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อินซูลินเป็นฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่สร้าง

จากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน มีหน้าที่ลด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติ จะหลั่งออกมามากหลังรับประทานอาหาร

ซ่ึงเป็นช่วงที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนมากกว่าช่วงก่อนอาหาร อาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรตจะทําให้ระดับนํ้าตาลสูงข้ึนได้เร็ว และจะเป็นตัวกระตุ้นให้มีการหลั่ง

อินซูลินออกมาจากตับอ่อน เพ่ือควบคุมให้ระดับนํ้าตาลลดลงสู่ปกติ คาร์โบไฮเดรต

ได้แก่ อาหารประเภทแป้ง ข้าวทุกชนิด และผลิตภัณฑ์จากข้าว นํ้าตาลทุกชนิด ไม่ว่า

จะมาในรูปนํ้าตาลทราย นํ้าหวาน นํ้าผลไม้ นํ้าผึ้ง (นํ้าตาลเทียมไม่ใช่นํ้าตาล แต่

เป็นสารที่ให้รสหวาน และไม่ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน) อาหารประเภทเนื้อ

สัตว์และไขมันไม่ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับคาร์โบไฮเดรต

การกระตุ้นอินซูลินจะมีน้อยกว่ามาก ในคนปกติจะมีอินซูลินหลั่งออกมาเพียงพอที่จะ

ทําให้ระดับนํ้าตาลกลับมาสู่ปกติ จะไม่มีการหลั่งออกมามากเกินเพราะจะทําให้นํ้าตาล

ในเลือดตํ่าเกิน แต่ถ้าอินซูลินหลั่งออกมาน้อยหรือหลั่งออกมามากเพียงพอ แต่

อินซูลินน้ันออกฤทธ์ิไม่ดี (เช่น มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน) จะท�าให้ระดับน�้าตาลใน

เลือดสูงกว่าคนปกติ เรียกว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ให้สูงมาก

เกินไปอย่างหนึ่ง คือ การควบคุมปริมาณอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งคาร์โบไฮเดรตชนิดที่ดูดซึมได้รวดเร็ว เช่น นํ้าตาล นํ้าหวาน นํ้าผลไม้ นํ้าผึ้ง 

ของหวานทุกชนิดอาหารอื่น ๆ ที่มีส่วนผสมของนํ้าตาลมาก
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¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§ÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹
(Insulin Resistance)
 ภาวะดื้อต่ออินซูลิน หมายถึง การที่มีระดับอินซูลินในเลือดที่เพียงพอ

แต่ออกฤทธิ์ไม่ดี เป็นสาเหตุสําคัญอย่างหนึ่งของโรคเบาหวาน บางคนมี

ภาวะดื้ออินซูลินแต่ยังไม่เกิดเบาหวาน เพราะตับอ่อนหลั่งอินซูลินออกมา

มากขึ้น ระดับอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) ทําให้ระดับนํ้าตาล

ในเลือดยังสามารถถูกควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์เท่าคนปกติด้วยระดับอินซูลิน

ที่สูง คนกลุ่มนี้มีภาวะดื้ออินซูลินแล้ว แต่ยังไม่เกิดเบาหวาน เช่น ในคนอ้วน

ทั่วไปที่มาตรวจเลือด แต่ยังไม่พบว่าเป็นเบาหวาน เนื่องจากภาวะนี้ตับอ่อน 

ต้องทํางานหนักเพื่อหล่ังอินซูลินเพ่ิมข้ึนให้เพียงพอ ถ้าติดตามไปหลาย ๆ ปี

จะพบว่า การหลั่งอินซูลินจะค่อย ๆ ลดลงและไม่เพียงพอ ทําให้ระดับนํ้าตาล 

ในเลือดสูงข้ึนและเกิดโรคเบาหวานในที่สุด ดังนั้นคนที่อ้วนแต่ยังไม่เป็น

เบาหวาน อาจเป็นเพราะว่ายังอ้วนมาไม่นานพอที่จะทําให้ตับอ่อนเสื่อม

ÊÃุ» àÁ×èÍÁÕÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹ จÐàกÔ´âÃ¤àºÒËÇÒ¹
ËÃ×ÍäÁ‹ก็ ä´้ แÅ้Çแμ‹ÃÐÂÐ¢Í§¤ÇÒÁ¼Ô´»กμÔ แμ‹ âÃ¤
àºÒËÇÒ¹ช¹Ô´·Õè 2 จÐÁÕÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹Ã‹ÇÁ´้ÇÂàÊÁÍ 
àพÃÒÐà»š¹จุ´àÃÔèÁμ้¹·Õè·ÓãË้μÑºÍ‹Í¹μ้Í§·Ó§Ò¹Ë¹Ñก
ÁÒก¢ึé¹

ã¹¤¹·ÕèÂÑ§äÁ‹à»š¹àºÒËÇÒ¹ ÍÒจกÅ‹ÒÇä´้Ç‹Ò ÀÒÇÐ ×́éÍ
ÍÔ¹«ÙÅÔ¹à»š¹»ัจจÑÂàÊÕèÂ§ÊÓ¤ÑÞ·ÕèจÐ·ÓãË้àกÔ´âÃ¤àºÒËÇÒ¹
ã¹Í¹Ò¤μ
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   ช¹Ô´¢Í§âÃ¤àºÒËÇÒ¹
 เบาหวานมี 2 ชนิด คือ

1. เบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในคนอายุน้อย ไม่อ้วน

   เกิดจากร่างกายไม่สามารถหลั่งอินซูลินได้เพียงพอ

2. เบาหวานชนิดที่ 2 พบในคนอ้วน

เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับการ

หลั่งอินซูลินไม่เพียงพอ สมัยก่อนพบเฉพาะในผู้ใหญ่

หรือผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบได้บ่อยขึ้นในคนอายุน้อยลง

เช่น พบในคนวัยรุ่นที่อ้วน สาเหตุเกิดจากภาวะดื้อ

ต่ออินซูลิน เมื่อนานมากขึ้นจนมีการหลั่งอินซูลินลดลง และ

ไม่เพียงพอที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ จะเกิด

เป็นโรคเบาหวาน

 ´Ñ§¹Ñé¹ âÃ¤àºÒËÇÒ¹ช¹Ô´·Õè 2 àกÔ´จÒก 2 ÊÒàËμุÃ‹ÇÁกÑ¹
¤×Í ÁÕÀÒÇÐ´×éÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹¹ÓÁÒก‹Í¹ μ‹ÍÁÒกÒÃËÅÑè§ÍÔ¹«ÙÅÔ¹äÁ‹ 
àพÕÂ§พÍจึ§จÐàกÔ´âÃ¤àºÒËÇÒ¹
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ÊÒàËμุ¢Í§ÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹
1. พันธุกรรม

2. โรคอ้วน เป็นสาเหตทุีสํ่าคญัและพบบ่อยทีสุ่ด เกิดเนือ่งจากเซลล์ 

ไขมันสร้างสารบางอย่างที่ต้านฤทธิ์อินซูลิน นอกจากนี้เซลล์ 

ไขมันในคนอ้วนสร้างโปรตีนแอดดีโพเน็กทิน (Adiponectin) 

ลดลง โปรตีนนี้ถ้ามีน้อยจะทําให้ดื้อต่ออินซูลิน โรคอ้วนสามารถ 

ป้องกันหรือรักษาได้โดยการลดนํ้าหนัก

3. การใช้ยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ยาคุมกําเนิดบางชนิด ยา

 รักษาโรคจิตและยารักษาโรคเอดส์บางชนิด

4. การมภีาวะเครียด ภาวะติดเชือ้รุนแรง มไีข้สูง หรือมโีรคร้ายแรง 

เฉียบพลันต่าง ๆ การผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหต ุ ภาวะเหล่านี้

จะมีการหลั่งฮอร์โมนและสารหลาย ๆ ชนิดที่เกี่ยวข้องกับการ

อักเสบ ฮอร์โมนและสารเหล่านี้มีฤทธิ์ต้านอินซูลิน

5. การตั้งครรภ์ มีการสร้างฮอร์โมนจากรกที่มีฤทธิ์ต้านอินซูลิน
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ÍÒกÒÃแÅÐÍÒกÒÃแÊ´§
 ÀÒÇÐ¹éÕà»š¹¤ÇÒÁ¼Ô´»กμÔ¢Í§กÒÃÍÍกÄ·¸Ôì¢Í§ÍÔ¹«ÙÅÔ¹ â´ÂμÑÇàÍ§ 
จÐäÁ‹·ÓãË้àกÔ´ÍÒกÒÃ ºÒ§¤¹ÍÒจÁÕ¼ÔÇË¹Ñ§´Ó¤ÅíéÒºÃÔàÇ³ÃÍº æ ¤Í 
â´Âà©พÒÐÍÂ‹Ò§ÂÔè§´้Ò¹ËÅÑ§¢Í§¤Í ÅÑกÉ³Ð¤Å้ÒÂ¢Õé ä¤Åแμ‹¢Ñ´äÁ‹ÍÍก 
ºÒ§¤ÃÑé§พº·ÕèºÃÔàÇ³ÃÑกแÃ้ àÃÕÂกÇ‹Ò acanthosis nigricans ÍÒกÒÃ
จÒกÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹จÐàกÔ´μ‹ÍàÁ×èÍàกÔ´âÃ¤àºÒËÇÒ¹แÅ้Ç ËÃ×ÍÁÕÀÒÇÐ
Í×è¹ æ ·ÕèÍÒจพºÃ‹ÇÁ àช‹¹ ¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔμÊÙ§ ä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´¼Ô´»กμÔ
ÀÒÇÐËÅÍ´àÅ×Í´แ¢็§ (atherosclerosis) ÍÑÁพÒμà¹×èÍ§จÒกËÅÍ´àÅ×Í´ 
ÊÁÍ§μÕº âÃ¤กÅ้ÒÁà¹×éÍËÑÇãจà¹×èÍ§จÒกËÅÍ´àÅ×Í´ËÑÇãจμÕº ÀÒÇÐ 
ÃÑ§ä¢‹ÁÕ¶ุ§¹íéÒËÅÒÂãº à»š¹μ้¹
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กÒÃÇÔ¹Ôจ©ÑÂ
 การวินิจฉัยที่แน่นอนมักจะทําเพ่ือการวิจัยเท่านั้น วิธีการค่อนข้างยุ่งยาก

และไม่จําเป็นในเวชปฏิบัติทั่วไป วิธีที่แน่นอนแต่ยุ่งยากที่สุด คือ การทํา 

insulin-glucose clamp study หลักการคือต้องฉีดอินซูลินเข้าทางหลอดเลือด

ดําเพื่อให้ระดับกลูโคสในเลือดลดลง หลังจากนั้น ให้กลูโคสทางหลอดเลือดดํา

อีกตําแหน่งหนึ่งของร่างกายเพื่อปรับให้ระดับกลูโคสเป็นปกติ ถ้าต้องใช้กลูโคส

จํานวนน้อยในการปรับระดับนํ้าตาลให้เป็นปกติ ก็แสดงว่าอินซูลินออกฤทธิ์ 

ไม่ดี แปลว่ามีภาวะดื้ออินซูลินมาก อีกวิธีหนึ่งท่ีทําได้ไม่ยากแต่ก็จะตรวจ 

เพื่อการศึกษาเท่านั้นคือ การเจาะเลือดวัดระดับอินซูลินและกลูโคสในเลือด

พร้อม ๆ กัน ถ้าระดับอินซูลินสูง (hyperinsulinemia) โดยที่ระดับนํ้าตาลปกติ

หรือสูงด้วย ก็แสดงว่าการออกฤทธิ์ของอินซูลินไม่ดี มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน

ในทางปฏิบัติ ส่วนใหญ่ถือว่าคนที่อ้วนจะมีภาวะนี้ทุกคน นอกจากนี้คนที่ท้วม

แต่มีขนาดรอบเอวมากกว่าปกติ (abdominal obesity อ้วนลงพุง) ก็ถือว่ามี

ภาวะดื้ออินซูลินด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ผอมมาก จะมีภาวะดื้อต่อ

อินซูลินร่วมด้วยเสมอ
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¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ¢Í§ÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹
 1. เสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต

 2. ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแล้ว ภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

จะท�าให้การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดท�าได้

  ล�าบากย่ิงข้ึน การฉีดอินซูลินหรือการให้ยาเม็ด

  เพ่ือกระตุน้การหลัง่อนิซูลนิอาจช่วยให้ระดบันํา้ตาล

  ในเลือดลดลงได้ไม่มาก ควรใช้ยาเพื่อลดภาวะดื้อ

  ต่ออินซูลินร่วมด้วย

3. ภาวะด้ืออินซูลนิ (insulin resistance) เป็นส่วนหน่ึงของกลุม่อาการด้ืออินซลูนิ

 (insulin resistance syndrome) กลุ่มอาการนี้มีอีกชื่อหนึ่งคือ metabolic 

syndrome (กลุ่มอาการอ้วนลงพุง) ผู้ที่มีภาวะดื้ออินซูลินจํานวนมาก จึงมัก

 พบว่าอ้วน มีความผิดปกติของไขมันหลายชนิดในเลือด (dyslipidemia) ได้แก่

 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL cholesterol) 

ตํ่า ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลชนิดเล็กและแน่น (small dense LDL 

cholesterol) สูง ไขมันที่มีปริมาณผิดปกติเหล่านี้

จะทําให้หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 

ได้เร็วข้ึน หลอดเลือดจะตีบตันได้ในอวัยวะสําคัญ

ต่าง ๆ เช่น สมอง ทําให้เกิดอัมพาต ท่ีหัวใจทําให้

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจทํางาน

เส่ือมลง ผูท้ีเ่กิดกลุม่อาการดือ้ต่ออนิซูลนินีย้งัมกัพบว่า

 มีความดันโลหิตสูง ในผู้หญิงอาจพบภาวะที่รังไข่มี

ถุงนํ้าหลาย ๆ  ใบ (polycystic ovarian syndrome) 

ซึ่งมักพบในหญิงที่อ้วน ขาดประจําเดือน มีบุตรยาก
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ã¹¤¹·ÕèÂÑ§äÁ‹à»š¹àºÒËÇÒ¹
ÍÒจกÅ‹ÒÇä´้Ç‹Ò ÀÒÇÐ´×éÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹

à»š¹»ัจจÑÂàÊÕèÂ§ÊÓ¤ÑÞ·ÕèจÐ·ÓãË้àกÔ´
âÃ¤àºÒËÇÒ¹ã¹Í¹Ò¤μ
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กÒÃแก้ä¢แÅÐกÒÃ´ÙแÅÃÑกÉÒÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹

 ในคนท่ียังไม่เป็นเบาหวาน ต้องแก้ไขสาเหตตุ่าง ๆ  ทีรั่กษาได้ เช่น

โรคอ้วน หลีกเลี่ยงการใช
้ยาสเตียรอยด์ และรักษาภาวะติดเชื้อต่าง ๆ

ตอ้งพยายามลดนํา้หนักตัวให้ลงมาอยูใ่นเกณฑ์ใกลเ้คยีงกบัคนปกติให้

มากที่สุด โดยการควบคุมปริมาณอาหาร และรับประทานอาหารที่มี

แคลอรี่ต�่า หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงทุกชนิด เพราะไขม
ัน 1 กรัม

จะให้พลังงานถึง 9 แ
คลอรี่ ซึ่งมากกว่า

อาหารแป้งและโปรตีน ซึ่งให้

เพียง 4 แ
คลอร่ี รับ

ประทานอาหารที่มีใยอาหารหรือกาก
ให้มากข้ึน

เพราะมีแคลอรี่ตํ่าและสามารถทําให้การดูดซึมอาหารช้าลง เช่น กิน

ผักหรือผลไม้ที่ไม่หวานมากเป็นประจํา 
ดื่มนํ้าเปล่าที่สะอาดให้มาก

เพียงพอ หลีกเลี่ยงนํ้าผลไม้และเครื่องดื่ม ซึ่งมักจะมีนํ้าตาลและให้

แคลอรี่เพิ่มขึ้นโดยไม่จําเป็น ออกก
ําลังกายเป็นประจําแ

ละสมํ่าเสมอ

อย่างน้อยวันละ 30-
45 นาที สัปดาห์ละ 3-4

 คร้ัง กา
รเดินเร็ว ๆ 

เป็นการออกกําลังที่คนส่วนใหญ่สามารถทําได้ และเป็นประโยชน์ 

การเดินข้ึนบันไดที่ไม่เกินความสามารถและไม่รีบเร่งเกินไปก็เป็น

การออ
กกําลังกายที่ดี

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) 11



 ในคนท่ีเป็นเบาหวานแล้ว อาจกําลังรักษาอยู่ด้วยยาเม็ดหรือยาฉีด

การลดนํ้าหนักตัวโดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายดังกล่าวมาแล้ว จะทําให้

ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดีข้ึน ในผู้ป่วยเบาหวานบางรายที่ระดับนํ้าตาลสูงไม่มาก การ

ลดภาวะดื้ออินซูลินด้วยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย อาจทําให้ควบคุม

เบาหวานได้โดยไม่ต้องกินหรือฉีดยาไประยะหนึ่ง ในผู้ที่จําเป็นต้องกินยา ควรเลือก

ยาเม็ดชนิดที่สามารถลดภาวะดื้ออินซูลินได้เป็นอันดับแรก เพราะถ้าภาวะดื้อต่อ

อินซูลินลดลง อินซูลินที่ร่างกายมีอยู่หรือได้รับการฉีดเข้าไปจะออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น ทําให้

ระดับนํ้าตาลในเลือดควบคุมได้ดีข้ึน การใช้ยาเม็ดชนิดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง

อินซูลินหรือการฉีดอินซูลินควรใช้ต่อเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลด้วยยาลด

ภาวะดื้ออินซูลินแล้ว

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance)12



ÂÒ·ÕèÍÍกÄ·¸Ôì·ÓãË้ÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹Å´Å§
 1. เมทฟอร์มิน ออกฤทธิ์ที่ตับทําให้การทํางานของอินซูลินที่ตับดีขึ้น ยับยั้งตับ 

ให้ปล่อยกลูโคสเข้าสู่กระแสโลหิตน้อยลง ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงลดลง

ข้อดีของยานี้คือ ราคาไม่แพง ค่อนข้างปลอดภัยเพราะยามีการใช้มานาน

แล้ว ไม่ทําให้นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น แต่บางคนมีอาการเบื่ออาหาร ท้องอืด

คลื่นไส้ หรือท้องเสีย

 2. กลุ่มกลิทาโซน ปัจจุบันมีเพียงชนิดเดียว คือ ไพโอกลิทาโซน ออกฤทธิ์ที ่

กล้ามเนื้อ ตับ และเซลล์ไขมัน ทําให้ภาวะดื้อต่ออินซูลินลดลง เนื้อเยื่อ

ต่าง ๆ  นํากลูโคสจากกระแสโลหิตไปใช้ได้มากขึ้น ระดับนํ้าตาลในเลือดจึง 

ลดลง ระดับอินซูลินในเลือดจะลดลงตามมา ข้อดีของยานี้คือ สามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลให้ดไีด้นานกว่าเมทฟอร์มนิ ไม่มอีาการข้างเคยีงเก่ียวกับ

  ทางเดินอาหาร มีผลข้างเคียงที่สําคัญคือ ทําให้บวมและนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น

  อาจเกิดอาการหัวใจล้มเหลวได้เพ่ิมข้ึนเนื่องจากการคั่งของสารนํ้าในร่างกาย

  ในหญิงสูงอายุอาจเกิดกระดูกหักได้เพิ่มขึ้น

ÂÒ·Ñé§ÊÍ§ช¹Ô´¹ÕéÊÒÁÒÃ¶ãช้Ã‹ÇÁกÑ¹ä´้
·íÓãË้ÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹Å´Å§ä´้ÁÒก¢ึé¹

กÒÃ¤Çº¤ุÁàºÒËÇÒ¹·Óä´้´Õ¢ึé¹
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ÊÃุ»
 ÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹ÁÕ¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ·Ñé§ã¹¼Ù้·Õèà»š¹àºÒËÇÒ¹แÅ้Ç

แÅÐ¼Ù้·ÕèÂÑ§äÁ‹àกÔ´àºÒËÇÒ¹ กÒÃ·ÓãË้ÀÒÇÐ¹ÕéÅ´Å§ ËÃ×ÍËÒÂä» 

จÐ·ÓãË้¤Çº¤ุÁÃÐ´Ñº¹íéÒμÒÅä´้´Õ¢ึé¹ã¹¼Ù้»†ÇÂàºÒËÇÒ¹ ÊÓËÃÑº 

¼Ù้·ÕèÂÑ§äÁ‹à»š¹àºÒËÇÒ¹ กÒÃแก้ä¢ÀÒÇÐ¹ÕéจÐ·ÓãË้»‡Í§กÑ¹กÒÃàกÔ´

âÃ¤àºÒËÇÒ¹ä´้ กÒÃชÐÅÍกÒÃàกÔ´âÃ¤àºÒËÇÒ¹ä»ä´้ 5-10 »‚

จÐà»š¹กÒÃ»ÃÐËÂÑ´¤‹Òãช้จ‹ÒÂแÅÐ·ÓãË้Êุ¢ÀÒพ·ÑèÇä»·Ñé§Ã‹Ò§กÒÂ

´Õ¢ึé¹ÍÂ‹Ò§ÁÒก ã¹¼Ù้·Õèà»š¹âÃ¤àºÒËÇÒ¹แÅ้Ç ¶้ÒÅ´ÀÒÇÐ´×éÍμ‹Í

ÍÔ¹«ÙÅÔ¹¹ÍกจÒก¤Çº¤ุÁÃÐ Ñ́º¹íéÒμÒÅä´้ Ṍ¢ึé¹    กÒÃàกỐ ÀÒÇÐแ·Ãก«้Í¹

μ‹Ò§ æ ก็จÐ¹้ÍÂÅ§ ÍÂ‹ÒÅ×ÁÇ‹Òμ้Í§¤Çº¤ุÁâÃ¤μ‹Ò§ æ ·ÕèÁÑกจÐพº

Ã‹ÇÁกÑ¹´้ÇÂ àช‹¹ ¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔμÊÙ§ ä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´¼Ô´»กμÔ
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ÀÒÇÐ´×éÍμ‹ÍÍÔ¹«ÙÅÔ¹
ã¹·Ò§»ฏÔºÑμÔ Ê‹Ç¹ãËÞ‹¶×ÍÇ‹Ò
¤¹·ÕèÍ้Ç¹จÐÁÕÀÒÇÐ¹Õé·ุก¤¹

กÒÃÇÔ¹Ôจ©ÑÂâ´ÂกÒÃμÃÇจÇÑ´ÃÐ´ÑºÍÔ¹«ÙÅÔ¹ã¹àÅ×Í´
ãช้àพ×èÍ»ÃÐâÂช¹์ã¹กÒÃÇÔจÑÂà·‹Ò¹Ñé¹ 

äÁ‹ÁÕ¤ÇÒÁจÓà»š¹μ้Í§μÃÇจã¹àÇช»ฏÔºÑμÔ·ÑèÇä»
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