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	 เป็นประโยคสรุปท่ีสะท้อนสัดส่วนของประชากรไทยที่คาดว่าจะ

เป็นไปในอนาคต	 โดยข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 ส�านักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	พบว่าสัดส่วนของ

ผูสู้งอายใุนประเทศไทยเพ่ิมสูงขึน้เรือ่ย	ๆ 	โดยในปี	พ.ศ.	2523	มเีพยีงร้อยละ	

5.5	 ในขณะท่ีปี	 พ.ศ.	 2533,	 2543	 และ	 2553	 มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ	7.4,	9.5	และ	12.9	ตามล�าดับ	และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มสูงขึ้นอีก

ในปี	พ.ศ.	 2563	 และ	 2573	 เป็นร้อยละ	 17.5	 และ	 25.12	ตามล�าดับ	 

โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน	 การเตรียม

ความพร้อมเพ่ือท่ีจะดูแลตนเองเมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้นจึงมีความส�าคัญ	 

โดยเฉพาะการดูแลทางสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคต่าง	 ๆ	 ในผู ้สูงอายุ	 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ	 (non-communicable	 diseases:	 NCDs)	 

ซึง่หมายรวมถงึโรคหวัใจและหลอดเลอืด	และเบาหวาน	ซึง่สามารถป้องกนัได้

และควบคุมได้ถึงร้อยละ	80		โดยการลดปัจจัยเสี่ยงของการก่อโรค	และ

การปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิต	 โดยเฉพาะ	 “พฤติกรรมเนือยนิ่ง”	 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของกลุ่มโรค	 NCDs	 นี้	 ในวารสารวงการยา 

ฉบับนี้ได้น�าค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลกในการป้องกัน	“พฤติกรรม

เนือยนิ่ง”	เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและลดการบริโภคยาจ�านวนมาก			

	 นอกจากนี้ยังน�าเสนอข่าวร้อนเกี่ยวกับระเบียบส�านักนายก

รัฐมนตรีท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงยาของประชาชนท่ีเจ็บป่วย	 ซึ่งจะส่งผล

โดยตรงต่อผูสู้งอายท่ีุมคีวามจ�าเป็นจะต้องเข้าถงึยาชนดิต่าง	ๆ	และพบกัน

เป็นประจ�าทุกฉบับคือ	 บทความการศึกษาต่อเนื่อง	 ซึ่งเภสัชกรทุกคน 

จะต้องเริม่เกบ็สะสมเพือ่ใช้ในการต่ออายใุบประกอบวชิาชพีฯ	ซึง่ในฉบบันี้

เสนอเรื่อง	“การใช้ยารักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนชนิดเฉียบพลัน”

	 “สุขภาพท่ีดีเป็นของขวัญอันประเสริฐยิ่งกว่าทรัพย์สินใด	ๆ	 แต่

ไม่สามารถคงอยู่ได้ตลอดไป	โดยปราศจากการดูแลเอาใจใส่”												

           

            ผศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล 
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	 พฤติกรรมเนือยนิ่ง	กิจกรรมทางกายต่�า	
	 หวั่นเสี่ยงกลุ่มโรค	NCDs

46 «Í¡á«¡ 
47 ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ
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33
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ว	 	 หวั่นกระทบต่อสุขภาพช่องปาก	 ว	 	 หวั่นกระทบต่อสุขภาพช่องปาก	

	 วัดความแก่ของร่างกายได้แล้ว ว	 วัดความแก่ของร่างกายได้แล้ว
ง	 -	คนไทยเมินอ่านฉลากก่อนซื้อแปรงสีîัน	ง	 -	คนไทยเมินอ่านฉลากก่อนซื้อแปรงสีîัน	 ก	 -	เตือนกาแîอ้างลดน้�าหนักใส่สารไซบูทรามีน	 ก	 -	เตือนกาแîอ้างลดน้�าหนักใส่สารไซบูทรามีน	  ก  

36 ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤ก36 ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
า33 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð า33 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð 

 ภญ.เย็นจิตร เตชะดํารงสินา ภญ.เย็นจิตร เตชะดํารงสินา	 ไม่เพ้อìัน	รู้จักวางแผน	รับผิดชอบ	า	 ไม่เพ้อìัน	รู้จักวางแผน	รับผิดชอบ	
	 ท�างานเป็นทีม	คือหัวใจของความส�าเร็จา	 ท�างานเป็นทีม	คือหัวใจของความส�าเร็จ

ร
	 ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64

ร
	 ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64
	 แล้วประชาชนจะเข้าถึงยาได้อย่างไร 	ร	 แล้วประชาชนจะเข้าถึงยาได้อย่างไร 	

33 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð ร33 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð 
 ภญ.เย็นจิตร เตชะดํารงสินร ภญ.เย็นจิตร เตชะดํารงสิน
	 ไม่เพ้อìัน	รู้จักวางแผน	รับผิดชอบ	ร	 ไม่เพ้อìัน	รู้จักวางแผน	รับผิดชอบ	

ย	 หากยกเลิกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีย	 หากยกเลิกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีย	 ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64ย	 ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64
	 แล้วประชาชนจะเข้าถึงยาได้อย่างไร 	ย	 แล้วประชาชนจะเข้าถึงยาได้อย่างไร 	

33 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð ย33 ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð 

า29 à¡ÒÐµÔ´Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�า29 à¡ÒÐµÔ´Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�
	 ใครได้	ใครเสีย า	 ใครได้	ใครเสีย
	 หากยกเลิกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีา	 หากยกเลิกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี
	 ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64า	 ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64



3Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2558

âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§ÂÒ
Í�¹¾�¬Ñ¹µÔ ¬ÔÅÑÂÃÑµ¹q

¤³Ðá¾�ÂªÒ¬µÃqÇªÔÃ¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ�ÂÒÅÑÂ¹ÇÁÔ¹�ÃÒ�ÔÃÒª
The Med ic ine Journa l

Medscape Medical News: เมือ่วนัที	่1	กนัยายนทีผ่่านมา	+onaUIan	

&.	7olL	ได้เปőดเผยผลการใช้ยาป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ที่ให้ก่อนการสัมผัสเชื้อ	

(1Se-eYQosuSe	QSoQIZlaYis:	1S&1)	ในกลุม่ผูท้ีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้	พบว่าการตดิเชื้อ

ลดลงอย่างมาก	

คณะผูว้จิยัได้ท�าการตดิตามอตัราการตดิเชือ้	)*7	ในผูท้ีม่ารบัการรกัษา

ทีส่ถาบนั	,aiseS	1eSmanenUe	4an	'Sancisco	.edical	CenUeS	จ�านวน	801	ราย	

โดยในจ�านวนนี้มีอาสาสมัครร้อยละ	 82	 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาป้องกัน	

การติดเชื้อ	 )*7	 ในแบบ	 1S&1	 โดยใช้ยา	 emUSiciUabine�UenoGoWiS	 disoQSoYil	

GumaSaUe	(5SuWada)	ชนิดรับประทาน	อาสาสมัครเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันç์กับชาย	ผลการศึกษาพบว่า	ผู้ที่ได้รับยาแบบ	1S&1	ทั้งหมดใน

การศึกษาไม่เกิดการติดเชื้อ	)*7	ขึ้นเลยตลอดระยะเวลาที่ท�าการติดตามข้อมูล	

แม้ว่าอาสาสมัครเหล่าน้ีจะไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการได้รับ

เชือ้	เช่น	การลดจ�านวนคูน่อน	หรอืการใช้ถงุยางอนามยัป้องกนั	ดงัแสดงให้เหน็

ได้จากการที่อาสาสมัครเหล่าน้ีจ�านวนไม่น้อยที่เกิดการติดเช้ือทางเพศสัมพันç์

หลายครั้ง	โดยเฉพาะการติดเชื้อทางทวารหนักเพิ่มมากขึ้น	

	 คณะผู้วิจัยให้ความเห็นว่า	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทçิภาพ

ของการป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ด้วยวิçี	1S&1	ซึ่งน่าจะช่วยท�าให้การตัดสินใจ	

ใช้ยาเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ท�าได้ง่ายขึน้	 นอกจากน้ี

การเข้าร่วมติดตามการรักษาในระหว่างการใช้ยา

จะท�าให้ผู้รับการรักษาได้รับการตรวจติดตามและ

ค้นหาโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันç์อื่น	 ๆ	 ได้อย่าง

สม�่าเสมอมากขึ้น	 ซึ่งจะช่วยท�าให้ตรวจพบโรคได้

ตั้งแต่เนิ่น	ๆ	และได้รับการรักษาก่อนที่จะมีอาการ

รุนแรงหรือแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลอื่นได้ด้วย

 Reuters Health: ผลการวเิคราะห์ทางสถติิ

เกี่ยวกับการìœกออกก�าลังกายในผู้ป่วยโรคไตเสื่อม	

ซึง่มอีาสาสมัครในการศกึษา	1,863	คน	พบว่าผูป่้วย

ทีอ่อกก�าลงักายอย่างสม�่าเสมอเป็นเวลาอย่างน้อย	

30	นาที	และสม�่าเสมออย่างน้อย	3	ครั้งต่อสัปดาห์	

มร่ีางกายทีแ่ขง็แรงมากข้ึน	ท�ากจิวตัรต่าง	ๆ 	ได้ดยีิง่ข้ึน	

และมีระบบการท�างานของหัวใจและหลอดเลือด	

ที่ดีขึ้นอีกด้วย

¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµà¬×่ÍÁÁ·¬Ø¢¢Ò¾´·¢¸Ë¹ä´Œ´ŒÇÂ¡ÒÃÍÍ¡¡ÏÒÅÑ§¡ÒÂ
	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติดังกล่าวนี้	ได้มาจาก	CocISane	SeWieX	ในปี	

ค.ศ.	2011	ซึง่รวบรวมข้อมลูจากการศกึษากว่า	30	การศกึษามาท�าการวเิคราะห์	

บ่งชี้ว่าผู้ป่วยโรคไตเสื่อมจะได้รับประโยชน์จากการออกก�าลังกายเกือบทุก

ประเภท	แต่ผู้ป่วยที่ได้รับการìœกออกก�าลังกายแบบแอโรบิคจะได้รับประโยชน์

สูงสุด	ตามด้วยผู้ที่ìœกออกก�าลังกายแบบผสมผสานหลายรูปแบบ	การìœกก�าลัง

กล้ามเนือ้	และการìœกโยคะ	ตามล�าดบั	ผูป่้วยทีม่กีารìœกออกก�าลงักายสม�า่เสมอ

จะสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ดขีึน้	มค่ีาความดนัโลหติขณะพกัทีด่กีว่า	

และมีอัตราการเต้นของหัวใจทั้งในขณะพักและขณะออกก�าลังกายที่น้อยกว่า	

ผูท้ีไ่ม่ได้ìœกออกก�าลงักายอย่างมนียัส�าคญั	ดงันัน้	การแนะน�าให้ผูป่้วยออกก�าลงักาย

ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งต่อเนื่องกันเป็นเวลาอย่างน้อย	 30	 นาที	 และ	

อย่างน้อย	3-5	วนัต่อสปัดาห์	จะช่วยท�าให้ผูป่้วยมสีขุภาวะในด้านต่าง	ๆ 	ดขีึน้ได้	

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมทุกระดับ	รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทดแทนไต	

(Senal	 SeQlacemenU	 UIeSaQZ)	 หรือในผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต	

ก็สามารถìœกออกก�าลังกายและได้รับประโยชน์จากการออกก�าลังกายได้	แต่จะ

ต้องได้รับการประเมินและปรับวิçีการออกก�าลังกายให้เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย

แต่ละราย	
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ววง
¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµà¬×่ÍÁÁ·¬Ø¢¢Ò¾´·¢¸Ë¹ä´Œ´ŒÇÂ¡ÒÃÍÍ¡¡ÏÒÅÑ§¡ÒÂง¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµà¬×่ÍÁÁ·¬Ø¢¢Ò¾´·¢¸Ë¹ä´Œ´ŒÇÂ¡ÒÃÍÍ¡¡ÏÒÅÑ§¡ÒÂ

	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติดังกล่าวนี้	ได้มาจาก	CocISane	SeWieX	ในปี	ง	 ผลการวิเคราะห์ทางสถิติดังกล่าวนี้	ได้มาจาก	CocISane	SeWieX	ในปี	งก
ของการป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ด้วยวิçี	1S&1	ซึ่งน่าจะช่วยท�าให้การตัดสินใจ	กของการป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ด้วยวิçี	1S&1	ซึ่งน่าจะช่วยท�าให้การตัดสินใจ	

¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµà¬×่ÍÁÁ·¬Ø¢¢Ò¾´·¢¸Ë¹ä´Œ´ŒÇÂ¡ÒÃÍÍ¡¡ÏÒÅÑ§¡ÒÂก¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµà¬×่ÍÁÁ·¬Ø¢¢Ò¾´·¢¸Ë¹ä´Œ´ŒÇÂ¡ÒÃÍÍ¡¡ÏÒÅÑ§¡ÒÂกา
	 คณะผู้วิจัยให้ความเห็นว่า	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทçิภาพา	 คณะผู้วิจัยให้ความเห็นว่า	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทçิภาพ

ของการป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ด้วยวิçี	1S&1	ซึ่งน่าจะช่วยท�าให้การตัดสินใจ	าของการป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ด้วยวิçี	1S&1	ซึ่งน่าจะช่วยท�าให้การตัดสินใจ	

¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµà¬×่ÍÁÁ·¬Ø¢¢Ò¾´·¢¸Ë¹ä´Œ´ŒÇÂ¡ÒÃÍÍ¡¡ÏÒÅÑ§¡ÒÂ
า

¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤äµà¬×่ÍÁÁ·¬Ø¢¢Ò¾´·¢¸Ë¹ä´Œ´ŒÇÂ¡ÒÃÍÍ¡¡ÏÒÅÑ§¡ÒÂ
าร

นวนคูน่อน	หรอืการใช้ถงุยางอนามยัป้องกนั	ดงัแสดงให้เหน็

ร
นวนคูน่อน	หรอืการใช้ถงุยางอนามยัป้องกนั	ดงัแสดงให้เหน็

นวนไม่น้อยที่เกิดการติดเช้ือทางเพศสัมพันç์รนวนไม่น้อยที่เกิดการติดเช้ือทางเพศสัมพันç์

	 คณะผู้วิจัยให้ความเห็นว่า	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทçิภาพร	 คณะผู้วิจัยให้ความเห็นว่า	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทçิภาพ

ของการป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ด้วยวิçี	1S&1	ซึ่งน่าจะช่วยท�าให้การตัดสินใจ	รของการป้องกันการติดเชื้อ	)*7	ด้วยวิçี	1S&1	ซึ่งน่าจะช่วยท�าให้การตัดสินใจ	รย
นวนคูน่อน	หรอืการใช้ถงุยางอนามยัป้องกนั	ดงัแสดงให้เหน็ ยนวนคูน่อน	หรอืการใช้ถงุยางอนามยัป้องกนั	ดงัแสดงให้เหน็ ยา
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Medscape Medical News: เป็นที่ทราบ
กนัโดยทัว่ไปแล้ว	การอาบน�า้ผูป่้วยด้วยน�า้ยาÕ่าเชือ้	
cIloSIeYidine	 HluconaUe	 ก่อนการผ่าตัดจะช่วย
ท�าให้ปริมาณแบคทีเรียบริเวณผิวหนังลดลงได้		
และผลการศึกษาล่าสุดก็ได้ยืนยันแล้วว่า	 วิçีการน้ี
สามารถท�าให้โอกาสการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัด
ลดลงได้
	 CIaSles	 &	 &dmisUon	 +S.	 และคณะจาก
สถาบัน	.edical	ColleHe	oG	8isconsin	เปőดเผยว่า	
ในอดตีทีผ่่านมาประสทิçภิาพของการใช้น�า้ยาÕ่าเชือ้	
cIloSIeYidine	 ส�าหรับอาบน�้าผู ้ป ่วยก่อนการ	
ผ่าตัดยังไม่เป็นที่ปรากÞชัดเจนมากนัก	 ทั้งน้ีอาจ
เนือ่งมาจากวçิกีารหรอืกระบวนการยงัไม่เหมาะสม
หรอืน�าไปปÞบิตัใิห้เหมอืนกนัสม�า่เสมอ	คณะผูว้จิยั
จงึท�าการศกึษาและพฒันาวçิกีารอาบน�า้ผูป่้วยด้วย
น�้ายาÕ่าเชื้อขึ้น	 โดยให้ผู้ป่วยทุกรายอาบน�้าด้วย
น�า้ยาÕ่าเชือ้	cIloSIeYidine	ในคนืก่อนวนัผ่าตดั	และ
เช้าวันผ่าตัดอย่างน้อย	 2	 คร้ัง	 โดยเมื่อชโลมและ
îอกตัวด้วยน�้ายาแล้ว	ควรทิ้งไว้อย่างน้อย	1	นาที

ก่อนล้างออก	นอกจากนี้ยังแนะน�าอีกด้วยว่า	ปริมาณน�้ายาที่ใช้ในการอาบน�้า
ควรมากพอเพื่อให้มีประสิทçิภาพในการก�าจัดเชื้อสูงที่สุดคือ	ควรใช้น�้ายา	4�	
cIloSIeYidine	ในปรมิาณอย่างน้อย	118	มลิลลิติร	ส�าหรบัการอาบน�า้ในแต่ละครัง้
	 การอาบน�า้ด้วยน�า้ยาÕ่าเชือ้ดงักล่าวนี	้แม้ว่าจะไม่ได้เป็นวิçีทีป้่องกนั
การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดได้อย่างหมดจดเด็ดขาด	 แต่เป็นวิçีการที่สามารถ
ท�าได้ง่ายและค่อนข้างประหยัด	 และอาจจะช่วยป้องกันการติดเชื้อที่ดีข้ึนเม่ือ	
ได้น�าเอาไปใช้ร่วมกับวิçีการป้องกันการติดเชื้ออื่น	ๆ 	โดยในการน�าไปใช้ควรใช้
อย่างถูกวิçีตามขั้นตอน	และใช้เป็นประจ�าสม�่าเสมอเพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุด

 Heartwire: ผลการศึกษารวบรวมข้อมูลในหนุ่มสาววัย	 18-45	ปีที่มี
โรคความดันโลหิตสูงเล็กน้อย	(mild	IZQeSUension)	แต่ไม่ได้รับการรักษา	พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบและโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นได้
ภายใน	10	ปี	หากดื่มกาแîมากเกินไป
	 ผลการศกึษาดงักล่าวนี	้ได้มาจากการศกึษาวจิยัชือ่	)ZQeSUension	and	
"mbulaUoSZ	3ecoSdinH	7eneUia	4UudZ	()"37&45)	ซึง่พบความสมัพนัç์ระหว่าง
การดื่มกาแîเอสเพรสโซ่	 1-3	 ถ้วยในแต่ละวัน	 จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิด
โรคหลอดเลอืดหวัใจได้มากถงึ	3	เท่าเมือ่เทยีบกบัคนทีไ่ม่ดืม่กาแî	และความเสีย่ง
ดังกล่าวนี้จะยิ่งเพิ่มมากข้ึนด้วยหากด่ืมกาแîต้ังแต่	 4	 ถ้วยขึ้นไปในแต่ละวัน		
ซึ่งส�าหรับผลการศึกษานี้	 DS.-ucio	.os	 จาก	)osQiUal	 oG	 4an	 Daniele	 del		
'Siuli	ประเทศอิตาล	ีหวัหน้าทมีวจิยัให้เหตผุลว่า	ความเสีย่งนีส่้วนหนึง่อาจมาจาก
การที่ในเครื่องดื่มกาแîเอสเพรสโซ่จะมีปริมาณกาเîอีนต่อถ้วยสูงมากคือ		
60-70	มิลลิกรัมต่อ	1	ออนซ์	(30	มิลลิลิตร)	ซึ่งการบริโภคกาเîอีนในปริมาณ
ที่มากอย่างต่อเนื่อง	คนที่มีแนวโน้มก�าจัดหรือเผาผลาญกาเîอีนในร่างกายช้า	
(sloX	 caȽeine	 meUaboli[eSs)	 เน่ืองจากมีเอนไซม์	 cZUocISome	 1450	 1"2		

น้อยกว่า	จะมปีรมิาณกาเîอนีในร่างกายในปรมิาณ
ทีส่งูอยูเ่ป็นเวลานาน	และกระตุน้ท�าให้ระดบัความดนั
โลหติสงูขึน้	มกีารท�างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ
ส่วน	 sZmQaUIeUic	 มากขึ้น	 ซึ่งหากผู ้บริโภคมี
ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตอยู ่ก ่อนแล้ว		
จะเพิ่มโอกาสในการเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น	
และเสี่ยงต่อการมีโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ไปจนถึง	
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้นได้
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วผูป่้วยด้วยน�้ วผูป่้วยด้วยน�า้ วายาÕ่าเชือ้	วยาÕ่าเชือ้	cIloSIeYidine	 HluconaUe	 ก่อนการผ่าตัดจะช่วยวcIloSIeYidine	 HluconaUe	 ก่อนการผ่าตัดจะช่วย
ให้ปริมาณแบคทีเรียบริเวณผิวหนังลดลงได้	วให้ปริมาณแบคทีเรียบริเวณผิวหนังลดลงได้	

และผลการศึกษาล่าสุดก็ได้ยืนยันแล้วว่า	 วิçีการน้ีวและผลการศึกษาล่าสุดก็ได้ยืนยันแล้วว่า	 วิçีการน้ี
ให้โอกาสการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัด

ว
ให้โอกาสการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัด

งเป็นที่ทราบงเป็นที่ทราบ
ยาÕ่าเชือ้	งยาÕ่าเชือ้	

cIloSIeYidine	 HluconaUe	 ก่อนการผ่าตัดจะช่วยงcIloSIeYidine	 HluconaUe	 ก่อนการผ่าตัดจะช่วย

ก่อนล้างออก	นอกจากนี้ยังแนะน�าอีกด้วยว่า	ปริมาณน�้ายาที่ใช้ในการอาบน�้างก่อนล้างออก	นอกจากนี้ยังแนะน�าอีกด้วยว่า	ปริมาณน�้ายาที่ใช้ในการอาบน�้า
ควรมากพอเพื่อให้มีประสิทçิภาพในการก�าจัดเชื้อสูงที่สุดคือ	ควรใช้น�้ายา	4�	งควรมากพอเพื่อให้มีประสิทçิภาพในการก�าจัดเชื้อสูงที่สุดคือ	ควรใช้น�้ายา	4�	
cIloSIeYidine	ในปรมิาณอย่างน้อย	118	มลิลลิติร	ส�งcIloSIeYidine	ในปรมิาณอย่างน้อย	118	มลิลลิติร	ส�

กก่อนล้างออก	นอกจากนี้ยังแนะน�าอีกด้วยว่า	ปริมาณน�้ายาที่ใช้ในการอาบน�้ากก่อนล้างออก	นอกจากนี้ยังแนะน�าอีกด้วยว่า	ปริมาณน�้ายาที่ใช้ในการอาบน�้า
ควรมากพอเพื่อให้มีประสิทçิภาพในการก�าจัดเชื้อสูงที่สุดคือ	ควรใช้น�้ายา	4�	กควรมากพอเพื่อให้มีประสิทçิภาพในการก�าจัดเชื้อสูงที่สุดคือ	ควรใช้น�้ายา	4�	
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ร60-70	มิลลิกรัมต่อ	1	ออนซ์	(30	มิลลิลิตร)	ซึ่งการบริโภคกาเîอีนในปริมาณร60-70	มิลลิกรัมต่อ	1	ออนซ์	(30	มิลลิลิตร)	ซึ่งการบริโภคกาเîอีนในปริมาณ

ที่มากอย่างต่อเนื่อง	คนที่มีแนวโน้มก�าจัดหรือเผาผลาญกาเîอีนในร่างกายช้า	รที่มากอย่างต่อเนื่อง	คนที่มีแนวโน้มก�าจัดหรือเผาผลาญกาเîอีนในร่างกายช้า	
(sloX	 caȽeine	 meUaboli[eSs)	 เน่ืองจากมีเอนไซม์	 cZUocISome	 1450	 1"2	ร(sloX	 caȽeine	 meUaboli[eSs)	 เน่ืองจากมีเอนไซม์	 cZUocISome	 1450	 1"2	รรย
การที่ในเครื่องดื่มกาแîเอสเพรสโซ่จะมีปริมาณกาเîอีนต่อถ้วยสูงมากคือ	 ยการที่ในเครื่องดื่มกาแîเอสเพรสโซ่จะมีปริมาณกาเîอีนต่อถ้วยสูงมากคือ	

จะเพิ่มโอกาสในการเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น	ยจะเพิ่มโอกาสในการเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น	และเสี่ยงต่อการมีโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ไปจนถึงยและเสี่ยงต่อการมีโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ไปจนถึงโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้นได้ยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้นได้าส่วน	 sZmQaUIeUic	 มากขึ้น	 ซึ่งหากผู ้บริโภคมีาส่วน	 sZmQaUIeUic	 มากขึ้น	 ซึ่งหากผู ้บริโภคมีาประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตอยู ่ก ่อนแล้ว	าประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตอยู ่ก ่อนแล้ว	
จะเพิ่มโอกาสในการเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น	าจะเพิ่มโอกาสในการเกิดความดันโลหิตสูงมากขึ้น	
และเสี่ยงต่อการมีโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ไปจนถึงาและเสี่ยงต่อการมีโรคหลอดเลือดหัวใจ	 ไปจนถึง
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้นได้
า

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดขึ้นได้
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สุขใจกับการรับประทานอาหารมากขึ้น	 ท�าให้มี	
แนวโน้มรบัประทานอาหารเพ่ิมข้ึนจนท�าให้เกดิโรคอ้วน
ตามมา	ยิ่งไปกว่านั้นอาหารในยุคปัจจุบันส่วนใหญ่
มักจะให้พลังงานสูงมาก	 มีปริมาณแป้งและน�้าตาล
ในอาหารสงู	ยิง่ท�าให้โอกาสของการเกดิโรคอ้วนนัน้
เป็นมากขึ้น	ดังนั้น	หน่วยงาน	CenUeSs	GoS	Disease	
ConUSol	 and	 1SeWenUion	 (CDC)	 ของประเทศ
สหรฐัอเมรกิา	แนะน�าพฤตกิรรมการนอนทีเ่หมาะสม
ส�าหรับเด็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปี	 คือ	 ควรนอนหลับ	
เป็นเวลาอย่างน้อย	12	ชั่วโมงในแต่ละคืน
	 .cDonald	ยงักล่าวอกีด้วยว่า	เดก็ทีพ่กัผ่อน
ไม่เพียงพอมีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารที	่
อยูต่รงหน้าทนัทโีดยไม่ลงัเล	และรบัประทานอาหาร
ชนิดที่ตนเองชอบมากขึ้นกว่าปกติ	 ซึ่งในส่วนนี้	
ผู ้ปกครองสามารถช่วยป้องกันปัญหานี้ได้	 โดย
พยายามที่จะไม่สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยต่อ
การรับประทานอาหารมากเกิน	 (เช่น	 ไม่ท�าอาหาร
เหลือมากจนเกินไป)	 และพยายามส่งเสริมให้เด็ก	
ในวัยนี้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ

à´É¡à¬·่Â§à»|¹âÃ¤ÍŒÇ¹ä´ŒËÒ¡¹Í¹ËÅÑºäÁ‹à¾·Â§¾Í

 Reuters Health Information: เด็กเล็กอายุน้อยกว่า	5	ปี	อาจเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคอ้วนได้	 เน่ืองจากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ	 โดยจาก	
หลกัฐานการศกึษาของ	-auSa	.cDonald	จาก	6niWeSsiUZ	ColleHe	-ondon	ซึง่ท�า	
การศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัç์ระหว่างจ�านวนชัว่โมงของการนอนหลบักบัการ
เกิดโรคอ้วนพบว่า	 เด็กเล็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปีที่นอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า		
11	 ชั่วโมงในแต่ละคืน	 มีแนวโน้มที่จะมีดัชนีมวลกายมากกว่าในกลุ่มที่นอน
มากกว่า	11	ชั่วโมงในแต่ละคืน	
	 หลักฐานที่เป็นค�าอçิบายส�าหรับความสัมพันç์ระหว่างการนอนหลับ
พักผ่อนกับการเกิดโรคอ้วนน้ีมีเพิ่มมากขึ้นเร่ือย	 ๆ	 ในปัจจุบัน	 ซึ่งพบว่า	
การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอมผีลกระตุน้ความรูส้กึอยากอาหาร	มคีวามรู้สึก

จ�านวนของเช้ือไวรสัตบัอกัเสบชนดิ	D	ในผูป่้วย	โดยในการศึกษานีม้อีาสาสมคัร
ซึ่งเป็นผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา	 14	 ราย	 โดยในจ�านวนนี้ผู้ป่วยจ�านวน	 7	 ราย	
ได้รับยา	-onaGaSnib	100	มิลลิกรัม	วันละ	2	ครั้ง	ผู้ป่วย	5	รายได้รับยาในขนาด	
200	มลิลกิรมั	วนัละ	2	ครัง้	และอกี	2	รายทีเ่หลอืได้รบัยาหลอก	เป็นเวลา	28	วัน	
และติดตามต่อไปอีกเป็นเวลา	6	เดือน	ผลการศึกษาพบว่า	ภายหลังการให้ยา	
ครบ	 28	 วัน	 ปริเวณเช้ือไวรัส	 )D7	 ในอาสาสมัครที่ได้รับยาในขนาด	 200	
มิลลิกรัม	 ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก	 โดยมีค่า	
mean	 loH	)D7	3N"	ลดลงถึง	1.54	 loH	 *6�m-	ส่วนกลุ่มที่ได้รับยาในขนาด	
100	มลิลกิรมั	กม็ปีรมิาณเชือ้ไวรสัทีล่ดลงเช่นเดยีวกนั	คอืม	ีmean	loH	)D7	3N"	
ลดลง	0.73	loH	*6�m-	ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	การรักษาด้วยยา	-onaGaSnib	เพื่อการ
รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด	D	นั้นน่าจะได้ผลดี	
	 DS.)elleS	 กล่าวว่า	 ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นที่แสดงให้เห็น
ความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยยาชนิดใหม่นี้	 และยังคงต้องมีการศึกษาวิจัย	
เพิ่มเติมให้มีความชัดเจนมากขึ้นต่อไป

/RQaIaUQLE ÂÒãËÁ‹à¾×่Í¡ÒÃÃÑ¡«Ò¡ÒÃµÔ´àª×ËÍ
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Reuters Health: โรคตับอักเสบจาก	
เชื้อไวรัส	IeQaUiUis	D	WiSus	()D7)	เป็นโรคที่มีความ
ส�าคัญโรคหนึ่ง	 เนื่องจากสามารถท�าให้เกิดโรคตับ
แขง็ได้เรว็กว่าการตดิเชือ้ไวรสัชนดิอืน่	และในปัจจบุนั
ยังไม่ได้มียาที่ได้รับการอนุมัติจาก	 'D"	 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพื่อใช้ในการรักษาโรคนี้โดยตรง	 ผล
การวจิยัล่าสดุเกีย่วกบัการรกัษาโรคนีด้้วยยาใหม่คอื	
-onaGaSnib	 ซึ่งเป็นยาที่ออกฤทçิėยับย้ังการแบ่งตัว
ของไวรัส	)D7	ที่อยู่ในเซลล์ตับ	จะช่วยท�าให้ความ
เป็นไปได้ของการรักษาโรคนี้มีมากขึ้น

DS.5Ieo	 )elleS	 จากสถาบัน	 NaUional	
*nsUiUuUe	oG	DiabeUes	and	DiHesUiWe	and	,idneZ	
Diseases	in	#eUIesda	ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับการ
ใช้ยาชนดิใหม่คอื	-onaGaSnib	เพือ่การยบัยัง้การเพิม่
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ความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยยาชนิดใหม่นี้	 และยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยรความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยยาชนิดใหม่นี้	 และยังคงต้องมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมให้มีความชัดเจนมากขึ้นต่อไปรเพิ่มเติมให้มีความชัดเจนมากขึ้นต่อไปยรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด	D	นั้นน่าจะได้ผลดี	ยรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด	D	นั้นน่าจะได้ผลดี	

DS.)elleS	 กล่าวว่า	 ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นที่แสดงให้เห็นยDS.)elleS	 กล่าวว่า	 ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นที่แสดงให้เห็น
ความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยยาชนิดใหม่นี้	 และยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยยความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยยาชนิดใหม่นี้	 และยังคงต้องมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมให้มีความชัดเจนมากขึ้นต่อไปยเพิ่มเติมให้มีความชัดเจนมากขึ้นต่อไป

าลดลง	0.73	loH	*6�m-	ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	การรักษาด้วยยา	-onaGaSnib	เพื่อการาลดลง	0.73	loH	*6�m-	ซึ่งแสดงให้เห็นว่า	การรักษาด้วยยา	-onaGaSnib	เพื่อการ
รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด	D	นั้นน่าจะได้ผลดี	ารักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด	D	นั้นน่าจะได้ผลดี	

DS.)elleS	 กล่าวว่า	 ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นที่แสดงให้เห็นาDS.)elleS	 กล่าวว่า	 ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นที่แสดงให้เห็น
ความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยยาชนิดใหม่นี้	 และยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยาความเป็นไปได้ในการรักษาด้วยยาชนิดใหม่นี้	 และยังคงต้องมีการศึกษาวิจัย
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นí.öĀôôภ ďæยเúนĆü êระçานæĄēêรąÐøา

êôĀดÐระæรöงสาçารâสćÑ	กล่าวว่า	องค์การอนามยัโลก

และยนูเิซî	แนะน�าให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมตนเองอย่างเดียว

6	เดือนเต็ม	และเลี้ยงควบคู่อาหารที่เหมาะสมตามวัย

จนลูกอายุครบ	 2	 ปี	 เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อลูกมากที่สุด	 เพราะมีสารอาหารมากกว่า	

200	ชนิด	และหัวน�้านมหรือโคลอสตรัมยังอุดมไปด้วย

คาร์โบไýเดรต	โปรตีน	วิตามิน	เกลือแร่	ถือเป็นวัคซีน

หยดแรกส�าหรับลูก	 เพราะเด็กแรกเกิดยังไม่สามารถ

สร้างภมูคิุม้กนัเองได้	เดก็ท่ีกนินมแม่จึงมีภูมิต้านทานโรค

ช่วยก�าจดัเชือ้โรค	แบคทเีรยี	ไวรสั	และเพิม่ความแขง็แรงให้ระบบทางเดนิหายใจ	ระบบ

ทางเดินอาหาร	 ส่งผลให้ลูกป่วยเป็นไข้หวัด	 ปอดอักเสบ	 ท้องร่วง	 น้อยกว่าทารกที่กิน 

นมผสม	2-7	เท่า	ลดโอกาสเกดิโรคล�าไส้เน่าอกัเสบในทารกเกดิก่อนก�าหนดถงึ	20	เท่า

และลดโอกาสเกิดโรคอื่น	ๆ	 เช่น	ปอดบวม	หูชั้นกลางอักเสบ	 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	

ทางเดินปัสสาวะอักเสบ	ภูมิแพ้	และเบาหวาน	ประมาณ	2-5.5	เท่า

	 ด้าน	íญ.÷ิริíร ÐĀญชนะ êระçานðĈôนิçิ÷ĈนยŞนðČðŚČúŚงêระเæ÷ďæย 

กล่าวว่า	ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน	ยังพบว่าต�่ามากที่

ร้อยละ	12.3	ส�ารวจโดยยนูเิซî	และร้อยละ	27.6	ส�ารวจโดยกรมอนามยั	จากเป้าหมายของ

ประเทศที่ตั้งไว้ที่ร้อยละ	60	สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากแม่ขาดความรู้	ความเข้าใจ	และ

ทักษะที่ถูกต้องในเรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์และ

สาçารณสุขบางส่วนยังขาดความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนในการช่วยเหลือแม ่

ให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ส�าเร็จ	 จึงให้มีการจัดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ	 

“ภาคีร่วมใจ	ช่วยแม่ไทย	ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	ระหว่างวันที่	2-4	กันยายนที่ผ่านมา	 

เพื่อเพิ่มความรู้	 ความเข้าใจ	 และหาเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานให้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ส�าเร็จ	 รวมท้ังก�าหนดนโยบายท่ีสนับสนุนให้มีการสร้างส่ิงแวดล้อมใน 

ที่ท�างานให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ส�าเร็จ	 และสร้างเครือข่ายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างกว้างขวางและ

ครอบคลุมทั่วประเทศ

á�Œ§ª×่Í�¹ÒÁ¬¡ØÅ ¡‹Í¹�×ËÍÂÒá¡Œá¾Œ á¡ŒäÍ 

á¡Œä¢»z�ËÒàÂÒÇª¹¹ÏÒÂÒä»ãªŒã¹�Ò§�·่¼Ô´
นí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารČôะยา	กล่าวว่า

จากกรณีปัญหาการใช้ยาในทางที่ไม่เหมาะสมของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที่มีการน�า

ยาแก้ปวดผสมกบัยาน�า้เชือ่มแก้แพ้	แก้ไอ	มาเสพเพือ่ให้เกดิฤทçิėมนึเมา	ซึง่ส่งผลเสยี

ต่อสขุภาพและเป็นปัญหาของสังคมในวงกว้าง	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

(อย.)	 จึงได้มีมาตรการออกประกาศก�าหนดให้มีการจ�ากัดจ�านวนการจ�าหน่ายและ

กระจายยากลุม่นี	้โดยก�าหนดให้เภสชักรผูม้หีน้าทีป่Þบิตักิารร้านขายยาจะต้องจดัท�า

บัญชีการขายยากลุ่มเสี่ยงเหล่านี้	 โดยระบุชื่อ-นามสกุลของผู้ซื้อ	 เพื่อเป็นหลักฐาน

ยืนยันการจ่ายยา	ทั้งนี้	อย.จึงขอความร่วมมือจากประชาชนในการแจ้งชื่อ-นามสกุล

ก่อนการซือ้ยากลุม่ยาน�า้เชือ่ม	แก้แพ้	แก้ไอ	และยาแก้ปวดทรามาดอล	เพือ่ประโยชน์

ในการป้องกันวัยรุ่นและเยาวชนน�ายาไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม	 ซ่ึงจะท�าให้ทาง 

ร้านขายยาสามารถจดัท�ารายงานการขายยา	เพือ่ใช้ในการตดิตาม	เì้าระวงัในการคุ้มครอง

ผู้บริโภค	และป้องกันการรั่วไหลของยาเหล่านี้ออกนอกระบบสาçารณสุขต่อไป

ด้าน	ภÐ.Ðิตติ íิæĀÐøŞนิตินĀนæŞ นายÐสภาเภสĀชÐรรð	กล่าวเสริมว่า	การที่

ประชาชนให้ชือ่-นามสกลุของผูใ้ช้ยาหรอืผูซ้ือ้ยากบัเภสชักรทีป่Þบิตักิารในร้านขายยา

จะช่วยให้เภสชักรท�าทะเบยีนประวตั	ิเพือ่ตดิตามความ

ปลอดภยัการใช้ยาของผูป่้วยได้ดขีึน้	อย่างไรกด็	ีหากจะ

ใช้ชื่อ-นามสกุลในการท�าบัญชี	 เพื่อการควบคุมก�ากับ

การใช้ยากลุ่มที่มีปัญหาควรจะต้องมีการพัฒนาระบบ

เชื่อมโยงข้อมูลทั้งประเทศควบคู่ไปด้วยจึงจะสามารถ

ก�ากับได้ตามวัตถุประสงค์	 ป้องกันการเวียนซื้อซ�้า 

ของผู้ประสงค์น�าไปใช้ในทางที่ไม่เหมาะสม
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นí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารČôะยาวนí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารČôะยา

งá�Œ§ª×่Í�¹ÒÁ¬¡ØÅ ¡‹Í¹�×ËÍÂÒá¡Œá¾Œ á¡ŒäÍ งá�Œ§ª×่Í�¹ÒÁ¬¡ØÅ ¡‹Í¹�×ËÍÂÒá¡Œá¾Œ á¡ŒäÍ 

ÂÒä»ãªŒã¹�Ò§�·่¼Ô´งÂÒä»ãªŒã¹�Ò§�·่¼Ô´

กครอบคลุมทั่วประเทศกครอบคลุมทั่วประเทศ

á�Œ§ª×่Í�¹ÒÁ¬¡ØÅ ¡‹Í¹�×ËÍÂÒá¡Œá¾Œ á¡ŒäÍ กá�Œ§ª×่Í�¹ÒÁ¬¡ØÅ ¡‹Í¹�×ËÍÂÒá¡Œá¾Œ á¡ŒäÍ กา
ที่ท�างานให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่าที่ท�างานให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เร็จ	 และสร้างเครือข่ายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างกว้างขวางและาเร็จ	 และสร้างเครือข่ายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างกว้างขวางและ

ครอบคลุมทั่วประเทศาครอบคลุมทั่วประเทศ
รเพื่อเพิ่มความรู้	 ความเข้าใจ	 และหาเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานให้เลี้ยงลูกรเพื่อเพิ่มความรู้	 ความเข้าใจ	 และหาเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานให้เลี้ยงลูก

เร็จ	 รวมท้ังก�รเร็จ	 รวมท้ังก�าราที่ท�างานให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่รที่ท�างานให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เร็จ	 และสร้างเครือข่ายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างกว้างขวางและรเร็จ	 และสร้างเครือข่ายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างกว้างขวางและ

ยเร็จ	 จึงให้มีการจัดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ	ยเร็จ	 จึงให้มีการจัดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ	“ภาคีร่วมใจ	ช่วยแม่ไทย	ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	ระหว่างวันที่	2-4	กันยายนที่ผ่านมา	ย“ภาคีร่วมใจ	ช่วยแม่ไทย	ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	ระหว่างวันที่	2-4	กันยายนที่ผ่านมา	

เพื่อเพิ่มความรู้	 ความเข้าใจ	 และหาเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานให้เลี้ยงลูกยเพื่อเพิ่มความรู้	 ความเข้าใจ	 และหาเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานให้เลี้ยงลูก

หนดนโยบายท่ีสนับสนุนให้มีการสร้างส่ิงแวดล้อมในยหนดนโยบายท่ีสนับสนุนให้มีการสร้างส่ิงแวดล้อมในที่ท�างานให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยที่ท�างานให้เอื้อต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 เพื่อช่วยให้แม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

าสาçารณสุขบางส่วนยังขาดความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนในการช่วยเหลือแม่าสาçารณสุขบางส่วนยังขาดความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนในการช่วยเหลือแม่

เร็จ	 จึงให้มีการจัดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ	าเร็จ	 จึงให้มีการจัดการประชุมวิชาการนมแม่แห่งชาติ	

“ภาคีร่วมใจ	ช่วยแม่ไทย	ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	ระหว่างวันที่	2-4	กันยายนที่ผ่านมา	า“ภาคีร่วมใจ	ช่วยแม่ไทย	ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่”	ระหว่างวันที่	2-4	กันยายนที่ผ่านมา	

เพื่อเพิ่มความรู้	 ความเข้าใจ	 และหาเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานให้เลี้ยงลูกาเพื่อเพิ่มความรู้	 ความเข้าใจ	 และหาเทคนิคในการสนับสนุนแม่วัยท�างานให้เลี้ยงลูก
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นí.นííร ชĆēนÐôิēน ëĈśüํานöยÐารüงÓŞÐาร

เภสĀชÐรรð	กล่าวว่า	ความร่วมมือทางการวิจัยในครั้งนี้

องค์การเภสัชกรรม	 โดยสถาบันวิจัยและพัฒนาจะ

ด�าเนินการขยายการผลิตในระดับกึ่งอุตสาหกรรม�

อุตสาหกรรม	 การควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบและ

ผลิตภัณà์	 และการผลิตผลิตภัณà์เพื่อใช้ในการศึกษา

ทางคลินิก	 ตลอดจนร่วมให้ค�าปรึกษาด้านการวิจัย

ท่ีเกีย่วข้อง	รวมทัง้สนบัสนนุและให้ความร่วมมอืในการ

ด�าเนินการพัฒนารูปแบบระบบกระจายยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติสู ่

สถานบริการสาçารณสุขของรัฐให้เกิดความคล่องตัวทั่วถึง	 มีความเป็นçรรมในด้าน

ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ	เพียงพอกับความต้องการ

	 ด้าน	ดร.นí.çöĀชชĀย Ððôçรรð üçิéดĄÐรðÐารČíæยŞČëนďæยČôะ

ÐารČíæยŞæางเôĆüÐ	 กล่าวว่า	 กรมการแพทย์แผนไทยฯ	 ด�าเนินการด้านวิจัยและ

พฒันาผลติภณัà์	ตัง้แต่การคดัเลอืกวตัถดุบิ	การเตรยีมสารสกดั	การพฒันาสตูรต�ารบั

เบื้องต้น	 ให้ค�าปรึกษาและด�าเนินการวิจัยก่อนคลินิก	 เช่น	 พิษวิทยา	 เภสัชวิทยา	

การประเมนิความปลอดภยั	และการวจิยัทางคลนิกิ	โดยศกึษาและตดิตามประสทิçผิล

และความปลอดภัยของผู ้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาด้วยผลิตภัณà์จากต�ารับ

ยาแผนไทย	และองค์ความรู้อื่น	ๆ 	ที่เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	

รวมทั้งสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการด�าเนินการพัฒนารูปแบบระบบกระจาย

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติสู่สถานบริการสาçารณสุขของรัฐให้เกิดความ

คล่องตัว	 ทั่วถึง	 มีความเป็นçรรมในด้านราคาเหมาะสมกับคุณภาพ	 เพียงพอกับ

ความต้องการ	 รวมถึงส่ือสารให้สถานบริการสาçารณสุขของรัฐทราบถึงแนวทาง

การกระจายยาแผนไทย	และสมนุไพรทกุช่องทาง	เพือ่เป็นการส่งเสรมิการใช้ยาต�ารบั

แผนไทยและสมุนไพรท่ีผ่านการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานทุกขั้นตอน	 สร้างความ

เชื่อมั่นในคุณภาพ	และความปลอดภัย

นí.นííร ชĆēนÐôิēน ëĈśüํานöยÐารüงÓŞÐาร

นí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารČôะยา	เปőดเผยว่า

ปัจจุบันยังตรวจพบการโÕษณาอวดอ้างสรรพคุณลดน�้าหนักของผลิตภัณà์กาแî	

และผลิตภัณà์เสริมอาหารอยู่	 โดยเฉพาะทางสื่อโซเชียลมีเดีย	 จึงขอย�้าเตือนมายัง

หญงิสาวทัง้หลายให้ระมดัระวงัในการเลอืกซือ้กาแîทีอ่วดอ้างสรรพคุณช่วยลดน�า้หนกั

มาบรโิภค	โดยเฉพาะอย่าได้หลงคารมผูข้ายว่าเป็นกาแîจากต่างประเทศและสามารถ

ลดน�้าหนักได้	 รวมทั้งให้ตรวจสอบฉลากบนผลิตภัณà์กาแî	 หากไม่มีเลขสารบบ

อาหารในกรอบเครื่องหมาย	 อย.	 ยิ่งควรระวังอย่าซื้อมาบริโภคอย่างยิ่ง	 เนื่องจาก	

อย.เคยตรวจพบผลิตภัณà์กาแîหลายย่ีห้อที่ผลตรวจพิสูจน์พบใส่สารไซบูทรามีน	

แสดงฉลากอวดอ้างลดน�้าหนัก	และไม่มีเลขสารบบอาหาร	ซึ่ง	อย.ได้ออกข่าวเตือน

และร่วมกับต�ารวจ	บก.ปคบ.	จับกุมผู้จ�าหน่ายที่กระท�าผิดดังกล่าวแล้ว	

นí.éćญชĀย	 กล่าวอีกว่า	 กาแîลดน�้าหนักที่ตรวจพบใส่สารไซบูทรามีน

จะเป็นอนัตรายต่อการบรโิภค	เนือ่งจากยาดงักล่าวมผีลข้างเคยีงสงู	ต้องใช้โดยความ

ดูแลของแพทย์	 โดยผลข้างเคียงที่พบบ่อยคือ	ท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง	และหัวใจ

เต้นเร็ว	 แม้จะไม่มากนักแต่มีผลให้ผู้ป่วยประมาณร้อยละ	 5	 จ�าเป็นต้องหยุดยา	

ส่วนผลข้างเคียงอื่น	ๆ	ได้แก่	ปากแห้ง	ปวดศีรษะ	นอนไม่หลับ	และท้องผูก	เป็นต้น	

ซ่ึงปัจจุบัน	 อย.ได้เพิกถอนยาไซบูทรามีนออกจากตลาดแล้ว	 ทั้งนี้	 อย.ได้แจ้งไปยัง

ส�านักงานสาçารณสุขจังหวัดทั่วประเทศให้เì้าระวังผลิตภัณà์กาแîท่ีจ�าหน่ายใน

ประเทศ	 รวมทั้งแจ้งด่านอาหารและยาทุกด่านให้เพิ่ม

ความเข้มงวดเì้าระวังผลิตภัณà์กาแîน�าเข้าที่เคยพบ

ปัญหา	 หรือผลิตภัณà์กาแîที่ติดฉลากอวดสรรพคุณ

และไม่มเีลขสารบบอาหาร	อย่าให้มเีลด็ลอดเข้ามาขาย

ในประเทศเดด็ขาด	หากเจ้าหน้าทีไ่ด้ตรวจจบัผลติภณัà์

และส่งตรวจวเิคราะห์	หากพบสารไซบทูรามนีจะจดัเป็น

อาหารทีม่สีิง่ทีน่่าจะเป็นอนัตรายต่อสขุภาพเจอืปนอยู่	

ถือเป็นอาหารไม่บริสุทçิė	 มีโทษจ�าคุกไม่เกิน	 2	 ปี	

หรือปรับไม่เกิน	20,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ
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วนí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารČôะยาวนí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารČôะยา

ปัจจุบันยังตรวจพบการโÕษณาอวดอ้างสรรพคุณลดน�้าหนักของผลิตภัณà์กาแî	วปัจจุบันยังตรวจพบการโÕษณาอวดอ้างสรรพคุณลดน�้าหนักของผลิตภัณà์กาแî	

และผลิตภัณà์เสริมอาหารอยู่	 โดยเฉพาะทางสื่อโซเชียลมีเดีย	 จึงขอย�้าเตือนมายังวและผลิตภัณà์เสริมอาหารอยู่	 โดยเฉพาะทางสื่อโซเชียลมีเดีย	 จึงขอย�้าเตือนมายัง

หญงิสาวทัง้หลายให้ระมดัระวงัในการเลอืกซือ้กาแîทีอ่วดอ้างสรรพคุณช่วยลดน�า้หนกั
ว

หญงิสาวทัง้หลายให้ระมดัระวงัในการเลอืกซือ้กาแîทีอ่วดอ้างสรรพคุณช่วยลดน�า้หนกั
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ปัจจุบันยังตรวจพบการโÕษณาอวดอ้างสรรพคุณลดน�้าหนักของผลิตภัณà์กาแî	งปัจจุบันยังตรวจพบการโÕษณาอวดอ้างสรรพคุณลดน�้าหนักของผลิตภัณà์กาแî	
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าแผนไทยและสมุนไพรท่ีผ่านการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานทุกขั้นตอน	 สร้างความาแผนไทยและสมุนไพรท่ีผ่านการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานทุกขั้นตอน	 สร้างความาา
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เชื่อมั่นในคุณภาพ	และความปลอดภัยาเชื่อมั่นในคุณภาพ	และความปลอดภัยรความต้องการ	 รวมถึงส่ือสารให้สถานบริการสาçารณสุขของรัฐทราบถึงแนวทางรความต้องการ	 รวมถึงส่ือสารให้สถานบริการสาçารณสุขของรัฐทราบถึงแนวทาง

การกระจายยาแผนไทย	และสมนุไพรทกุช่องทาง	เพือ่เป็นการส่งเสรมิการใช้ยาต�ารบัรการกระจายยาแผนไทย	และสมนุไพรทกุช่องทาง	เพือ่เป็นการส่งเสรมิการใช้ยาต�ารบั

แผนไทยและสมุนไพรท่ีผ่านการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานทุกขั้นตอน	 สร้างความรแผนไทยและสมุนไพรท่ีผ่านการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานทุกขั้นตอน	 สร้างความรเชื่อมั่นในคุณภาพ	และความปลอดภัยรเชื่อมั่นในคุณภาพ	และความปลอดภัย

ยยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติสู่สถานบริการสาçารณสุขของรัฐให้เกิดความยยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติสู่สถานบริการสาçารณสุขของรัฐให้เกิดความ

คล่องตัว	 ทั่วถึง	 มีความเป็นçรรมในด้านราคาเหมาะสมกับคุณภาพ	 เพียงพอกับยคล่องตัว	 ทั่วถึง	 มีความเป็นçรรมในด้านราคาเหมาะสมกับคุณภาพ	 เพียงพอกับ

ความต้องการ	 รวมถึงส่ือสารให้สถานบริการสาçารณสุขของรัฐทราบถึงแนวทางยความต้องการ	 รวมถึงส่ือสารให้สถานบริการสาçารณสุขของรัฐทราบถึงแนวทาง

การกระจายยาแผนไทย	และสมนุไพรทกุช่องทาง	เพือ่เป็นการส่งเสรมิการใช้ยาต�ารบัยการกระจายยาแผนไทย	และสมนุไพรทกุช่องทาง	เพือ่เป็นการส่งเสรมิการใช้ยาต�ารบั

แผนไทยและสมุนไพรท่ีผ่านการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานทุกขั้นตอน	 สร้างความยแผนไทยและสมุนไพรท่ีผ่านการตรวจสอบให้ได้มาตรฐานทุกขั้นตอน	 สร้างความ

ารวมทั้งสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการด�าเนินการพัฒนารูปแบบระบบกระจายารวมทั้งสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการด�าเนินการพัฒนารูปแบบระบบกระจาย

ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติสู่สถานบริการสาçารณสุขของรัฐให้เกิดความายาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติสู่สถานบริการสาçารณสุขของรัฐให้เกิดความ

คล่องตัว	 ทั่วถึง	 มีความเป็นçรรมในด้านราคาเหมาะสมกับคุณภาพ	 เพียงพอกับาคล่องตัว	 ทั่วถึง	 มีความเป็นçรรมในด้านราคาเหมาะสมกับคุณภาพ	 เพียงพอกับ

ความต้องการ	 รวมถึงส่ือสารให้สถานบริการสาçารณสุขของรัฐทราบถึงแนวทางาความต้องการ	 รวมถึงส่ือสารให้สถานบริการสาçารณสุขของรัฐทราบถึงแนวทาง
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ดร.นí.íรเæí ÷ิริöนารĀงสรรÓŞ üçิéดĄ 

ÐรðüนาðĀย	 กล่าวว่า	 พฤติกรรมในการแปรงîันของ

ประชาชนส่วนใหญ่พบว่า	ร้อยละ	98	แปรงîันตอนเช้า,	

ร้อยละ	78	แปรงîันก่อนนอน	ซึ่งจัดว่าอยู่ในเกณà์ดี	

และจากผลการส�ารวจพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณà์ดูแล

สุขภาพช่องปากของคนไทยในปี	 พ.ศ.	 2554	 จ�านวน	

3,391	 คน	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 52	 เลือกใช้

แปรงสีîันขนนุ่มหรือนุ่มพิเศษ,	 ร้อยละ	 41	 เลือกใช้ 

ขนนุ่มปานกลาง	 และร้อยละ	 6	 เลือกใช้ขนแปรงแข็ง	

นอกจากน้ียังพบว่า	 ร้อยละ	 57	 ไม่เคยอ่านข้อมูลใน

ฉลากแปรงสีîัน	ทั้ง	ๆ	ที่แปรงสีîันเป็นสินค้าที่ควบคุมฉลากตามกÝหมายคุ้มครอง

ผู้บริโภค	 ซ่ึงส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค	 (สคบ.)	 ได้ออกประกาศให้

แปรงสîัีนทกุยีห้่อ	ทกุรุน่	ต้องระบขุ้อมลู	คอื	1.	ความอ่อนแขง็ของขนแปรง	2.	ลกัษณะ

ปลายขนแปรง	เช่น	ปลายมน	ปลายเรียวแหลม	3.	วัสดุที่ใช้ท�าขนแปรงและด้ามแปรง	

4.	วิçีใช้	ข้อแนะน�า	และ	5.	แปรงสีîันเด็กต้องระบุกลุ่มอายุที่เหมาะสมบนฉลากด้วย	

	 ด้าน	æí.สćçา เจĄยรðâĄčชติชĀย รüงüçิéดĄÐรðüนาðĀย	กล่าวเพิ่มเติมว่า	

การแปรงîันเป็นประจ�าทุกวันเช้าและก่อนนอนเป็นการท�าความสะอาดช่องปากที่ดี

ทีส่ดุ	โดยการแปรงîันส�าหรบัผูใ้หญ่ใช้วçิขียบัปัด	โดยการวางขนแปรงท�ามมุ	45	องศา

กับเหงือก	เพราะบริเวณขอบเหงือกจะมีคราบจุลินทรีย์สะสมมากที่สุด	ขยับขนแปรง

บริเวณขอบเหงือกเป็นวงกลมเล็ก	ๆ	ประมาณ	1-2	มิลลิเมตรเท่านั้น	 เพื่อให้คราบ

จุลินทรีย์หลุดออก	 และเป็นการช่วยกระตุ้นเหงือก	 ขยับประมาณ	 5-6	 ครั้ง	 เลื่อน

ต�าแหน่งวางแปรงไปจนครบทกุซีîั่นทัง้ด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิน้	และควรใช้ไหมขดั

ซอกîันร่วมด้วยอย่างน้อยวนัละครัง้	ส่วนวçิแีปรงîันเดก็	แนะน�าให้แปรงîันโดยวาง

ขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวîันน�้านม	แล้วถูไปมาสั้น	ๆ	ในแนวขวาง	โดยใช้แปรงขนนุ่ม

ขนาดเลก็พอเหมาะตามอายเุดก็	เพือ่ไม่ให้หัวแปรงกระแทกเหงอืกและกระพุง้แก้มเด็ก

และควรเปลีย่นแปรงสîัีนเมือ่ขนแปรงบาน	เพราะนอกจากประสทิçภิาพในการก�าจดั

คราบจุลินทรีย์จะลดลงแล้ว	 ขนแปรงที่บานจะไประคายเคืองเหงือกขณะแปรงîัน	 

ทั้งนี้การแปรงîันควรปÞิบัติตามสูตร	2	2	2	คือ	วันละ	2	ครั้ง	เช้าและก่อนนอน	แปรงîัน

นานครั้งละ	2	นาที

¬ÃŒÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹¬Ø¢¢Ò¾áÃ§§Ò¹µ‹Ò§´ŒÒÇ
à¾Ô่Á»ÃÐ¬Ô��Ô¢Ò¾¡ÒÃ»iÍ§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤¢Í§»ÃÐà�ª

นí.สćริยะ öง÷ŞÓงÓาเæí รüงêôĀดÐระæรöงสาçารâสćÑ	 กล่าวว่า	

ประเทศไทยได้เริ่มด�าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่

นอกระบบประกันสังคมตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2547	โดยจ�าหน่ายบัตรประกันสุขภาพส�าหรับ

แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามแรงงาน	และในปี	พ.ศ.	2557	รัฐบาลมีนโยบายตั้งศูนย์

บรกิารจดทะเบยีนแรงงานต่างด้าวแบบเบด็เสรจ็	เพือ่ขึน้ทะเบยีนแรงงานต่างด้าวและ

ผู้ติดตามที่หลบหนีเข้าเมืองให้เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์สัญชาติ	 ได้รับการประกัน

สุขภาพ	และป้องกันปัญหาการค้ามนุษย์	ผลการด�าเนินการ	ณ	วันที่	27	กรกÝาคม	

พ.ศ.	 2558	 จ�าหน่ายบัตรประกันสุขภาพทั้งสิ้น	 1,750,899	 คน	 เป็นชาวกัมพูชา	

609,785	คน	เมียนมาร์	994,355	คน	และลาว	194,365	คน	เพิ่มขึ้นจากในปี	พ.ศ.	

2550	ที่มีเพียง	7	แสนคน	โดยบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีให้เลือก	3	แบบ

คือ	ครอบคลุม	3	 เดือน,	6	 เดือน	และ	1	ปี	 ราคาตั้งแต่	 1,000-2,100	บาท	ส่วน 

เด็กอายุต�่ากว่า	7	ปี	ราคา	365	บาทต่อปี	สิทçิประโยชน์ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา

พยาบาล	 บริการค่าใช้จ่ายสูง	 รวมถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี	 งานส่งเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรค	

นí.สćริยะ	กล่าวต่อว่า	ผลดีจากการที่แรงงานต่างด้าวและครอบครัวได้รับ

การประกนัสขุภาพจะช่วยเพิม่ประสทิçภิาพการป้องกนั

ควบคมุโรคของประเทศด้วย	ขณะเดยีวกนัได้ลดช่องว่าง

การเข้าถึงบริการสุขภาพและความร่วมมือในการ

ป้องกันโรค	 ได้อบรมคนต่างด้าวให้ท�าหน้าที่เป็น

พนกังานและอาสาสมคัรสาçารณสขุ	ช่วยท�าหน้าทีเ่ป็น

ล่ามในโรงพยาบาล	และให้ความรูใ้นการส่งเสรมิสขุภาพ

ป้องกันโรคในกลุ่มผู้ป่วยต่างด้าว	 ตามหลักการบริการ

ที่เป็นมิตรต่อแรงงานต่างด้าว	 (.iHSanU	 'SiendlZ	

4eSWice)	 และขยายความร่วมมือกับภาคประชาสังคม	

และองค์กรเอกชน	อาท	ิมลูนçิริกัษ์ไทย	ในการด�าเนนิงาน

ควบคุมโรคเอดส์	 วัณโรค	 และมาลาเรีย	 ในกลุ่ม

ประชากรท่ีระบบสาçารณสุขปกติเข้าถึงได้ยาก	 เช่น	

แนวชายแดน	หรือในเขตสลัม	เป็นต้น
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เนินการสร้างหลักประกันสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่
ว

เนินการสร้างหลักประกันสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่

งง¬ÃŒÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹¬Ø¢¢Ò¾áÃ§§Ò¹µ‹Ò§´ŒÒÇง¬ÃŒÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹¬Ø¢¢Ò¾áÃ§§Ò¹µ‹Ò§´ŒÒÇ
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กกทั้งนี้การแปรงîันควรปÞิบัติตามสูตร	2	2	2	คือ	วันละ	2	ครั้ง	เช้าและก่อนนอน	แปรงîันกทั้งนี้การแปรงîันควรปÞิบัติตามสูตร	2	2	2	คือ	วันละ	2	ครั้ง	เช้าและก่อนนอน	แปรงîัน

นานครั้งละ	2	นาทีกนานครั้งละ	2	นาที

¬ÃŒÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹¬Ø¢¢Ò¾áÃ§§Ò¹µ‹Ò§´ŒÒÇก¬ÃŒÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹¬Ø¢¢Ò¾áÃ§§Ò¹µ‹Ò§´ŒÒÇ

าคราบจุลินทรีย์จะลดลงแล้ว	 ขนแปรงที่บานจะไประคายเคืองเหงือกขณะแปรงîัน	าคราบจุลินทรีย์จะลดลงแล้ว	 ขนแปรงที่บานจะไประคายเคืองเหงือกขณะแปรงîัน	าทั้งนี้การแปรงîันควรปÞิบัติตามสูตร	2	2	2	คือ	วันละ	2	ครั้ง	เช้าและก่อนนอน	แปรงîันาทั้งนี้การแปรงîันควรปÞิบัติตามสูตร	2	2	2	คือ	วันละ	2	ครั้ง	เช้าและก่อนนอน	แปรงîัน

นานครั้งละ	2	นาทีานานครั้งละ	2	นาที

ร
ขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวîันน�้านม	แล้วถูไปมาสั้น	ๆ	ในแนวขวาง	โดยใช้แปรงขนนุ่ม

ร
ขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวîันน�้านม	แล้วถูไปมาสั้น	ๆ	ในแนวขวาง	โดยใช้แปรงขนนุ่ม

ขนาดเลก็พอเหมาะตามอายเุดก็	เพือ่ไม่ให้หัวแปรงกระแทกเหงอืกและกระพุง้แก้มเด็กรขนาดเลก็พอเหมาะตามอายเุดก็	เพือ่ไม่ให้หัวแปรงกระแทกเหงอืกและกระพุง้แก้มเด็ก

และควรเปลีย่นแปรงสîัีนเมือ่ขนแปรงบาน	เพราะนอกจากประสทิçภิาพในการก�รและควรเปลีย่นแปรงสîัีนเมือ่ขนแปรงบาน	เพราะนอกจากประสทิçภิาพในการก�

คราบจุลินทรีย์จะลดลงแล้ว	 ขนแปรงที่บานจะไประคายเคืองเหงือกขณะแปรงîัน	รคราบจุลินทรีย์จะลดลงแล้ว	 ขนแปรงที่บานจะไประคายเคืองเหงือกขณะแปรงîัน	

ทั้งนี้การแปรงîันควรปÞิบัติตามสูตร	2	2	2	คือ	วันละ	2	ครั้ง	เช้าและก่อนนอน	แปรงîันรทั้งนี้การแปรงîันควรปÞิบัติตามสูตร	2	2	2	คือ	วันละ	2	ครั้ง	เช้าและก่อนนอน	แปรงîัน

ยซอกîันร่วมด้วยอย่างน้อยวนัละครัง้	ส่วนวçิแีปรงîันเดก็	แนะน�ยซอกîันร่วมด้วยอย่างน้อยวนัละครัง้	ส่วนวçิแีปรงîันเดก็	แนะน�

ขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวîันน�้านม	แล้วถูไปมาสั้น	ๆ	ในแนวขวาง	โดยใช้แปรงขนนุ่มยขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวîันน�้านม	แล้วถูไปมาสั้น	ๆ	ในแนวขวาง	โดยใช้แปรงขนนุ่ม

ขนาดเลก็พอเหมาะตามอายเุดก็	เพือ่ไม่ให้หัวแปรงกระแทกเหงอืกและกระพุง้แก้มเด็กยขนาดเลก็พอเหมาะตามอายเุดก็	เพือ่ไม่ให้หัวแปรงกระแทกเหงอืกและกระพุง้แก้มเด็ก

และควรเปลีย่นแปรงสîัีนเมือ่ขนแปรงบาน	เพราะนอกจากประสทิçภิาพในการก�ยและควรเปลีย่นแปรงสîัีนเมือ่ขนแปรงบาน	เพราะนอกจากประสทิçภิาพในการก�

าจุลินทรีย์หลุดออก	 และเป็นการช่วยกระตุ้นเหงือก	 ขยับประมาณ	 5-6	 ครั้ง	 เลื่อนาจุลินทรีย์หลุดออก	 และเป็นการช่วยกระตุ้นเหงือก	 ขยับประมาณ	 5-6	 ครั้ง	 เลื่อน

แหน่งวางแปรงไปจนครบทกุซีîั่นทัง้ด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิน้	และควรใช้ไหมขดัาแหน่งวางแปรงไปจนครบทกุซีîั่นทัง้ด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิน้	และควรใช้ไหมขดั

ซอกîันร่วมด้วยอย่างน้อยวนัละครัง้	ส่วนวçิแีปรงîันเดก็	แนะน�าซอกîันร่วมด้วยอย่างน้อยวนัละครัง้	ส่วนวçิแีปรงîันเดก็	แนะน�

ขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวîันน�้านม	แล้วถูไปมาสั้น	ๆ	ในแนวขวาง	โดยใช้แปรงขนนุ่มาขนแปรงให้ตั้งฉากกับตัวîันน�้านม	แล้วถูไปมาสั้น	ๆ	ในแนวขวาง	โดยใช้แปรงขนนุ่ม
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ความชรา	 (aHeinH	 siHnaUuSe)	ปรากÞอยู่ให้เห็นได้	 และนี่แหละที่เป็นเครื่องช่วย
บอกเราถึงความอายุยืน	หรือจะเป็นโรคสมองเสื่อมหรือไม่
	 ศาสตราจารย์เจมี่	ยังบอกด้วยว่า	สัญลักษณ์ดังกล่าวสามารถใช้ท�านาย
หรือชี้แนะคนอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไปว่า	ก�าลังแก่ลงอย่างเหมาะสมหรือไม่
	 นักวิจัยมองว่า	สุขภาพกับความชราเป็นคนละมิติกัน
	 อย่างคนที่มองว่า	การนั่ง	ๆ	นอน	ๆ	อยู่บนโซîาไม่ดีต่อสุขภาพ	แต่ใน
มุมกลับกัน	 อันที่จริงแล้วการไม่ท�าอะไรกลับท�าให้ร่างกายแก่ลงช้ากว่าไปท�า
กิจกรรมอื่น	ๆ
	 นักวิจัยคณะนี้ได้น�าวิçีทดสอบนี้ไปลองศึกษากับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ		
70	 ปีในสวีเดน	 ดูว่าคนไหนร่างกายแก่ลงเร็ว	 คนไหนร่างกายแก่ลงช้า	 พบว่า	
การทดสอบนี้สามารถท�านายได้แม่นย�าว่าใครจะเสียชีวิตในอีก	 2-3	 ปีถัดมา		
เรียกได้ว่าแทบจะชี้ตัวได้เลยว่าใครจะอยู่	ใครจะไป
	 นอกจากนี้นักวิจัยยังมีโครงการที่จะใช้การทดสอบนี้ไปใช้ในโครงการ
เปลีย่นถ่ายอวัยวะ	โดยใช้ดวู่าอวัยวะของคนไหนยังไม่แก่ทัง้	ๆ	ทีอ่ายุอาจจะมากแล้ว	
อวัยวะนั้นจึงยังใช้การได้	เอามาบริจาคให้คนอื่นที่ต้องการได้
	 อย่างในคนที่จะเป็นมะเร็งก็เช่นเดียวกัน	 เมื่อตรวจพบว่าร่างกายแก่ลง
เร็วกว่าอายุมาก	คนนั้นควรได้รับการตรวจหามะเร็งอย่างเร่งด่วน
	 เมื่อเราสามารถทดสอบหาความชราภาพในร่างกายได้	 ผลพวงที่จะ
กระทบอย่างแน่นอนคือ	เรื่องบ�านาญ	และเบี้ยประกัน
	 ปกติแล้วเบี้ยประกันจะค�านวณตามอายุ	 แต่ในอนาคตคงไม่ใช่แล้ว		
เมื่อการทดสอบนี้มีความแม่นย�าขึ้นและมีการใช้อย่างแพร่หลาย
	 ในคนที่พบว่าร่างกายตัวเองแก่กว่าอายุมาก	 เขาก็อาจจะคิดว่าเงินทอง
ที่หามาได้และเก็บไว้นั้นควรจะใช้ในตอนนี้	หรือจะเก็บไว้โดยไม่มีโอกาสได้ใช้มัน
	 เมื่อถึงตอนนั้น	 ตอนที่การทดสอบนี้ได้รับการยืนยันในความแม่นย�า		
กไ็ม่รูเ้หมอืนกนัว่าคนเราอยากจะรูค้วามจรงิว่าร่างกายตวัเองแก่แค่ไหนหรือเปล่า
นะ

เป็นเรื่องที่น่าสนใจครับท่ีนักวิจัยสามารถ
หาวิçีวัดความชราภาพของร่างกายได้แล้ว	 เพราะ
เพยีงแค่อายไุม่ได้บอกอะไรมากมาย	อย่างทีค่นชอบ
พูดกันว่า	อายุเป็นเพียงตัวเลข

วิçีวัดที่คิดค้นขึ้นมาได้นี้จะบอกว่าร่างกาย
ของคนนั้น	 ๆ	 แก่ตัวลง	 (aHeinH)	 แบบดีหรือไม่ดี		
แก่หรอือ่อนกว่าอายจุรงิกีปี่	ข้อมูลนีใ้ช้ท�านายอายขุยั
ของคนนั้น	ๆ 	ได้	อีกทั้งสามารถท�านายความเสี่ยงใน
การเป็นโรคสมองเสื่อม	มีผลต่อการรักษาโรคต่าง	ๆ	
มีผลต่อเรื่องบ�านาญรวมทั้งการประกันสุขภาพ

คณะนักวิจัยแห่ง	 ,inHĮs	 ColleHe	 ใน	
กรุงลอนดอนซ่ึงคิดค้นวิçีตรวจนี้ได ้ประกาศว่า	
สามารถวัดอายุทางชีวภาพ	(bioloHical	aHe)	ได้แล้ว	
และค่าท่ีได้มปีระโยชน์มากกว่าวนัเดอืนปีเกดิเสยีอกี
	 การวัดนี้ เป ็นการดูสัญญาณของความ
ชราภาพ	(aHeinH	siHnaUuSe)	จากเซลล์ในร่างกายของเรา	
โดยดูเปรียบเทียบพฤติกรรมของยีน	150	ตัว
	 กระบวนการในการพัฒนาการทดสอบนี้	
เร่ิมจากการเปรยีบเทยีบ	maSLeSs	จ�านวน	54,000	ตัว
ในยนีของคนปกต	ิจากนัน้กค็ดักรองลงมาเหลอืเพยีง	
150	ตัว
	 ศาสตราจารย์เจม่ี	 ทิมมอนส์	 (+amie	
5immons)	 หัวหน้าคณะวิจัยชุดนี้	 กล่าวว่า	 เซลล์ใน
เน้ือเยื่อปกติต่าง	 ๆของคนเรามีสัญลักษณ์ของ	
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วว5immons)	 หัวหน้าคณะวิจัยชุดนี้	 กล่าวว่า	 เซลล์ในว5immons)	 หัวหน้าคณะวิจัยชุดนี้	 กล่าวว่า	 เซลล์ใน
เน้ือเยื่อปกติต่าง	 ๆของคนเรามีสัญลักษณ์ของวเน้ือเยื่อปกติต่าง	 ๆของคนเรามีสัญลักษณ์ของ งกิจกรรมอื่น	ๆงกิจกรรมอื่น	ๆ70	 ปีในสวีเดน	 ดูว่าคนไหนร่างกายแก่ลงเร็ว	 คนไหนร่างกายแก่ลงช้า	 พบว่าง70	 ปีในสวีเดน	 ดูว่าคนไหนร่างกายแก่ลงเร็ว	 คนไหนร่างกายแก่ลงช้า	 พบว่าศาสตราจารย์เจม่ี	 ทิมมอนส์	 (+amie	งศาสตราจารย์เจม่ี	 ทิมมอนส์	 (+amie	
5immons)	 หัวหน้าคณะวิจัยชุดนี้	 กล่าวว่า	 เซลล์ใน ง5immons)	 หัวหน้าคณะวิจัยชุดนี้	 กล่าวว่า	 เซลล์ใน
เน้ือเยื่อปกติต่าง	 ๆของคนเรามีสัญลักษณ์ของ งเน้ือเยื่อปกติต่าง	 ๆของคนเรามีสัญลักษณ์ของ

ก
หรือชี้แนะคนอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไปว่า	ก�า

ก
หรือชี้แนะคนอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไปว่า	ก�า
	 นักวิจัยมองว่า	สุขภาพกับความชราเป็นคนละมิติกันก	 นักวิจัยมองว่า	สุขภาพกับความชราเป็นคนละมิติกัน
	 อย่างคนที่มองว่า	การนั่ง	ๆ	นอน	ๆ	อยู่บนโซîาไม่ดีต่อสุขภาพ	แต่ในก	 อย่างคนที่มองว่า	การนั่ง	ๆ	นอน	ๆ	อยู่บนโซîาไม่ดีต่อสุขภาพ	แต่ใน
มุมกลับกัน	 อันที่จริงแล้วการไม่ท�กมุมกลับกัน	 อันที่จริงแล้วการไม่ท�
กิจกรรมอื่น	กๆกิจกรรมอื่น	ๆ

า	 ศาสตราจารย์เจมี่	ยังบอกด้วยว่า	สัญลักษณ์ดังกล่าวสามารถใช้ท�านายา	 ศาสตราจารย์เจมี่	ยังบอกด้วยว่า	สัญลักษณ์ดังกล่าวสามารถใช้ท�านาย
หรือชี้แนะคนอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไปว่า	ก�าาหรือชี้แนะคนอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไปว่า	ก�า
	 นักวิจัยมองว่า	สุขภาพกับความชราเป็นคนละมิติกันา	 นักวิจัยมองว่า	สุขภาพกับความชราเป็นคนละมิติกัน
	 อย่างคนที่มองว่า	การนั่ง	ๆ	นอน	ๆ	อยู่บนโซîาไม่ดีต่อสุขภาพ	แต่ในา	 อย่างคนที่มองว่า	การนั่ง	ๆ	นอน	ๆ	อยู่บนโซîาไม่ดีต่อสุขภาพ	แต่ใน

รความชรา	 (aHeinH	 siHnaUuSe)	ปรากÞอยู่ให้เห็นได้	 และนี่แหละที่เป็นเครื่องช่วยรความชรา	 (aHeinH	 siHnaUuSe)	ปรากÞอยู่ให้เห็นได้	 และนี่แหละที่เป็นเครื่องช่วย
บอกเราถึงความอายุยืน	หรือจะเป็นโรคสมองเสื่อมหรือไม่รบอกเราถึงความอายุยืน	หรือจะเป็นโรคสมองเสื่อมหรือไม่
	 ศาสตราจารย์เจมี่	ยังบอกด้วยว่า	สัญลักษณ์ดังกล่าวสามารถใช้ท�านายร	 ศาสตราจารย์เจมี่	ยังบอกด้วยว่า	สัญลักษณ์ดังกล่าวสามารถใช้ท�านาย
หรือชี้แนะคนอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไปว่า	ก�ารหรือชี้แนะคนอายุตั้งแต่	40	ปีขึ้นไปว่า	ก�า

ยความชรา	 (aHeinH	 siHnaUuSe)	ปรากÞอยู่ให้เห็นได้	 และนี่แหละที่เป็นเครื่องช่วยยความชรา	 (aHeinH	 siHnaUuSe)	ปรากÞอยู่ให้เห็นได้	 และนี่แหละที่เป็นเครื่องช่วย
บอกเราถึงความอายุยืน	หรือจะเป็นโรคสมองเสื่อมหรือไม่ยบอกเราถึงความอายุยืน	หรือจะเป็นโรคสมองเสื่อมหรือไม่ยาา
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	 การสักนั้น	 ตามประวัติแล้วมีมานาน 

ตั้งแต่ยุคอียิปต์โบราณ	โดยการสักในอดีตท�าเพื่อ

วตัถปุระสงค์ต่าง	ๆ 	กนั	เช่น	การแบ่งแยกกลุม่นกัโทษ	

หรือแบ่งชั้นวรรณะ	 ความเชื่อทางไสยศาสตร	์

ศาสนาต่าง	ๆ (1,2)	 การสักลวดลายอักขระหรือ 

รูปสัตว์ต่าง	ๆ	บนร่างกายที่ถือเป็นงานศิลปะที่

สวยงามหรือความเชื่อส่วนบุคคล	โดยการสัก	หรือ

ค�าว่า	ĭUaUUooĮ	มาจากภาษาของพวกชาวโพลนีเีซยีน	

คือ	ĭ5aUauĮ	หมายถงึการตหีรอืการเคาะ	ซึง่หมายถงึ

เสียงที่เกิดขึ้นจากการสักด้วยเครื่องสักนั้น(3)

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÊÑ¡(3)

	 การสักสีลงไปในชั้นใต้ผิวหนังมีหลายวิçี	

เช่น	การตัดผิวหนังแล้วใส่สีลงไปตามที่เราต้องการ	

หรอือาจใช้เขม็ทีม่ด้ีายร้อยเคลอืบสอียูแ่ทงผ่านตาม

ต�าแหน่งที่ต้องการ	วิçีนี้มักนิยมใช้ในพวกเอสกิโม	

ในประเทศกรีนแลนด์	 หรืออาจใช้เข็มหรือวัตถุ 

ปลายแหลมจุ่มสีสักลงไป

	 การสักในปัจจุบันมีการพัฒนาไปโดยใช้

วัสดุปลายแหลมติดกับเครื่องไîî้า	และสักสีลงไป

ในชั้นใต้ผิวหนัง	ผู้สักใช้วิçีจุ่มเข็มชุบสี	และสีที่ใช้ก็

เป็นพวกทีเ่ข้ากลุม่ของโลหะซึง่พบว่าอาจก่อให้เกดิ

อันตรายได้	 ปัจจุบันจึงมีผู้ใช้สีที่ไม่เกิดพิษ	 เพื่อ

พยายามหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงให้มากที่สุด

	 ในปัจจุบันการสักได้เข ้ามามีบทบาท 

ด้านการเสริมสวยความงาม	 เช่น	การสักคิ้วถาวร	

การสกัริมìีปาก	ซึง่เป็นทีน่ยิมในหมูผู่ห้ญงิทีต้่องการ

สักเพื่อเสริมความงามและต้องการประหยัดเวลา 

ในการนั่งเขียนขอบตาหรือเขียนคิ้ว	 แต่ในความ

สวยงามจากการสักอาจมีอันตรายที่แอบแìงอยู่

	 จากการศกึษาหรอืเì้าระวงัฤทçิėแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดขึ้น	มีรายงานทางการแพทย์ถึงภาวะ

แทรกซ้อนจากรอยสกั(4)	คอื	เกิดเป็นตุ่มเน้ืองอกข้ึนมา

บริเวณบนรอยสักซึ่งเกิดจากปÞิกิริยาของเนื้อเยื่อ

ผิวหนังต่อสิ่งแปลกปลอม	บางรายเกิดอาการแพ้สี

ที่ ใช ้สัก	 มีอาการผื่นคันเกิดขึ้นบริเวณรอยสัก	 

ËÁÖ¡ÊÑ¡ÅÒÂ ÍÑ¹µÃÒÂËÃ×ÍäÁ‹
บางรายเกิดเป็นแผลเป็นหนา	 (แผลคีลอยด์)	 เหมือนแผลเป็นที่เกิดจากการ 

ฉดีวคัซนีป้องกนัวณัโรคทีต้่นแขน	ปÞกิริยิาดงักล่าวนีเ้กดิขึน้ไม่บ่อย	แต่ไม่มใีคร

รู้ล่วงหน้าว่าจะเกิดกับตัวเองหรือเปล่า	จึงมีอัตราความเสี่ยงอยู่มาก	 เม่ือเกิด

ภาวะแทรกซ้อนถ้าเป็นเล็กน้อยไม่นานก็อาจหายเป็นปกติ	 แต่ถ้าเป็นมาก 

อาจต้องใช้วçิฉีดียาเข้าบรเิวณผวิหนงัตรงทีม่ปีÞกิริยิา	หรอือาจต้องใช้วิçีผ่าตดั	

เมือ่ถงึขัน้ผ่าตดักจ็ะเกดิเป็นรอยแผลเป็น	และความเสีย่งทีส่�าคญัจากการใช้เขม็

จิ้มผิวหนังที่ควรระวังเป็นพิเศษคือ	การติดเช้ือเนื่องจากการใช้เข็มหรือสีที่ 

ไม่สะอาด	มีตวัอย่างภาวะแทรกซ้อนจากการสักเกดิขึน้แล้ว	มีการตดิเชือ้หนอง	

เชื้อวัณโรค	เชื้อซิîőลิส	และไวรัส

�Å··่ÍÒ�à¡Ô´�¸Ë¹�Ò¡¡ÒÃÊÑ¡(3,6-8)

	 1.	โรคตดิเชือ้	ในอดตีพบเชือ้วณัโรค	บาดทะยกั	แบคทเีรยีชนดิต่าง	ๆ 	

เช่น	ìี	ไîลามทุ่ง	เชื้อไวรัสตับอักเสบ	ไวรัสเอชไอวี	ซึ่งควรระวังเพราะมีโอกาส

เกิดได้บางรายจากความไม่สะอาด	แต่ที่น่าแปลกคือ	ในบางรายที่มีผื่นซิîőลิส

ระยะที	่2	หลงัจากได้สกัหมกึสกัสแีดงเข้าไป	ซึง่สารทีใ่ช้คอื	ซนินาบาร์	(cinnabaS)	

หรือเมอร์คิวริกซัลไîด์	 (meScuSic	 sulQIide)	พบว่าผ่ืนซิîőลิสหายไป	 เชื่อว่า 

สารปรอทเหล่านี้ไปÕ่าเช้ือซิîőลิส	 (sQiSocIeUes)	ซึ่งท�าให้ผู้ชายญี่ปุ่นหลายคน

ชอบสักสีแดงไว้บริเวณอวัยวะเพศเพื่อป้องกันโรคซิîőลิส

	 2.	อาการก�าเริบของโรคผิวหนังที่เป็นอยู่แล้ว	 เช่น	 โรคสะเก็ดเงิน	 

ไลเคนพลานัส	พบได้บริเวณรอยสัก

	 3.	ปÞิกิริยาจากสีของการสัก	พบจากเมอร์คิวริกซัลไîด์	 (meScuSic	

sulQIides)	ī	สีแดง,	เกลือโครเมียม	(cISomium	salU)	ī	สีเขียว,	เกลือแคดเมียม	

(cadmium	 salU)	 ī	สีแดง,	 เกลือโคบอลด์	 (cobalU)	 ī	สีน�้าเงิน,	 แมงกานีส	

(manHanese)	ī	สีม่วง,	เîอร์ริกออกไซด์	(GeSSic	oYide)	ī	สีน�้าตาล,	ไททาเนียม	

รĈêæĄē �	การสักลายในปัจจุบัน(5)	 (ที่มา	IUUQ:��XXX.oLnaUion.neU�bloH�
QQmanUana�2014�05�03�enUSZ-2)
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วและสีที่ใช้ก็วและสีที่ใช้ก็

เป็นพวกทีเ่ข้ากลุม่ของโลหะซึง่พบว่าอาจก่อให้เกดิวเป็นพวกทีเ่ข้ากลุม่ของโลหะซึง่พบว่าอาจก่อให้เกดิ

ปัจจุบันจึงมีผู้ใช้สีที่ไม่เกิดพิษวปัจจุบันจึงมีผู้ใช้สีที่ไม่เกิดพิษ	 เพื่อว	 เพื่อพยายามหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงให้มากที่สุด วพยายามหลีกเลี่ยงผลข้างเคียงให้มากที่สุด

ง	 การสักในปัจจุบันมีการพัฒนาไปโดยใช้ ง	 การสักในปัจจุบันมีการพัฒนาไปโดยใช้

	และสักสีลงไป ง	และสักสีลงไป

และสีที่ใช้ก็ งและสีที่ใช้ก็

เป็นพวกทีเ่ข้ากลุม่ของโลหะซึง่พบว่าอาจก่อให้เกดิ งเป็นพวกทีเ่ข้ากลุม่ของโลหะซึง่พบว่าอาจก่อให้เกดิ งQQmanUana�2014�05�03�enUSZ-2)งQQmanUana�2014�05�03�enUSZ-2)
กกรĈêæĄē �กรĈêæĄē �กาา
รย
า
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(UiUanium)	และซิงค์ออกไซด์	 ([inc	oYide)	 -	สีขาว	 

ผูส้กัอาจเปลีย่นเป็นสตีวัอืน่ซึง่ไม่ค่อยมปีÞกิริยิากไ็ด้

	 โดยปÞิกิริยาที่พบได้คือ	มักมีอาการคัน	

และผืน่ผวิหนงัอกัเสบกระจายทัว่ตวั	ซึง่เชือ่ว่าเกดิจาก

ปÞิกิริยาภูมิไวเกินต่อสีที่ใช้สัก	 และเมอร์คิวริก 

ซลัไîด์	(meScuSic	sulQIide)	เป็นสารทีพ่บบ่อยทีส่ดุ

	 ปÞิกิริยาแพ้แสงอาจเกิดขึ้นได้ในผู้ถูกสัก	

พบบ่อยจากแคดเมียมซลัไîด์	(cadmium	sulQIide)	

ช่วงคลื่นที่พบอยู่ระหว่าง	380	nm,	400	nm	และ	

450	nm	 โดยบริเวณผื่นสีเหลืองจะเริ่มบวม	แดง	

และคนัเมือ่ถกูแสงแดด	ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยมาก

ในประเทศแถบร้อนซ่ึงมีแสงแดดแรงจ้า	 ส่วน

ปÞิกิริยาจากรอยสักสีด�าซึ่งชายไทยนิยมสักมัก 

เกิดขึ้นน้อย	เพราะใช้สีด�าจากผงเขม่า	ส�าหรับหมึก

ส�าหรบัสกัลายทีมี่การปนเปŔŤอนโลหะหนกั	 เมือ่เข้าสู่

ร ่างกายต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะเกิดการ 

สะสมที่บริเวณผิวหนัง	 และอาจเป็นสาเหตุของ

มะเร็งที่ผิวหนัง	ส�าหรับเชื้อแบคทีเรียหรือจุลินทรีย์	

เมื่อเข้าสู่ผิวหนังจะก่อให้เกิดอันตรายได้	 เช่น	 ซูโด

โมแนส	แอรูจิโนซา	 (Pseudomonas aeruginosa) 

สามารถก่อโรคได้หลายชนดิ	หากตดิเชือ้ทีป่อดอาจ

จะท�าให้ปอดและหลอดลมอกัเสบ	รวมถงึหากได้รบั

เชือ้ทางผวิหนงัอาจจะท�าให้เกดิโรคทางผวิหนงัชนดิ

เอกตม่ิา	แกงกรโีนซมั	(ecUIZma	HanHSenosum)	คอื	

มีอาการลักษณะบวม	แดง	ค่อนข้างแข็ง	ต่อมาจะ

กลายเป็นเนือ้ตายได้	เชือ้สตาîőโลคอ็กคสั	ออเรยีส	

(Staphylococcus aureus)	ท�าให้เกิดโรคตาแดง	

ระคายเคืองตา	ท�าให้หนังตาอักเสบ	เป็นต้น

	 จากข้อมูลของส�านกัเครือ่งส�าอางและวตัถุ

อันตราย	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ที่ได้ศึกษา

คุณภาพทางเคมี	 และทางจุลชีววิทยาของหมึก

ส�าหรับสักลายที่จ�าหน่ายในประเทศไทย	 เพื่อ

ประเมินคุณภาพและความปลอดภัย	 โดยสุ ่ม 

เกบ็ตวัอย่างหมกึส�าหรบัสกัลาย	52	ตวัอย่าง	น�ามา

ตรวจวเิคราะห์ทางห้องปÞบิตักิาร(9-10)	ได้ผลดงันีค้อื	

การวิเคราะห์โลหะหนัก	พบสารหนูเกินมาตรฐาน

ก�าหนด	4	ตวัอย่าง	ปรมิาณสงูสดุทีต่รวจพบ	14.64	

ไมโครกรัมต่อกรัม	 และแคดเมียมเกินมาตรฐาน	 

4	ตวัอย่าง	ปรมิาณสงูสดุทีต่รวจพบ	7.89	ไมโครกรมั

ต่อกรัม	 (ซึ่งประเทศไทยได้ก�าหนดให้แคดเมียมไม่เกิน	3	 ไมโครกรัมต่อกรัม)	

ส่วนตะกั่ว	2	ตัวอย่างแต่ไม่เกินมาตรฐานก�าหนด	โดยตรวจพบในปริมาณที ่

น้อยกว่า	5	ไมโครกรมัต่อกรมั	ขณะทีป่รอทและสห้ีามใช้ตรวจไม่พบทกุตวัอย่าง	

ทัง้นีก้Ýหมายของอาเซยีนด้านเครือ่งส�าอาง	ก�าหนดให้สารหน	ูปรอท	และตะกัว่	

ปนเปŔŤอนได้ไม่เกนิ	5,	1	และ	20	ไมโครกรมัต่อกรมั	ตามล�าดบั	ส�าหรบัการตรวจ

คุณสมบตัทิางจลุชีววทิยา	หรอืตรวจหาเชือ้ก่อโรค	พบเชือ้แบคทเีรยีเกนิก�าหนด	

13	ตัวอย่าง	และพบเชื้อซูโดโมแนส	แอรูจิโนซา	(Pseudomonas aeruginosa) 

1	ตัวอย่าง	จ�านวนแบคทีเรียปนเปŔŤอนที่พบอยู่ในระดับ	35,000-10,000,000	 

โคโลนต่ีอกรมั	ซึง่ประกาศกระทรวงสาçารณสขุก�าหนดให้ไม่เกนิ	1,000	โคโลนี

ต่อกรัม

	 จากข้อมูลของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)(10)	พบว่า

ยงัไม่ได้มกีารจดัให้หมกึส�าหรบัสกัลายเป็นเครือ่งส�าอาง	แต่พบว่าสทีีใ่ช้ในหมกึ

เป็นสีท่ีอนญุาตให้ใช้ในเคร่ืองส�าอางได้	ท้ังนีห้มกึส�าหรับสักลายยังไม่มข้ีอบงัคบัว่า

ให้เป็นผลิตภัณà์ที่ต้องปราศจากเช้ือ	จึงมีความเส่ียงต่อสุขภาพได้	 เพ่ือความ

ปลอดภัยของผู้บริโภคและผู้ประกอบการสักลาย	ควรระมัดระวังในการใช ้

เครือ่งมอืทีส่ะอาดและไม่สกัลายในบรเิวณผวิทีบ่อบบางหรอืมกีารอกัเสบ	เป็นแผล 

การใช้น�้าเจือจางหมึกและการล้างอุปกรณ์ส�าหรับสักลาย	 เช่น	 เข็มส�าหรับ 

สกัลายควรใช้น�า้ปราศจากเชือ้เท่านัน้	ผูบ้รโิภคควรเลอืกใช้บรกิารจากผูป้ระกอบการ

ทีไ่ด้มาตรฐานทีส่ะอาด	และเลือกสักลายด้วยหมึกส�าหรบัสักลายจากผูผ้ลติและ

ผู ้จ� าหน ่ายที่น ่ า เช่ือถือ	 ใช ้บริการจากผู ้ สักลายที่ รักษาสุขภาพและ 

ถูกสุขลักษณะ	ส�าหรับผู้ถูกสักถ้ามีประวัติแพ้สารใดมาก่อนควรพิจารณา 

ส่วนประกอบส�าคัญอย่างละเอียดก่อนที่จะสัก	 เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจจะ 

เกิดขึ้นได้
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วHanHSenosum)วHanHSenosum)

มีอาการลักษณะบวม	แดง	ค่อนข้างแข็ง	ต่อมาจะวมีอาการลักษณะบวม	แดง	ค่อนข้างแข็ง	ต่อมาจะ

เชือ้สตาîőโลคอ็กคสั วเชือ้สตาîőโลคอ็กคสั ออเรยีสวออเรยีสให้เกิดโรคตาแดงวให้เกิดโรคตาแดง

งงให้เกดิโรคทางผวิหนงัชนดิ งให้เกดิโรคทางผวิหนงัชนดิ

HanHSenosum) งHanHSenosum) คอื งคอื

มีอาการลักษณะบวม	แดง	ค่อนข้างแข็ง	ต่อมาจะ งมีอาการลักษณะบวม	แดง	ค่อนข้างแข็ง	ต่อมาจะ
àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§งàÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
ก

ผู ้ จ� า

ก
ผู ้ จ� า

ถูกสุขลักษณะกถูกสุขลักษณะกส่วนประกอบส�กส่วนประกอบส�

เกิดขึ้นได้กเกิดขึ้นได้

าทีไ่ด้มาตรฐานทีส่ะอาดาทีไ่ด้มาตรฐานทีส่ะอาด

หน ่ายที่น ่ า เช่ือถือาหน ่ายที่น ่ า เช่ือถือ

ถูกสุขลักษณะาถูกสุขลักษณะ	ส�าา	 ส�าหรับผู้ถูกสักถ้ามีประวัติแพ้สารใดมาก่อนควรพิจารณาาหรับผู้ถูกสักถ้ามีประวัติแพ้สารใดมาก่อนควรพิจารณา

ส่วนประกอบส�
า

ส่วนประกอบส�

รเจือจางหมึกและการล้างอุปกรณ์ส�รเจือจางหมึกและการล้างอุปกรณ์ส�รสกัลายควรใช้น�้ รสกัลายควรใช้น�า้ ราสกัลายควรใช้น�า้สกัลายควรใช้น�้ รสกัลายควรใช้น�า้สกัลายควรใช้น�้ ปราศจากเชือ้เท่านัน้รปราศจากเชือ้เท่านัน้

ทีไ่ด้มาตรฐานทีส่ะอาดรทีไ่ด้มาตรฐานทีส่ะอาด และเลือกสักลายด้วยหมึกส�รและเลือกสักลายด้วยหมึกส�หน ่ายที่น ่ า เช่ือถือรหน ่ายที่น ่ า เช่ือถือ

ยปลอดภัยของผู้บริโภคและผู้ประกอบการสักลายยปลอดภัยของผู้บริโภคและผู้ประกอบการสักลาย

เครือ่งมอืทีส่ะอาดและไม่สกัลายในบรเิวณผวิทีบ่อบบางหรอืมกีารอกัเสบยเครือ่งมอืทีส่ะอาดและไม่สกัลายในบรเิวณผวิทีบ่อบบางหรอืมกีารอกัเสบ

เจือจางหมึกและการล้างอุปกรณ์ส�ยเจือจางหมึกและการล้างอุปกรณ์ส�ยปราศจากเชือ้เท่านัน้ยปราศจากเชือ้เท่านัน้

าให้เป็นผลิตภัณà์ที่ต้องปราศจากเช้ือ าให้เป็นผลิตภัณà์ที่ต้องปราศจากเช้ือ จึงมีความเส่ียงต่อสุขภาพได้าจึงมีความเส่ียงต่อสุขภาพได้ปลอดภัยของผู้บริโภคและผู้ประกอบการสักลายาปลอดภัยของผู้บริโภคและผู้ประกอบการสักลาย

เครือ่งมอืทีส่ะอาดและไม่สกัลายในบรเิวณผวิทีบ่อบบางหรอืมกีารอกัเสบาเครือ่งมอืทีส่ะอาดและไม่สกัลายในบรเิวณผวิทีบ่อบบางหรอืมกีารอกัเสบ
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	 ผูป่้วยโรคไขกระดกูผดิปกตใินกลุม่	cISonic	mZeloQSoliGeSaUiWe	disoSdeSs	จ�านวนมากมกัจะมผีลการรกัษาหรอื

การพยากรณ์โรคไม่ค่อยดี	เนือ่งจากในอดีตทีผ่่านมายงัไม่มยีาท่ีสามารถใช้รกัษาโรคไขกระดกูเหล่านีอ้ย่างมปีระสทิçภิาพ	

โดยเฉพาะในกรณีของโรค	mZeloȾbSosis	 ซึ่งการรักษาที่ได้ผลดีก็คือ	 การปลูกถ่ายไขกระดูก	 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการ 

เสยีชวีติได้	การค้นพบยาใหม่	และมีผลการศึกษาแสดงให้เห็นถงึประสิทçภิาพของการรกัษาช่วยท�าให้ผูป่้วยโรคไขกระดกู

บางส่วนมีความหวังในการรักษามากขึ้นได้	ซึ่งยาที่ผ่านการศึกษาดังกล่าวนี้คือ	ยา	*meUelsUaU

	 ยา	 *meUelsUaU	 เป็นยาใหม่ในกลุ่ม	 UelomeSase	 inIibiUoS	 ซึ่งออกฤทçิėยับยั้งการแบ่งตัวเพ่ิมจ�านวนของเซลล ์

ผิดปกติ	 โดยมีหลักฐานการศึกษาเบื้องต้นมาก่อนหน้านี้แล้วว่า	 อาจจะสามารถน�ามาใช้ในกลุ่มโรคไขกระดูกผิดปกติ	

cISonic	mZeloQSoliGeSaUiWe	disoSdeSs	บางชนิด	เช่น	mZeloȾbSosis	และ	essenUial	UISombocZUIemia	ได้	โดยพบว่ายา	

*meUelsUaU	 สามารถยับยั้งเอนไซม์	 UelomeSase	 ในเซลล์ท่ีผิดปกติได้อย่างจ�าเพาะ	 และไม่สร้างผลกระทบต่อเอนไซม์	

UelomeSase	ของเซลล์ปกติ	จึงท�าให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทçิภาพของยานี้ในการรักษาโรคทั้งสองชนิดข้างต้น

¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ (sseQtLal 7KURmERF\tKemLa

	 (abSiela	..	#aeSlocIeS,	.D	จาก	6niWeSsiUZ	)osQiUal	oG	#eSn	ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์	จึงได้ท�าการศึกษา

เกีย่วกบัการใช้ยา	*meUelsUaU	ในผูป่้วยโรค	essenUial	UISombocZUIemia	ซึง่เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองการแบ่งตวัเพิม่

จ�านวนของเซลล์เกลด็เลอืดในไขกระดูกจ�านวน	18	ราย	โดยให้อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมการวจิยัได้รบัยา	*meUelsUaU	สปัดาห์

ละครัง้	โดยมเีป้าหมายคือ	ให้มีเกลด็เลอืดลดลงเหลือ	250,000-300,000	เซลล์�มลิลิลิตร	ผลการศกึษาพบว่า	อาสาสมัคร

ทุกรายที่ได้รับยามีจ�านวนเกล็ดเลือดที่ลดลง	 และในจ�านวนนี้มี	 16	 คน	 (คิดเป็น	 89�)	 ที่มีเกล็ดเลือดลดลงมาถึง 

เป้าหมาย	ยิง่ไปกว่านัน้	อาสาสมคัรทีม่	ีessenUial	UISombocZUIemia	และสมัพนัç์กบัยนี	+anus	Linase	QaUIXaZ	(+",2	

7617')	7	รายจาก	8	ราย	ยงัตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยานีจ้นพบว่ายนีท่ีผดิปกตหิายไปและได้เซลล์ปกตกิลับมาอกีด้วย

¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ 0\elRILEURsLs

 DS."ZaleX	 5eȽeSi,	.D	 และคณะจาก	.aZo	Clinic	 ในเมือง	 3ocIesUeS	 ได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา	

*meUelsUaU	ในอาสาสมัครซึ่งป่วยด้วยโรค	mZeloȾbSosis	จ�านวน	33	ราย	โดยมีการให้ยาทุก	1-3	สัปดาห์	ผลพบว่ามี 

ผู้ป่วยจ�านวน	7	ราย	(21�)	ที่ตอบสนองต่อการรักษา	และจากการวิเคราะห์เพิ่มเติมก็พบว่า	ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการ

รักษาจะเป็นกลุ่มที่ตรวจพบว่ามีการกลายพันçุ์ของยีน	+",2,	4'3#1	และ	62"'1	

	 จากผลการศึกษาในทัง้	2	การศึกษาแสดงให้เหน็ว่า	ยา	*meUelsUaU	มผีลช่วยท�าให้โรค	essenUial	UISombocZUIemia	

และ	mZeloȾbSosis	ดีขึ้นได้	แต่ผู้ป่วยที่จะใช้ยานี้ได้ผลดีและตอบสนองต่อการรักษามักจะต้องพบมีการกลายพันçุ์ของ

ยีน	 +",2	 ส�าหรับในแง่ของความปลอดภัยในการใช้ยา	 พบผู้ป่วยที่ได้รับยา	 *meUelsUaU	 เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่า	

(neuUSoQenia)	ขึน้ได้ราว	22�	และภาวะโลหติจางได้	11�	ส่วนอาการข้างเคียงอ่ืน	ๆ	ท่ีพบร่วมด้วย	ได้แก่	อาการปวดศีรษะ	

หน้ามืดเป็นลม	เกล็ดเลือดลดต�่าลง	 (ในกรณี	mZeloȾbSosis)	และการมีระดับเอนไซม์ของตับเพิ่มขึ้นได้	ส่วนใหญ่แล้ว

อาการข้างเคียงเหล่านี้มักไม่รุนแรง	

¤ÇÒÁËÇÑ§ãËÁ‹¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ä¢¡ÃÐ´Ù¡¼Ô´»¡µÔ
¡ÑºÂÒª¹Ô´ãËÁ‹ Imetelstat
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วสมคัรทีม่ีวสมคัรทีม่ี essenUialวessenUialยงัตอบสนองต่อกวยงัตอบสนองต่อกาวารรกัษวรรกัษ

¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ 0\elRILEURsLs
ว

¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ 0\elRILEURsLs

งให้มีเกลด็เลอืดลดลงเหลืองให้มีเกลด็เลอืดลดลงเหลือ

มีจ�านวนเกล็ดเลือดที่ลดลงงมีจ�านวนเกล็ดเลือดที่ลดลง และในจ�านวนนี้มีงและในจ�านวนนี้มีสมคัรทีม่ี งสมคัรทีม่ี essenUialงessenUial UISombocZUIemiaงUISombocZUIemia

รรกัษงรรกัษ ก
essenUialกessenUial UISombocZUIemiaกUISombocZUIemia

จ�านวนของเซลล์เกลด็เลอืดในไขกระดูกจ�านวน กจ�านวนของเซลล์เกลด็เลอืดในไขกระดูกจ�านวน 18 ก18	ราย	ก	ราย	โดยให้อกโดยให้อให้มีเกลด็เลอืดลดลงเหลือกให้มีเกลด็เลอืดลดลงเหลือ 250,000-300,000ก250,000-300,000และในจ�านวนนี้มีกและในจ�านวนนี้ม

าี	 (abSiela	..	#aeSlocIeS,	.D	จาก	6niWeSsiUZ	)osQiUal	oG	#eSn	ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์	จึงได้ท�าการศึกษาา	 (abSiela	..	#aeSlocIeS,	.D	จาก	6niWeSsiUZ	)osQiUal	oG	#eSn	ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์	จึงได้ท�าการศึกษา

UISombocZUIemiaาUISombocZUIemia

โดยให้อาโดยให้อาสาาาสาร
¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ (sseQtLal 7KUร¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ (sseQtLal 7KU

	 (abSiela	..	#aeSlocIeS,	.D	จาก	6niWeSsiUZ	)osQiUal	oG	#eSn	ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์	จึงได้ท�าการศึกษาร	 (abSiela	..	#aeSlocIeS,	.D	จาก	6niWeSsiUZ	)osQiUal	oG	#eSn	ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์	จึงได้ท�าการศึกษา

UISombocZUIemiaรUISombocZUIemia ซึง่เป็นโรคทีม่คีวรซึง่เป็นโรคทีม่คีวย
งจ�าเพยงจ�าเพUelomeSase	ของเซลล์ปกติ	จึงท�าให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทçิภาพของยานี้ในการรักษาโรคทั้งสองชนิดข้างต้นยUelomeSase	ของเซลล์ปกติ	จึงท�าให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทçิภาพของยานี้ในการรักษาโรคทั้งสองชนิดข้างต้น

¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ (sseQtLal 7KUย¡ÒÃª¸¡«Òà¡·่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃãªŒÂÒ Imetelstat ã¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ (sseQtLal 7KU

าcISonic	mZeloQSoliGeSaUiWe	disoSdeSs	บางชนิด	เช่น	mZeloȾbSosis	และ	essenUial	UISombocZUIemia	ได้	โดยพบว่ายา	าcISonic	mZeloQSoliGeSaUiWe	disoSdeSs	บางชนิด	เช่น	mZeloȾbSosis	และ	essenUial	UISombocZUIemia	ได้	โดยพบว่ายา	

งจ�าเพ างจ�าเพาะ	าาะ	 และไม่สร้าและไม่สร้UelomeSase	ของเซลล์ปกติ	จึงท�าให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทçิภาพของยานี้ในการรักษาโรคทั้งสองชนิดข้างต้นาUelomeSase	ของเซลล์ปกติ	จึงท�าให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทçิภาพของยานี้ในการรักษาโรคทั้งสองชนิดข้างต้น
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รĈśúรĆüďðŚöŚา นüนæŚาďúนชŚöยเสริðĎúśðĄสćÑภาíดĄ 	4MFFQ


	 การพักผ่อนที่ดีที่สุดก็คือ	การนอน	การนอนของคนเรานอกจาก

จะเป็นการพักผ่อนของร่างกายแล้ว	ยังช่วยให้สมองจดจ�าได้ดีขึ้นด้วย	ผู้รู้

ได้กล่าวไว้ว่า	 “การนอน	 1	 ชั่วโมง	ÐŚüนเæĄēยงÓĆน	 (บางท่านว่าก่อน	 22	

นาûőกา)	จะท�าให้เราพกัผ่อนมากกว่าการนอนหลบั	2	ชัว่โมง	ภายหลงัจาก

เที่ยงคืนไปแล้ว”	การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายจะได้ซ่อมแซมส่วน

ทีส่กึหรอ	และช่วยจดัระบบการท�างานต่าง	ๆ 	ในร่างกายให้คนืสูส่ภาพเดมิ

ภายหลงัจากท�างานมาทัง้วนั	ท่านอนทีดี่จะช่วยให้นอนหลับสนทิตลอดคืน	

แต่ละคนก็มีท่านอนที่แตกต่างกันออกไป	บางคนชอบนอนหงาย	บางคน

ชอบนอนตะแคง	 หรือบางคนอาจชอบนอนคว�่า	 เรามาช่วยศึกษาดูว่า

แล้วท่าไหนที่มีผลดีต่อสุขภาพมากที่สุด

	 ĵ	æŚานüนúงาย	 เป็นท่านอนยอดนิยม	 ควรใช้หมอนต�่า	 และ

ต้นคอควรอยู่ในแนวเดียวกันกับล�าตัวเพื่อไม่ให้ปวดคอ	 ท่านอนหงาย

ไม่เหมาะกบัผู้ป่วยโรคปอด	และโรคหวัใจ	เพราะกล้ามเนือ้กะบงัลมจะกดทบั

ปอด	ท�าให้หายใจไม่สะดวก	ส่งผลท�าให้การท�างานของหวัใจล�าบากยิง่ขึน้

		 ĵ	æŚานüนÓöํēา	ถอืว่าเป็นท่านอนทีไ่ม่ดี	เพราะท�าให้กระดกูสนัหลงั

ส่วนเอวโค้งไปทางด้านหน้ามากขึ้น	 นอกจากนี้เวลาเรานอนคว�่าก็ต้อง

ตะแคงหน้าไปทางด้านใดด้านหนึ่ง	 ซึ่งจะท�าให้กระดูกต้นคอบิดไปด้วย	

ท�าให้ปวดต้นคอได้	 การนอนคว�า่เพือ่อ่านหนงัสอืเป็นสิง่ไม่ควรท�าอย่างยิ่ง	

เพราะจะท�าให้กระดูกสันหลังแอ่นมากจน

ผิดปกติ	 ท้ังยังก่อให้เกิดอาการปวดคอและ

ปวดหลังอีกด้วย	

 ĵ æŚานüนตะČÓงÚśาย	เป็นท่าทีช่่วยลด

อาการปวดหลังได้แต่ควรกอดหมอนข้าง	 และ

พาดขาไว้เพือ่ป้องกนัอาการชาท่ีขาซ้ายจากการ

นอนทับเป็นเวลานาน	 แต่ท่านอนตะแคงซ้าย

อาจท�าให้เกดิลมจกุเสยีดบรเิวณลิน้ปีţ	เนือ่งจาก

อาหารท่ียังย่อยไม่หมดในช่วงก่อนเข้านอน

คัง่ค้างในกระเพาะอาหาร	และควรหนนุหมอนทีม่ี

¬Ø¢¢Ò¾ÍÑ¹Ç‹Ò´ŒÇÂ��� 
Sleep, Eat and Exercise

(ต่อจากฉบับที่แล้ว)
ความหนามากพอทีจ่ะให้แนวของกระดกูสนัหลงั

ส ่วนคออยู ่ ในแนวเดียวกับกระดูกสันหลัง

ส่วนอกและส่วนเอว

		 ĵ	æŚานüนตะČÓงÑöา เปนท่านอนที่ดี

ที่สุด	เมื่อเทียบกับท่าอื่น	เพราะจะช่วยให้หัวใจ

เต้นสะดวก	 อาหารจากกระเพาะจะถูกบีบลง

ล�าไส้เลก็ได้ด	ีทัง้ยงัช่วยบรรเทาอาการปวดหลงั

ได้เป็นอย่างดีอีกด้วย

(คดัแปลงบทความจาก	IUUQs:��XXX.HoodGood	

HoodliGe.in.UI)

öิçĄÐินดĄเíĆēüสćÑภาí 	&BU
 

	 กระทรวงสาçารณสุ ข 	 โดยกอง

โภชนาการ	 กรมอนามัย	 ได้มี	 “ข้อแนะน�า

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของคนไทย”	

('ood	#ased	DieUaSZ	(uidelines)	9	ข้อ	ดังนี้	

		 1.	 รับประทานอาหารครบ	 5	 หมู ่	

แต่ละหมูใ่ห้หลากหลาย	และหมัน่ดแูลน�า้หนกัตวั	

น�า้หนกัตวัเป็นเครือ่งบ่งชีอ้ย่างง่ายถงึภาวะสขุภาพ	

ในผู้ใหญ่ที่รับประทานอาหารได้เหมาะสมจะมี
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วนาûőกา)	จะท�าให้เราพกัผ่อนมากกว่าการนอนหลบั	2	ชัว่โมง	ภายหลงัจากวนาûőกา)	จะท�าให้เราพกัผ่อนมากกว่าการนอนหลบั	2	ชัว่โมง	ภายหลงัจาก

เที่ยงคืนไปแล้ว”	การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายจะได้ซ่อมแซมส่วนวเที่ยงคืนไปแล้ว”	การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายจะได้ซ่อมแซมส่วนวทีส่กึหรอ	และช่วยจดัระบบการท�างานต่าง	ๆ 	ในร่างกายให้คนืสูส่ภาพเดมิวทีส่กึหรอ	และช่วยจดัระบบการท�างานต่าง	ๆ 	ในร่างกายให้คนืสูส่ภาพเดมิ

งจะเป็นการพักผ่อนของร่างกายแล้ว	ยังช่วยให้สมองจดจ�าได้ดีขึ้นด้วย	ผู้รู้งจะเป็นการพักผ่อนของร่างกายแล้ว	ยังช่วยให้สมองจดจ�าได้ดีขึ้นด้วย	ผู้รู้

ÐŚüนเæĄēยงÓĆนงÐŚüนเæĄēยงÓĆน	 (บางท่านว่าก่อน	 22	ง	 (บางท่านว่าก่อน	 22	นาûőกา)	จะท�าให้เราพกัผ่อนมากกว่าการนอนหลบั	2	ชัว่โมง	ภายหลงัจากงนาûőกา)	จะท�าให้เราพกัผ่อนมากกว่าการนอนหลบั	2	ชัว่โมง	ภายหลงัจาก

เที่ยงคืนไปแล้ว”	การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายจะได้ซ่อมแซมส่วนงเที่ยงคืนไปแล้ว”	การนอนหลับเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายจะได้ซ่อมแซมส่วน

กรĈśúรĆüďðŚöŚา นüนæŚาďúนชŚöยเสริðĎúśðĄสćÑภาíดĄ 	4MFFQ
กรĈśúรĆüďðŚöŚา นüนæŚาďúนชŚöยเสริðĎúśðĄสćÑภาíดĄ 	4MFFQ


	 การพักผ่อนที่ดีที่สุดก็คือ	การนอน	การนอนของคนเรานอกจากก	 การพักผ่อนที่ดีที่สุดก็คือ	การนอน	การนอนของคนเรานอกจาก

จะเป็นการพักผ่อนของร่างกายแล้ว	ยังช่วยให้สมองจดจ�าได้ดีขึ้นด้วย	ผู้รู้กจะเป็นการพักผ่อนของร่างกายแล้ว	ยังช่วยให้สมองจดจ�าได้ดีขึ้นด้วย	ผู้รู้

	 (บางท่านว่าก่อน	 22	ก	 (บางท่านว่าก่อน	 22	

ารĈśúรĆüďðŚöŚา นüนæŚาďúนชŚöยเสริðĎúśðĄสćÑภาíดĄ 	4MFFQ
 ารĈśúรĆüďðŚöŚา นüนæŚาďúนชŚöยเสริðĎúśðĄสćÑภาíดĄ 	4MFFQ


	 การพักผ่อนที่ดีที่สุดก็คือ	การนอน	การนอนของคนเรานอกจากา	 การพักผ่อนที่ดีที่สุดก็คือ	การนอน	การนอนของคนเรานอกจาก

รSleep, Eat and ExerciseรSleep, Eat and Exercise
ความหนามากพอทีจ่ะให้แนวของกระดกูสนัหลงัรความหนามากพอทีจ่ะให้แนวของกระดกูสนัหลงัยSleep, Eat and ExerciseยSleep, Eat and Exerciseาา¬Ø¢¢Ò¾ÍÑ¹Ç‹Ò´ŒÇÂ��� า¬Ø¢¢Ò¾ÍÑ¹Ç‹Ò´ŒÇÂ��� 

Sleep, Eat and ExerciseาSleep, Eat and Exercise
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น�้าหนักตัวที่เหมาะสม	 มีรูปร่างที่ไม่อ้วนหรือ

ผอมเกินไป	และมีน�้าหนักตัวค่อนข้างคงที่		

2.	 รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก	

สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ	 ควร 

รบัประทานข้าวซ้อมมอื	เพราะมวีติามนิ	แร่çาตุ	

โปรตนี	และใยอาหารมากกว่าข้าวทีข่ดัสจีนขาว	

ส่วนอาหารประเภทแป้งที่ผ่านการแปรรูป	 เช่น	

ขนมปัง	 กŝวยเตีĖยว	 ขนมจีน	 จะมีเส้นใยอาหาร

น้อยกว่า

	 3.	รับประทานพืชผักและผลไม้ให้มาก

เป็นประจ�า	

	 4.	รับประทานปลา	เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน	

ไข่	และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ�า	

	 5.	ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย	

	 6.	 รับประทานอาหารที่มีไขมันแต่

พอควร		

	 7.	 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 

รสหวานจัดและเค็มจัด	

	 8.	รบัประทานอาหารทีส่ะอาดปราศจาก

การปนเปŔ Ťอน	 ซึ่งทางการแนะให้	 “กินร้อน	 

ช้อนกลาง	ล้างมือ”	ในการรับประทานอาหารที่

สะอาด

	 9.	งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอýอล์	

(คัดแปลงจาก:	 IUUQ:��XXX.nuSse.cmu.ac.UI�

IG�nuUSiUion1�nine.IUm)

	 ส่วนของส�านกันโยบายและยทุçศาสตร์	

(สนย.)	 ส�านักงานปลัดกระทรวงวัฒนçรรม	 ให้

ค�าแนะน�าเกีย่วกบัวçีิการรบัประทานอาหารเพือ่

สุขภาพไว้ใกล้เคียงกันรวม	 10	 ประการคือ	 

ต้องรับประทานอาหารเช้า,	ใช้ไขมันอิ่มตัว	เช่น	

น�า้มนัมะกอกในการปรงุอาหาร,	ควรดืม่น�า้วนัละ	

2	 ลิตรเป็นอย่างน้อย,	 เสริมสร้างแคลเซียม 

ให ้กับกระดูกด ้วยการรับประทานอาหาร

çรรมชาติ	 เช่น	 ดื่มนม	 รับประทานปลาตัวเล็ก 

ทัง้ตวั	เต้าหู	้ผลติภณัà์จากถัว่เหลอืง	ผกัใบเขยีว,	

งดขนมและของกินจุบจิบที่มีแต่ไขมันทรานส์	 ประเภทโดนัท	 คุกกี้	 

เค้กหน้าครีมหนานุ ่ม,	 หันมารับประทานçัญพืชจ�าพวกข้าวกล้อง	 

เมล็ดทานตะวนั	ข้าวî่างและลูกเดอืย,	จดัน�า้ชาให้ตวัเอง	ท้ังชาด�า	ชาเขยีว	

ชาอู ่หลง	 หรือเอิร์ลเกรย์	 ล้วนแล้วแต่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ,	 

รับประทานผักและผลไม้ต่าง	ๆ 	ให้หลากหลาย,	รับประทานปลาเพื่อเพิ่ม

กรดไขมนัโอเมก้า	3	และโปรตนีทีช่่วยควบคมุการเต้นของหวัใจให้เป็นปกติ	

และบ�ารงุเซลล์สมอง,	รบัประทานถัว่เป็นอาหารเสรมิ	เพราะอาหารจ�าพวก

ถั่วมีทั้งโปรตีน	วิตามิน	และแร่çาตุส�าคัญ	ๆ	หลายชนิด	

(ที่มา:	ผู้จัดการออนไลน์	7	กรกÝาคม	2551�

IUUQ:��XXX.manaHeS.co.UI�.eUSo-iGe�7ieXNeXs.asQY NeXs*D�	

9510000079603)

	 แม้แต่ในวารสารของ	อย.	3eQoSU	ปีที่	4	ฉบับที่	41	ประจ�าเดือน

กมุภาพนัç์	พ.ศ.	2556	กม็เีกรด็น่ารูว่้าด้วย	“ดืม่น�า้อย่างไรให้เกดิประโยชน์

ต่อร่างกาย”	 ด้วยความว่า	 ร่างกายมนุษย์มีน�้าเป็นส่วนประกอบมากถึง	

70�	 เราจึงควรดื่มน�้าวันละ	 6-8	 แก้ว	 วิçีที่จะดื่มน�้าให้เกิดประโยชน์ต่อ

ร่างกายคือ	 ควรดื่มน�้าท่ีสะอาด	 ดื่มน�้าให้เพียงพอและถูกต้อง	 เช่น	 ดื่ม 

น�้าอุ่น	 2	 แก้วหลังจากตื่นนอน	 ควรดื่มน�้าทีละนิดหรือแบบค่อย	ๆ	 จิบ	 

การดืม่น�า้ให้เพยีงพอจะช่วยให้ไตท�างานดขีึน้	ďðŚÓöรดĆēðนํĔาเยน็จĀด	ไม่ควร

รบัประทานอาหารรสจดัอนัจะท�าให้กระหายน�า้มากกว่าปกต	ิซึง่จะเหน็ได้

ว่า	แม้แต่ความรูเ้ท่าทนัวçิดีืม่น�า้กย็งัเป็นประโยชน์ต่อสขุภาพของร่างกาย

ได้	นี่คือความส�าคัญของเรื่องการกิน	(&aU)

ÐารüüÐÐําôĀงÐายเíĆēüสćÑภาí 	&YFSDJTF


(คัดแปลงมาจาก:	 รศ.พญ.ชุติมา	 ศิริกุลชยานนท์	 ภาควิชาโภชนวิทยา	 

คณะสาçารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล)

	 สขุภาพดเีราต้องดแูลตนเอง	นอกจากอาหาร	อากาศบรสิทุçิė	และ

จิตใจสบายไม่เครียดแล้ว	การออกก�าลังกายให้สุขภาพดีนับเป็นสิ่งจ�าเป็น

อย่างยิ่ง	 โดยที่ไม่ต้องถูกจ�ากัดด้วยเรื่องสถานที่หรือเครื่องมือราคาแพง	

law205-206.indd   26 9/30/2558 BE   13:12

ว	 9.	งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอýอล์	ว	 9.	งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอýอล์	

ก:	 IUUQ:��XXX.nuSse.cmu.ac.UI�วก:	 IUUQ:��XXX.nuSse.cmu.ac.UI�
งช้อนกลาง	ล้างมือ”	ในการรับประทานอาหารที่ งช้อนกลาง	ล้างมือ”	ในการรับประทานอาหารที่

	 9.	งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอýอล์	ง	 9.	งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอýอล์	

ต่อร่งต่อร่70�	 เราจึงควรดื่มน�้าวันละ	 6-8	 แก้ว	 วิçีที่จะดื่มน�้าให้เกิดประโยชน์ต่อง70�	 เราจึงควรดื่มน�้าวันละ	 6-8	 แก้ว	 วิçีที่จะดื่มน�้าให้เกิดประโยชน์ต่อ

ก	 แม้แต่ในวารสารของ	อย.	3eQoSU	ปีที่	4	ฉบับที่	41	ประจ�าเดือนก	 แม้แต่ในวารสารของ	อย.	3eQoSU	ปีที่	4	ฉบับที่	41	ประจ�าเดือน
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	 แม้แต่ในวารสารของ	อย.	3eQoSU	ปีที่	4	ฉบับที่	41	ประจ�าเดือนา	 แม้แต่ในวารสารของ	อย.	3eQoSU	ปีที่	4	ฉบับที่	41	ประจ�าเดือน

ร
ถั่วมีทั้งโปรตีน	วิตามิน	และแร่çาตุส�าคัญ	ๆ	หลายชนิด	

ร
ถั่วมีทั้งโปรตีน	วิตามิน	และแร่çาตุส�าคัญ	ๆ	หลายชนิด	

(ที่มา:	ผู้จัดการออนไลน์	7	กรกÝาคม	2551�ร(ที่มา:	ผู้จัดการออนไลน์	7	กรกÝาคม	2551�

IUUQ:��XXX.manaHeS.co.UI�.eUSo-iGe�7ieXNeXs.asQY NeXs*D�	รIUUQ:��XXX.manaHeS.co.UI�.eUSo-iGe�7ieXNeXs.asQY NeXs*D�	
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ยและบ�ารงุเซลล์สมอง,	รบัประทยและบ�ารงุเซลล์สมอง,	รบัประท

ถั่วมีทั้งโปรตีน	วิตามิน	และแร่çาตุส�าคัญ	ๆ	หลายชนิด	ยถั่วมีทั้งโปรตีน	วิตามิน	และแร่çาตุส�าคัญ	ๆ	หลายชนิด	

(ที่มา:	ผู้จัดการออนไลน์	7	กรกÝาคม	2551�ย(ที่มา:	ผู้จัดการออนไลน์	7	กรกÝาคม	2551�
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า	3	และโปรตนีทีช่่วยควบคมุกา	3	และโปรตนีทีช่่วยควบคมุก

และบ�ารงุเซลล์สมอง,	รบัประท าและบ�ารงุเซลล์สมอง,	รบัประทา าานถัว่เป็นอานถัว่เป็นอาหาาาหาถั่วมีทั้งโปรตีน	วิตามิน	และแร่çาตุส�าคัญ	ๆ	หลายชนิด	าถั่วมีทั้งโปรตีน	วิตามิน	และแร่çาตุส�าคัญ	ๆ	หลายชนิด	
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และไม่ต้องใช้เวลามากมายเพียงแค่วันละ	30	นาที	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	

3	ครั้งก็พอ	จะเกิดผลดีต่อหัวใจและปอด	วิçีที่ดีที่สุดคือ	การเดินเร็วหรือ

วิ่งเหยาะ	 ๆ	 ในกรณีที่สิ่งแวดล้อมของหมู่บ้านไม่สะดวกหรือเส่ียงกับ

อบุติัเหตุ	อาจใช้วçิถีบีจกัรยานอยูก่บัทีห่รอืเดนิบนสายพานในขณะทีîั่งข่าว

หรือดูละคร	 โทรทัศน์	 ต้องถือว่าการออกก�าลังกายเป็นหนึ่งในกิจวัตร

ประจ�าวัน

		 การออกก�าลงักายทีดี่คือ	"eSobic	eYeScise	คอื	การออกก�าลังกาย

ที่ไม่หักโหมรุนแรง	 เป็นไปอย่างต่อเนื่อง	 มีระยะเวลานานประมาณ	 

30	นาที	เช่น	เดิน	วิ่ง	ว่ายน�้า	ถีบจักรยาน	กระโดดเชือก	เต้นแอโรบิค	ฯลฯ	

โดยมกีารใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่	(เช่น	ขา	หรอืแขน)	ร่างกายต้องใช้ออกซเิจน

และดงึเอาไขมนัทีเ่กบ็สะสมอยูอ่อกมาใช้เป็นพลงังาน	การออกก�าลงักาย

แบบแอโรบคิจะท�าให้หวัใจ	ปอด	และระบบหมุนเวยีนโลหิตแขง็แรง	ซึง่กค็ือ

วิçีการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ	 ผลดีของการออกก�าลังกายจะท�าให้ 

กล้ามเนื้อส่วนต่าง	ๆ	แข็งแรง	ลดไขมันที่สะสมในกล้ามเนื้อ	 เป็นการลด

น�า้หนกัและป้องกนัโรคอ้วน	การออกก�าลงักายท�าให้หัวใจแขง็แรง	ลดการ

เกดิโรคเส้นเลอืดอดุตนัและกล้ามเนือ้หวัใจตาย	ทัง้ยงัเป็นการลดความดนั

โลหิต	 ป้องกันเส้นเลือดในสมองตีบตันหรือแตกได้	 นอกจากนี้ท�าให ้

การเผาผลาญอาหารในร่างกายเป็นไปอย่างเต็มประสิทçิภาพ	 จึงช่วย

ป้องกันเบาหวานได้	 ทั้งยังลดไขมันในเลือด	 เป็นผลให้คอเลสเตอรอล,	

ไตรกลีเซอไรด์,	-D-	ลดลง	ขณะเดียวกันกลับไปเพิ่มไขมันดีในเลือด	คือ	

)D-	ที่ช่วยป้องกันโรคหัวใจได้	อีกทั้งเพิ่มเนื้อกระดูกให้แข็งแรง	เป็นการ

ป้องกนัโรคกระดกูพรนุ	สิง่ส�าคัญคือ	การออกก�าลงักายท�าให้ร่างกายสดชืน่	

ลดความเครยีดจากการทีส่มองผลติýอร์โมนชนดิหนึง่ชือ่	เอ็นดอร์îőน	ออกมา

ในขณะออกก�าลังกาย	 ýอร์โมนนี้มีลักษณะคล้ายมอร์îีน	 จึงท�าให้รู้สึก

เป็นสุข	 ช่วยให้นอนหลับสบายและหลับสนิท	

นอกจากนีร้ะบบย่อยอาหารกด็ขีึน้	ระบบขบัถ่าย

ดีขึ้น	 ช่วยให้ท้องไม่ผูก	 เพราะล�าไส้มีการ 

ขยับตัวดีขึ้น	ประการส�าคัญสุดท้ายคือ	เป็นการ

ท�าให้ร่างกายมภีมูต้ิานทานโรคดขีึน้โดยçรรมชาติ

úðüæĄēดĄæĄēสćดĎนčôÐÓĆüตĀöÑüงเราเüง

	 ชีวิตคนเราเมื่อเกิดเรื่องไม่ดีขึ้น	 หมอ

อาจบอกว่าเป็นเพราะเจ็บป่วย	 ลมเพลมพัด	

หมอดูอาจบอกว่าเป็นเพราะดวงก�าลังตก	 

พวกทรงเจ้าเข้าผีอาจจะโทษว่าเป็นเพราะผีท�า	

แต่บรรดาผูม้ปัีญญารอบรูจ้ะกล่าวว่าเป็นเพราะ

กรรมหรือผลแห่งการกระท�าของผู ้นั้นเอง	 

ซึง่เทยีบได้กบับทความนีท้ีว่่า	เรĆēüงÑüงสćÑภาí 

สćÑภาöะÑüงตĀöเราเüง เราตśüงเêŢนúðüเüง

เíĆēüดĈČôตĀöเราเüง จะČÑ็งČรงสðéĈรâŞ 

เíĄยงĎด ยŚüðเÐิดจาÐëôÑüงÐารÐระæํา  

ÐารêÞิéĀติÑüงตĀöเราเüง	 ดังค�ากลอนภาษิต

โคลงโลกนิติที่ว่า...

� úðอแíทñŞทาñว่าďÑ้�� ลðÓุð�

čúòว่าเÓòาÿúŞแòÖòุð�� čทøĎú้

แð่ðดว่าëีกุð�� ทĘาčทø

ปราชÜŞöŚากรรมċüÖďÚรś  กŚüùรśาÖมาċüÖ

	 จึงขอสรุปไว้ว่า	 หมอท่ีดีเหมาะกับเรา

มากที่สุด	และสามารถดูแลตัวเราได้ตลอดเวลา

คือตัวของเราเอง	 อีกท้ังเรื่องของสุขภาพเป็น

เรือ่งส่วนตวัจรงิ	ๆ 	และเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วกบั	4&9	

โดยตรง	 นั่นคือ	 เรื่องของ	4MFFQ 	Ðารนüน
  

&BU 	ÐารÐิน
 Čôะ &YFSDJTF 	ÐารüüÐÐาํôĀงÐาย
 

เท่านั้นเอง

	 แล้วพวกเราดูแล	 4&9	 ของเราให้ด ี

หรือยัง 

law205-206.indd   27 9/30/2558 BE   13:12

วรออกก�าลงักวรออกก�าลงักวรทีส่มองผลติýอร์โมนชนดิหนึง่ชือ่	เอ็นดอร์îőน	ออกมวรทีส่มองผลติýอร์โมนชนดิหนึง่ชือ่	เอ็นดอร์îőน	ออกม

ย	 ýอร์โมนนี้มีลักษณะคล้วย	 ýอร์โมนนี้มีลักษณะคล้าวาย	 ýอร์โมนนี้มีลักษณะคล้าย	 ýอร์โมนนี้มีลักษณะคล้วย	 ýอร์โมนนี้มีลักษณะคล้าย	 ýอร์โมนนี้มีลักษณะคล้วง
)D-	ที่ช่วยป้องกันโรคหัวใจได้	อีกทั้งเพิ่มเนื้อกระดูกให้แข็งแรง	เป็นการง)D-	ที่ช่วยป้องกันโรคหัวใจได้	อีกทั้งเพิ่มเนื้อกระดูกให้แข็งแรง	เป็นการ

รออกก�าลงักงรออกก�าลงักางายท�าให้ร่งยท�าให้ร่งรทีส่มองผลติýอร์โมนชนดิหนึง่ชือ่	เอ็นดอร์îőน	ออกมงรทีส่มองผลติýอร์โมนชนดิหนึง่ชือ่	เอ็นดอร์îőน	ออกม

กนได้	 ทั้งยังลดไขมันในเลือด	 เป็นผลให้คอเลสเตอรอล,	กนได้	 ทั้งยังลดไขมันในเลือด	 เป็นผลให้คอเลสเตอรอล,	

ไตรกลีเซอไรด์,	-D-	ลดลง	ขณะเดียวกันกลับไปเพิ่มไขมันดีในเลือด	คือ	กไตรกลีเซอไรด์,	-D-	ลดลง	ขณะเดียวกันกลับไปเพิ่มไขมันดีในเลือด	คือ	

)D-	ที่ช่วยป้องกันโรคหัวใจได้	อีกทั้งเพิ่มเนื้อกระดูกให้แข็งแรง	เป็นการก)D-	ที่ช่วยป้องกันโรคหัวใจได้	อีกทั้งเพิ่มเนื้อกระดูกให้แข็งแรง	เป็นการ

ยท�าให้ร่กยท�าให้ร่

าา าางเต็มประสิทçิภ างเต็มประสิทçิภา าาพ	 จึงช่วยาพ	 จึงช่วยนได้	 ทั้งยังลดไขมันในเลือด	 เป็นผลให้คอเลสเตอรอล,	านได้	 ทั้งยังลดไขมันในเลือด	 เป็นผลให้คอเลสเตอรอล,	

ไตรกลีเซอไรด์,	-D-	ลดลง	ขณะเดียวกันกลับไปเพิ่มไขมันดีในเลือด	คือ	าไตรกลีเซอไรด์,	-D-	ลดลง	ขณะเดียวกันกลับไปเพิ่มไขมันดีในเลือด	คือ	

รรลดคว รรลดควา รามดนัรมดนักนี้ท�าให้รกนี้ท�าให้

พ	 จึงช่วยรพ	 จึงช่วย

เíĄยงĎด ยŚüðเÐิดจรเíĄยงĎด ยŚüðเÐิดจยาร ยาร

ซึง่เทยีบได้กบับทควยซึง่เทยีบได้กบับทควสćÑภยสćÑภายายöะÑüงตĀöเรยöะÑüงตĀöเร

เíĆēüดĈČôตĀöเรยเíĆēüดĈČôตĀöเร

เíĄยงĎด ยŚüðเÐิดจยเíĄยงĎด ยŚüðเÐิดจ

ากรรมหรือผลแห่งกากรรมหรือผลแห่งก

ซึง่เทยีบได้กบับทควาซึง่เทยีบได้กบับทควาöะÑüงตĀöเราöะÑüงตĀöเร
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æĄēðา  www.drugs.com 

ª×่Í  6SULtam

éริøĀæ  Aprecia Pharmaceuticals Company
ตĀöยาüüÐóæçิė  levetiracetam
ÓćâสðéĀติæĀēöďê  ยากันชัก	ยาต้านอาการลมชัก																																																																																																																														
ÐôďÐÐารüüÐóæçิė  ควบคุมระดับสารสื่อประสาทที่จับกับโปรตีน	
472"	ในสมอง	
ÑśüéŚงĎชś  ใช้เป็นยาเสริมการรักษาอาการชักเฉพาะที่	(QaSUial	onseU	
sei[uSes),	ชกัสะดุง้	(mZoclonic	sei[uSes)	และการชกัเกรง็กระตกุแบบ
ปฐมภูมิในผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และเด็ก																																																	
ëôÑśางเÓĄยง  ง่วงหลับเป็นอย่างมาก อ่อนเพลีย	ไม่มีก�าลัง	มีปัญหา
เกี่ยวกับการประสานการท�างานของกล้ามเนื้อ	ผิวหนังเป็นผ่ืนคัน																																																																																																																									
รĈêČééČôะÑนาดยา 	รปูแบบยาเมด็ชนดิปลดปล่อยตวัยาช้า	ขนาด	
1,000	มก.	รับประทานวันละ	1	ครั้ง	รูปแบบยาน�้ารับประทาน	ขนาด
วนัละ	1,000	มก.	หรอืรปูแบบยาฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า	ขนาด	500	มก.	
วันละ	 2	 ครั้ง	 บริหารยาในเวลาเดิมทุกวัน	 สามารถปรับขนาดยา
ได้ทุก	ๆ	2	สัปดาห์จนขนาดยาสูงสุด	3,000	มก.	และปรับขนาดให้
เหมาะสมกับอายุ	และประเภทของอาการชัก	
สåานæĄēČôะöĀนæĄēรĀéรüง  ประเทศสหรัฐอเมริกา	วันที่	3	สิงหาคม	
พ.ศ.	2558			

ª×่Í  6\QMaUG\

éริøĀæ  &li	-illZ	and	ComQanZ	และ	#oeISinHeS	*nHelIeim
ÓćâสðéĀติæĀēöďê 	ยารักษาเบาหวานชนิดมีตัวยาผสม
ตĀöยาüüÐóæçิė		emQaHliȿo[in	และ	meUGoSmin	IZdSocIloSide
ÐôďÐÐารüüÐóæçิė	 emQaHliȿo[in	 เป็น	 sodium	 Hlucose	 co-
USansQoSUeS-2	(4(-52)	inIibiUoS	ยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไตจึงขับ
น�้าตาลออกผ่านทางปัสสาวะ	ส่วน	biHuanide	ลดการดูดซึมกลูโคสที่
ตับและล�าไส้	
ÑśüéŚงĎชś		ส�าหรับผู้ใหญ่	รักษาเบาหวานชนิดที่	2	โดยใช้เสริมร่วมกับ
การควบคุมอาหารและการออกก�าลัง	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถคุมระดับ
น�้าตาลได้ด้วยยา	emQaHliȿo[in	หรือ	meUGoSmin	อย่างใดอย่างหนึ่ง
เพียงอย่างเดียว																																																																																																																																											
ÑśüÓöรระöĀง  มีโอกาสท�าให้ร่างกายเกิดภาวะ	lacUic	acidosis
ëôÑśางเÓĄยง	คัดจมูก	น�้ามูกไหล	เจ็บคอ																																																																																																													
รĈêČééČôะÑนาดยา	 	 ยาเม็ดเคลือบîőล์ม	มีตัวยา	 emQaHliȿo[in�
meUGoSmin	 เป็น	 5�500	 มก.,	 5�1,000	 มก.,	 12.5�500	 มก.	 และ	
12.5�1,000	มก.																																																																																																																											
สåานæĄēČôะöĀนæĄēรĀéรüง  ประเทศสหรัฐอเมริกา	วันที่	27	สิงหาคม	
พ.ศ.	2558																																															

ª×่Í  $GG\L

éริøĀæ		4QSouU	1IaSmaceuUicals,	*nc.
ÓćâสðéĀติæĀēöďê		ยาเพิ่มความรู้สึกต้องการทางเพศที่ไม่ใช่ýอร์โมน
ตĀöยาüüÐóæçิė  ȿibanseSin
ÐôďÐÐารüüÐóæçิė		เสรมิฤทçิė	seSoUonin	1"	SeceQUoS	และต้านฤทçิė	
seSoUonin	2"	SeceQUoS	(mulUiGuncUional	seSoUonin	aHonisU	anUaHonisU	
หรือ	 .4"")	 แต่กลไกที่แท้จริงในการเพ่ิมความต้องการทางเพศ
ยังไม่ทราบแน่ชัด	
ÑśüéŚงĎชś	 รักษาความผิดปกติในความรู้สึกต้องการทางเพศในสตรี
ก่อนวัยทองที่ต้องการรักษา	 หรือในสตรีทั่วไปที่มีความต้องการ
ทางเพศน้อยผดิปกต	ิ(HeneSali[ed	IZQoacUiWe	seYual	desiSe	disoSdeS	
หรือ	)4DD)      
ÑśüÓöรระöĀง  ȿibanseSin	 อาจท�าให้ความดันโลหิตต�่า	 และเป็นลม
หน้ามืดหมดสติได้	 ไม่ควรใช้ยานี้หากดื่มแอลกอýอล์	 หรืออยู่ใน
ระหว่างการใช้ยาบางชนิดในกลุ่มยา	C:13"4	 inIibiUoSs	ซึ่งจะมีผล
ต่อการขับออกของยา		ȿibanseSin						
ÑśüúśาðĎชś		ผู้ป่วยไตวาย		ผู้ดื่มแอลกอýอล์		
ëôÑśางเÓĄยง		วงิเวยีน	ง่วงหลบั	คลืน่ไส้	อ่อนแรง	นอนไม่หลบั	ปากแห้ง		
รĈêČééČôะÑนาดยา	 	ยาเม็ด	 ขนาด	100	มก.	 รับประทานวันละ	
1	ครัง้ก่อนนอน	ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัอาการหน้ามดืเป็นลม	ง่วง	ความดัน
โลหิตต�่าที่อาจเกิดได้	เมื่อใช้ยานี้นาน	8	สัปดาห์แล้วควรประเมินผล
การใช้	ถ้าไม่เห็นผลที่ดีขึ้นควรหยุดยา
สåานæĄēČôะöĀนæĄēรĀéรüง  ประเทศสหรัฐอเมริกา	วันที่	18	สิงหาคม	
พ.ศ.	2558																																																		
                                                  
ª×่Í  5eSatKa 

éริøĀæ		"mHen	*nc.
ÓćâสðéĀติæĀēöďê  ยาลดไขมันในเลือดในกลุ่ม	monoclonal	anUibodZ	
ตĀöยาüüÐóæçิė		eWolocumab
ÐôďÐÐารüüÐóæçิė	 ยาออกฤทçิėจับที่โปรตีน	 1C4,9	 (QSoQSoUein	
conWeSUase	subUilisin�LeYin	UZQe	9)	ที่ตับ	จึงมีจ�านวนรีเซปเตอร์หรือ
ตัวจับไขมัน	-D-	cIolesUeSol	จากเลือดมากขึ้น	
ÑśüéŚงĎชś		ผู้ป่วยไขมันสูงประเภทมีความผิดปกติทางพันçุกรรมที่ยีน	
(IeUeSo[ZHous	Gamilial	IZQeScIolesUeSolemia,	Iomo[ZHous	Gamilial	
IZQeScIolesUeSolemia)	 หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีระดับ
ไขมัน	-D--cIolesUeSol	มากเกิน
ëôÑśางเÓĄยง 	ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน	อาการไข้หวัด	
น�้ามูกไหล	ปวดหลัง	 เจ็บและอักเสบบริเวณที่ฉีดยา	อาการแพ้	 เช่น	
ผิวหนังเป็นผื่นแดง									  
รĈêČééČôะÑนาดยา		ยาฉีด	ขนาดยา	140	มก.	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	
หรือ	420	มก.	เดือนละ	1	ครั้ง 
สåานæĄēČôะöĀนæĄēรĀéรüง  ประเทศสหรัฐอเมริกา	วันที่	27	สิงหาคม	
พ.ศ.	2558				
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ว	ยารักษาเบาหวานชนิดมีตัวยาผสมว	ยารักษาเบาหวานชนิดมีตัวยาผสม
		emQaHliȿo[in	และ	meUGoSmin	IZdSocIloSideว		emQaHliȿo[in	และ	meUGoSmin	IZdSocIloSide

	 emQaHliȿo[in	 เป็น	 sodium	 Hlucose	 co-ว	 emQaHliȿo[in	 เป็น	 sodium	 Hlucose	 co-
USansQoSUeS-2	(4(-52)	inIibiUoS	ยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไตจึงขับวUSansQoSUeS-2	(4(-52)	inIibiUoS	ยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไตจึงขับ
น�้าตาลออกผ่านทางปัสสาวะ	ส่วน	biHuanide	ลดการดูดซึมกลูโคสที่

ว
น�้าตาลออกผ่านทางปัสสาวะ	ส่วน	biHuanide	ลดการดูดซึมกลูโคสที่

ง&li	-illZ	and	ComQanZ	และ	#oeISinHeS	*nHelIeimง&li	-illZ	and	ComQanZ	และ	#oeISinHeS	*nHelIeim
	ยารักษาเบาหวานชนิดมีตัวยาผสม ง	ยารักษาเบาหวานชนิดมีตัวยาผสม

		emQaHliȿo[in	และ	meUGoSmin	IZdSocIloSideง		emQaHliȿo[in	และ	meUGoSmin	IZdSocIloSide
	 emQaHliȿo[in	 เป็น	 sodium	 Hlucose	 co-

ง
	 emQaHliȿo[in	 เป็น	 sodium	 Hlucose	 co-

กกกา
1	ครัง้ก่อนนอน	ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัอาการหน้ามดืเป็นลม	ง่วง	ความดันา1	ครัง้ก่อนนอน	ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัอาการหน้ามดืเป็นลม	ง่วง	ความดันโลหิตต�่าที่อาจเกิดได้	เมื่อใช้ยานี้นาน	8	สัปดาห์แล้วควรประเมินผลาโลหิตต�่าที่อาจเกิดได้	เมื่อใช้ยานี้นาน	8	สัปดาห์แล้วควรประเมินผลการใช้	ถ้าไม่เห็นผลที่ดีขึ้นควรหยุดยาาการใช้	ถ้าไม่เห็นผลที่ดีขึ้นควรหยุดยา
สåานæĄēČôะöĀนæĄēรĀéรüง  
า
สåานæĄēČôะöĀนæĄēรĀéรüง  
าาร
ÑśüúśาðĎชśรÑśüúśาðĎชś
ëôÑśางเÓĄยงรëôÑśางเÓĄยง		วงิเวยีน	ง่วงหลบั	คลืน่ไส้	อ่อนแรง	นอนไม่หลบั	ปากแห้ง		ร		วงิเวยีน	ง่วงหลบั	คลืน่ไส้	อ่อนแรง	นอนไม่หลบั	ปากแห้ง		รĈêČééČôะÑนาดยารรĈêČééČôะÑนาดยา
1	ครัง้ก่อนนอน	ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัอาการหน้ามดืเป็นลม	ง่วง	ความดันร1	ครัง้ก่อนนอน	ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัอาการหน้ามดืเป็นลม	ง่วง	ความดัน
โลหิตต�่าที่อาจเกิดได้	เมื่อใช้ยานี้นาน	8	สัปดาห์แล้วควรประเมินผลรโลหิตต�่าที่อาจเกิดได้	เมื่อใช้ยานี้นาน	8	สัปดาห์แล้วควรประเมินผลรย
ระหว่างการใช้ยาบางชนิดในกลุ่มยา	C:13"4	 inIibiUoSs	ซึ่งจะมีผลยระหว่างการใช้ยาบางชนิดในกลุ่มยา	C:13"4	 inIibiUoSs	ซึ่งจะมีผล
ต่อการขับออกของยา		ȿibanseSin						ยต่อการขับออกของยา		ȿibanseSin						
ÑśüúśาðĎชś ยÑśüúśาðĎชś		ผู้ป่วยไตวาย		ผู้ดื่มแอลกอýอล์		ย		ผู้ป่วยไตวาย		ผู้ดื่มแอลกอýอล์		

		วงิเวยีน	ง่วงหลบั	คลืน่ไส้	อ่อนแรง	นอนไม่หลบั	ปากแห้ง		ย		วงิเวยีน	ง่วงหลบั	คลืน่ไส้	อ่อนแรง	นอนไม่หลบั	ปากแห้ง		าȿibanseSin	 อาจท�าให้ความดันโลหิตต�่า	 และเป็นลมาȿibanseSin	 อาจท�าให้ความดันโลหิตต�่า	 และเป็นลม
หน้ามืดหมดสติได้	 ไม่ควรใช้ยานี้หากดื่มแอลกอýอล์	 หรืออยู่ในาหน้ามืดหมดสติได้	 ไม่ควรใช้ยานี้หากดื่มแอลกอýอล์	 หรืออยู่ใน
ระหว่างการใช้ยาบางชนิดในกลุ่มยา	C:13"4	 inIibiUoSs	ซึ่งจะมีผลาระหว่างการใช้ยาบางชนิดในกลุ่มยา	C:13"4	 inIibiUoSs	ซึ่งจะมีผล
ต่อการขับออกของยา		ȿibanseSin						าต่อการขับออกของยา		ȿibanseSin						
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จากที่คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติเห็นชอบ 

ร่างพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดุ

ภาครัฐ	พ.ศ.	 .....	 เมื่อวันอังคารที่	 7	 กรกÝาคม	พ.ศ.	

2558	 และได้ส่งร่างฉบับนี้ให้ส�านักงานคณะกรรมการ

กฤษÝกีาตรวจพจิารณาอยูใ่นขณะนี	้ร่างพระราชบญัญตัิ

การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 พ.ศ.	 .....	

ดังกล่าว	 ได้น�าข้อก�าหนดส่วนใหญ่ในระเบียบส�านัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	 พ.ศ.	 2535	 และแก้ไข

เพิ่มเติมมาบัญญัติไว้	แต่ไม่ได้น�าส่วนการจัดซื้อยาและ

เวชภัณà์ข้อ	 60-64	 แห่งระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี 

ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	มาบัญญัติไว้ด้วย	 เท่ากับ

ระเบียบในส่วนการจัดซื้อยาและเวชภัณà์ของส่วน

ราชการทั่วไป	 และส่วนราชการในสังกัดกระทรวง

สาçารณสุขที่ถือปÞิบัติต้องซื้อยาและเวชภัณà์จาก

องค์การเภสัชกรรมต้องถูกยกเลิกโดยปริยาย

คณะกรรมการสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ

องค์การเภสัชกรรม	 จึงได้มีการด�าเนินการย่ืนหนังสือ 

ขอให้ทบทวนร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและ

การบริหารพัสดุภาครัฐ	 พ.ศ.	Ķ..	 ต่อนายกรัฐมนตรี	

เลขาçิการคณะกรรมการกฤษÝีกา	 ประçานสภา

นติบิญัญตัแิห่งชาต	ิและยืน่หนงัสอืเสนอความเหน็แก้ไข

ร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร

พัสดภุาครฐั	พ.ศ.	.....	ต่ออçบิดกีรมบญัชกีลาง	รฐัมนตรี

ว่าการกระทรวงการคลัง	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาçารณสุข	 รวมทั้งท�าหนังสือเสนอแก้ไขเพิ่มเติม 

ร่างพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดุ

ภาครัฐ	 พ.ศ.	 .....	 ต่ออçิบดีกรมบัญชีกลาง	 รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงการคลัง	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาçารณสุข	โดยเสนอให้มีบทบัญญัติเรื่องการจัดซื้อยา

และเวชภัณà์เป็นบทบัญญัติเฉพาะกาล	 ให้เรื่องการ 

จดัซือ้ยาและเวชภณัà์ทีก่�าหนดไว้ในระเบยีบส�านกันายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	 2535	ข้อ	60-64	มีผล

บังคับใช้ต่อไปจนกว่าจะมีการออกเป็นระเบียบส�านัก

นายกรัฐมนตรีหรือพระราชกฤษÝีกาใช้บังคับ	
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ÓćâêราâĄ ðĀēนÓง êระçานสúภาíČรงงานรĀßöิสาúÐิจüงÓŞÐาร

เภสĀชÐรรð	 กล่าวว่า	 เพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้รับทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น	

สหภาพแรงงานรฐัวสิาหกจิองค์การเภสชักรรมจงึได้จดั	ÐารเสöนาเรĆēüง ĎÓรďดś ĎÓรเสĄย 

úาÐยÐเôิÐระเéĄยéสํานĀÐนายÐรĀßðนตรĄöŚาดśöยÐารíĀสดć í.÷. ���� Ñśü ����� 

â čรงČรðรĀตนčÐสินæรŞ Ðรćงเæíþ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเสวนาทราบ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งและภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	 เข้าใจระเบียบส�านักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	และทราบว่าองค์การเภสัชกรรมเป็น

หน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางด้านยาเพราะต้องส�ารองยาไว้ใช้ในยามฉุกเฉินของ

ประเทศ	 ยามท่ีประเทศมีวิกฤติ	 อีกท้ังเพื่อให้สมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ

องค์การเภสัชกรรม	 พนักงาน	 ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม	 องค์กร	 เครือข่ายสุขภาพ	

และประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

ภายในงานได้รับเกียรติจาก	นí.นííร ชĆēนÐôิēน ëĈśüํานöยÐารüงÓŞÐาร

เภสĀชÐรรð	 เป็นประçานการเปőดเสวนาเรื่อง	 ใครได้	 ใครเสีย	 หากยกเลิกระเบียบ 

ส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	 พ.ศ.	 2535	 ข้อ	 60-64 ร่วมด้วย	ดร.นิยดา  

เÐĄยรติยิēงüĀง÷ćôĄ ëĈśจĀดÐาร÷ĈนยŞöิชาÐารเìŖาระöĀงČôะíĀáนาระééยา 	Ðíย.
,  

ภÐ.êรćûúŞ รćจนçํารงÓŞ Čëนงาน÷ĈนยŞöิชาÐารเìŖาระöĀงČôะíĀáนาระééยา,  

นายนðิติรŞ เæĄยนüćดð ëĈśüาํนöยÐารðĈôนçิเิÑśาåąงเüดสŞ	และ	ÓćâÐรรâÐิารŞ ÐจิตเิöชÐćô 

ëĈ śติดตาðตรöจสüéนčยéายสาçารâะÐôć Śð÷ąÐøาÑśüตÐôงเÑตÐารÓśาเสรĄ  

ภาÓêระชาชนČôะČëนงานíĀáนาÐôďÐเìŖาระöĀงระééยา	โดยม	ีÓćâสาöæิยŞ ČÐśöúöาน 

เôÑาçิÐารสðาíĀนçŞČรงงานöิสาúÐิจสĀðíĀนçŞ	เป็นผู้ด�าเนินรายการเสวนา	

โดยสรุป	 ข้อก�าหนดในระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	 พ.ศ.	

2535	ข้อ	60-64	มีก�าหนดว่า	

ข้อ	60	การซือ้ยาของส่วนราชการ	ได้จดัซือ้ตามชือ่สามญั	((&N&3*C	N".&)	

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	 ตามที่คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาก�าหนด	 โดยให้ใช้เงิน 

งบประมาณจัดซ้ือยาดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ	 60	 เว้นแต่ส่วนราชการในสังกัด

กระทรวงสาçารณสุข	ให้ใช้เงินงบประมาณจัดซื้อยาดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	
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วคณะกรรมการสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจวคณะกรรมการสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ

เนินการย่ืนหนังสือวเนินการย่ืนหนังสือ

ขอให้ทบทวนร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและวขอให้ทบทวนร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและ

การบริหารพัสดุภาครัฐ	 พ.ศ.	Ķ..	 ต่อนายกรัฐมนตรี	วการบริหารพัสดุภาครัฐ	 พ.ศ.	Ķ..	 ต่อนายกรัฐมนตรี	

เลขาçิการคณะกรรมการกฤษÝีกา	 ประçานสภาวเลขาçิการคณะกรรมการกฤษÝีกา	 ประçานสภา

งสาçารณสุขที่ถือปÞิบัติต้องซื้อยาและเวชภัณà์จากงสาçารณสุขที่ถือปÞิบัติต้องซื้อยาและเวชภัณà์จาก

คณะกรรมการสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจงคณะกรรมการสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ

เนินการย่ืนหนังสืองเนินการย่ืนหนังสือ

ขอให้ทบทวนร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและงขอให้ทบทวนร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและงกก
าองค์การเภสัชกรรม	 พนักงาน	 ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม	 องค์กร	 เครือข่ายสุขภาพ	าองค์การเภสัชกรรม	 พนักงาน	 ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม	 องค์กร	 เครือข่ายสุขภาพ	

และประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	าและประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	าร
หน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางด้านยาเพราะต้องส�รหน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางด้านยาเพราะต้องส�

ประเทศ	 ยามท่ีประเทศมีวิกฤติ	 อีกท้ังเพื่อให้สมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจรประเทศ	 ยามท่ีประเทศมีวิกฤติ	 อีกท้ังเพื่อให้สมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ

องค์การเภสัชกรรม	 พนักงาน	 ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม	 องค์กร	 เครือข่ายสุขภาพ	รองค์การเภสัชกรรม	 พนักงาน	 ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม	 องค์กร	 เครือข่ายสุขภาพ	

และประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	รและประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

ยวัตถุประสงค์การจัดตั้งและภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	 เข้าใจระเบียบส�านักนายกยวัตถุประสงค์การจัดตั้งและภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	 เข้าใจระเบียบส�านักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	และทราบว่าองค์การเภสัชกรรมเป็นยรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	และทราบว่าองค์การเภสัชกรรมเป็น

หน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางด้านยาเพราะต้องส�ยหน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางด้านยาเพราะต้องส�

ประเทศ	 ยามท่ีประเทศมีวิกฤติ	 อีกท้ังเพื่อให้สมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจยประเทศ	 ยามท่ีประเทศมีวิกฤติ	 อีกท้ังเพื่อให้สมาชิกสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ

องค์การเภสัชกรรม	 พนักงาน	 ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม	 องค์กร	 เครือข่ายสุขภาพ	ยองค์การเภสัชกรรม	 พนักงาน	 ลูกจ้างองค์การเภสัชกรรม	 องค์กร	 เครือข่ายสุขภาพ	

าúาÐยÐเôิÐระเéĄยéสํานĀÐนายÐรĀßðนตรĄöŚาดśöยÐารíĀสดć í.÷. ���� Ñśü ����� าúาÐยÐเôิÐระเéĄยéสํานĀÐนายÐรĀßðนตรĄöŚาดśöยÐารíĀสดć í.÷. ���� Ñśü ����� 

â čรงČรðรĀตนčÐสินæรŞ Ðรćงเæíþ าâ čรงČรðรĀตนčÐสินæรŞ Ðรćงเæíþ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเสวนาทราบาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมเสวนาทราบ

วัตถุประสงค์การจัดตั้งและภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	 เข้าใจระเบียบส�านักนายกาวัตถุประสงค์การจัดตั้งและภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	 เข้าใจระเบียบส�านักนายก

รัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	และทราบว่าองค์การเภสัชกรรมเป็นารัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	และทราบว่าองค์การเภสัชกรรมเป็น

หน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางด้านยาเพราะต้องส�าหน่วยงานที่สร้างความมั่นคงทางด้านยาเพราะต้องส�
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ส่วนราชการสงักดักระทรวงสาçารณสขุและส่วนราชการอืน่	โดยทีส่่วนราชการดงักล่าว

ถือปÞิบัติตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	 พ.ศ.	 2535	 ข้อ	 60-64	 

งบประมาณทีส่่วนราชการดงักล่าวใช้ซือ้ยาจากองค์การเภสชักรรมเพยีง	10,700	ล้านบาท

ต่อปีเท่านั้น	 ก็สามารถกระจายยาสู่ประชาชนหรือประชาชนของประเทศสามารถ 

เข้าถึงยาได้อย่างทั่วถึง	

	เมื่อร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	พ.ศ.	

.....	 ผ่านออกไปเป็นพระราชบัญญัติเมื่อใด	 ก็จะเกิดการปÞิบัติในการจัดซื้อยาและ

เวชภณัà์ของส่วนราชการในรปูแบบวçิกีารจดัซือ้	3	วçิ	ีได้แก่	1.	วçิกีารประกาศเชญิชวน

ทั่วไป	2.	วิçีคัดเลือก	3.	วิçีเฉพาะเจาะจง	วิçีการจัดซื้อตามพระราชบัญญัติดังกล่าว

ไม่มีข้อผ่อนปรนการสนับสนุนกิจการภายในประเทศ	 หน่วยงานที่ได้รับผลกระทบ

โดยตรงคอื	องค์การเภสชักรรม	ซึง่ตรงกบัข้อมลูผูเ้สนอร่างทีว่่า	นกัลงทนุต่างประเทศ

ต้องการให้รฐับาลออกกÝหมายทีเ่กีย่วกบัการจดัซือ้จดัจ้างภาครฐัทัง้หมด	เพือ่ให้เกดิ

ความมั่นใจเกี่ยวกับความเป็นçรรมในการเข้าร่วมประมูลในโครงการต่าง	 ๆ	 ของทุก

ส่วนราชการ	 การจัดซื้อทุกวิçีในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวไม่มีก�าหนดวงเงินจัดซื้อ

จดัจ้าง	รวมทัง้การพจิารณาคดัเลอืกข้อเสนอ	ก�าหนดให้มเีกณà์การพจิารณาคดัเลอืก

ข้อเสนอ	 โดยให้พิจารณาคุณภาพประกอบราคาได้	 โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้ราคาต�่าสุด

เสมอไป	หมายถงึองค์การเภสชักรรมซึง่เคยมกีารกระจายยาผ่านช่องทางส่วนราชการ

ตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	ส่วนราชการต่าง	ๆ	ก็จะกลับไปใช้วิçีการจัดซื้อยา

ตามร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 องค์การ

เภสัชกรรมต้องเสนอราคาหรือประกวดราคาแข่งขันกับบริษัทยาทั่วไป	 ทั้งบริษัทยา

ภายในประเทศและบริษัทยาต่างประเทศ	 องค์การเภสัชกรรมมีโอกาสน้อยที่จะชนะ

การเสนอราคาหรอืประกวดราคา	เนือ่งจากบรษิทัยาข้ามชาตขินาดใหญ่สามารถลงทนุ

โดยลดราคายาในทกุรายการได้ต�า่กว่ายาจากองค์การเภสชักรรม	โดยยอมขาดทนุ	2-3	ปี	

เมื่อองค์การเภสัชกรรมขายยาไม่ได้ก็จ�าเป็นต้องหยุดการท�าภารกิจเพื่อชาติและ

ประชาชน	 หลังจากนั้นบริษัทยาข้ามชาติดังกล่าวก็จะขึ้นราคายาท�าก�าไร	 นอกจาก

องค์การเภสัชกรรมจะตั้งอยู่ไม่ได้แล้ว	 บริษัทยาภายในประเทศไทยก็จะตั้งอยู่ไม่ได้ 

เช่นกนั	ประเทศไทยกจ็ะตกเป็นประเทศทีบ่รษิทัยาต่างชาตเิข้ามาครอบครองตลาดยา

ทั้งหมด	

ข้อ	61	การซื้อยาและเวชภัณà์ที่มิใช่ยา	เช่น	

ผ้ากอซ	ส�าล	ีหลอดฉดียา	เขม็ฉดียา	เìŔอก	วสัดทุนัตกรรม	

îőล์มเอกซเรย์	และเภสชัเคมภีณัà์	ซึง่องค์การเภสชักรรม

ได้ผลิตออกจ�าหน่ายแล้ว	 ให ้จัดซื้อจากองค์การ

เภสัชกรรม	 นอกจากส่วนราชการในสังกัดกระทรวง

กลาโหม	 ให้จัดซื้อจากโรงงานเภสัชกรรมทหาร	 ส่วน 

กรมต�ารวจจะซื้อจากองค์การเภสัชกรรม	 หรือโรงงาน

เภสัชกรรมทหารก็ได้	 โดยให้ด�าเนินการด้วยวิçีกรณี

พิเศษ	แต่ทั้งนี้ราคายาที่องค์การเภสัชกรรมหรือโรงงาน

เภสัชกรรมทหารจ�าหน่ายต้องไม่สูงกว่าราคากลาง 

ของยาชือ่สามญัเดยีวกนัทีก่ระทรวงสาçารณสขุก�าหนด

เกินร้อยละ	3	ฯลฯ	

	องค์การเภสชักรรมได้รบัการจดัตัง้เมือ่ปี	พ.ศ.	

2509	คณะรฐัมนตรไีด้น�าเสนอขอออกเป็นพระราชบญัญตัิ

องค์การเภสัชกรรม	พ.ศ.	2509	มีบทบัญญัติว่า	

มาตรา	 6	 ให้จัดต้ังองค์การขึ้น	 เรียกว่า	

“องค์การเภสัชกรรม”	มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้	

1.	ผลิตยาและเวชภัณà์	

2.	 ส่งเสริมและวิจัยให้มีการศึกษาและวิจัย 

การผลิตยาและเวชภัณà์	

3.	 ส่งเสริมการวิเคราะห์ยาและเวชภัณà์ 

รวมทั้งวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตยาและเวชภัณà์	

4.	 ซื้อ	 ขาย	 แลกเปลี่ยนและให้ซึ่งยาและ

เวชภัณà์	

5.	ด�าเนินçุรกิจเกี่ยวเนื่องกับการผลิตยาและ

เวชภัณà์	

มาตรา	 31	 ในการด�าเนินการขององค์การ

เภสัชกรรม	ให้ค�านึงถึงประโยชน์ของรัฐและประชาชน

ตามบทบัญญัติมาตรา	 6	 และมาตรา	 31	 

ดงักล่าว	องค์การเภสชักรรมได้ก�าหนดภารกจิ	(.ission)	

ในการด�าเนินกิจการ	

1.	ผลติ	จ�าหน่ายและบรกิารผลติภณัà์สขุภาพ

ที่มีคุณภาพมุ่งสู่มาตรฐานสากล	

2.	 ด�าเนินçุรกิจให้มีศักยภาพในการแข่งขัน 

ในอาเซียนและสามารถพึ่งตนเองได้	

3.	รักษาระดับราคายาและเวชภัณà์ที่จ�าเป็น

ต่อสังคมไทยเพื่อประชาชนสามารถเข้าถึงได้	

4.	 วิจัยและพัฒนายาและเวชภัณà์ใหม่	 ๆ	

เพือ่ตอบสนองความต้องการและความจ�าเป็นต่อสงัคม	

5.	 ส�ารองยาและเวชภัณà์ไว้ยามฉุกเฉินเพื่อ

ความมั่นคงของชาติ	

ภายใต้ภารกิจองค์การเภสัชกรรม	 สามารถ

ผลติยาตามชือ่สามญั	((&N&3*C	N".&)	ในบญัชยีาหลกั

แห่งชาติ	 เป็นยาที่มีคุณภาพและราคาถูก	 กระจายสู่

ประชาชนของประเทศได้อย่างทั่วถึงตามช่องทางผ่าน
เมื่อองค์การเภสัชกรรมตั้งอยู่ไม่ได้แล้วก็จะเกิดผลกระทบต่อประเทศและ

ประชาชน	
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วเนินการขององค์การวเนินการขององค์การวเภสัชกรรม	ให้ค�านึงถึงประโยชน์ของรัฐและประชาชนวเภสัชกรรม	ให้ค�านึงถึงประโยชน์ของรัฐและประชาชน

ตามบทบัญญัติมาตรา	 6	 และมาตรา	 31	วตามบทบัญญัติมาตรา	 6	 และมาตรา	 31	วหนดภารกจิ	(.ission)	วหนดภารกจิ	(.ission)	

งองค์การเภสัชกรรมจะตั้งอยู่ไม่ได้แล้ว	 บริษัทยาภายในประเทศไทยก็จะตั้งอยู่ไม่ได้งองค์การเภสัชกรรมจะตั้งอยู่ไม่ได้แล้ว	 บริษัทยาภายในประเทศไทยก็จะตั้งอยู่ไม่ได้เช่นกนั	ประเทศไทยกจ็ะตกเป็นประเทศทีบ่รษิทัยาต่างชาตเิข้ามาครอบครองตลาดยางเช่นกนั	ประเทศไทยกจ็ะตกเป็นประเทศทีบ่รษิทัยาต่างชาตเิข้ามาครอบครองตลาดยาทั้งหมด	งทั้งหมด	5.	ด�าเนินçุรกิจเกี่ยวเนื่องกับการผลิตยาและง5.	ด�าเนินçุรกิจเกี่ยวเนื่องกับการผลิตยาและ

เนินการขององค์การงเนินการขององค์การ

เภสัชกรรม	ให้ค�านึงถึงประโยชน์ของรัฐและประชาชน งเภสัชกรรม	ให้ค�านึงถึงประโยชน์ของรัฐและประชาชน

กโดยลดราคายาในทกุรายการได้ต�่กโดยลดราคายาในทกุรายการได้ต�่

เมื่อองค์การเภสัชกรรมขายยาไม่ได้ก็จ�กเมื่อองค์การเภสัชกรรมขายยาไม่ได้ก็จ�

ประชาชน	 หลังจากนั้นบริษัทยาข้ามชาติดังกล่าวก็จะขึ้นราคายาท�กประชาชน	 หลังจากนั้นบริษัทยาข้ามชาติดังกล่าวก็จะขึ้นราคายาท�

องค์การเภสัชกรรมจะตั้งอยู่ไม่ได้แล้ว	 บริษัทยาภายในประเทศไทยก็จะตั้งอยู่ไม่ได้กองค์การเภสัชกรรมจะตั้งอยู่ไม่ได้แล้ว	 บริษัทยาภายในประเทศไทยก็จะตั้งอยู่ไม่ได้

าภายในประเทศและบริษัทยาต่างประเทศ	 องค์การเภสัชกรรมมีโอกาสน้อยที่จะชนะาภายในประเทศและบริษัทยาต่างประเทศ	 องค์การเภสัชกรรมมีโอกาสน้อยที่จะชนะ

การเสนอราคาหรอืประกวดราคา	เนือ่งจากบรษิทัยาข้ามชาตขินาดใหญ่สามารถลงทนุาการเสนอราคาหรอืประกวดราคา	เนือ่งจากบรษิทัยาข้ามชาตขินาดใหญ่สามารถลงทนุ

โดยลดราคายาในทกุรายการได้ต�่าโดยลดราคายาในทกุรายการได้ต�่

เมื่อองค์การเภสัชกรรมขายยาไม่ได้ก็จ�าเมื่อองค์การเภสัชกรรมขายยาไม่ได้ก็จ�

รตามร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 องค์การรตามร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 องค์การ

เภสัชกรรมต้องเสนอราคาหรือประกวดราคาแข่งขันกับบริษัทยาทั่วไป	 ทั้งบริษัทยารเภสัชกรรมต้องเสนอราคาหรือประกวดราคาแข่งขันกับบริษัทยาทั่วไป	 ทั้งบริษัทยา

ภายในประเทศและบริษัทยาต่างประเทศ	 องค์การเภสัชกรรมมีโอกาสน้อยที่จะชนะรภายในประเทศและบริษัทยาต่างประเทศ	 องค์การเภสัชกรรมมีโอกาสน้อยที่จะชนะ

การเสนอราคาหรอืประกวดราคา	เนือ่งจากบรษิทัยาข้ามชาตขินาดใหญ่สามารถลงทนุรการเสนอราคาหรอืประกวดราคา	เนือ่งจากบรษิทัยาข้ามชาตขินาดใหญ่สามารถลงทนุ

โดยลดราคายาในทกุรายการได้ต�
ร่

โดยลดราคายาในทกุรายการได้ต�่

ยเสมอไป	หมายถงึองค์การเภสชักรรมซึง่เคยมกีารกระจายยาผ่านช่องทางส่วนราชการยเสมอไป	หมายถงึองค์การเภสชักรรมซึง่เคยมกีารกระจายยาผ่านช่องทางส่วนราชการ

ตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	ส่วนราชการต่าง	ๆ	ก็จะกลับไปใช้วิçีการจัดซื้อยายตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	ส่วนราชการต่าง	ๆ	ก็จะกลับไปใช้วิçีการจัดซื้อยา

ตามร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 องค์การยตามร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 องค์การ

เภสัชกรรมต้องเสนอราคาหรือประกวดราคาแข่งขันกับบริษัทยาทั่วไป	 ทั้งบริษัทยายเภสัชกรรมต้องเสนอราคาหรือประกวดราคาแข่งขันกับบริษัทยาทั่วไป	 ทั้งบริษัทยา

าจดัจ้าง	รวมทัง้การพจิารณาคดัเลอืกข้อเสนอ	ก�าจดัจ้าง	รวมทัง้การพจิารณาคดัเลอืกข้อเสนอ	ก�

ข้อเสนอ	 โดยให้พิจารณาคุณภาพประกอบราคาได้	 โดยไม่จ�าข้อเสนอ	 โดยให้พิจารณาคุณภาพประกอบราคาได้	 โดยไม่จ�

เสมอไป	หมายถงึองค์การเภสชักรรมซึง่เคยมกีารกระจายยาผ่านช่องทางส่วนราชการาเสมอไป	หมายถงึองค์การเภสชักรรมซึง่เคยมกีารกระจายยาผ่านช่องทางส่วนราชการ

ตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	ส่วนราชการต่าง	ๆ	ก็จะกลับไปใช้วิçีการจัดซื้อยาาตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	ส่วนราชการต่าง	ๆ	ก็จะกลับไปใช้วิçีการจัดซื้อยา

ตามร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 องค์การ
า

ตามร่างพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 องค์การ
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ประชาชนสามารถเข้าถึงยาได้	 เน่ืองจากราคายาถูก	

อนาคตผู้ที่ติดเชื้อ	)*7	จะไม่สามารถเข้าถึงยาได้	เพราะ

ราคายาในต่างประเทศแพงมาก	

	 5.	ไข้หวัดใหญ่	ซึ่งติดเชื้อจาก	*nȿuen[a	WiSus	

จะมกีารแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางได้บ่อยครัง้	บางครัง้

เป็นการแพร่ระบาดทั่วโลก	ผู้ที่เป็นไข้หวัดใหญ่นี้จะเกิด

อันตรายถึงแก่ชีวิตจ�านวนมาก	 องค์การเภสัชกรรมได้

ท�าการวจิยัและพฒันาผลติเป็นวคัซนีใช้ป้องกนัการตดิเชือ้	

ก้าวไปสู่การตั้งเป็นโรงงานผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว	

สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ของประชาชนได้อย่างทัว่ถงึ	

และมีการเì้าระวังอย่างใกล้ชิดถึงไวรัสสายพันçุ ์ใด 

จะระบาดเมือ่ใด	กจ็ะผลติวคัซนีป้องกนัได้อย่างทนัเวลา	

อนาคตประชาชนกจ็ะไม่สามารถเข้าถงึวคัซนีป้องกนัได้	

หากจะป้องกนัได้	ประเทศไทยกจ็ะต้องเสยีงบประมาณ

มหาศาลในการจ้างผลิตหรือน�าเข้าจากต่างประเทศ	

	 ทั้งนี้จากการเสวนาเรื่อง	ใครได้	ใครเสีย	หาก

ยกเลิกระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	

พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ในครัง้นี	้คาดว่าจะท�าให้ผูเ้ข้าร่วม

สัมมนาเข้าใจบทบาทภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	

ตระหนักถึงความส�าคัญของระเบียบส�านักนายก

รฐัมนตรว่ีาด้วยการพสัด	ุพ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ซึง่ถ้าหาก

ยกเลกิระเบยีบดงักล่าว	จะมผีลกระทบต่อประชาชนและ

ประเทศชาตินานัปการ

¼Å¡ÃÐ�ºµ‹Í»ÃÐà�ª 
	 1.	 ขาดองค์กรที่มีบทบาทในการตรึงราคายาในตลาดไทย	 และขาดองค์กร

รกัษาสมดลุของระดบัราคายาและเวชภณัà์ทีจ่�าเป็นต่อประชาชนซึง่สามารถเข้าถงึได้	

	 2.	รฐัจะต้องใช้งบประมาณจ�านวนมาก	ปัจจบุนัใช้งบประมาณเพยีง	10,700	

ล้านบาท	 สามารถกระจายยาสู่ประชาชนทั้งประเทศได้	 ต่อไปอีก	 2-3	 ปีข้างหน้า	 

จะต้องใช้งบประมาณเป็นแสนล้านบาท	

	 3.	 ขาดองค์กรที่ผลิตยาชื่อสามัญ	 ((&N&3*C	 N".&)	 ที่มีคุณภาพตาม

รายการในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 4.	โรงพยาบาลจะด�าเนนิการจดัซือ้ยาได้ยาก	เนือ่งจากต้องเปőดประมลูหรอื

สอบราคาบ่อยครั้ง	 ท�าให้เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 โรงพยาบาลเล็ก	 ๆ	 เช่น	 

โรงพยาบาลชุมชนจะเกิดความเดือดร้อนอย่างมาก	

	 5.	 ทุกองค์กรที่ผลิตยาจะมุ่งเน้นการแข่งขันมากกว่ามุ่งภารกิจท่ีจ�าเป็น 

ต่อรัฐและผลประโยชน์ของรัฐ	

	 6.	องค์การเภสัชกรรมมีสถาบันวิจัยและพัฒนา	สามารถวิจัยและพัฒนายา

และเวชภณัà์ใหม่	ๆ 	เพือ่ตอบสนองความต้องการและความจ�าเป็นต่อสงัคมไทยตลอด

เวลา	อนาคตประเทศไทยจะไม่สามารถท�าวิจัยและพัฒนายาใช้ได้เอง	

	 7.	ขาดองค์กรทีท่�าหน้าทีส่�ารองยาและเวชภณัà์ไว้ใช้ในยามฉกุเฉนิเพือ่ความ

มั่นคงของชาติ	เช่น	มียาไว้ใช้ในยามเกิดศึกสงคราม	และส�ารองยาเมื่อเกิดโรคระบาด

ในประเทศ	

¼Å¡ÃÐ�ºµ‹Í»ÃÐªÒª¹ 
	 1.	 ยาเป็นสินค้าคุณçรรมเกี่ยวกับความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน	 

มลัีกษณะแตกต่างจากสนิค้าประเภทอืน่	เป็นสนิค้าทีแ่พทย์ตดัสนิใจแทนผูบ้รโิภค	ไม่ใช่

สินค้าที่ผู้บริโภคสามารถก�าหนดหรือตัดสินใจเลือกได้เอง	 เมื่อระบบการจัดซื้อยาใน

ปัจจบุนัถกูยกเลกิไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	

พ.ศ.	.....	จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพยา	ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อผู้บริโภค	

	 2.	ระบบการจัดซื้อยาในปัจจุบัน	ยาที่เป็นสินค้าทุกรายการจะต้องผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยงานขององค์การเภสัชกรรม	 ซ่ึงมีเครื่องมือที่ทันสมัย	 

การตรวจสอบท�าได้ยาก	ประชาชนทัว่ไปและโรงพยาบาลขนาดเลก็ไม่สามารถตรวจสอบ

คณุภาพได้เอง	ดงันัน้	ต่อไปเมือ่มกีารค้าขายเสร	ีกจ็ะไม่มหีลกัประกนัเรือ่งการตรวจสอบ

คุณภาพยา	

	 3.	ประชาชนที่เจ็บป่วยเป็นโรคต่าง	ๆ	ที่พบได้น้อยหรือโรคที่เป็นอันตราย

ร้ายแรง	 แต่ประชาชนกลุ่มเล็ก	 ๆ	 เหล่านี้ต้องใช้ยา 

โดยเฉพาะ	 ซึ่งมีอัตราการใช้น้อยในแต่ละโรค	 โดยไม่ม ี

ยาอื่นมาใช้ทดแทนได้	 และมีปัญหาการขาดแคลนยา	

เพราะบริษัทยาไม่ผลิตเนื่องจากไม่คุ ้มทุน	 องค์การ

เภสชักรรมรบัท�าหน้าทีผ่ลติและจดัหาให้บรกิารยาอย่าง

ท่ัวถงึ	อนาคตผูท้ีเ่จบ็ป่วยแต่ละโรคเหล่านีจ้ะไม่สามารถ

เข้าถึงยาได้	

4.	 ประชาชนไทยเป็นโรคติดเชื้อ	 )*7	 หรือ

ด�าเนินไปสู ่การเป็นโรคเอดส์จ�านวนมาก	 องค์การ

เภสัชกรรมได้วิจัยและพัฒนายาต้านเชื้อ	)*7	จนกระทั่ง

ก้าวไปสูก่ารสร้างโรงงานผลติยาแล้ว	สามารถดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทยได้อย่างทั่วถึง	 เพราะ
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ว	 2.	ระบบการจัดซื้อยาในปัจจุบัน	ยาที่เป็นสินค้าทุกรายการจะต้องผ่านการว	 2.	ระบบการจัดซื้อยาในปัจจุบัน	ยาที่เป็นสินค้าทุกรายการจะต้องผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยงานขององค์การเภสัชกรรม	 ซ่ึงมีเครื่องมือที่ทันสมัย	วตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยงานขององค์การเภสัชกรรม	 ซ่ึงมีเครื่องมือที่ทันสมัย	

ได้ยาก	ประชาชนทัว่ไปและโรงพยาบาลขนาดเลก็ไม่สามารถตรวจวได้ยาก	ประชาชนทัว่ไปและโรงพยาบาลขนาดเลก็ไม่สามารถตรวจวคณุภาพได้เอง	ดงันัน้	ต่อไปเมือ่มกีารค้าขายเสร	ีกจ็ะไม่มหีลกัประกนัเรือ่งการตรวจวคณุภาพได้เอง	ดงันัน้	ต่อไปเมือ่มกีารค้าขายเสร	ีกจ็ะไม่มหีลกัประกนัเรือ่งการตรวจ

งปัจจบุนัถกูยกเลกิไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	งปัจจบุนัถกูยกเลกิไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	

พ.ศ.	.....	จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพยา	ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อผู้บริโภงพ.ศ.	.....	จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพยา	ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อผู้บริโภง	 2.	ระบบการจัดซื้อยาในปัจจุบัน	ยาที่เป็นสินค้าทุกรายการจะต้องผ่านการง	 2.	ระบบการจัดซื้อยาในปัจจุบัน	ยาที่เป็นสินค้าทุกรายการจะต้องผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยงานขององค์การเภสัชกรรม	 ซ่ึงมีเครื่องมือที่ทันสมัย	งตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยงานขององค์การเภสัชกรรม	 ซ่ึงมีเครื่องมือที่ทันสมัย	

ได้ยาก	ประชาชนทัว่ไปและโรงพยาบาลขนาดเลก็ไม่สามารถตรวจ
ง

ได้ยาก	ประชาชนทัว่ไปและโรงพยาบาลขนาดเลก็ไม่สามารถตรวจ

กมลัีกษณะแตกต่างจากสนิค้าประเภทอืน่	เป็นสนิค้าทีแ่พทย์ตดัสนิใจแทนผูบ้รโิภค	ไม่ใช่กมลัีกษณะแตกต่างจากสนิค้าประเภทอืน่	เป็นสนิค้าทีแ่พทย์ตดัสนิใจแทนผูบ้รโิภค	ไม่ใช่

หนดหรือตัดสินใจเลือกได้เอง	 เมื่อระบบการจัดซื้อยาในกหนดหรือตัดสินใจเลือกได้เอง	 เมื่อระบบการจัดซื้อยาใน

ปัจจบุนัถกูยกเลกิไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	กปัจจบุนัถกูยกเลกิไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	

พ.ศ.	.....	จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพยา	ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อผู้บริโภกพ.ศ.	.....	จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพยา	ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อผู้บริโภค	กค		 2.	ระบบการจัดซื้อยาในปัจจุบัน	ยาที่เป็นสินค้าทุกรายการจะต้องผ่านการก	 2.	ระบบการจัดซื้อยาในปัจจุบัน	ยาที่เป็นสินค้าทุกรายการจะต้องผ่านการ

า1.	 ยาเป็นสินค้าคุณçรรมเกี่ยวกับความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน	า1.	 ยาเป็นสินค้าคุณçรรมเกี่ยวกับความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน	

มลัีกษณะแตกต่างจากสนิค้าประเภทอืน่	เป็นสนิค้าทีแ่พทย์ตดัสนิใจแทนผูบ้รโิภค	ไม่ใช่ามลัีกษณะแตกต่างจากสนิค้าประเภทอืน่	เป็นสนิค้าทีแ่พทย์ตดัสนิใจแทนผูบ้รโิภค	ไม่ใช่

หนดหรือตัดสินใจเลือกได้เอง	 เมื่อระบบการจัดซื้อยาในาหนดหรือตัดสินใจเลือกได้เอง	 เมื่อระบบการจัดซื้อยาใน

ปัจจบุนัถกูยกเลกิไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	
า

ปัจจบุนัถกูยกเลกิไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	

รตระหนักถึงความส�รตระหนักถึงความส�รฐัมนตรว่ีาด้วยการพสัด	ุพ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ซึง่ถ้ารรฐัมนตรว่ีาด้วยการพสัด	ุพ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ซึง่ถ้ามั่นคงของชาติ	เช่น	มียาไว้ใช้ในยามเกิดศึกสงคราม	และส�ารองยาเมื่อเกิดโรคระบาดรมั่นคงของชาติ	เช่น	มียาไว้ใช้ในยามเกิดศึกสงคราม	และส�ารองยาเมื่อเกิดโรคระบาด

1.	 ยาเป็นสินค้าคุณçรรมเกี่ยวกับความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน	ร1.	 ยาเป็นสินค้าคุณçรรมเกี่ยวกับความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน	

มลัีกษณะแตกต่างจากสนิค้าประเภทอืน่	เป็นสนิค้าทีแ่พทย์ตดัสนิใจแทนผูบ้รโิภค	ไม่ใช่รมลัีกษณะแตกต่างจากสนิค้าประเภทอืน่	เป็นสนิค้าทีแ่พทย์ตดัสนิใจแทนผูบ้รโิภค	ไม่ใช่

ย	 ทั้งนี้จากการเสวนาเรื่อง	ใครได้	ใครเสีย	หากย	 ทั้งนี้จากการเสวนาเรื่อง	ใครได้	ใครเสีย	หาก

ยกเลิกระเบียบส�ยยกเลิกระเบียบส�พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ในครัง้นี	้คาดว่าจะท�ยพ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ในครัง้นี	้คาดว่าจะท�สัมมนาเข้าใจบทบาทภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	ยสัมมนาเข้าใจบทบาทภารกิจขององค์การเภสัชกรรม	ตระหนักถึงความส�ยตระหนักถึงความส�มั่นคงของชาติ	เช่น	มียาไว้ใช้ในยามเกิดศึกสงคราม	และส�ารองยาเมื่อเกิดโรคระบาด ยมั่นคงของชาติ	เช่น	มียาไว้ใช้ในยามเกิดศึกสงคราม	และส�ารองยาเมื่อเกิดโรคระบาด ามหาศาลในการจ้างผลิตหรือน�าเข้าจากต่างประเทศ	ามหาศาลในการจ้างผลิตหรือน�าเข้าจากต่างประเทศ	

	 ทั้งนี้จากการเสวนาเรื่อง	ใครได้	ใครเสีย	หากา	 ทั้งนี้จากการเสวนาเรื่อง	ใครได้	ใครเสีย	หาก

ยกเลิกระเบียบส�ายกเลิกระเบียบส�าาานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	

พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ในครัง้นี	้คาดว่าจะท�าพ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ในครัง้นี	้คาดว่าจะท�
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นายนิðิตรŞ เæĄยนüćดð 
ëĈśüํานöยÐารðĈôนิçิเÑśาåąงเüดสŞ

“มีความพยายามล้มระเบียบส�านักนายกรัฐมนตร ี
ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	มาโดยตลอด	เพราะçุรกิจยักษ์ใหญ่
ข้ามชาติต้องการเข้ามาผูกขาดและแทรกแซงการค้ายาในไทย	 
ซึ่งการก�าหนดให้โรงพยาบาลของรัฐจัดซื้อยาจากองค์การ
เภสัชกรรมก่อน	ไม่ใช่สิทçิพิเศษ	แต่เป็นความมั่นคงด้านยาของ
ประเทศ	ท�าให้คนไทยทกุคนมหีลกัประกนัว่ามอีงค์กรของรฐัดแูล
เรื่องยา	 หากเกิดปัญหาอะไรขึ้นประเทศไทยก็มีการผลิตยาของ
เราใช้เองได้	แต่พวกเราไม่ได้คดัค้านร่างพระราชบญัญตักิารจดัซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ	 พ.ศ.	 .....	 ดังกล่าวที่เป็น 
กลไกก�ากับตรวจสอบการทุจริต	 แต่ขอให้น�าข้อ	 60-64	 ของ
ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	มาใส่
ไว้ด้วย”	

นí.นííร ชĆēนÐôิēน
ëĈśüํานöยÐารüงÓŞÐารเภสĀชÐรรð 

“ผมมีความเป็นห่วงเกี่ยวกับเร่ืองนี้	 เพราะผลกระทบ
จริง	ๆ	นั้นเกิดกับประชาชน	องค์การเภสัชกรรมเป็นรัฐวิสาหกิจ
ในสังกัดกระทรวงสาçารณสุข	 มีภารกิจหลักในการผลิตยาและ
เวชภัณà์	 สนับสนุนงานสาçารณสุขของประเทศ	 ซึ่งส�านักงาน
คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ	 (สคร.)	 กระทรวงการคลัง	 
จดัองค์การเภสชักรรมอยูใ่นกลุม่รฐัวสิาหกจิประเภทบรกิารสงัคม
และเทคโนโลย	ีองค์การเภสชักรรมจงึไม่ใช่รฐัวสิาหกจิเพือ่การค้า
หาก�าไรให้แก่รฐั	แต่เป็นรฐัวสิาหกจิเพือ่สนบัสนนุงานสาçารณสขุ
ของประเทศ	เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึยาและเวชภณัà์ทีจ่�าเป็น
ได้อย่างท่ัวถงึและเป็นçรรม	ทัง้หมดนีเ้ป็นสิง่ทีอ่งค์การเภสชักรรม
ต้องรับภาระ	 ถ้าเมื่อไหร่ยาขาดหรือประชาชนไม่สามารถเข้าถึง
ยาได้	 ก็ถือเป็นความผิดขององค์การเภสัชกรรม	 หวังว่าผลจาก
การประชุมครั้งนี้จะเป็นเสียงสะท้อนสู่ผู้ที่รับผิดชอบให้เข้าใจ”

ดร.นิยดา เÐĄยรติยิēงüĀง÷ćôĄ 
ëĈ śจĀดÐาร÷ĈนยŞöิชาÐารเìŖาระöĀงČôะíĀáนาระééยา 
	Ðíย.


“ตัวแทนภาคีเครือข่ายสุขภาพ	 13	 องค์กร	 ได้ไปยื่น 
ข้อเสนอแก้ไขร่างพระราชบญัญตักิารจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิาร
พัสดุภาครัฐ	 พ.ศ.	Ķ..	 ต่อส�านักงานคณะกรรมการกฤษÝีกา	
เพราะการจะยกเลกิข้อ	60-64	ของระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตรี
ว่าด้วยการพัสดุ	 พ.ศ.	 2535	 เป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงและต้อง
ท�าความเข้าใจ	 เพราะเป็นส่วนที่เก่ียวข้องกับการจัดซื้อยาและ
เวชภัณà์ของหน่วยงานภาครัฐที่ระบุให้จัดซื้อจากองค์การ
เภสัชกรรม	 ส่งผลให้การจัดซ้ือยามีวิçีการไม่แตกต่างจากการ 
จดัซือ้กระดาษ	"4	คอื	องค์การเภสชักรรมต้องแข่งขนัการขายยา
กับบริษัทอื่น	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	การท�าหน้าที่ดูแลระบบยาของ
ประเทศก็จะหายไป	ระบบการควบคุมราคายาหายไป	เพราะที่
ผ่านมาองค์การเภสัชกรรมช่วยตรึงราคาไม่ให้ราคาแพงเกินไป”

ÓćâÐรรâิÐารŞ ÐิจติเöชÐćô 
ëĈ śติดตาðตรöจสüéนčยéายสาçารâะÐôć Śð÷ąÐøา 
ÑśüตÐôงเÑตÐารÓśาเสรĄ ภาÓêระชาชนČôะČëนงาน
íĀáนาÐôďÐเìŖาระöĀงระééยา 

“หากร่างพระราชบัญญัตินี้มีผลบังคับใช้โดยที่ไม่น�า
ข้อ	 60-64	 ของระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ	
พ.ศ.	2535	มาก�าหนดไว้ในร่างพระราชบญัญตัใิหม่นี	้จะเป็นการ
เปőดช่องให้บริษัทยักษ์ใหญ่ข้ามชาติเข้ามาท�าลายรัฐวิสาหกิจ
และçุรกิจ	4.&s	ให้ล้มหายตายจากไปในที่สุด	รวมถึงองค์การ
เภสชักรรมด้วย	เพราะไม่สามารถไปแข่งขนัได้	และประเทศไทย
จะมีแต่เสียประโยชน์	ซึ่งในอนาคตเมื่อไม่มีองค์การเภสัชกรรม
คอยตรึงราคา	เกิดการผูกขาดของบริษัทข้ามชาติ	ราคายาก็จะ
ต้องแพงขึน้อย่างแน่นอน	ท�าให้เราต้องมาดเูรือ่งพระราชบญัญตัิ
การจดัซือ้จดัจ้างและการบรหิารพสัดภุาครฐั	พ.ศ.	.....	กนัอย่าง
เข้มข้นมากขึ้น”	

Ko206.indd   32 9/30/2558 BE   13:11

วว
ëĈ śติดตาðตรöจสüéนčยéายสาçารâะÐôć Śð÷ąÐøา

ว
ëĈ śติดตาðตรöจสüéนčยéายสาçารâะÐôć Śð÷ąÐøา

งงกกกกกกก
าาาาาารร
กับบริษัทอื่น	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	การท�าหน้าที่ดูแลระบบยาของ

ร
กับบริษัทอื่น	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	การท�าหน้าที่ดูแลระบบยาของ
ประเทศก็จะหายไป	ระบบการควบคุมราคายาหายไป	เพราะที่รประเทศก็จะหายไป	ระบบการควบคุมราคายาหายไป	เพราะที่
ผ่านมาองค์การเภสัชกรรมช่วยตรึงราคาไม่ให้ราคาแพงเกินไป”รผ่านมาองค์การเภสัชกรรมช่วยตรึงราคาไม่ให้ราคาแพงเกินไป”ยจดัซือ้กระดาษ	"4	คอื	องค์การเภสชักรรมต้องแข่งขนัการขายยายจดัซือ้กระดาษ	"4	คอื	องค์การเภสชักรรมต้องแข่งขนัการขายยา
กับบริษัทอื่น	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	การท�าหน้าที่ดูแลระบบยาของยกับบริษัทอื่น	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	การท�าหน้าที่ดูแลระบบยาของ
ประเทศก็จะหายไป	ระบบการควบคุมราคายาหายไป	เพราะที่ยประเทศก็จะหายไป	ระบบการควบคุมราคายาหายไป	เพราะที่
ผ่านมาองค์การเภสัชกรรมช่วยตรึงราคาไม่ให้ราคาแพงเกินไป”ยผ่านมาองค์การเภสัชกรรมช่วยตรึงราคาไม่ให้ราคาแพงเกินไป”

าเวชภัณà์ของหน่วยงานภาครัฐที่ระบุให้จัดซื้อจากองค์การาเวชภัณà์ของหน่วยงานภาครัฐที่ระบุให้จัดซื้อจากองค์การ
เภสัชกรรม	 ส่งผลให้การจัดซ้ือยามีวิçีการไม่แตกต่างจากการาเภสัชกรรม	 ส่งผลให้การจัดซ้ือยามีวิçีการไม่แตกต่างจากการ
จดัซือ้กระดาษ	"4	คอื	องค์การเภสชักรรมต้องแข่งขนัการขายยาาจดัซือ้กระดาษ	"4	คอื	องค์การเภสชักรรมต้องแข่งขนัการขายยา
กับบริษัทอื่น	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	การท�าหน้าที่ดูแลระบบยาของากับบริษัทอื่น	ๆ	อยู่ตลอดเวลา	การท�าหน้าที่ดูแลระบบยาของ
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	 จากจุดเริ่มต้นในสายวิชาชีพด้วยการเป็นนักปÞิบัติและ
ต้องท�างานประสานกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	
ท�าให้	ภญ.เยน็จติร เตชะดาํรงสนิ รüงëĈśüาํนöยÐารดśานéรúิาร 
ÓôินิÐúĀöเØĄยöďæย�จĄน ČíæยŞČëนďæย üดĄตëĈśüํานöยÐาร
สåาéĀนÐารČíæยŞďæย�จĄน เüเชĄยตะöĀนüüÐเØĄยงĎต ś 
ÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐ
ผู ้บริหารที่เติบโตมาจากสายงานปÞิบัติมีความเข้าใจมุมมอง
ความคดิ	ความรูส้กึ	ตลอดจนปัญหาของคนในแต่ละระดบัมากกว่า
การก้าวเข้ามาสู่ต�าแหน่งผู ้บริหารโดยตรง	 ประสบการณ์ที่ได้
ทั้งหมดนี้ถือเป็นประสบการณ์ที่มีประโยชน์	 และหาเรียนรู้จาก
ที่ไหนไม่ได้	 เพราะเป็นประสบการณ์ที่สอนให้ท�างานกับทุกคนได้
โดยไม่มีช่องว่าง	ท�าให้การบรหิารคนง่ายขึน้	และยงัได้ใจคนท�างาน
มากขึ้น	ที่ส�าคัญยังสอนให้ไม่ใช่คนเพ้อìัน	และจะรู้ว่าอะไรท�าได้	
หรือท�าไม่ได้	เนื่องจากเคยผ่านประสบการณ์ตรงจุดนั้นมาก่อน

ภญ.เยน็จติร	ส�าเรจ็การศกึษาวทิยาศาสตรบณัàติ	(เคม)ี	
จากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์	เมือ่ปี	พ.ศ.	2519	และเภสชัศาสตร
บัณàิต	จาก	4ouUIXesUeSn	6niWeSsiUZ	ประเทศîőลิปปőนส์	เมื่อปี	
พ.ศ.	 2522	 จากนั้นศึกษาต่อเภสัชกรรมแผนโบราณ	 โรงเรีย
นวัดมหาçาตุ	เมื่อปี	พ.ศ.	2524	และวุฒิบัตรการควบคุมคุณภาพ
ยาสมุนไพรจาก	 4IanHIai	 6niWeSsiUZ	 oG	 5SadiUional	 CIinese	
.edicine	สาçารณรัฐประชาชนจีน	เมื่อปี	พ.ศ.	2530	(ทุนรัฐบาล
สาçารณรัฐประชาชนจีน	 2	 ปี)	 โดยเร่ิมรับราชการเมื่อวันที่	

1	ตลุาคม	พ.ศ.	2522	ต�าแหน่งนกัเภสชัวจิยั	ณ	กองวจิยัทางแพทย์	
(ปัจจุบันคือสถาบันวิจัยสมุนไพร)	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	
จนด�ารงต�าแหน่งเป็นหัวหน้าì่ายพฤกษเคมี	สถาบันวิจัยสมุนไพร	
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	ในปี	พ.ศ.	2542-2546	จากนัน้จงึย้าย
มาเป็นผู้อ�านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน	 เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	
ในปี	พ.ศ.	2551-2556	ก่อนมาด�ารงต�าแหน่งรองผูอ้�านวยการด้าน
บริหาร	คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน	แพทย์แผนไทย	ในปัจจุบัน

ภญ.เย็นจิตร	 กล่าวถึงความ
รับผิดชอบในฐานะผู้บริหาร	 คลินิก
หวัเฉยีวไทย-จนี	แพทย์แผนไทย	ให้îังว่า
ในฐานะผู้บริหาร	 ท่านผู้อ�านวยการ
คือ	คุณอร่าม	เอี่ยมสุรีย์	ผู้อ�านวยการ	

1	ตลุาคม	พ.ศ.	2522	ต�าแหน่งนกัเภสชัวจิยั	ณ	กองวจิยัทางแพทย์	
(ปัจจุบันคือสถาบันวิจัยสมุนไพร)	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	
จนด�ารงต�าแหน่งเป็นหัวหน้าì่ายพฤกษเคมี	สถาบันวิจัยสมุนไพร	
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	ในปี	พ.ศ.	2542-2546	จากนัน้จงึย้าย
มาเป็นผู้อ�านวยการสถาบันการแพทย์ไทย-จีน	 เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	
ในปี	พ.ศ.	2551-2556	ก่อนมาด�ารงต�าแหน่งรองผูอ้�านวยการด้าน
บริหาร	คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน	แพทย์แผนไทย	ในปัจจุบัน
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ได้มอบนโยบายที่ส�าคัญ	 3	 อย่างคือ	 1.	 ท�าอย่างไรให้องค์กร
เดินก้าวหน้าต่อไปอย่างยั่งยืน	 2.	 ท�าอย่างไรให้ผู้ปÞิบัติงานหรือ
บุคลากรในองค์กรสามารถท�างานได้อย่างมีความสุข	 มีความ
ก้าวหน้าในต�าแหน่งหน้าที่การงาน		มีความมั่นคงในวิชาชีพ	และ	
3.	 ท�าอย่างไรเพื่อให้คืนกลับสู่สังคม	 ซึ่งจะต้องบริหารให้สมดุล
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วÓôินิÐúĀöเØĄยöďæย�จĄน ČíæยŞČëนďæย üดĄตëĈśüํานöยÐารวÓôินิÐúĀöเØĄยöďæย�จĄน ČíæยŞČëนďæย üดĄตëĈśüํานöยÐาร
สåาéĀนÐารČíæยŞďæย�จĄน เüเชĄยตะöĀนüüÐเØĄยงĎต ś วสåาéĀนÐารČíæยŞďæย�จĄน เüเชĄยตะöĀนüüÐเØĄยงĎต ś 
ÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐวÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐ
ผู ้บริหารที่เติบโตมาจากสายงานปÞิบัติมีความเข้าใจมุมมองวผู ้บริหารที่เติบโตมาจากสายงานปÞิบัติมีความเข้าใจมุมมอง
ความคดิ	ความรูส้กึ	ตลอดจนปัญหาของคนในแต่ละระดบัมากกว่า

ว
ความคดิ	ความรูส้กึ	ตลอดจนปัญหาของคนในแต่ละระดบัมากกว่า

งต้องท�างานประสานกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	งต้องท�างานประสานกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	
ภญ.เยน็จติร เตชะดาํรงสนิ รüงëĈśüาํนöยÐารดśานéรúิาร งภญ.เยน็จติร เตชะดาํรงสนิ รüงëĈśüาํนöยÐารดśานéรúิาร 

ÓôินิÐúĀöเØĄยöďæย�จĄน ČíæยŞČëนďæย üดĄตëĈśüํานöยÐารงÓôินิÐúĀöเØĄยöďæย�จĄน ČíæยŞČëนďæย üดĄตëĈśüํานöยÐาร
สåาéĀนÐารČíæยŞďæย�จĄน เüเชĄยตะöĀนüüÐเØĄยงĎต ś งสåาéĀนÐารČíæยŞďæย�จĄน เüเชĄยตะöĀนüüÐเØĄยงĎต ś 
ÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐ

ง
ÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐ

ก	 จากจุดเริ่มต้นในสายวิชาชีพด้วยการเป็นนักปÞิบัติและก	 จากจุดเริ่มต้นในสายวิชาชีพด้วยการเป็นนักปÞิบัติและ
ต้องท�างานประสานกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	กต้องท�างานประสานกับหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	

ภญ.เยน็จติร เตชะดาํรงสนิ รüงëĈśüาํนöยÐารดśานéรúิาร กภญ.เยน็จติร เตชะดาํรงสนิ รüงëĈśüาํนöยÐารดśานéรúิาร 
ÓôินิÐúĀöเØĄยöďæย�จĄน ČíæยŞČëนďæย üดĄตëĈśüํานöยÐารกÓôินิÐúĀöเØĄยöďæย�จĄน ČíæยŞČëนďæย üดĄตëĈśüํานöยÐารกา
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ทั้ง	3	ส่วน	เนื่องจากเราเป็นมูลนิçิ	เราจะต้องท�าในเรื่องของการ
บริการสังคมเป็นการคืนสู่สังคมตามปณิçานของมูลนิçิป่อเต็กตึĕง	
นอกจากนีเ้รายงัเป็นสถานบรกิาร	ซึง่หวัใจส�าคญัทีจ่ะการนัตคีวาม
ยั่งยืนของการบริการคือ	 คุณภาพมาตรฐาน	 เราต้องสร้างความ
ย่ังยนืให้กบัระบบบรกิาร	โดยเฉพาะเมือ่มกีารเปőดเสรอีาเซยีน	เรือ่ง
ของมาตรฐาน	การบรหิาร	ทรพัยากรบคุคล	องค์ความรู	้การบรกิาร	
ถือเป็นสิ่งส�าคัญที่ต้องมีการเตรียมความพร้อม	 ทั้งนี้ในส่วนของ
การบริหารแบบเชิงระบบทุกอย่างต้องท�าเป็นเอกสารเพื่อจะได้ 
มีระบบตรวจสอบที่ชัดเจนเป ็นมาตรฐานสากลที่สามารถ 
ตรวจสอบได้	 โดยเฉพาะมาตรฐานในการรักษาในแต่ละด้าน	 
ตลอดจนวçิกีารป้องกนั	การสร้างแรงจูงใจให้แก่บคุลากรในองค์กร
ให้เหน็ว่า	เขาเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร	งานของเขามคีณุค่า	มีความ
ส�าคัญ	และเป็นส่วนหนึ่งที่จะขับเคลื่อนองค์กร	
	 “เป้าหมายที่อยากเห็นเป็นรูปçรรม	สิ่งที่ต้องการมาก	ๆ 	
ได้แก่	 มาตรฐานของการบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ประชาชน 
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ	 มีความปลอดภัย	 คือจะท�าอย่างไรให้ 
การบริการมีประสิทçิภาพ	 มีคุณภาพ	 ดังนั้น	 เมื่อมาอยู่ตรงนี้ 
เรามีโอกาสทางวิชาการ	 มีโอกาสท�าเร่ืองมาตรฐานคุณภาพ	 
ขณะเดียวกันเราก็มีโอกาสใช้องค์ความรู้ระบบข้อมูลที่เราเคย 
ท�ามาท�าเป็นคลังข้อมูลใหญ่เพื่อให้นักวิชาการและประชาชน	
ตลอดจนวิชาชีพได้น�าไปใช้ตามกลุ่มเป้าหมายต่าง	 ๆ	 โดยใน
อนาคตเราจะท�าที่น่ีให้เป็นศูนย์วิจัยทางคลินิกเน่ืองจากเรามี 
ผู้เชี่ยวชาญจ�านวนมากและมีความพร้อมของทรัพยากร	 ดังนั้น	 
สิ่งที่อยากท�าและเร่งให้เกิดเร็ว	 ๆ	 เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการ 
ที่มีคุณภาพ	 มีความปลอดภัยคือ	 มาตรฐานการบริการที่มุ่งไปสู่
การน�าไปใช้ประโยชน์”
 ภญ.เยน็จติร	กล่าวถงึหลกัในการท�างานว่า	งานทกุอย่าง	
หนทางไม่ได้โรยด้วยกลีบกุหลาบ	 เพราะฉะนั้น	จงอย่าเพ้อìันว่า
งานจะสมบูรณ์แบบ	 หรือราบรื่น	 เราจะต้องประเมินตัวเองว่า
สามารถท�าได้แค่ไหน	 นอกจากนี้เวลาท�างานจะต้องมีแผน 
มีขั้นตอน	 ไม่ใช่มีแต่ยุทçศาสตร์	 แต่ไม่มีกลยุทç์ก็จะไปไม่ถึง	 
หรือมีเพียงเป้าหมายแต่ไม่มีวิçีปÞิบัติว่าจะท�าอย่างไรที่จะเดินไป
ถึงจุดนั้นก็จะเป็นไปไม่ได้	 ต้องรู้จักเผื่อใจ	 และที่ส�าคัญที่สุดของ

การท�างานไม่ว่าจะเป็นงานอะไรก็ตามที่ต้องการให้เกิดเป็น 
รูปçรรม	 เราท�าคนเดียวไม่ได้	 จะต้องท�าเป็นเครือข่ายแบบ
บูรณาการ	 ต้องให้เกียรติซึ่งกันและกัน	 และต้องเคารพในวิชาชีพ
ของกันและกัน	 ตรงนี้ถือเป็นสิ่งส�าคัญ	 ถ้าเราคิดได้เช่นน้ีแล้ว	 
เม่ือเราไปท�างานกบัใครปัญหากจ็ะมีน้อย	แต่ไม่ใช่ว่าจะไม่มปัีญหา	
ทกุอย่างต้องมปัีญหา	เพยีงแต่ว่าปัญหาจะมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บั
หลาย	 ๆ	 องค์ประกอบ	 หลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ต้องให้เกียรติและให้ 
เครดิตเขา	สิ่งนี้ส�าคัญมาก	
	 นอกจากนี้	ภญ.เย็นจิตร	 กล่าวถึงหัวใจส�าคัญในความ
ส�าเร็จด้วยว่า	 คือความมุ่งมั่น	 ความตั้งใจ	 จะเป็นแรงบันดาลใจ 
ให้ทุ่มเท	 โดยเฉพาะถ้ามีความตั้งใจสูง	 โอกาสที่จะถึงเป้าหมาย 
กม็มีาก	นอกจากนีก้ต้็องมคีวามรบัผดิชอบ	รวมถงึการรูจ้กัท�างาน
เป็นทีม	 ถ้าเราท�างานด้วยใจที่อยากท�า	 จะได้มากกว่าที่คนมาสั่ง	
และจะน�าไปสู่การใช้ประโยชน์
 ภญ.เย็นจิตร	 ได้ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการแบ่งเวลา 
ด้วยว่า	 การแบ่งเวลาขึ้นอยู่กับการท�างานในแต่ละช่วงวัยซึ่งจะมี
การแบ่งเวลาไม่เท่ากนั	อย่างแรกจะต้องมกีารวางแผน	และจดักลุม่
ตามลักษณะงาน	 เช่น	 งานที่ต้องการความต่อเนื่อง	 งานที่ต้อง 
ใช้เวลา	 งานที่เสร็จได้ในตัวเอง	 จากนั้นเราก็จะต้องดูตัวเองว่า	 
เรามีความพร้อมทีจ่ะท�าเรือ่งไหน	การแบ่งเวลากจ็ะง่ายข้ึน	เพราะ
เราสามารถบรหิารจดัการเวลาได้ในระดบัหนึง่	แม้ว่าในบางครัง้ถงึ
เรามีการเตรียมการจัดแบ่งเวลาแล้วก็ตาม	 แต่ก็อาจจะท�าไม่ได้	 
เราก็ไม่เดือดร้อนแม้ว่างานจะมากแค่ไหนก็ตาม	 เนื่องจากเรา
ท�างานอย่างเป็นระบบ	มีแบบมีแผน	มีเป้าหมายทีชั่ดเจน	มข้ัีนตอน
ที่ชัดเจน	 ไม่เพ้อìัน	 ก็จะสามารถจัดสรรเวลาได้ระดับหน่ึงโดย 
ไม่ต้องกดดนัตวัเอง	และลกูน้องทมีงาน	รวมถงึตวัเองกจ็ะไม่เครยีด
	 ส�าหรับความประทับใจในการท�างานนั้น	ภญ.เย็นจิตร 
กล่าวว่า	 สิ่งที่ประทับใจและภูมิใจมากที่สุดคือ	 การจัดท�าต�ารา
อ้างอิงด้านการแพทย์แผนจีน	พ.ศ.	2550-2556	โดยได้ผลิตต�ารา
อ้างอิงด้านการแพทย์แผนจีนจ�านวน	 16	 เล่ม	 ที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีนให้การรับรองว่าเป็นต�าราที่ใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาการแพทย์แผนจีนส�าหรับผู้ที่ประสงค์จะ 
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขา 
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วได้แก่	 มาตรฐานของการบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ประชาชนวได้แก่	 มาตรฐานของการบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ	 มีความปลอดภัย	 คือจะท�วได้รับบริการที่มีคุณภาพ	 มีความปลอดภัย	 คือจะท�
การบริการมีประสิทçิภาพ	 มีคุณภาพ	 ดังนั้น	 เมื่อมาอยู่ตรงนี้วการบริการมีประสิทçิภาพ	 มีคุณภาพ	 ดังนั้น	 เมื่อมาอยู่ตรงนี้

เร่ืองมาตรฐานคุณภาพ	วเร่ืองมาตรฐานคุณภาพ	
ขณะเดียวกันเราก็มีโอกาสใช้องค์ความรู้ระบบข้อมูลที่เราเคย

ว
ขณะเดียวกันเราก็มีโอกาสใช้องค์ความรู้ระบบข้อมูลที่เราเคย

ง	 “เป้าหมายที่อยากเห็นเป็นรูปçรรม	สิ่งที่ต้องการมาก	ๆ 	ง	 “เป้าหมายที่อยากเห็นเป็นรูปçรรม	สิ่งที่ต้องการมาก	ๆ 	
ได้แก่	 มาตรฐานของการบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ประชาชนงได้แก่	 มาตรฐานของการบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ	 มีความปลอดภัย	 คือจะท�งได้รับบริการที่มีคุณภาพ	 มีความปลอดภัย	 คือจะท�างาอย่างไรให้งอย่างไรให้การบริการมีประสิทçิภาพ	 มีคุณภาพ	 ดังนั้น	 เมื่อมาอยู่ตรงนี้งการบริการมีประสิทçิภาพ	 มีคุณภาพ	 ดังนั้น	 เมื่อมาอยู่ตรงนี

ก้ตลอดจนวçิกีารป้องกนั	การสร้างแรงจูงใจให้แก่บคุลากรในองค์กรกตลอดจนวçิกีารป้องกนั	การสร้างแรงจูงใจให้แก่บคุลากรในองค์กร
ให้เหน็ว่า	เขาเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร	งานของเขามคีณุค่า	มีความกให้เหน็ว่า	เขาเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร	งานของเขามคีณุค่า	มีความ

	 “เป้าหมายที่อยากเห็นเป็นรูปçรรม	สิ่งที่ต้องการมาก	ๆ 	ก	 “เป้าหมายที่อยากเห็นเป็นรูปçรรม	สิ่งที่ต้องการมาก	ๆ 	
ได้แก่	 มาตรฐานของการบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ประชาชนกได้แก่	 มาตรฐานของการบริการที่มีคุณภาพ	 เพื่อให้ประชาชน

เป็นทีม	 ถ้าเราท�กเป็นทีม	 ถ้าเราท�
ามีระบบตรวจสอบที่ชัดเจนเป ็นมาตรฐานสากลที่สามารถ ามีระบบตรวจสอบที่ชัดเจนเป ็นมาตรฐานสากลที่สามารถ

ตรวจสอบได้	 โดยเฉพาะมาตรฐานในการรักษาในแต่ละด้าน	 าตรวจสอบได้	 โดยเฉพาะมาตรฐานในการรักษาในแต่ละด้าน	
ตลอดจนวçิกีารป้องกนั	การสร้างแรงจูงใจให้แก่บคุลากรในองค์กร าตลอดจนวçิกีารป้องกนั	การสร้างแรงจูงใจให้แก่บคุลากรในองค์กร าส�าาส�าเร็จด้วยว่า	 คือความมุ่งมั่น	 ความตั้งใจ	 จะเป็นแรงบันดาลใจาเร็จด้วยว่า	 คือความมุ่งมั่น	 ความตั้งใจ	 จะเป็นแรงบันดาลใจให้ทุ่มเท	 โดยเฉพาะถ้ามีความตั้งใจสูง	 โอกาสที่จะถึงเป้าหมายาให้ทุ่มเท	 โดยเฉพาะถ้ามีความตั้งใจสูง	 โอกาสที่จะถึงเป้าหมายกม็มีาก	นอกจากนีก้ต้็องมคีวามรบัผดิชอบ	รวมถงึการรูจ้กัท�ากม็มีาก	นอกจากนีก้ต้็องมคีวามรบัผดิชอบ	รวมถงึการรูจ้กัท�รหลาย	 ๆ	 องค์ประกอบ	 หลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ต้องให้เกียรติและให้รหลาย	 ๆ	 องค์ประกอบ	 หลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ต้องให้เกียรติและให้

เครดิตเขา	สิ่งนี้ส�าคัญมาก	รเครดิตเขา	สิ่งนี้ส�าคัญมาก	
นอกจากนี้	รนอกจากนี้	เร็จด้วยว่า	 คือความมุ่งมั่น	 ความตั้งใจ	 จะเป็นแรงบันดาลใจรเร็จด้วยว่า	 คือความมุ่งมั่น	 ความตั้งใจ	 จะเป็นแรงบันดาลใจ

ให้ทุ่มเท	 โดยเฉพาะถ้ามีความตั้งใจสูง	 โอกาสที่จะถึงเป้าหมาย
ร

ให้ทุ่มเท	 โดยเฉพาะถ้ามีความตั้งใจสูง	 โอกาสที่จะถึงเป้าหมาย

ยงานกบัใครปัญหากจ็ะมีน้อย	แต่ไม่ใช่ว่าจะไม่มปัีญหา	ยงานกบัใครปัญหากจ็ะมีน้อย	แต่ไม่ใช่ว่าจะไม่มปัีญหา	
ทกุอย่างต้องมปัีญหา	เพยีงแต่ว่าปัญหาจะมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บัยทกุอย่างต้องมปัีญหา	เพยีงแต่ว่าปัญหาจะมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บัยหลาย	 ๆ	 องค์ประกอบ	 หลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ต้องให้เกียรติและให้ยหลาย	 ๆ	 องค์ประกอบ	 หลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ต้องให้เกียรติและให้
เครดิตเขา	สิ่งนี้ส�าคัญมาก	ยเครดิตเขา	สิ่งนี้ส�าคัญมาก	

นอกจากนี้	ยนอกจากนี้	

าบูรณาการ	 ต้องให้เกียรติซึ่งกันและกัน	 และต้องเคารพในวิชาชีพาบูรณาการ	 ต้องให้เกียรติซึ่งกันและกัน	 และต้องเคารพในวิชาชีพ
ของกันและกัน	 ตรงนี้ถือเป็นสิ่งส�าของกันและกัน	 ตรงนี้ถือเป็นสิ่งส�

งานกบัใครปัญหากจ็ะมีน้อย	แต่ไม่ใช่ว่าจะไม่มปัีญหา	างานกบัใครปัญหากจ็ะมีน้อย	แต่ไม่ใช่ว่าจะไม่มปัีญหา	
ทกุอย่างต้องมปัีญหา	เพยีงแต่ว่าปัญหาจะมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บัาทกุอย่างต้องมปัีญหา	เพยีงแต่ว่าปัญหาจะมากหรอืน้อยขึน้อยูก่บั
หลาย	 ๆ	 องค์ประกอบ	 หลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ต้องให้เกียรติและให้

า
หลาย	 ๆ	 องค์ประกอบ	 หลาย	 ๆ	 ปัจจัย	 ต้องให้เกียรติและให้
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การแพทย์แผนจีน	 เนื่องจากเป็นหน้าตาของประเทศและเป็น 
ครัง้แรกทีมี่การจดัท�าขึน้	โดยได้รวบรวมค�าศพัท์การแพทย์แผนจนี
ที่ใช้บ่อยทางคลินิก	จ�านวน	4	หมวด	รวมค�าศัพท์	3,000	ค�า	ได้แก่	
ทฤษÝีการแพทย์แผนจนี	ยาสมนุไพรจนี	การตรวจวนิจิฉยัแยกโรค
ตามหลักการแพทย์แผนจีน	 และการìังเข็ม	 รมยา	 ในรูปแบบ	 
3	ภาษา	ซึง่เป็นสิง่ทีย่งัไม่เคยมใีครท�ามาก่อน	จงึท�าให้รูสึ้กภมิูใจว่า
เราได้สร้างสรรค์สิ่งที่เป็นหน้าตาของวิชาชีพเรา	 นอกจากนี้ 
สิง่ทีท่�าให้ประทบัใจคือ	ท�าให้เราได้เครอืข่ายท่ีมคีวามเข้มแขง็ทัง้ใน
และต่างประเทศ	 ทั้งนี้เราไม่เคยคาดคิดมาก่อนว่าจะได้รับการ 
ตอบรับที่สูงมากจนกลายมาเป็นต�าราอ้างอิงของประเทศ	รวมถึง
หอสมุดแห่งชาติก็ได้ท�าจดหมายมาขอหนังสือจากเรา	 30	 เล่ม	 
เพื่อน�าไปแจกให้แก่หอสมุดเครือข่าย	พร้อมให้เหตุผลว่า	หนังสือ
ประเภทนีห้าไม่ได้	แม้กระทัง่ในส่วนของโรงพมิพ์	เจ้าของโรงพมิพ์
เห็นว่าหนังสือนี้เป็นหนังสือที่หายากจึงยอมขาดทุนช่วยพิมพ์
หนังสือให้	 ด้วยเหตุผลว่า	 เป็นครั้งแรกที่ได้เห็นหนังสือวิชาการ 
แบบนี้	ซึ่งถ้านับงานมากมายทั้งหมดที่ได้ท�ามา	แต่มีความรู้สึกว่า
ชุดต�าราอ้างอิงทั้งหมดคือความภูมิใจสูงสุด	 แม้ว่าตัวเองจะเคย 
ได้รับรางวัลต่าง	 ๆ	 มากมายก็ตาม	 ก็ไม่เท่ากับสิ่งที่เราได้ตรงนี้	 
เป็นความรู้สึกที่อçิบายไม่ถูก	 เพราะว่าเราท�าภายใต้ความคิด 
ของเรา	โดยทีไ่ม่มใีครมาบงัคบัหรอืสัง่การ	ทีส่�าคญัเครอืข่ายได้ให้
ความร่วมมอืดมีาก	แม้ว่าแต่ละคนจะไม่มเีวลากต็าม	เพราะเขารูว่้า
สิ่งที่เราท�าน�าไปสู ่การใช้ประโยชน์	 เขาจึงไม่เสียเวลาเปล่า	 

การที่เราท�าอะไรหลาย	 ๆ	 อย่างท�าให้เราได้เพื่อน	 ได้พันçมิตร 
ได้เรียนรู้อะไรหลาย	ๆ	อย่าง	ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	มีความ
รูส้กึว่าสิง่ต่าง	ๆ 	ทีไ่ด้รบัเหล่านีเ้พยีงพอแล้วส�าหรบัตวัเรา	และเรา
ก็ไม่ได้ต้องการอะไรมากไปกว่านี้
	 สุดท้ายนี้	 ภญ.เย็นจิตร	 ได้ìากข้อคิดเกี่ยวกับการ 
ท�างานว่า	 สังคมปัจจุบันการมีสัมมาคารวะ	 การเคารพผู้ใหญ่ 
ค่อนข้างลดลง	เพราะฉะนัน้	เราจงึต้องสอนและให้ค�าแนะน�าแก่เขา
ในการท�างานอะไรก็ตามเมือ่เราเป็นเดก็	บางส่วนเราต้องการความรู้
จากอาจารย์	หรืออยากท�าอะไรให้ประสบความส�าเร็จ	สิ่งที่ส�าคัญ
ทีส่ดุอย่างแรกคอื	มคีวามตัง้ใจ	ซึง่ถ้าคณุมคีวามตัง้ใจ	คณุกจ็ะได้ใจ
จากผู ้สอนคุณ	 ขณะเดียวกันคุณต้องมีสัมมาคารวะ	 มีความ
อ่อนน้อมถ่อมตน	 ไม่ถือว่าตัวเองเก่ง	 เพราะถ้าถือว่าตัวเองเก่ง 
จะไม่มีโอกาสได้เรียนรู้	 ดังนั้น	 เมื่อเราเป็นเด็กใหม่	 เป็นน้องใหม่	 
เราต้องเคารพครบูาอาจารย์	เคารพรุน่พี	่มคีวามอ่อนน้อมถ่อมตน	
เพราะสิ่งต่าง	 ๆ	 เหล่านี้จะท�าให้รุ่นพี่หรือผู้ใหญ่มีความเมตตา	 
มีความรู้สึกดี	ๆ	อยากถ่ายทอดความรู้ให้	คุณก็จะได้ใจจากรุ่นพี่	
เมื่อคุณได้ใจของคนที่อยากจะสอน	 คุณจะได้ระยะยาว	 และ 
มโีอกาสประสบความส�าเรจ็ในหน้าทีก่ารงานทีเ่ราไม่ควรมองข้าม	
ความประทับใจครั้งแรกจึงถือเป็นสิ่งส�าคัญ

��������� 206.indd   35 10/16/15   5:28 PM

วทฤษÝีการแพทย์แผนจนี	ยาสมนุไพรจนี	การตรวจวนิจิฉยัแยกโรควทฤษÝีการแพทย์แผนจนี	ยาสมนุไพรจนี	การตรวจวนิจิฉยัแยกโรค
ตามหลักการแพทย์แผนจีน	 และการìังเข็ม	 รมยา	 ในรูปแบบ	วตามหลักการแพทย์แผนจีน	 และการìังเข็ม	 รมยา	 ในรูปแบบ	

มาก่อน	จงึท�วมาก่อน	จงึท�าวาวให้รูสึ้กภมิูใจว่าวให้รูสึ้กภมิูใจว่า
เราได้สร้างสรรค์สิ่งที่เป็นหน้าตาของวิชาชีพเรา	 นอกจากนี้วเราได้สร้างสรรค์สิ่งที่เป็นหน้าตาของวิชาชีพเรา	 นอกจากนี้

ให้เราได้เครอืข่ายท่ีมคีวามเข้มแขง็ทัง้ในวให้เราได้เครอืข่ายท่ีมคีวามเข้มแขง็ทัง้ใน

งศพัท์การแพทย์แผนจนีงศพัท์การแพทย์แผนจนี
ที่ใช้บ่อยทางคลินิก	จ�านวน	4	หมวด	รวมค�าศัพท์	3,000	ค�า	ได้แก่	งที่ใช้บ่อยทางคลินิก	จ�านวน	4	หมวด	รวมค�าศัพท์	3,000	ค�า	ได้แก่	
ทฤษÝีการแพทย์แผนจนี	ยาสมนุไพรจนี	การตรวจวนิจิฉยัแยกโรคงทฤษÝีการแพทย์แผนจนี	ยาสมนุไพรจนี	การตรวจวนิจิฉยัแยกโรค
ตามหลักการแพทย์แผนจีน	 และการìังเข็ม	 รมยา	 ในรูปแบบ	งตามหลักการแพทย์แผนจีน	 และการìังเข็ม	 รมยา	 ในรูปแบบ	

ให้รูสึ้กภมิูใจว่างให้รูสึ้กภมิูใจว่าก
การแพทย์แผนจีน	 เนื่องจากเป็นหน้าตาของประเทศและเป็นกการแพทย์แผนจีน	 เนื่องจากเป็นหน้าตาของประเทศและเป็น

ศพัท์การแพทย์แผนจนีกศพัท์การแพทย์แผนจนี
ที่ใช้บ่อยทางคลินิก	จ�านวน	4	หมวด	รวมค�าศัพท์	3,000	ค�า	ได้แก่	กที่ใช้บ่อยทางคลินิก	จ�านวน	4	หมวด	รวมค�าศัพท์	3,000	ค�า	ได้แก่	
ทฤษÝีการแพทย์แผนจนี	ยาสมนุไพรจนี	การตรวจวนิจิฉยัแยกโรคกทฤษÝีการแพทย์แผนจนี	ยาสมนุไพรจนี	การตรวจวนิจิฉยัแยกโรค

ได้เรียนรู้อะไรหลาย	ๆ	อย่าง	ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	มีความกได้เรียนรู้อะไรหลาย	ๆ	อย่าง	ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	มีความ
าการที่เราท�าการที่เราท�

ได้เรียนรู้อะไรหลาย	ๆ	อย่าง	ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	มีความ
า

ได้เรียนรู้อะไรหลาย	ๆ	อย่าง	ได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	มีความ
ารรย
า
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	 สาว	ๆ 	สมยันีต่้างกอ็ยากมผีวิขาวใส	ไร้สวิ	

ซึ่งแต่ละคนก็มีวิçีการดูแลที่แตกต่างกัน	 แต่เคย

ได้ยินเรื่องของการกินยาคุมก�าเนิดเพื่อป้องกัน

สิวไหม	วิçีนี้จะช่วยได้จริงหรือไม่	แล้วปัญหาเรื่อง

ผลข้างเคยีงมีอะไรบ้าง	ประเดน็นีเ้ป็นกระแสýอตýติ

ที่มาแรงในหมู ่ผู ้หญิงแท้	 ผู ้หญิงเทียม	 ที่ต่างก็

ยกขบวนแห่ซื้อ	İยาÓćðÐําเนิดı	มากินกันอุตลุด	

หวงัผลพลอยได้ทีจ่ะท�าให้ผวิพรรณเปล่งปลัง่	ไร้สวิ	

หน้าใส	ใบหน้าดูดีเกลี้ยงเกลา	แถมหน้าอกหน้าใจ

ยังตู้ม	สะโพกผายทอร์นาโด	เกี่ยวกับความเข้าใจที่

ถูกต้องในเรื่องนี้	ë÷.íญ.สćöิราÐร čüภาสöง÷Ş 

êระçานêระชาสĀðíĀนçŞ สðาÓðČíæยŞëิöúนĀง

ČúŚงêระเæ÷ďæย	ได้เปőดเผยรายละเอียดว่า	

จากค�าบอกเล่าของสาว	ๆ 	ทีก่นิยาคมุก�าเนดิ

เพื่อหวังผลเรื่องผิวพรรณ	หน้าตาเปล่งปลั่งนั้น	

ส่วนใหญ่มคีวามไม่แน่ใจ	แต่เพราะเชือ่จากค�าบอกเล่า

จากเพื่อน	ๆ	หรือได้รับค�าแนะน�าจากร้านค้าหรือ

ศึกษาด้วยตนเองจากเว็บไซต์	หรือโซเชียลมีเดีย

ต่าง	ๆ	ท�าให้เกิดข้อสงสัยในหลาย	ๆ	ประเด็น	ซึ่ง

ยาคุมก�าเนิดในปัจจุบันมีหลายประเภท	 ได้แก่	

ยาÓćðÐําเนิดชนิดรöð 	DPNCJOFE QJMMT
	 คือ	

ยาทุกเม็ดจะมีส ่วนประกอบของเüสčตรเจน 

	FTUSPHFO
 และčêรเจสเตüčรน 	QSPHFTUFSPOF
 

ในขนาดเท่ากนัทกุเมด็	โดยมอียู	่21	เมด็	ส่วนยาคมุ

ÂÒ¤ØÁ¡µ à¹Ô´¡ÑºàÃ×èÍ§¢Í§
      ¼ÔÇ¾ÃÃ³

 “Ë¹Ùà¤ÂÃÑ¡ÉÒÊÔÇ´ŒÇÂ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒ¤ØÁ ºÍ¡ä´ŒàÅÂ¤‹ÐÇ‹Ò ÁÑ¹ä´Œ¼Å
´ÕÁÒ¡ ÊÀÒ¾¼ÔÇË¹ŒÒàÃÒµÍ¹¹Ñé¹à»š¹ÊÔÇÍÑ¡àÊº ÍØ´µÑ¹ Ë¹ŒÒÁÑ¹ÁÒ¡ 

ÃÙ¢ØÁ¢¹¡ÇŒÒ§ áµ‹§Ë¹ŒÒäÁ‹µÔ´ Ë¹ŒÒÁÑ¹¢Ñé¹à·¾ áµ‹¾Í¡Ô¹ÂÒ¤ØÁ»ÃÐÁÒ³ 3-4 à´×Í¹ 
ÊÔÇÂØº ´Õ¡Ç‹Ò¡ÒÃä»ËÒËÁÍ¼ÔÇË¹Ñ§ÃÑ¡ÉÒÊÔÇÍÕ¡¹Ð »ÃÐËÂÑ´¡Ç‹Ò´ŒÇÂ 
¾Õè¤Ô´´ÙÂÒ¤ØÁá¼§ÅÐ 200 ¡Ç‹ÒºÒ· áµ‹ËÒËÁÍ·Õ¤ÃÑé§¹Ö§à»š¹¾Ñ¹”

ชนิด	28	 เม็ด	อีก	7	 เม็ด	จะเป็นöิตาðิน  ČêŖง	หรือçาตćเúô็Ð 	GFSSPVT 

GVNBSBUF
	ซึง่เป็นยาคุมทีน่ยิมใช้กนัมากทีสุ่ด	อกีประเภทหนึง่คือ	ยาÓćðÐาํเนดิ

เôĄยนČééçรรðชาติ 	TFRVFOUJBM QJMMT
	 ยาชุดหนึ่ง	 15-16	 เม็ดแรก	

ประกอบด้วยเอสโตรเจนอย่างเดียว	ส่วน	4-5	เม็ดหลังจะมีทั้งเอสโตรเจนและ

โปรเจสเตอโรน	ทั้งนี้เพื่อเลียนแบบçรรมชาติ	แต่ปัจจุบันนี้ไม่ใช้ยาคุมก�าเนิด

เลียนแบบçรรมชาติแล้ว	 เนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงมาก	และประสิทçิภาพ

ในการคุมก�าเนิดไม่แน่นอน

	 ส่วน	.JOJ QJMMT	ยาทุกเม็ดประกอบด้วยโปรเจสเตอโรนอย่างเดียว

ในขนาดน้อยมาก	ส่วนใหญ่ใช้รกัษาความผดิปกตขิองประจ�าเดอืน	หรอืรบัประทาน

เวลาต้องการเลื่อนประจ�าเดือน	และ	1PTUDPJUBM PS NPSOJOH BGUFS QJMMT	เป็น

ยาคุมก�าเนิดชั่วคราวที่ใช้ระยะสั้น	หลังจากมีเพศสัมพันç์และกันไม่ให้ตั้งครรภ์	

ยาคุมชนิดนี้มีýอร์โมนสูง	ไม่ควรใช้บ่อย	ใช้เมื่อจ�าเป็นจริง	ๆ	เนื่องจากยาคุม

มีหลายอย่าง	เพราะฉะน้ัน	จะบอกว่ายาคุมทุกชนิดท�าให้ผวิพรรณดข้ึีนกไ็ม่ถกูต้อง
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วหน้าใส	ใบหน้าดูดีเกลี้ยงเกลา	แถมหน้าอกหน้าใจวหน้าใส	ใบหน้าดูดีเกลี้ยงเกลา	แถมหน้าอกหน้าใจ

ยังตู้ม	สะโพกผายทอร์นาโด	เกี่ยวกับความเข้าใจที่วยังตู้ม	สะโพกผายทอร์นาโด	เกี่ยวกับความเข้าใจที่

ë÷.íญ.สćöิราÐร čüภาสöง÷Ş วë÷.íญ.สćöิราÐร čüภาสöง÷Ş 

êระçานêระชาสĀðíĀนçŞ สðาÓðČíæยŞëิöúนĀงวêระçานêระชาสĀðíĀนçŞ สðาÓðČíæยŞëิöúนĀง

ง	มากินกันอุตลุด	ง	มากินกันอุตลุด	

หวงัผลพลอยได้ทีจ่ะท�าให้ผวิพรรณเปล่งปลัง่	ไร้สวิ	งหวงัผลพลอยได้ทีจ่ะท�าให้ผวิพรรณเปล่งปลัง่	ไร้สวิ	

หน้าใส	ใบหน้าดูดีเกลี้ยงเกลา	แถมหน้าอกหน้าใจ งหน้าใส	ใบหน้าดูดีเกลี้ยงเกลา	แถมหน้าอกหน้าใจ

ยังตู้ม	สะโพกผายทอร์นาโด	เกี่ยวกับความเข้าใจที่ งยังตู้ม	สะโพกผายทอร์นาโด	เกี่ยวกับความเข้าใจที่ งกก
ารยย
าาาา
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หากýอร์โมนเอสโตรเจนเยอะ	แน่นอนจะท�าให้

ผวิพรรณเปล่งปลัง่	แต่ในขณะเดยีวกนัอาจจะท�าให้

เกิดì้า	และมะเร็งเต้านมได้

	 การใช้เอสโตรเจนเด่ียว	ๆ	 ก็มีผลท�าให้

ผนังมดลูกหนาตัวมากไป	ท�าให้โอกาสเสี่ยงเป็น

มะเร็งทางระบบสืบพันçุ์	 รวมทั้งเสี่ยงเป็นมะเร็ง

เต้านมสูงขึ้น	 ส่วนโปรเจสเตอโรนเป็นตัวที่เป็น

แอนตแิอนโดรเจน	ตวันีก้นิเข้าไปจะเกดิการคัง่ของน�า้	

บวมน�้า	 สังเกตว่าเวลามีประจ�าเดือนจะรู้สึกว่า

ตวัเราเปล่งปลัง่	มนี�า้มนีวล	หน้าอกใหญ่ข้ึน	สะโพกผาย 

เพราะว่าน�้าคั่งขึ้นมานั่นเอง	 ดังนั้น	 จะพูดว่า

กินยาคุมแล้วผิวเปล่งปลั่งก็ไม่ได้	หรือจะบอกว่า

กนิยาคมุแล้วรักษาสวิกไ็ม่ได้	กนิยาคมุแล้วจะเกดิì้า

ก็ไม่ใช่	หรือกินยาคุมแล้วอ้วนก็ไม่ถูก	อันนี้แล้วแต่

ชนิดของยาคุมด้วย	 ซึ่งยาคุมก�าเนิดบางชนิด

ตอบสนองได้ดีกับสิวที่เกิดจากýอร์โมน

	 “เราต้องสังเกตด้วยว่าคนไข้มีสิวเกิดจาก

อะไร	 เกิดจากýอร์โมนหรือไม่	 เพราะการเกิดสิว

มสีาเหตหุลายอย่าง	เช่น	เกดิจากต่อมไขมนัท�างาน

เยอะเนือ่งจากอิทçพิลของýอร์โมนกลุม่แอนโดรเจน

มากระตุ้น	และมีการอุดตันที่ผิวหนัง	 	แบคทีเรีย	

P. acne เพิ่มจ�านวนเข้าไปท�าให้เกิดการอักเสบ	

ซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	

ข้อสงัเกตคอื	สวิมกัจะเห่อทกุรอบเดอืน	ช่วงประจ�าเดอืน

มาจะมีสิวมาก	พอประจ�าเดือนหมดสิวก็ยุบ	พอ

ประจ�าเดอืนมาสวิกเ็ยอะอกี	สวิพวกนีจ้ะตอบสนอง

จากýอร์โมนค่อนข้างดี”	 หรือผู ้ที่มีลักษณะของ

ýอร์โมนเพศชายเยอะ	มีหนวด	ขนยาว	สิวรักษา

ไม่ค่อยตอบสนองกับการรักษาทั่วไป	ประจ�าเดือน

ไม่ปกติอาจจะเป็นถุงน�้าในรังไข่	1olZcZUic	oWaSian	

sZndSome	(1C04)	กลุ่มนี้ก็ตอบสนองต่อยาคุมดี

ë÷.íญ.สćöริาÐร	กล่าวว่า	เรือ่งทีจ่ะท�าให้

มีผิวขาวใส	ไม่มีสิว	อยู่ที่การดูแล	เลือกผลิตภัณà์

ทีเ่หมาะกบัผวิ	หลกีเลีย่งแสงแดดจดั	ใช้ครมีกนัแดด	

สวมเสื้อผ้าที่ปกปőดผิว	สวมหมวก	หรือกางร่มช่วย

กนัแดด	รบัประทานอาหารจ�าพวกผกัและผลไม้ทีม่ี

สารต้านอนุมูลอิสระสูง	ๆ	ดื่มน�้ามาก	ๆ	พักผ่อน

ให้เพยีงพอ	ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ	ไม่เครยีด	

ไม่สูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ที่มีผู้สูบบุหรี่เยอะ	 ดูแลระบบขับถ่ายให้ปกติ	 ก็จะมี

ผิวสวยใสได้โดยไม่ต้องใช้ยาคุม	

	 ยาคุมก�าเนิดเป็นข้อบ่งชี้ที่ท�ามาเพื่อคุมก�าเนิด	แต่ผลข้างเคียงที่มี

ประโยชน์คือ	ช่วยรักษาสิว	ลดอาการปวดท้องก่อนมีประจ�าเดือนได้	แต่ไม่ได้

หมายความว่าทุกคนกินได้	กลุ่มคนที่ไม่ควรยุ่งกับยาคุมก�าเนิดเลยคือ	คนที่มี

โรคประจ�าตัวประเภทโรคเลือดที่มีการแข็งตัวผิดปกติ	คนที่เป็นไมเกรนแบบ

มาก	ๆ	โรคตับ	โรคไต	มะเร็งเต้านม	มะเร็งมดลูก	คนที่ตั้งครรภ์	เพราะฉะนั้น	

ไม่ควรเสี่ยงซื้อยาคุมก�าเนิดมากินเอง	ควรปรึกษาแพทย์ก่อน

	 แพทย์จะพิจารณาใช้ยาคุมก�าเนิดรักษาสิวในรายที่มีลักษณะคล้าย

ผู้ชาย	มีขน	หนวด	ประจ�าเดือนเยอะ	เราอาจจะพิจารณาใช้ยาคุมก�าเนิดรักษา	

แต่ไม่ได้เป็นยาอันดับแรกที่หมอจะเลือก	 ซ่ึงจะพิจารณาในรายที่เขาอยากจะ

คมุก�าเนดิอยูแ่ล้ว	และลกัษณะเพศชายเยอะ	มสีวิขึน้ทกุรอบเดอืน	ใช้ยาทา	และ

กินยาปÞิชีวนะก็ไม่ดีขึ้น	ถึงจะให้กินยาคุมก�าเนิด	แต่การกินยาคุมนั้นจะไม่

เหน็ผลว่าสวิยบุในเดอืนแรก	ต้องเริม่กนิไปสกั	2-3	เดอืน	จะเหน็ว่าสวิเริม่ลดลง	

ผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	

แต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	 čรČüÓÓิöเæน 	3PBDDVUBOF
	หรือ

Ðรดöติาðนิเü	ซึง่จะไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ท�าให้การอดุตนัลดลงและ

การอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้ว

หากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และ

อยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆ  

ในร่างกายด้วย	จึงจัดอยู่ในพวกยาอันตราย	ต้องจ่ายยาโดยแพทย์เท่านั้น	

	 ยาคมุก�าเนดิมผีลข้างเคยีงได้	และผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อย	ได้แก่	อาการ

คลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิ

บางชนิดท�าให้สิวเห่อขึ้นได้	 บางชนิดเป็นì้า	บางคนกินแล้วประจ�าเดือน

มากระปริดกระปรอย	โดยเฉพาะที่ผู้ที่กินยาไม่ครบ	บางคนกินยาคุมแล้วมีการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์	ได้แก่	เกิดอาการซึมเศร้า	วิตกกังวลมากขึ้น	เป็นผล

มาจากโปรเจสโตเจนสูง	อาการข้างเคียงที่รุนแรงแต่พบไม่บ่อยคือ เสśนเôĆüด

üćดตĀน %FFQ WFJO UISPNCPTJT	และมโีอกาสเป็น

มะเร็งเต้านมสูงขึ้นกว่าผู้ที่ไม่ได้กินยาคุมก�าเนิด												

	 นอกจากนี้ยาคุมก�าเนิดยังมีผลต่อ

ยาหลาย	ๆ	ตัว	 เช่น	ยาปÞิชีวนะ	ยาละลาย

ลิม่เลอืด	และยาหลายตวักม็ผีลต่อยาคมุก�าเนดิ

เช ่ นกั น 	 คื อท� า ให ้ ป ระสิ ทçิ ภ าพการ

คุมก�าเนิดลดลง	 สรุปว ่ายาคุมก�าเนิด

บางประเภทลดสิวได้จริง	 แต่กินมากไป

กไ็ม่ด	ีทางทีด่คีวรปรกึษาแพทย์

หรือเภสัชกรน่าจะดีที่สุด
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ววววซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	วซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	

ข้อสงัเกตคอื	สวิมกัจะเห่อทกุรอบเดอืน	ช่วงประจ�าเดอืนวข้อสงัเกตคอื	สวิมกัจะเห่อทกุรอบเดอืน	ช่วงประจ�าเดอืนข้อสงัเกตคอื	สวิมกัจะเห่อทกุรอบเดอืน	ช่วงประจ�าเดอืนวข้อสงัเกตคอื	สวิมกัจะเห่อทกุรอบเดอืน	ช่วงประจ�าเดอืน

มาจะมีสิวมาก	พอประจ�าเดือนหมดสิวก็ยุบ	พอวมาจะมีสิวมาก	พอประจ�าเดือนหมดสิวก็ยุบ	พอ

ประจ�าเดอืนมาสวิกเ็ยอะอกี	สวิพวกนีจ้ะตอบสนองวประจ�าเดอืนมาสวิกเ็ยอะอกี	สวิพวกนีจ้ะตอบสนอง

งงงมากระตุ้น	และมีการอุดตันที่ผิวหนัง	 	แบคทีเรีย	งมากระตุ้น	และมีการอุดตันที่ผิวหนัง	 	แบคทีเรีย	

เพิ่มจ�านวนเข้าไปท�าให้เกิดการอักเสบ	งเพิ่มจ�านวนเข้าไปท�าให้เกิดการอักเสบ	

ซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	งซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	ซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	งซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	ซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	งซึง่เราจะสงัเกตว่าคนไข้มสีวิจากýอร์โมนหรอืไม่นัน้	

ข้อสงัเกตคอื	สวิมกัจะเห่อทกุรอบเดอืน	ช่วงประจ�าเดอืน งข้อสงัเกตคอื	สวิมกัจะเห่อทกุรอบเดอืน	ช่วงประจ�าเดอืน

คลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิงคลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิคลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิงคลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิคลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิงคลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิบางชนิดท�าให้สิวเห่อขึ้นได้	 บางชนิดเป็นì้า	บางคนกินแล้วประจ�าเดือนงบางชนิดท�าให้สิวเห่อขึ้นได้	 บางชนิดเป็นì้า	บางคนกินแล้วประจ�าเดือนก
หากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และ

ก
หากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และ

อยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆกอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆกในร่างกายด้วย	จึงจัดอยู่ในพวกยาอันตราย	ต้องจ่ายยาโดยแพทย์เท่านกในร่างกายด้วย	จึงจัดอยู่ในพวกยาอันตราย	ต้องจ่ายยาโดยแพทย์เท่าน

	 ยาคมุก�าเนดิมผีลข้างเคยีงได้	และผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อย	ได้แก่	อาการก	 ยาคมุก�าเนดิมผีลข้างเคยีงได้	และผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อย	ได้แก่	อาการ

คลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิกคลืน่ไส้	อาเจยีน	เวยีนศรีษะ	น�า้หนกัตวัเพิม่	ปวดศรีษะแบบไมเกรน	ยาคมุก�าเนดิ

าาาาาาาาาการอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้วาการอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้ว

หากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และาหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และาหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และาหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และาหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และ

อยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆาอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆาอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆาอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆาอยากจะตัง้ครรภ์ต้องหยดุกนิอย่างน้อย	1	เดอืน	และยงัมผีลข้างเคยีงต่อระบบต่าง	ๆ

ในร่างกายด้วย	จึงจัดอยู่ในพวกยาอันตราย	ต้องจ่ายยาโดยแพทย์เท่านาในร่างกายด้วย	จึงจัดอยู่ในพวกยาอันตราย	ต้องจ่ายยาโดยแพทย์เท่านในร่างกายด้วย	จึงจัดอยู่ในพวกยาอันตราย	ต้องจ่ายยาโดยแพทย์เท่านาในร่างกายด้วย	จึงจัดอยู่ในพวกยาอันตราย	ต้องจ่ายยาโดยแพทย์เท่าน

รรรรแต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	รแต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	

Ðรดöติาðนิเü รÐรดöติาðนิเü	ซึง่จะไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ท�าให้การอดุตนัลดลงและร	ซึง่จะไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ท�าให้การอดุตนัลดลงและ	ซึง่จะไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ท�าให้การอดุตนัลดลงและร	ซึง่จะไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ท�าให้การอดุตนัลดลงและ

การอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้วรการอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้วการอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้วรการอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้ว

หากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และรหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และรหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และรหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และรหากเกิดการตั้งครรภ์	 โอกาสที่เด็กจะพิการมีค่อนข้างสูง	 หากกินอยู ่และ

ยยย
เหน็ผลว่าสวิยบุในเดอืนแรก	ต้องเริม่กนิไปสกั	2-3	เดอืน	จะเหน็ว่าสวิเริม่ลดลง	

ย
เหน็ผลว่าสวิยบุในเดอืนแรก	ต้องเริม่กนิไปสกั	2-3	เดอืน	จะเหน็ว่าสวิเริม่ลดลง	

ผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	ยผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	ผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	ยผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	

แต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	ยแต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	

	ซึง่จะไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ท�าให้การอดุตนัลดลงและย	ซึง่จะไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ท�าให้การอดุตนัลดลงและ

การอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้ว
ย

การอกัเสบลดลงด้วยโดยไม่ได้ไปปรบัýอร์โมน	แต่มข้ีอเสยีทีน่่ากลวัคอื	ถ้ากนิแล้ว

าาากินยาปÞิชีวนะก็ไม่ดีขึ้น	ถึงจะให้กินยาคุมก�าเนิด	แต่การกินยาคุมนั้นจะไม่ากินยาปÞิชีวนะก็ไม่ดีขึ้น	ถึงจะให้กินยาคุมก�าเนิด	แต่การกินยาคุมนั้นจะไม่

เหน็ผลว่าสวิยบุในเดอืนแรก	ต้องเริม่กนิไปสกั	2-3	เดอืน	จะเหน็ว่าสวิเริม่ลดลง	าเหน็ผลว่าสวิยบุในเดอืนแรก	ต้องเริม่กนิไปสกั	2-3	เดอืน	จะเหน็ว่าสวิเริม่ลดลง	

ผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	าผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	ผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	าผวิดขีึน้	เพราะต่อมไขมันจะค่อย	ๆ 	ท�างานน้อยลง	ดงันัน้	หน้าจะมันน้อยลงด้วย	

แต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	าแต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	แต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	าแต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	แต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	าแต่ไม่ใช่จะมีอาการหน้าแห้งเหมือนกิน	 čรČüÓÓิöเæน 	3PBDDVUBOF
าčรČüÓÓิöเæน 	3PBDDVUBOF
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	 ฉบบันีล้องมาดูกนัครับว่า	ทีเ่ขาแนะน�ากนัให้ท�าเพือ่เสรมิสร้าง
ชีวิตให้ดีขึ้นมีอะไรบ้าง

เสริðสćÑภาíÐĀนúนŚüย
	 ดูเหมือนนักวิจัยค้นพบแนวทางใหม่	 ๆ	 ออกมาแทบทุกวัน 
เก่ียวกบัการลดความเสีย่งของโรคต่าง	ๆ	รวมถงึแนวทางใหม่	ๆ	เกีย่วกับ
การกิน	 การดื่ม	 จนอาจสร้างความสับสนหรือจ�าความได้ไม่หมด 
แก่ผู้อ่านในบางครั้ง	 ดังนั้น	 เราจึงรวบรวมค�าแนะน�าง่าย	 ๆ	 แต่มี
ประสิทçิภาพส�าหรับการเสริมสุขภาพให้ดูดีĕดีตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

 �. ÐินČÓรüæôดเสĄēยงðะเร็งเตśานð
	 การศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ	
(çนัวาคม	พ.ศ.	2555)	ระบวุ่าแคโรทนีอยด์	(สารพฤกษเคมทีีม่คีณุสมบตัิ
ต้านอนมุลูอสิระ)	ทีพ่บในพชือาจช่วยลดความเสีย่งของการเป็นมะเรง็
ทรวงอก	นักวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษากว่า	3,000	ชิ้น	และ
พบความสมัพนัç์แบบแปรผกผนัระหว่างระดบัของแคโรทนีอยด์ในเลอืด
กบัความเสีย่งของการเป็นมะเรง็ทรวงอก	นอกจากแครอทแล้ว	การกนิ
ผกัและผลไม้สเีหลอืงกับสส้ีม	อย่างîักบตัเตอร์นทั	กช่็วยได้	ลอรา	ซพิลุโล	
นักโภชนาการในนิวยอร์ก	 บอกว่าคุณอาจประหลาดใจเมื่อทราบว่า
แหล่งของแคโรทีนอยด์	 รวมถึงไข่แดง	 บรอกโคลี	 ผักเคล	 และผักโขม	
พร้อมแนะน�าเมนูอย่างแครอทกับýุมมุส	 หรือîักทองสปาเกตตีกับ 
เนยแข็งพามิซาน
 
 �. เÑśาสĀงÓðเíĆēüสćÑภาíจิตæĄēดĄ
	 ความถี่ของการเข้าสังคมอาจมีอิทçิพลต่อสุขภาพจิตของคุณ
ยามเข้าวัยกลางคน	 ทั้งนี้จากการศึกษาในวารสารระบาดวิทยาและ
สุขภาพชุมชน	(สิงหาคม	พ.ศ.	2555)	ชายและหญิงที่มีเพื่อนมากกว่า	
10	 คนขึ้นไป	 และพบปะกันเป็นประจ�ามีสุขภาพจิตดีกว่าคนที่ไม่ค่อย

พบปะสังสรรค์กับเพื่อน	 อลิซาเบç	 ลอมบาร์โด	 นักจิตวิทยา	 บอกว่า
มิตรภาพที่แน่นแî้นช่วยลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล	 ทั้งยัง
เป็นกนัชนความเครยีดอย่างด	ีส�าหรบักรณเีพือ่นเสมอืนจรงินัน้แตกต่าง
ออกไป	ลอมบาร์โดบอกว่า	การตดิต่อกบัผูค้นผ่านเîซบุŜคไม่ใช่เรือ่งผดิ	
แต่ขอให้แน่ใจว่านี่ไม่ใช่ช่องทางเดียวของคุณในการสังสรรค์กับผู้คน

 �. จĀดระเéĄยéรŚางÐายĎúśดĄ จะďดśďðŚêöดďúôŚ
	 รักษาท่าทางอกผายไหล่ผึ่ง	 หน้ามองตรงไว้	 เพราะอาจช่วย
ป้องกันอาการปวดไหล่ได้	 ดร.เดวิด	 ไกเออร์	 ศัลยแพทย์กระดูกแห่ง
มหาวทิยาลยัการแพทย์เซาท์แคโรไลนา	บอกว่า	ในทางทฤษÞแีล้ว	การ
จัดระเบียบร่างกายช่วงบนไม่ดีอาจน�าไปสู่การปวดไหล่	เมื่อกล้ามเนื้อ
กลุ่ม	 SoUaUoS	 cuȽ	 ท่ียึดไหล่ไปกดทับกระดูกสะบัก	 การจัดระเบียบ
ร่างกายไม่ดีท�าให้ผนังทรวงอกโค้งงอไปข้างหน้า	เป็นสาเหตุให้กระดูก
สะบกัลอยกระดกขึน้จนเกดิอาการปวดได้	นอกจากนัน้การจดัระเบยีบ
ร่างกายไม่ดยีงัท�าให้กล้ามเนือ้ไม่สมดลุและกดทบัมากขึน้ไปอกี	ส�ารวจ
ท่ายืนด้วยการยืนหันข้างให้กระจก	 โดยหู	 ไหล่	 สะโพก	 หัวเข่า	 และ 
ข้อเท้า	ต้องอยู่ในแนวเดียวกัน

 �. เดินÓôายเÓรĄยด
	 ความเครียดท�าร้ายร่างกาย	แถมพาลให้แก่เร็ว	และกระทบต่อ
ความจ�าด้วย	ทัง้นีจ้ากการศกึษาในวารสารเซลล์ประสาท	เรือ่งนีก้ารท�า
สมาçิสามารถช่วยได้	 แต่การนั่งสมาçิอาจไม่ใช่เรื่องง่ายส�าหรับคนที่
งานยุ่งหรืออยู่เฉยไม่เป็น	 ดังนั้น	 ทางเลือกคือการท�าตาม	 อย่างงาน
วิจัยท่ีระบุว่าการเดินในเขาวงกตหรือเดินเป็นวงกลมก็มีผลดีเช่นกัน	
เพราะช่วยลดความเครยีดและความดนั	โดยอาจเดนิช้า	ๆ 	เหมอืนเดนิ
จงกรม	 คือมีสมาçิกับการเดิน	 การศึกษาน�าร่องพบว่าความดันลดลง
หลังจากเดินแบบเขาวงกต	1-6	สัปดาห์
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ประสิทçิภาพส�าหรับการเสริมสุขภาพให้ดูดีĕดีตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

ว
ประสิทçิภาพส�าหรับการเสริมสุขภาพให้ดูดีĕดีตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

 �. ÐินČÓรüæôดเสĄēยงðะเร็งเตśานð ว �. ÐินČÓรüæôดเสĄēยงðะเร็งเตśานð
	 การศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารของสถาบันมะเร็งแห่งชาติว	 การศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

(สารพฤกษเคมทีีม่คีณุสมบตัิว(สารพฤกษเคมทีีม่คีณุสมบตัิ

งแนะน� งแนะน�างาง่ายงง่ายประสิทçิภาพส�าหรับการเสริมสุขภาพให้ดูดีĕดีตั้งแต่ศีรษะจรดเท้างประสิทçิภาพส�าหรับการเสริมสุขภาพให้ดูดีĕดีตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

	 การศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ง

	 การศึกษาที่ตีพิมพ์ในวารสารของสถาบันมะเร็งแห่งชาต

กิ
ออกมาแทบทุกวัน

ก
ออกมาแทบทุกวัน

	ๆ	 ก	ๆ	เกีย่วกับกเกีย่วกับความได้ไม่หมดกความได้ไม่หมด
	 ๆ	ก	 ๆ	 แต่มีกแต่มีประสิทçิภาพส�าหรับการเสริมสุขภาพให้ดูดีĕดีตั้งแต่ศีรษะจรดเท้ากประสิทçิภาพส�าหรับการเสริมสุขภาพให้ดูดีĕดีตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

 �. จĀดระเéĄยéรŚางÐายĎúśดĄ จะďดśďðŚêöดďúôŚก �. จĀดระเéĄยéรŚางÐายĎúśดĄ จะďดśďðŚêöดďúôŚ
	 รักษาท่าทางอกผายไหล่ผึ่งก	 รักษาท่าทางอกผายไหล่ผึ่ง

าออกมาแทบทุกวัน าออกมาแทบทุกวัน
ออกไปาออกไปแต่ขอให้แน่ใจว่านี่ไม่ใช่ช่องทางเดียวของคุณในการสังสรรค์กับผู้คนาแต่ขอให้แน่ใจว่านี่ไม่ใช่ช่องทางเดียวของคุณในการสังสรรค์กับผู้คน

 �. จĀดระเéĄยéรŚางÐายĎúśดĄ จะďดśďðŚêöดďúôŚา �. จĀดระเéĄยéรŚางÐายĎúśดĄ จะďดśďðŚêöดďúôŚ

รพบปะสังสรรค์กับเพื่อนรพบปะสังสรรค์กับเพื่อนรมิตรภาพที่แน่นแî้นช่วยลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลรมิตรภาพที่แน่นแî้นช่วยลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล
เป็นกนัชนความเครยีดอย่างดีรเป็นกนัชนความเครยีดอย่างดี
ออกไป รออกไป ลอมบาร์โดบอกว่ารลอมบาร์โดบอกว่าแต่ขอให้แน่ใจว่านี่ไม่ใช่ช่องทางเดียวของคุณในการสังสรรค์กับผู้คนรแต่ขอให้แน่ใจว่านี่ไม่ใช่ช่องทางเดียวของคุณในการสังสรรค์กับผู้คน

ยพบปะสังสรรค์กับเพื่อนยพบปะสังสรรค์กับเพื่อน อลิซาเบçยอลิซาเบçยมิตรภาพที่แน่นแî้นช่วยลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลยมิตรภาพที่แน่นแî้นช่วยลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล
เป็นกนัชนความเครยีดอย่างดียเป็นกนัชนความเครยีดอย่างด

าี ÇÔ�·à¬ÃÔÁª·ÇÔµãËŒ´Ù´·Ì´·า ÇÔ�·à¬ÃÔÁª·ÇÔµãËŒ´Ù´·Ì´·
อลิซาเบçาอลิซาเบç
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12 ÇÔ�·à¬ÃÔÁª·ÇÔµãËŒ´Ù´·Ì´·

�. Ñśาð đ รายÐารüาúารďê åśาüยาÐôดนํĔาúนĀÐ
	 ถ้าคุณเป็นประเภทเห็นอาหารนิดหน่อยก็ท้องร้องโครกคราก
แล้ว	อาจเป็นการดกีว่าทีจ่ะข้ามรายการทวีปีระเภทเชญิชมิ	โดยเฉพาะ
ยามก�าลังลดน�้าหนัก	 เพราะการศึกษาในวารสารเกี่ยวกับโรคอ้วน	
(มกราคม	พ.ศ.	2555)	ระบุว่าเพียงแค่เห็นอาหารก็กระตุ้นความอยาก
แล้ว	ซพิลุโลแนะว่า	หากการดรูายการท�าอาหารทางทวีที�าให้ต่อมความ
อยากของคณุท�างานขึน้มาทนัท	ีคณุสามารถดรูายการทวีไีด้ต่อไปขณะ
ก�าลังเตรียมอาหาร	แต่ทันทีที่นั่งลงและเริ่มกินอาหาร	ขอให้ปőดทีวี	วิçี
แก้อกีอย่างหนึง่คอื	วางกระดาษกบัปากกาไว้ใกล้มอื	แทนทีจ่ะเป็นขนม	
และตอนเปőดดูรายการท�าอาหาร	ก็จดส่วนผสม	วิçีท�าลงไป	หรือไม่ก็
กินข้าวให้อิ่มก่อนเปőดดูรายการประเภทชวนชิม

 �. จิéชาเÑĄยöôดÓöาðเสĄēยงðะเร็งæางเดินüาúาร
	 เลกิกาแîและหนัมาหาชาเขยีว	ซึง่สามารถลดความเสีย่งมะเรง็
ทางเดินอาหารได้	 ทั้งนี้จากการวิจัยของศูนย์มะเร็งแวนเดอร์บิลต์- 
อนิแกรม	การสมัภาษณ์ผู้หญิง	75,000	คนทีเ่ข้าร่วมการศึกษาของสมาคม
สุขภาพเซี่ยงไý้	พบว่าการดื่มชาเขียวอย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	เป็น
เวลา	6	เดอืน	เชือ่มโยงกบัความเสีย่งของการเป็นมะเรง็ทางเดนิอาหาร
ที่ลดลง	17�	ส่วนผู้หญิงที่ดื่มชาเขียววันละ	2-3	แก้ว	มีความเสี่ยงเป็น
มะเร็งทางเดินอาหารลดลง	 21�	 สารเคมีçรรมชาติในชาท่ีเรียกว่า 
โพลีîีนอล,	&(C(	และ	&C(	มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ	ซึ่งนักวิจัย
เชื่อว่าอาจช่วยลดความเสียหายของดีเอ็นเอ	และการเติบโตของเซลล์
เนื้องอก

 �. เôĆüÐเíĆēüนæĄēรĀÐสćÑภาíเíĆēüสćÑภาíæĄēดĄ
	 เพื่อนของคุณอาจมีอิทçิพลถึงขั้นชี้ขาดว่าคุณจะกลายเป็น 
คนอ้วนหรอืไม่	ท้ังนีจ้ากการศึกษาเมือ่ปี	พ.ศ.	2550	จากวารสารการแพทย์
นิวอิงแลนด์	การศึกษาระบุว่าเมื่อคนหนึ่งอ้วนขึ้น	 เพื่อนìูงและแม้แต่
สมาชกิในครอบครวัมแีนวโน้มจะน�า้หนกัตัวเพิม่ขึน้ตามไปด้วย	“โดยเฉลีย่
แล้วคณุจะเป็นเหมือนเพือ่น	10	คนทีค่ณุใช้เวลาอยูด้่วยมากทีส่ดุ	ในแง่
ของสขุภาพและความสขุ”	ลอมบาร์โดระบ	ุ“เพือ่นทีม่สีขุภาพดมีแีนวโน้ม
จะชวนและกระตุ้นให้คุณท�ากิจกรรมที่เýลต้ีด้วยกัน”	 การหาเพื่อนที่
ใส่ใจสุขภาพนั้น	 ลอมบาร์โดแนะให้ไปสมัครตามสถานออกก�าลังกาย	
หรือเข้าร่วมในกิจกรรมท�าอาหารเพื่อสุขภาพ	หรือเป็นอาสาสมัครใน
การวิ่งแข่ง

 �. ยĆนเíĆēüเüöæĄēเô็Ðôง
	 การนั่งเป็นเวลานาน	ๆ	 โดยไม่ลุกไปท�าอย่างอื่นจะท�าให้เอว
หนา	และท�าให้ระดับคอเลสเตอรอลดีลดลง	ขณะที่การศึกษาที่ตีพิมพ์
ในวารสารโรคหัวใจยุโรป	(มกราคม	พ.ศ.	2554)	พบว่าการลุกขึ้นยืนแม้
เพยีงนาทเีดยีวกด็ต่ีอหวัใจและรอบเอว	นกัวจิยัพบว่าคนทีแ่ม้นัง่นาน	ๆ 	
ก็มีเอวเล็กได้หากลุกขึ้นไปท�ากิจกรรมอื่นบ่อย	 ๆ	 ยิ่งบ่อยเท่าไรยิ่งดี	 
การยืนแม้เพียงนาทีเดียวก็เพียงพอที่จะต้านผลกระทบแง่ลบจากการ
นั่ง		คริสเตน	เจมส์	ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�าลังกายยังแนะให้ใช้โตŜะ
ทีป่รบัระดบัได้	อันจะเปőดโอกาสให้คณุยนืพมิพ์งานได้	หรอืน�าแลป็ทอ็ป
ไปวางซ้อนไว้บนแî้มเพือ่ยนืพมิพ์	ลกุขึน้ไปปรกึษางานกบัเพือ่นร่วมงาน

แทนการส่งอีเมล	หรือลุกขึ้นไปหาน�้าดื่ม	อันจะท�าให้มีเหตุผลมากขึ้น
ในการได้เดิน	รวมถึงไปห้องน�้า

 �. ĎชśďúðÑĀดîŠนเíĆēüúĀöĎจæĄēดĄ
	 การใช้ไหมขัดîันอาจดูไม่เกี่ยวอะไรกับสุขภาพทั่วไป	 แต่
แบคทเีรยีทีส่ะสมอยูใ่นปากมาก	ๆ 	สามารถเข้าสูก่ระแสเลอืดและท�าให้
เลือดอุดตัน	 หรือถึงขั้นเยื่อบุหัวใจอักเสบ	 อันเป็นอาการที่เกิดกับลิ้น
หัวใจและอาจถึงตายได้	 “การใช้ไหมขัดîันไม่เพียงขจัดเศษอาหาร
เท่านั้น	แต่ยังช่วยขจัดแบคทีเรียในซอกîัน”	แซนดา	มอลโดแวน	แห่ง
สมาคมปริทันตวิทยาอเมริกัน	 ระบุ	 “นอกจากนั้นการใช้ไหมขัดîันยัง
ป้องกนัการสญูเสยีกระดกูและโรคเหงอืก”	แต่กไ็ม่ควรใช้ไหมขดัîันเกนิ
วันละ	 1	 ครั้ง	 เพราะการใช้มากเกินไปอาจท�าให้เหงือกร่น	 การใช้ 
ไหมขดัîันอาจท�าให้คณุอายยุนืเช่นกนั	เพราะการศกึษาพบว่า	คนทีใ่ช้
ไหมขัดîันอายุยืนกว่าคนที่ไม่ได้ใช้	5-7	ปี

 ��. เช็ดðĆüĎúśČúśงเíĆēüÑจĀดเชĆĔüčรÓ
	 การล้างมอืก่อนออกจากห้องน�า้อาจไม่เพยีงพอต่อการป้องกนั
เชือ้โรคหากไม่เชด็มอืให้แห้งด้วย	ทัง้นีจ้ากค�าบอกกล่าวของ	ศาสตราจารย์ 
ไมเคิล	 ชมิดท์	 แห่งภาควิชาจุลชีววิทยา	 มหาวิทยาลัยการแพทย์ 
เซาท์แคโรไลนา	“น�า้เป็นแหล่งเดนิทางของทกุสิง่อย่าง	รวมถงึจลุนิทรย์ี
จากพื้นผิวที่แห้งในห้องน�้าสาçารณะ”	 การเช็ดมืดไม่แห้งดีแล้วไปจับ
ลูกบิดประตูด้วยมือที่เปียก	 เสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคติดมือมา	 นอกจากนั้น
ในแง่ของความสะอาดแล้ว	การใช้กระดาษเชด็มอืดกีว่าการใช้เครือ่งเป่า	
และวิçีที่ดีที่สุดคือ	 ล้างมือด้วยสบู่กับน�้า	 หากไม่มีกระดาษเช็ดมือก็ใช้
เครื่องเป่าเพื่อให้แห้งมากที่สุด

 ��. æําĎจชิô đ เíĆēüสðดćôÑüงรŚางÐายČôะจิตĎจ
	 การพักใจด้วยการน่ังสมาçิหรือการจดจ่ออยู่กับสิ่งที่ท�าหรือ 
อยู่กับปัจจุบันขณะ	มีผลดีต่อร่างกายและจิตใจ	ทั้งนี้จากการศึกษาใน
วารสารจิตวิทยา	ซึ่งศึกษาการบ�าบัดที่เน้นการท�าสมาçิ	และพบว่าเมื่อ
ผสานกับการบ�าบัดทั่วไปแล้ว	 การท�าสมาçิช่วยบรรเทาความเจ็บปวด
และอาการทางจิต	 การศึกษาอีกชิ้นหนึ่งที่ตีพิมพ์ในวารสารโรคหัวใจ
อเมริกันระบุว่า	 คนอเมริกันเช้ือสายแอîริกันที่เป็นโรคหัวใจและìœก
สมาçแิบบทเีอม็เป็นประจ�ามแีนวโน้มน้อยลง	50�	ทีจ่ะหวัใจวายหรอื
ตายด้วยโรคต่าง	ๆ	ในช่วง	5	ปี

 ��. ดĆēðÐาČîเíĆēüชĄöิตæĄēยĆนยาö
	 การดืม่กาแîตอนเช้าอาจช่วยให้อายยุนืขึน้	ทัง้นีจ้ากการศกึษา
ของนักวิจัยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 ซ่ึงศึกษาความเช่ือมโยงระหว่าง
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตในหมู่ชายหญิง	400,000	คน	อายุระหว่าง	
50-71	ปี	พบว่าคนที่ดื่มกาแîมีแนวโน้มน้อยกว่าที่จะเสียชีวิตจากโรค
หัวใจ	 เบาหวาน	 และการติดเช้ือต่าง	 ๆ	 ไม่ว่าจะเป็นกาแîแบบมี
กาเîอีนหรือไม่มีกาเîอีนก็ตาม	 ขณะที่เมื่อเทียบกับคนไม่ดื่มกาแî
แล้ว	 คนที่ดื่มวันละ	 3	 แก้วมีความเส่ียงน้อยลง	 10�	 ที่จะเสียชีวิต	 
ไม่ชัดเจนว่าส่วนผสมใดในกาแîดีต่อสุขภาพ	 เพราะมีส่วนประกอบ
มากมายในกาแîที่อาจมีผลต่อสุขภาพ
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วนิวอิงแลนด์	การศึกษาระบุว่าเมื่อคนหนึ่งอ้วนขึ้น	 เพื่อนìูงและแม้แต่วนิวอิงแลนด์	การศึกษาระบุว่าเมื่อคนหนึ่งอ้วนขึ้น	 เพื่อนìูงและแม้แต่
หนกัตัวเพิม่ขึน้ตามไปด้วยวหนกัตัวเพิม่ขึน้ตามไปด้วย

คนทีค่ณุใช้เวลาอยูด้่วยมากทีส่ดุวคนทีค่ณุใช้เวลาอยูด้่วยมากทีส่ดุ
“เพือ่นทีม่สีขุภาพดมีแีนวโน้มว“เพือ่นทีม่สีขุภาพดมีแีนวโน้ม

กิจกรรมที่เýลต้ีด้วยกัน”
ว

กิจกรรมที่เýลต้ีด้วยกัน”

ง	 เพื่อนของคุณอาจมีอิทçิพลถึงขั้นชี้ขาดว่าคุณจะกลายเป็นง	 เพื่อนของคุณอาจมีอิทçิพลถึงขั้นชี้ขาดว่าคุณจะกลายเป็น
2550 ง2550 จากวารสารการแพทย์งจากวารสารการแพทย์

นิวอิงแลนด์	การศึกษาระบุว่าเมื่อคนหนึ่งอ้วนขึ้น	 เพื่อนìูงและแม้แต่งนิวอิงแลนด์	การศึกษาระบุว่าเมื่อคนหนึ่งอ้วนขึ้น	 เพื่อนìูงและแม้แต่
หนกัตัวเพิม่ขึน้ตามไปด้วยงหนกัตัวเพิม่ขึน้ตามไปด้วย “โดยเฉลีย่ง“โดยเฉลีย่

คนทีค่ณุใช้เวลาอยูด้่วยมากทีส่ดุ
ง

คนทีค่ณุใช้เวลาอยูด้่วยมากทีส่ดุ

ก	 เพื่อนของคุณอาจมีอิทçิพลถึงขั้นชี้ขาดว่าคุณจะกลายเป็นก	 เพื่อนของคุณอาจมีอิทçิพลถึงขั้นชี้ขาดว่าคุณจะกลายเป็น
จากวารสารการแพทย์กจากวารสารการแพทย์

เครื่องเป่าเพื่อให้แห้งมากที่สุดกเครื่องเป่าเพื่อให้แห้งมากที่สุดาเชื่อว่าอาจช่วยลดความเสียหายของดีเอ็นเอ	และการเติบโตของเซลล์ าเชื่อว่าอาจช่วยลดความเสียหายของดีเอ็นเอ	และการเติบโตของเซลล์ ลูกบิดประตูด้วยมือที่เปียก	 เสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคติดมือมา	 นอกจากนั้นาลูกบิดประตูด้วยมือที่เปียก	 เสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคติดมือมา	 นอกจากนั้นในแง่ของความสะอาดแล้วาในแง่ของความสะอาดแล้วและวิçีที่ดีที่สุดคือ	 ล้างมือด้วยสบู่กับน�้า	 หากไม่มีกระดาษเช็ดมือก็ใช้าและวิçีที่ดีที่สุดคือ	 ล้างมือด้วยสบู่กับน�้า	 หากไม่มีกระดาษเช็ดมือก็ใช้เครื่องเป่าเพื่อให้แห้งมากที่สุดาเครื่องเป่าเพื่อให้แห้งมากที่สุดรเซาท์แคโรไลนารเซาท์แคโรไลนา
จากพื้นผิวที่แห้งในห้องน�้รจากพื้นผิวที่แห้งในห้องน�้
ลูกบิดประตูด้วยมือที่เปียก	 เสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคติดมือมา	 นอกจากนั้นรลูกบิดประตูด้วยมือที่เปียก	 เสี่ยงที่จะมีเชื้อโรคติดมือมา	 นอกจากนั้น
ในแง่ของความสะอาดแล้วรในแง่ของความสะอาดแล้ว

ย	 การล้างมอืก่อนออกจากห้องน�้ย	 การล้างมอืก่อนออกจากห้องน�้
เชือ้โรคหากไม่เชด็มอืให้แห้งด้วยยเชือ้โรคหากไม่เชด็มอืให้แห้งด้วย

ชมิดท์ ยชมิดท์ แห่งภาควิชาจุลชีววิทยายแห่งภาควิชาจุลชีววิทยาเซาท์แคโรไลนา ยเซาท์แคโรไลนา	“น�า้ย	“น�า้เป็นแหล่งเดนิทางของทกุสิง่อย่างยเป็นแหล่งเดนิทางของทกุสิง่อย่างจากพื้นผิวที่แห้งในห้องน�ย้จากพื้นผิวที่แห้งในห้องน�้

า��. เช็ดðĆüĎúśČúśงเíĆēüÑจĀดเชĆĔüčรÓา��. เช็ดðĆüĎúśČúśงเíĆēüÑจĀดเชĆĔüčรÓ
	 การล้างมอืก่อนออกจากห้องน�้า	 การล้างมอืก่อนออกจากห้องน�้
เชือ้โรคหากไม่เชด็มอืให้แห้งด้วยาเชือ้โรคหากไม่เชด็มอืให้แห้งด้วย ทัง้นีจ้ากค�าทัง้นีจ้ากค�แห่งภาควิชาจุลชีววิทยาาแห่งภาควิชาจุลชีววิทยา
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สิēงúนąēงæĄēÓćâëĈśชายæĀēöčôÐÐôĀöČôะเêŢนÐĀงöôÓĆü ÐารďðŚสาðารå

ðĄเí÷สĀðíĀนçŞจนจéÐระéöนÐารďดś ÚąēงตาðêÐติČôśö ďðŚöŚาจะเêŢนÐารæĄē

üöĀยöะเí÷ชายตĆēนตĀöďðŚðาÐíüæĄēจะêระÐüéÐิจďดśสําเร็จ úรĆüČðśÐระæĀēง

ďðŚสาðารåตĆēนตĀöďดśเôยÐ็ตาð เðĆēüüาÐารเÐิดČôśöČðśüยาÐจะรĀÐøาÐ็ÐôĀé

เÑินüายÐôĀöÐารíéČíæยŞ สŚงëôĎúśÑาดÓöาððĀēนĎจĎนตĀöเüง เÐิดÓöาð

ÐĀงöôĎจ Úąðเ÷รśา รĈśสąÐเÓรĄยด สŚงëôĎúśเÐิดÓöาðæćÐÑŞæรðานĎจ éางราย

åąงÑĀĔนรéÐöนÓćâภาíชĄöิตÑüงÓĈŚสðรส เíราะจาÐêŠญúาสćÑภาíďดśÐŚüตĀö

ÐôายเêŢนêŠญúาÓรüéÓรĀö ÚąēงนüÐจาÐเรĆēüงÓöาðสćÑสðČôśö ยĀงðĄเรĆēüงÑüง

ÐารðĄéćตรยาÐเÑśาðารŚöðüĄÐดśöย 

�z§à¢ÉÁ��� ¤ÅÒÂ¡Ñ§ÇÅ 
ÍÒ¡ÒÃËÂ‹Í¹¬ÁÃÃ�¢Ò¾�Ò§à¾ª

íจ.÷÷ิชา üยĈŚÓćśðญาติíจ.÷÷ิชา üยĈŚÓćśðญาติ

	 นอกจากปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่กล่าวมาข้างต้น	

ตามหลักแพทย์แผนจีนยังมีงานวิจัยที่ระบุอีกว่า	

สาเหตหุลกั	ๆ 	ของอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ

ของผู้ชายคือ	 ไîในร่างกายพร่อง	 หยินพร่อง	

ลมปราณตับอุดอั้น	เลือดลมปราณไหลเวียนได้ไม่ดี	

และความร้อนชื้นที่สะสมอยู่ภายในร่างกาย	สาเหตุ

หลัก	 ๆ	 ที่กล่าวมาข้างต้นนั้น	 ส่งผลให้ร่างกาย

เสยีสมดลุและเกดิภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้

	 ปัจจัยทางด้านจิตใจยังเป็นอีกสาเหตุ

ส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ	

ซึ่งกิจกรรมทางเพศนั้นต้องประกอบด้วย	จิตใจและ

ร่างกาย	 โดยทั้ง	 2	 อย่างนี้ต้องท�างานร่วมกัน	

เนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์และความสัมพันç์

สามารถท�าให้เกิดโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ	

หรอืท�าให้อาการแย่ลง	ตวัอย่างปัญหาเช่น	โรคซมึเศร้า

ความขดัแย้งในครอบครวั	ความเครยีด	ความกงัวลใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ	ตามหลักแพทย์แผนจีน

ยังระบุอีกว่า	ความเครียดและความกังวลส่งผลเสีย

กระทบต่อหัวใจและม้าม	 ท�าให้เส้นลมปราณชง

（冲脉）ป่วย	 ส่งผลกระทบถึงสุŜยกู่ช่ีเซว่ียจือไห่

（水谷气血之海）ทีท่�าหน้าทีส่ร้างเลอืดและ

íจ.÷÷ิชา üยĈŚÓćśðญาติ ÓôินิÐìŠงเÑ็ðČíæยŞČëนจĄน čรงíยาéาô

เêาčô íúôčยçิน	 กล่าวว่า	 จากอุบัติการณ์ในประเทศไทยพบว่า	 มีผู ้ที่

มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศอยู่ประมาณ	 42.18�	 อายุระหว่าง	

40-70	 ปี	 โดยสาเหตุของการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศนั้นมีด้วยกัน

หลายสาเหตุ	 ทั้งเรื่องของปัจจัยทางด้านร่างกาย	 อาทิ	 เลือดไม่สามารถไหล

เข้ามาเลี้ยงในองคชาตได้อย่างเพียงพอ	 มีหลายภาวะที่ลดความสามารถ

การไหลของเลือด	 โดยปัญหาที่ตรวจพบได้บ่อยคือ	 เส้นเลือดขอดหรืออุดตัน

เนือ่งจากมโีรคประจ�าตวั	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดนัโลหติสูง	ไขมันในเส้นเลือด	

โรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง	โรคพาร์กนิสนั	รวมถงึพฤตกิรรมบางประการ	ไม่ว่าจะเป็น

เรือ่งของการสบูบหุรี	่ขาดการออกก�าลงักาย	ความนยิมในการรบัประทานอาหาร

ประเภทมัน	ๆ	การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอýอล์	เป็นต้น	
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ลมปราณเพือ่ไหลเวยีนทัว่ร่างกาย	เมือ่กระบวนการ

สร้างเลือดลมและการไหลเวียนเลือดลมมีปัญหา	

ท�าให ้ลมปราณและเลือดพร ่องไม ่ เพียงพอ	 

ไม่สามารถไหลเวยีนทัว่ร่างกายได้ตามปกต	ิส่งผลให้

เกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ		

อีกสาเหตุหนึ่งคือ	 การกระทบหน้าที่ของ

ม้ามและกระเพาะอาหารในการขนส่งและแปรสภาพ	

ท�าให้ความชื้นเปลี่ยนเป็นความร้อน	 ความร้อนชื้น

ทีเ่กดิขึน้เคลือ่นตวัลงล่างเป็นเหตใุห้อวยัวะเพศชาย

ไม่แข็งตัว	 จึงเกิดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศข้ึน	

อีกประการคือ	 เรื่องขององคชาตไม่สามารถเก็บ

เลือดไว้ได้ในระหว่างการแข็งตัว	 โดยมีปัจจัยจาก

เส้นเลือดด�ารั่ว	 ท�าให้ไม่สามารถคงการแข็งตัวได้	 

ซึ่งภาวะเช่นนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงอายุ	

	 ในทางการแพทย์แผนจีนระบุว ่า	 การ

หมกมุ่นทางเพศหรือช่วยตัวเองมากเกินไป	ซึ่งจะมี

ผลท�าให้ไîที่มิ่งเหมิน	
Єɠ�	ลดลง	และสารจิง
（̉）ที่ไตลดน้อยลงหรือหมดไปได้	อีกทั้งการ

ไม่สามารถตื่นตัวของอวัยวะเพศชายนั้นอาจมี

สาเหตุเนื่องมาจากการได้รับบาดเจ็บของอวัยวะ

ภายในที่เกิดจากการหมกมุ่นทางเพศ	 และท�าให้ 

สารจิง（̉）ในไตลดลงหรืออาจหมดไป	 หรือ

สาเหตุจากความวิตกกังวลที่กระทบจิตใจ	 หรือ 

ความหวาดกลัวตื่นตกใจจนเป็นเหตุให้หน้าที่ 

การท�างานของไตเสียไป	

 íจ.÷÷ิชา	 กล่าวอีกว่า	 ในการรักษาต้อง

ทราบประวัติการเจ็บป่วย	 โรคที่เป็นอยู่	 รวมถึงยา 

ทีใ่ช้เป็นประจ�า	ประกอบกบัความถีข่องความต้องการ

ทางเพศ	ความถีข่องการแขง็ตวั	ความถีข่องการหลัง่	

การรักษาเบื้องต้นต้องก�าจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยง 

ให้น้อยทีส่ดุ	คอืจะต้องเปลีย่นพฤตกิรรมการด�าเนนิ

ชีวิต	เช่น	รับประทานอาหารที่มีกากอาหาร	อาหาร

ที่มีไขมันต�่า	ลดเกลือ	งดสุรา	งดบุหรี่	

	 ทั้งนี้สามารถตรวจสภาพร่างกายด้วยตัวเองได้	 โดยสังเกตการแข็งตัว

ของอวัยวะเพศระหว่างที่หลับ	 หากสามารถแข็งตัวตอนกลางคืนหรือตอน 

เช้ามดืแสดงว่าสาเหตนุ่าจะเกดิจากจติใจ	หรอืลองจบัอวยัวะเพศว่ามกีารแขง็ตวั

หรือไม่	 หากไม่มีการแข็งตัวอาจจะหมายถึงว่ามีปัญหาเกี่ยวกับเส้นประสาท	

นอกจากนี้หากมีการร่วงของขนอวัยวะเพศ	 ซึ่งอาจจะหมายถึงเกิดปัญหา 

ที่ต่อมไร้ท่อก็เป็นได้	

	 ด้านการวินิจฉัยทางห้องปÞิบัติการ	 จะมีในเรื่องของการเจาะเลือด

ตรวจการท�างานของตับ	 น�้าตาล	 ไต	 ไขมัน	 ผลเลือดทั่วไป	 ส�าหรับผู้ที่มีความ

ต้องการทางเพศต�่าอาจจะต้องเจาะหาระดับýอร์โมน	 5esUosUeSone	 ที่ผลิต 

ในอัณàะ	 มีหน้าที่สร้างกล้ามเนื้อ	 มีส่วนส�าคัญในเรื่องของอารมณ์และ

สมรรถภาพทางเพศ	พออายุประมาณ	40	ปีขึ้นไปแล้วจะค่อย	ๆ	สร้างน้อยลง

กลายเป็นวัยทองในเพศชาย	 และ	 &sUSadiol	 ýอร์โมนเพศหญิงมีความส�าคัญ 

ในการช่วยบ�ารุงอสุจิ	แต่หากมีมากไปก็จะไปลดการผลิตของ	5esUosUeSone

	 ทัง้นีก้ารรกัษาแบบแพทย์แผนจนีเชือ่ว่า	เหตแุห่งการเสือ่มสมรรถภาพ

ทางเพศนัน้มีสาเหตมุาจากการตรากตร�างานหนกั	ความเครยีด	ความวิตกกงัวล	

การป่วยเป็นเวลานาน	 ๆ	 ส่งผลให้ไตพร่องและตับท�างานผิดปกติ	 จึงมุ่งเน้น 

ไปที่การรักษาและปรับสมดุลพลังงานไต	 เพราะไตเป็นบ่อเกิดของพลังงาน 

ในร่างกายมนุษย์และควบคุมการท�างานของอวัยวะเพศ	 เม่ือพลังไตพร่อง	

อวัยวะเพศของผู้ชายก็จะไม่แข็งแรง	 ไม่สามารถแข็งตัวได้นานตามที่ต้องการ	

และส�าหรับผู้หญิง	ถ้าไตอ่อนแอก็จะท�าให้มีบุตรยาก	

	 ไม่เพียงเท่านั้น	 หากตับท�างานผิดปกติก็จะส่งผลต่ออาการเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศด้วย	เพราะตับควบคุมเส้นเอ็น	และเพราะว่าเส้นลมปราณ

ของตบัมีเส้นทางไหลเวยีนผ่านบรเิวณอวยัวะเพศ	และควบคุมกจิกรรมเกีย่วกบั

เพศด้วย	หากเส้นเอน็ผดิปกตย่ิอมส่งผลถงึอวยัวะเพศชาย	และหากไม่สามารถ

ส่งพลัง	 “ช่ี”	 ไปบ�ารุงเล้ียงอวัยวะเกี่ยวกับเพศตามที่เส้นลมปราณของตับ 

พาดผ่าน	อวัยวะเหล่านั้นย่อมอ่อนแรง	และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในที่สุด

	 “ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า	การìังเข็ม	หรือ	"cuQuncUuSe	นั้น

จะช่วยเพิม่การไหลเวยีนของโลหติและกระแสประสาททีไ่ปเลีย้งบรเิวณอวยัวะเพศ

เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้การท�างานและการแข็งตัวของอวัยวะเพศดีขึ้น	เป็นอีกหนทาง

คลายกังวลให้คุณผู้ชาย	 รวมถึงยังช่วยในการปรับสมดุลร่างกาย	 ปรับปรุง

คุณภาพอสุจิ	 ท�าให้ชายแข็งแกร่ง	 แก้ปัญหาครอบครัวคู่สมรสที่มีปัญหาภาวะ 

มีบุตรยาก	 โดยการìังเข็มรักษาภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศนั้น	 เน้นที่ 

การปรับสมดุลบ�ารุงไต	 รักษาที่ต้นตอของสาเหตุ	 อีกทั้งยังปรับสมดุลร่างกาย 

ไปในเวลาเดยีวกนั	ช่วยให้เลอืดลมไหลเวยีนด	ีและยงัช่วยคลายเครยีด	คลายความ

วิตกกังวล	ช่วยให้คนไข้นอนหลับสบายได้อีกด้วย”	íจ.÷÷ิชา	กล่าวทิ้งท้าย							
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ว	ลดลง	และสารจิงว	ลดลง	และสารจิง

ที่ไตลดน้อยลงหรือหมดไปได้	อีกทั้งการวที่ไตลดน้อยลงหรือหมดไปได้	อีกทั้งการ

ไม่สามารถตื่นตัวของอวัยวะเพศชายนั้นอาจมีวไม่สามารถตื่นตัวของอวัยวะเพศชายนั้นอาจมี

สาเหตุเนื่องมาจากการได้รับบาดเจ็บของอวัยวะวสาเหตุเนื่องมาจากการได้รับบาดเจ็บของอวัยวะ

งในทางการแพทย์แผนจีนระบุว ่า	 การงในทางการแพทย์แผนจีนระบุว ่า	 การ

หมกมุ่นทางเพศหรือช่วยตัวเองมากเกินไป	ซึ่งจะมีงหมกมุ่นทางเพศหรือช่วยตัวเองมากเกินไป	ซึ่งจะมี

	ลดลง	และสารจิงง	ลดลง	และสารจิง

ที่ไตลดน้อยลงหรือหมดไปได้	อีกทั้งการงที่ไตลดน้อยลงหรือหมดไปได้	อีกทั้งการ

เพศด้วย	หากเส้นเอน็ผดิปกตย่ิอมส่งผลถงึอวยัวะเพศชาย	และหากไม่สามารถงเพศด้วย	หากเส้นเอน็ผดิปกตย่ิอมส่งผลถงึอวยัวะเพศชาย	และหากไม่สามารถส่งพลัง	 “ช่ี”	 ไปบ�งส่งพลัง	 “ช่ี”	 ไปบ�พาดผ่าน	อวัยวะเหล่านั้นย่อมอ่อนแรง	และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในที่สุดงพาดผ่าน	อวัยวะเหล่านั้นย่อมอ่อนแรง	และเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในที่สุดกสมรรถภาพทางเพศด้วย	เพราะตับควบคุมเส้นเอ็น	และเพราะว่าเส้นลมปราณกสมรรถภาพทางเพศด้วย	เพราะตับควบคุมเส้นเอ็น	และเพราะว่าเส้นลมปราณ

ของตบัมีเส้นทางไหลเวยีนผ่านบรเิวณอวยัวะเพศ	และควบคุมกจิกรรมเกีย่วกบักของตบัมีเส้นทางไหลเวยีนผ่านบรเิวณอวยัวะเพศ	และควบคุมกจิกรรมเกีย่วกบักเพศด้วย	หากเส้นเอน็ผดิปกตย่ิอมส่งผลถงึอวยัวะเพศชาย	และหากไม่สามารถกเพศด้วย	หากเส้นเอน็ผดิปกตย่ิอมส่งผลถงึอวยัวะเพศชาย	และหากไม่สามารถ

าอวัยวะเพศของผู้ชายก็จะไม่แข็งแรง	 ไม่สามารถแข็งตัวได้นานตามที่ต้องการ	าอวัยวะเพศของผู้ชายก็จะไม่แข็งแรง	 ไม่สามารถแข็งตัวได้นานตามที่ต้องการ	าและส�าหรับผู้หญิง	ถ้าไตอ่อนแอก็จะท�าให้มีบุตรยาก	าและส�าหรับผู้หญิง	ถ้าไตอ่อนแอก็จะท�าให้มีบุตรยาก	

ไม่เพียงเท่านั้น	 หากตับท�าไม่เพียงเท่านั้น	 หากตับท�

สมรรถภาพทางเพศด้วย	เพราะตับควบคุมเส้นเอ็น	และเพราะว่าเส้นลมปราณาสมรรถภาพทางเพศด้วย	เพราะตับควบคุมเส้นเอ็น	และเพราะว่าเส้นลมปราณ

รไปที่การรักษาและปรับสมดุลพลังงานไต	 เพราะไตเป็นบ่อเกิดของพลังงานรไปที่การรักษาและปรับสมดุลพลังงานไต	 เพราะไตเป็นบ่อเกิดของพลังงาน

ในร่างกายมนุษย์และควบคุมการท�รในร่างกายมนุษย์และควบคุมการท�

อวัยวะเพศของผู้ชายก็จะไม่แข็งแรง	 ไม่สามารถแข็งตัวได้นานตามที่ต้องการ	รอวัยวะเพศของผู้ชายก็จะไม่แข็งแรง	 ไม่สามารถแข็งตัวได้นานตามที่ต้องการ	รและส�าหรับผู้หญิง	ถ้าไตอ่อนแอก็จะท�าให้มีบุตรยาก	รและส�าหรับผู้หญิง	ถ้าไตอ่อนแอก็จะท�าให้มีบุตรยาก	

ไม่เพียงเท่านั้น	 หากตับท�รไม่เพียงเท่านั้น	 หากตับท�

ย
ทางเพศนัน้มีสาเหตมุาจากการตรากตร�

ย
ทางเพศนัน้มีสาเหตมุาจากการตรากตร�

การป่วยเป็นเวลานาน	 ๆ	 ส่งผลให้ไตพร่องและตับท�ยการป่วยเป็นเวลานาน	 ๆ	 ส่งผลให้ไตพร่องและตับท�

ไปที่การรักษาและปรับสมดุลพลังงานไต	 เพราะไตเป็นบ่อเกิดของพลังงานยไปที่การรักษาและปรับสมดุลพลังงานไต	 เพราะไตเป็นบ่อเกิดของพลังงาน

ในร่างกายมนุษย์และควบคุมการท�ยในร่างกายมนุษย์และควบคุมการท�

อวัยวะเพศของผู้ชายก็จะไม่แข็งแรง	 ไม่สามารถแข็งตัวได้นานตามที่ต้องการ	ยอวัยวะเพศของผู้ชายก็จะไม่แข็งแรง	 ไม่สามารถแข็งตัวได้นานตามที่ต้องการ	

าทัง้นีก้ารรกัษาแบบแพทย์แผนจนีเชือ่ว่า	เหตแุห่งการเสือ่มสมรรถภาพาทัง้นีก้ารรกัษาแบบแพทย์แผนจนีเชือ่ว่า	เหตแุห่งการเสือ่มสมรรถภาพ

ทางเพศนัน้มีสาเหตมุาจากการตรากตร�าทางเพศนัน้มีสาเหตมุาจากการตรากตร�าาางานหนกั	ความเครยีด	ความวิตกกงัวล	างานหนกั	ความเครยีด	ความวิตกกงัวล	การป่วยเป็นเวลานาน	 ๆ	 ส่งผลให้ไตพร่องและตับท�าการป่วยเป็นเวลานาน	 ๆ	 ส่งผลให้ไตพร่องและตับท�

ไปที่การรักษาและปรับสมดุลพลังงานไต	 เพราะไตเป็นบ่อเกิดของพลังงานาไปที่การรักษาและปรับสมดุลพลังงานไต	 เพราะไตเป็นบ่อเกิดของพลังงาน
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เมลาโทนนิเป็นýอร์โมนทีม่บีทบาทส�าคญัในสิง่มชีวิีตเกือบทกุชนิด	

พบได้ทั้งในแบคทีเรีย	พืช	และสัตว์	 ในมนุษย์นั้น	 เมลาโทนินส่วนใหญ่หลั่ง

มาจากต่อมไพเนียลในสมอง	ท�าหน้าที่ควบคุมวัÞจักรกลางวันและกลางคืน

ของร่างกาย	จึงเกี่ยวข้องกับระบบการนอน	ระบบภูมิคุ้มกัน	 ระบบสืบพันçุ์	

และภาวะเครยีดออกซเิดชัน่	ในหลายประเทศ	เมลาโทนนิมจี�าหน่ายในรปูแบบ

อาหารเสริมเพื่อช่วยในการนอนหลับ	 และบรรเทาอาการ	 KeU	 laH	 และ

เนื่องจากเมลาโทนินมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและต้านออกซิเดชั่น	 จึงม	ี

การศึกษาการใช้เมลาโทนินในโรคต่าง	ๆ 	อย่างกว้างขวาง	เช่น	โรคหัวใจและ

หลอดเลือด	 โรคเบาหวาน	 โรคมะเร็ง	 โรคพาร์กินสัน	 และโรคอัลไซเมอร์	

เป็นต้น	 ในประเทศไทย	 เมลาโทนินจัดว่าเป็นยาซึ่งต้องผ่านการรับรอง	

การขึ้นทะเบียนต�ารับยาใหม่จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา		

ก่อนจ�าหน่ายในท้องตลาด	

การศึกษาวิจัยเมลาโทนินเป็นไปอย่างกว้างขวางมากกว่า	 60	 ปี		

โดยครอบคลุมทั้งด้านกลไกการออกฤทçิė	 ความเป็นพิษ	 และฤทçิėทาง

เภสัชวิทยาต่าง	 ๆ	 ท้ังในหลอดทดลอง	 สัตว์ทดลอง	 และในมนุษย์		

โดยมีรายงานการวิจัยตีพิมพ์จ�านวนกว่า	 30,000	 เรื่อง	 และมีการจัด	

การประชุมร่วมกันระหว่างนักวิจัยจากประเทศต่าง	 ๆ	 อย่างต่อเนื่อง	 ในปี	

พ.ศ.	2554	กลุม่วจิยัเมลาโทนนิ	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ได้จดัประชมุสมัมนา	

.elaUonin	3eseaScI	'oSum	ครั้งที่	1	ขึ้นในประเทศไทย	เพื่อช่วยให้นักวิจัย

มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท�างานวิจัย	 และร ่วมรับî ัง	

ข้อเสนอแนะจากนักวิจัยผู ้เชี่ยวชาญการวิจัย	

เมลาโทนินจากทั้งในและต่างประเทศ	 ซึ่งช่วย	

เพิม่ศักยภาพของนักวิจัยในกลุม่ให้สามารถตีพมิพ์

ผลงานวิจัยในระดับมาตรฐานสากลได้	

ใ นป ั จ จุ บั น กลุ ่ ม วิ จั ย เ มล า โทนิ น	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ประกอบด้วยนักวิจัยที่

เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขา	 และมีงานวิจัย	

เมลาโทนินในหลายด้าน	 ครอบคลุมต้ังแต่การ

สงัเคราะห์อนพุนัç์	พฒันาสตูรต�ารบั	ทดสอบฤทçิė

ทางเภสัชวิทยา	 และการศึกษาทางคลินิก	

โรคเรื้อรังต่าง	 ๆ	 โดยปีนี้	ÐôćŚðöิจĀยเðôาčæนิน 
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ความร่วมมือของนักวิจัยทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ	 ทั้งระหว่างกลุ่มนักวิจัย	 กลุ่มผู้ใช	้

ผลงานวจิยัในหลายระดบั	และเปőดโอกาสให้นักวจิยั
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วและภาวะเครยีดออกซเิดชัน่	ในหลายประเทศ	เมลาโทนนิมจี�วและภาวะเครยีดออกซเิดชัน่	ในหลายประเทศ	เมลาโทนนิมจี�

อาหารเสริมเพื่อช่วยในการนอนหลับ	 และบรรเทาอาการ	 KeU	 laH	 และวอาหารเสริมเพื่อช่วยในการนอนหลับ	 และบรรเทาอาการ	 KeU	 laH	 และวเนื่องจากเมลาโทนินมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและต้านออกซิเดชั่น	 จึงมีวเนื่องจากเมลาโทนินมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและต้านออกซิเดชั่น	 จึงมี

การศึกษาการใช้เมลาโทนินในโรคต่าง	ๆ 	อย่างกว้างขวาง	เช่น	โรคหัวใจและวการศึกษาการใช้เมลาโทนินในโรคต่าง	ๆ 	อย่างกว้างขวาง	เช่น	โรคหัวใจและ

งของร่างกาย	จึงเกี่ยวข้องกับระบบการนอน	ระบบภูมิคุ้มกัน	 ระบบสืบพันçุ์	งของร่างกาย	จึงเกี่ยวข้องกับระบบการนอน	ระบบภูมิคุ้มกัน	 ระบบสืบพันçุ์	

และภาวะเครยีดออกซเิดชัน่	ในหลายประเทศ	เมลาโทนนิมจี�งและภาวะเครยีดออกซเิดชัน่	ในหลายประเทศ	เมลาโทนนิมจี�

อาหารเสริมเพื่อช่วยในการนอนหลับ	 และบรรเทาอาการ	 KeU	 laH	 และงอาหารเสริมเพื่อช่วยในการนอนหลับ	 และบรรเทาอาการ	 KeU	 laH	 และ

เนื่องจากเมลาโทนินมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและต้านออกซิเดชั่น	 จึงมี
ง

เนื่องจากเมลาโทนินมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและต้านออกซิเดชั่น	 จึงมี

กพบได้ทั้งในแบคทีเรีย	พืช	และสัตว์	 ในมนุษย์นั้น	 เมลาโทนินส่วนใหญ่หลั่งกพบได้ทั้งในแบคทีเรีย	พืช	และสัตว์	 ในมนุษย์นั้น	 เมลาโทนินส่วนใหญ่หลั่ง

มาจากต่อมไพเนียลในสมอง	ท�าหน้าที่ควบคุมวัÞจักรกลางวันและกลางคืนกมาจากต่อมไพเนียลในสมอง	ท�าหน้าที่ควบคุมวัÞจักรกลางวันและกลางคืน

ของร่างกาย	จึงเกี่ยวข้องกับระบบการนอน	ระบบภูมิคุ้มกัน	 ระบบสืบพันçุ์	กของร่างกาย	จึงเกี่ยวข้องกับระบบการนอน	ระบบภูมิคุ้มกัน	 ระบบสืบพันçุ์	

หน่ายในรปูกหน่ายในรปูา
คญัในสิง่มชีวิีตเกือบทกุชนิด	าคญัในสิง่มชีวิีตเกือบทกุชนิด	

พบได้ทั้งในแบคทีเรีย	พืช	และสัตว์	 ในมนุษย์นั้น	 เมลาโทนินส่วนใหญ่หลั่งาพบได้ทั้งในแบคทีเรีย	พืช	และสัตว์	 ในมนุษย์นั้น	 เมลาโทนินส่วนใหญ่หลั่ง

มาจากต่อมไพเนียลในสมอง	ท�าหน้าที่ควบคุมวัÞจักรกลางวันและกลางคืนามาจากต่อมไพเนียลในสมอง	ท�าหน้าที่ควบคุมวัÞจักรกลางวันและกลางคืน

รคญัในสิง่มชีวิีตเกือบทกุชนิด	รคญัในสิง่มชีวิีตเกือบทกุชนิด	 ข้อเสนอแนะจากนักวิจัยผู ้เชี่ยวชาญการวิจัยรข้อเสนอแนะจากนักวิจัยผู ้เชี่ยวชาญการวิจัย

from basic research to clinical use”รfrom basic research to clinical use”ย“Therapeutic use of Melatonin: ย“Therapeutic use of Melatonin: ยfrom basic research to clinical use”ยfrom basic research to clinical use”
าาา“Therapeutic use of Melatonin: า“Therapeutic use of Melatonin: 
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และผู้สนใจต่าง	 ๆ	 ได้เข้าร่วมเรียนรู้ด้วย	

ซึ่งนอกจากจะช่วยสนับสนุนการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์วิจัยแล้ว	 ยังจะช่วยส่งเสริมให้

งานวจิยัพฒันาไปในรปูแบบทีส่อดคล้องกบัความ

ต้องการของชุมชนต่อไป

ภญ.ร÷.ดร.นćจรĄ êระæĄêะöâชิ จüúŞนส 

üาจารยŞČôะนĀÐöิจĀยภาÓöิชาเภสĀชÐรรðÓôินิÐ 

ÓâะเภสĀช÷าสตรŞ ðúาöิæยาôĀยÑüนČÐŚน

กล่าวว่า	 ผู ้เข้าร่วมประชุมสัมมนาใน

ครั้งนี้จะได้ร่วมเรียนรู้และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์จากวิทยากรผู ้บรรยาย	

ซึ่งเป็นนักวิจัยท่ีสนใจศึกษาเกี่ยวกับ

เมลาโทนินในสาขาต่าง	 ๆ	 จากทั่วโลกที่มี

ประสบการณ์ในการท�างานวจิยัและมผีลงานทาง

วิชาการเก่ียวกับเมลาโทนินในระดับนานาชาติ	

โดยการประชุมสัมมนาตลอดทั้ง	3	วัน	มีหัวข้อที่

น่าสนใจ	อาทิ	

0QFO JOH TFTT JPO �  &ȽFDU  P G 

NFMBUPOJO PO OFSWPVT TZTUFN� BHJOH BOE 

NFUIBNQIFUBNJOF JOEVDFE�UPYJDJUZ	โดย	ร÷.ดร.

éĀâàิต เจตนŞสöŚาง จาÐสåาéĀนชĄööæิยา÷าสตรŞ

čðเôÐćô ðúาöæิยาôĀยðúดิô	จะบรรยายบทบาท

ของเมลาโทนินในระบบประสาทส่วนกลาง	 และ

ต่อเนื่องไปถึงผลของเมลาโทนินต่อความชรา	

และการปกป้องระบบประสาทจากสารที่เป็นพิษ

ต่อสมองอย่าง	 meUIamQIeUamine	 อีกด้วย	

ซึ่งข้อมูลเหล่านี้น่าจะช่วยให้นักวิจัยและบุคลากร

ทางการแพทย์ตระหนักถึงความส�าคัญของ

เมลาโทนินในการมีส่วนช่วยควบคุมวัÞจักรชีวิต

ประจ�าวันในร่างกาย	 โดยเฉพาะในการลดความ

เส่ียงจากภาวะโรคทางระบบประสาท	 รวมถึง

การใช ้ เมลาโทนินเพื่อการลดพิษที่ เกิดจาก

สารเสพติดได้

4FTTJPO * � .FMBUPOJO� JOȿBNNBUJPO 

BOE JNNVOPNPEVMBUJPO MJOL	บทบาทเมลาโทนนิ

ในการอักเสบและการปรับภูมิคุ้มกันในร่างกาย	

ประกอบไปด้วยการบรรยาย	2	หัวข้อดังนี้	

								·	.FMBUPOJO BOE UFTUJDVMBS PYJEBUJWF TUSFTT� 

.BOBHFNFOU PG NBMF SFQSPEVDUJWF IFBMUI โดย	

1SPG.$IBOEBOB )BMEBS จาÐ 1JOFBM 3FTFBSDI -BCPSBUPSZ 

ภาÓöิชาสĀตööิæยา ðúาöิæยาôĀย #BOBSBT )JOEV 

êระเæ÷üนิเดĄย	นอกจากการมส่ีวนช่วยควบคุมวัÞจกัรประจ�าวนัแล้ว	

เมลาโทนินยงัมบีทบาททีส่�าคัญในการเป็นสารต้านอนุมลูอสิระอกีด้วย	

การเกิดความเครียดออกซิเดชั่น	(oYidaUiWe	sUSess)	เป็นสาเหตุหลัก

อย่างหนึง่ในการท�าให้ภมูคิุม้กนัในร่างกายลดลง	รวมไปถงึส่งผลต่อ

ระบบสืบพันçุ์เพศชายอีกด้วย	 โดยจะไปลดการสร้างýอร์โมนเพศ	

และก่อให้เกิดการตายของเซลล์สืบพันçุ์	 การบรรยายนี้จะแสดงให้

เหน็ว่าเมลาโทนนิน่าจะมส่ีวนส�าคญัในการลดความเสยีหายเหล่านี้

ได้หรือไม่	

·	 1JOFBM NFMBUPOJO BOE DJSDBEJBO DMPDL� BO JNQBDU JO UIF 

DPOUSPM PG QFSJQIFSBM JOȿBNNBUJPO โดย	 1SPG.,SZTUZOB 

4LXBSMP�TPOUB จาÐภาÓöิชาชĄööิæยา ðúาöิæยาôĀยöüรŞÚüรŞ 

êระเæ÷čêČôนดŞ เนื่องจากในร่างกาย	 ระดับเมลาโทนินจะมีการ

เปลี่ยนแปลงในตลอดทั้งวัน	 เปรียบเสมือนนาûőกาของร่างกายที่

ควบคมุวÞัจกัรชวีติประจ�าวนัของร่างกาย	และมรีายงานว่าเมลาโทนิน

มบีทบาทในการลดการอกัเสบ	โดยการควบคมุระบบภมูคิุม้กนัและ

ลดการหลั่งสารสื่ออักเสบบางชนิดอีกด้วย	 การบรรยายนี้จะแสดง

ให้เห็นความเชื่อมโยงของเมลาโทนินกับการควบคุมวัÞจักรชีวิต

ประจ�าวนัของร่างกาย	โดยเฉพาะผลกระทบต่อการควบคมุการต้าน

อักเสบของร่างกาย	

 4FTTJPO **� 0SBM QSFTFOUBUJPO การน�าเสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับเมลาโทนิน	โดยจะคัดเลอืกจากผลงานท่ีได้ส่งเข้ามาร่วมการประชมุ	ซึง่ใน

ปีที่ผ่านมามีงานวิจัยที่น�าเสนอเก่ียวกับเมลาโทนินในหลายสาขา	 อาทิเช่น	

การตัง้ต�ารบัเมลาโทนนิเพือ่ใช้ในจดุประสงค์ต่าง	ๆ 	กนั	การศกึษาเมลาโทนนิ

ในพืชสมุนไพร	 การใช้เมลาโทนินในการรักษามะเร็งหรือลดผลข้างเคียงจาก

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ

ซึ่งนอกจากจะช่วยสนับสนุนการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์วิจัยแล้ว	 ยังจะช่วยส่งเสริมให้

งานวจิยัพฒันาไปในรปูแบบทีส่อดคล้องกบัความ

ภญ.ร÷.ดร.นćจรĄ êระæĄêะöâชิ จüúŞนส 

üาจารยŞČôะนĀÐöิจĀยภาÓöิชาเภสĀชÐรรðÓôินิÐ 

								·	.FMBUPOJO BOE UFTUJDVMBS PYJEBUJWF TUSFTT� 
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ว	จะบรรยายบทบาทว	จะบรรยายบทบาท

ของเมลาโทนินในระบบประสาทส่วนกลาง	 และวของเมลาโทนินในระบบประสาทส่วนกลาง	 และ

ต่อเนื่องไปถึงผลของเมลาโทนินต่อความชรา	วต่อเนื่องไปถึงผลของเมลาโทนินต่อความชรา	

และการปกป้องระบบประสาทจากสารที่เป็นพิษวและการปกป้องระบบประสาทจากสารที่เป็นพิษ

งéĀâàิต เจตนŞสöŚาง จาÐสåาéĀนชĄööæิยา÷าสตรŞงéĀâàิต เจตนŞสöŚาง จาÐสåาéĀนชĄööæิยา÷าสตรŞ

	จะบรรยายบทบาท ง	จะบรรยายบทบาท

ของเมลาโทนินในระบบประสาทส่วนกลาง	 และงของเมลาโทนินในระบบประสาทส่วนกลาง	 และ

กเหน็ว่าเมลาโทนนิน่าจะมส่ีวนส�าคญัในการลดความเสยีหายเหล่านี้กเหน็ว่าเมลาโทนนิน่าจะมส่ีวนส�าคญัในการลดความเสยีหายเหล่านี้

ได้หรือไม่	กได้หรือไม่	·	ก·	 า
อย่างหนึง่ในการท�าให้ภมูคิุม้กนัในร่างกายลดลง	รวมไปถงึส่งผลต่อาอย่างหนึง่ในการท�าให้ภมูคิุม้กนัในร่างกายลดลง	รวมไปถงึส่งผลต่อ

ระบบสืบพันçุ์เพศชายอีกด้วย	 โดยจะไปลดการสร้างýอร์โมนเพศ	าระบบสืบพันçุ์เพศชายอีกด้วย	 โดยจะไปลดการสร้างýอร์โมนเพศ	

และก่อให้เกิดการตายของเซลล์สืบพันçุ์	 การบรรยายนี้จะแสดงให้าและก่อให้เกิดการตายของเซลล์สืบพันçุ์	 การบรรยายนี้จะแสดงให้

เหน็ว่าเมลาโทนนิน่าจะมส่ีวนส�าคญัในการลดความเสยีหายเหล่านี้าเหน็ว่าเมลาโทนนิน่าจะมส่ีวนส�าคญัในการลดความเสยีหายเหล่านี้

รการเกิดความเครียดออกซิเดชั่น	(oYidaUiWe	sUSess)	เป็นสาเหตุหลักรการเกิดความเครียดออกซิเดชั่น	(oYidaUiWe	sUSess)	เป็นสาเหตุหลัก

อย่างหนึง่ในการท�าให้ภมูคิุม้กนัในร่างกายลดลง	รวมไปถงึส่งผลต่อรอย่างหนึง่ในการท�าให้ภมูคิุม้กนัในร่างกายลดลง	รวมไปถงึส่งผลต่อ

ระบบสืบพันçุ์เพศชายอีกด้วย	 โดยจะไปลดการสร้างýอร์โมนเพศ	รระบบสืบพันçุ์เพศชายอีกด้วย	 โดยจะไปลดการสร้างýอร์โมนเพศ	

และก่อให้เกิดการตายของเซลล์สืบพันçุ์	 การบรรยายนี้จะแสดงให้
ร

และก่อให้เกิดการตายของเซลล์สืบพันçุ์	 การบรรยายนี้จะแสดงให้

ย	นอกจากการมส่ีวนช่วยควบคุมวัÞจกัรประจ�าวนัแล้วย	นอกจากการมส่ีวนช่วยควบคุมวัÞจกัรประจ�าวนัแล้ว

เมลาโทนินยงัมบีทบาททีส่�าคัญในการเป็นสารต้านอนุมลูอสิระอกีด้วยยเมลาโทนินยงัมบีทบาททีส่�าคัญในการเป็นสารต้านอนุมลูอสิระอกีด้วยยการเกิดความเครียดออกซิเดชั่น	(oYidaUiWe	sUSess)	เป็นสาเหตุหลักยการเกิดความเครียดออกซิเดชั่น	(oYidaUiWe	sUSess)	เป็นสาเหตุหลัก

อย่างหนึง่ในการท�าให้ภมูคิุม้กนัในร่างกายลดลง	รวมไปถงึส่งผลต่อยอย่างหนึง่ในการท�าให้ภมูคิุม้กนัในร่างกายลดลง	รวมไปถงึส่งผลต่อ

าภาÓöิชาสĀตööิæยา ðúาöิæยาôĀย #BOBSBT )JOEV าภาÓöิชาสĀตööิæยา ðúาöิæยาôĀย #BOBSBT )JOEV 

	นอกจากการมส่ีวนช่วยควบคุมวัÞจกัรประจ�าวนัแล้วา	นอกจากการมส่ีวนช่วยควบคุมวัÞจกัรประจ�าวนัแล้ว

เมลาโทนินยงัมบีทบาททีส่�าคัญในการเป็นสารต้านอนุมลูอสิระอกีด้วยาเมลาโทนินยงัมบีทบาททีส่�าคัญในการเป็นสารต้านอนุมลูอสิระอกีด้วย
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ยาเคมีบ�าบัด	 และการสังเคราะห์อนุพันç์เมลาโทนินเพื่อใช้เป็นสารต้าน

อักเสบชนิดใหม่	เป็นต้น

 4FTTJPO ***� 1PTUFS QSFTFOUBUJPO BOE EJTDVTTJPO การน�าเสนอ

ผลงานในรูปแบบโปสเตอร์ของนักวิจัย	 โดยผู้เข้าร่วมประชุมสามารถพูดคุย

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับนักวิจัยเจ้าของผลงานได้	

4FTTJPO *7� .FMBUPOJO JO $BSEJPWBTDVMBS TZTUFN เมลาโทนิน	

ที่เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจหลอดเลือด

·	 .FMBUPOJO JO UIF DPOUSPM PG DBSEJPWBTDVMBS TZTUFN	 โดย		

1SPG..JDIBM ;FNBO จาÐ $PONFOJVT 6OJWFSTJUZ #SBUJTMBWB 

êระเæ÷สčôöาเÐĄย	 จะพูดถึงกลไกของเมลาโทนินที่เก่ียวข้อง	

กับการควบคุมระบบหัวใจหลอดเลือดว่า	 นาûőกาชีวิตมีผลกับ	

ความดนัโลหติอย่างไร	เมลาโทนนิมบีทบาทในกลไกใดบ้าง	และหาก

นาûőกาชีวิตเปลี่ยนแปลงจะส่งผลกับระบบหัวใจและหลอดเลือด

อย่างไร	

·	 .FMBUPOJO JOȿBNNBUJPO BOE FOEPUIFMJBM EZTGVODUJPO โดย	

"TTJTU.1SPG..POJLB 0LVMJBSPWB จาÐ 6OJWFSTJUZ #SBUJTMBWB 

êระเæ÷สčôöาเÐĄย	 จะพูดถึงภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบมักจะเกิด

ภาวะ	endoUIelial	dZsGuncUion	ร่วมด้วย	โดยจะมกีารหลัง่สารสือ่อกัเสบ

ซึ่งมีผลท�าให้หลอดเลือดบีบตัว	 มีการศึกษาพบว่าเมลาโทนิน

สามารถลดสารสื่ออักเสบได้

4FTTJPO 7� 3FTFBSDI EJTDVTTJPO� XIFSF TIPVME XF HP GSPN 

IFSF  ทิศทางของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเมลาโทนินทั้งในหลอดทดลอง		

ในสัตว์	และในมนุษย์	ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต	มีการพบปะแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นกันเอง

ส�าหรบัไýไลท์ทีพ่ลาดไม่ได้ในการประชมุสมัมนาครัง้นีค้อื	8elcome	

SeceQUion	และ	0QeninH	session	เนื่องจากเป็นการเปőดให้ทุกคนได้เห็นถึง

ความส�าคญัของเมลาโทนินในร่างกาย	และใส่ใจถงึการใช้ชวีติระหว่างวนัมากขึ้น	

แต่ทั้งนี้ทุกช่วงของงานประชุมสัมมนาล้วนถือ	

ได้ว่าเป็นไýไลท์ส�าหรบัผูท้ีส่นใจในเมลาโทนนิ	เพือ่

ที่จะพัฒนาเมลาโทนินเพื่อการรักษา	 และการใช้

เมลาโทนนิในçรรมชาตเิพือ่การเสรมิสขุภาพต่อไป

ในอนาคตได้	

ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา	 ซึ่งได้แก่		

นกัวจิยัและบคุคลทัว่ไปทีส่นใจจะได้รบัความรู	้เข้าใจ

รูปแบบและพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตที่ดีที่จะ	

ไม่ให้มผีลรบกวนระดบัเมลาโทนนิในร่างกาย	ซึง่จะ

ช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคต่อไปได้	นอกจากนี้

จะได้รับข้อมูลงานวิจัยที่ศึกษาการใช้เมลาโทนิน

เพื่อการรักษาโรค	 รวมถึงการใช้เมลาโทนินใน

สมนุไพรçรรมชาตเิพือ่การดแูลสขุภาพต่อไป	นกัวจิยั

หรือผู ้สนใจจะมีโอกาสได้น�าเสนอผลงานและ	

แลกเปลีย่นประสบการณ์ในงานวิจยัร่วมกนั	ซึง่จะ

ช่วยเพิ่มศักยภาพการวิจัย	และพัฒนาการวิจัยให้

สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนต่อไป	

“ในโอกาสนี้อยากจะเรียนเชิญนักวิจัย	

และบุคคลทั่วไปที่สนใจ	มาร่วมเปőดประสบการณ์

และรบัความรูใ้หม่	ๆ 	เกีย่วกบัเมลาโทนนิไปด้วยกนั	

กลุ่มวิจัยเมลาโทนินยินดีต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุม

สัมมนาทุกท่าน”	ภญ.ร÷.ดร.นćจรĄ กล่าวทิ้งท้าย	
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วทิศทางของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเมลาโทนินทั้งในหลอดทดลอง	วทิศทางของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเมลาโทนินทั้งในหลอดทดลอง	

ในสัตว์	และในมนุษย์	ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต	มีการพบปะแลกเปลี่ยนวในสัตว์	และในมนุษย์	ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต	มีการพบปะแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นกันเองวความคิดเห็นระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นกันเอง

หรบัไýไลท์ทีพ่ลาดไม่ได้ในการประชมุสมัมนาครัง้นีค้อื	8elcome	วหรบัไýไลท์ทีพ่ลาดไม่ได้ในการประชมุสมัมนาครัง้นีค้อื	8elcome	

ง4FTTJPO 7� 3FTFBSDI EJTDVTTJPO� XIFSF TIPVME XF HP GSPN ง4FTTJPO 7� 3FTFBSDI EJTDVTTJPO� XIFSF TIPVME XF HP GSPN 

ทิศทางของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเมลาโทนินทั้งในหลอดทดลอง	งทิศทางของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเมลาโทนินทั้งในหลอดทดลอง	

ในสัตว์	และในมนุษย์	ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต	มีการพบปะแลกเปลี่ยนงในสัตว์	และในมนุษย์	ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต	มีการพบปะแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นกันเอง
ง

ความคิดเห็นระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมและผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นกันเอง

กให้หลอดเลือดบีบตัว	 มีการศึกษาพบว่าเมลาโทนินกให้หลอดเลือดบีบตัว	 มีการศึกษาพบว่าเมลาโทนิน

4FTTJPO 7� 3FTFBSDI EJTDVTTJPO� XIFSF TIPVME XF HP GSPN ก4FTTJPO 7� 3FTFBSDI EJTDVTTJPO� XIFSF TIPVME XF HP GSPN 

ทิศทางของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเมลาโทนินทั้งในหลอดทดลอง	กทิศทางของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเมลาโทนินทั้งในหลอดทดลอง	

า	 จะพูดถึงภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบมักจะเกิดา	 จะพูดถึงภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบมักจะเกิด

ภาวะ	endoUIelial	dZsGuncUion	ร่วมด้วย	โดยจะมกีารหลัง่สารสือ่อกัเสบาภาวะ	endoUIelial	dZsGuncUion	ร่วมด้วย	โดยจะมกีารหลัง่สารสือ่อกัเสบ

ให้หลอดเลือดบีบตัว	 มีการศึกษาพบว่าเมลาโทนินาให้หลอดเลือดบีบตัว	 มีการศึกษาพบว่าเมลาโทนิน
ร"TTJTU.1SPG..POJLB 0LVMJBSPWB จาÐ 6OJWFSTJUZ #SBUJTMBWB ร"TTJTU.1SPG..POJLB 0LVMJBSPWB จาÐ 6OJWFSTJUZ #SBUJTMBWB 

	 จะพูดถึงภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบมักจะเกิดร	 จะพูดถึงภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบมักจะเกิด

ภาวะ	endoUIelial	dZsGuncUion	ร่วมด้วย	โดยจะมกีารหลัง่สารสือ่อกัเสบรภาวะ	endoUIelial	dZsGuncUion	ร่วมด้วย	โดยจะมกีารหลัง่สารสือ่อกัเสบ

ให้หลอดเลือดบีบตัว	 มีการศึกษาพบว่าเมลาโทนิน
ร

ให้หลอดเลือดบีบตัว	 มีการศึกษาพบว่าเมลาโทนิน

ช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคต่อไปได้	นอกจากรช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคต่อไปได้	นอกจากจะได้รับข้อมูลงานวิจัยที่ศึกษาการใช้เมลาโทนินรจะได้รับข้อมูลงานวิจัยที่ศึกษาการใช้เมลาโทนินยโดย	 ยโดย	

นกัวจิยัและบคุคลทัว่ไปทีส่นใจจะได้รบัความรู	้ยนกัวจิยัและบคุคลทัว่ไปทีส่นใจจะได้รบัความรู	้รูปแบบและพฤติกรรมการด�ยรูปแบบและพฤติกรรมการด�ไม่ให้มผีลรบกวนระดบัเมลาโทนนิในร่างกาย	ซึง่ยไม่ให้มผีลรบกวนระดบัเมลาโทนนิในร่างกาย	ซึง่ช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคต่อไปได้	นอกจากยช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคต่อไปได้	นอกจากาทั้งนี้ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา	 ซึ่งได้แก่	าทั้งนี้ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา	 ซึ่งได้แก่	นกัวจิยัและบคุคลทัว่ไปทีส่นใจจะได้รบัความรู	้านกัวจิยัและบคุคลทัว่ไปทีส่นใจจะได้รบัความรู	้

รูปแบบและพฤติกรรมการด�ารูปแบบและพฤติกรรมการด�
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 ดร.นí.íรเæí กล่าวต่อไปว่า	จากรายงานขององค์การอนามยัโลก	ปี	พ.ศ.	
2552	พบว่าการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอก่อให้เกดิการสญูเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
ของประชากรโลกถึง	3.2	ล้านราย	และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง	11,129	รายใน
ประเทศไทย	และจากการส�ารวจระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีพ่อเพยีงในประเทศไทย
ที่ผ่านมาพบว่า	 คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงจากปี	 พ.ศ.	 2550	
ที่ร้อยละ	85	และปี	พ.ศ.	2551	ร้อยละ	82	เป็นร้อยละ	68	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งท�าให้
คนไทยเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและเป็นโรค	NCDs	มากขึน้	อนัจะส่งผลต่อภาระงบประมาณ
ในการรกัษา	พยาบาล	สมรรถภาพในการท�างาน	และภาระทางสงัคมในการดแูลผูป่้วย
เหล่านี้ด้วย

“ทั้งนี้กรมอนามัยและภาคีเครือข่ายได้ประชุมระดมสมองจัดท�าแผน
ยุทçศาสตร์กิจกรรมทางกายชาติ	 โดยได้ตั้งเป้าหมายในการเพิ่มระดับการมีกิจกรรม
ทางกายทีเ่พยีงพอ	จากร้อยละ	68	เป็นร้อยละ	75	ในอกี	5	ปีข้างหน้า	โดยมยีทุçศาสตร์
ย่อยในมิติต่าง	 ๆ	 เช่น	 ระบบการศึกษา	 การคมนาคมขนส่ง	 การผังเมือง	 ระบบ
สาçารณสุข	 ระบบภาคçุรกิจและสถานประกอบการ	 การกีûามวลชน	 การสื่อสาร
รณรงค์	ระบบฐานข้อมูลและการวิจัย	 เป็นต้น	โดยจะเสนอร่างแผนยุทçศาสตร์นี้ต่อ
คณะรฐัมนตรใีนต้นปี	พ.ศ.	2559	และขบัเคลือ่นนโยบายส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย
ของคนไทยร่วมกับภาคีเครือข่ายต่อไป”	

นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลกได้แนะน�าระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ
ส�าหรับเด็กอายุ	 6-17	 ปี	 อย่างน้อย	 60	 นาทีต่อวัน	 ส�าหรับกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลาง�หนัก	ส�าหรับผู้ใหญ่อายุ	18-64	ปี	อย่างน้อย	150	นาทีต่อสัปดาห์	ส�าหรับ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง	หรืออย่างน้อย	75	นาทีต่อสัปดาห์	ส�าหรับกิจกรรม
ทางกายระดับหนัก	โดยให้มีกิจกรรมในแต่ละครั้งอย่างน้อย	10	นาทีขึ้นไป	ส่วนวัยสูง
อายุตั้งแต่	 65	 ปีขึ้นไป	 มีข้อแนะน�าเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่	 แต่ให้เพิ่มเติมการìœกการ
ทรงตัวเพื่อป้องกันการล้มอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 3	ครั้งด้วย	 โดยประชาชนสามารถดู
ระดับของกิจกรรมทางกายอย่างง่ายคือ	 ระดับปานกลางซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ท�าแล้ว
เริ่มหายใจล�าบาก	 แต่ยังพูดเป็นค�าได้	 เช่น	 การเดินเร็ว	 ส่วนกิจกรรมระดับหนักเป็น
กิจกรรมที่ท�าแล้วหายใจหอบจนพูดไม่เป็นค�า	เช่น	การวิ่ง	การว่ายน�้า	เป็นต้น
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ทางกาย	 หรือ	 1IZsical	 "cUiWiUZ	 ไม่ได้จ�ากัดเฉพาะ
การออกก�าลังกายหรือเล่นกีûาเท่านั้น	 แต่รวมถึงการ
เคล่ือนไหวร่างกายใด	ๆ 	ทีต้่องใช้กล้ามเนือ้และพลงังาน
ในชีวิตประจ�าวันทั่วไปด้วย	 ไม่ว่าจะเป็นในการท�างาน	
เช่น	การขึ้นบันได	การเดินระหว่างอาคาร	การเดินทาง	
เช่น	การเดิน	หรือปัţนจักรยานไปยังสถานที่ต่าง	ๆ 	หรือ
กจิกรรมนนัทนาการ	เช่น	การออกก�าลงักายหรือเล่นกûีา	
โดยยงัมอีกีกลุม่กจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกายน้อย	
เรียกว ่า	 “พฤติกรรมเนือยนิ่ง”	 หรือ	 4edenUaSZ	
beIaWioS	 ที่คนไทยปัจจุบันมักจะมีพฤติกรรมนี้มากขึ้น	
เช่น	การนั่งท�างาน	การนั่งประชุม	การนั่งหรือนอนเล่น
โทรศัพท์มือถือ	เป็นต้น	ท�าให้มีเวลาและโอกาสในการ
ออกก�าลังกายน้อยลง	 การมีกิจกรรมทางกายสะสม
ในแต่ละช่วงเวลาของวนั	โดยเฉพาะในเวลาท�างาน	หรอื
การเดินทาง	 ไม่ว่าจะเป็นการลุกยืน	 และเดินไปดื่มน�้า	
หรือเข้าห้องน�้า	 การยืนในช่วงเวลาพักเบรก	 หลังจาก
นั่งเก้าอี้ท�างานทุก	 1	 ชั่วโมง	 การเดินขึ้นลงบันไดแทน

การใช ้ลิîต ์ 	 การเดินหรือป ั ţน จักรยาน
มาท�างานหรอืในการเดนิทาง	การใช้ระบบ
ขนส่งสาçารณะ	 เช่น	 รถไîî้า	 รถไî
ใต้ดนิ	การลงรถโดยสารประจ�าทางก่อน
ถึงจุดหมาย	 การจอดรถให้ไกลจาก

อาคารมากขึ้น	 เหล่านี้ล้วนช่วย
ส่งเสรมิให้ประชาชนคนไทยได้มี

กจิกรรมทางกายเพิม่มากขึน้
ในวถิชีวีติ	และเป็นการลด
พฤติกรรมเนือยนิ่งด้วย

การใช ้ลิîต ์ 	 การเดินหรือป ั ţน จักรยาน
มาท�างานหรอืในการเดนิทาง	การใช้ระบบ
ขนส่งสาçารณะ	 เช่น	 รถไîî้า	 รถไî
ใต้ดนิ	การลงรถโดยสารประจ�าทางก่อน
ถึงจุดหมาย	 การจอดรถให้ไกลจาก

อาคารมากขึ้น	 เหล่านี้ล้วนช่วย

เมื่อไม่นานมานี้	 กรมอนามัย	 กระทรวง
สาçารณสุข	 ได้เปőดเผยข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
คนไทยว่ามีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	 เข้าข่าย
พฤตกิรรมเนอืยนิง่เสีย่งเป็นโรคในกลุม่โรค	NCDs	ได้แก่	
โรคหวัใจและหลอดเลอืด	 โรคเบาหวาน	 โรคมะเร็งเต้านม	
และโรคมะเร็งล�าไส้	 พร้อมต้ังเป้าเพิ่มระดับการมี
กจิกรรมทางกายอกีร้อยละ	10	เพือ่ป้องกนัและควบคมุ
โรคไม่ติดต่อภายในปี	พ.ศ.	2563

 ดร.นí.íรเæí ÷ิริöนารĀงสรรÓŞ üçิéดĄ
ÐรðüนาðĀย	เปőดเผยว่า	ประชาชนคนไทยยงัมคีวามสบัสน
ระหว่างค�าว่า	“ออกก�าลังกาย”	กับ	“กิจกรรมทางกาย”	
ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้ให้ค�าจ�ากัดความว่า	 กิจกรรม
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วเรียกว ่า	 “พฤติกรรมเนือยนิ่ง”	 หรือ	 4edenUaSZ	วเรียกว ่า	 “พฤติกรรมเนือยนิ่ง”	 หรือ	 4edenUaSZ	
beIaWioS	 ที่คนไทยปัจจุบันมักจะมีพฤติกรรมนี้มากขึ้น	วbeIaWioS	 ที่คนไทยปัจจุบันมักจะมีพฤติกรรมนี้มากขึ้น	
เช่น	การนั่งท�างาน	การนั่งประชุม	การนั่งหรือนอนเล่นวเช่น	การนั่งท�างาน	การนั่งประชุม	การนั่งหรือนอนเล่นวโทรศัพท์มือถือ	เป็นต้น	ท�าให้มีเวลาและโอกาสในการวโทรศัพท์มือถือ	เป็นต้น	ท�าให้มีเวลาและโอกาสในการ
ออกก�าลังกายน้อยลง	 การมีกิจกรรมทางกายสะสมวออกก�าลังกายน้อยลง	 การมีกิจกรรมทางกายสะสม

งในการรกัษา	พยาบาล	สมรรถภาพในการท�างาน	และภาระทางสงัคมในการดแูลผูป่้วยงในการรกัษา	พยาบาล	สมรรถภาพในการท�างาน	และภาระทางสงัคมในการดแูลผูป่้วยเหล่านี้ด้วยงเหล่านี้ด้วยกจิกรรมนนัทนาการ	เช่น	การออกก�าลงักายหรือเล่นกûีา	งกจิกรรมนนัทนาการ	เช่น	การออกก�าลงักายหรือเล่นกûีา	
โดยยงัมอีกีกลุม่กจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกายน้อย	งโดยยงัมอีกีกลุม่กจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกายน้อย	
เรียกว ่า	 “พฤติกรรมเนือยนิ่ง”	 หรือ	 4edenUaSZ	งเรียกว ่า	 “พฤติกรรมเนือยนิ่ง”	 หรือ	 4edenUaSZ	
beIaWioS	 ที่คนไทยปัจจุบันมักจะมีพฤติกรรมนี้มากขึ้น	งbeIaWioS	 ที่คนไทยปัจจุบันมักจะมีพฤติกรรมนี้มากขึ้น	
เช่น	การนั่งท�างาน	การนั่งประชุม	การนั่งหรือนอนเล่นงเช่น	การนั่งท�างาน	การนั่งประชุม	การนั่งหรือนอนเล่น

กที่ผ่านมาพบว่า	 คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงจากปี	 พ.ศ.	 2550	กที่ผ่านมาพบว่า	 คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงจากปี	 พ.ศ.	 2550	
ที่ร้อยละ	85	และปี	พ.ศ.	2551	ร้อยละ	82	เป็นร้อยละ	68	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งท�าให้กที่ร้อยละ	85	และปี	พ.ศ.	2551	ร้อยละ	82	เป็นร้อยละ	68	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งท�าให้
คนไทยเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและเป็นโรค	NCDs	มากขึน้	อนัจะส่งผลต่อภาระงบประมาณกคนไทยเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและเป็นโรค	NCDs	มากขึน้	อนัจะส่งผลต่อภาระงบประมาณ
ในการรกัษา	พยาบาล	สมรรถภาพในการท�างาน	และภาระทางสงัคมในการดแูลผูป่้วยกในการรกัษา	พยาบาล	สมรรถภาพในการท�างาน	และภาระทางสงัคมในการดแูลผูป่้วย
เหล่านี้ด้วยกเหล่านี้ด้วย

าของประชากรโลกถึง	3.2	ล้านราย	และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง	11,129	รายในาของประชากรโลกถึง	3.2	ล้านราย	และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง	11,129	รายใน
ประเทศไทย	และจากการส�ารวจระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีพ่อเพยีงในประเทศไทยาประเทศไทย	และจากการส�ารวจระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีพ่อเพยีงในประเทศไทย
ที่ผ่านมาพบว่า	 คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงจากปี	 พ.ศ.	 2550	าที่ผ่านมาพบว่า	 คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงจากปี	 พ.ศ.	 2550	
ที่ร้อยละ	85	และปี	พ.ศ.	2551	ร้อยละ	82	เป็นร้อยละ	68	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งท�าให้าที่ร้อยละ	85	และปี	พ.ศ.	2551	ร้อยละ	82	เป็นร้อยละ	68	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งท�าให้
คนไทยเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและเป็นโรค	NCDs	มากขึน้	อนัจะส่งผลต่อภาระงบประมาณ
า

คนไทยเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและเป็นโรค	NCDs	มากขึน้	อนัจะส่งผลต่อภาระงบประมาณ

ร ดร.นí.íรเæí ร ดร.นí.íรเæí 
2552	พบว่าการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอก่อให้เกดิการสญูเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรร2552	พบว่าการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอก่อให้เกดิการสญูเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
ของประชากรโลกถึง	3.2	ล้านราย	และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง	11,129	รายในรของประชากรโลกถึง	3.2	ล้านราย	และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง	11,129	รายใน
ประเทศไทย	และจากการส�ารวจระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีพ่อเพยีงในประเทศไทยรประเทศไทย	และจากการส�ารวจระดบัการมกีจิกรรมทางกายทีพ่อเพยีงในประเทศไทย
ที่ผ่านมาพบว่า	 คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงจากปี	 พ.ศ.	 2550	
ร

ที่ผ่านมาพบว่า	 คนไทยมีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอลดลงจากปี	 พ.ศ.	 2550	

ยกล่าวต่อไปว่า	จากรายงานขององค์การอนามยัโลก	ปี	พ.ศ.	ยกล่าวต่อไปว่า	จากรายงานขององค์การอนามยัโลก	ปี	พ.ศ.	
2552	พบว่าการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอก่อให้เกดิการสญูเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรย2552	พบว่าการมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอก่อให้เกดิการสญูเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
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éริøĀæ ČüŜééüต ôาéüČรตüรĄส 	êระเæ÷ďæย
 จําÐĀด	ผู้ผลิตและจัดจ�าหน่าย

ผลิตภัณà์เพื่อสุขภาพระดับโลก	 และเป็นผู้น�าในด้านการผลิตอาหารเสริมสูตรครบถ้วน 

ส�าหรับเด็ก	รว่มสนบัสนุนกจิกรรม	8oSL4IoQ	İ-FUĮT (SPX QSPKFDU SFBMJUZ ÓรĀĔงæĄē �ı	ซึง่เป็น

ส่วนหนึ่งของโครงการ	İ-FUĮT (SPX 1SPKFDU #Z 1FEJB4VSF êÞิéĀติÐารúนĈนśüยčตสðöĀยı 

เพือ่เî้นหาผูช้นะทีม่พีฒันาการดทีีส่ดุ	ชงิทนุการศกึษา	20,000	บาท	โดยครัง้ที	่2	นีเ้ป็นกจิกรรม

การเสริมสร้างพฒันาการทางด้านสมอง	พร้อมทัง้การให้ความรูเ้รือ่งอาหารทีม่ผีลต่อการพฒันา

สมองของน้อง	ๆ 	และให้ค�าปรกึษาปัญหาและแนะน�าในเรือ่งการเจรญิเตบิโตจากนกัโภชนาการ	

ปőดท้ายด้วยเซอร์ไพรส์น่ารัก	ๆ	ด้วยการมอบพวงมาลัยแด่คุณแม่จากน้องผู้เข้าร่วมโครงการ	

เนื่องในเทศกาลวันแม่	ณ	เอสพลานาด	ซีนีเพล็กซ์	แคราย	เมื่อไม่นานมานี้

¶¹¹ÍÒÒÃ»ÅÍ´¢ÑÂáÅÐµÅÒ´Ê´¹mÒ�×ËÍ
 ÷.ÓôินิÐ เÐĄยรติÓćâ นí.êőยะสÐô สÐôสĀตยาæร รĀßðนตรĄöŚาÐารÐระæรöง

สาçารâสćÑ, นางÐüéÐาญจนŞ öĀáนöรางÐĈร รĀßðนตรĄöŚาÐารÐระæรöงÐารæŚüงเæĄēยö

ČôะÐĄûา, นí.âรงÓŞ สúเðçาíĀáนŞ êôĀดÐระæรöงสาçารâสćÑ, ดร.นí.íรเæí  

÷ิริöนารĀงสรรÓŞ üçิéดĄÐรðüนาðĀย ëĈśéริúารÐระæรöงสาçารâสćÑČôะÐระæรöง 

ÐารæŚüงเæĄēยöČôะÐĄûา	 ร่วมแถลงข่าวเปőดตัวโครงการ	İåนนüาúารêôüดภĀยČôะ

ตôาดสดนŚาÚĆĔüı เพือ่ส่งเสรมิปีท่องเทีย่ววถิไีทย	ปี	พ.ศ.	2558	ณ	ลานกจิกรรมศนูย์การค้า

มาบุญครอง	กรุงเทพฯ	เมื่อไม่นานมานี้

Ãm©Áª¸¡«Ò©Ô�ÑÂµµ ÃÑºÂÒÃÑ¡«ÒâÃ¤ÁÐàÃ็§ 
นí.นííร ชĆēนÐôิēน ëĈ śüํานöยÐารüงÓŞÐารเภสĀชÐรรð และ ดร.นí.çöĀชชĀย  

Ððôçรรð üçิéดĄÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐ	ลงนามบันทึก 

ข้อตกลงความร่วมมือการศึกษาวิจัยต�ารับยารักษาโรคมะเร็ง	และองค์ความรู้อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวกับ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก	และการจดัท�าระบบกระจายยาสมุนไพรในบญัชียาหลัก

แห่งชาติ	สู่สถานบริการสาçารณสุขของรัฐ	ณ	ห้องประชุมกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก	เมื่อไม่นานมานี้

 นí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúาร

Čôะยา	 เป็นประçานในพิçีแถลงข่าวและมอบโล่แก่ผู้อ�านวยการ

โรงเรียนน�าร่อง	4	โรงเรียน	และคุณครูผู้รับผิดชอบหลัก	ในโครงการ

อาหารปลอดภัย	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2558	 เผยน�าร่องปีแรก 

ผุดสื่อต้นแบบสุดเจŝง	หนุนครูช่วยส่งต่อสุขภาพดี	หวังปรับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนชั้นมัçยมศึกษาทั่วประเทศ

ÍÂ�»ÅØ¡¡ÃÐáÊà´็¡ä·ÂÅÊmÅ�ÊØ�¢Ò¾ »ÃÑºà»Å·่Â¹¾¦µÔ¡ÃÃÁ
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วนöยÐารüงÓŞÐารเภสĀชÐรรð วนöยÐารüงÓŞÐารเภสĀชÐรรð 

Ððôçรรð üçิéดĄÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐวÐðôçรรð üçิéดĄÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐ

ข้อตกลงความร่วมมือการศึกษาวิจัยต�ารับยารักษาโรคมะเร็ง	และองค์ความรู้อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวกับวข้อตกลงความร่วมมือการศึกษาวิจัยต�ารับยารักษาโรคมะเร็ง	และองค์ความรู้อื่น	ๆ	ที่เกี่ยวกับ

งเลอืก	และก
ว

งเลอืก	และก

งÃm©Áª¸¡«Ò©Ô�ÑÂµµ ÃÑºÂÒÃÑ¡«ÒâÃ¤ÁÐàÃ็§ งÃm©Áª¸¡«Ò©Ô�ÑÂµµ ÃÑºÂÒÃÑ¡«ÒâÃ¤ÁÐàÃ็§ 
นöยÐารüงÓŞÐารเภสĀชÐรรð งนöยÐารüงÓŞÐารเภสĀชÐรรð 

Ððôçรรð üçิéดĄÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐงÐðôçรรð üçิéดĄÐรðíĀáนาÐารČíæยŞČëนďæยČôะÐารČíæยŞæางเôĆüÐ

กกÃm©Áª¸¡«Ò©Ô�ÑÂµµ ÃÑºÂÒÃÑ¡«ÒâÃ¤ÁÐàÃ็§ กÃm©Áª¸¡«Ò©Ô�ÑÂµµ ÃÑºÂÒÃÑ¡«ÒâÃ¤ÁÐàÃ็§ กา
ผุดสื่อต้นแบบสุดเจŝง	หนุนครูช่วยส่งต่อสุขภาพดี	หวังปรับพฤติกรรมาผุดสื่อต้นแบบสุดเจŝง	หนุนครูช่วยส่งต่อสุขภาพดี	หวังปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนชั้นมัçยมศึกษาทั่วประเทศาการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนชั้นมัçยมศึกษาทั่วประเทศรโรงเรียนน�าร่อง	4	โรงเรียน	และคุณครูผู้รับผิดชอบหลัก	ในโครงการรโรงเรียนน�าร่อง	4	โรงเรียน	และคุณครูผู้รับผิดชอบหลัก	ในโครงการ

อาหา รอาหารปลอดภัย	 ปีงบประมรรปลอดภัย	 ปีงบประม

ผุดสื่อต้นแบบสุดเจŝง	หนุนครูช่วยส่งต่อสุขภาพดี	หวังปรับพฤติกรรมรผุดสื่อต้นแบบสุดเจŝง	หนุนครูช่วยส่งต่อสุขภาพดี	หวังปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนชั้นมัçยมศึกษาทั่วประเทศรการบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนชั้นมัçยมศึกษาทั่วประเทศ

ยนí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารยนí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúาร

	 เป็นประçย	 เป็นประçายานในพิçีแถลงข่ยนในพิçีแถลงข่โรงเรียนน�าร่อง	4	โรงเรียน	และคุณครูผู้รับผิดชอบหลัก	ในโครงการยโรงเรียนน�าร่อง	4	โรงเรียน	และคุณครูผู้รับผิดชอบหลัก	ในโครงการ

รปลอดภัย	 ปีงบประมยรปลอดภัย	 ปีงบประม

านí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúารานí.éćญชĀย สðéĈรâŞสćÑ เôÑาçÐิารÓâะÐรรðÐารüาúาร

นในพิçีแถลงขา่นในพิçีแถลงข่

�ÅÑ¡´Ñ¹ÃÙ»áºº �0RGHO� ÅŒÅªŒÅ¹âÃ§àÃ·Â¹ÁÑ�ÂÁª¸¡«Òา�ÅÑ¡´Ñ¹ÃÙ»áºº �0RGHO� ÅŒÅªŒÅ¹âÃ§àÃ·Â¹ÁÑ�ÂÁª¸¡«Ò
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ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทรศัพท 0-2435-4024  โทรสาร 0-2435-4025  E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

ÇÑ¹�·่ Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
21-23	ตุลาคม	2558	 สมาคมโภชนาการ

แห่งประเทศไทย	
ในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติ	ครั้งที่	9	
“โภชนาการดีถ้วนหน้า	ตามรอยพระบาทเจ้าî้านักโภชนาการ”	
ณ	รอยัล	พารากอนýอลล์	ชั้น	5	สยามพารากอน	กรุงเทพฯ

โทรศัพท์	08-1701-8345
โทรสาร	0-2950-7423
E-mail: tcn.conference@gmail.com
www.tcn-conference.com

28-30	ตุลาคม	2558	 คณะเภสัชศาสตร์	
มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
ร่วมกับกลุม่วิจยัเมลาโทนนิ	
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การประชุมวิชาการ	.elaUonin	3eseaScI	'oSum	ครั้งที่	3	
“5IeSaQeuUic	use	oG	.elaUonin:	GSom	basic	SeseaScI	Uo	clinical	
use”	ณ	โรงแรมพูลแมน	ขอนแก่น	ราชาออคิด	จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์	0-4320-2378	ต่อ	2132	
หรือ	2134	
โทรสาร	0-4320-2137
&-mail:	aSUWon!LLu.ac.UI,	
UIosiS!LLu.ac.UI
IUUQ:��QIaSm.LLu.ac.UI

28-30	ตุลาคม	2558	 คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
โดยหลักสูตรเภสัชศาสตร
มหาบัณàิต	
สาขาวิชาการจัดการ
เภสัชกรรม	และ
ส�านกับรหิารการสาçารณสขุ	
กระทรวงสาçารณสุข

การประชุมเชิงปÞิบัติการเภสัชกรรม	“การลงทุนและการบริหาร
การเงินส�าหรับเภสัชกร”	(*nWesUmenU	and	Ⱦnancial	manaHemenU	
GoS	QIaSmacisUs)	ณ	โรงแรมพูลแมน	ขอนแก่น	ราชาออคิด	
จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์	0-4320-2378	ต่อ	2132	
หรือ	2134	
โทรสาร	0-4320-2137
&-mail:	UIosiS!LLu.ac.UI
IUUQ:��QIaSm.LLu.ac.UI

30-31	ตุลาคม	2558	 เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์	

การประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ	ครั้งที่	8	
“5Iailand�"&C:	1IaSmacZ	ConHSess	"4&"N	)aSmoni[aUion	
GoS	beUUeS	ouUcome”	ณ	ศูนย์การประชุมนานาชาติ	ไบเทค	
บางนา	กรุงเทพฯ

โทรศัพท์	0-2712-1627-8,	
0-2391-6243
โทรสาร	0-2390-1987
&-mail:	QIaSmaUIai2000!ZaIoo.com 
XXX.UIaiQIaSma.neU

2-6	พฤศจิกายน	2558 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล	(ประเทศไทย)	
โดยกลุ่มเภสัชกรผู้ดูแล
การบ�าบัดผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ด้วยยาต้านจลุชพี	
(ประเทศไทย)	หรือ
กลุ่ม	401*55

การประชุมเชิงปÞิบัติการ	5Ie	3Sd	NaUional	1IaSmacZ	
ConGeSence	on	"nUimicSobial	"HenUs	and	3esisUanU	0SHanisms	
(NC"30)	*nGecUious	Diseases	1IaSmacisUs:	5Ie	1SeQaSaUoSZ	CouSse 
ณ	ห้องบอลรูม	โรงแรมนารายณ์	สีลม	กรุงเทพฯ

โทรศัพท์	0-2249-9333	
โทรสาร	0-2249-9331-2	
&-mail:	IQ!UIaiIQ.oSH
XXX.UIaiIQ.oSH

14-16	พฤศจกิายน	2558 คณะเภสัชศาสตร์	
มหาวิทยาลัยอุบลราชçานี	
ร่วมกับ	*nUeSnaUional	
4ocieUZ	oG	
1IaSmacoeQidemioloHZ	
(*41&)

การประชุมวิชาการนานาชาติ	5Ie	*41&	9UI	"sian	ConGeSence	
on	1IaSmacoeQidemioloHZ	“0bseSWaUional	4Uudies	GoS	
.edicine	4aGeUZ	�	Clinical	&ȽecUiWeness:	"	1ublic	)ealUI	
"QQSoacI”	ณ	โรงแรมโกลเด้นทิวลิป	ซอîเîอรินจ์	กรุงเทพฯ		

&-mail:	acQe9.mail1!Hmail.com
XXX.QIaS.ubu.ac.UI�acQe9

22	พฤศจิกายน	2558	 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน	
(ประเทศไทย)	

การประชุมวิชาการ	“3oles	oG	7iUamins	�	'ood	4uQQlemenUs	
in	DailZ	liGe”	ณ	ห้องสยามมกุÝราชกุมาร	อาคารเฉลิมพระบารมี	
Ġě	ปี	ซ.ศูนย์วิจัย	กรุงเทพฯ	

โทรศัพท์	0-2713-5261-3
โทรสาร	0-2713-5541	
&-mail:	cQa@UIailand!ZaIoo.com,	
UIailand.cQa!Hmail.com
XXX.QIaScQa.com

25-27	พฤศจกิายน	2558
 

สมาคมเภสัชกร
การอุตสาหกรรม	
(ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการนานาชาติ	"sian	'edeSaUion	GoS	
1IaSmaceuUical	4ciences	2015	("'14	2015)	“NeX	1aSadiHm	
in	1IaSmaceuUical	4ciences	and	5ecInoloHZ:	*nnoWaUiWe	
1IaSmaceuUicals	UoXaSds	-iGe	8ellness”	ณ	โรงแรมรามาการ์เด้นส์	
กรุงเทพฯ	

โทรศพัท์	0-2713-5592
โทรสาร	0-2713-5593
&-mail:	aGQs2015banHLoL!Hmail.
com
XXX.QIaSm.cIula.ac.UI�aGQs2015
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ววววววการประชุมวิชาการนานาชาติ	5Ie	*41&	9วการประชุมวิชาการนานาชาติ	5Ie	*41&	9on	1IaSmacoeQidemioloHZ	“0bseSWaUional	4Uudies	GoS	วon	1IaSmacoeQidemioloHZ	“0bseSWaUional	4Uudies	GoS	

งงง(NC"30)	*nGecUious	Diseases	1IaSmacisUs:	5Ie	1SeQaSaUoSZ	CouSseง(NC"30)	*nGecUious	Diseases	1IaSmacisUs:	5Ie	1SeQaSaUoSZ	CouSse
ณ	ห้องบอลรูม	โรงแรมนารายณ์	สีลม	กรุงเทพฯงณ	ห้องบอลรูม	โรงแรมนารายณ์	สีลม	กรุงเทพฯกกกการประชุมเชิงปÞิบัติการ	5Ie	3กการประชุมเชิงปÞิบัติการ	5Ie	3กConGeSence	on	"nUimicSobial	"HenUs	and	3esisUanU	0SHanisms	กConGeSence	on	"nUimicSobial	"HenUs	and	3esisUanU	0SHanisms	
(NC"30)	*nGecUious	Diseases	1IaSmacisUs:	5Ie	1SeQaSaUoSZ	CouSseก(NC"30)	*nGecUious	Diseases	1IaSmacisUs:	5Ie	1SeQaSaUoSZ	CouSse
ณ	ห้องบอลรูม	โรงแรมนารายณ์	สีลม	กรุงเทพฯกณ	ห้องบอลรูม	โรงแรมนารายณ์	สีลม	กรุงเทพฯ

าาาGoS	beUUeS	ouUcome”	ณ	ศูนย์การประชุมนานาชาติ	ไบเทค	าGoS	beUUeS	ouUcome”	ณ	ศูนย์การประชุมนานาชาติ	ไบเทค	

การประชุมเชิงปÞิบัติการ	5Ie	3าการประชุมเชิงปÞิบัติการ	5Ie	3SdาSd	NaUional	1IaSmacZ	า	NaUional	1IaSmacZ	
ConGeSence	on	"nUimicSobial	"HenUs	and	3esisUanU	0SHanisms	าConGeSence	on	"nUimicSobial	"HenUs	and	3esisUanU	0SHanisms	

รการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ	ครั้งที่	8	รการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ	ครั้งที่	8	
“5Iailand�"&C:	1IaSmacZ	ConHSess	"4&"N	)aSmoni[aUion	ร“5Iailand�"&C:	1IaSmacZ	ConHSess	"4&"N	)aSmoni[aUion	
GoS	beUUeS	ouUcome”	ณ	ศูนย์การประชุมนานาชาติ	ไบเทค	รGoS	beUUeS	ouUcome”	ณ	ศูนย์การประชุมนานาชาติ	ไบเทค	ยยการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ	ครั้งที่	8	 ยการประชุมเภสัชกรรมแห่งชาติ	ครั้งที่	8	
“5Iailand�"&C:	1IaSmacZ	ConHSess	"4&"N	)aSmoni[aUion	ย“5Iailand�"&C:	1IaSmacZ	ConHSess	"4&"N	)aSmoni[aUion	
GoS	beUUeS	ouUcome”	ณ	ศูนย์การประชุมนานาชาติ	ไบเทค	ยGoS	beUUeS	ouUcome”	ณ	ศูนย์การประชุมนานาชาติ	ไบเทค	

าา
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Call Center 1648

การศกึษาผลในการรกัษาผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มโดยเปรยีบเทยีบ

กับการใช้ยาต้านการอักเสบไอบูโปรเîนที่ศิริราชพยาบาลพบว่า	

เมือ่ให้แคปซลูสารสกดัขมิน้ชนั	2	แคปซลู	3	คร้ังต่อวนั	นาน	4	สัปดาห์	

ท�าให้ผูป่้วยมอีาการปวดข้อ	ความìŔดของข้อลดลง	เพิม่ความสามารถ

ในการใช้งานของข้อ	และมีอาการข้างเคียงพอ	ๆ	กับยาไอบูโปรเîน	

โดยเฉพาะมีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหารน้อยกว่า	

ÐารöิจĀยĎนëĈ śê ŕöยเéาúöานČôะĎนëĈ śæĄēðĄÓöาðเสĄēยงจะเêŢน

čรÓเéาúöาน

	 การศึกษาโดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพบว่า	ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	ที่ได้รับแคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน	3	แคปซูล	2	ครั้ง

ต่อวัน	 เป็นเวลา	 6	 เดือน	 สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด	 ลดไขมนัในร่างกายทัว่ไปและไขมนัใต้ผวิหนงั	 นอกจากนี้

การศกึษาในผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานพบว่า	แคปซลูสารสกดั

ขมิน้ชนัช่วยป้องกันการเกิดเบาหวาน	และช่วยการท�างานของเซลล์เบต้า

ซึ่งเป็นเซลล์ที่สร้างอินซูลิน	

การวิจัยโดยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า	 การให้แคปซูล

สารสกัดขมิ้นชันวันละ	4	ครั้ง	ครั้งละ	4	แคปซูล	3	วันก่อนการผ่าตัด

บายพาสและตดิต่อกนั	5	วนัหลงัผ่าตดั	สามารถลดโอกาสเกดิหวัใจวาย

หลังการผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจได้	 และอาจช่วยให้หัวใจของผู้ป่วย

ที่ท�าบายพาสเสียหายน้อยลง	

	 องค์การเภสชักรรมยงัมบีทบาทส�าคญัในการส่งเสรมิการใช้

สมุนไพรมาเป็นวัตถุดิบในการผลิตเครื่องส�าอาง	อาทิ	สารสกัด	5)C	

จากขมิน้ชนั	และสารสกดั	(labSidin	จากชะเอม	

ซึ่งใช้ร ่วมกับนวัตกรรมนาโนเทคโนโลยี	

เพ่ือให้ได้รูปแบบสารสกัดอนุภาคเล็ก

ขนาดนาโนเมตร

  üงÓ ŞÐาร เภสĀชÐรรðďด ś Ďú ś

ÓöาðสําÓĀญĎนÐารสŚงเสริðÐารĎชśสðćนďíร 

čดยนาํสðćนďíรðาเêŢนöĀตåćดิéตŚüยüด

ภĈðิê ŠญญาďæยดśöยงานöิจĀยČôะ

เæÓčนčôยĄĎนรĈêČééสารสÐĀด สารÐąēง

สĀงเÓราะúŞ ČôะสารสĀงเÓราะúŞ üยŚางðĄ

ÓćâภาíČôะเêŢนระééจนสาðารåëôิต

เêŢนëôิตภĀâàŞจาÐสðćนďíรæĄēðĄÓöาðúôาÐ

úôาย เíĆēüÐารเสริðสรśางČôะดĈČôสćÑภาíÑüงêระชาชน

ดร.ภญ.สćจิตรา ÓชเสนĄ ëĈśüํานöยÐารสåาéĀนöิจĀยČôะ

íĀáนา üงÓŞÐารเภสĀชÐรรð	กล่าวว่า	“ขม้ินชนั”	เป็นหนึง่ในสมนุไพร

ไทยท่ีมคุีณประโยชน์และสรรพคณุมากมายหลายประการ	โดยมกีาร

ศึกษาวิจัยในต่างประเทศพบว่าสารเÓüรŞÓĈðินüยดŞ	 (cuScuminoids)	

ซึ่งเป็นสารส�าคัญในขมิ้นชันมีฤทçิėที่เป็นประโยชน์	 เช่น	 ฤทçิėต้าน

อนุมูลอิสระ	 ฤทçิėลดการอักเสบ	 ฤทçิėลดคอเลสเตอรอลในเลือด	

ฤทçิėป้องกันตับจากสารพิษ	 และฤทçิėป้องกันการเกิดมะเร็ง	 ฤทçิė

บ�ารุงสมอง	 เป็นต้น	 องค์การเภสัชกรรมได้เริ่มวิจัยสารสกัดขมิ้นชัน

เมื่อประมาณ	15	ปีที่แล้ว	โดยมีการวิจัยในเรื่องนี้อย่างครบวงจร

	 ขมิ้นชันเป็นสมุนไพรที่คนไทยรู้จักกันดี	 ขมิ้นชันแคปซูลใช้

บรรเทาอาการจกุเสยีด	ท้องอดื	ท้องเî้อ	อยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาติ	

ซ่ึงผงเหง้าขมิ้นชันที่ใช้ก�าหนดให้มีสารส�าคัญคือ	 เคอร์คูมินอยด์	

(cuScuminoids)	ไม่น้อยกว่า	5�	เคอร์คูมินอยด์	นอกจากมีผลดีกับ

ระบบทางเดินอาหารแล้ว	ยังมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและฤทçิėลดการ

อักเสบสูง	

	 องค์การเภสัชกรรมจึงท�าการวิจัยสารสกัดขมิ้นชันที่มี

เคอร์คูมินอยด์สูง	น�ามาควบคุมคุณภาพและทดสอบความปลอดภัย	

จากนัน้น�ามาผลติเป็น	“แคปซลูสารสกดัขมิน้ชนั”	โดยมสีารเคอร์คมูนิอยด์

ในปริมาณ	 250	 มิลลิกรัม�แคปซูล	 หรือมากกว่าในแคปซูลขมิ้นชัน

ปกติประมาณ	10-20	เท่า	และได้ร่วมมอืกบัทมีวจิยัจากหลายหน่วยงาน

ในการวิจัยในผู้ป่วยโรคต่าง	ๆ	มีตัวอย่างงานวิจัยซึ่งได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารระดับนานาชาติแล้ว	ประกอบด้วย	

	 การวจิยัในผูป่้วยเบต้าçาลสัซเีมียโดยศริริาชพยาบาลพบว่า	

เมื่อให้แคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน	 2	 แคปซูลต่อวัน	 ช่วยลดภาวะที่มี

อนุมูลอิสระสูงในเลือดได้	 การวิจัยในผู ้ป ่วยçาลัสซีเมียเด็กที่

โรงพยาบาลจุûาลงกรณ์พบว่า	 ช่วยเพ่ิมอายุของเม็ดเลือดแดง	

นอกจากนีก้ารวจิยัทีโ่รงพยาบาลรามาçิบดแีละโรงพยาบาลอตุรดติถ์

พบว่า	ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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วบรรเทาอาการจกุเสยีด	ท้องอดื	ท้องเî้อ	อยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาติ	วบรรเทาอาการจกุเสยีด	ท้องอดื	ท้องเî้อ	อยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาติ	

ซ่ึงผงเหง้าขมิ้นชันที่ใช้ก�าหนดให้มีสารส�าคัญคือ	 เคอร์คูมินอยด์	วซ่ึงผงเหง้าขมิ้นชันที่ใช้ก�าหนดให้มีสารส�าคัญคือ	 เคอร์คูมินอยด์	

(cuScuminoids)	ไม่น้อยกว่า	5�	เคอร์คูมินอยด์	นอกจากมีผลดีกับว(cuScuminoids)	ไม่น้อยกว่า	5�	เคอร์คูมินอยด์	นอกจากมีผลดีกับวระบบทางเดินอาหารแล้ว	ยังมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและฤทçิėลดการวระบบทางเดินอาหารแล้ว	ยังมีฤทçิėต้านอนุมูลอิสระและฤทçิėลดการ

ง	 ขมิ้นชันเป็นสมุนไพรที่คนไทยรู้จักกันดี	 ขมิ้นชันแคปซูลใช้ง	 ขมิ้นชันเป็นสมุนไพรที่คนไทยรู้จักกันดี	 ขมิ้นชันแคปซูลใช้

บรรเทาอาการจกุเสยีด	ท้องอดื	ท้องเî้อ	อยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาติ	งบรรเทาอาการจกุเสยีด	ท้องอดื	ท้องเî้อ	อยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาติ	

ซ่ึงผงเหง้าขมิ้นชันที่ใช้ก�าหนดให้มีสารส�าคัญคือ	 เคอร์คูมินอยด์	งซ่ึงผงเหง้าขมิ้นชันที่ใช้ก�าหนดให้มีสารส�าคัญคือ	 เคอร์คูมินอยด์	

(cuScuminoids)	ไม่น้อยกว่า	5�	เคอร์คูมินอยด์	นอกจากมีผลดีกับง(cuScuminoids)	ไม่น้อยกว่า	5�	เคอร์คูมินอยด์	นอกจากมีผลดีกับ

กสารสกัดขมิ้นชันวันละ	4	ครั้ง	ครั้งละ	4	แคปซูล	3	วันก่อนการผ่าตัดกสารสกัดขมิ้นชันวันละ	4	ครั้ง	ครั้งละ	4	แคปซูล	3	วันก่อนการผ่าตัด

ฤทçิėป้องกันตับจากสารพิษ	 และฤทçิėป้องกันการเกิดมะเร็ง	 ฤทçิė

ก
ฤทçิėป้องกันตับจากสารพิษ	 และฤทçิėป้องกันการเกิดมะเร็ง	 ฤทçิė

บ�ารุงสมอง	 เป็นต้น	 องค์การเภสัชกรรมได้เริ่มวิจัยสารสกัดขมิ้นชันกบ�ารุงสมอง	 เป็นต้น	 องค์การเภสัชกรรมได้เริ่มวิจัยสารสกัดขมิ้นชัน

เมื่อประมาณ	15	ปีที่แล้ว	โดยมีการวิจัยในเรื่องนี้อย่างครบวงจรกเมื่อประมาณ	15	ปีที่แล้ว	โดยมีการวิจัยในเรื่องนี้อย่างครบวงจร

	 ขมิ้นชันเป็นสมุนไพรที่คนไทยรู้จักกันดี	 ขมิ้นชันแคปซูลใช้ก	 ขมิ้นชันเป็นสมุนไพรที่คนไทยรู้จักกันดี	 ขมิ้นชันแคปซูลใช้

บรรเทาอาการจกุเสยีด	ท้องอดื	ท้องเî้อ	อยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาติ	กบรรเทาอาการจกุเสยีด	ท้องอดื	ท้องเî้อ	อยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาติ	

าขมิน้ชนัช่วยป้องกันการเกิดเบาหวาน	และช่วยการท�างานของเซลล์เบต้าาขมิน้ชนัช่วยป้องกันการเกิดเบาหวาน	และช่วยการท�างานของเซลล์เบต้าซึ่งเป็นเซลล์ที่สร้างอินซูลิน	าซึ่งเป็นเซลล์ที่สร้างอินซูลิน	สารสกัดขมิ้นชันวันละ	4	ครั้ง	ครั้งละ	4	แคปซูล	3	วันก่อนการผ่าตัดาสารสกัดขมิ้นชันวันละ	4	ครั้ง	ครั้งละ	4	แคปซูล	3	วันก่อนการผ่าตัดอนุมูลอิสระ	 ฤทçิėลดการอักเสบ	 ฤทçิėลดคอเลสเตอรอลในเลือด	 าอนุมูลอิสระ	 ฤทçิėลดการอักเสบ	 ฤทçิėลดคอเลสเตอรอลในเลือด	

ฤทçิėป้องกันตับจากสารพิษ	 และฤทçิėป้องกันการเกิดมะเร็ง	 ฤทçิė าฤทçิėป้องกันตับจากสารพิษ	 และฤทçิėป้องกันการเกิดมะเร็ง	 ฤทçิė

บ�ารุงสมอง	 เป็นต้น	 องค์การเภสัชกรรมได้เริ่มวิจัยสารสกัดขมิ้นชัน าบ�ารุงสมอง	 เป็นต้น	 องค์การเภสัชกรรมได้เริ่มวิจัยสารสกัดขมิ้นชัน
รหลอดเลอืด	 ลดไขมนัในร่างกายทัว่ไปและไขมนัใต้ผวิหนงั	 นอกจากนี้รหลอดเลอืด	 ลดไขมนัในร่างกายทัว่ไปและไขมนัใต้ผวิหนงั	 นอกจากนี้

การศกึษาในผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานพบว่า	แคปซลูสารสกดัรการศกึษาในผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานพบว่า	แคปซลูสารสกดั

ขมิน้ชนัช่วยป้องกันการเกิดเบาหวาน	และช่วยการท�างานของเซลล์เบต้ารขมิน้ชนัช่วยป้องกันการเกิดเบาหวาน	และช่วยการท�างานของเซลล์เบต้า

ซึ่งเป็นเซลล์ที่สร้างอินซูลิน	รซึ่งเป็นเซลล์ที่สร้างอินซูลิน	

ยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ได้รับแคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน	3	แคปซูล	2	ครั้งยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ได้รับแคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน	3	แคปซูล	2	ครั้ง

ต่อวัน	 เป็นเวลา	 6	 เดือน	 สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและยต่อวัน	 เป็นเวลา	 6	 เดือน	 สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด	 ลดไขมนัในร่างกายทัว่ไปและไขมนัใต้ผวิหนงั	 นอกจากนี้ยหลอดเลอืด	 ลดไขมนัในร่างกายทัว่ไปและไขมนัใต้ผวิหนงั	 นอกจากนี้

การศกึษาในผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานพบว่า	แคปซลูสารสกดัยการศกึษาในผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคเบาหวานพบว่า	แคปซลูสารสกดั

า	 การศึกษาโดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพบว่า	ผู้ป่วยา	 การศึกษาโดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒพบว่า	ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	ที่ได้รับแคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน	3	แคปซูล	2	ครั้งาเบาหวานชนิดที่	2	ที่ได้รับแคปซูลสารสกัดขมิ้นชัน	3	แคปซูล	2	ครั้ง

ต่อวัน	 เป็นเวลา	 6	 เดือน	 สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและาต่อวัน	 เป็นเวลา	 6	 เดือน	 สามารถลดภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
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