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π ‘¬“¡
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’§◊Õµ‘Ëß‡π◊ÈÕ ÷́ËßßÕ°®“°ºπ—ß™—Èπ„π∂ÿßπÈ”¥’ ¡—°æ∫‚¥¬∫—ß‡Õ‘≠®“°

°“√∑”Õ—≈µ√“´“«π åÀ√◊Õ®“°™‘Èπ‡π◊ ÈÕ∑“ßæ¬“∏ ‘«‘∑¬à∑ ’ Ë‰¥â®“°°“√ºà“µ—¥∂ÿßπ È”¥’1-3   à«π
„À≠à¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥ hyperplastic ·≈–µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë‡°‘¥®“°°“√¡’‰¢
¡—π – ¡ (cholesterolosis) ¡“°°«à“µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥ neoplastic ªí≠À“∑ ’ Ë ”§—≠¢Õß
°“√¥Ÿ·≈¿“«–π ’ È§ ◊Õ°“√æ‘®“√≥“§«“¡®”‡ªìπ„π°“√ºà“µ—¥∂ ÿßπ È”¥’ ‡æ√“–≈ —°…≥–∑“ß
√—ß ’‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬«Õ“®‰¡à‡æ’¬ßæÕ ”À√—∫°“√·¬°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë‡ªìπ¡–‡√Áß (gallbladder
carcinoma) À√◊Õµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß (premalignant adenomas)
ÕÕ°®“°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∏√√¡¥“ (benign polyp) ‰¥â ·≈–„πºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬∂÷ß·¡â®–‡ªìπµ‘Ëß
‡π◊ÈÕ∏√√¡¥“°Á “¡“√∂∑’Ë®–°àÕ„Àâ‡°‘¥Õ“°“√‰¥â‡À¡◊Õπ°—∫Õ“°“√∑’Ë‡°‘¥®“°π‘Ë«„π∂ÿßπÈ”¥’‰¥â

„π√–¬–À≈ —ß¡’°“√π”Õ—≈µ√“´“«π å¡“„™â¡“°¢÷Èπ„π‡«™ªØ‘∫ —µ‘ ∑”„ÀâÕÿ∫ —µ‘
°“√≥ å¢Õß°“√µ√«®æ∫µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∂ ÿßπ È”¥’‡æ‘Ë¡¢÷Èπµ“¡‰ª¥â«¬ ·µà·π«∑“ßªØ‘∫ —µ‘„π°“√
ª√–‡¡‘π·≈–®—¥°“√°—∫¿“«–¥—ß°≈à“«¬—ß‰¡à™—¥‡®π·≈–‡ªìπ∑’Ë∂°‡∂’¬ß°—πÕ¬Ÿà

√–∫“¥«‘∑¬“
°“√µ√«®æ∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’¡’§«“¡™ÿ°Õ¬Ÿà∑’Ëª√–¡“≥√âÕ¬≈– 0.004-13.8 ¢Õß

°“√ºà“µ—¥∂ÿßπÈ”¥’1 ·≈–√âÕ¬≈– 1.5- 4.5 ®“°°“√∑”Õ—≈µ√“´“«πå2,3 æ∫«à“‰¡à¡’§«“¡
 —¡æ—π∏å°—π√–À«à“ß°“√µ√«®æ∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ ÿßπÈ”¥’°—∫Õ“¬ÿ ‡æ» πÈ”Àπ—° ®”π«π§√—Èß¢Õß
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°“√µ—Èß§√√¿å À√◊Õ°“√„™âŒÕ√å‚¡π‡æ»À≠‘ß √«¡∂÷ßªí®®—¬‡ ’Ë¬ßÕ◊ËπÊ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√
µ√«®æ∫π‘Ë«„π∂ ÿßπÈ”¥’3

°“√®”·π°ª√–‡¿∑¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ ÿßπÈ”¥’
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ¢Õß∂ÿßπÈ”¥’ “¡“√∂®”·π°‡∫◊ÈÕßµâπ‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥∏√√¡¥“ (benign

polyps) ·≈–µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥‡π◊ ÈÕ√ â“¬ (malignant polyps) ‚¥¬µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥∏√√¡¥“
 “¡“√∂·∫àß¬àÕ¬Õ’°‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥ neoplastic ·≈– non-neoplastic4,5 (µ“√“ß∑’Ë
1) ‚¥¬µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥∏√√¡¥“ª√–‡¿∑ neoplastic ∑’Ëæ∫∫àÕ¬∑’Ë  ÿ¥§◊Õµ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenoma

µ“√“ß∑’Ë 1 °“√®”·π°ª√–‡¿∑¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’ (¥—¥·ª≈ß®“° Weedon, D. Benign mucosal pol-
yps. In pathology of the gallbladder, Mason, New York 1984. p.195. and Laitio, M, Pathol
Res Pract 1983: 178:57).

™π ‘¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ ÿßπ È”¥’ §«“¡™ÿ°
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥∏√√¡¥“(benign polyps)

Non neoplastic polyps
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ cholesterol √ âÕ¬≈– 60
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomyomas √ âÕ¬≈– 25
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë‡°‘¥®“°°“√Õ—°‡ ∫ (inflammatory polyps) √ âÕ¬≈– 1

Neoplastic polyps
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomas √âÕ¬≈– 4
Õ ◊ ËπÊ √âÕ¬≈– 1

Leiomyomas
Fibromas
Lipomas

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥‡π◊ÈÕ√â“¬(malignant polyps)
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenocarcinoma √ âÕ¬≈– 80
Õ ◊ ËπÊ √ âÕ¬≈– 20

Mucinous cystadenomas
Squamous cell carcinoma
Adenoacanthomas
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·≈–µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥∏√√¡¥“ª√–‡¿∑ non-neoplastic ∑ ’ Ëæ∫∫ àÕ¬∑ ’ Ë  ÿ¥§ ◊Õµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∑ ’ Ë‡°‘¥
®“°°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π (cholesterol polyps) µ“¡¥â«¬µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ adenomyomas
‚¥¬∑—Èß§Ÿà®—¥Õ¬Ÿà„πµ‘Ëß‡π◊ÈÕª√–‡¿∑ hyperplastic µ“¡°≈‰°°“√‡°‘¥6  ”À√—∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ
™π ‘¥‡π◊ ÈÕ√ â“¬æ∫«à“ adenocarcinoma ‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∑ ’ Ëæ∫∫ àÕ¬∑ ’ Ë  ÿ¥·≈–æ∫‰¥â∫ àÕ¬
°«à“µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ adenoma ´÷Ëßµ√ß¢â“¡°—∫Õÿ∫ —µ‘°“√≥ å¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ„π≈”‰  â„À≠ à∑ ’ Ëæ∫ ad-
enoma ¡“°°«à“ adenocarcinoma

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’∑’Ë‡°‘¥®“°°“√¡’‰¢¡—π – ¡ (cholesterolosis and cholesterol
polyps)

°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π„πºπ—ß∂ÿßπÈ”¥’™—Èπ„π (cholesterolosis) ‡ªìπ¿“«–∑’Ë‡°‘¥
¢÷Èπ‚¥¬¡’°“√ – ¡¢Õß§Õ‡≈ ‡µÕ√Õ≈ ‡Õ ‡∑Õ√å (cholesterol esters) ·≈–‰µ√°≈’
‡´Õ‰√¥å (triglyceride) Õ¬à“ß¡“°¡“¬Õ¬Ÿà¿“¬„π¡“‚§√ø“® (macrophages)7 (√Ÿª∑’Ë
1) ‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°æ∫‚¥¬∫—ß‡Õ‘≠®“°°“√µ√«®∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“À≈—ß°“√ºà“µ—¥∂ÿßπÈ”¥’ ·≈–

√Ÿª∑’Ë 1 · ¥ß≈—°…≥–®”≈Õß¢Õß™—Èπ∂ÿßπÈ”¥’ª°µ‘ (normal gallbladder), ¿“«–∑’Ë¡’°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π
„πºπ —ß™—Èπ„π∂ ÿßπ È”¥’™π ‘¥°√–®“¬ (diffuse cholesterolosis) ·≈–µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∂ ÿßπ È”¥’∑ ’ Ë‡°‘¥®“°
°“√¡’‰¢¡—π – ¡ (cholesterol polyp), ¥—¥·ª≈ß®“° Sleisenger 9th edition chapter 67
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æ∫‰¥â∫ àÕ¬‚¥¬¡’§«“¡™ÿ°Õ¬Ÿà∑ ’ Ë√ âÕ¬≈– 9-26 ‡¡ ◊ ËÕÕâ“ßÕ‘ß®“°°“√»÷°…“∑ ’ Ë¡“®“°°“√
ºà“µ—¥8 ·≈–√âÕ¬≈– 12 ®“°°“√»÷°…“∑’Ë¡“®“°°“√™—π Ÿµ√ (autopsy)9 ·≈–æ∫‰¥â
‡∑à“°—π√–À«à“ßºŸâ™“¬·≈–ºŸâÀ≠‘ß

≈—°…≥–∑“ßæ¬“∏ ‘«‘∑¬“
°“√∑’µ‘Ë«‡π◊ÈÕ¡’°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—πÕ¬à“ß°√–®“¬¿“¬„πºπ—ß™—Èπ„π∂ÿßπÈ”¥’∑”„Àâ

 “¡“√∂¡Õß‡ÀÁπ¥â«¬µ“‡ª≈ à“‡ªìπ®ÿ¥  ’‡À≈◊Õß∫πæ ◊ Èπº‘«  ’·¥ß®“°°“√∑ ’ Ë¡’‡≈◊Õ¥¡“
‡≈ ’ È¬ß‡ªìπ®”π«π¡“° (hyperemic mucosa) ·≈–„Àâ≈ —°…≥–§≈ â“¬º≈ µ√Õ‡∫Õ√ ’ Ë
(strawberry gallbladder) ‚¥¬°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π¥—ß°≈ à“«‰¡à  —¡æ—π∏ å°—∫√–¥—∫
§Õ‡≈ ‡µÕ√Õ≈„π‡≈◊Õ¥

≈ —°…≥–∑“ß®ÿ≈∑√√»π å®–æ∫¡“‚§√ø“®∑ ’ Ë¡’‰¢¡—π – ¡Õ¬Ÿà‡ªìπ®”π«π¡“°
(foamy) ·∑√°µ—«Õ¬Ÿà¿“¬„π«‘≈‰≈∑’Ë¬◊¥¬“« (elongated villi) ‡ªìπ≈—°…≥–‡¥àπ (√Ÿª
∑’Ë 2) ‚¥¬°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π‡À≈à“π’È “¡“√∂·∫àß‰¥â‡ªìπ 4 √Ÿª·∫∫¥â«¬°—π¥—ßπ’È7

1. °“√∑ ’ Ë¡’°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π¿“¬„πºπ —ß∂ ÿßπ È”¥’Õ¬à“ß°√–®“¬∑ — Ë«‰ª (dif-
fuse): æ∫‰¥â√âÕ¬≈– 80

2. ¡’°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π‡ªìπ≈ —°…≥–µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ (cholesterol polyps): æ∫

√Ÿª∑’Ë 2 · ¥ß≈—°…≥–∑“ß®ÿ≈∑√√»πå¢Õß°“√∑’Ë¡’°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π¿“¬„πºπ—ß∂ÿßπÈ”¥’Õ¬à“ß°√–®“¬
(diffuse cholesterolosis), ¥—¥·ª≈ß®“° Sleisenger 9th edition, chapter 67
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‰¥â√âÕ¬≈– 10
3. ≈—°…≥–º ¡ (combined): æ∫‰¥â√âÕ¬≈– 10
4. ¡’°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π‡æ’¬ß‡©æ“– à«π (focal cholesterolosis)
·≈–‡π◊ ËÕß®“°ºπ —ßæ ◊ Èπº‘«¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ‰¢¡—π‡À≈ à“π ’ È¡’≈ —°…≥–‡ª√“–ßà“¬ ®÷ß

Õ“®¡’°“√ª√ ‘·µ°·≈–À≈ ÿ¥≈Õ°¢Õß‡´≈≈ å∑ ’ Ë∫√√®ÿ‰¢¡—π¥—ß°≈ à“« ·≈–Õ“®°àÕ„Àâ‡°‘¥
¿“«–·∑√°´âÕπ‰¥â‡™àπ‡¥’¬«°—∫π‘Ë«¢π“¥‡≈Á°„π∂ÿßπÈ”¥’

≈—°…≥–∑“ß§≈‘π‘°
‚¥¬∑ — Ë«‰ª¡—°‰¡à°àÕ„Àâ‡°‘¥Õ“°“√ ·µà¡’  à«ππ âÕ¬Õ“®¡“¥â«¬Õ“°“√®ÿ°·π àπ

∫√‘‡«≥≈‘ÈπªïòÀ√◊Õ¢«“∫π„π≈—°…≥–¢ÕßÕ“°“√ª«¥∑’Ë‡°‘¥®“°√–∫∫∑“ß‡¥‘ππÈ”¥’ (biliary
pain) ‰¥â ´÷Ëß¬◊π¬—π¿“¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥ ∂ ÿßπÈ”¥’·≈–ºŸâªÉ«¬Õ“°“√¥’¢÷Èπ10 πÕ°®“°π’È
¬—ßÕ“®‡ªìπ “‡Àµÿ¢Õßµ—∫ÕàÕπÕ—°‡ ∫‡©’¬∫æ≈ —π (acute pancreatitis) ·≈–¿“«–
‡À≈◊Õß®“°°“√Õÿ¥°—Èπ∑“ß‡¥‘ππÈ”¥’ (obstructive jaundice)

°“√«‘π‘®©—¬
  à«π„À≠ àº≈°“√µ√«®«‘π ‘®©—¬∑“ß√ —ß  ’«‘∑¬“®–™—¥‡®π„π°√≥ ’∑ ’ Ë¡’°“√ – ¡

¢Õß‰¢¡—π®π‡ªìπ≈—°…≥–µ‘Ëß‡π◊ÈÕ·≈â« (polypoid form) ´÷Ëß®“°Õ—≈µ√“´“«πåÕ“®‡ÀÁπ
‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ‡¥’Ë¬« À√◊Õµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ®”π«πÀ≈“¬µ‘Ëß‰¡à‡§≈◊ ËÕπ∑ ’ Ëµ“¡°“√æ≈ ‘°µ—«¢ÕßºŸâªÉ«¬
¡’≈ —°…≥–‡©æ“–§ ◊Õ non-shadowing, ·≈–„Àâ≈ —°…≥–¢Õß echogenicity ∑ ’ Ë¡“
°°«à“‡π◊ÈÕµ—∫¢â“ß‡§’¬ß  à«π„À≠à¡’¢π“¥‡≈Á°ª√–¡“≥ 2 ∂÷ß 10 ¡‘≈≈‘‡¡µ√ (√Ÿª∑’Ë 3)
·≈–¡’§«“¡·¡àπ¬”®–¡“°¢÷Èπ‡¡ ◊ ËÕ∑”  àÕß°≈ âÕßÕ—≈µ√“´“«π å (EUS) æ∫≈ —°…≥–°“√
√«¡°≈ÿà¡¢Õß hyperechoic spots11

°“√√—°…“
‡π◊ ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬  à«π„À≠ à¡—°‰¡à¡’Õ“°“√ ®÷ß‰¡à®”‡ªìπµâÕß‰¥â√ —∫°“√√ —°…“

®”‡æ“–À“°¡’°“√«‘π ‘®©—¬™—¥‡®π·≈ â««à“‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥π ’ È ·µà„πºŸâªÉ«¬  à«ππ âÕ¬∑ ’ Ë¡’
Õ“°“√®“° polyps ¥—ß∑ ’ Ë°≈ à“«‰ª·≈ â«¢â“ßµâπ·≈–‰¡à¡’‡ÀµÿÕ ◊ Ëπ´÷Ëß “¡“√∂Õ∏ ‘∫“¬
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Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬‰¥â °“√ºà“µ—¥∂ ÿßπ È”¥’ÕÕ°°Á¡’¢âÕ¡Ÿ≈æ∫«à“¡’ºŸâªÉ«¬®”π«πÀπ ÷ Ëß∑ ’ Ë¡’
Õ“°“√¥’¢÷ÈπÀ≈—ßºà“µ—¥10 ´÷ËßµâÕßæ‘®“√≥“‡ªìπ√“¬Ê‰ª

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ Adenomyomatosis
‡ªìπ§«“¡º‘¥ª°µ‘∑’Ë‰¡à‰¥â‡°‘¥¢÷Èπ·µà°”‡π‘¥ ‡°‘¥®“°°“√¡’°“√‡®√‘≠∑’Ëº‘¥ª°µ‘

¢Õßºπ—ß∂ÿßπÈ”¥’™—Èπ„π (overgrowth of the mucosa) ‡¢â“‰ª„π (invagination)
™—Èπ°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑’Ë¡’°“√Àπ“µ—«¢÷ÈπÕ¬à“ß¡“° (thickening of the muscle wall)12 (√Ÿª
∑’Ë 4) ·≈–æ∫«à“¡’§«“¡ —¡æ—π∏å°—∫°“√µ√«®æ∫π‘Ë«„π∂ ÿßπÈ”¥’ (cholelithiasis) Õ¬à“ß
™—¥‡®π „πºŸâ∑’Ë¡’µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomyomatosis ™π‘¥ segmental ‚¥¬¡’√“¬ß“πæ∫‰¥â
°«à“ √âÕ¬≈– 8913

√–∫“¥«‘∑¬“
‚¥¬∑—Ë«‰ªæ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬ ‚¥¬¡’√“¬ß“πµ√«®æ∫‡æ’¬ß√âÕ¬≈– 1 ®“°°“√»÷°…“

∑’ËÕâ“ßÕ‘ß®“°°“√∑”ºà“µ—¥∂ÿßπÈ”¥’13 ∑—Èßπ’Èæ∫«à“‡æ»À≠‘ß¡’§«“¡™ÿ°¢Õß°“√µ√«®æ∫¡“°
°«à“‡æ»™“¬„π —¥ à«π 3 µàÕ 1 ·≈–‡æ‘Ë¡¢÷Èπµ“¡Õ“¬ÿ

√Ÿª∑’Ë 3 ¿“æÕ—≈µ√“´“«πå· ¥ßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’∑’Ë‡°‘¥®“°°“√ – ¡¢Õß‰¢¡—π (cholesterol polyps) ́ ÷Ëß
¡’≈—°…≥–®”‡æ“–§◊Õ non shadow, hyperechoic   à«π„À≠à¡—°¡’¢π“¥‰¡à‡°‘π 1 ‡´πµ‘‡¡µ√,
¥—¥·ª≈ß®“° Uptodate, Courtesy of Salam F Zakko, MD, FACP. ·≈– Sleisenger 9th

edition, chapter 67
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æ¬“∏‘«‘∑¬“
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomyomatosis  “¡“√∂·∫àß‡ªìπ 3 ª√–‡¿∑§◊Õ generalized,

localized ·≈– segmental adenomyomatosis (√Ÿª∑’Ë 5) ´÷Ëß®–æ∫«à“¡’°“√Àπ“
µ—«Õ¬à“ß¡“°¢Õßºπ —ß∂ ÿßπ È”¥’Õ“®∂ ÷ß 1 ´¡.À√◊Õ¡“°°«à“ πÕ°®“°π ’ È≈ —°…≥–∑“ß
®ÿ≈∑√√»πå®–æ∫«à“¡’°“√ hyperplasia ¢Õß™—Èπ°≈â“¡‡π◊ÈÕ ·≈–ºπ—ß‡¬◊ËÕ∫ ÿ¥â“π„π∫“ß
§√—Èßæ∫‡ªìπ≈—°…≥– intestinal metaplasia ·≈–æ∫À≈—°∞“π¢Õß°“√Õ—°‡ ∫‡√◊ÈÕ√—ß
„π√–¥—∫ÕàÕπ (mild chronic inflammation) æ∫√à«¡‰¥â∫àÕ¬

≈—°…≥–∑“ß§≈‘π‘°
‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°‰¡à¡’Õ“°“√·≈–µ√«®æ∫‚¥¬∫—ß‡Õ‘≠ ·µàÕ“®æ∫Õ“°“√∑’Ë‡°‘¥®“°

π‘Ë«„π∂ ÿßπÈ”¥’´÷Ëßæ∫√à«¡°—π‰¥â∫àÕ¬„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥π’È¥—ß∑’Ë°≈à“«‰ª·≈â«¢â“ßµâπ

§«“¡ —¡æ—π∏å√–À«à“ßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomyomatosis ·≈–¡–‡√ Áß∂ÿßπ È”¥’
¡’À≈“¬√“¬ß“π∑ ’ Ëæ∫¡–‡√ ÁßßÕ°Õ¬Ÿà„π∫√ ‘‡«≥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥π ’ È‚¥¬‡©æ“–µ‘Ëß

√Ÿª∑’Ë 4 · ¥ß≈—°…≥–®”≈Õß¢Õßºπ—ß∂ÿßπÈ”¥’ª°µ‘́ ÷Ëß®–‰¡à¡’™—Èπ muscularis mucosae ‡À¡◊Õπ°—∫∑“ß
‡¥‘πÕ“À“√ à«πÕ◊ËπÊ, Rokitansky-Aschoff sinus ́ ÷Ëß‚¥¬∑ —Ë«‰ªµ√«®æ∫‰¥âª√–¡“≥√âÕ¬≈–
90 ¢Õß§πª°µ‘·≈– adenomyomatosis ¥—¥·ª≈ß®“° Sleisenger 9th edition, chapter 67
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‡π◊ÈÕ adenomyomatosis ª√–‡¿∑ segmental ·≈– fundal ·µà§«“¡ —¡æ—π∏å¥—ß
°≈ à“«¬—ß¡’¢âÕ¢—¥·¬âß„πÀ≈“¬°“√»÷°…“ ¥—ßπ — Èπ®÷ß¬—ß √ ÿª‰¡à‰¥â«à“°“√¡’µ‘ Ëß‡π◊ ÈÕ
adenomyomatosis ‡æ‘Ë¡§«“¡‡  ’ Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥ ¡–‡√ Áß∂ ÿßπ È”¥’À√◊Õ‰¡à ·µà∂ â“¡’°Á
‡ªìπ‡æ’¬ß‡≈Á°πâÕ¬ (‰¡à‡°‘π 2 ‡∑à“¢Õß§«“¡‡ ’Ë¬ß‚¥¬‡©≈’Ë¬)14-17 ·µà∑’Ë™—¥‡®π§◊Õ°“√
¡’µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ¥—ß°≈ à“«  —¡æ—π∏ å°—∫°“√µ√«®æ∫¡–‡√ Áß∂ ÿßπ È”¥’„π√–¬–∑ â“¬´÷Ëß‡™ ◊ ÈÕ«à“‡ªìπº≈
®“°§«“¡¬“°„π°“√µ√«®«‘π ‘®©—¬∑“ß√ —ß  ’«‘∑¬“¢Õß¡–‡√ Áß∂ÿßπ È”¥’√–¬–µâπ„πºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë
¡’µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥π’È18

°“√«‘π‘®©—¬
°“√∑”Õ—≈µ√“´“«πå‰¡à¡’≈—°…≥–∑’Ë®”‡æ“–™—¥‡®π Õ“®æ∫‡æ’¬ß≈—°…≥–Àπ“µ—«

‡©æ“–∑ ’ Ë¢Õß∂ ÿßπ È”¥’∑ ’ Ë¡“°°«à“ 4 ¡¡. (√ Ÿª∑ ’ Ë 6) °“√∑”‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡µÕ√ å·≈–
§≈◊Ëπ·¡à‡À≈Á°‰øøÑ“ µ√«®æ∫ differential enhancement ¢Õßºπ—ß∂ÿßπÈ”¥’, æ∫™àÕß
Rokitansky-Aschoff Õ¬Ÿà¿“¬„π°≈â“¡‡π◊ÈÕ∑’ËÀπ“µ—« ·≈–µ√«®æ∫ subserosal fatty
proliferation ‡ªìπ≈—°…≥–®”‡æ“–∑’Ëµ√«®æ∫‰¥â„πµ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥π’È ‡™àπ‡¥’¬«°—∫°“√∑”

√Ÿª∑’Ë 5 · ¥ßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomyomatosis ª√–‡¿∑µà“ßÊ ¥—¥·ª≈ß®“° Sleisenger 9th edition, chap-
ter 67
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 àÕß°≈âÕßÕ—≈µ√“´“«πǻ ÷Ëß®–µ√«®æ∫ multiple microcysts √à«¡°—∫°“√¢¬“¬µ—«¢Õß
Rokitansky-Achoff sinuses Õ¬à“ß¡“°11

°“√√—°…“
„π°√≥’∑’Ë‰¡à¡’Õ“°“√ ‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπ„π°“√ºà“µ—¥∂ÿßπÈ”¥’ ·≈–Õ¬à“ß∑’Ë°≈à“«

‰ª·≈ â«¢â“ßµâπ«à“§«“¡‡  ’ Ë¬ßµàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√ Áß∂ ÿßπ È”¥’¬—ß‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈™—¥‡®π ®÷ß‰¡à
·π–π”„Àâºà“µ—¥„πºŸâªÉ«¬∑ ÿ°√“¬ ®–∑”„π°√≥ ’∑ ’ Ë≈ —°…≥–∑“ß§≈ ‘π ‘°·≈–√ —ß  ’«‘∑¬“
 ß  —¬À√◊Õ·¬°‰¡à‰¥â«à“Õ“®¡’¡–‡√ Áß‡°‘¥√ à«¡À√◊Õ‰¡à‡∑ à“π — Èπ Õ“∑ ‘‡™àπ ºŸâ∑ ’ Ëµ√«®æ∫µ‘Ëß
‡π◊ ÈÕ™π ‘¥π ’ È‡ªìπ≈ —°…≥– segmental ·≈–¿“æ√ —ß  ’æ∫≈ —°…≥–‡ªìπ°âÕπÀ√◊Õµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∑ ’ Ë
¡’¢π“¥¡“°°«à“ 1 ´¡.14-18

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’∑’Ë‡°‘¥®“°°“√Õ—°‡ ∫ (inflammatory polyps)
æ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬ ¡’≈—°…≥–‡ªìπ sessile À√◊Õ pendunculate °Á‰¥â®“°°“√∑”

Õ—≈µ√“´“«π å ‚¥¬ª√–°Õ∫‰ª¥â«¬‡π◊ ÈÕ‡¬ ◊ ËÕ granulation ·≈–æ—ßº ◊¥∑ ’ Ë¡’‡´≈≈ å
æ≈“ ¡“·≈–≈‘¡‚ø‰™µå·∑√°µ—«Õ¬Ÿà ‚¥¬∑—Ë«‰ª¡’¢π“¥ª√–¡“≥ 5-10 ¡¡.19

√Ÿª∑’Ë 6 · ¥ßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomyomatosis ∫√‘‡«≥ fundus ¥—¥·ª≈ß®“° Uptodate, Courtesy of
Salam F Zakko, MD, FACP.
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µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥ adenoma (Adenomas)
æ∫‰¥âπâÕ¬¡“° ‚¥¬¡’√“¬ß“πæ∫πâÕ¬°«à“√âÕ¬≈– 0.520 ·≈–æ∫πâÕ¬°«à“

¡–‡√ Áß∂ ÿßπ È”¥’ (adenocarcinoma) ‚¥¬∑ — Ë«‰ª¡—°æ∫‡ªìπµ‘Ëß‡¥’Ë¬«„π≈ —°…≥–∑ ’ Ë¬ ◊ Ëπ
¬“«ÕÕ° (pedunculated masses) ¡’¢π“¥ª√–¡“≥ 5-20 ¡¡. ·≈– “¡“√∂‡°‘¥
„πµ”·Àπàß„¥°Á‰¥â¿“¬„π∂ÿßπÈ”¥’ ª√–¡“≥ 1 „π 3 ¢ÕßºŸâªÉ«¬Õ“®æ∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ®”π«π
¡“°°«à“Àπ÷Ëß ‚¥¬Õ“®¡’®”π«π 2 ∂÷ß 5 µ‘Ëß‡π◊ÈÕ

µ‘ Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥π ’ È “¡“√∂·∫ àß¬àÕ¬‰¥â‡ªìπ 2 ™π ‘¥§ ◊Õ papillary ·≈–
nonpapillary21 πÕ°®“°π’È¬—ßæ∫«à“ºŸâªÉ«¬°«à“§√÷Ëß∑’Ë¡’µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥π’È ¡—°µ√«®æ∫π‘Ë«
„π∂ÿßπÈ”¥’√à«¡¥â«¬

§«“¡ —¡æ—π∏å¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenoma ·≈–¡–‡√Áß∂ÿßπ È”¥’
§«“¡∂’Ë¢Õß°“√∑’Ëµ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenoma ®–æ—≤π“°≈“¬‡ªìπ adenocarcinoma

¬—ß‰¡à‡ªìπ∑ ’ Ë∑√“∫™—¥‡®π ·µàæ∫«à“¡’§«“¡  —¡æ—π∏ å°—∫¢π“¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕÕ¬à“ß™—¥‡®π
‚¥¬‡©æ“–µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenoma ∑’Ë¡’¢π“¥„À≠à¡“°°«à“ 1-1.2 ´¡. ‚¥¬¡’°“√µ√«®æ∫
foci ¢Õß adenocarcinoma ¿“¬„πµ‘Ëß‡π◊ÈÕ¢π“¥¥—ß°≈à“«‰¥â¡“°°«à“µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenoma
¢π“¥‡≈Á°20,22,23

≈—°…≥–∑“ß§≈‘π‘°
‡™àπ‡¥’¬«°—∫µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∂ ÿßπ È”¥’™π ‘¥Õ ◊ ËπÊ∑ ’ Ë¡—°‰¡à‡°‘¥Õ“°“√·≈–µ√«®æ∫‚¥¬

∫ —ß‡Õ‘≠®“°°“√µ√«®Õ—≈µ√“´“«π å·≈–√ —ß  ’«‘∑¬“ À√◊Õ°“√ºà“µ—¥∂ ÿßπ È”¥’ À√◊ÕÀ“°¡’
Õ“°“√°Á®–‡ªìπÕ“°“√ª«¥∑ âÕß∑ ’ Ë‡ªìπ≈ —°…≥– biliary type ´÷ËßÕ“®‡°‘¥®“°°“√∑ ’ Ë¡’
°“√‚º≈ à¬ ◊ Ëπ (prolapsed) ¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ‡¢â“‰ª∑ ’ Ë Hartmannûs pouch „π¢≥–∑ ’ Ë∂ ÿß
π È”¥’∫ ’∫µ—« ´÷ËßÕ“®¡’§«“¡®”‡ªìπ∑ ’ Ë®–µâÕß‰¥â√ —∫°“√√ —°…“‚¥¬°“√ºà“µ—¥∂ ÿßπ È”¥’ À“°
 “¡“√∂µ—¥‡ÀµÿÕ◊Ëπ∑’ËÕ“®‡ªìπ “‡Àµÿ¢ÕßÕ“°“√ª«¥∑âÕßÕÕ°‰ª·≈â«

°“√«‘π‘®©—¬
Õ—≈µ√“´“«πå®–æ∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë¡’≈—°…≥– homogeneous ·≈– isoechoic °—∫
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‡π◊ÈÕµ—∫¢â“ß‡§’¬ß º‘«‡√’¬∫·≈– ‰¡à¡’ pedicle (√Ÿª∑’Ë 7) ·µà°“√„™âÕ—≈µ√“´“«πå‡æ’¬ß
Õ¬à“ß‡¥’¬«Õ“®‰¡à‡æ’¬ßæÕ∑ ’ Ë®–·¬°™π ‘¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∂ ÿßπ È”¥’·µà≈–™π ‘¥‰¥â ‚¥¬„π
√“¬ß“πÀπ ÷ Ëßæ∫§«“¡·¡àπ¬”¢ÕßÕ—≈µ√“´“«π å„π°“√«‘π ‘®©—¬µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ™π ‘¥µà“ßÊ°àÕπ
°“√ºà“µ—¥¥—ßπ’È24 √âÕ¬≈– 89  ”À√—∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥§≈Õ‡√ ‡µÕ√Õ≈ √âÕ¬≈– 81  ”À√—∫
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë‡ªìπ‡π◊ÈÕ√â“¬ ·≈–√âÕ¬≈– 50  ”À√—∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenoma ‚¥¬§«“¡·¡àπ¬”®–
¡“°¢÷Èπ‡¡◊ËÕµ√«®¥â«¬°“√ àÕß°≈âÕßÕ—≈µ√“´“«πåÀ√◊Õ‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡µÕ√å (contrast
enhanced CT)

°“√®—¥°“√µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’∑’Ë ‰¡à¡’Õ“°“√ (asymptomatic gallbladder polyps)
∂÷ß·¡â«à“µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’ à«π„À≠à®–‰¡à„™à‡π◊ÈÕ√â“¬ ·µà°“√·¬°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë¡’‚Õ°“ 

¡’¡–‡√ Áß√ à«¡¥â«¬‡æ ◊ ËÕ√ —∫°“√ºà“µ—¥„π√–¬–µâπ°Á‡ªìπ‡√◊ ËÕß ”§—≠‡π◊ ËÕß®“°°“√
æ¬“°√≥ å‚√§∑ ’ Ë‰¡à¥’¢Õß¡–‡√ Áß∂ ÿßπ È”¥’ √ à«¡°—∫∑ ’ Ë°≈ à“«‰ª·≈ â«¢â“ßµâπ«à“°“√µ√«®∑“ß
√—ß ’«‘∑¬“°Á‰¡à‰¥â¡’§«“¡·¡àπ¬”‡∑’¬∫‡∑à“°—∫°“√µ√«®∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“ ¥—ßπ—Èπ®“°°“√

√Ÿª∑’Ë 7 · ¥ßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’™π‘¥ adenoma ´÷Ëß¡’≈—°…≥– homogeneous ·≈– isoechoic °—∫‡π◊ÈÕ
µ—∫¢â“ß‡§’¬ß ¥—¥·ª≈ß®“° Uptodate, Courtesy of Salam F Zakko, MD, FACP.
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∑∫∑«π«√√≥°√√¡·≈–°“√»÷°…“∑ ’ Ë¡’¡“°àÕπÀπ â“π ’ È ®÷ß‡ πÕ·π«∑“ß°“√®—¥°“√°—∫
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’∑’ËπÕ°‡Àπ◊Õ®“°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥ cholesterol ·≈– adeomyomatosis ¥—ßπ’È
(·ºπ¿“æ∑’Ë 1 ·≈–µ“√“ß∑’Ë 2)

● µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ ÿßπÈ”¥’∑’Ëæ∫√à«¡°—∫π‘Ë«„π∂ ÿßπÈ”¥’À√◊Õ primary sclerosing cho-
langitis ‚¥¬‰¡à¢÷Èπ°—∫¢π“¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ ·π–π”„Àâºà“µ—¥‡π◊ ËÕß®“°‡æ‘Ë¡§«“¡‡  ’ Ë¬ß
¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß∂ ÿßπÈ”¥’25-29

● µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ ÿßπÈ”¥’∑’Ë¡’¢π“¥¡“°°«à“ 18-20 ¡¡.: ‡π◊ËÕß®“°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ¢π“¥π’È à«π
„À≠ à¡—°‡ªìπ¡–‡√ Áß·≈–Õ“®‡ªìπ¡–‡√ Áß∑ ’ Ë¡’°“√≈ ÿ°≈“¡ (advanced cancer) °“√
ºà“µ—¥∂ ÿßπ È”¥’„π°√≥ ’ È®÷ßÕ“®¡’§«“¡®”‡ªìπµâÕß∑” extended cholecystectomy
√à«¡°—∫ lymph node dissection ·≈– partial hepatic resection ∫√‘‡«≥ gall-
bladder bed ‚¥¬°àÕπºà“µ—¥¡’§«“¡®”‡ªìπ∑ ’ Ë®–µâÕß∑”‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡µÕ√ åÀ√◊Õ
 àÕß°≈âÕßÕ—≈µ√“´“«πå‡æ◊ËÕª√–¡“≥°“√≈ÿ°≈“¡¢Õß‚√§°àÕπ24

● µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ ÿßπÈ”¥’¢π“¥ 10-20 ¡¡.: ‡π◊ËÕß®“°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ„π¢π“¥π’È¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–
¡’¡–‡√Áß à́ÕπÕ¬Ÿà ·µà‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°‡ªìπ√–¬–µâπ ®÷ß·π–π”„Àâ∑”°“√ºà“µ—¥∂ÿßπÈ”¥’¥â«¬«‘∏’

·ºπ¿“æ∑’Ë 1 · ¥ß·π«∑“ß°“√®—¥°“√µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπ È”¥’„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¡à· ¥ßÕ“°“√
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µ“√“ß∑’Ë 2 ®”·π°™π‘¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’™π‘¥µà“ßÊ·≈–≈—°…≥–‡©æ“–

™π‘¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ §«“¡™ÿ° §ÿ≥ ¡∫—µ‘ ¢π“¥ ®”π«π «‘®“√≥å
∂ÿßπ È”¥’·∫àßµ“¡ (√ âÕ¬≈–) ¢Õß°“√‡ªìπ (¡‘≈≈ ‘ µ‘Ëß‡π◊ÈÕ

æ¬“∏‘«‘∑¬“ ‡π◊ ÈÕßÕ° ‡¡µ√)
(neoplastic)

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ§≈Õ‡≈ ‡µÕ√Õ≈ 60 ‰¡à„™à 2-10 À≈“¬µ‘Ëß Õ“®¡’Õ“°“√‰¥â‡À¡ ◊Õππ ‘ Ë«„π
∂ÿßπÈ”¥’ °√≥ ’∑’Ë¡’°“√ª√‘·µ°

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenomyoma 25 ‰¡à„™à 10-20 ‡¥’Ë¬« æ‘®“√≥“ºà“µ—¥‡©æ“–°√≥ ’∑’Ë
(fundic adenomyo- ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√À√◊Õ‰¡à
matosis)  “¡“√∂·¬°°“√¡’‡´≈≈ å

¡–‡√ Áß√ à«¡¥â«¬

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë‡°‘¥®“°°“√ 10 ‰¡à„™à 5-10 ‡¥’Ë¬« ª√–°Õ∫‰ª¥â«¬‡´≈≈ å·≈–
Õ—°‡ ∫ (inflammatory (°«à“§√ ÷Ëß) ‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕÕ—°‡ ∫ ‰¡à¡’®”‡ªìπ
polyp) µâÕßºà“µ—¥

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ adenoma 4 „™à 5-20 ‡¥’Ë¬« - æ∫‰¥âπâÕ¬¡“° ‚¥¬∑ —Ë«‰ª
(2 „π 3) ‡ªìπµ‘Ëß¬ ◊ Ëπ·≈–æ∫√ à«¡°—∫π ‘ Ë«

„π∂ÿßπÈ”¥’
- ¢π“¥∑ ’ Ë¡“°°«à“ 12 ¡‘≈≈ ‘
‡¡µ√Õ“®¡’‡´≈≈å¡–‡√Áß√à«¡¥â«¬

µ‘Ëß‡π◊ÈÕ™π‘¥Õ◊ËπÊ <1 „™à 5-20 ‡¥’Ë¬« æ∫‰¥âπâÕ¬¡“°

¥—¥·ª≈ß®“° Sleisenger 9th edition, chapter 67

laparoscopic cholecystectomy with full thickness dissection24,29

● µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’¢π“¥ 5-10 ¡¡.:  ”À√—∫µ‘Ëß‡π◊ÈÕ„π¢π“¥π’È ‡π◊ËÕß®“°¡’°“√
»÷°…“æ∫«à“ ¡’ºŸâªÉ«¬®”π«πÀπ ÷ Ëß∑ ’ Ë¡’¢π“¥„À≠ à¢÷Èπ¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ (√ âÕ¬≈– 3.5) ·≈–¡’
 à«ππ âÕ¬∑’Ë¡’‚Õ°“  æ—≤π“‡ªìπ¡–‡√Áß ®÷ß·π–π”„Àâ¡’°“√µ‘¥µ“¡¢π“¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ÈÕ¥—ß
°≈ à“«‚¥¬∑”Õ—≈µ√“´“«π å ª√–‡¡‘πªï≈–§√ — Èß ·≈–æ‘®“√≥“ºà“µ—¥‡¡ ◊ ËÕæ∫«à“µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ¡’
¢π“¥„À≠à¢÷Èπ29,30
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● µ‘Ëß‡π◊ÈÕ∂ÿßπÈ”¥’¢π“¥‡≈Á°°«à“ 5 ¡¡.: ‡π◊ËÕß®“°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ¢π“¥π’È à«π„À≠à‰¡à„™à
‡π◊ÈÕ√â“¬ ·≈–¡—°‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ÈÕ§≈Õ‡√ ‡µÕ√Õ≈ ®÷ß‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπµâÕß‰¥â√—∫°“√√—°…“„¥Ê
·µà‰¥â¡’°“√·π–π”„Àâ∑”Õ—≈µ√“´“«π åª√–‡¡‘π¢π“¥´È”Õ’°§√ — Èß∑ ’ Ë 6 ·≈– 12 ‡¥ ◊Õπ
‚¥¬‰¡à¡’§«“¡®”‡ªìπµâÕßµ‘¥µ“¡µàÕ À“°µ‘Ëß‡π◊ÈÕ¥—ß°≈à“«¡’¢π“¥§ß∑’Ë31

 √ÿª
µ‘Ëß‡π◊ÈÕ¢Õß∂ÿßπÈ”¥’ “¡“√∂‡ªìπ‰¥â∑—Èß∑’Ë‰¡à„™à‡π◊ÈÕ√â“¬·≈–‡π◊ÈÕ√â“¬ ‚¥¬µ‘Ëß‡π◊ÈÕ

§≈Õ‡√ ‡µÕ√Õ≈‡ªìπµ‘Ëß‡π◊ÈÕ∑’Ë¡’≈—°…≥–‡©æ“–µ—«®“°Õ—≈µ√“´“«πå·≈–æ∫‰¥â∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥
‚¥¬∑ — Ë«‰ªºŸâ∑ ’ Ë¡’µ‘Ëß‡π◊ ÈÕ¢Õß∂ ÿßπ È”¥’¡—°‰¡à¡’Õ“°“√·≈–µ√«®æ∫‚¥¬∫ —ß‡Õ‘≠®“°°“√∑”
Õ—≈µ√“´“«π åÀ√◊Õºà“µ—¥ §«“¡ ”§—≠¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ‡À≈ à“π ’ ÈÕ¬Ÿà∑ ’ ËÕ“°“√·≈–‚Õ°“ ∑ ’ Ë®–¡’
‡´≈≈ å¡–‡√ Áß√ à«¡À√◊Õæ—≤π“‡ªìπ¡–‡√ Áß„πÕπ“§µ ‚¥¬¡’§«“¡  —¡æ—π∏ åÕ¬à“ß™—¥‡®π
°—∫¢π“¥¢Õßµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ ·≈–«‘∏ ’°“√√ —°…“∑ ’ Ë¥’∑ ’ Ë  ÿ¥ ”À√ —∫ºŸâªÉ«¬∑ ’ Ë¡’Õ“°“√À√◊Õ¡’§«“¡
‡  ’ Ë¬ß∑ ’ Ë®–¡’‡´≈≈ å¡–‡√ Áß√ à«¡¥â«¬µ≈Õ¥®πµ‘Ëß‡π◊ ÈÕ∑ ’ Ë¡’‚Õ°“ æ—≤π“‰ª‡ªìπ¡–‡√ Áß„π
Õπ“§µ§◊Õ°“√ºà“µ—¥∂ÿßπÈ”¥’
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