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คำำ�นิยิม
 ปจัจบุันัโรคมะเรง็โลิหติวทิยามค้วามกา้วหนา้ทางวชิาการอยา่งมากมายแลิะไม่หยดุยั�ง นบััตั�งแต่

กลิไกการเกิดโรคในระดับัโมเลิกุลิ การวินิจฉััย รวมถ่งการจำาแนกชนิดย่อย (subtype) โดยใช้การตรวจ 

ทางเซ้ำลิล์ิวิทยาร่วมกับัพยาธิิ์วิทยา การย้อม immunohistochemistry ลิงไปถ่งการตรวจในระดับั

โครโมโซ้ำมแลิะระดับัย้น ทำาให้สามารถบัอกการพยากรณ์โรคได้แม่นยำา นำาไปสู่การรักษาท้�เหมาะสมใน 

ผู้ป่วยแต่ลิะราย (personalized medicine) นอกจากน้� การรักษาใหม่ ๆ ก็ม้ความก้าวหน้าไม่หยุดยั�ง  

โดยเฉัพาะการรักษาแบับัมุ่งเป้า (targeted therapy) ด้วยแอนติบัอด้หรือสารโมเลิกุลิเลิ็กท้�จำาเพาะใน

การทำาลิายเซ้ำลิลิ์มะเร็ง เสริมไปกับัเคม้บัำาบััด รวมไปถ่งการรักษาทางอิมมูนท้�สามารถทำาลิายเนื�องอก 

ท้�ดื�อยาได้   

 หนงัสอืเลิม่น้�ได้รวบัรวม ผสมผสานวชิาความรูข้องมะเรง็โลิหติวทิยาทั�งในเชงิลิก่ระดบััโมเลิกลุิ 

แลิะความรู้ในเชิงเวชปฏิบััติท้�สามารถนำาไปใช้ได้จริงทางคลิินิกเข้าด้วยกันอย่างลิงตัว แสดงให้เห็นว่า 

ความรู้วทิยาศาสตร์พื�นฐานสามารถประยุกตใ์ชก้บััผูป่้วยไดจ้รงิ นอกจากน้� ยงัมก้ารอภิปรายผูป่้วยตวัอยา่ง

ท้�น่าสนใจมาก ซ้ำ่�งแสดงถ่งประสบัการณ์ท้�สูงของผู้เข้ยนแต่ลิะท่านท้�สามารถนำามาถ่ายทอดให้ผู้อ่านได้

อยา่งด ้การได้อา่นหนังสือเล่ิมน้�ทำาให้ทราบัว่าการวินจิฉัยัแลิะรักษาผูป่้วยมะเรง็โลิหิตวิทยาในประเทศไทย 

เป็นไปตามมาตรฐานสากลิแม้จะเป็นระดับัภูมิภาค ซ้ำ่�งเป็นท้�น่าภาคภูมิใจอย่างยิ�ง

 สุดท้ายน้�ขอแสดงความยินด้กับัเครือข่ายอายุรแพทย์โรคเลิือดของภาคเหนือตอนลิ่าง ท้�ได้ 

รว่มมอืกนัอยา่งเขม้แขง็ แลิะชว่ยเหลิอืเกื�อกลูิกนั ในการใหค้ำาปรก่ษา สง่ตอ่ผูป้ว่ย แลิกเปลิ้�ยนเรย้นรู ้แลิะ

ร่วมกันเข้ยนหนังสือท้�ม้คุณค่ายิ�งเลิ่มน้� เพื�อแก้ไขปัญหาแลิะพัฒนาการดูแลิรักษาผู้ป่วยโรคโลิหิตวิทยา 

ของประเทศไทยต่อไป

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พลิภัทร โรจน์นครินทร์

นายกสมาคมโลิหิตวิทยาแห่งประเทศไทย   



คำำ�นิำ�
 มะเร็งทางโลิหิตวิทยาเป็นโรคท้�พบัได้เสมอในเวชปฏิบััติ ผู้ป่วยอาจมาพบัแพทย์ด้วยอาการท้�

หลิากหลิาย ทั�งในกลิุ่มอาการของโรคเลืิอดแลิะไขกระดูกท้�ชัดเจน หรือกลิุ่มอาการในระบับัอื�น ๆ  

ท้�ดูไม่เหมือนโรคเลิือด ผู้ป่วยอาจมาพบัแพทย์ด้วยภาวะไขกระดูกลิ้มเหลิว โดยม้อาการของโลิหิตจาง ไข้ 

หรือเลิอืดออกตามรา่งกายในมะเรง็ของไขกระดกู ไดแ้ก ่acute leukemia, myelodysplastic syndrome 

หรือผู้ป่วยอาจมาพบัแพทย์ด้วยก้อนของต่อมนำ�าเหลิืองแลิะอวัยวะนอกต่อมนำ�าเหลิืองใน lymphoma  

อาจมาพบัแพทย์เพราะตรวจพบัม้ามโตใน chronic myeloid leukemia, primary myelofibrosis  

อาจมาพบัแพทย์เนื�องจากกระดูกหักใน multiple myeloma อาจมาพบัแพทย์ด้วยอาการอัมพาต  

หรือเส้นเลิือดอุดตันในกลิุ่ม myeloproliferative neoplasm หรือไม่ม้อาการแต่ตรวจสุขภาพพบั 

เม็ดเลิือดขาวในเลิือดสูงใน chronic lymphocytic leukemia ทั�งน้� แพทย์ผู้ดูแลิผู้ป่วยตั�งแต่ขั�นตอนแรก 

(primary physician) จำาเป็นต้องม้ความรู้แลิะประสบัการณ์ท้�มากพอ เพื�อท้�จะได้ให้การตรวจวินิจฉััย 

แลิะรักษาเบัื�องต้นได้อย่างเหมาะสม หนังสือเล่ิมน้�เข้ยนข่�นด้วยความร่วมมือของแพทย์โรคเลืิอด ทั�งใน 

โรงพยาบัาลิมหาวิทยาลิัยแลิะโรงพยาบัาลิจังหวัดท้�ทำางานในพื�นท้�เขตภาคเหนือตอนลิ่าง เพื�อถ่ายทอด

ความรู้แลิะประสบัการณ์ในการวินิจฉััยแลิะดูแลิผู้ป่วยมะเร็งทางโลิหิตวิทยาให้แก่แพทย์ผู้ดูแลิผู้ป่วยใน 

เวชปฏิบััติ โดยเฉัพาะแพทย์ท้�ต้องให้การวินิจฉััยแลิะดูแลิผู้ป่วยในขั�นตอนแรก แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำา

บั้าน แลิะแพทย์ผู้สนใจเก้�ยวกับัโรคทางโลิหิตวิทยา รูปแบับัการเข้ยนในทุกบัทของหนังสือเริ�มต้นด้วย

ตวัอยา่งผูป้ว่ยท้�มาพบัแพทยด์ว้ยปญัหาแลิะอาการท้�เปน็ลิกัษณะเฉัพาะตวัของมะเรง็แตล่ิะชนดิ พรอ้มทั�ง

เข้ยนแนวทางการวินิจฉััยแลิะการรักษา รวมถ่งผลิการรักษา ครอบัคลุิมมะเร็งทางโลิหิตวิทยาท้�พบับั่อย

แลิะมค้วามสำาคญัในเวชปฏิบัติั ผูเ้ขย้นหวังเป็นอย่างยิ�งว่าหนังสือเล่ิมน้�จะมป้ระโยชน์ไม่มากก็นอ้ยสำาหรับั 

ผู้อ่าน อันจะนำาไปสู่ผลิการรักษาท้�ด้ข่�นของผู้ป่วยมะเร็งทางโลิหิตวิทยาท้�อยู่ในความดูแลิ

        บัรรณาธิ์ิการ

      



กิิตติกิรรมประกิ�ศ
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จัดหน้ากระดาษ แลิะจัดทำารูปภาพประกอบั
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HEMATOLOGIC MALIGNANCIES : OVERVIEW01

	 มะเร็็งทางโลหิติวิทิยาเป็น็มะเร็ง็ของเซลล์ใน	hematopoietic	system	โดยเกิดิกิาร็เป็ล่�ยนแป็ลง

ข้�นกิับเซลล์ในช่่วิงใดช่่วิงหิน้�งของพััฒนากิาร็ของเซลล์นั�น	 ๆ	 อาจเร็ิ�มตั�งแต่	 pleuripotent	 stem	 cell 

ซ้�งยงัไมก่ิำาหินดตวัิเองวิา่จะเป็ล่�ยนเป็น็เซลลช์่นดิใด	หิร็อืร็ะยะ	committed	progenitor	หิร็อื	precursor	

cell	ซ้�งเป็็นเซลล์ตัวิอ่อนท่�ได้กิำาหินดช่นิดเซลล์ของตัวิเองแล้วิ	หิร็ือร็ะยะ	differentiating	mature	cell	

ซ้�งมพั่ัฒนากิาร็เตม็ท่�แลว้ิทั�งในไขกิร็ะดูกิและตอ่มนำ�าเหิลอืง	หิรื็อเนื�อเยื�อนอกิไขกิร็ะดูกิ	ควิามผิดิป็กิตทิ่�เกิดิ

ในช่่วิงพััฒนากิาร็ของเซลล์ท่�ต่างกิันจะเกิิดเป็็นโร็ค	 และแสดงลักิษณะทางคลินิกิท่�ต่างกิัน	 ตัวิอย่างเช่่น	

ตำาแหิน่งควิามผิิดป็กิติท่�ต่างกิันภายในพััฒนากิาร็ของ	 B	 cell	 หิากิควิามผิิดป็กิติเกิิดข้�นในร็ะยะของ	 

precursor	cell	ในไขกิร็ะดูกิ	จะเกิิดเป็็น	acute	lymphoblastic	leukemia	หิากิควิามผิิดป็กิติเกิิดข้�น

ในร็ะยะของ	differentiating	mature	cell	ในต่อมนำ�าเหิลือง	จะเกิิดเป็็น	lymphoma	และหิากิควิาม 

ผิิดป็กิติเกิิดในร็ะยะ	 secretory	 cell	 (plasma	 cell)	 ซ้�งวิกิกิลับมาอยู่ในไขกิร็ะดูกิอ่กิคร็ั�ง	 จะเกิิดเป็็น	 

myeloma	เป็็นต้น

	 มะเร็ง็เกิอืบทกุิช่นดิมต้่นกิำาเนดิจากิเซลลผ์ิดิป็กิตเิพัย่งเซลลเ์ดย่วิ	เพัิ�มจำานวินโดยมพ่ันัธุกุิร็ร็มท่�

ผิิดป็กิติเหิมือนกิัน	 (clonal	 origin)	 ม่ขั�นตอนกิาร็พััฒนาจากิเซลล์ป็กิติจนกิลายเป็็นเซลล์มะเร็็งหิลาย 

ขั�นตอน	โดยเกิ่�ยวิข้องกิับย่นท่�ควิบคุมและยับยั�งกิาร็เจร็ิญและพััฒนากิาร็ของเซลล์ท่�เร็่ยกิวิ่า	oncogene	

และ	tumor	suppressor	gene	โดย	oncogene 	เป็็นย่นท่�ม่ควิามสำาคัญกิับกิลไกิกิาร็เจร็ิญของเซลล์	เป็็น

ย่นท่�ถููกิควิบคุมกิาร็แสดงออกิ	 (gene	 expression)	 ในภาวิะป็กิติด้วิยกิลไกิท่�ร็ัดกิุมภายในเซลล์	 โดยใน

เซลล์ป็กิติย่นน่�อยู่ในภาวิะท่�เร็่ยกิวิ่า	 proto-oncogene 	 เมื�อเกิิด	mutation	 หิรื็อ	 genetic	 defect	 

ต่าง	ๆ	เช่่น	chromosomal	translocation	ท่�สำาคัญเกิิดข้�น	จะป็ลดป็ล่อยกิาร็ควิบคุมดังกิล่าวิ	เป็็นเหิตุ

ใหิ้	proto-oncogene	เป็ล่�ยนเป็็น	oncogene	โดยอาจทำาใหิ้กิาร็แสดงออกิของ	oncogene	เพัิ�มมากิข้�น	 

ทำาใหิ้เกิิดควิามผิิดป็กิติข้�นภายในพััฒนากิาร็ของเซลล์	เช่่น	กิาร็เจร็ิญของเซลล์มากิผิิดป็กิติ	หิร็ือกิลายเป็็น

เซลล์ท่�ไม่ตาย	ในทำานองเด่ยวิกิัน	tumor	suppressor	gene 	ซ้�งโดยป็กิติจะเป็็นตัวิคอยยับยั�งกิาร็เจร็ิญ

ของเซลล์ท่�ผิิดป็กิติ	เมื�อเกิิด	mutation	ภายใน	tumor	suppressor	gene	จะทำาใหิ้ไม่สามาร็ถูควิบคุม

กิาร็เจร็ิญของเซลล์ท่�ผิิดป็กิติได้	

	 กิาร็เกิิด	 rearrangement	 ของ	 chromosome	 ซ้�งอธิุบายกิาร็เกิิดมะเร็็งได้ค่อนข้างชั่ดเจน 

โดยเฉพัาะมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา	เป็็นกิร็ะบวินกิาร็สำาคัญอย่างหิน้�งท่�ทำาใหิ้	proto-oncogene	แสดงออกิ

ผิิดป็กิติกิลายเป็็น	oncogene	โดยมากิกิวิ่าคร็้�งของ	acute	myeloid	leukemia	ในผิู้ใหิญ่จะพับควิาม

ผิิดป็กิติของ	chromosome	ร็่วิมด้วิย1	ซ้�ง	 leukemia	หิลายช่นิดท่�เคยแบ่งโดยใช่้	morphology	และ	 

immunophenotype	จะพับควิามผิิดป็กิติของ	chromosome	 เช่่น	chromosomal	 translocation	
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ACUTE MYELOID LEUKEMIA02

บทที่  1
บทที่ 2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่  3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่  12

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายอายุ	53	ป็ี	อาช่่พัร็ับร็าช่กิาร็ทหิาร็	มาพับแพัทย์ด้วิยอากิาร็ไข้มา	1	เดือน	กิ่อนมา 

โร็งพัยาบาล	โดย	1	เดือน	กิ่อนมาโร็งพัยาบาลม่ไข้สูงหินาวิสั�น	เป็็น	ๆ 	หิาย	ๆ 	ไม่ม่เบื�ออาหิาร็	ไม่ม่นำ�าหินักิ

ลด	2	สัป็ดาหิ์	กิ่อนมาโร็งพัยาบาล	อากิาร็ไข้ไม่ด่ข้�น	ผิู้ป็่วิยสังเกิตวิ่าเหิงือกิบวิม	และม่เลือดออกิตามไร็ฟััน

เวิลาแป็ร็งฟััน	เหินื�อยง่ายมากิข้�น	ทำางานได้น้อยลง	จง้มาโร็งพัยาบาล

 ตรูวจรู่างกาย	body	temperature	38.2๐C,	markedly	pale,	anicteric,	gum	hypertrophy	

(ร็ูป็ท่�	 2.1)	 with	 bleeding,	 no	 superficial	 lymphadenopathy,	 normal	 heart	 sound,	 no	 

hepatosplenomegaly,	petechiae	along	both	legs

 

รููปที่่� 2.1	แสดง	gum	hypertrophy 	ของผิู้ป็่วิย

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	6.9	g/dL,	Hct	21.3%,	MCV	97.3	fL,	WBC	56,900	/cu	mm,	N	3%,	L	19%,	 

Mo	40%,	Eo	1%,	blast	37%,	Plt	39,000	/cu	mm

	 peripheral	blood	smear:	normochromic	normocytic	red	cell,	myeloblast	40%,	

decreased	platelet	number,	no	clumping	of	platelet	(ร็ูป็ท่�	2.2(A)	-	2.2(C))	

	 bone	marrow	aspiration:	hypercellular	marrow	(100%	cell	ularity),	myeloblast	-	

90%	of	nucleated	cell,	marked	decreased	megakaryocyte	number	 (ร็ูป็ท่�	 2.3(A),	2.3(B))	 

	 cytogenetic	study:	inv(16)(p13;	q22)	[20	metaphases]

	 flow	cytometry:	MPO(+),	TdT(-),	CD13(+),	CD33(+),	CD64(+),	CD11b(+)
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MYELODYSPLASTIC SYNDROME03

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยหิญิง	อายุ	63	ป็ี	อาช่่พัเกิษตร็กิร็	มาพับแพัทย์ด้วิยอากิาร็อ่อนเพัล่ย	เหินื�อยง่าย	มา	1	ป็ี	

โดย	1	ป็ี	ท่�ผิ่านมา	ม่อากิาร็อ่อนเพัล่ย	เหินื�อยง่าย	ไม่ม่จุดเลือดออกิ	ไม่เคยถู่ายดำาหิร็ืออาเจ่ยนเป็็นเลือด	

นำ�าหินักิป็กิติ	 ไป็พับแพัทย์ตร็วิจพับวิ่าม่โลหิิตจาง	 ได้ร็ับเลือดทุกิ	 1-2	 เดือน	 ร็วิมได้เลือดมาแล้วิ	 6	 ถูุง	 

อากิาร็ไม่ด่ข้�น	

 ตรูวจรู่างกาย	markedly	pale,	not	icteric,	normal	heart	sound,	no	hepatospleno-

megaly

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	4.6	g/dL,	Hct	14.5%,	MCV	87	fL,	MCH	28.7	pg,	MCHC	32.7	pg/dL,	WBC	

4,400	/cu	mm,	N	36%,	L	45%,	E	17%,	Plt	547,000	/cu	mm,	ANC	1,584	/cu	mm	

	 peripheral	blood	smear:	normochromic	normocytic	anemia	(ร็ูป็ท่�	3.1)

	 LFT:	 albumin	 3.2	 g/dL,	 globulin	 4.2	 g/dL,	 total	 bilirubin	 1.2	mg/dL,	 direct	 

bilirubin	0.4	mg/dL,	AST	56	U/L,	ALT	39	U/L,	alkaline	phosphatase	195	U/L

	 creatinine	0.96	mg/dL,	eGFR	72.8	mL/min/1.73sq	m	

	 bone	marrow	aspiration:	hypercellular	marrow,	M	:	E	=	4	:	1,	increased	erythroid	

cells	with	mild	megaloblastoid	change,	unremarkable	myeloid	maturation,	estimated	

blast	count	-	less	than	2%,	increased	megakaryocyte	with	dysplastic	change	(ร็ูป็ท่�	3.2)

	 bone	marrow	biopsy:	hypercellular	 trilineage	marrow,	moderately	 increased	

megakaryocyte	with	frequent	hypolobated	form	

	 bone	marrow	cytogenetic	study:	46,	XX,	del(5)(q13;	q33)

	 serum	erythropoietin	(EPO)	level	463	mU/mL	(4-24	mU/mL)

รููปที่่� 3.1 blood	smear	ของผิู้ป็่วิยตัวิอย่างแสดง	normochromic	normocytic	an	emia	
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CHRONIC MYELOID LEUKEMIA04

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายอายุ	56	ป็ี	อาช่่พัค้าขาย	ไม่ม่โร็คป็ร็ะจำาตัวิ	มาพับแพัทย์ด้วิยอากิาร็อืดแน่นท้องใต้

ช่ายโคร็งซ้ายมา	3	เดือน	โดย	3	เดือนท่�ผิ่านมาม่อากิาร็อืดแน่นท้องใต้ช่ายโคร็งซ้าย	ไม่ม่คลื�นไส้อาเจ่ยน	 

ไม่ม่ไข้	ไม่เบื�ออาหิาร็	ไม่ม่นำ�าหินักิลด	ขับถู่ายป็ัสสาวิะอุจจาร็ะป็กิติด่	

 ตรูวจรู่างกาย	not	pale,	not	icteric,	normal	heart	sound,	spleen	-	3	cm	below	left	

costal	margin,	no	hepatomegaly,	no	edema,	no	lymph	node	enlargement

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	12.0	g/dL,	Hct	36.2%,	MCV	82	fL,	WBC	117,000	/cu	mm,	N	20%,	band	

form	20%,	metamyelocyte	20%,	myelocyte	15%,	promyelocyte	5%,	L	15%,	Eo	3%,	Ba	

2%,	Plt	401,000	/cu	mm

	 LFT:	 albumin	 4.2	 g/dL,	 globulin	 3.1	 g/dL,	 total	 bilirubin	 0.6	mg/dL,	 direct	 

bilirubin	0.2	mg/dL,	AST	35	U/L	(normal	0-37	U/L),	ALT	30	U/L	(normal	0-41	U/L),	alkaline	

phosphatase	95	U/L	(normal	35-110	U/L)

	 chest	film:	normal

	 bone	marrow	aspiration:	hypercellularity	3+,	M:E	ratio	–	20:1,	markedly	increased	

myeloid	 cells	 (promyelocyte,	 myelocyte,	 metamyelocyte,	 band	 form,	 segmented	 

neutrophil),		myeloblast	3%	

	 bone	marrow	cytogenetics:	present	of	Philadelphia	(Ph)	chromosome,	t(9;22)	

(q34;q11)	 

รููปท่ี่� 4.1	 peripheral	 blood	 smear	 พับเม็ดเลือดขาวิช่นิด	myeloid	 cell	 ในหิลาย	 ๆ	 ร็ะยะเพัิ�มจำานวิน 

มากิข้�น	(increased	numbers	and	left-shifted	myeloid	maturation)



ว่รพีงษ์์ ปร�งค์ำเจิรญิ
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POLYCYTHEMIA VERA05

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่าย	อายุ	79	ป็ี	ม่อากิาร็อ่อนเพัล่ย	หิน้ามืด	 เวิ่ยนศ่ร็ษะ	 เหินื�อยเวิลาออกิแร็งมา	1	ป็ี	

กิอ่นมาโร็งพัยาบาล		ผิูป่้็วิยไม่เคยมป่็ร็ะวัิตเิลือดออกิหิรื็อลิ�มเลือดอุดตันมาก่ิอน	ตร็วิจร่็างกิายอยูใ่นเกิณฑ์์

ป็กิติ	นอกิจากิพับ	facial	plethora	และ	palmar	erythema

	 ม่โร็คป็ร็ะจำาตัวิ	ได้แกิ่	ควิามดันโลหิิตสูง

	 สูบบุหิร็่�คร็้�งซองต่อวิันมา	10	ป็ี	เลิกิสูบมา	20	ป็ี

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	17.6	 g/dL,	Hct	52.9%,	MCV	74.2	 fL,	WBC	10,480	 /cu	mm,	N	63.7%,	 

L	18%,	Mo	4.9%,	Eo	12.7%,	Baso	0.7%,	Plt	414,000	/cu	mm

	 bone	marrow	 aspiration:	 cellularity	 95-100%,	M:E	 ratio	 –	 10:1,	 panmyelosis	

(trilineage	 hyperplasia),	 increased	 megakaryocyte	 (pleomorphic	 megakaryocyte)	 

(ร็ูป็ท่�	5.1)

รููปที่่� 5.1 ลักิษณะไขกิร็ะดูกิของผิู้ป็่วิยแสดง	panmyelosis



ศุภร จิิตตเสถ่ียร

PRIMARY
MYELOFIBROSIS

06



104

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่ 6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่  12

PRIMARY MYELOFIBROSIS06

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายอายุ	 65	 ป็ี	 อาช่่พัเกิษตร็กิร็	 มาพับแพัทย์ด้วิยอากิาร็แน่นท้อง	 อิ�มเร็็วิมา	 6	 เดือน 

โดย	6	เดอืนท่�ผ่ิานมาแน่นท้องบร็เิวิณช่ายโคร็งซ้าย	รั็บป็ร็ะทานอาหิาร็ได้น้อยลงเนื�องจากิอิ�มเร็ว็ิ	นำ�าหินักิลด	

 ตรูวจรู่างกาย	moderately	pale,	not	icteric,	palpable	spleen	–	5	cm	below	left	

costal	margin,	no	hepatomegaly	

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	8.4	g/dL,	Hct	26.4%,	MCV	83	fL,	WBC	9,830	/cu	mm,	N	75%,	L16%,	NRBC	

1	cell/100	WBC,	Plt	200,000	/cu	mm

	 blood	smear:	normochromic	red	cell,	anisocytosis	1+,	poikilocytosis	2+,	tear	

drop	cell-	numerous,	NRBC-few,	polychromasia-few,	PMN	predominate,	promyelocyte	

and	myelocyte-few,	giant	platelet-few	(ร็ูป็ท่�	6.1)

	 bone	marrow	aspiration:	dry	tapping	

	 bone	marrow	biopsy:	hypercellular	bone	marrow	with	increased	mature	myeloid	

cells	and	clusters	of	atypical	megakaryocyte	with	irregular	lobation	of	nucleus,	special	

stains	for	reticulin	show	diffused	and	dense	reticulin	fiber	and	focal	bundle	of	collagen	

consistent	with	myelofibrosis	grade	3

	 blood	JAK 2	V617F	mutation:	positive	

รููปที่่� 6.1 blood	smear	แสดง	tear	drop	cell	(ลูกิศร็)	และ	NRBC
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ESSENTIAL THROMBOCYTHEMIA07

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายอายุ	 61	 ป็ี	 อาช่่พัข้าร็าช่กิาร็บำานาญ	 โร็คป็ร็ะจำาตัวิเป็็นเบาหิวิานและควิามดัน 

โลหิิตสูง	ควิบคุมได้ด่	มานอนโร็งพัยาบาลเพัื�อผิ่าตัดต้อกิร็ะจกิ	ไม่ม่อากิาร็ไข้	ไม่เบื�ออาหิาร็	นำ�าหินักิป็กิติ	 

ไมม่อ่ากิาร็ผิดิป็กิต	ิป็ฏิเิสธุป็ร็ะวิติัผิา่ตดั	ป็ฏิเิสธุป็ร็ะวิตัสิบูบหุิร็่�หิร็อืดื�มสรุ็า	ป็ฏิเิสธุป็ร็ะวิตักิิาร็ใช่ย้าสมนุไพัร็	

ป็ฏิิเสธุป็ร็ะวิัติโร็คเลือดในคร็อบคร็ัวิ

 ตรูวจรู่างกาย not	pale,	no	petechiae,	no	hepatosplenomegaly

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	 Hb	 15	 g/dL,	 Hct	 44%,	MCV	 85	 fL,	MCH	 29	 pg,	MCHC	 34	 pg/dL,	WBC	 

14,700	/cu	mm,	N	61%,	L	28%,	Mo	6%,	Eo	5%,	Plt	1,071,000	/cu	mm	

	 BUN	22	mg/dL,	Cr	1.84	mg/dL

	 blood	smear:	normochromic	normocytic	red	blood	cells,	no	polychromachia,	 

no	 schistocyte,	WBC	 –	 increase,	 PMN	 predominate,	 no	 blasts,	 platelet	 -	 increase,	 

no	platelet	clumping	(ร็ูป็ท่�	7.1)

	 bone	marrow	 aspiration:	 hypercellularity,	 increased	megakaryocyte,	 M:E	 

ratio	–	3:1,	no	dysplastic	feature,	no	blasts	(ร็ูป็ท่�	7.2)																																																						

	 bone	marrow	biopsy:	60%	cellularity,	M:E	ratio	–	3:1,	increased	megakaryocyte	 

(8-10	/LPF)	with	variable	in	size	and	nuclear	lobulation

	 cytogenetic	study:	46,	XY

	 blood	JAK 2	V617F	mutation:	positive

รููปที่่� 7.1 peripheral	blood	smear	แสดงจำานวินของเกิล็ดเลือดท่�เพัิ�มมากิข้�น



ช้นินิกิิ�นิต์ ศิรจัิินิที่รวัจิ
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ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA (ADULT PATIENTS)08

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่  12

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายไทยอายุ	36	ป็ี	อาช่่พัคร็ู	มาพับแพัทย์ด้วิยอากิาร็ไอแหิ้ง	ๆ 	3	สัป็ดาหิ์	โดย	3	สัป็ดาหิ์

ท่�ผิ่านมาม่ไข้สูงเวิลากิลางคืน	ไอแหิ้ง	ๆ	ไอมากิเวิลานอนหิงาย	เบื�ออาหิาร็	นำ�าหินักิลด	2	กิิโลกิร็ัม

 ตรูวจรู่างกาย	 performance	 status	 (Eastern	 Cooperative	 Oncology	 Group;	 

ECOG)	-	I,	moderately	pale,	not	icteric,	left	cervical	lymphadenopathy,	3-5	cm	in	size,	

normal	heart	sound,	decreased	breath	sound	at	right	lung,	no	hepatosplenomegaly,	no	

testicular	mass	

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	9.7	g/dL,	Hct	30%,	MCV	84	fL,	WBC	7,400	/cu	mm,	N	6%,	L	68	%,	blast	

26%,	Plt	143,000	/cu	mm

	 peripheral	blood	smear:	presence	of	blast	cells	with	high	nuclear-cytoplasmic	

ratio	(lymphoblast)	(ร็ูป็ท่�	8.1)	

รููปที่่� 8.1	ร็ูป็	blood	smear	แสดง	lymphoblast	(high	nuclear-cytoplasmic	ratio)	(ลูกิศร็)



พ่ีระพีล วอง

LYMPHOMA

09
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บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่ 9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่  12

LYMPHOMA09

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายอายุ	78	ป็ี	อาช่่พัเกิษตร็กิร็	มาพับแพัทย์ด้วิยอากิาร็จุกิแน่นท้องเร็ื�อร็ังมา	3	เดือน 

โดย	3	เดือนท่�ผิ่านมา	ม่อากิาร็เบื�ออาหิาร็	นำ�าหินักิลดลง	5	กิิโลกิร็ัม	ไม่ม่ไข้	ไม่ม่เหิงื�อออกิเวิลากิลางคืน

 ตรูวจรู่างกาย performance	status	(Eastern	Cooperative	Oncology	Group;	ECOG)	–	I,	

moderately	pale,	not	icteric,	normal	heart	sound,	palpable	ill-defined	epigastric	mass,	

no	lymphadenopathy

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC	:	Hb	9.4	g/dL,	Hct	29.6%,	MCV	81	fL,	WBC	7,310	/cu	mm,	N	54%,	L	22%,	

Plt	501,000	/cu	mm

	 LFT	 :	 albumin	 3.6	 g/dL,	 globulin	 4.1	 g/dL,	 total	 bilirubin	 0.2	mg/dL,	 direct	 

bilirubin	0	mg/dL,	AST	25	U/L	(normal	0-37	U/L),	ALT	20	U/L	(normal	0-41	U/L),	alkaline	

phosphatase	61	U/L	(normal	35-110	U/L)

	 LDH	:	188	U/L	(normal	210-425	U/L)

	 chest	film	:	normal

	 gastroscopy	:	infiltrative	mass	at	the	whole	antrum	with	ulceration

	 abdominal	 CT	 :	 circumferential	mass	 involving	 distal	 stomach	 to	 antrum,	 

size	7.4	x	7.4	×	7.2	cm,	multiple	intra-abdominal	lymphadenopathy

	 gastric	mass	biopsy	:	diffuse	large	B	cell	lymphoma	(DLBCL)	(ร็ูป็ท่�	9.1)

	 bone	marrow	study	:	no	lymphoma	involvement

รููปที่่� 9.1 ลักิษณะทางพัยาธุิวิิทยาของเซลล์มะเร็็งท่�ได้จากิกิร็ะเพัาะอาหิาร็

ร็ูป็ซ้าย:	ย้อม	hematoxylin-eosin,	ร็ูป็ขวิา:	ย้อม	CD20



หฤที่ย� กัิสย�นินัิท์ี่

MULTIPLE 
MYELOMA
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MULTIPLE MYELOMA10

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่ 10

บทที่  11
บทที่  12

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายอายุ	58	ป็ี	อาช่่พัเกิษตร็กิร็	มาพับแพัทย์ด้วิยป็ัญหิาแขนซ้ายหิักิจากิกิาร็ล้มมา	1	วิัน	

ผิู้ป็่วิยม่อากิาร็ป็วิดหิลังมาก่ิอนหิน้าน่�	 3	 เดือน	 ป็วิดมากิเวิลาขยับตัวิ	 อากิาร็ป็วิดเพัิ�มมากิข้�นเร็ื�อย	 ๆ	 

ต่อมาป็วิดเพิั�มจากิบั�นเอวิร็้าวิมาบร็ิเวิณช่ายโคร็งทั�งสองข้าง	 ซื�อยาร็ับป็ร็ะทานเอง	 ม่อากิาร็อ่อนเพัล่ย 

ร็่วิมด้วิย	ม่คนทักิวิ่าซ่ดลง	นำ�าหินักิลด	10	กิิโลกิร็ัม	ไม่ม่ไข้	สังเกิตวิ่าท้องผิูกิมากิข้�น	ภายหิลังอากิาร็ป็วิด

และอ่อนเพัล่ยเป็็นมากิจนลุกิไม่ไหิวิ	ล้มลง	แขนซ้ายหิักิ	จ้งมาโร็งพัยาบาล

 ตรูวจรูา่งกาย	พับ	cachectic,	left	arm	deformity,	mildly	pale,	not	icteric,	no	edema,	 

no	petechiae,	no	ecchymoses,	normal	heart	and	lung,	no	lymphadenopathy,	liver	and	

spleen	-	not	palpable	

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC	:	Hb	8.0	g/dL,	Hct	24.0%,	MCV	81	fL,	WBC	7,310	/cu	mm,	N	63%,	L	35%,	

Plt	231,000	/cu	mm

	 LFT	 :	 albumin	 2.6	 g/dL,	 globulin	 6.0	 g/dL,	 total	 bilirubin	 0.4	mg/dL,	 direct	 

bilirubin	0.2	mg/dL,	AST	21	U/L	(normal	0-37	U/L),	ALT	18	U/L	(normal	0-41	U/L),	alkaline	

phosphatase	107	U/L	(normal	35-110	U/L)	

	 BUN	:	15.0	mg/dL,	creatinine:	2.5	mg/dL,	eGFR:	22.8	mL/min	

	 calcium	:	13.7	mg/dL

	 LDH	:	260	U/L	(normal	210-425	U/L)

	 bone	 survey	 x-ray	 :	multiple	 osteolytic	 lesion,	 pathological	 fracture	 of	 left	 

humerus,	compression	fracture	at	T7-T10	and	L1	vertebra	(ร็ูป็ท่�	10.1-10.3)

	 MRI	 spine	 :	multiple	 collapsed	 spine	 at	 T7-T10	 and	 L1	 vertebra,	multiple	 

enhancing	osseous	lesions	scattering	throughout	the	visualized	spine,	calvarium,	clivus,	

bilateral	ribs,	and	pelvis,	posterior	bulging	and	associated	soft	tissue	masses	causing	mild	

cord	compression	at	T10	without	obvious	compressive	myelopathy

	 bone	marrow	study	:	slightly	hypercellular	marrow	with	increased	plasma	cell	

and	plasmablast	(60%)	(ร็ูป็ท่�	10.4)

	 serum	protein	electrophoresis:	monoclonal	spike	at	gamma	zone	(ร็ูป็ท่�	10.5)

	 serum	β
2
-microglobulin:	5.12	mg/L	(0.81-2.19	mg/L)



รวิสุต เด่ยวอิศเรศ

CHRONIC  
LYMPHOCYTIC 

LEUKEMIA

11
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CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA1 1

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่ 11
บทที่  12

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยช่ายไทยอายุ	73	ป็ี	อาช่่พัข้าร็าช่กิาร็บำานาญ	มาพับแพัทย์ด้วิยป็ัญหิาผิลตร็วิจเลือดพับ 

เม็ดเลือดขาวิมากิกิวิ่าป็กิติ	 โดย	 1	 สัป็ดาหิ์กิ่อนมาโร็งพัยาบาล	 ผิู้ป็่วิยเข้าร็ับกิาร็ตร็วิจสุขภาพัป็ร็ะจำาป็ี	 

ไม่ม่อากิาร็ผิิดป็กิติ	 เดิมไม่เคยตร็วิจพับโร็คป็ร็ะจำาตัวิมากิ่อน	 แพัทย์พับเม็ดเลือดขาวิมากิผิิดป็กิติจ้ง 

ส่งตัวิมาป็ร็้กิษาโลหิิตแพัทย์	

 ตรูวจรู่างกาย	performance	status	(Eastern	Cooperative	Oncology	Group;	ECOG)	-	I,	

not	pale,	not	icteric,	no	cervical	lymphadenopathy,	normal	heart	sound,	equal	breath	

sound,	no	hepatosplenomegaly,	no	edema	

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	12.7	g/dL,	Hct	38%,	MCV	98	fL,	WBC	69,300	/cu	mm,	N	6%,	L	92%,	Plt	

132,000	/cu	mm

	 peripheral	 blood	 smear:	 normochromic	 normocytic	 RBC,	 increase	 of	 small	 

mature	lymphocyte	and	smudge	cell,	platelet	adequate	(ร็ูป็ท่�	11.1,	11.2)	

	 LFT:	 albumin	 4.4	 g/dL,	 globulin	 2.7	 g/dL,	 total	 bilirubin	 0.5	mg/dL,	 direct	 

bilirubin	0.1	mg/dL,	AST	22	U/L	(normal	0-37	U/L),	ALT	19	U/L	(normal	0-41	U/L),	alkaline	

phosphatase	83	U/L	(normal	35-105	U/L)

	 LDH:	120	U/L	(normal	100-190	U/L)

	 flow	cytometry:	CD5(+),	CD19(+),	CD20(+),	CD23(+),	FMC7(-):	compatible	with	

chronic	lymphocytic	leukemia	(ร็ูป็ท่�	11.3)

รููปที่่� 11.1	ภาพั	blood	smear	แสดง	

leukemic	 cell	 ท่� ม่ลักิษณะเป็็น	 

mature	lymphocyte	(low	power	

field)



พัีช้รนิภ� จิงอัจิฉรยิกิุล

ACUTE
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ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA (PEDIATRIC PATIENTS)12

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่ 12

ตัวิอย่างผู้้้ป่วิย
	 ผิู้ป็่วิยเด็กิช่ายไทย	อายุ	4	ป็ี	3	เดือน	มาโร็งพัยาบาลด้วิยอากิาร็ซ่ดลงมา	1	เดือน	โดย	1	เดือน	 

กิ่อนมาโร็งพัยาบาล	 ผิู้ป็่วิยม่อากิาร็ไข้ตำ�า	 ๆ	 มาร็ดาสังเกิตวิ่าซ่ดลง	 และไม่ค่อยยอมเดิน	 ม่จุดเลือดออกิ

บร็ิเวิณขา	ไม่ม่อากิาร็ไอ	เสมหิะ	นำ�ามูกิ	ไม่ม่ป็ร็ะวิัติได้ร็ับอุบัติเหิตุมากิ่อนหิน้าน่�	ป็กิติแข็งแร็งด่	ไม่เคยม่

อากิาร็แบบน่�มากิ่อน	ป็ฏิิเสธุโร็คป็ร็ะจำาตัวิและโร็คทางพัันธุุกิร็ร็ม

	 ป็ร็ะวิัติวิัคซ่น	ร็ับคร็บตามเกิณฑ์์	ร็ับวิัคซ่นคร็ั�งสุดท้ายขณะอายุ	4	ป็ี

	 ร็ับป็ร็ะทานอาหิาร็คร็บ	3	มื�อ	กิินเนื�อสัตวิ์	ผิักิใบเข่ยวิ	ไข่	ผิลไม้ได้	นม	3	กิล่อง/วิัน

	 พััฒนากิาร็ป็กิติสามาร็ถูกิร็ะโดดสองขาได้	กิินข้าวิได้เอง	พัูดเป็็นป็ร็ะโยคได้

 ตรูวจรู่างกาย	 body	 temperature	 38.5	oC,	moderately	 pale,	 anicteric,	 bilateral	

cervical	lymphadenopathy	size	1.5	cm,	liver	3	cm	below	right	costal	margin,	liver	span	

10	 cm,	 spleen	 3	 cm	below	 left	 costal	margin,	 generalized	 petechiae	 at	 both	 lower	 

extremities,	no	joint	swelling,	equal-sized	testes,	no	swelling,	no	redness

 ผลการูตรูวจที่างห้้องปฏิิบััติการู

	 CBC:	Hb	4.5	g/dL,	Hct	15%,	WBC	9,600	/cu	mm,	N	10%,	L	90%,	Plt	12,000	/cu	mm	

	 peripheral	blood	smear:	presence	of	blast	cell,	small	size,	large	nucleus,	high	

nuclear/cytoplasmic	ratio,	fine	nuclear	chromatin,	scantly	blue	cytoplasm	(ร็ูป็ท่�	12.1)

	 bone	marrow	study:	packed	marrow	with	lymphoblast	>	90%	(ร็ูป็ท่�	12.2)

	 bone	marrow	flow	cytometry:	lymphoblast	>	80%	of	all	nucleated	cell;	CD10(+),	

CD19(+),	CD20(+),	HLA-DR(+);	compatible	with	precursor	B	lymphoblastic	leukemia	

	 bone	marrow	cytogenetic	study:	46,	XY

รููปที่่� 12.1	แสดง	peripheral	blood	smear
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ศุภร จิิตตเสถ่ียร
พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคเลือด)

โรงพยาบาลพุทธชินราช

หฤที่ย� กัิสย�นินัิท์ี่
พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคเลือด)

โรงพยาบาลพุทธชินราช

เอกิอมร เที่พีพีรหม
พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคเลือด)

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร



หนังสือแนะนำ�

ผู้เข่ยน : รูศ. ดรู.ศุภูวิทีู่ สำุขเพื่็ง

บัรูรูณ์าธิิการู

รูศ. พื่ญ. ดรู.สำุธิาที่ิพื่ย์ พื่งษ์เจรูิญ  

และคณ์ะ

	 กิาร็ใช่้เอกิซเร็ย์ซ่ท่คุณภาพัสูงเพัื�อสร็้างภาพัสามมิติของ

อวิัยวิะภายใน	 นำาไป็สู่กิาร็รั็กิษาท่�ม่ป็ร็ะสิทธุิภาพั	 แต่กิาร็ได้ร็ับ

ร็งัสส่งู	จะเพัิ�มควิามเส่�ยงตอ่กิาร็เป็น็มะเร็ง็เช่น่กินั	นกัิร็งัสเ่ทคนคิ

และบุคลากิร็ท่�เกิ่�ยวิข้องจะสร็้างสมดุลเหิล่าน่�อย่างไร็	 กิาร็ใช่้

ป็ร็ิมาณร็ังส่จากิเอกิซเร็ย์ซ่ท่ใหิ้น้อยท่�สุดแต่เกิิดป็ร็ะโยช่น์สูงสุด

จะม่เทคนิคอย่างไร็บ้าง	หินังสือเล่มน่�ม่คำาตอบ

	 เมื�อผิู้ป่็วิยมาป็ร็้กิษาแพัทย์ด้วิยอากิาร็ต่าง	 ๆ	 แพัทย์จะต้อง 

ซักิถูามป็ร็ะวัิติอากิาร็เจ็บป่็วิยและตร็วิจร่็างกิายผิู้ป่็วิย	 ซ้�งถูือเป็็น

ทักิษะท่�สำาคัญมากิและต้องฝึ้กิฝ้นอย่างสมำ�าเสมอ	 กิาร็ท่�แพัทย์ 

จะทร็าบป็ร็ะวิัติอากิาร็เจ็บป่็วิยและควิามผิิดป็กิติจากิกิาร็ตร็วิจ

ร่็างกิายอย่างคร็บถู้วินและถููกิต้องได้นั�น	 นอกิจากิจะต้องม่ควิามร็ู ้

ทางวิชิ่าแพัทย์แล้วิ	 ยงัต้องมค่วิามร็ูค้วิามสามาร็ถูในกิาร็สื�อสาร็และ

มส่มัพันัธุภาพัท่�ดก่ิบัผิูป่้็วิย	 ข้อมลูท่�ถูกูิต้องจะนำาไป็สูก่ิาร็ดแูลร็กัิษา 

ท่�ถูกูิต้องด้วิย	 กิาร็ซักิถูามป็ร็ะวัิตกิิาร็เจบ็ป่็วิยและกิาร็ตร็วิจร่็างกิาย

จ้งถูือเป็็นศิลป็ะอย่างหิน้�งท่�ช่่วิยนำาไป็สู่กิาร็ร็ักิษาผิู้ป่็วิยให้ิหิายจากิ 

โร็คภยัไข้เจบ็	อนัเป็็นจดุมุง่หิมายสงูสดุของแพัทย์ทกุิคน

500

590

บาท

บาท

เที่คนิคการูถื่ายภูาพื่เอกซ้เรูย์ซ้่ที่่ด้วย

ปรูิมิาณ์รูังสำ่ที่่�เห้มิาะสำมิ

อาการูที่างอายุรูศาสำตรู์

ผู้แต่ง : ผศ. ดรู. นพื่.ศักดิ์ชื่ัย ไชื่ยมิห้าพื่ฤกษ์

	 ร็ะบาดวิิทยาและสถูิติ	 เป็็นศาสตร็์ท่�ม่ควิามสัมพัันธุ์กิันมักิจะต้องเร็่ยนร็ู้	 และ

ป็ร็ะยุกิต์ใช่้ด้วิยกิันในทางกิาร็แพัทย์	 กิาร็สาธุาร็ณสุข	 หินังสือแบ่งออกิเป็็น	 3	 ตอน	 

ตอนท่�	1	ร็ะบาดวิิทยาป็ร็ะกิอบด้วิยบทนำาสู่ร็ะบาดวิิทยา	กิาร็วิัดทางร็ะบาด	วิิทยากิาร็วิัด

ควิามสัมพัันธุ์	กิาร็ออกิแบบวิิจัย	กิาร็วิิจัยแบบสังเกิต	กิาร็วิิจัยทาง	คลินิกิเช่ิงทดลอง	อคติ	

ตัวิแป็ร็กิวิน	 กิาร็ทดสอบวิินิจฉัยโร็ค	 และกิาร็วิัด	 ตอนท่�	 2	 สถูิติป็ร็ะกิอบด้วิยสถูิติ 

เช่ิงพัร็ร็ณนา	 สถูิติเช่ิงอ้างอิง	 กิาร็ทดสอบทางสถูิติ	 โป็ร็แกิร็ม	 คอมพัิวิเตอร์็สถูิติ	 PSPP	 

กิาร็เป็ร็่ยบเท่ยบตัวิแป็ร็เช่ิงตัวิเลข	กิาร็วิิเคร็าะหิ์ควิาม	สัมพัันธุ์	กิาร็วิิเคร็าะหิ์ถูดถูอย	และ

กิาร็วิิเคร็าะหิ์กิาร็ร็อดช่่พั	ตอนท่�	 3	กิาร็ป็ร็ะยุกิต์ใช่้	 ร็ะบาดวิิทยาและสถูิติ	ป็ร็ะกิอบด้วิย

กิาร็สาธุาร็ณสุข	กิาร็ป็้องกิันควิบคุมโร็คติดต่อและเวิช่ศาสตร็์เช่ิงป็ร็ะจักิษ์

	 หินงัสือเล่มน่�เป็น็หินังสือควิามร็ูเ้บื�องต้นด้านร็ะบาดวิทิยาและสถิูต	ิคร็อบคลุม

เนื�อหิาสำาหิร็บันสิตัแพัทยต์ามเกิณฑ์ค์วิามร็ูค้วิามสามาร็ถูของแพัทยสภา	แตใ่นขณะเดย่วิกินั

กิ็คร็อบคลุมเนื�อหิาท่�เป็็นป็ร็ะโยช่น์ต่อผิู้สนใจทั�วิไป็ในกิาร็เร็่ยนร็ู้	ได้ด้วิยตนเอง

400
บาท

รูะบัาดวิที่ยาและสำถืิติ 
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