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คํานิยม 

  

จากการเปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัตรของสังคมทั้ งของประเทศไทยและทั่ วโลก  

ทําใหบุคลากรทางสาธารณสุขจําเปนตองปรับตัวตามสถานการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีนโยบาย 

ในระดับชาติเรื่องการปฏิรูประบบบริการสุขภาพทั้งของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

และกระทรวงอ่ืนๆ ประกอบกับความเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางของสังคม เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ

และการเปนชุมชนเมืองมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) จากโรคไมติดเชื้อ 

(Non-Communicable Diseases: NCD) ซ่ึงเปนโรคที่ เปนปญหามากขึ้น และจําเปนตองมีแนวทาง 

การดูแลรักษาที่ดี ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ 

กระทั่งถึงการดูแลในวาระสุดทาย ดังน้ันเปาหมายการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี คือ การมีคุณภาพชีวิต

และความสุข จําเปนตองสรางระบบสุขภาพที่ยั่งยืนใหเกิดขึ้น 

การท่ีอาจารยแพทย ภาควิชาอายุรศาสตร เห็นความสําคัญรวมกันเก่ียวกับโรคเรื้อรัง  

และไดทําการศึกษาคนควาจนสามารถผลิตเปนผลงานทางวิชาการใหปรากฏ และสามารถเผยแพรไป

ยังกลุมเปาหมายท่ีดูแลประชาชนไดอยางท่ัวถึง จึงนับเปนภารกิจดานบริการวิชาการอยางหน่ึง 

ของอาจารยโรงเรียนแพทยที่มีหนาที่ในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ และงานดานวิชาการ  

สําหรับหนังสือ โรคเรื้อรัง ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรเลมน้ี 

ถือเปนการผลิตหนังสือ/ตํารา ท่ีมีความครบถวนท้ังในดานเน้ือหาและรูปแบบท่ีดีในการนําเสนอ  

อีกทั้งยังเปนความตอเน่ืองกันมาอยางสมํ่าเสมอโดยตลอด จึงขอชื่นชมและสนับสนุนการผลิตหนังสือ/ตํารา  

ที่มีคุณภาพเชนน้ีสืบไป 

 
 
 

(รองศาสตราจารย นายแพทยศิริเกษม ศิริลักษณ) 
               คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ขอมูลทางบรรณานุกรมของสํานักหอสมุดแหงชาติ 
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data 
 

โรคเร้ือรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา.-- พิษณุโลก: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร, 2559.  
250 หนา.  
1. อายุรศาสตร.   I. เอกวีร ศรีปริวุฒิ และคณะ, บรรณาธิการ.  II. ช่ือเร่ือง. 

616  
ISBN 978-616-426-003-0  
สพน. 020  
 
โรคเรื้อรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ  และคณะ 
 

 
 

 
สงวนลิขสิทธิ์โดยสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พิมพคร้ังท่ี 1  พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวนพิมพ  500  เลม  ราคา 360 บาท 
 
การผลิตและการลอกเลียนหนังสือเลมนี้ไมวารูปแบบใดท้ังส้ิน 
ตองไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
ผูจัดพิมพ  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีวางจําหนายท่ี  1. ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 
โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา (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 
สาขายอยคณะครุศาสตรจุฬาฯ  โทร. 0-2218-3979 

2. เสียงทิพยบุคเซ็นเตอร 108/3-5 ถนนเอกาทศรฐ ตําบลในเมือง อําเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000  
โทร. 0-5525-8862 
สาขา  มหาวิทยาลัยนเรศวร อาคารขวัญเมือง จังหวัดพิษณุโลก โทร. 0-5526-1616 

ศูนยการเรียนรูพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเทศบาลนครพิษณุโลก ถนนขุนพิเรนทรเทพ 
จังหวัดพิษณุโลก โทร. 084-814-7800 

3. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อาคารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 50 ถนนงามวงศวาน   
แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร กรุงเทพฯ  10900 โทร. 0-2579-0113 

4. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารอเนกประสงค ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถนนพระจนัทร  
แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร. 0-2613-3899, 0-2623-6493 
สาขา ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม โทร. 0-5394-4990-1  

ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา โทร. 0-7428-2980, 0-74282981  
5. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยขอนแกน 123 หมู 16 ถนนมิตรภาพ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000  

โทร. 0-4320-2842 
  
กองบรรณาธิการ  กองบรรณาธิการจัดทําเอกสารส่ิงพิมพทางวิชาการของสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ออกแบบปก  สรญา แสงเย็นพันธ   
พิมพท่ี รัตนสุวรรณการพิมพ 3  30-31 ถนนพญาลิไท อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทร. 0-5525-8101 

262 หน้า.
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จากการเปล่ียนแปลงอยางเปนพลวัตรของสังคมทั้ งของประเทศไทยและทั่ วโลก  

ทําใหบุคลากรทางสาธารณสุขจําเปนตองปรับตัวตามสถานการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีนโยบาย 

ในระดับชาติเรื่องการปฏิรูประบบบริการสุขภาพท้ังของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

และกระทรวงอ่ืนๆ ประกอบกับความเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางของสังคม เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ

และการเปนชุมชนเมืองมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง (Chronic Diseases) จากโรคไมติดเชื้อ 

(Non-Communicable Diseases: NCD) ซ่ึงเปนโรคที่ เปนปญหามากขึ้น และจําเปนตองมีแนวทาง 

การดูแลรักษาที่ดี ทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ 

กระทั่งถึงการดูแลในวาระสุดทาย ดังน้ันเปาหมายการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี คือ การมีคุณภาพชีวิต

และความสุข จําเปนตองสรางระบบสุขภาพที่ยั่งยืนใหเกิดขึ้น 

การท่ีอาจารยแพทย ภาควิชาอายุรศาสตร เห็นความสําคัญรวมกันเก่ียวกับโรคเรื้อรัง  

และไดทําการศึกษาคนควาจนสามารถผลิตเปนผลงานทางวิชาการใหปรากฏ และสามารถเผยแพรไป

ยังกลุมเปาหมายที่ดูแลประชาชนไดอยางทั่วถึง จึงนับเปนภารกิจดานบริการวิชาการอยางหน่ึง 

ของอาจารยโรงเรียนแพทยที่มีหนาที่ในการผลิตกําลังคนดานสุขภาพ และงานดานวิชาการ  

สําหรับหนังสือ โรคเรื้อรัง ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรเลมน้ี 

ถือเปนการผลิตหนังสือ/ตํารา ที่มีความครบถวนท้ังในดานเน้ือหาและรูปแบบที่ดีในการนําเสนอ  

อีกทั้งยังเปนความตอเน่ืองกันมาอยางสมํ่าเสมอโดยตลอด จึงขอช่ืนชมและสนับสนุนการผลิตหนังสือ/ตํารา  

ที่มีคุณภาพเชนน้ีสืบไป 

 
 
 

(รองศาสตราจารย นายแพทยศิริเกษม ศิริลักษณ) 
               คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิริเกษม ศิริลักษณ์)
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ขอมูลทางบรรณานุกรมของสํานักหอสมุดแหงชาติ 
National Library of Thailand Cataloging in Publication Data 
 

โรคเร้ือรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา.-- พิษณุโลก: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร, 2559.  
250 หนา.  
1. อายุรศาสตร.   I. เอกวีร ศรีปริวุฒิ และคณะ, บรรณาธิการ.  II. ช่ือเร่ือง. 

616  
ISBN 978-616-426-003-0  
สพน. 020  
 
โรคเรื้อรังท่ีพบบอยทางอายุรศาสตร: แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ  และคณะ 
 

 
 

 
สงวนลิขสิทธิ์โดยสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
พิมพคร้ังท่ี 1  พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวนพิมพ  500  เลม  ราคา 360 บาท 
 
การผลิตและการลอกเลียนหนังสือเลมนี้ไมวารูปแบบใดท้ังส้ิน 
ตองไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
ผูจัดพิมพ  สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีวางจําหนายท่ี  1. ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 
โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา (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 
สาขายอยคณะครุศาสตรจุฬาฯ  โทร. 0-2218-3979 

2. เสียงทิพยบุคเซ็นเตอร 108/3-5 ถนนเอกาทศรฐ ตําบลในเมือง อําเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000  
โทร. 0-5525-8862 
สาขา  มหาวิทยาลัยนเรศวร อาคารขวัญเมือง จังหวัดพิษณุโลก โทร. 0-5526-1616 

ศูนยการเรียนรูพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเทศบาลนครพิษณุโลก ถนนขุนพิเรนทรเทพ 
จังหวัดพิษณุโลก โทร. 084-814-7800 

3. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร อาคารวิทยบริการ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 50 ถนนงามวงศวาน   
แขวงลาดยาว  เขตจตุจักร กรุงเทพฯ  10900 โทร. 0-2579-0113 

4. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร อาคารอเนกประสงค ช้ัน 1 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ถนนพระจนัทร  
แขวงพระบรมมหาราชวัง เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร. 0-2613-3899, 0-2623-6493 
สาขา ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม โทร. 0-5394-4990-1  

ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา โทร. 0-7428-2980, 0-74282981  
5. ศูนยหนังสือมหาวิทยาลัยขอนแกน 123 หมู 16 ถนนมิตรภาพ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000  

โทร. 0-4320-2842 
  
กองบรรณาธิการ  กองบรรณาธิการจัดทําเอกสารส่ิงพิมพทางวิชาการของสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ออกแบบปก  สรญา แสงเย็นพันธ   
พิมพท่ี รัตนสุวรรณการพิมพ 3  30-31 ถนนพญาลิไท อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 โทร. 0-5525-8101 

คำ�นิยม
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คํานํา 

 

ขอมูลความรูทางอายุรศาสตรมี เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลา การตรวจวินิจฉัยและรักษา 

โรคทางอายุรศาสตรในปจจุบันมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยางเห็นไดชัด จึงมีความจําเปน 

ท่ีบุคลากรท่ีทํางานดานอายุรศาสตรตองติดตามขอมูลและนํามาปรับใชในเวชปฏิบัติใหเหมาะสม 

กับผูปวยแตละราย ทั้งในดานเทคโนโลยีการวินิจฉัยและการรักษาที่สามารถเขาถึงไดในแตละ

โรงพยาบาล ตลอดจนความเหมาะสมดานเศรษฐานะของทั้งตัวผูปวยเอง และของประเทศโดยรวม 

ทั้งน้ีเน่ืองจากมีโรคทางอายุรศาสตรหลายโรคท่ีปจจุบันไดรับการพัฒนาการรักษาใหดีขึ้นมากแลว  

แตผูปวยบางสวนยังไมสามารถหายขาดจากโรค จําเปนตองไดรับการรักษาในระยะยาว จึงเปนหนาที่

ของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และอายุรแพทยในการดูแล 

หนังสือทางอายุรศาสตรเลมน้ีเปนหนังสือท่ีคณาจารยในภาควิชาอายุรศาสตรชวยกัน 

เขียนขึ้นตามความเชี่ยวชาญของแตละสาขาวิชา โดยใชชื่อวา “โรคเรื้อรังที่พบบอยทางอายุรศาสตร” 

เพื่อใหนิสิตแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ตลอดจนอายุรแพทยไดใชศึกษาทบทวนและนํามาใชใหเปน

ประโยชนกับผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในความดูแล  

 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ (บรรณาธิการ) 

อภิรัตน หวังธีระประเสริฐ (บรรณาธิการ) 

วิทวัส จิตตผิวงาม (บรรณาธิการ) 

สุธาทิพย พงษเจริญ (บรรณาธิการ) 

 

ข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํานิยม 
 

ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาที่ สําคัญของท่ัวโลก ปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น  

ไมวาจะเปนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การใหการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว 

และเหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอนและชะลอการเส่ือมในโรคตาง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีขึ้น 

หนังสือเลมน้ีเหมาะสําหรับนิสิตแพทย แพทยทั่วไป สามารถใชอานเพิ่มเติม เพิ่มความรูและนํามา

ประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางเหมาะสม  

 
 
 

  (ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสุภินดา ศิริลักษณ) 

                                                                        หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

ขอมูลความรูทางอายุรศาสตรมี เพิ่มขึ้นอยูตลอดเวลา การตรวจวินิจฉัยและรักษา 

โรคทางอายุรศาสตรในปจจุบันมีการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นอยางเห็นไดชัด จึงมีความจําเปน 

ที่บุคลากรที่ทํางานดานอายุรศาสตรตองติดตามขอมูลและนํามาปรับใชในเวชปฏิบัติใหเหมาะสม 

กับผูปวยแตละราย ทั้งในดานเทคโนโลยีการวินิจฉัยและการรักษาที่สามารถเขาถึงไดในแตละ

โรงพยาบาล ตลอดจนความเหมาะสมดานเศรษฐานะของทั้งตัวผูปวยเอง และของประเทศโดยรวม 

ทั้งน้ีเน่ืองจากมีโรคทางอายุรศาสตรหลายโรคที่ปจจุบันไดรับการพัฒนาการรักษาใหดีขึ้นมากแลว  

แตผูปวยบางสวนยังไมสามารถหายขาดจากโรค จําเปนตองไดรับการรักษาในระยะยาว จึงเปนหนาที่

ของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป และอายุรแพทยในการดูแล 

หนังสือทางอายุรศาสตรเลมน้ีเปนหนังสือที่คณาจารยในภาควิชาอายุรศาสตรชวยกัน 

เขียนขึ้นตามความเชี่ยวชาญของแตละสาขาวิชา โดยใชชื่อวา “โรคเรื้อรังที่พบบอยทางอายุรศาสตร” 

เพื่อใหนิสิตแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ตลอดจนอายุรแพทยไดใชศึกษาทบทวนและนํามาใชใหเปน

ประโยชนกับผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในความดูแล  

 

เอกวีร ศรีปริวุฒิ (บรรณาธิการ) 

อภิรัตน หวังธีระประเสริฐ (บรรณาธิการ) 

วิทวัส จิตตผิวงาม (บรรณาธิการ) 

สุธาทิพย พงษเจริญ (บรรณาธิการ) 
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คํานิยม 
 

ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาท่ีสําคัญของทั่วโลก ปจจุบันมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น  

ไมวาจะเปนผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง การใหการรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว 

และเหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอนและชะลอการเส่ือมในโรคตาง ๆ เพื่อคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ดีขึ้น 

หนังสือเลมน้ีเหมาะสําหรับนิสิตแพทย แพทยทั่วไป สามารถใชอานเพิ่มเติม เพิ่มความรูและนํามา

ประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางเหมาะสม  

 
 
 

  (ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสุภินดา ศิริลักษณ) 

                                                                        หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

 

 

 

 

 

 

 

เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ

อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ

วิทวัส จิตต์ผิวงาม

สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ 

บรรณาธิการ
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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) 

มีการสรางกระแสประสาทมากขึ้นผิดปกติ โดยที่ไมสามารถคาดการณลวงหนาได  

โรคลมชัก (epilepsy) คือ โรคของสมองที่มีลักษณะดังตอไปน้ี 2, 3 

1. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนอยางนอยสองครั้ง แตละครั้งหางกันมากกวา  

24 ชั่วโมง 

2. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนหน่ึงครั้ง และมีความนาจะเปนท่ีจะเกิดการชัก

คลายเดิมซํ้าสูงกวา รอยละ 60 เทียบเทากับความเส่ียงของการเกิดชักซํ้าภายหลังจากชักสองครั้ง 

3. กรณีไดรับการวินิจฉัยเปน epilepsy syndrome 

อาการชักสามารถแบงเปนสามชวง มีรายละเอียดดังน้ี คือ 

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

และ generalized seizure โดยจะพบในกลุมแรกไดบอยกวา ผูปวยอาจมีอาการเตือนหรืออาการนํา

กอนอาการชัก ที่เรียกวา aura โดยพบอาการผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ไดแก อาการผิดปกติทางกายสัมผัส 

(somatosensory auras) การมองเห็นผิดปกติ (visual auras) การไดยินผิดปกติ (auditory auras) 

ความรูสึกเวียนศีรษะบานหมุน (vertiginous auras) ความผิดปกติทางการไดกล่ิน (olfactory auras) 

และความผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic auras) ระยะเวลาของ aura พบไดตั้งแต 

30 นาที จนถึงหลายชั่วโมง ภายหลังจากที่ผูปวยมีอาการนําเหลาน้ีแลว อาจเกิดการชักตามมา 

หรือไมเกิดก็ได 

2. ชวงที่เกิดอาการชัก (ictal period) จะตรวจพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมอง 

ในชวงน้ีอาการชักจะมีลักษณะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับบริเวณของสมองท่ีเกิดกระแสไฟฟาผิดปกติ

แพรกระจายไป ตัวอยางเชน อาการชักแบบเกร็งกระตุก หรืออาการชักแบบเหมอ โดยสวนใหญ 

เกิดในเวลาส้ัน ๆ มักเปนเวลาไมเกิน 2 นาที                                                       

3. ชวงหลังอาการชัก (post-ictal period) หมายถึง ชวงระยะเวลาหลังการชัก ซ่ึงความรูสึกตัว

ของผูปวยยังไมกลับมาเปนปกติ ผูปวยอาจมีอาการตาง ๆ เชน สับสน ปวดศีรษะ หลงลืมเหตุการณ 

(amnesia) หรือพบอาการออนแรงของรางกาย (Todd’s paralysis) ในระยะน้ีการตรวจคล่ืนสมอง 

ไมพบวามี epileptic discharges โดยปกติอาการดังกลาวมักคงอยูไมเกิน 36 ชั่วโมง  
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1.  Generalized seizures หมายถึง อาการชักที่เกิดจากความผิดปกติของการสรางกระแส

ประสาทในสมองที่จุดใดจุดหน่ึง จากน้ันเกิดการกระจายตัวอยางรวดเร็วไปยังสองขางของสมอง ทั้งสวน 

cortical และ subcortical โดยไมจําเปนตองเกิดกับสวนของ cortex ทั้งหมด ถึงแมวาในชวงแรก

อาจจะสามารถบงชี้ จุดแรกที่ เ กิดความผิดปกติ ได แตตําแหนงที่ เ กิดหรือขางของสมองที่ เ กิด  

ไมจําเปนตองเปนจุดเดียวกันทุกครั้งท่ีทําใหเกิดอาการชัก และอาการชักอาจไมสมมาตรกันก็ได  

ลักษณะการชักแบบ generalized สามารถแบงออกไดเปนการชักชนิดตาง ๆ ดังน้ี 

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

รอยละ  10 ของผูปวยโรคลมชักทั้ งหมด อาการมักเ กิดขึ้ นทันที โดยไม มีอาการเตื อนก อน  

ผูปวยจะมีการเกร็งของกลามเน้ือท่ัวตัว เปน tonic phase นานประมาณ 10-20 วินาที จากน้ัน 

จะเริ่มมีการคลายตัวของกลามเ น้ือบางสวน  แลวเริ่มมีการกระตุกของรางกายเปนจังหวะ  

หรือเขาสู clonic phase อาการมักจะเกิดขึ้นและเสร็จส้ินภายในเวลา 2-3 นาที อาจมี autonomic 

responses เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เม่ือการชักส้ินสุดลงผูป วยมักจะมีอาการสับสน 

(postictal confusion) หรือไมคอยรูตัว มีการผอนคลายของกลามเน้ือ เปนชวงที่อาจพบมีอุจจาระ 

หรือปสสาวะราดได ภายหลังจากชักผูปวยอาจมีปวดเ ม่ือยกลามเ น้ือ ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  

สําหรับอาการสับสนสามารถคงอยูไดนานหลายชั่วโมง  

1.2  Absence seizures (petit mal) ผูปวยจะมีอาการไมรูตัวชั่วขณะทันที สังเกต 

โดยผูปวยจะหยุดกิจกรรมที่กําลังกระทําอยู แตจะไมมี loss of tone ของกลามเน้ือ ทําใหผูปวยยังคง

ทาทางอยูได และเม่ือรูตัวแลว ผูปวยจะสามารถกลับไปกระทํากิจกรรมท่ีกระทําอยูเดิมตอไดทันที  

ไมมี postictal confusion บางครั้งทําใหลักษณะผูปวยมีคลายเหมอลอยชั่วขณะ อาจพบมีการมอง 

ขึ้นบนแลวกระพริบตาถี่ ๆ หรือเคี้ยวปากรวมดวยขณะมีอาการ มักเริ่มมีอาการในชวงวัยเด็ก 4-8 ป 

อาการอาจเปนไดบอยถึงรอย ๆ ครั้งตอวัน โดยมากอาจพบสัมพันธกับอาการชักแบบ generalized, 

tonic-clonic seizures 

1.3 Myoclonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือสวนใดสวนหน่ึงของ

รางกายสองขางพรอม ๆ กัน อาจกระตุกเพียงครั้งเดียวหรือหลาย ๆ ครั้งติดกันก็ได ผูปวยมักรูสติ

ตลอดเวลาที่มีอาการ สาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิสม โรคความเส่ือมของสมอง 

(degenerative brain disease) หรือจากการที่สมองบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจน (hypoxic brain 

injury) 

1.4 Clonic ผูปวยจะมีอาการกระตุกของกลามเ น้ือเปนอาการเดน  โดยอาจ 

จะไมสมมาตรกันระหวางสองขางของรางกายก็ได รวมกับผูปวยตองไมรูตัวเสมอ 

1.5 Tonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งตัวของกลามเน้ือขึ้นมาทันทีทั้งสองขางของรางกาย 

แตอาการเกร็งอาจไมสมมาตรกันได และไมมีอาการกระตุกตามมา ผูปวยจะไมรูตัวเสมอขณะเกิดอาการ  

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



อาการชักและโรคลมชัก 
(seizure and epilepsy)
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นิยาม 

อาการชัก (seizure) คือ อาการและอาการแสดงที่เกิดจากสมอง (cerebral hemisphere) 

มีการสรางกระแสประสาทมากขึ้นผิดปกติ โดยที่ไมสามารถคาดการณลวงหนาได  

โรคลมชัก (epilepsy) คือ โรคของสมองที่มีลักษณะดังตอไปน้ี 2, 3 

1. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนอยางนอยสองครั้ง แตละครั้งหางกันมากกวา  

24 ชั่วโมง 

2. การเกิดอาการชักโดยไมมีปจจัยกระตุนหน่ึงครั้ง และมีความนาจะเปนที่จะเกิดการชัก

คลายเดิมซํ้าสูงกวา รอยละ 60 เทียบเทากับความเส่ียงของการเกิดชักซํ้าภายหลังจากชักสองครั้ง 

3. กรณีไดรับการวินิจฉัยเปน epilepsy syndrome 

อาการชักสามารถแบงเปนสามชวง มีรายละเอียดดังน้ี คือ 

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

และ generalized seizure โดยจะพบในกลุมแรกไดบอยกวา ผูปวยอาจมีอาการเตือนหรืออาการนํา

กอนอาการชัก ที่เรียกวา aura โดยพบอาการผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง ไดแก อาการผิดปกติทางกายสัมผัส 

(somatosensory auras) การมองเห็นผิดปกติ (visual auras) การไดยินผิดปกติ (auditory auras) 

ความรูสึกเวียนศีรษะบานหมุน (vertiginous auras) ความผิดปกติทางการไดกล่ิน (olfactory auras) 

และความผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic auras) ระยะเวลาของ aura พบไดตั้งแต 

30 นาที จนถึงหลายชั่วโมง ภายหลังจากที่ผูปวยมีอาการนําเหลาน้ีแลว อาจเกิดการชักตามมา 

หรือไมเกิดก็ได 

2. ชวงที่เกิดอาการชัก (ictal period) จะตรวจพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาสมอง 

ในชวงน้ีอาการชักจะมีลักษณะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับบริเวณของสมองที่เกิดกระแสไฟฟาผิดปกติ

แพรกระจายไป ตัวอยางเชน อาการชักแบบเกร็งกระตุก หรืออาการชักแบบเหมอ โดยสวนใหญ 

เกิดในเวลาส้ัน ๆ มักเปนเวลาไมเกิน 2 นาที                                                       

3. ชวงหลังอาการชัก (post-ictal period) หมายถึง ชวงระยะเวลาหลังการชัก ซ่ึงความรูสึกตัว

ของผูปวยยังไมกลับมาเปนปกติ ผูปวยอาจมีอาการตาง ๆ เชน สับสน ปวดศีรษะ หลงลืมเหตุการณ 

(amnesia) หรือพบอาการออนแรงของรางกาย (Todd’s paralysis) ในระยะน้ีการตรวจคล่ืนสมอง 

ไมพบวามี epileptic discharges โดยปกติอาการดังกลาวมักคงอยูไมเกิน 36 ชั่วโมง  
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1.  Generalized seizures หมายถึง อาการชักที่เกิดจากความผิดปกติของการสรางกระแส

ประสาทในสมองที่จุดใดจุดหน่ึง จากน้ันเกิดการกระจายตัวอยางรวดเร็วไปยังสองขางของสมอง ทั้งสวน 

cortical และ subcortical โดยไมจําเปนตองเกิดกับสวนของ cortex ทั้งหมด ถึงแมวาในชวงแรก

อาจจะสามารถบงชี้ จุดแรกที่ เ กิดความผิดปกติ ได แตตําแหนงท่ีเกิดหรือขางของสมองท่ี เ กิด  

ไมจําเปนตองเปนจุดเดียวกันทุกครั้งที่ทําใหเกิดอาการชัก และอาการชักอาจไมสมมาตรกันก็ได  

ลักษณะการชักแบบ generalized สามารถแบงออกไดเปนการชักชนิดตาง ๆ ดังน้ี 

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

รอยละ  10 ของผูปวยโรคลมชักทั้ งหมด อาการมักเ กิดขึ้ นทันที โดยไม มีอาการเตื อนก อน  

ผูปวยจะมีการเกร็งของกลามเน้ือทั่วตัว เปน tonic phase นานประมาณ 10-20 วินาที จากน้ัน 

จะเริ่มมีการคลายตัวของกลามเ น้ือบางสวน  แลวเริ่มมีการกระตุกของรางกายเปนจังหวะ  

หรือเขาสู clonic phase อาการมักจะเกิดขึ้นและเสร็จส้ินภายในเวลา 2-3 นาที อาจมี autonomic 

responses เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เม่ือการชักส้ินสุดลงผูป วยมักจะมีอาการสับสน 

(postictal confusion) หรือไมคอยรูตัว มีการผอนคลายของกลามเน้ือ เปนชวงท่ีอาจพบมีอุจจาระ 

หรือปสสาวะราดได ภายหลังจากชักผูปวยอาจมีปวดเ ม่ือยกลามเ น้ือ ปวดศีรษะ  ออนเพลีย  

สําหรับอาการสับสนสามารถคงอยูไดนานหลายชั่วโมง  

1.2  Absence seizures (petit mal) ผูปวยจะมีอาการไมรูตัวชั่วขณะทันที สังเกต 

โดยผูปวยจะหยุดกิจกรรมที่กําลังกระทําอยู แตจะไมมี loss of tone ของกลามเน้ือ ทําใหผูปวยยังคง

ทาทางอยูได และเม่ือรูตัวแลว ผูปวยจะสามารถกลับไปกระทํากิจกรรมที่กระทําอยูเดิมตอไดทันที  

ไมมี postictal confusion บางครั้งทําใหลักษณะผูปวยมีคลายเหมอลอยชั่วขณะ อาจพบมีการมอง 

ขึ้นบนแลวกระพริบตาถี่ ๆ หรือเคี้ยวปากรวมดวยขณะมีอาการ มักเริ่มมีอาการในชวงวัยเด็ก 4-8 ป 

อาการอาจเปนไดบอยถึงรอย ๆ ครั้งตอวัน โดยมากอาจพบสัมพันธกับอาการชักแบบ generalized, 

tonic-clonic seizures 

1.3 Myoclonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือสวนใดสวนหน่ึงของ

รางกายสองขางพรอม ๆ กัน อาจกระตุกเพียงครั้งเดียวหรือหลาย ๆ ครั้งติดกันก็ได ผูปวยมักรูสติ

ตลอดเวลาท่ีมีอาการ สาเหตุมักเกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิสม โรคความเส่ือมของสมอง 

(degenerative brain disease) หรือจากการที่สมองบาดเจ็บจากการขาดออกซิเจน (hypoxic brain 

injury) 

1.4 Clonic ผูปวยจะมีอาการกระตุกของกลามเ น้ือเปนอาการเดน  โดยอาจ 

จะไมสมมาตรกันระหวางสองขางของรางกายก็ได รวมกับผูปวยตองไมรูตัวเสมอ 

1.5 Tonic ผูปวยจะมีอาการเกร็งตัวของกลามเน้ือขึ้นมาทันทีท้ังสองขางของรางกาย 

แตอาการเกร็งอาจไมสมมาตรกันได และไมมีอาการกระตุกตามมา ผูปวยจะไมรูตัวเสมอขณะเกิดอาการ  
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ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคเลือด)                      

ผู้ช่วยศาสตราจารย์

รวิสุต เดียวอิศเรศ 

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุรศาสตร์โลหิตวิทยา) 

อาจารย์

ศรินยา สัทธานนท ์

พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุศาสตร์ต่อมไร้ท่อ

และเมตาบอลิสม) 

อาจารย์



หนังสือแนะนำ 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

       หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมความรู้เกี่ยวกับ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ อาหารเลี้ยงเชื้อ การเพาะเลี้ยง  

และการวนิจิฉยัแบคทเีรยีทางการแพทย์ทีส่�าคญัโดย

ใช้คุณสมบัติของแบคทีเรียทางชีวเคมี รวมถึงการ

ตรวจวนิจิฉยัเชือ้แบคทเีรยีโดยวธิทีางภมูคิุม้กนัวทิยา

และอณูชีววิทยา โดยเน้นแบคทีเรียท่ีพบบ่อย

ทางการแพทย์ หนังสือเล่มน้ีจึงเหมาะกับผู้ท่ีสนใจ

เพื่อน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย

แบคทีเรียทางการแพทย์

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง:  ผศ.ดร.สุทธิรัตน์ สิทธิศักดิ์

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

ปีพิมพ์ : 2/2559

บรรณาธิการ : รศ.พญ.ดร.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ และคณะ

อาการทางอายุรศาสตร์ 
Medical Symptomatology (ฉบับปรับปรุง)

 วัยแรกเกดิถงึ 5 ปี ถอืว่าเป็นโอกาสทองของชวีติในเรือ่ง 

ของพฒันาการและการเรยีนรู ้เนือ่งจากการเจรญิเตบิโตของสมอง

ประมาณร ้อยละ 80 เกิดขึ้นในช ่วงวัยนี้  หากเราทราบ 

ความผิดปกติด้านพัฒนาการของเด็กได้เร็ว จะท�าให้เราสามารถ

แก้ไขและส่งเสริมพัฒนาการด้านที่บกพร่องอย่างทันท่วงที น�าไป

สู่พัฒนาการที่ดีขึ้นตามศักยภาพที่เด็กควรจะเป็น

ปีพิมพ์ : 1/2559

ปีพิมพ์ : 2/2559

ผู้แต่ง: ผศ.พญ.จิรนันท์ วีรกุล 

พัฒนาการผิดปกติที่พบบ่อยในเด็กแรกเกิด - 5 ปี
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ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่

Ë¹Ñ§Ê×Í¢ÒÂ´Õ

Ë¹Ñ§Ê×Í¢ÒÂ´Õ



 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…

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: รศ.ดร.ภก.พัฒนา ศรีพลากิจ

ชีวเภสัชภัณฑ์: การออกแบบ

และพัฒนา
Biopharmaceuticals: Design & 

Development
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ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่

 บรบิททางสังคมกบัสุขภาพ รปูแบบสังคม

กับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแบบแผนความเจ็บป่วย 

การสาธารณสุขกับสาเหตุทางสังคมของความ 

เจบ็ป่วย การพฒันาแนวคิดทางการแพทย์ ข้อจ�ากดั

ของกรอบคดิทางการแพทย์ในการแก้ไขปัญหาและ

การจดัการด้านสขุภาพ การพฒันาแนวคดิทางสงัคม

ในด้านสขุภาพ ลกัษณะส�าคญัของแนวคดิทางสงัคม 

การใช้สังคมวิทยาในการท�าความเข้าใจปัญหา

สุขภาพ รวมถงึการวจิยัทางสังคมวทิยาในการศึกษา

รายละเอียดด้านสุขภาพ

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ

สังคมวิทยาสาธารณสุข 
Sociology of Public Health

420
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ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: รศ.ดร.สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย

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

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ศุภวิทู สุขเพ็ง

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

ปีพิมพ์ : 1/2559
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ผู้แต่ง: ผศ.พญ.รสสุคนธ์ คชรัตน์

โรคของเยื่อบุตา  
Diseases of Conjunctiva


