปนจังหวะ  

หรือเขาสู clonic phase อาการมักจะเกิดขึ้นและเสร็จส้ินภายในเวลา 2-3 นาที อาจมี autonomic 

responses เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เม่ือการชักส้ินสุดลงผูป วยมักจะมีอาการสับสน 

(postictal confusion) หรือไมคอยรูตัว มีการผอนคลายของกลามเน้ือ เปนชวงท่ีอาจพบมีอุจจาระ 

หรือปสสาวะราดได ภายหลังจากชักผูปวยอาจมีปวดเ ม่ือยกลามเ น้ือ ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  

สําหรับอาการสับสนสามารถคงอยูไดนานหลายชั่วโมง  

1.2  Absence seizures (petit mal) ผูปวยจะมีอาการไมรูตัวชั่วขณะทันที สังเกต 

โดยผูปวยจะหยุดกิจกรรมที่กําลังกระทําอยู แตจะไมมี loss of tone ของกลามเน้ือ ทําใหผูปวยยังคง

ทาทางอยูได และเม่ือรูตัวแลว ผูปวยจะสามารถกลับไปกระทํากิจกรรมที่กระทําอยูเดิมตอไดทันที  

ไมมี postictal confusion บางครั้งทําใหลักษณะผูปวยมีคลายเหมอลอยชั่วขณะ อาจพบมีการมอง 

ขึ้นบนแลวกระพริบตาถี่ ๆ หรือเคี้ยวปากรวมดวยขณะมีอาการ มักเริ่มมีอาการในชวงวัยเด็ก 4-8 ป 

อาการอาจเปนไดบอยถึงรอย ๆ ครั้งตอวัน โดยมากอาจพบสัมพันธกับอาการชักแบบ generalized, 

tonic-clonic seizures 

1.3 Myoclonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือสวนใดสวนหน่ึงของ

รางกายสองขางพรอม ๆ กัน อาจกระตุกเพียงครั้งเดียวหรือหลาย ๆ ครั้งติดกันก็ได ผูปวยมักรูสติ

ตลอดเวลาท่ีมีอาการ สาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิสม โรคความเส่ือมของสมอง 

(degenerative brain disease) หรือจากการที่สมองบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจน (hypoxic brain 

injury) 

1.4 Clonic ผูปวยจะมีอาการกระตุกของกลามเ น้ือเปนอาการเดน  โดยอาจ 

จะไมสมมาตรกันระหวางสองขางของรางกายก็ได รวมกับผูปวยตองไมรูตัวเสมอ 

1.5 Tonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งตัวของกลามเน้ือขึ้นมาทันทีท้ังสองขางของรางกาย 

แตอาการเกร็งอาจไมสมมาตรกันได และไมมีอาการกระตุกตามมา ผูปวยจะไมรูตัวเสมอขณะเกิดอาการ  
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หนังสือแนะนำ 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ
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ตรวจวนิจิฉยัเชือ้แบคทเีรยีโดยวธิทีางภมูคิุม้กนัวทิยา

และอณูชีววิทยา โดยเน้นแบคทีเรียท่ีพบบ่อย

ทางการแพทย์ หนังสือเล่มน้ีจึงเหมาะกับผู้ท่ีสนใจ

เพื่อน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย

แบคทีเรียทางการแพทย์
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การตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อย

 เมื่อผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์ด้วยอาการต่างๆ แพทย์

จะต้องซักถามประวัติอาการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายผู้ป่วย  

ซ่ึงถือเป็นทักษะที่ส�าคัญมากและต้องฝึกฝนอย่างสม�่าเสมอ  

การทีแ่พทย์จะทราบประวตัอิาการเจบ็ป่วยและความผดิปกติ

จากการตรวจร่างกายอย่างครบถ้วนและถูกต้องได้นั้น 

นอกจากจะต้องมีความรู้ทางวิชาแพทย์แล้ว ยังต้องมีความรู้

ความสามารถในการส่ือสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข ้อมูลที่ถูกต ้องจะน�าไปสู ่การดูแลรักษาที่ถูกต ้องด ้วย  

การซกัถามประวตักิารเจบ็ป่วยและการตรวจร่างกายจงึถอืเป็น

ศิลปะอย่างหนึ่งที่ช่วยน�าไปสู ่การรักษาผู ้ป่วยให้หายจาก 

โรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของแพทย์ทุกคน

ปีพิมพ์ : 1/2559
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อาการทางอายุรศาสตร์ 
Medical Symptomatology (ฉบับปรับปรุง)

 วัยแรกเกดิถงึ 5 ปี ถอืว่าเป็นโอกาสทองของชวีติในเรือ่ง 

ของพฒันาการและการเรยีนรู ้เนือ่งจากการเจรญิเตบิโตของสมอง

ประมาณร ้อยละ 80 เกิดขึ้นในช ่วงวัยนี้  หากเราทราบ 

ความผิดปกติด้านพัฒนาการของเด็กได้เร็ว จะท�าให้เราสามารถ

แก้ไขและส่งเสริมพัฒนาการด้านที่บกพร่องอย่างทันท่วงที น�าไป

สู่พัฒนาการที่ดีขึ้นตามศักยภาพที่เด็กควรจะเป็น
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พัฒนาการผิดปกติที่พบบ่อยในเด็กแรกเกิด - 5 ปี
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 ในปัจจุบันมีชีวเภสัชภัณฑ์หลายชนิดได้รับ 

การออกแบบ และพัฒนาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ซึ่ง

บางส่วนได้รับการขึ้นทะเบียนยาแล้ว และอีกจ�านวน

มากยังอยู่ระหว่างข้ันตอนการวิจัยและพัฒนายา ใน

อนาคตอันใกล้คาดว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของจ�านวน

ชีวเภสัชภัณฑ์ใหม่จะมีมากกว่ายาที่ผลิตโดยวิธีการ

สงัเคราะห์ทางเคม ีซึง่กลุม่ชวีเภสชัภณัฑ์ทีอ่ยูใ่นความ

สนใจในปัจจบุนั ได้แก่ ไซโตไคน์ โกรทแฟคเตอร์ โมโน

โคลนอลแอนติบอดี เปปไทด์ฮอร์โมน โปรตีนท่ี

เกี่ยวข ้องกับการแข็งตัวของเลือดและเอนไซม ์

เพื่อการรักษา

 การเพ่ิมขึ้นของภาวะเครียดทางออกซิเดชัน (oxidative stress) เร่งให้เกิดการพัฒนาภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

ขึ้นในอวัยวะต่างๆ โดยจะมีการยับยั้งการส่งสัญญาณของอินซูลินและการสูญเสียการท�าหน้าที่ของสารอะดิโพไคน์  

(adipokines) เกิดการอักเสบและภาวะไขมันสูงผิดปกติในเลือด ภาวะดื้อต่ออินซูลินมักจะเกิดขึ้นมาก่อนเป็นเวลานาน

อาจเป็นปี และแสดงอาการภาวะก่อนท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน จากนั้นจะตามมาด้วยการลดหรือการสูญเสียหน้าที่ 

ของการหลั่งอินซูลิน ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจะตามมาด้วยภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคเบาหวาน…
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ชีวเภสัชภัณฑ์: การออกแบบ

และพัฒนา
Biopharmaceuticals: Design & 

Development
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 บรบิททางสังคมกบัสุขภาพ รปูแบบสังคม

กับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแบบแผนความเจ็บป่วย 

การสาธารณสุขกับสาเหตุทางสังคมของความ 

เจบ็ป่วย การพฒันาแนวคิดทางการแพทย์ ข้อจ�ากดั

ของกรอบคดิทางการแพทย์ในการแก้ไขปัญหาและ

การจดัการด้านสขุภาพ การพฒันาแนวคดิทางสงัคม

ในด้านสขุภาพ ลกัษณะส�าคญัของแนวคดิทางสงัคม 

การใช้สังคมวิทยาในการท�าความเข้าใจปัญหา

สุขภาพ รวมถงึการวจิยัทางสังคมวทิยาในการศึกษา

รายละเอียดด้านสุขภาพ
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ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ

สังคมวิทยาสาธารณสุข 
Sociology of Public Health
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ภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2



 “ปรมิาณรงัสจีากการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมอง 1 ครัง้ เท่ากบั 1,000 มลิลเิกรย์เซนตเิมตร หรอื 

2 มิลลิซีเวิร์ต ซ่ึงถือว่าสูงเม่ือเทียบกับการได้รับรังสี

ตามธรรมชาติป ีละ 3.7 มิลลิซีเวริ์ต และการ 

ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด 1 ภาพซึง่ท�าให้ได้รบัรงัสเีพยีง 

0.3 มิลลิเกรย์ หรือ 0.04 มิลลิซีเวิร์ต”   

 ค�าถามก็คือ ค่าปริมาณรังสีระดับต่างๆ  

ข้างต้น จะก่อให้เกิดอันตรายกับร่างกายมนุษย์หรือ

ไม่? เพียงใด? ท�าอย่างไรบุคลากรที่ท�างานด้านรังสี

การแพทย์ ผู้ป่วย หรือบุคคลทั่วไป จะทราบได้ว่า

ปรมิาณรงัสีทีใ่ช้ หรอืทีไ่ด้รบัสูงเกนิขดีความปลอดภัย

แล ้ว โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งส�าหรับบุคลากรทาง 

การแพทย์ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยหรือ 

รกัษาโรคด้วยรงัส ีหนงัสอืเล่มนีจ้ะให้ความรูแ้ละความ

เข้าใจเรื่องการวัดปริมาณรังสี และวิธีลดปริมาณรังสี

ให้น้อยที่สุดเพื่อประโยชน์ต่อผู ้ป่วยได้มากที่สุด 

อีกด้วย
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การวัดปริมาณรังสีเอกซ์ 

จากการตรวจวินิจฉัย 

และแนวทางการใช้รังสี

อย่างเหมาะสม
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ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่

 โรคของเยื่อบุตา เป็นโรคที่พบบ่อย 

ในชีวิตประจ�าวัน ผู้ป่วยโรคตาส่วนใหญ่ท่ีมา 

พบแพทย์มักมีอาการ เคืองตา เจ็บตา ตาแดง  

หรือมีก้อนเนื้อที่ตาอย่างใดอย่างหน่ึง หรือ 

ร่วมกนั ซึง่การซกัประวตั ิและการตรวจร่างกาย 

เป็นสิ่งส�าคัญในการวินิจฉัยโรค เน่ืองจากมี

แนวทางในการรักษาที่แตกต่างกัน หนังสือ 

เล ่มนี้รวบรวมภาพถ่ายจากผู ้ป ่วยของโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ส�าหรับบางโรค

เป็นทีม่ไิด้พบบ่อยและจดัว่าเป็นโรคทีพ่บได้ยาก 

ผูเ้ขยีนได้รบัความเอือ้เฟ้ือจากจกัษแุพทย์สาขา

กระจกตามอบภาพถ่ายที่ท ่านได้บันทึกไว้ 

เพื่อการเผยแพร่ความรู้ หนังสือเล่มนี้บรรยาย

ลักษณะและสาเหตุของโรคอย่างเป็นล�าดับขั้น

ตอนท�าให้เข้าใจง่ายจึงเป็นหนังสือท่ีอ่านง่าย

เหมาะกั บนิ สิ ตนั ก ศึ กษ าและบุ ค ล าก ร

สาธารณสุขทุกระดับ
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