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 โรคพยาธิหอยโข่ง มีสาเหตุจากพยาธิหอยโข่งหรืออีกชื่อคือพยาธิปอด
หนู (Angiostrongylus cantonensis) ซึ่งเป็นหนอนพยาธิที่มีการติดต่อและ
ก่อโรคในคนโดยมีหนูเป็นโฮสต์จ าเพาะ(definitive host) ของพยาธิชนิดนี้  
พบครั้งแรกในมณฑลกวางตุ้งประเทศจีนโดย เมื่อปี พ.ศ.2478 ต่อมามี
รายงานพบพยาธิชนิดนี้ในน้ าไขสันหลังคนเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2488  และ
ในปี พ.ศ.2505 มีรายงานพบพยาธิชนิดนี้ ในสมองและเยื่อหุ้มสมองคน  ที่
ตายจากอาการปวดหัว ส าหรับประเทศไทยในปีเดียวกัน พ.ศ.2505 ได้มี
รายงานการพบพยาธิชนิดนี้เป็นครั้งแรกและพบในลูกตาถือว่าเป็นการพบใน
ลูกตาครั้งแรกในโลก หลังจากนั้นมีรายงานการพบพยาธิชนิดนี้ในลูกตาอีก 4 
รายติดต่อกัน โรคนี้ส่วนมากพบแถบตะวันออกไกลและหมู่เกาะ มหาสมุทรแป
ซิฟิคเป็นส่วนใหญ่ เช่น ประเทศไทย เวียดนาม ไต้หวัน ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย 
นิวคาลิโดเนีย ตาฮิติ ฮาวาย และตามหมู่เกาะโอเชี่ยนเนีย ส าหรับในประเทศ
ไทยพบค่อนข้างชุกทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่เป็น
เยื่อหุ้มและสมองอักเสบ (eosinophilic meningoencephalitis) 

วงจรชีวิต โดยธรรมชาติเป็นพยาธิของหนูตัวแก่ที่อาศัยอยู่ในหลอด
เลือดแดงของปอดโดยจะฝังไข่จ านวนมากไว้ในปอด เมื่อตัวอ่อนระยะที่ 1 ฟัก
ออกมาเคลื่อนไปที่หลอดลม ถูกกลืนผ่านหลอดอาหารไปยังกระเพาะ ล าไส้
และในที่สุดจะปนออกมากับอุจจาระ จากนั้นโฮสต์ตัวกลาง (intermediate 
host) ได้แก่ หอยทาก (slug) หอยโข่ง (snail) กุ้งฝอย (shrimp) จะกิน
อุจจาระหนูที่มีตัวอ่อนระยะที่ 1 หรือโดยไชเข้าทาง foot plate ภายใน 4  

โรคพยาธิหอยโข่ง 
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สัปดาห์ ตัวอ่อนจะเจริญเติบโตจนเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 ขดตัวตามกล้ามเนื้อหรืออวัยวะต่างๆ ของหอย จากนั้นหนูกิน
พวก intermediate host เหล่านี้เข้าสู่ล าไส้ ตัวอ่อนระยะที่ 3 จะไชผ่านล าไส้ไปที่สมองหนูและเจริญเติบโตจนได้ตัวอ่อน 
ระยะที่ 5 (young adult) แล้วเดินทางไปเจริญเติบโตเต็มที่ในปอดหนูต่อไปจนครบวงจรชีวิตของมัน แต่เนื่องจาก
ความจ าเพาะต่อโฮสต์ต่ าจึงสามารถพบโฮสต์พาราเทนิค (paratenic host) ในธรรมชาติได้หลากหลายชนิด เช่น กุ้งน้ าจืด 
กบ ลูกอ๊อด ปลาน้ าจืด ตะกวด นอกจากนี้ยังมีรายงานพบตัวอ่อนระยะติดต่อในสิ่งแวดล้อมได้เช่นกัน 

 
รูปที่ 1 วงจรชีวิตของพยาธิหอยโข่ง 

ที่มา Robert H. CowieBiology: taxonomy, identification, and life cycle of Angiostrongylus cantonensis 

การติดต่อ การติดโรคในคนเกิดจากทานโฮสต์ตัวกลางที่มีตัวอ่อนระยะที่ 3 นี้เข้าไปจากอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ มี
เป็นส่วนน้อยที่จะติดจากการรับประทานพืชผักสดหรือน้ าที่มีการปนเปื้อนของตัวอ่อนระยะติดต่อ พยาธิจะไชจากระบบ
ทางเดินอาหารเข้าสู่ระบบประสาท สมอง ไขสันหลังหรอืตา โดยธรรมชาติคนมักเป็นโฮสต์โดยบังเอิญ (accidental host)  
ดังนั้นตัวอ่อนจึงไม่สามารถเจริญต่อไปตามวงจรปกติ มักจะหยุดที่ตัวอ่อนระยะ 4 หรือ 5 ขณะที่อยู่ในสมองโดยเฉพาะ
บริเวณ subarachnoid space พยาธิส่วนใหญ่จะเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 5 ขนาดตัวค่อนข้างใหญ่มีการเคลื่อนไหวไปมา 
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพในเนื้อสมองและจะมีชีวิตอยู่ได้ระยะหนึ่งสัก 1-2 เดือน เท่านั้นก็จะตายไปนอกจากที่สมองแล้วอาจ
พบพยาธิในน้ าไขสันหลังและลูกตา  

 

รูปที่ 2 ตัวกลางที่เป็นปัจจัยเสี่ยงการติดพยาธิ 
ที่มา http://www.tm.mahidol.ac.th/ 
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ระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยง Angiostrongylus cantonensis รู้จักกันดีในชื่อ พยาธิหอยโข่ง พยาธิปวดหัวหอย 
หรือ พยาธิปอดหนู (rat lungworm) เป็นหนอนพยาธิที่ถ่ายทอดไปมาระหว่าง หนู และสัตว์ในไฟลัมมอลลัสกา  (เช่น
หอยโข่ง หรือหอยทาก) ตามวงจรชีวิตในธรรมชาติ แต่สัตว์ชนิดอ่ืนๆ ที่สามารถเป็นโฮสต์ตัวกลางของพยาธิชนิดนี้ ได้แก่ 
ปูนา กุ้งน้ าจืด และกบ พยาธิไม่สามารถสืบพันธุ์ได้ในสัตว์ที่เป็นโฮสต์ตัวกลางเหล่านี้ แต่สามารถติดต่อมายังคนได้ แต่คน
เป็นเพียงโฮสต์โดยบังเอิญท าให้พยาธิที่เจริญในคนที่ติดเชื้อ จะไม่สามารถติดต่อไปยังผู้อ่ืนได้ส่วนใหญ่จะพบรายงานผู้ติด
พยาธิชนิดนี้ในประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศในแถบแปซิฟิก แต่ก็มีรายงานการพบผู้ป่วยประปราย
ในออสเตรเลีย แอฟริกา คาบสมุทรแคริบเบียน ฮาวาย และหลุยเซียน่า ที่พบผู้ติดเชื้อที่ถูกรายงานในบทความ
วิทยาศาสตร์แล้วกว่า 2,800 ราย จากเกือบ 30 ประเทศ สันนิษฐานว่าพยาธิกระจายไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลกโดยหนูที่
หลบอยู่บนเรือขนส่งสินค้า และอาจแพร่กระจายจากการน าหอยทากและหอยโข่งเข้าไปเลี้ยงในประเทศต่างๆ ที่ไม่เคยมี
หอยประเภทนี้มาก่อน นอกจากนี้โรคพยาธิหอยโข่งพบได้ทุกภาคในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทยมีรายงานว่าพบผู้ป่วยโรคปวดหัวหอยครั้งแรกในปี พ.ศ.1957 ซึ่งเป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าจ านวน 4 ราย ต่อมาในปี พ.ศ.1962 มีรายงานพบพยาธิหอยโข่งในตาของผู้ป่วย ซึ่งนับเป็นรายแรกของโลก 
และมีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเรื่อยมา จากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคปวดหัวหอยใน
ประเทศไทยพบว่าปี พ.ศ.2552 มีจ านวนผู้ป่วย 268 รายจาก 23 จังหวัด ประมาณ 0.43 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
รายงานมีผู้เสียชีวิต  จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับ  ได้แก่  จังหวัดเลย (12.83 ต่อประชากรแสนคน)  จังหวัด
เชียงใหม่ (3.48 ต่อประชากรแสนคน) จังหวัดบุรีรัมย์ (2.60 ต่อประชากรแสนคน) จังหวัดอุดรธานี (2.29 ต่อประชากร
แสนคน)  และจังหวัดมหาสารคาม (1.60 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ 

อาการทางคลีนิค ระยะแรกเมื่อได้รับตัวอ่อนระยะติดต่ออาจมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง 
คลื่นไส้  อาเจียน เมื่อพยาธิเดินทางมาถึงระบบประสาทแล้วจะเกิด เป็นกลุ่มอาการเยื่อหุ้มและสมองอักเสบ 
(meningoencephalitis) คือปวดศีรษะ มีลักษณะปวดตุบๆ บริเวณหน้าผากและขมับทั้งสองข้างมักร่วมกับอาการคอแข็ง  
วิงเวียนศีรษะ  เกร็งตามกล้ามเนื้อ นอกจากนี้อาจพบอาการสูญเสียการทรงตัวขณะนั่งหรือยืนได้ ซึ่งท าให้แยกยากจาก
โรคติดเชื้อปาราสิตอ่ืนๆ ที่ท าให้เกิดกลุ่มอาการเยื่อหุ้มและสมองอักเสบ เช่น โรค cysticercosis  gnathostomiasis 
trichinosis เป็นต้น ในกระแสเลือดมีจ านวนเม็ดโลหิตขาวเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะชนิด eosinophil เพ่ิมสูงขึ้น การตรวจน้ า  
ไขสันหลังอาจไม่พบการเพ่ิมขึ้นของเม็ดเลือดขาวอย่างการติดเชื้ออ่ืนๆ แต่จะเพ่ิมขึ้นของเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil 
แทน (นั่นคือที่มาของชื่อ eosinophilic meningoencephalitis) แต่อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ อาจจะตรวจไม่พบ
ในช่วงเริ่มต้นของการติดเชื้อ โดยทั่วไปอาการป่วยจะหายไปเอง เนื่องจากพยาธิไม่สามารถอาศัยอยู่ได้นานในร่างกาย
มนุษย ์โดยไม่มีวิธีรักษาทีเ่ฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตามอาการรุนแรง เช่น อาการทางประสาท หรือเสียชีวิต มักพบได้น้อย 
พยาธิชนิดนี้อาจชอนไชไปที่ลูกตาท าให้มองไม่ชัด (ocular angiostrongyliasis) ถ้าส่องด้วยกล้องตรวจตาจะพบพยาธินี้
ในลูกตา 

 

รูปที่ 3 พยาธิตัวแก่ตัวเมีย 
ที่มาhttp://www.tm.mahidol.ac.th/ 
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พยาธิก าเนิดและพยาธิสภาพ โรค eosinophilic meningoencephalitis จะเกิดเมื่อพยาธิเดินทางมาถึงสมองจะ
เกิดการลอกคราบเป็นตัวอ่อนระยะที่ 4 ทิ้งคราบ (sheath) ไว้ที่สมอง ซึ่งจะมีปฏิกิริยากับร่างกายโฮสต์อย่างรุนแรง เกิดมี 
cellular reaction รอบๆ คราบ อาการจะรุนแรงขึ้นเมื่อพยาธิเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 5 เนื่องจากพยาธิตัวใหญ่ขึ้น เยื่อ
หุ้มสมองจะหนาและขุ่นขาว โดยเฉพาะบริเวณฐานสมองส่วนหน้าและสมองส่วนหลัง นอกจากนี้ยังพบหย่อมหรือจุด
เลือดออกของเยื่อหุ้มสมองส่วน subdural และ subarachnoid บริเวณส่วน cortex ของสมองบางครั้งอาจพบพยาธิที่
บริเวณเยื่อหุ้มสมองส่วน subdural หรือ subarachnoid ก็ได้หน้าตัดสมองพบหย่อมเนื้อตายและเลือดออกทั่วไปที่เยื่อ
หุ้มสมอง เหล่านี้จะพบเซลล์อักเสบชนิด eosinophils เพ่ิมมากขึ้นพร้อมกับเซลล์อักเสบชนิด lymphocytes และ 
monocytes บางครั้งพบ foreign body giant cells ในรายที่มีพยาธิสภาพของ granuloma นอกจากนี้จ านวน glia 
cells เพ่ิมมากข้ึนพร้อมกับมี hemosiderin pigment และผลึก Charcot-Leyden crystals 

 
รูปที่ 4 ไข่ของพยาธิที่อยู่ในปอดหนูโดยวิธี Histopathology 

 
รูปที่ 5 พยาธิหอยโข่งในสมองหนู 

ที่มา Robert H. CowieBiology: taxonomy, identification, and life cycle of Angiostrongylus cantonensis 
 

การวินิจฉัยแยกโรค การซักประวัติการเดินทางและการรับประทานอาหาร เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยในการ
วินิจฉัยโรคได้ การตรวจเลือดและน้ าไขสันหลังอาจบ่งบอกได้ถึงว่ามีการติดพยาธิ  คือตรวจพบปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด 
eosinophil ที่เพ่ิมสูงขึ้น และสามารถตรวจพบตัวอ่อนระยะที่ 3 ในชิ้นเนื้อทางพยาธิหรือพบในน้ าไขสันหลัง นอกจากนี้
ยังมีรายงานการใช้ complement fixation test และ indirect fluorescent antibody test ในการตรวจหาการติด
พยาธิชนิดนี้ 

การป้องกัน  
1. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกโดยเฉพาะตัวกลางที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น หอยโข่ง  กุ้งน้ าจืด ปูนา กบ หรือ

ตะกวด เพ่ือป้องกันตัวอ่อนพยาธิ 
2. ก าจัดหนูซึ่งเป็นโฮสต์ธรรมชาติและตัวกลาง เช่น หอยทากท่ีพบในบริเวณบ้านหรือสวน เพ่ือลดการกระจาย

ของพยาธิ 
3. ภายหลังการปรุงอาหารที่ท าจากหอยโข่ง หอยทาก กุ้งน้ าจืด หรือตะกวด แล้วต้องล้างมือช้อนส้อมและถ้วย

ชามให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนลงมือรับประทานอาหาร 
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4. ล้างผักสดจนสะอาดหรือท าสุกก่อนรับประทาน 
เอกสารอ้างอิง 

1. อาคม สังข์วรานนท์. (2536). โปรโตซัวทางสัตวแพทย์. คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
2. ชูเกียรติ ศิริวิชยกุล ศรชัย หลอูารีย์สุวรรณ ประยงค์ ระดมยศ. (2549). ต าราปรสิตวิทยาทางการแพทย์. 
3. CDC Division of parasite disease www.cdc.gov 
4. http://www.tm.mahidol.ac.th/ 
5. Robert H. Cowie (2011) Biology: taxonomy, identification, and life cycle of Angiostrongylus 

cantonensis 
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แพทย์และพยาบาลความท้าทายในตลาดศนูย์กลางสุขภาพ AEC 

 

การเปิดเสรีการค้าด้านบริการของอาเซียน ประกอบกับนโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของประเทศ
ไทยประกอบกับนั้นมีประเด็นปัญหาด้านบุคลากรเป็นอย่างมาก ทั้งในด้านการแข่งขันในตลาดแรงงาน และการท าธุรกิจ
การลงทุนในด้านต่างๆ ประเทศไทยต้องมีการ เตรียมความพร้อมในด้านนี้เป็นอย่างยิ่ง การลงทุนในมนุษย์เป็นการลงทุน
ด้านทรัพยากรที่ส าคัญ โดยเฉพาะด้านการบริการทางการแพทย์ทางทันตกรรม ทางการพยาบาลเนื่องจากมีการลงทุนที่สูง
และมีการอบรมขั้นสูงต่อเนื่องโดยต้องอาศัยร่างกายมนุษย์ประกอบการศึกษาและอบรม การพัฒนาทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และยา ต่างก็มีต้นทุนที่สูงทั้งการลงทุนในภาคเอกชนและรัฐ อัตราค่าตอบแทนในภาครัฐที่ไม่สมดุลไม่
สะท้อนต่อตลาดแรงงาน จึงเป็นประเด็นที่ท าให้เกิดความ ขัดแย้งในสังคมในปัจจุบัน 

ถึงแม้ว่าประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติอันดับต้นๆ ของเอเชีย มีผู้ ป่วยชาวต่างชาติมารับบริการ
รักษาพยาบาลไม่ต่ ากว่าปีละ 1 ล้านคนโดยเฉลี่ย ในช่วงที่ผ่านมาซึ่งมีส่วนสร้างรายได้ และสร้างชื่อเสียงให้ประเทศ แต่มี
ความ จ าเป็นอย่างยิ่งที่ภาครัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพ และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพตลอดจนส่งเสริมให้ภาคเอกชนและชุมชน มีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขนอกเหนือจากความจ าเป็นที่จะต้องสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้น
ประโยชน์สาธารณะเป็นหลัก ปัญหาที่เกิดขึ้นคือทรัพยากรด้านสุขภาพของประเทศมีอยู่อย่างจ ากัด และปัจจุบันบุคลากร
สาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลมีความขาดแคลนในภาพรวม อีกทั้งมีการกระจายตัว
ทางภูมิศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้การผลิตบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเกือบทั้งหมดอยู่ในภาครัฐ ซึ่งได้รับ
งบประมาณจากเงินภาษีของแผ่นดิน บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลจึงมีพันธกิจหลักในการให้บริการสุขภาพเพ่ือ
ประชาชนคนไทยเป็นส าคัญ 

อย่างไรก็ตาม การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติถึงแม้อาจมีส่วนท าให้แพทย์ไทยที่ท างานต่างประเทศจ านวน
หนึ่งกลับเข้ามาท างานในประเทศไทย ขณะเดียวกันนโยบายนี้และระบบที่เป็นอยู่ท าให้เกิดการดึงแพทย์จากโรงพยาบาล
รัฐโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาล ที่เป็นโรงเรียนแพทย์ไปสู่สถานพยาบาลในภาคเอกชน ส่งผลกระทบต่อการรักษา  
พยาบาล การเรียนการสอน และภาระงานในภาครัฐ 



จุลสารศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง     ปีท่ี 11 ฉ.41-42 (ก.ค.-ธ.ค.57)  หน้า 6 

ในปัจจุบัน การเปิดเสรีทางการศึกษาและบริการสุขภาพและการย้ายถิ่นให้บริการทางวิชาชีพระหว่างไทยกับ
ประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืนยังมีขอบเขตจ ากัด มีการกีดกันภายในประเทศ นอกเหนือจากอุปสรรคในประเทศปลายทาง
ด้านภาษาและปัญหาเกี่ยวกับ ข้อตกลงในสัญญาว่าจ้าง ในขณะเดียวกันส าหรับในประเทศไทยในฐานะประเทศต้นทางนั้น 
ความต้องการในการโยกย้ายถิ่นฐานไปให้บริการในต่างประเทศยังไม่ใช่กระแสหลัก เนื่องด้วยเหตุผลหลายประการ ซึ่งที่
ส าคัญได้แก่ความต้องการท างานเพ่ือรับใช้คนในชาติยังเป็นจุดยืนส าคัญของบุคลากรทั้งทางการแพทย์และพยาบาล 
ความรู้สึกว่าไม่ต้องการแยกจากครอบครัว ยังคงพบได้ทั่วไป ข้อจ ากัดด้านความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานนอก
ประเทศ และอายุ ทั้งนี้หลักสูตรและเงื่อนไขภายหลังจบการศึกษาของไทย ยังไม่เอ้ือต่อการแข่งขันเชิงธุรกิจการศึกษา
ระดับภูมิภาคเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศคู่แข่งส าคัญอย่างสิงคโปร์หรือฟิลิปปินส์ 

อย่างไรก็ตาม ในการเตรียมความพร้อม ที่เหมาะสมรองรับการเปิดเสรีการค้าและบริการของอาเซียน และการ
เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของไทยพบว่า กลุ่มผู้จ้างงานต้องการให้บุคลากรทั้งทางการแพทย์และพยาบาลของไทยมี
ทักษะและองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการรักษาและบริการ มีทักษะด้านภาษาและการสื่อสารที่ดีเข้าใจกฎหมาย มีพฤติกรรมใน
การให้บริการที่ดีและที่มีจรรยาบรรณ ในขณะที่กลุ่มผู้ผลิตบุคลากรทั้งทางการแพทย์และพยาบาลของไทยเห็นว่า การ
เตรียมความพร้อมที่เหมาะสมรองรับการเปิดเสรีการค้าบริการของอาเซียนและการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของ
ไทยจ าเป็นต้องเน้นที่การปรับปรุงหลักสูตรตามมาตรฐานสากล และการเป็น Thailand Nursing Education Hub ส่วน
กลุ่มนักศึกษาแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ เห็นว่า ในการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมรองรับการเปิดเสรีการค้าบริการ
ของอาเซียนและการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติของไทยนั้น ต้องการผู้รู้มาชี้แนะช่องทาง ให้เห็นโอกาสที่ดีกว่าของ
ความเป็นนานาชาติและการพัฒนาภาษาอังกฤษของผู้ให้บริการวิชาชีพนี้   ข้อค้นพบข้างต้นเป็นผลจากวิธีวิจัยแบบผสม 
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงคุณภาพได้ใช้ข้อมูลทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ประกอบด้วยการวิจัย
เอกสารและการวิจัยภาคสนามรวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมระดมสมอง ในโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนา
และการผลิตบุคลากรในการให้บริการสุขภาพเพ่ือรองรับการเปิดเสรีอาเซียนภาคการค้าบริการ” ซึ่งได้รับการสนับสนุน
จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 5 ประการ คือ 

1.เพ่ือศึกษาข้อมูลพื้นฐานด้านแนวทางและกรอบกติกาการเปิดเสรีทางการศึกษาและการเคลื่อนย้ายข้าม
พรมแดนของบุคลากร การบริการสุขภาพด้านการแพทย์และพยาบาลในกรอบความตกลงการค้าบริการของอาเซียน 
(AFAS) 

2. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการผลิตบุคลากรวิชาชีพทางการแพทย์และพยาบาล ของสิงคโปร์
และฟิลิปปินส์ซึ่งเป็นประเทศที่มีศักยภาพในการแข่งขัน 

3. เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยดึงดูดในประเทศไทยที่มีผลต่อการเข้ามาให้บริการทางวิชาชีพของแพทย์และ
พยาบาลต่างชาติรวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัยผลักในประเทศไทยที่ส่งผลต่อการออกไปแข่งขันให้บริการทางวิชาชีพใน
ประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นของแพทย์และพยาบาลไทย 

4. เพ่ือศึกษาแนวทางทางการเตรียมความพร้อมของสถาบันการศึกษาและหลักสูตรการเรียนการสอนด้าน
การแพทย์และพยาบาลของไทยรองรับทางการเปิดเสรีทางการศึกษาและการบริการสุขภาพ 

5. เพ่ือเสนอแนวทางเชิงนโยบาย ต่อการปรับตัวของสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์และพยาบาลของไทย
รองรับตลาดแรงงานทางวิชาชีพด้านบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในบริบทการเปิดเสรีทางการศึกษาและการบริการ
สุขภาพของประชาคมอาเซียน 

 
โดย : พัชราวลยั  วงศ์บุญสิน และคณะจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นักวจิัยฝา่ยนโยบายชาต ิและความสัมพันธข์้ามชาต ิสกว. 

 
ข้อมูลจาก http://www.thai-aec.com 

โปรดติดตามตอนต่อไปของ AEC นะค่ะ ^^___^^   กองบรรณาธิการ 
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กรกฎาคม – ธันวาคม 2557 

 

ชนิดสัตว ์
จ านวนตัวอย่างที่ส่งตรวจ 

โรคที่ตรวจพบ 
จ านวน
ตัวอย่าง 
ที่พบ 

ซาก, 
มีชีวิต 

อุจจาระ 
เลือด, 
ซีรั่ม 

เช้ือป้าย
ส าล ี

โค 1 197 5,885 - - Mastitis 
- Haemorrhagic septisemia 

8 
2 

กระบือ - 41 889 - Haemorrhagic septisemia 9 
สุกร 7 6 397 - PRRS* 1 
แกะ 9 26 1,017 - Melioidosis 2 
แพะ 20 11 6,094 - - - 
กวาง - - 8 - - - 
ไก่ 332 - 7,501 4,433 Infectious bursal disease 10 
เป็ด 15 - 6,527 4,602 New duck syndrome 2 

นกธรรมชาติ 2 - - 60 - - 
นกกระทา - - - 32 - - 

นกกระจอกเทศ - - - 4 - - 
สัตว์ปีกสวยงาม - - - - - - 

ห่าน - - - - - - 
ม้า - 11 392 - - - 

สัตว์ป่า 3 48 2 - - - 
สัตว์น้ า 5 - - 2 - - 

สัตว์เลี้ยง 14 - 5 - - - 
สัตวค์รึ่งบกครึ่งน้ า 11 - - - - - 

สัตว์ทดลอง 147 - - - - - 
 

*PRRS: Porcine reproductive and respiratory syndrome 
 

 
 
 

รายงานการชันสูตรโรคสัตว ์
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ช าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน 
ใบอนุญาตเลขที่ 60/2542 
ไปรษณีย์วังทอง 

เหตุขัดข้องท่ีน ำจ่ำยผู้รับไม่ได้ 
จ่าหน้าไม่ชัดเจน 
ไม่มีเลขที่บ้านตามจ่าหน้า 
ไม่ยอมรับ 
ไม่มีผู้รับตามจ่าหน้า 
ไม่มารับภายในก าหนด 
ตาย 
เลิกกิจการ 
ลาออก 
ย้าย ไม่ทราบที่อยู่ใหม่ 
เลขทับมีไม่ถึง 
บ้านรื้อถอน 
เลขขาดหายไป 
อืน่ๆ ……………………. 
ลงชื่อ………………………. 
 

 

ที่ปรึกษา:  ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง 
เจ้าของ:  ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนล่าง 
บรรณาธิการ:  สพ.ญ.ธรรมรัฐ  หรพร้อม    นางสาววิลาวรรณ  บุตรกูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กองบรรณาธิการ: น.สพ.เสกสิทธิ์  สิงห์แจ่ม  น.สพ.สืบชาติ  สัจจวาทิต  สพ.ญ.อังคณา ขันทะบุตร 

สพ.ญ.ชีวารัตน์  สุภาภรณ์ประดับ สพ.ญ.เจรญิวรรณ  มณพัีนธุ์เจริญ นายประสิทธิ์ วานิชสวัสดิ์วิชัย
นางสาวสุวรรณี  ตันรัตนวงศ์ นางสาวโยธกานต์  สิงห์วงศ์ นางนงลักษณ์  แสงแก้ว 
นายชัยณรงค์  กุลฉิม  นางสาวดารณี นาคโอภาส    นายสุภัทศิริ  อภินันทน์ 

ก าหนดออก  :  ทุก 3 เดือน 


