
 

จนท.สปสช.สวมเส้ือด ำ “ปกป้องธรรมำภิบำล” รับ “อรรถสิทธิ์” เข้ำงำนวันแรก 

เจ้าหน้าที่ สปสช.สวมเสื้อด า “ปกป้องธรรมาภิบาล” รับ “หมออรรถสิทธิ”์ เข้าท างานรองเลขาธกิารวันแรก 

ข้องใจมีทหารคนสนิทตดิตาม 2 คน 

        

       วันน้ี (1 เม.ย.) ที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรตฯิ กทม. นพ.พิเชฏฐ ลี

ละพันธ์เมธา ผอ.สปสช.เขต 7 ขอนแก่น ได้บรรยำยพเิศษเรื่อง “ธรรมำภิบำลและสถำนกำรณ์ สปสช.ในปัจจุบัน” ใน

กิจกรรมเลือกตัง้ชมรมรักษ์ สปสช.ภำยใต้ชื่องำน “ร่วมปกป้องธรรมำภิบำล ต่อต้ำนกำรแทรกแซง” โดยมีเนื้อหำตอนหน่ึง

ว่ำ สปสช.เป็นองค์กรทีถ่ือก ำเนิดขึ้นมำเพื่อผลประโยชน์ของประชำชนเป็นด้ำนหลัก คือ กำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพถ้วน

หน้ำให้คนไทยทุกคนได้รับอยำ่งเสมอภำคกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรปฏิรูประบบสำธำรณสุขของไทย กำรท ำงำนท่ีผ่ำน

มำเจ้ำหน้ำที่ทุกคนให้ควำมทุม่เท และรู้สึกว่ำเรำเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร เจตนำรมณ์ของ สปสช.คือกำรเลือกขำ้ง

ประชำชน ดังนั้นถ้ำจะมีส่ิงใดหรอือะไรมำแทรกแซงและจะสง่ผลท ำให้เจตนำรมณ์นี้เปล่ียน ไป ส่งผลท ำให้ระบบ

หลักประกันสุขำพถว้นหน้ำมีปัญหำ เจำ้หน้ำที ่สปสช.ก็จะชว่ยกันปกป้อง และพัฒนำไปสู่องค์กรท่ีมีสมรรถนะต่อ 

        

       “กำรแสดงออกของชำว สปสช.ในครั้งนี ้มิได้มเีจตนำเพื่อต่อต้ำนใครเป็นเฉพำะเจำะจง แต่เปน็กำรแสดงออกตำมสิทธิ

ที่พึงท ำได ้เพื่อให้ทรำบถึงเจตนำรมณ์ในกำรพิทักษ์ปกป้องหลักธรรมมำภิบำล และยึดมั่นในอุดมกำรณ์ของระบบ

หลักประกันสุขภำพถ้วนหนำ้ ไม่ว่ำสปสช.จะเปล่ียนแปลงหรือไมก่็ตำม” นพ.พิเชฎฐ กล่ำว 

        

       ผู้ส่ือข่ำวรำยงำนว่ำ ในงำนดงักล่ำว นพ.อรรถสิทธิ์ กำญจนสินิทธ์ รองเลขำธิกำร สปสช.คนใหม่ ซึ่งเขำ้มำท ำงำนใน

วันน้ีเป็นวันแรก ได้ร่วมรับฟังในงำนด้วย โดยมีทหำรคนสนิทตดิตำมมำนั่งหนำ้ห้อง 2 คน เป็นทหำรจำกกองทัพบก และ

ทหำรอำกำศ จนเป็นเรื่องทีเ่จำ้หน้ำที่ สปสช.วิพำกษว์ิจำรณ์วำ่เปน็เรื่องแปลกอยำ่งมำก เนื่องจำกเป็นครั้งแรกที่ต ำแหน่ง

รองเลขำธกิำร สปสช.มีผู้ติดตำมเป็นทหำรถึง 2 คน ท่ีผ่ำนมำไม่มวีัฒนธรรมว่ำต้องมี ทส.ติดตำมถงึ 2 คน อย่ำงไรกต็ำม มี

พนักงำนและเจำ้หน้ำที่ได้แตง่กำยด้วยเส้ือยืดสดี ำ พร้อมระบุข้อควำมด้ำนหนำ้วำ่ “ปกป้องธรรมำภิบำล” จำกชมรมรักษ์ 

สปสช.ด้วย 

 

 

 

 

 

 



 

“หมอประดิษฐ” ส่งหนังสือถำม “WHO” เหตุ อภ.อ้ำงแนะสร้ำง รง.วัคซีนช้ำ 

 

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เนต็ 
 

 

       องค์การเภสัชฯ ลุ้นตัวโกง่ หลัง “หมอประดิษฐ” ส่งหนังสือถาม WHO แนะน าสร้างโรงงานวคัซีนจนล่าช้า ตามที่ อภ.

อ้างหรือไม่ พร้อมให้เวลาบอร์ด อภ.2-3 สัปดาห ์ตรวจสอบโรงงานยาต้านเอดส์ หากข้อมลูไม่ครบเตรียมชงดีเอสไอสอบ

เช่นกัน 

        

       วันนี้ (1 เม.ย.) นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตร ีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวถึงกรณีความล่าช้าในการ

สร้างโรงงานผลิตวัคซีนขององคก์ารเภสัชกรรม (อภ.) ว่า การที่ อภ. ให้เหตุผลการยกระดับการก่อสร้างโรงงานผลิตวัคซีน

จากความปลอดภัยระดบั 2 เป็นระดับ 2 บวกว่า เป็นค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO) นั้น ขณะ นี้ได้เตรียมส่ง

หนังสือสอบถามไปยัง WHO แล้วว่าได้ให้ค าแนะน าจริงหรือไม ่และใหค้ าแนะน าว่าอย่างไร โดยขอให้ยืนยันเปน็ลาย

ลักษณ์อักษร เนื่องจากการเปลี่ยนระดับมาตรฐานโรงงานมีนัยส าคญั ในการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการก่อสร้างและแบบ

การก่อสร้างใหม่ทั้งหมด หาก WHO ตอบว่าไม่เคยใหค้ าแนะน าหรือใหค้ าแนะน าเป็นอย่างอืน่ ต้องมาพิจารณาว่าผู้ที่มี

หน้าที่รบัผิดชอบเป็นการตัดสินใจที่ผดิพลาดและม ีเจตนาอย่างไร ในการด าเนินการ ก็ต้องมีการตรวจสอบต่อไป 

        

       ผู้สื่อข่าวถามถึงความคืบหน้าโรงงานผลิตยาต้านไวรัสเอชไอวี ที ่จ.ปทุมธานี นพ.ประดษิฐ กล่าวว่า ได้สอบถามไปยัง

คณะกรรมการบริหารองค์การเภสัชกรรม (บอร์ด อภ.) ถึงสาเหตุของความล่าช้ามากว่า 2 ปีว่าเกิดขึน้เพราะสาเหตุอะไร มี

ใครรบัผิดชอบ และมีแนวทางในการแก้ปัญหาอย่างไรบ้าง ซ่ึงเท่าที่ทราบตอนนีค้ือติดขัดเพียงระบบความช้ืน จึงได้

มอบหมายให้บอรด์ อภ.ไปหาค าตอบ คาดว่า 2-3 สัปดาหน์่าจะไดข้้อสรุป แต่หากขอ้สรุปไม่ชัดเจน หรือไม่มีการอ้างอิง

หลักฐาน หรือมีหลักฐานแต่เอามาไม่ได้ ก็ต้องยื่นเรื่องให้ดเีอสไอเข้ามาตรวจสอบ แต่หากได้ข้อมูลครบถ้วนก็ถือว่าเรื่องจบ 

 

 

 



 

คร.ชู “ยำงล้อรถกันยุง” ภูมิปัญญำพื้นบ้ำนชำวสุโขทัยป้องกันยงุลำย 

 กรมควบคุมโรค ชู “ยางล้อรถกันยุง” จากสุโขทัย นวัตกรรมภูมิปัญญาท้องถิน่สกดัการเพาะพันธุ์ยุงลายและ

โรคไข้เลอืดออก ชี้เป็นการน าของที่ใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่อย่างมีคุณค่า ส่งผลมีผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสมเพียง 

60 ราย 

        

       วันน้ี (1 เม.ย.) นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค (คร.) กระทรวงสำธำรณสุข (สธ.) เปิดเผยวำ่ จำก 

กำรลงพื้นที่ดงูำนป้องกันโรคไข้เลือดออก ท่ี ต.นำเชงิคีรี อ.คีรีมำศ จ.สุโขทัย พบว่ำ เป็นชุมชนต้นแบบปลอดลูกน้ ำยงุลำย 

เนื่องจำกมีนวัตกรรม “ยำงล้อรถกันยุง” ซึ่งเป็นภูมิปัญญำท้องถิ่น ในกำรป้องกันยุงลำยเขำ้ไปวำงไข่ตำมโอง่น้ ำและ

ภำชนะใส่น้ ำขนำดใหญ่ตำ่งๆ สำมำรถตดัวงจรกำรแพร่ระบำดของโรคไข้เลือดออกที่มยีุงลำยเป็นพำหะ โดยพบว่ำยุงลำย

ตัวเมีย 1 ตัวสำมำรถไข่ได้ 4-6 ครั้ง ครั้งละ 50-150 ฟอง ตกแล้วมีลูกได้ถึง 500 ตัว 

        

       นพ.พรเทพ กล่ำวอีกว่ำ นวตักรรมนี้สำมำรถท ำแบบง่ำยๆ ดังนี้ 1.ยำงนอกรถจักรยำนยนต์ที่มขีนำดครอบปำกโอ่งน้ ำ

ได้ 2.ผ้ำมุ้ง ผ้ำขำวบำง หรือผ้ำรี่ เส้นผ่ำศูนย์กลำงใหญ่กว่ำวงล้อยำงรถ และ 3.เรียวไม้ไผ่ หรือไม้ไผ่เหลำให้อ่อนพอโคง้งอ

ได้ ส่วนกำรประกอบให้น ำล้อรถวำงในแนวรำบ แล้วปูผ้ำมุ้ง หรือผ้ำขำวบำงทับวงล้อ จำกนั้นโค้งเรยีวไม้ไผ่จนดันชำยผำ้มุ้ง

เข้ำไปในวงล้อให้ไม้เรียวแทนที่ยำงใน รถ นับเป็นกำรเปล่ียนวัสดทุี่เคยเป็นแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยงุลำย ให้เป็นวัสดุในกำร

ป้องกันกำรเพำะพันธุ ์และน ำของที่ไม่ใชแ้ล้วใหก้ลับมำมีคุณคำ่หรือน ำกลับมำใชใ้หม่ สำมำรถเติมน้ ำหรือรองน้ ำฝนตำม

ชำยคำบำ้น หรือรองน้ ำประปำ โดยไม่ต้องเปิดฝำ ช่วยกรองผง หรือป้องกันแมลง จิ้งจกหรือหนูตกลงไป ที่ส ำคัญท ำงำ่ย 

หำง่ำย และประหยัด 

        

       ด้ำน นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ ์ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพษิณุโลก กล่ำววำ่ 

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนท่ีเครือข่ำยบริกำรท่ี 2 ข้อมูลตั้งแต่ 1 ม.ค.-27 มี.ค. 2556 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

จ ำนวน 622 รำย พบท่ีพิษณุโลก 196 รำย เพชรบูรณ์ 155 รำย ตำก 106 รำย อุตรดิตถ์ 105 รำย และสุโขทัย 60 รำย แต่

ทุกจังหวัดไม่มีผู้ปว่ยเสียชีวติ ซึ่งกำรป้องกันควบคุมโรคไข ้เลือดออกไม่ให้ระบำดนั้น ต้องอำศัยควำมร่วมมือของหน่วยงำน

ต่ำงๆ และประชำชน เร่งก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยอยำ่งสม่ ำเสมอทกุสัปดำห์ ทั้งในบ้ำนและพื้นที่สำธำรณะ รวมถึง

ประชำสัมพันธ์ส่งเสริมให้ประชำชนป้องกันตนเองไมใ่ห้ยงุลำยกัด 

 

 

 

 



 

ลดปัญหาดาวน์ซินโดรม 'นวัตกรรมCGH'โครโมโซมทุกคู่ 

 

ด้วย ไลฟ์สไตล์และสภาวะแวดล้อม ที่
เปลี่ยนไปเป็นผลให้หนุ่มสาวจ านวนไม่น้อยมี
บุตรช้า ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อภาวการณ์มีบุตร
ยาก ภาวะแท้งซ  าซาก หรือแม้แต่ความเสี่ยงใน
การเกิดโรคดาวน์ซินโดรม 
นพ.สมเจตน์ มณีปาลวิรัตน์ ผู้อ านวยการแพทย์
และสูตินรีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การ

เจริญพันธุ์ การมีบุตรยาก ศูนย์ซูพีเรีย เอ.อาร์.ที. ศนูย์รักษาผู้มีบุตรยากและวินิจฉัยพันธุกรรมตัว
อ่อนที่มีผลส าเร็จ ด้านอัตราการตั งครรภ์ในระดับสากลและมีเทคโนโลยีทันสมัยที่สุดแห่งหนึ่งใน 
เอเชีย กล่าวว่า ปัญหาใหญ่ที่คุณพ่อคุณแม่ในอนาคตที่เริ่มมอีายุมากกว่า 35 ปีหวาดระแวง คือ
ภาวะความเสี่ยงของกลุ่มอาการดาวน์ หรือ ดาวน์ซินโดรม (Down's syndrome) ซึ่งเกิดจาก
ความผิดปกติของโครโมโซม 2 แบบใหญ่ๆ แบบทีห่นึ่ง คือ โครโมโซมเกินมา 1 แถบในคู่ที่ 21 
ซึ่งส่วนมากเกิดในแม่อายุมากกว่า 35 ปี พบถึงร้อยละ 95 ของกลุ่มผู้เป็นดาวน์ซิน โดรม แบบที่
สอง คือ โครโมโซมเกดิการย้ายที่ เช่น คู่ที่ 14 กับคู่ที่ 21 ย้ายมาอยู่ติดกันท าให้เกิดโครโมโซม
เกิน แต่เหตุการณ์เช่นนี เกิดได้ยาก พบเพียงร้อยละ 4-5 
 "เด็ก กลุ่มดาวน์จะมีศีรษะค่อนข้างเล็ก แบน ตาเฉียงขึ น ดั งจมูกแบน ปากเล็ก ลิ นมักยื่น 
ตัวค่อนข้างเตี ย มือสั น ท าให้เด็กพวกนี มีใบหน้าคล้ายกัน และมักมีโรคแทรกซ้อน อาทิ หัวใจ
พิการ สติปัญญาบกพร่อง และต้องการ ผู้ดูแลไปตลอดชีวิต" นายแพทย์สมเจตน์กล่าว 
 อุบัติการณ์ของ ดาวน์ซินโดรมพบได้ 1 ต่อ 200 ถึง 1 ต่อ 1,000 ของทารกแรกเกิดซึ่ง
ขึ นอยู่กับอายุมารดา ในไทยมีทารกเป็นดาวน์ซินโดรมปีละ 1,000 ราย หรือราว 3 คนต่อวัน ใน
อดีตมีความเชื่อว่าผู้ที่ตั งครรภ์ตอนอายุมากเท่านั นทีลู่กจะมีโอกาสเป็น ดาวน์ซิน โดรม แต่
แท้จริงแล้วผู้หญิงทุกคนมีโอกาสทั งสิ น 

วิธีที่จะทราบว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม

หรือไม ่จะตอ้งน าโครโมโซมทารกมาตรวจ ไม่ว่า

จะเป็นการตัดชิ นเนื อรก การเจาะน  าคร่ าหรือเจาะ

เลือดสายสะดือ แต่การตรวจโครโมโซมก่อนตัว

อ่อนฝังตัวจะมีประโยชน์มากกว่าเพื่อหลีกเลี่ยง

การ ตั งครรภ์ทารกที่เป็นดาวน์ซินโดรม 

 ล่าสุดศูนย์ซูพีเรีย เอ.อาร์.ท.ี ศูนย์รักษาผู้

มีบุตรยากได้น าเทคนิค CGH ซึ่งเป็นนวัตกรรม

ล่าสุดของการหาความผิดปกติของตัวออ่นมาใช้ 

โดยตรวจโครโมโซมไดค้รบทั ง 23 คู่ และตรวจหาการขาดหายหรือเกินมาของชิ นส่วน

โครโมโซมได้ด้วย 

 "การตรวจด้วยเทคนิค CGH ท าได้ 2 ระยะ คอื ตัวออ่นในระยะแบ่งตัว และตัวอ่อนใน

ระยะบลาสโตซิสต์ทีก่ าลังฟักตัวออกจากเปลือกหุ้มตัวอ่อน โดยเริ่มจากน าเซลล์ตัวออ่น

ประมาณระยะ 8 เซลล์ในช่วงวันที่ 3 หรือระยะ 5 เซลล์ของช่วงบลาสโตซิสต์น าไปขยายรหัส

ทางพันธุกรรมเพื่อตรวจเช็กความผิดปกติ วิธีนี แม่นย ากว่าเทคนิคเดิมคือ FISH ที่ใช้การยอ้ม 

 

 
นพ.สมเจตน์ มณีปาลวิรัตน ์



 

โครโมโซมให้ติดส ีสะท้อนแสงฟลูออเรสเซนต์แล้ว อ่านผลโดยการนับจ านวนของโครโมโซม

ใต้กลอ้งฟลูออเรสเซนต ์ซึ่งมีข้อเสียคือแม่นย าเพียง 90% และมีข้อจ ากดัคอืตรวจโครโมโซม

ได้สูงสุดเพียง 5-12 คู ่ท าให้ไม่รู้ว่าโครโมโซมอื่นผิดปกติหรอืไม่" นายแพทย์สมเจตนก์ล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ไอเร้ือรังเส่ียงเป็นวัณโรค แนะน า 5วิธีป้องกัน-รักษา 
 
รายงานพิเศษ 
 

เน่ือง ในวันวัณโรคโลกสากล 24 มีนาคม ทุกป ี
ข้อมูลขององคก์ารอนามัยโลกล่าสุดได้จัดให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศที่มีปัญหาวัณ
โรครุนแรง โดยอยู่ในอันดบัที่ 18 ของโลก และ
คาดว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดประมาณ 
110,000 ราย หรือ 161 คนต่อประชากร 100,000 
คน ในขณะเดียวกันมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ น 

ประมาณ 86,000 รายต่อปี และมีอัตราการตายอยูท่ี่อัตราส่วน 14 คนต่อประชากร 100,000 คน 
หรือประมาณ 9,800 ราย จะเห็นว่าจ านวนของผู้ป่วยเพิ่มขึ นในทุกๆ ปี 
 นพ.พร เทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดกีรมควบคุมโรค สธ. บอกว่า สาเหตุส าคัญที่ท าให้ 
ผู้ป่วยวัณโรคของไทยไม่ลดลงเพราะความยากจน แรงงานเคลื่อนย้าย สิ่งแวดล้อมที่แออัด และ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคเอดสช์่วงหลายปีที่ผ่านมา ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีมากขึ น อัตรา
ตายสูงและมีปัญหาเชื อดื อยาวัณโรคเพิ่มขึ น  
 เชื อ วัณโรคสามารถแพร่กระจายออกจากร่างกาย ของผู้ป่วยทางเสมหะหรือน  าลายจาก
การไอหรือจาม พบมากทีสุ่ด คือ วัณโรคปอด ซึ่งจะมีอาการไอเรื อรัง มีไข้ต่ าๆ เบื่ออาหาร 
น  าหนักตัวลด หากปล่อยทิ งไว้นานๆ ไอเรื อรังเกิน 2 สัปดาห์อาจมีอาการไอปนเลือด 
 ผู ้ป่วยมักจะไม่มีอาการเป็นที่น่าสังเกตเด่นชัดในระยะแรก อาการไข้มักจะเกดิขึ นใน 4-8 
สัปดาห์ หลังจากได้รับเชื อไข้ที่เป็นก็เป็นไข้ต่ าๆ ไข้ขึ นเป็นเวลา ดังนั นบางคนก็ไม่รู้สึกตัวเสีย
ด้วยซ  าว่ามีไข้ ส่วนอาการอื่นๆ เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ร่างกายผอมลง  

 โดย เฉลี่ยประชาชนมีอตัราติดเชื อ

ประมาณร้อยละ 40 ดังนั นจึงต้องป้องกันโรคนี 

โดยการให้ภูมิคุ้มกันบีซจีี ตั งแต่แรกเกดิ และ

เน่ืองจากเชื อวัณโรคแพร่ได้เร็ว ผู้ป่วย 1 ราย แพร่

เชื อให้กับคนใกล้ชดิได้ประมาณ 10 รายต่อปี จึงมี

ข้อแนะน าในการป้องกันและตื่นตัวในการรักษา 5 

ข้อหลักๆ ดังนี  

 1.ถ้า มีอาการผิดปกตทิี่น่าสงสัยว่าเป็นวัณ

โรค เช่น ไอเรื อรัง 2 สัปดาห์ขึ นไป มีไข้ต่ าๆ เจ็บ

หน้าอก เหนื่อยหอบ เบื่ออาหาร น  าหนักลด ควรรีบไปรับการตรวจรักษาโดยการเอกซเรย์ปอด 

และตรวจเสมหะโดยเร็ว 2.รักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ 3.หลีกเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิด

โรค  

 4.หมั่น ตรวจร่างกายโดยการเอกซเรย์ปอดหรือตรวจเสมหะอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง กลุ่ม

เสี่ยงคือ ผู้ที่ไอเรื อรังติดตอ่กันนานกว่า 1 เดือน หรอืไอมีเลอืด คนในบ้านเป็นวัณโรค เป็นต้น 5.

ในเด็กควรได้รับการฉีดวัคซีนบีซีจ ีรวมถึงผู้ที่ทดสอบทูเบอร์คลูินเทสต์ ให้ผลเป็นลบ เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกัน 

 

 

 
นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์



 

ปัจจุบัน วัณโรครักษาหายขาดได้ แต่ต้องอาศัยการกินยาที่ยาวนาน และรับการรักษาตามที่

แพทย์นัด ถ้ากินยาไม่ต่อเน่ืองอาจท าให้มีโอกาสเสีย่งต่อวัณโรคดื อยาได้ ส าหรับยาวัณโรคใน

ปัจจุบันหลักๆ จะมีอยู่ 4 ชนิดคอื Isoniazid, Rifampicin, pyrazinamide และ Ethambutol มี

ผลข้างเคียงทุกตัว จึงต้องอยู่ในการควบคุมดูแลของแพทย์ หากซื อกินเองอาจเป็นอันตรายถึง

ชีวิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 2 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 13 
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ประจ ำวันที่ 2 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 3 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 2 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 15 
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ประจ ำวันที่ 2 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 7 
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