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เติมคลังอาวุธแก่เภสัชกร

รูท้นัโรค
โรคทางตา ภัยสุขภาพใกล้ตัวคนไทย 
กับความเสื่อมที่ต้องเตรียมรับมือ

สปสช.-สภาเภสัชกรรม-กทม.
ดัน ‘รานยาชุมชนอบอุน’ คัดกรอง 13 โรคพ้ืนฐาน
ติดตามอาการทุก 3 วัน ‘สิทธิบัตรทอง’ รับยาไดเลย
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71/16 ถ.บรมรำชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ 
เขตบำงกอกน้อย กทม. 10700

	 ในวัันที่่�	 29	 ตุุลาคม	 ของทีุ่กปีีจััดเปี็น	 World	 Stroke	 Day	

ที่่มบรรณาธิิการจัึงนำปีระเด็นสััญญาณเตุือนของโรคหลอดเลือดสัมอง	

หรือตุัวัย่่อวั่า	“BEFAST”	มาเน้นย่้ำกับทีุ่กที่่าน	เพื่ื�อจัะได้นำไปีกระจัาย่ให้

ปีระชาชนเพื่ื�อที่ราบและใสัใ่จั	รวัมถึงึใหค้วัามสัำคญัของการสังัเกตุอาการ

หรือควัามผิิดปีกตุิดังกล่าวัด้วัย่ตุนเองและคนใกล้ชิดตุ่อไปี	 ข่าวัใหญ่

ปีระจัำเดือนน่้ที่่�ไม่พืู่ดถึึงไม่ได้คือ	 การร่วัมมือกันระหว่ัาง	 สัปีสัช.	

สัภาเภสััชกรรม	 และ	 กที่ม.	 ในการให้ผิู้ปี่วัย่สัิที่ธิิบัตุรที่องสัามารถึไปีรับ	

คำแนะนำและคัดกรองอาการเจั็บปี่วัย่โรคพื่ื้นฐาน	 13	 โรค	 โดย่เภสััชกร

ร้านย่าได้โดย่ไม่เส่ัย่ค่าใช้จั่าย่	 ซึ่ึ�งนับเป็ีนก้าวัที่่�สัำคัญของเภสััชกรร้านย่า

เลย่ครับ	

	 สัำหรบัเนือ้หาท่ี่�นา่สันใจัในฉบบัน่ย้่งัหลากหลาย่เชน่เคย่	เริ�มตุัง้แตุ่

การนำสัารสักัดกญัชามาใชใ้นการรักษาโรคผิวิัหนังและใชใ้นที่างเวัชสัำอาง	

โรคอ่สุักอ่ใสั	 ปัีญหาสัาย่ตุาหรือโรคตุาที่่�พื่บบ่อย่ในผิู้สูังอายุ่	 อาหาร

ธิรรมชาติุบำบัดสัำหรับกรณ่	 Long	 COVID	 syndrome	 นอกจัากน่้

ย่ังม่หลักสูัตุร	 CMEd	 ซึ่ึ�งพัื่ฒนาโดย่สัถึาบันแบลคมอร์สั	 มาฝากผิู้อ่าน

ทีุ่กท่ี่านด้วัย่	 โดย่หลักสูัตุรน่้เป็ีนแหล่งควัามรู้ที่่�ด่สัำหรับวิัตุามิน	 เกลือแร่	

สัมนุไพื่ร	และผิลติุภณัฑ์์เสัริมอาหาร	เพืื่�อใช้ในการดแูลสัขุภาพื่โดย่องค์รวัม	

อ่กข่าวัหนึ�งท่ี่�นำมาฝากเปี็นโครงการด่	 ๆ	 จัากโรงพื่ย่าบาลธิรรมศาสัตุร์	

ได้แก่	 โครงการผ่ิาตุัดข้อเข่า	 ข้อสัะโพื่กเที่่ย่ม	 ให้แก่ผิู้ปี่วัย่ย่ากไร้ในปีี	

พื่.ศ.	 2566	 โดย่ไม่ม่ค่าใช้จั่าย่	 สัำหรับผิู้ที่่�สันใจัสัามารถึตุิดตุ่อได้ที่่�

โรงพื่ย่าบาลได้เลย่	

	 ที่่มบรรณาธิิการขอส่ังควัามห่วังใย่แก่พื่่�น้องชาวัไที่ย่ที่่�ปีระสับ

อุที่กภัย่อยู่่ในหลาย่พื่ื้นที่่�ให้ผ่ิานพ้ื่นเหตุุการณ์ดังกล่าวัน่้ไปีได้ด้วัย่ด่	

เสั่ย่หาย่น้อย่ที่่�สุัด	 และเตุร่ย่มการตุ้อนรับอากาศหนาวัที่่�กำลังจัะเข้ามา

เย่ือนปีระเที่ศไที่ย่ในช่วังปีลาย่ปีีตุ่อไปีด้วัย่กันนะครับ		

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์
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ประจำำ�เดืือนตุุลาคม 2565

	 ทุกุวันัน้�ปััญหาสายตาทุ้�ม้ีแนวัโน้มีพบมีากขึ้้�นในปัระเทุศไทุยอย่างเหน็ได้้ชัดั้	ได้้แก่	โรคจอปัระสาทุตา

เส่�อมีในผู้้้ส้งอายุ	(Age-related	Macular	Degeneration;	AMD)	ซึ่้�งพบผู้้้ปั่วัยส้งถึ้ง	18,700	คนต่อปัี1	และ

โรคเบาหวัานขึ้้�นจอตา	 (Diabetic	Macular	 Edema;	DME)	 ซึ่้�งพบผู้้้ปั่วัยส้งถึ้ง	 536,700	คนต่อปัี2	 โด้ยมี้

สาเหตุมีาจากการก้าวัเขึ้้าส้่สังคมีผู้้้ส้งอายุอย่างสมีบ้รณ์์	 (aged	 society)	 นับตั�งแต่ปัี	 พ.ศ.	 25643	 ทุำให้

ปััญหาด้้านสุขึ้ภาพขึ้องปัระชัากรทุ้�มี้อายุเพ่�มีขึ้้�นหน้ไมี่พ้นเร่�องควัามีเส่�อมีขึ้องด้วังตา	ปัระกอบกับวั่ถึ้ชั้วั่ต

ขึ้องปัระชัากรวััยทุำงานทุ้�อาจเคล่�อนไหวัน้อย	 ชั่�นชัอบอาหารและเคร่�องด้่�มีรสหวัานทุำให้ระด้ับน�ำตาล

ในเลอ่ด้สง้จนเกด่้ภาวัะเบาหวัาน	ปััญหาทุางสายตาด้งักล่าวัอาจส่งผู้ลกระทุบต่อการมีองเหน็และการใช้ัชัว้ัต่

ปัระจำวัันได้้	 ด้ังนั�น	 การเขึ้้าใจปััจจัยเส้�ยง	 เฝ้้าระวัังสัญญาณ์เต่อนเบ่�องต้น	 และการไปัพบจักษุุแพทุย์

เพ่�อตรวัจสุขึ้ภาพตาอย่างสมี�ำเสมีอจ้งเปั็นส่�งจำเปั็น	

	 นพ.ธนาพงษ์์	 สมกิิจรุ่่�งโรุ่จน์	 จักิษ์่แพทย์์ด้้านจอตาและม�านตาอักิเสบ	 โรุ่งพย์าบาล

จ่ฬาลงกิรุ่ณ์์	 สภากิาชาด้ไทย์	 และปรุ่ะธานชมรุ่มต้อกิรุ่ะจกิและผ่�าตัด้แกิ้ไขสาย์ตาผ่ิด้ปกิติ

แห่�งปรุ่ะเทศไทย์	 ได้้แบ่งปัันขึ้้อมี้ลเก้�ยวักับโรคทุางสายตา	 แนวัทุางการรักษุาล่าสุด้	 รวัมีถึ้งเคล็ด้ลับ

ในการด้้แลด้วังตาเพ้ยงค้่เด้้ยวัให้มี้คุณ์ภาพการมีองเห็นทุ้�ด้้และอย้่ค้่กับเราไปัตราบนานเทุ่านาน	

	 อากิารุ่และผ่ลกิรุ่ะทบจากิโรุ่คทุั�งโรคจอปัระสาทุตาเส่�อมี	 (AMD)	 และโรคเบาหวัานขึ้้�นจอตา	

(DME)	เปั็นโรคทุ้�เก่ด้จากการมี้เส้นเล่อด้ทุ้�จอปัระสาทุตาผู้่ด้ปักต่	และทุำให้การมีองเห็นแย่ลง	

	 โรคจอปัระสาทุตาเส่�อมีในผู้้้ส้งอายุ	(Age-related	Macular	Degeneration	หร่อ	AMD)	เก่ด้จาก

เส้นเล่อด้ชัั�นทุ้�อย้่ใต้จอปัระสาทุตามี้ควัามีผู้่ด้ปักต่	ทุำให้จุด้รับภาพจอตาเส่�อมี	มี้	 2	ชัน่ด้	ค่อ	ชัน่ด้แห้ง	

(Dry	AMD)	และชัน่ด้เปัียก	(Wet	AMD	or	nAMD)	โด้ยชัน่ด้เปัียกมีักพบในผู้้้ทุ้�มี้อายุ	55	ปัีขึ้้�นไปั	

โรคทางตาโรคทางตา ภััยสุุขภัาพใกล้้ตัวคนไทย  ภััยสุุขภัาพใกล้้ตัวคนไทย 
กับความเสุ่�อมท่�ต้องเตร่ยมรับม่อกับความเสุ่�อมท่�ต้องเตร่ยมรับม่อ
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	 โรคเบาหวัานขึ้้�นจอตา	(Diabetic	Macular	Edema	หร่อ	DME)	เก่ด้จากระด้ับน�ำตาลในเล่อด้ทุ้�ส้ง	

ทุำให้เส้นเล่อด้ทุ้�อย้่ในชัั�นจอปัระสาทุตาม้ีควัามีผู้่ด้ปักต่	 ส่งผู้ลให้จุด้รับภาพจอตาบวัมี	 โรคน้�พบได้้

ในทุุกชั่วังอายุและยังเปั็นสาเหตุอันด้ับหน้�งขึ้องการส้ญเส้ยการมีองเห็นในผู้้้ปั่วัยเบาหวัาน4	

ปััจจัยเสุ่�ยงของโรค
	 ปััจจัยเส้�ยงขึ้องโรคจอปัระสาทุตาเส่�อมีในผู้้้ส้งอายุม้ีทุั�งปััจจัยทุ้�เล้�ยงไมี่ได้้	 ได้้แก่	 อายุทุ้�เพ่�มี

มีากขึ้้�น	 และปััจจัยทุ้�สามีารถึปัรับได้้	 เชั่น	 การเล่กส้บบุหร้�	 ส่วันปััจจัยเส้�ยงขึ้องโรคเบาหวัานขึ้้�นจอตา	

ปัระกอบไปัด้้วัย	 ระยะเวัลาทุ้�เปั็นโรคเบาหวัาน	 ระด้ับน�ำตาลในเล่อด้ส้ง	 ควัามีด้ันโลห่ตส้ง	 ควัามีอ้วัน	

หร่อภาวัะเบาหวัานขึ้ณ์ะตั�งครรภ์	เปั็นต้น

วิวัฒนาการทางการแพทย์เพ่�อผล้ล้ัพธ์์ท่�ม่ปัระสุิทธ์ิภัาพยิ�งข้�น 
	 เมี่�อราวั	 10	 กวั่าปัีทุ้�แล้วั	 แนวัทุางการรักษุาหลักขึ้องโรคทุางจอปัระสาทุตา	 ซึ่้�งรวัมีถึ้งโรค

จอตาเส่�อมีในผู้้้ส้งอายุและโรคเบาหวัานขึ้้�นจอตาค่อ	การใชั้เลเซึ่อร์	 ซึ่้�งวั่ธี้ด้ังกล่าวัมีักจะไมี่สามีารถึทุำให้

การมีองเห็นด้้ขึ้้�นได้้มีาก	แต่การใชั้เลเซึ่อร์มี้ส่วันชั่วัยชัะลอไมี่ให้โรคลุกลามีแย่ลงได้้	อย่างไรก็ด้้	 ภายหลัง

เมี่�อควัามีก้าวัหน้าด้้านเทุคโนโลย้การแพทุย์ชั่วัยให้เก่ด้แนวัทุางการรักษุาใหมี่ทุ้�ทุำให้ผู้ลการรักษุาด้้ขึ้้�น

ได้้มีาก	โด้ยเฉพาะอย่างย่�งการใชั้ยาฉ้ด้เขึ้้าไปัในน�ำวัุ้นล้กตา	โด้ยยาด้ังกล่าวัเร้ยกวั่ายาในกลุ่มี	Anti-VEGF	

ทุ้�ม้ีกลไกการออกฤทุธี่�ในการลด้การงอกขึ้องเส้นเล่อด้ทุ้�จอปัระสาทุตา	 ผู้ลทุ้�ได้้ค่อสามีารถึทุำให้คุณ์ภาพ

การมีองเห็นขึ้องผู้้้ปั่วัยด้้ขึ้้�นได้้	 อย่างไรก็ด้้	 การมีองเห็นทุ้�ด้้ขึ้้�นอย่างม้ีปัระส่ทุธี่ภาพ	 ผู้้้ปั่วัยจำเป็ันต้องทุำ	

การฉ้ด้ยาเขึ้้าน�ำวัุ้นตาโด้ยม้ีควัามีถึ้�ในการฉ้ด้ยาแต่ละชัน่ด้แตกต่างกันไปั	 บางชัน่ด้ผู้้้ป่ัวัยต้องเขึ้้ารับ

การฉด้้ยาบอ่ยทุกุ	1-2	เด้อ่น	ซึ่้�งกอ่ใหเ้กด่้ผู้ลกระทุบทุั�งตอ่ผู้้ป่้ัวัยและผู้้ด้้แ้ล	โด้ยเฉพาะอยา่งย่�งผู้้ทุ้้�ระยะทุาง

จากบ้านและโรงพยาบาลห่างไกลกันมีาก	 หร่ออย้่คนละจังหวััด้	 ทุำให้ผู้้้ป่ัวัยทุ้�คุณ์ภาพการมีองเห็นไมี่ด้้

จำเปั็นต้องพ้�งพาควัามีชั่วัยเหล่อจากผู้้้ด้้แลซึ่้�งอาจจำเปั็นต้องลางานมีา	
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	 นพ.ธนาพงษ์์	 อธี่บายวั่า	 “นวััตกรรมีการรักษุาโรคจอปัระสาทุตาเส่�อมีในผู้้้ส้งอายุและ

โรคเบาหวัานขึ้้�นจอตาด้้วัยยาฉ้ด้ได้้รับการพัฒนาขึ้้�นมีาก	 เมี่�อไมี่นานมีาน้�ยาทุ้�ม้ีกลไกการออกฤทุธี่�	

(mechanism	 of	 action)	 แบบใหม่ี	 ผู่้านการรับรองจากสํานักงานคณ์ะกรรมีการอาหารและยา	 (อย.)	

เปัน็	dual	pathway	inhibitor	(ยบัยั�งทุั�ง	VEGF	และ	ANG	2	ซึ่้�งมีบ้ทุบาทุสำคญัขึ้องการเกด่้โรค)	ซึ่้�งนอกจาก

จะชัว่ัยลด้การงอกขึ้องเสน้เลอ่ด้แลว้ั	ยงัชัว่ัยลด้การรั�วัขึ้องเสน้เลอ่ด้	ลด้การอกัเสบขึ้องเสน้เลอ่ด้	และทุำให้

เส้นเล่อด้ทุ้�ไปัเล้�ยงจอปัระสาทุตามี้ควัามีแขึ้็งแรงมีากขึ้้�น	 จากมีุมีมีองขึ้องจักษุุแพทุย์	 กลไกการออกฤทุธี่�

ลักษุณ์ะน้�ถึ่อได้้วั่าเปั็นควัามีเปัล้�ยนแปัลงครั�งใหญ่ด้้านการรักษุา	 ปัระกอบกับควัามีสามีารถึใน

การออกฤทุธี่�ขึ้องยาทุ้�นานกวั่าเด้่มี	ทุำให้ลด้ควัามีถึ้�ในการฉ้ด้ยาลงได้้	จากผู้ลการวั่จัยทุางคล่น่ก5,6	พบวั่า

ร้อยละ	80	ขึ้องผู้้้ปั่วัยทุ้�เปั็นอาสาสมีัครในงานวั่จัยได้้รับการฉ้ด้ยาทุุก	12	สัปัด้าห์	(ทุุก	3	เด้่อน)	ส่วันอ้ก

ร้อยละ	60	 ได้้รับการฉ้ด้ยาทุุก	16	 สัปัด้าห์	 (ทุุก	4	 เด้่อน)	กล่าวัได้้วั่านวััตกรรมีการรักษุาใหมี่น้�สามีารถึ

ชั่วัยยกระด้ับการด้้แลผู้้้ปั่วัยได้้ด้้กวั่าเด้่มี”

	 ส่วันเร่�องขึ้องควัามีปัลอด้ภัยและอาการข้ึ้างเค้ยง	 จากผู้ลการวั่จัยทุางคล่น่กในผู้้้ป่ัวัยมีากกว่ัา	

2,300	ราย	และผู้้ป้ัว่ัยทุ้�มีป้ัระสบการณ์ก์ารได้ร้บัยาจากการรกัษุาจรง่ในปัระเทุศสหรฐัอเมีรก่า	(real-world	

evidence)	 อ้กราวั	 70,000	 เขึ้็มี7	 นับตั�งแต่ยาผู้่านการอนุมีัต่จากสำนักงานคณ์ะกรรมีการอาหารและยา

สหรัฐฯ	 (Food	 and	Drug	Administration	หร่อ	US	FDA)	 	ยังไมี่พบควัามีแตกต่างขึ้องอาการขึ้้างเค้ยง

ระหวั่างยานวััตกรรมีใหมี่กับยาฉ้ด้ชัน่ด้เด้่มีทุ้�เคยมี้มีาในอด้้ตแต่อย่างใด้	 “ล่าสุด้ผู้้้ปั่วัยโรคจอปัระสาทุตา

เส่�อมีในผู้้้ส้งอายุในปัระเทุศไทุยจำนวันหน้�งมี้โอกาสได้้ใชั้ยานวััตกรรมีใหมี่น้�แล้วั	 แต่ยังมี้จำนวันไมี่มีาก	

เพราะยาเพ่�งผู้่านการอนุมีัต่ในปัระเทุศ	 ผู้้้ป่ัวัยทุ้�สามีารถึใชั้ยานวััตกรรมีใหมี่น้�ได้้ม้ีทุั�งกลุ่มีผู้้้ปั่วัยทุ้�ได้้รับ

การวั่น่จฉัยและยังไมี่เคยได้้รับยาใด้มีาก่อน	 และในผู้้้ปั่วัยทุ้�ไมี่ตอบสนองต่อยาเด้่มี	 หร่อผู้้้ปั่วัยทุ้�ต้องการ

ลด้ควัามีถึ้�ในการฉ้ด้ยา	 ถึ่อเป็ันควัามีหวัังใหม่ีขึ้องผู้้้ปั่วัยในกลุ่มีโรคทุางจอตาเหล่าน้�”	นพ.ธนาพงษ์	์

ให้ขึ้้อมี้ลเพ่�มีเต่มี

	 กรณ์้ขึ้องผู้้้ปั่วัยโรคเบาหวัานข้ึ้�นจอตา	 หากผู้้้ปั่วัยได้้รับการรักษุาด้้วัยนวััตกรรมีใหมี่	 พร้อมีกับ

ควับคมุีระด้บัน�ำตาลในเลอ่ด้	อาการขึ้องโรคมีแ้นวัโน้มีทุ้�จะด้ข้ึ้้�นได้้ภายในระยะเวัลา	3-5	ปีั	และมีโ้อกาสสง้

ทุ้�ผู้้้ปั่วัยจะสามีารถึหยุด้ยาได้้	 ส่วันผู้้้ปั่วัยโรคจอปัระสาทุตาเส่�อมีในผู้้้ส้งอายุ	 แมี้โอกาสในการหยุด้ยา

จะมีน้อ้ยกวัา่ผู้้ป่้ัวัยโรคเบาหวัานขึ้้�นจอตา	แตย่าทุ้�สามีารถึลด้ควัามีถึ้�ในการฉ้ด้ยากช็ัว่ัยทุำใหค้ณุ์ภาพชัว้ัต่

ขึ้องผู้้้ปั่วัยด้้ขึ้้�นมีาก	

	 ในอนาคตเชั่�อวั่าจะมี้นวััตกรรมีและเทุคโนโลย้ใหม่ี	 ๆ	 ในการรักษุาโรคน้�อย่างต่อเน่�อง	 เชั่น	

ยาทุ้�ออกฤทุธี่�ได้น้านขึ้้�น	ยาทุ้�มีก้ลไกการออกฤทุธ่ี�ทุ้�ตา่งไปัจากยาทุ้�ม้ีในปัจัจบุนั	การผู้า่ตดั้เพ่�อใสเ่คร่�องมีอ่

ทุ้�ชั่วัยในการปัลด้ปัล่อยยา	 ทุำให้สามีารถึลด้การฉ้ด้ยาเหล่อเพ้ยงปัีละ	 1-2	 ครั�ง	 การใชั้เทุคโนโลย้

ในการวัางแผู้นการรักษุา	เชั่น	AI	(Artificial	Intelligence)	เพ่�อด้้วั่าผู้้้ปั่วัยคนไหนจะตอบสนองต่อยากลุ่มีใด้	

ซึ่้�งล้วันส่งผู้ลให้คุณ์ภาพชั้วั่ตขึ้องผู้้้ปั่วัยด้้ขึ้้�น

โรคทางสุายตา ร้้เท่าทันปั้องกันได้้ 
	 นพ.ธนาพงษ์์	 กล่าวัวั่า	 “ทุั�งสองโรคน้�เก่ด้จากควัามีผู่้ด้ปักต่ทุ้�เส้นเล่อด้ในจอปัระสาทุตา	 ซึ่้�งมี้

โอกาสเก่ด้ขึ้้�นได้้อย่างฉบัพลนัและอาจเก่ด้กบัตาเพย้งข้ึ้างใด้ข้ึ้างหน้�งเทุ่านั�น	โด้ยทุ้�ผู้้ป่้ัวัยบางรายอาจไม่ีร้ส้ก้

เจ็บหร่อปัวัด้บร่เวัณ์ด้วังตา	 และหากสังเกตจากภายนอกก็อาจไม่ีสามีารถึสังเกตเห็นควัามีผู้่ด้ปักต่

ขึ้องด้วังตา	 ด้้วัยเหตุน้�โรคทุางสายตาจ้งถึ่อเปั็นภัยเง้ยบ	 เพราะผู้้้ปั่วัยส่วันใหญ่เขึ้้าใจวั่าการมีองเห็น

ไมี่ชััด้เปั็นผู้ลจากค่าสายตาหร่อค่าแวั่นทุ้�เปัล้�ยนไปั”	
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	 สำหรบัผู้้ทุ้้�มีป้ัจัจยัเส้�ยงตอ่การเกด่้โรคจอปัระสาทุตาเส่�อมีในผู้้ส้้งอายแุละโรคเบาหวัานขึ้้�นจอตา

ควัรปัรับพฤต่กรรมีและควับคุมีโรคปัระจำตัวัให้ด้้	 ควัรใส่แวั่นปั้องกันอุบัต่เหตุหร่อแวั่นกันแด้ด้

เมี่�อทุำก่จกรรมีทุ้�มี้ควัามีเส้�ยงต่อด้วังตาและแสงแด้ด้	 งด้การขึ้ย้�ตาหร่อนวัด้ตา	 งด้การส้บบุหร้�	 ควับคุมี

น�ำหนักให้อย้่ในเกณ์ฑ์์ทุ้�เหมีาะสมี	ควับคุมีระด้ับน�ำตาลในเล่อด้	

คนทั�วไปัจะสุามารถปัระเมินความผิด้ปักติทางการมองเห็็นด้้วยตัวเองได้้อย่างไร
	 “ทุุกคนสามีารถึคัด้กรองควัามีผู้่ด้ปักต่ทุางการมีองเห็นด้้วัยตนเองได้้ง่าย	 ๆ	 เพ้ยงลองปัิด้ตา

ทุล้ะขึ้า้ง	จากนั�นมีองขึ้อบปัระตห้รอ่กรอบวังกบหนา้ตา่ง	หากเหน็เสน้บด่้เบ้�ยวัหรอ่จดุ้พรา่มีวััควัรรบ้ปัรก้ษุา

จักษุุแพทุย์ทุันทุ้	 หากอายุ	 45	 ปัีขึ้้�นไปั	 ควัรหมีั�นตรวัจสุขึ้ภาพตากับจักษุุแพทุย์เปั็นปัระจำอย่างน้อย

ปัีละ	 1	 ครั�ง	 จะได้้เขึ้้าถ้ึงการรักษุาอย่างทุันทุ่วังทุ้	 และลด้การส้ญเส้ยการมีองเห็น	 เพราะการมีองเห็น

ทุ้�ชััด้เจนเปั็นส่วันสำคัญย่�งกับคุณ์ภาพชั้วั่ต”	นพ.ธนาพงษ์์	กล่าวัทุ่�งทุ้าย	
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Degeneration	among	the	Elderly	Population	in	Thailand’’.	Journal	of	the	Medical	Association	of	Thailand.	2015	Aug;98(8):790-7.	Available	from:	https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/26437537/

2.	International	Diabetes	Federation,	10th	edition,	2021.	Available	from:	https://diabetesatlas.org/data/en/country/196/th.html

3.	กรมีก่จการผู้้้ส้งอายุ	กระทุรวังการพัฒนาสังคมีและควัามีมีั�นคงขึ้องมีนุษุย์	https://www.dop.go.th/th/know/15/926

4.	American	Academy	of	Ophthalmology.	Diabetic	Retinopathy	Symptoms.	Available	from:	http://www.geteyesmart.org/eyesmart/diseases/diabetic-retinopathy/symptoms.

5.	Heier	JS,	et	al.	Efficacy,	durability,	and	safety	of	intravitreal	faricimab	up	to	every	16	weeks	for	neovascular	age-related	macular	degeneration	(TENAYA	and	LUCERNE):	

two	randomised,	double-masked,	phase	3,	non-inferiority	trials.	www.thelancet.com	Published	online	January	24,	2022	https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00010-1

6.	Wykoff	CC,	et	al.	Efficacy,	durability,	and	safety	of	 intravitreal	 faricimab	with	extended	dosing	up	 to	every	16	weeks	 in	patients	with	diabetic	macular	oedema	

(YOSEMITE	and	RHINE):	two	randomised,	double-masked,	phase	3	trials.	www.thelancet.com	Published	online	January	24,	2022	https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(22)00018-6

7.	Data	on	file.	Eichenbaum	DA,	et	al.	Presented	at	the	American	Society	of	Retina	Society	of	Retina	Specialists	Annual	Meeting,	New	York,	NY,	July	13-16,	2022.
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	 สปสช.	 สภาเภสัชกรรม	 ผนึึก	 กทม.	 เยี่่�ยี่มร้านึยี่าคุุณภาพรูปแบบใหม่	 ให้เภสัชกรเป็นึ

ร้านึยี่าของชุมชนึ	แนึะนึำ-คุัดกรองอาการโรคุพ้�นึฐานึ	13	โรคุ	หากเป็นึสิทธิิบัตรทองรับยี่าท่�ร้านึยี่า

ได้เลยี่	พร้อมติดตามอาการผู้ป่วยี่หลังรับยี่า	3	วันึ	

	 นพ.จเด็็จ	 ธรรมธัชอารี เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติิ	 (สปสช.) 

พรอ้มดว้ยี่	ผศ.ด็ร.ทวิิด็า	กมลเวิชช รองผ้�วิา่ราชการกรงุเทพมหานคร, ภก.กติิติ	ิพทิกัษ์น์ติินินัท์ 

นายกสภาเภสัชกรรม, ภก.ปรีชา	 พันธุ์ติิเวิช อุปนายกสภาเภสัชกรรมคนที�	 2, ทพ.อรรถพร	

ลิ�มปัญญาเลิศ รองเลขาธิการ	สปสช.	และ	ด็ร.ทพ.วิิรัติน์	เอ้�องพ้ลสวิัสด็ิ� ผ้�อำนวิยการ	สปสช.

เขติ	 13	 กรุงเทพมหานคร	 ลงพ้�นึท่�เยี่่�ยี่มชมร้านึยี่าฟาร์มาสโตร์	 รัชโยี่ธิินึ	 ซ.พหลโยี่ธิินึ	 35	

แขวงลาดยี่าว	เขตจตจุกัร	กรงุเทพฯ	ซึ�งเปน็ึหนึึ�งในึรา้นึยี่าคุณุภาพรปูแบบใหมท่่�รว่มใหบ้รกิารสขุภาพ

เคุร้อข่ายี่หนึ่วยี่บริการปฐมภูมิ	พ้�นึท่�กรุงเทพฯ	

	 ทั�งนึ่�โคุรงการ	 “ร้านึยี่ารูปแบบใหม่	 Common	 illness”	 เป็นึร้านึยี่าคุุณภาพท่�ใกล้ชิดกับ

ประชาชนึ	โดยี่ร้านึดังกล่าวเป็นึหนึึ�งในึร้านึท่�สมัคุรเข้าร่วมหนึ่วยี่บริการปฐมภูมิในึเคุร้อข่ายี่	สปสช.	

ท่�เภสัชกรจะสามารถให้คุำแนึะนึำกับประชาชนึท่�ม่อาการหร้อเจ็บป่วยี่เบ้�องต้นึ	 หร้อส่งต่อไปยี่ัง

แพทยี่์เช่�ยี่วชาญในึเคุร้อข่ายี่หนึ่วยี่บริการปฐมภูมิตามสิทธิิของผู้ป่วยี่บัตรทองได้ด้วยี่	

สปสช.-สภาเภสัชกรรม-กทม.สปสช.-สภาเภสัชกรรม-กทม.

ดััน ดััน ‘ร้านยาชุมชนอบอุ�น’‘ร้านยาชุมชนอบอุ�น’ คััดกรอง 13 โรคัพื้้�นฐาน คััดกรอง 13 โรคัพื้้�นฐาน

ติิดติามอาการทุุก 3 วััน ติิดติามอาการทุุก 3 วััน ‘สิิทุธิิบััติรทุอง’‘สิิทุธิิบััติรทุอง’ รับยาไดั้เลย รับยาไดั้เลย
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	 นพ.จเด็็จ	ธรรมธชัอาร ีเลขาธกิาร	สปสช.	กลา่ววา่	รา้นึยี่ารปูแบบใหม่	Common	illness	

จะม่สัญลักษณ์	“ร้านึยี่าชุมชนึอบอุ่นึ”	หร้อ	“ร้านึยี่าให้บริการดูแลอาการเจ็บป่วยี่เบ้�องต้นึ”	ติดป้ายี่

เอาไวท้่�หนึา้รา้นึยี่า	ซึ�งจะมบ่รกิารมากกวา่รา้นึยี่าทั�วไป	โดยี่มท่ั�งการสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัึโรคุ	

ใหคุ้ำปรกึษาดา้นึการใชย้ี่าและเวชภณัฑ์	์พรอ้มทั�งตดิตามดแูลอาการโรคุเบ้�องตน้ึ	(Common	illness)	

สำหรับประชาชนึทุกสิทธิิการรักษา

	 อยี่่างไรก็ตาม	 สำหรับผู้ป่วยี่สิทธิิบัตรทองจะได้รับบริการยี่าและเวชภัณฑ์์สำหรับผู้ป่วยี่

โรคุเร้�อรังโดยี่ไม่ม่คุ่าใช้จ่ายี่	ขณะเด่ยี่วกันึร้านึยี่าชุมชนึอบอุ่นึจะม่เภสัชกรบริการแจกยี่าคุุมกำเนึิด

และถุงยี่างอนึามัยี่	พร้อมทั�งให้คุำแนึะนึำเพ้�อป้องกันึโรคุติดต่อทางเพศสัมพันึธิ์อ่กด้วยี่		

	 เลขาธิการ	สปสช.	กล่าวอ่กว่า	ในึปีงบประมาณ	2566	สปสช.	ยี่ังเพิ�มบริการในึร้านึยี่า

อบอุ่นึและเคุร้อข่ายี่หนึ่วยี่บริการปฐมภูมิให้มากขึ�นึ	 รวมถึงแจกยี่าคุุมฉุุกเฉุินึ	 เพิ�มบริการตรวจดู

การตั�งคุรรภ์ผ่านึแผ่นึตรวจปัสสาวะ	 บริการยี่าเม็ดเสริมธิาตุเหล็กและกรดโฟลิก	 รวมถึงบริการ

คุัดกรองปัจจัยี่เส่�ยี่งทางสุขภาพกายี่และสุขภาพจิต

	 “เราพบว่าพฤติกรรมของประชาชนึส่วนึใหญ่หากไม่ป่วยี่มากจะเล้อกไปร้านึยี่ามากกว่า

โรงพยี่าบาล	 ร้านึยี่าจึงม่คุวามสำคุัญในึฐานึะด่านึแรกในึการบริการผู้ป่วยี่	 โดยี่ปัจจุบันึม่ร้านึยี่า

เข้าร่วมเป็นึหนึ่วยี่บริการปฐมภูมิแล้วมากกว่า	 200	 แห่งทั�วกรุงเทพฯ	 ซึ�งร้านึยี่าม่คุวามใกล้ชิดกับ

ประชาชนึกระจายี่ไปยี่ังชุมชนึต่าง	 ๆ	 สปสช.	 จึงพยี่ายี่ามสร้างเคุร้อข่ายี่ร้านึยี่าชุมชนึอบอุ่นึให้ม่

บริการสุขภาพท่�หลากหลายี่มากขึ�นึ	 เพ้�อให้ประชาชนึได้รับบริการท่�สะดวก	 และไม่จำเป็นึต้องไป

โรงพยี่าบาล”	

	 ผศ.ด็ร.ทวิดิ็า	กมลเวิชช	รองผ้�วิา่ราชการกรุงเทพมหานคร	กลา่วว่า	ร้านึยี่าเป็นึอก่กลไก

สำคุัญท่�เติมเต็มระบบบริการปฐมภูมิในึกรุงเทพฯ	 ให้สมบูรณ์มากขึ�นึ	 เพราะร้านึยี่าถ้อเป็นึ

หน่ึวยี่บรกิารท่�ใกล้ชดิประชาชนึ	ม่คุวามสะดวกไปรบับรกิารมากกว่าไปโรงพยี่าบาล	อก่ทั�งเม้�อร้านึยี่า
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ทำงานึเป็นึเคุร้อข่ายี่ร่วมกับหนึ่วยี่อ้�นึ	ๆ	 ในึพ้�นึท่�	 ทั�งศูนึยี่์บริการสาธิารณสุข	 คุลินึิกชุมชนึอบอุ่นึ	

รวมถงึหนึว่ยี่บรกิารรบัสง่ตอ่เฉุพาะ	กจ็ะทำใหม้ช่อ่งทางท่�ประชาชนึสามารถเลอ้กใชบ้รกิารไดม้ากขึ�นึ	

ซึ�งจะส่งผลให้ประชาชนึเข้าถึงบริการสุขภาพในึกรุงเทพฯ	ได้อยี่่างม่ประสิทธิิภาพ	

	 ทั�งนึ่�ปัจจุบันึ	 กทม.	 ม่ศูนึย์ี่บริการสาธิารณสุข	 69	 แห่ง	 ศูนึย์ี่บริการสาธิารณสุขสาขา

อ่ก	73	แห่ง	เม้�อรวมกับคุลินึิกชุมชนึอบอุ่นึ	ตลอดจนึหนึ่วยี่บริการรับส่งต่อเฉุพาะทาง	เช่นึ	ร้านึยี่า	

คุลินึิกทันึตกรรม	 คุลินึิกเวชกรรม	 จะทำให้ม่หนึ่วยี่บริการปฐมภูมิรวมแล้ว	 700	 แห่ง	 ซึ�งคุิดว่า

สามารถดูแลคุนึกรุงเทพฯ	ได้	

	 “สำหรับร้านึยี่าท่�สนึใจเข้าร่วมเป็นึเคุร้อข่ายี่ดูแลประชาชนึในึกรุงเทพฯ	 สามารถสมัคุร

เข้าร่วมกับ	สปสช.	ได้ตลอดเวลา	โดยี่ท่�ผ่านึมา	กทม.	และ	สปสช.	ได้ทำงานึร่วมกันึตลอด	เพ้�อหา

ช่องทางขยี่ายี่หน่ึวยี่บริการปฐมภูมิในึรูปแบบต่าง	 ๆ	 ให้มากขึ�นึ	 ซึ�งในึอนึาคุตจะม่การจัด

หนึ่วยี่บริการปฐมภูมิเข้าไปในึพ้�นึท่�ท่�ไม่ม่หน่ึวยี่บริการตั�งอยีู่่	 หร้อม่ตู้บริการพบแพทยี่์ผ่านึระบบ	

Telemedicine	หร้อการแพทยี่์ทางไกลมากขึ�นึด้วยี่”	

	 ด้านึ	ภญ.ปาริชาติิ	 ธัมมรติิ	 เภสัชกรประจำร�านยาฟาร์มาสโติร์	 รัชโยธิน	 กล่าวว่า	

การบริการร้านึยี่าคุุณภาพรูปแบบใหม่	Common	 illness	หร้อโรคุเบ้�องต้นึ	จะบริการตรวจอาการ

และให้คุำแนึะนึำโรคุเบ้�องต้นึพ้�นึฐานึ	 13	 กลุ่มโรคุกับผู้ป่วยี่ท่�มาร้านึยี่า	 ซึ�งเป็นึโรคุท่�ผู้ป่วยี่มัก

มาซ้�อยี่าท่�รา้นึขายี่ยี่า	เชน่ึ	ไขห้วดัแบบติดเช้�อและไม่ตดิเช้�อ	โรคุทอ้งเส่ยี่	โรคุตดิตอ่ทางเพศสัมพนัึธ์ิ	

อาการผ้�นึตามผิวหนึัง	เป็นึต้นึ	วงการยา 291 
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	 สำหรบัขั�นึตอนึการใหบ้รกิารจะม่	2	รปูแบบ	คุอ้	1.	ผูป้ว่ยี่ตดิตอ่ไปยี่งั	สปสช.	จะมเ่จา้หนึา้ท่�

แนึะนึำให้รับบริการท่�ร้านึยี่าคุุณภาพใกล้บ้านึ	 	 2.	หากผู้ป่วยี่มาท่�ร้านึยี่าเอง	 เภสัชกรจะคุัดกรอง

สิทธิิผู้ป่วยี่ว่าได้รับบริการตามสิทธิิบัตรทองหร้อไม่	 หากม่สิทธิิก็รับยี่าตามอาการพร้อมคุำแนึะนึำ

ได้โดยี่ไม่ม่คุ่าใช้จ่ายี่	 หร้อแนึะนึำให้พบแพทยี่์ในึกรณ่ท่�พบว่าม่อาการท่�ต้องได้รับการรักษา

จากแพทยี่์	

	 “เภสัชกรจะติดตามอาการของผู้ป่วยี่ในึวันึท่�	3	ของการรักษา	หร้อท่�ได้จ่ายี่ยี่าให้กับผู้ป่วยี่

ทุกรายี่	 และร้านึยี่าคุุณภาพจะทำการจ่ายี่ยี่าโดยี่พิจารณาจากอาการ	 ซึ�งเป็นึการใช้ยี่าสมเหตุผล	

อ่กทั�ง	สปสช.	ยี่ังได้สนึับสนึุนึเร้�องคุ่าใช้จ่ายี่	ก็เช้�อว่าจะทำให้ประชาชนึท่�ใช้ยี่าในึกลุ่มโรคุไม่ติดต่อ

เร้�อรังอยีู่่แล้วเข้าถึงบริการได้อยี่่างม่ประสิทธิิภาพมากขึ�นึ	 และช่วยี่ลดคุวามแออัดในึโรงพยี่าบาล”	

ภญ.ปาริชาติิ	กล่าวท้ายี่สุด

	 สำหรับผู้ท่�สนึใจรายี่ละเอ่ยี่ดเก่�ยี่วกับ	 “โคุรงการร้านึยี่าชุมชนึอบอุ่นึ”	 สามารถสอบถาม

เพิ�มเติมได้ท่�	สายี่ด่วนึ	สปสช.	1330	ช่องทางออนึไลนึ์	ได้แก่	ไลนึ์	สปสช.	พิมพ์ไลนึ์ไอด่	@nhso	

หร้อคุลิก	 https://lin.ee/zzn3pU6	 และ	 Facebook:	 สำนึักงานึหลักประกันึสุขภาพแห่งชาติ	

https://www.facebook.com/NHSO.Thailand	
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รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการ

 “เพราะการเรยีนร้�ไม่ม่่ทีี่ี�สิ้้�นสิ้ดุ” ประกอบกบัปจัจบุนัคนไทยให้้ความสนใจรบัประทานวติามนิ เกลือืแร ่สมนุไพร แลืะ

ผลืิตภััณฑ์์เสริมอาห้าร (complementary medicines ห้รือโภัชนเภัสัชภััณฑ์์) ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันในการดููแลืสุขภัาพ

เป็นจำนวนมาก ดู้วยเห้ตุน้�สถาบันแบลืคมอร์ส ซึ่่�งเป็นห้น่วยงานท้�มุ่งเน้นความเป็นเลืิศดู้านการให้้ความรู้ดู้วยวิถ้ธรรมชาติ 

ตลือดูจนงานวิจัย ม้ความมุ่งมั�นในการสนับสนุนแบ่งปันความรู้ ให้้คำแนะนำการใช้โภัชนเภัสัชภััณฑ์์อย่างปลือดูภััยแลืะ

ม้ประสิทธิภัาพ เพื�อพัฒนาภัาพรวมดู้านสุขภัาพของสังคมไทยให้้ดู้ข่�น 

 จากเห้ตุผลืดัูงกลื่าวจ่งทำให้้สถาบันแบลืคมอร์สไดู้ม้การพัฒนาห้ลืักสูตร CMEd (Complementary Medicines 

Education) เพื�อให้้เภัสัชกรผู้เปร้ยบเสมือนดู่านห้น้าในการดููแลืสุขภัาพของประชาชนไดู้ม้ความรู้เพิ�มเติมเก้�ยวกับ 

Complementary Medicines ท้�สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการทำงาน ห้รือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการสร้างเสริม 

ป้องกัน ดููแลืสุขภัาพของทุกคนไดู้อย่างถูกต้อง เห้มาะสม แลืะปลือดูภััย

จุุดเริ่่�มต้้นของหลัักสููต้ริ่ CMEd (Complementary Medicines Education)
 ดร.ภญ.อโนม่า เจร้ญที่รัพย์ ผู้้�จัดการด�านการศึึกษา สิ้ถาบัันแบัลคม่อร์สิ้ ประเที่ศึไที่ย กลื่าวถ่งจุดูเริ�มต้นของ

ห้ลืักสูตร CMEd (Complementary Medicines Education) ว่า ห้ลืักสูตร CMEd (Complementary Medicines Education) 

ไดู้พัฒนาโดูยสถาบันแบลืคมอร์ส สำนักงานให้ญ่่ ประเทศออสเตรเลื้ย แลืะไดู้นำห้ลืักสูตรน้�มาใช้ในประเทศไทยตั�งแต่

ปี ค.ศ. 2018 ซึ่่�งก่อนห้น้าน้�ม้การสำรวจความคิดูเห้็นของเภัสัชกร พบว่าเภัสัชกรร้านยาม้ความต้องการความรู้เพิ�มเติม

ในดู้าน Complementary Medicines สูงถ่ง 91% จากจุดูเริ�มต้นน้�จ่งเป็นท้�มาของการพัฒนาแลืะเปิดูตัวห้ลัืกสูตร CMEd 

ข่�นในประเทศไทย เพื�อช่วยตอบโจทย์แลืะเสริมศักยภัาพเภัสัชกรให้้ม้ความรู้เพิ�มเติมมากยิ�งข่�น รวมถ่งเพื�อให้้ผู ้บริโภัคไดู้รับ

การบริการท้�ไดู้มาตรฐานแลืะปลือดูภััย  

CMEd (Complementary Medicines Education) คืืออะไริ่
 ห้ลืักสูตร CMEd ห้รือ Complementary Medicines Education คือ ห้ลืักสูตรการศ่กษาอย่างเป็นระบบเก้�ยวกับ 

โภัชนเภัสัชภััณฑ์์ (Complementary Medicines) ห้ลืักสูตรการอบรมแบบเต็มรูปแบบแรกท้�ให้้ความรู้เก้�ยวกับการแพทย์

ท้�นำไปใช้เสริมห้รือใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในเรื�องวิตามิน เกลืือแร่ สมุนไพร แลืะผลืิตภััณฑ์์เสริมสุขภัาพ ร่วมกับ

ดร.ภญ.อโนมา เจริญทรัพย์์
สถาบัันแบัลคมอร์์ส

“สถาบัันแบัลคมอร์์ส” เสร์ิมความแกร์่ง เติิมคลังความร์้�แก่เภสัชกร์
ด้�วยหลักส้ติร์ CMEd (Complementary Medicines Education)
แหล่งข้�อม้ลการ์เร์ียนร์้�เพื่่�อการ์ใช�โภชนเภสัชภัณฑ์์ที่ี�มีปร์ะสิที่ธิิภาพื่
และปลอด้ภัย
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การดูำเนินช้วิตประจำวัน เพื�อให้้เภัสัชกรสามารถนำความรู้เห้ลื่านั�นมาวิเคราะห้์ผู้ป่วยแลืะให้้คำปร่กษาในการรักษาเสริมควบคู่

กับการใช้ยา โดูยห้ลืักสูตรแบ่งเป็น 3 ระดูับ คือ ขั�นพื�นฐาน (Bronze level), ขั�นกลืาง (Silver level) แลืะขั�นสูง (Gold level) 

ซึ่่�งผู้ลืงทะเบ้ยนเข้ารับการอบรมจะไดู้เร้ยนรู้เนื�อห้าผ่านทาง online แลืะเข้าอบรมในชั�นเร้ยน Master Class เป็นการอบรม

รูปแบบพิเศษโดูยใช้กรณ้ศ่กษา แลืะรวมองค์ความรู้ทั�งห้มดูมาประยุกต์ใช้ในการปฏิิบัติผ่านวิทยากรท้�ม้ประสบการณ์แลืะ

ความเช้�ยวชาญ่จากสถาบันแบลืคมอร์ส ซึ่่�งปัจจุบัน CMEd เปิดูตัวในห้ลืายประเทศครอบคลืุมเกือบทั�งเอเช้ย เช่น ออสเตรเลื้ย 

นิวซึ่้แลืนดู์ มาเลืเซึ่้ย เป็นต้น ห้ลืักสูตร CMEd ยังไดู้รับรางวัลืระดูับสากลืห้ลืายรางวัลื เช่น รางวัลืระดูับแพลืททินัมจาก LearnX, 

รางวัลืระดูับ Gold Excellence in Learning จาก Brandon Hall Group, รางวัลื Winner Nutra Ingredients Asia Awards 2018 

เป็นต้น 

 ทั�งน้�ห้ลืักสูตรขั�นพื�นฐาน (Bronze level) ประกอบดู้วยการเร้ยนออนไลืน์ (Online Modules) 7 บทเร้ยน ไดู้แก่ 

1. Introduction to Complementary Medicines, 2. Vitamins in Health and Disease, 3. Minerals in Health and Disease, 

4. Safety of Complementary Medicines, 5. Essential fatty acids in Health and Disease, 6. Herbs in Health and Disease 

(Part 1) แลืะ 7. Herbs in Health and Disease (Part 2) เมื�อเร้ยนห้ลืักสูตรออนไลืน์ครบแลื้ว ห้ลืังจากนั�นจะเป็นการเข้าอบรม

ในชั�นเร้ยน (Master Class) โดูยเป็นรูปแบบพิเศษ เภัสัชกรผู้เข้าอบรมจะเร้ยนรู้เทคนิคพร้อมกับเครื�องมือในการแนะนำผู้ป่วย

ท้�สามารถนำไปใชง้านไดูจ้รงิ โดูยผา่นกรณศ้ก่ษา (Case Study) ท้�ประยกุตก์ารปฏิบิตักิารทางคลืนิกิ พรอ้มเครื�องมอืในการแนะนำ

ผู้ป่วยประกอบ เช่น คู่มือ Integrative Prescribing Guide คู่มือ Complementary Medicines Interaction Guide ซึ่่�งเป็นคู่มือ

ความปลือดูภััยในการใช้ผลืิตภััณฑ์์เสริมกับยา เป็นต้น

 นอกจากน้�ประโยชน์ท้�ไดู้รับสำห้รับผู้เรย้นจบห้ลืักสูตร CMEd จะไดู้รับสิทธิพิเศษ เช่น ประกาศน้ยบัตรพร้อมเข็มกลืัดู

แสดูงวิทยฐานะจากสถาบันแบลืคมอร์ส ร่วมงานสัมมนาวิชาการ โดูยสถาบันแบลืคมอร์สเป็นสมาชิก CMEd Alumni ซ่ึ่�งเป็น

ศูนย์กลืางการแลืกเปลื้�ยนความรู้ การประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ แลืะรับสิทธิ�ในการเร้ยนห้ลัืกสูตรชั�นกลืางแลืะชั�นสูงต่อไป รวมถ่ง

ในอนาคตอันใกลื้จะม้เครื�องมือสื�อสารกับผู้บริโภัค เพื�อมาปร่กษาโภัชนเภัสัชภััณฑ์์กับเภัสัชกรท้�ผ่านห้ลืักสูตร CMEd  สำห้รับ

ผู้สนใจเร้ยนห้ลัืกสูตร CMEd สามารถทำไดู้ง่ายโดูยลืงทะเบ้ยนเร้ยนไดู้ท้� www.blackmoresinstitute.org แลืะเร้ยนห้ลัืกสูตร 

CMEd online ทั�ง 7 modules เมื�อครบตามท้�กำห้นดูจ่งลืงทะเบ้ยนเร้ยน Master Class  

 ดร.ภญ.อโนม่า ยังกล่ืาวถ่งเส้ยงตอบรับของเภัสัชกรท้�เข้าร่วมในห้ลัืกสูตร CMEd ว่าม้ความพ่งพอใจ แลืะคิดูว่าเป็น

ห้ลืกัสตูรท้�ดูม้ค้วามนา่สนใจ มค้วามพเิศษกวา่การฝึกึอบรมทั�วไปตรงท้�เปดิูโอกาสให้ไ้ดูพ้ดููคยุแลืกเปลื้�ยนความรูแ้ลืะประสบการณ์ 

ม้กรณ้ศ่กษา (Case Study) ท้�สามารถนำไปใช้ประโยชน์ไดู้จริง รวมถ่งการค้นห้าห้ลืักฐานเชิงประจักษ์จากเว็บไซึ่ต์ของ

สถาบันแบลืคมอร์ส เพื�ออัพเดูทข่าวสาร ความคิดูเห้็น แลืะงานวิจัยลื่าสุดู นอกจากน้�สถาบันแบลืคมอร์สยังไดู้สร้าง CMEd 

Alumni Line Group สำห้รับผู้จบห้ลืักสูตร Bronze ข่�นไป ซึ่่�งเป็นช่องทางในการรับข้อมูลืสรุปงานวิจัยต่าง ๆ ห้รือเป็นช่องทาง 

ในการซึ่ักถามคำถามต่าง ๆ เก้�ยวกับ Complementary Medicines

 ดู้าน ภญ.กวิ้สิ้รา วิณิ้ชวิรสิ้กุล ห้น่�งในผู้เข้าเร้ยนโครงการ CMEd ของสถาบันแบลืคมอร์ส กลื่าวถ่งความรู้ส่กท้�ไดู้รับ

จากการเขา้รว่มเรย้นในห้ลัืกสตูร CMEd วา่ CMEd ห้รือการเรย้นรูเ้ก้�ยวกบั Complementary Medicines (CMs) ห้รอืกลืุม่สมนุไพร 

วิตามิน แร่ธาตุต่าง ๆ นั�น ในปัจจุบัน CMs กำลืังเป็นท้�สนใจแลืะให้้ความนิยมเป็นอย่างมาก เร้ยนรู้ในเรื�องน้�มากข่�นจ่งนับเป็น

ข้อดู้อย่างมาก ห้ลืังจากม้การเร้ยนออนไลืน์ในแต่ลืะห้ลัืกสูตรครบจะม้การเข้าอบรมในชั�น Master Class ซ่ึ่�งเป็นการพูดูคุย

แลืกเปลื้�ยนความรูก้นัแลืะกนัระห้วา่งผูเ้ช้�ยวชาญ่แลืะผูเ้รย้น รวมถง่มก้ารทดูสอบประเมนิความรูไ้ปดูว้ยจง่ทำให้้เรามอ้งคค์วามรู้

ท้�ครอบคลืุมโรคต่าง ๆ ท้�ต้องเจอในร้านยา ทำให้้ห้ลืังจบการอบรมแลื้วจะมั�นใจไดู้เลืยว่าเราจะไดู้รับองค์ความรู้ท้�สามารถนำไป

ใช้กับผู้รับบริการให้้ม้คุณภัาพช้วิตท้�ดู้ข่�นไดู้อย่างแน่นอน

วงการยา 291 

www.wongkarnpat.com



13ประจำำ�เดืือนตุุลาคม 2565 13วงการยา

รายงานพิเศษThe Med ic ine Journa l

 ภญ.เบัญญาที่้พย์ เดชม่นต์์ กลื่าวถ่งความประทับใจท้�ไดู้จากการเร้ยนในห้ลืักสูตร CMEd ว่า CMEd จะสอนให้้เรา

เร้ยนรู้แลืะเข้าใจอย่างลื่กซึ่่�งในผลิืตภััณฑ์์เสริมอาห้าร รวมถ่งผลืท้�ไดู้จากผลิืตภััณฑ์์ในแต่ลืะตัวท้�รับประทานทำให้้เราม้ข้อมูลื

ท้�ลืะเอย้ดู แม่นยำ แลืะชดัูเจนในการสื�อสาร เพิ�มความมั�นใจให้้กบัลืกูค้า นอกจากน้�อก้สิ�งห้น่�งท้�ไดู้จากการเรย้น CMEd คอื เอกสาร

แลืะสื�อท้�เพิ�มความมั�นใจแลืะความชัดูเจนในข้อมูลืมากยิ�งข่�น ในกรณ้ท้�ลืูกค้าม้คำถาม ม้ความสงสัยเก้�ยวกับการรับประทานยา

รว่มกบัอาห้ารเสรมิวา่จะมผ้ลืตอ่กนัห้รอืไม ่ทั�งน้�สิ�งท้�ชอบมากท้�สดุูคอื ขอ้มลูืเก้�ยวกบัน�ำมนัปลืา (Fish Oil) เนื�องจากเปน็ผลืติภััณฑ์์

เสริมอาห้ารท้�ม้ความสำคัญ่ท้�บุคคลืทั�วไปสามารถรับประทานไดู้จ่งม้ผู้บริโภัคให้้ความสนใจมาก เพ้ยงแต่ว่าขนาดูของ

การรับประทานจะม้ความสำคัญ่ท้�ต่างกัน จ่งต้องเลืือกรับประทานในปริมาณท้�เห้มาะสมของแต่ลืะบุคคลื โดูยเราสามารถ

เลืือกแนะนำให้้กับผู้บริโภัคไดู้ ดู้วยเห้ตุน้� CMEd จ่งเป็นห้ลืักสูตรท้�ดู้ท้�ช่วยเพิ�มความรู้ให้้แก่เภัสัชกรโดูยตรง รวมถ่งการอบรม

ใน Master Class ยังสามารถเก็บห้น่วยกิตเพื�อการศ่กษาต่อเนื�องของเภัสัชกร (CPE) ให้้กับเราดู้วย

 ภญ.กัญญ์ฐญาณิ์ สิ้หรัชต์ะพงศึ์ เภสิ้ัชกรประจำร�านเดชาฟาร์ม่าซีี กลื่าวถ่งห้ลืักสูตร CMEd ว่า รู้ส่กประทับใจกับ

ห้ลืกัสตูร CMEd มาก เนื�องจากในช่วงท้�เรย้นมห้าวทิยาลืยัไดู้เรย้นเก้�ยวกบั Complementary Medicines (CMs) น้อยมาก โชคดู้

ท้�ในช่วงของการเป็นนักศ่กษาเภัสัชกร ดูร.ภัญ่.อโนมา ไดู้มาแนะนำเก้�ยวกับห้ลืักสูตร CMEd จ่งม้ความสนใจมาตั�งแต่ตอนนั�น 

แลืะเริ�มเร้ยนห้ลืักสูตร CMEd ตั�งแต่จบจากมห้าวิทยาลืัย แลืะพบว่าความรู้ท้�ไดู้รับจากห้ลืักสูตร CMEd น้�สามารถนำมาประยุกต์

ไปใช้กับลืูกค้าแต่ลืะรายไดู้จริง ๆ เนื�องจากลืูกค้าบางรายม้ความสนใจโดูยตรงเก้�ยวกับการใช้ CMs ในขณะท้�ลืูกค้าบางราย

ยังไม่ประสงค์จะใช้ยาแผนปัจจุบัน เราก็จะแนะนำ CMs ให้้ ยกตัวอย่างเช่น น�ำมันปลืา (Fish Oil)  ก่อนท้�จะเริ�มเร้ยนห้ลืักสูตร 

CMEd เรารู้แค่ว่าใช้บำรุงสมอง ลืดูไตรกลื้เซึ่อไรดู์ แต่เมื�อมาเริ�มเร้ยนทำให้้รู้ว่าสิ�งแรกท้�ต้องพิจารณาคือ กรดูไขมันอ้พ้เอ 

(Eicosapentaenoic Acid: EPA) แลืะกรดูไขมันดู้เอชเอ (Docosahexaenoic Acid: DHA) เพราะเป็นตัวท้�ช่วยบรรเทาอาการ

Complementary Medicine Education (CMEd)

Complementary 
Medicine Education 
(CMEd) program

CMEd is a blended learning 
program comprising a mix of 
online modules and 
Masterclasses (either
face-to-face (F2F) or virtual 
(VMC)).
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แลืะรักษาในแต่ลืะโรคในขนาดูท้�ไม่เท่ากัน นอกจากน้�การใช้น�ำมันปลืายังช่วยในการลืดูการใช้ปริมาณของยาต้านการอักเสบ

ท้�ไม่ใช่สเต้ยรอยดู์ (NSAIDs) ทำให้้ลืูกค้าท้�ร้านม้ความประทับใจเก้�ยวกับการรักษาควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน นอกจากน้�สิ�งท้�ชอบ

สำห้รบัห้ลืกัสตูร CMEd คอื สถาบนัแบลืคมอรส์ไดูร้วบรวมขอ้มลูื Complementary Medicines Introduction Guide ไวใ้นเวบ็ไซึ่ต์

ทำให้้ง่ายต่อการสืบค้น แลืะจะใช้เป็นประจำ เพราะรู้ส่กว่าค่อนข้างตอบโจทย์ ใช้ง่าย แลืะใช้สะดูวก  ท้ายสุดูน้�จ่งอยากจะ

ขอเชิญ่ชวนเภัสัชกร พ้� ๆ น้อง ๆ ทุกคนท้�สนใจเก้�ยวกับ CMs เข้ามาเร้ยนห้ลืักสูตร CMEd ของสถาบันแบลืคมอร์ส ซึ่่�งเปิดู

ให้้เร้ยนฟร้ ไม่ม้ค่าใช้จ่าย แลืะแถมไดู้ความรู้ท้�ดู้มาก ๆ อ้กดู้วย

 ดร.ภญ.อโนม่า กลื่าวย�ำถ่งความสำคัญ่แลืะความจำเป็นของเภัสัชกรท้�ควรม้ความรู้เก้�ยวกับ Complementary 

Medicines (CMs) ว่า แนวโน้มของคนในปัจจุบันม้ความห่้วงใยดููแลืใส่ใจในสุขภัาพของตัวเองมากข่�น เนื�องจากไม่ม้ใคร

อยากเจบ็ปว่ย การชะลือวัยจง่เป็นสิ�งท้�ห้ลืายคนให้ค้วามสนใจแลืะพูดูถง่ แต่การชะลือวัยในท้�น้�ไมไ่ดูห้้มายถง่ความอ่อนวัยเฉพาะ

ภัายนอกเท่านั�น แต่ห้มายถ่งการม้สุขภัาพดู้ตั�งแต่ข้างในร่างกาย ดู้วยเห้ตุน้� CMs จ่งถือเป็นอ้กทางเลืือกห้น่�งสำห้รับผู้บริโภัค

ท้�เลืือกใช้ในการช่วยดููแลืสุขภัาพ ดูังนั�น เภัสัชกรจ่งม้ความจำเป็นท้�จะต้องรู้เก้�ยวกับเรื�องน้� เนื�องจากเป็นห้น่�งในผู้ท้�ม้บทบาท

สำคัญ่ท้�จะช่วยเห้ลืือให้้คำแนะนำท้�ถูกต้องแลืะปลือดูภััยแก่ผู้บริโภัคไดู้

 สุดูท้ายน้� ดร.ภญ.อโนม่า จ่งอยากเชิญ่ชวนเภัสัชกร โดูยเฉพาะเภัสัชกรร้านยาท้�เปร้ยบเสมือนดู่านห้น้าท้�จะช่วยให้้

คำแนะนำปร่กษา ตอบคำถามในข้อสงสัยแก่ผู้บริโภัค มาเร้ยนรู้ในเรื�องของ Complementary Medicines ในห้ลืักสูตร CMEd 

มากข่�น ห้ลืกัสตูร CMEd น้�เปน็ห้ลืกัสตูรออนไลืน์ท้�ผูเ้รย้นสามารถท้�จะจดัูสรรเวลืาท้�วา่งไดูเ้อง แค่เพย้งวันลืะ 10 นาทก็้สามารถ

เกบ็สะสมไปไดูเ้รื�อย ๆ  จนกวา่จะครบทกุบท แลืะเมื�อพรอ้มสามารถลืงทะเบย้นเขา้อบรม Master Class ซึ่่�งจะมก้ารประชาสมัพนัธ์

ผ่าน CMEd Introduction Line Group สำห้รับผู้จบห้ลืักสูตรพื�นฐาน (Bronze level) รายลืะเอ้ยดูเพิ�มเติมสามารถ add LINE 

CMEd Introduction ตาม QR Code ห้รือ E-mail: education.th@blackmores.co.th ห้รือติดูต่อแผนก Education สถาบัน

แบลืคมอร์ส โทรศัพท์ 02-203-7900 Useful resources

ü Newsletter (updated news in 
CM research)

ü Download all materials such 
as Complementary Medicine 
Interaction Guide, ingredient 
worksheet

ü Other learning modules
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	 ปััจจบุันัมีโีรคระบัาดเกิดิขึ้้�นจำนวนมีากิ	และหลายโรคสามีารถติดิต่ิอกินัผ่่านพ้ื้�นทีี่�ที่ี�มีกีิารใช้้งาน

ร่วมีกิัน	เช้่น	ที่ี�จับัปัระติู	และปัุ�มีกิดลิฟติ์โดยสาร	ดังนั�น	กิารกิดกิารสัมีผ่ัสที่ี�บัริเวณจุดเสี�ยงจ้งสามีารถ

ช้่วยลดโอกิาสที่ี�จะได้รับัเช้้�อโรคและกิารแพื้ร่กิระจายขึ้องโรคติิดติ่อเหล่านี�ได้

	 ศููนย์เที่คโนโลยีเพื้้�อความีมีั�นคงขึ้องปัระเที่ศูและกิารปัระยุกิติ์เช้ิงพื้าณิช้ย์	 (NSD)	สำนักิงาน

พื้ฒันาวทิี่ยาศูาสติรแ์ละเที่คโนโลยแีหง่ช้าติ	ิ(สวที่ช้.)	พื้ฒันานวตัิกิรรมี	MagikTuch	ปัุ�มีกิดลฟิติไ์รส้มัีผ่สั

แบับั	 2	 in	 1	 เพื้้�อช้่วยลดความีเสี�ยงจากิกิารสัมีผ่ัสกิับัปัุ�มีกิดลิฟติ์ที่ี�อาจมีีสารคัดหลั�งหร้อเช้้�อโรค

ติา่ง	ๆ 	ขึ้องผู่ป้ั�วยติดิคา้งอยู	่สามีารถช้ว่ยลดกิารแพื้รก่ิระจายขึ้องโรคโควดิ-19	โดยไดร้บัักิารสนบััสนนุ

จากิสำนักิงานกิารวิจัยแห่งช้าติิ	 (วช้.)	 เพื้้�อขึ้ยายผ่ลสู่กิารใช้้งานจริงเพื้้�อบัรรเที่าวิกิฤติกิารระบัาด

โรคโควิด-19	ในปัระเที่ศู

ที่่�มาและความสำำคัญของโครงการ
	 โรคติิดเช้้�อไวรัสโคโรนา	 2019	 มีีกิารแพื้ร่ระบัาดอย่างรวดเร็ว	 เน้�องจากิเช้้�อโรคสามีารถ

แพื้ร่กิระจายผ่่านละอองลอยในอากิาศู	 และเกิิดกิารสะสมีขึ้องเช้้�อโรคผ่่านกิารสัมีผ่ัสบันพื้้�นผ่ิวที่ี�มีี

กิารใช้้งานร่วมีกิัน	 เช้่น	 ลูกิบัิดปัระติู	กิ๊อกิน�ำ	แผ่งควบัคุมีลิฟติ์โดยสาร	ดังนั�น	นวัติกิรรมีระบับัลิฟติ์

ไร้สัมีผ่ัส	MagikTuch	ซึ่้�งเปั็นนวัติกิรรมีแรกิขึ้องโลกิที่ี�สามีารถนำมีาติิดติั�งใช้้งานกิับัระบับัลิฟติ์เดิมีได้

โดยไมี่ติ้องที่ำกิารดัดแปัลงแกิ้ไขึ้ระบับัลิฟติ์เดิมี	 ซึ่้�งจะมีีปัระโยช้น์ไมี่เพื้ียงแติ่เฉพื้าะกิารใช้้งาน

เพื้้�อป้ัองกัินกิารแพื้ร่กิระจายขึ้องเช้้�อโควิด-19	 ในปััจจุบััน	 แติ่ยังมีีปัระโยช้น์สำหรับักิารใช้้งาน

ในยุคช้ีวิติวิถีใหมี่	 New	 Normal	 ติ่อไปัจากินี�	 ซึ่้�งปัระช้าช้นควรหลีกิเลี�ยงกิารสัมีผ่ัสสิ�งขึ้องติ่าง	 ๆ	

ในทีี่�สาธารณะให้มีากิที่ี�สดุ	เพื้้�อป้ัองกินัติดิเช้้�อโรคต่ิาง	ๆ 	ที่ั�วไปั	รวมีถง้เช้้�อโรคระบัาดร้ายแรงสายพื้นัธุ์

ใหมี่	ๆ	ที่ี�มีีกิารอุบััติิขึ้้�นอยู่เปั็นระยะ	ๆ	ในอนาคติ

“MagikTuch”
เมจิกที่ัช
ปุ่มกดลิฟต์ไร้สำัมผัสำ
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การนำำไปใช้ประโยชนำ์
	 ช้ว่งก่ิอนเริ�มีโครงกิารได้มีีกิารนำนวัติกิรรมีระบับัลิฟต์ิไรส้มัีผั่ส	MagikTuch	ไปัติดิติั�งที่ดสอบั

กิารใช้้งานจริง	 ได้แกิ่	 ที่ี�ติ้กิผู่้ปั�วยนอกิอาคารเดิมี	 โรงพื้ยาบัาลศูิริราช้	 (1	 ชุ้ด)	 โรงพื้ยาบัาลสนามี	

บ้ัานวทิี่ยาศูาสติร์สรินิธรเพื้้�อคนพิื้กิาร	(1	ช้ดุ)	และอาคารสำนักิงานกิลางขึ้อง	สวที่ช้.	(1	ช้ดุ)	ผ่ลที่ดสอบั

กิารใช้้งานเปั็นที่ี�น่าพื้อใจ	นอกิจากินี�ยังมีีหน่วยงานภาคเอกิช้นจัดซึ่้�อจัดจ้างนวัติกิรรมี	MagikTuch	

ไปัติิดติั�งที่ี�ศููนย์แสดงสินค้าและกิารปัระชุ้มี	 IMPACT	 เมี้องที่องธานี	 จำนวน	 12	 ชุ้ด	 (เปั็นลิฟติ์

หลากิหลายยี�ห้อ)	 ซึ่้�งดำเนินกิารเปั็นที่ี�เรียบัร้อยดีและมีีกิารใช้้งานอย่างติ่อเน้�องมีาจนถ้งปััจจุบััน	

เปั็นที่ี�พื้อใจขึ้องเจ้าขึ้องสถานที่ี�	 และผู่้ใช้้งานมีีความีมีั�นใจในกิารใช้้งาน	 ย้นยันได้ถ้งความีสามีารถ

ขึ้องนวัติกิรรมีระบับัลิฟติ์ไร้สัมีผ่ัส	 MagikTuch	 ที่ี�สามีารถดัดแปัลงลิฟติ์โดยสารได้ทีุ่กิรุ่นทุี่กิยี�ห้อ

ให้เปั็นระบับัลิฟติ์แบับัไร้สัมีผ่ัสได้	 โดยไมี่มีีผ่ลกิระที่บัใด	 ๆ	 ติ่อระบับัปัระกิันขึ้องบัริษััที่ลิฟติ์	

ซึ่้�งนอกิจากิจะเปั็นกิารช้่วยลดความีเสี�ยงกิารแพื้ร่ระบัาดขึ้องโรค	 COVID-19	 แล้ว	 ยังจะช้่วยลด

กิารนำเขึ้้าและพื้้�งพื้าผ่ลิติภัณฑ์์/เที่คโนโลยีจากิต่ิางปัระเที่ศู	 สร้างความีเขึ้้มีแขึ้็งและความีก้ิาวหน้า

ด้านนวัติกิรรมีขึ้องไที่ยอย่างติ่อเน้�อง	 ปััจจุบัันอยู่ระหว่างกิารขึ้ยายผ่ลติิดติั�งระบับัลิฟติ์ไร้สัมีผั่ส	

MagikTuch	 เพื้ิ�มีเติิมีอีกิ	 9	 แห่ง	 เพื้้�อติิดติั�งรวมี	 12	 ชุ้ด	 ได้แกิ่	 1.	 โรงพื้ยาบัาลภูมีิพื้ลอดุลยเดช้		

2.	โรงพื้ยาบัาลพื้ระมีงกิุฎเกิล้า		3.	โรงพื้ยาบัาลสมีเด็จพื้ระปั่�นเกิล้า		4.	โรงพื้ยาบัาลช้ลปัระที่าน		

5.	 โรงพื้ยาบัาลธรรมีศูาสติร์เฉลิมีพื้ระเกิียรติิ	 	 6.	 ศููนย์ราช้กิารแจ้งวัฒนะ	 	 7.	 อาคารสำนักิงาน

ปัลดักิระที่รวงกิารอดุมีศู้กิษัา	วทิี่ยาศูาสติร์	วจิยัและนวตัิกิรรมี		8.	อาคารสำนกัิงานกิารวจิยัแห่งช้าติิ	

และ	9.	ศูาลาว่ากิาร	จ.ปัทีุ่มีธานี	(ได้ติิดติั�งแล้ว	2	ชุ้ด)

ความโดดเด่นำ 3 ประการของ MagikTuch
• Touchless: สั�งกิารด้วยระบับัเซึ่็นเซึ่อร์	 เพื้ียงใช้้หลังมี้อหร้อปัลายนิ�วบัังหน้าปัุ�มีเลขึ้

ช้ั�นที่ี�ติ้องกิาร	 ใช้้ระยะห่าง	 2-3	 เซึ่นติิเมีติร	 เซึ่็นเซึ่อร์จะติรวจจับัเมี้�อวางมี้อหร้อ

ปัลายนิ�วไว้ที่ี�ติำแหน่งปัุ�มีเลขึ้ช้ั�นที่ี�ติ้องกิารเล้อกิและสั�งกิารกิดลิฟติ์ให้โดยอัติโนมีัติิ

• Safe from Infection: ด้วยระบับัทีี่�ออกิแบับัให้ไม่ีติ้องมีีกิารสัมีผั่สปัุ�มีลิฟต์ิ	 จ้งช่้วย

เพื้ิ�มีความีเช้้�อมีั�นด้านความีปัลอดภัยในกิารใช้ง้าน	ลดกิารแพื้ร่กิระจายและสะสมีเช้้�อโรค

ภายในลิฟติ์
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• Easy Installation: ชุ้ดอุปักิรณ์	MagikTuch	 เปั็นอุปักิรณ์สำหรับัดัดแปัลงปัุ�มีกิดลิฟติ์

ให้เปั็นระบับัไร้สัมีผ่ัส	 ซึ่้�งสามีารถติิดติั�งเขึ้้าไปับันลิฟติ์ติัวเดิมีโดยไมี่ติ้องดัดแปัลงวงจร

ภายในขึ้องลิฟติ์	 จ้งไมี่ส่งผ่ลกิระที่บัติ่อสถานะขึ้องระบับัปัระกิันจากิบัริษััที่ผู่้ติิดติั�ง

และผู่้ดูแลลิฟติ์	และสามีารถออกิแบับัให้รองรับัจำนวนช้ั�นติามีติ้องกิาร

สำถานำภาพที่รัพย์สำินำที่างปัญญา
•	อนุสิที่ธิบััติร	 เลขึ้ที่ี�คำขึ้อ	 2003001074	 เร้�อง	 ชุ้ดอุปักิรณ์สำหรับัดัดแปัลงปัุ�มีกิดลิฟติ์

โดยสารเปั็นแบับัไมี่สัมีผ่ัสและวิถีที่างกิารควบัคุมี

•	อนุสิที่ธิบััติร	 เลขึ้ที่ี�คำขึ้อ	 2103002814	 เร้�อง	 ชุ้ดอุปักิรณ์ควบัคุมีลิฟติ์โดยสารแบับั

ไร้สัมีผ่ัส

•	สิที่ธิบััติร	 เลขึ้ที่ี�คำขึ้อ	 2102004029	 เร้�อง	 ชุ้ดดัดแปัลงปัุ�มีกิดลิฟติ์แบับัไร้สัมีผ่ัส

วิธีกิารกิดด้วยเซึ่อร์โวแบับัมีีคานกิด

•	สิที่ธิบััติร	 เลขึ้ที่ี�คำขึ้อ	 2102004019	 เร้�อง	 ชุ้ดปัุ�มีกิดลิฟติ์สองโหมีดกิารที่ำงานภายใน

ปัุ�มีกิดเดียวกิัน

•	อนสุทิี่ธิบัตัิร	เลขึ้ที่ี�คำขึ้อ	2103002822	เร้�อง	กิลไกิกิารกิดปัุ�มีลฟิติข์ึ้องช้ดุอปุักิรณส์ำหรบัั

ดัดแปัลงปัุ�มีกิดลิฟติ์โดยสารเปั็นแบับัไมี่สัมีผ่ัส

•	สิที่ธิบััติร	 เลขึ้ที่ี�คำขึ้อ	 2102004050	 เร้�อง	 ชุ้ดดัดแปัลงปัุ�มีกิดลิฟติ์แบับัไร้สัมีผ่ัส

วิธีกิารกิดด้วยเซึ่อร์โวแบับัมีีคานกิดวงการยา 291 
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 ดร.ศิิวรักษ์์ ศิิวโมกษ์ธรรม ผู้้�อำนวยการศิ้นย์เทคโนโลยีเพื่่�อความมั�นคงของประเทศิ

และการประยุกต์์เชิิงพื่าณิิชิย์ (NSD) สวทชิ. กิล่าวว่า	ที่ี�ผ่่านมีา	สวที่ช้.	ได้ดำเนินกิารติิดติั�งใช้้งานระบับั	

MagikTuch	 ติามีสถานทีี่�ติ่าง	 ๆ	 จำนวน	 14	 จุดติิดติั�ง	 เช้่น	 ที่ี�ศููนย์แสดงสินค้าและกิารปัระชุ้มี	 IMPACT	

เมี้องที่องธานี	 โรงพื้ยาบัาลสนามีบ้ัานวิที่ยาศูาสติร์สิรินธรเพื้้�อคนพิื้กิาร	 และจากิกิารสนับัสนุนเพื้ิ�มีเติิมี

จากิ	 วช้.	 ที่ำให้เกิิดกิารขึ้ยายผ่ลและอยู่ระหว่างกิารติิดติั�งและส่งมีอบั	MagikTuch	 ให้มีีกิารนำไปัใช้้งาน

เพื้ิ�มีเติิมีในสถานที่ี�มีีคนไปัใช้้งานจำนวนมีากิอีกิกิว่า	10	แห่ง	อาที่ิ	ศูาลากิลางจังหวัดปัทีุ่มีธานี	โรงพื้ยาบัาล

ธรรมีศูาสติร์เฉลิมีพื้ระเกิียรติิ	 โรงพื้ยาบัาลภูมีิพื้ลอดุลยเดช้	 โรงพื้ยาบัาลพื้ระมีงกิุฎเกิล้า	 โรงพื้ยาบัาล

สมีเด็จพื้ระปั่�นเกิล้า	ซึ่้�งน่าจะเปั็นกิารช้่วยบัรรเที่าปััญหาวิกิฤติเร่งด่วนขึ้องปัระเที่ศูได้พื้อสมีควร

	 “MagikTuch	 เปั็นหน้�งในนวัติกิรรมีทีี่�ช้่วยลดกิารแพื้ร่กิระจายเช้้�อกิ่อโรคโควิด-19	 ซึ่้�งส่งผ่ลกิระที่บั

ที่ั�งด้านเศูรษัฐกิิจและสังคมีขึ้องปัระเที่ศู	 ช้่วยเสริมีสร้างความีมีั�นใจและความีปัลอดภัยแกิ่บัุคลากิร

ที่างกิารแพื้ที่ย์และปัระช้าช้นทีี่�มีาใช้บ้ัริกิารสถานทีี่�ติา่ง	ๆ 	และเป็ันกิารส่งเสริมีสนบััสนนุกิารวิจยัและพัื้ฒนา

เที่คโนโลยีในปัระเที่ศู	 เพื้้�อให้สามีารถพื้้�งพื้าตินเองและสร้างความีมีั�นคงให้แกิ่ปัระเที่ศูยามีเกิิดภัยจากิ

โรคระบัาดในอนาคติ”

 ผู่ส้นใจสามีารถติดิต่ิอได้ที่ี�	ศููนย์เที่คโนโลยีเพื้้�อความีมีั�นคงขึ้องปัระเที่ศูและกิารปัระยุกิต์ิเช้งิพื้าณิช้ย์	

สวที่ช้.	โที่รศูัพื้ที่์	02-564-6900	ติ่อ	2521	E-mail:	siwaruk.siw@nstda.or.th	

ขอบคุณิข�อม้ลอ�างอิง
➣	สำนักิงานพื้ัฒนาวิที่ยาศูาสติร์และเที่คโนโลยีแห่งช้าติิ	 (สวที่ช้.)	 https://www.nstda.or.th/nac/2022/exhibition-research/magiktuch/,	 

https://www.nstda.or.th/home/news_post/magiktuch-20220127	
➣	ศููนย์ปัฏิิบััติิกิารด้านนวัติกิรรมีกิารแพื้ที่ย์และกิารวิจัยและพัื้ฒนา	 ศููนย์บัริหารสถานกิารณ์โควิด-19	 (ศูบัค.)	 https://covid19.nrct.go.th/

research-innovation/	/กิารพื้ัฒนาและขึ้ยายผ่ลงาน/		

นักวิจััย

ดร.ศิิวรักษ์์ ศิิวโมกษ์ธรรม

ศููนย์เที่คโนโลยีเพื้้�อความีมีั�นคงขึ้องปัระเที่ศู

และกิารปัระยุกิติ์เช้งิพื้าณชิ้ย์	(NSD)	สำนกัิงาน

พื้ัฒนาวิที่ยาศูาสติร์และเที่คโนโลยีแห่งช้าติ	ิ

(สวที่ช้.)
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BEFAST สััญญาณเตืือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง

	 การร้�สััญญาณของโรคหลอดเลือดสัมองเป็็นขั�นตอนแรกในการป้็องกันความรุนแรง

ที่่�อาจส่ังผลให�สัมองเสัย่หายถาวรหรอืเสัย่ช่ีวิตได�	ดงันั�น	การร้�เท่ี่าที่นัอนัตรายจากโรคหลอดเลอืดสัมอง

คือสัิ�งที่่�ทีุ่กคนควรใสั่ใจและให�ความสัำคัญอย่างยิ�ง

โรคหลอดเลือดสมองคืออะไร?
	 โรคหลอดเลือดสัมองหรือ	 “STROKE”	 เป็็นภาวะที่่�คุกคามถึงชี่วิตอย่างร�ายแรง	 เกิดจาก

หลอดเลอืดสัมองตบ่	อดุตนัหรอืแตก	สัง่ผลให�สัมองบางสัว่นที่ำงานผดิป็กตแิละสัญ้เสัย่การที่ำหน�าที่่�

ซึ่ึ�งเป็็นสัาเหตุของอาการอัมพฤกษ์์	อัมพาต	มักพบบ่อยในวัยผ้�ใหญ่และผ้�สั้งอายุ	ภาวะผิดป็กติของ

โรคหลอดเลือดสัมองแบ่งเป็็น	2	ป็ระเภที่	คือ

1.	 กลุ่มสัมองขาดเลือด	 พบป็ระมาณร�อยละ	 75-80	 เป็็นภาวะเลือดไม่ไป็เล่�ยงสัมอง

เนื�องจากเกิดการอุดตันของเสั�นเลือด	

2.	 กลุ่มที่่�ม่เลือดออกในสัมอง	 พบป็ระมาณร�อยละ	 20-25	 เป็็นภาวะเลือดออกในสัมอง

เนื�องจากภาวะหลอดเลือดแตก	ม่อัตราการเสั่ยชี่วิตสั้ง

ปััจจัยเส่�ยง
•	 ผ้�ที่่�ม่โรคป็ระจำตัว	ได�แก่	โรคหัวใจ	เบาหวาน	ความดันโลหิตสั้ง	ไขมันในเลือดสั้ง	

•	 การสั้บบุหร่�

•	 ขาดการออกกำลังกาย

•	 ภาวะเคร่ยด

•	 โรคอ�วน

การร้�สัญญาณเตืือนของโรคหลอดเลือดสมองสามารถช่่วยช่่วิตืได�
		 เราสัามารถสัังเกตอาการ	BEFAST ด�วยตนเองและคนใกล�ชีิดได�	ดังน่�

 B: BALANCE =	อาการวิงเว่ยนศี่รษ์ะ	เดินเซึ่	เสั่ยการที่รงตัว	ไม่สัามารถที่รงตัวได�

 E: EYE	=	อาการตาพร่ามัว	มองเห็นภาพซึ่�อน	หรือมองไม่เห็น
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 F: FACE	=	อาการป็ากเบ่�ยว	หน�าเบ่�ยว	มุมป็ากตก

 A: ARM	=	อาการแขนขาอ่อนแรงครึ�งซึ่่ก	ไม่ม่แรงหรือชีาอย่างเฉี่ยบพลัน

 S: SPEECH	=	อาการพ้ดไม่ชีัด	ลิ�นแข็ง	พ้ดไม่ออก	พ้ดตะกุกตะกัก

 T: TIME	=	เน�นความสัําคัญของเวลา	ร่บนำสั่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่่�สัุดภายใน	3	ชีั�วโมง

การรักษาเฉพาะกล่่มสมองขาดเลือด
  การรักษ์าโรคหลอดเลือดสัมองขึ�นอย้่กับความรุนแรงและระยะเวลาที่่�ผ้�ป็่วยม่อาการ	 ถ�าผ้�ป็่วยมารับ

การรักษ์าเร็วเที่่าใด	โอกาสัที่่�จะพิการหรือเสั่ยชี่วิตก็จะลดลงมากเที่่านั�น	โดยแพที่ย์จะที่ำการรักษ์า	ดังน่�	

•	 การใชี�ยาละลายลิ�มเลือดที่างเสั�นเลือดดำ

•	 ในบางกรณ่อาจจำเป็็นต�องที่ำหัตถการเพื�อเอาลิ�มเลือดออก	 หรือในรายที่่�เป็็นมากอาจจำเป็็นต�อง

ผ่าตัดเพื�อรักษ์าอาการบวมของสัมอง	และลดความเสั่�ยงที่่�จะม่เลือดออกมากขึ�น

•	 การพักฟื้้�นผ้�ป็่วยจะต�องได�รับการที่ำกายภาพบำบัดเพื�อฟื้้�นฟื้้ความสัามารถในการสัื�อสัาร	 และ

การเคลื�อนไหว

•	 การรับป็ระที่านยาเพื�อป็้องกันการเกิดเสั�นเลือดสัมองต่บซึ่�ำอย่างสัม�ำเสัมอ

การปั้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
•	 หล่กเล่�ยงอาหารป็ระเภที่ไขมันสั้ง

•	 ออกกำลังกายสัม�ำเสัมอ

•	 พักผ่อนให�เพ่ยงพอ

•	 ควบคุมน�ำหนัก

•	 ไม่สั้บบุหร่�

•	 งดเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

•	 ควรหมั�นตรวจสัุขภาพป็ระจำป็ีเมื�ออายุมากขึ�น	

•	 พยายามควบคุมความดันโลหิตให�เป็็นป็กติ

•	 ถ�ามโ่รคป็ระจำตวั	เช่ีน	เบาหวาน	ความดนัโลหติสัง้	ไขมันในเลอืดสัง้	ควรได�รบัการรกัษ์าและรบัป็ระที่านยา

อย่างสัม�ำเสัมอ

	 การดแ้ลเฝ้า้ระวังอย่างใกล�ชิีด	และการร้�เที่า่ทัี่นสัญัญาณอันตรายของโรคหลอดเลือดสัมองจึงมค่วามสัำคัญ

อย่างมาก	 เพราะทีุ่กนาที่่ในการชี่วยเหลือผ้�ป็่วยโรคหลอดเลือดสัมองม่ค่ามาก	 สัามารถชี่วยลดความรุนแรงและ

ลดอัตราการเสั่ยช่ีวิต	 รวมถึงความพิการในผ้�ป็่วยวิกฤติที่างสัมองให�เหลือน�อยที่่�สุัด	 ดังนั�น	 หากม่สััญญาณเตือน

ของอาการต่าง	ๆ	เกิดขึ�นควรร่บไป็พบแพที่ย์ที่ันที่่	นอกจากน่�การด้แลสัุขภาพให�แข็งแรงและตรวจสัุขภาพป็ระจำป็ี

อย่างน�อยปี็ละครั�งจะช่ีวยให�เราสัามารถตรวจพบความผดิป็กตหิรอืภาวะเสั่�ยงที่่�จะเกดิโรคดงักล่าวได�	 ดงันั�น	 อย่าลมื

หาเวลาไป็ตรวจเชี็กสัุขภาพอย่างสัม�ำเสัมอนะคะ
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 เทคนิิค 10 ขั้้�นิตอนิ เทคนิิค 10 ขั้้�นิตอนิ
ท่�ควรร้�ก่่อนิเขั้�าร้บก่ารผ่่าต้ดทุก่ชนิิดท่�ควรร้�ก่่อนิเขั้�าร้บก่ารผ่่าต้ดทุก่ชนิิด

 การมีีสุุขภาพทีี่�ดีีนั้้�นั้เป็็นั้สุ่�งทีี่�หลายคนั้ต้้องการ แต่้อย่างไรก็ต้ามี 

เมี่�ออายุมีากข้�นั้โรคภ้ยไข้เจ็็บเป็็นั้สุ่�งที่ี�หลีกเลี�ยงไมี่ไดี้ บางคนั้อาจ็ป็่วยเล็ก ๆ 

นั้้อย ๆ  บางคนั้อาจ็ป็่วยหนั้้กจ็นั้ไป็ถึ้งข้�นั้ต้้องนั้อนั้โรงพยาบาล หร่อในั้บางราย

ป็่วยหนั้้กจ็นั้ต้้องถึ้งข้�นั้เข้าร้บการร้กษาดี้วยการผ่่าต้้ดีเลยก็มีี 

 ผศ.นพ.ศริะ เลาหทัยั ศลัยแพทัยท์ัรวงอกเชี่่�ยวชี่าญด้า้นการผา่ตัดั้

ส่่องกล้อง โรงพยาบาลวชี่ริพยาบาล กล่าวว่า ปั็จ็จ็บุน้ั้ในั้ป็ระเที่ศไที่ยมีผี่้ไ้ด้ีรบ้

การผ่่าต้้ดีเล็กจ็นั้ไป็ถ้ึงการผ่่าต้้ดีใหญ่่เป็็นั้จ็ำนั้วนั้มีากกว่า 100,000 รายต่้อป็ี 

การเต้รยีมีต้ว้กอ่นั้ผ่า่ต้ด้ีนั้้�นั้มีคีวามีสุำคญ้่ค่อนั้ขา้งมีาก นั้อกจ็ากจ็ะที่ำใหผ้่้ป้็ว่ย

เข้าใจ็ในั้หล้กการและว่ธีีการร้กษาในั้แต่้ละบุคคลแล้ว ย้งที่ำให้ผ่้้ป็่วยสุามีารถึ

ลดีภาวะแที่รกซ้้อนั้จ็ากการร้กษา แถึมีย้งสุามีารถึลดีค่าใช้้จ็่ายในั้การผ่่าต้้ดีไดี้

อีกดี้วย โดีย 10 ข้�นั้ต้อนั้ที่ี�เราควรจ็ะต้้องเรียนั้ร้้ก่อนั้เข้าร้บการผ่่าต้้ดีมีีดี้งนั้ี�

1. ต้รวจ็เช้็กสุ่ที่ธี่การร้กษาของต้้วเอง ผ่้้ป็่วยทีุ่กคนั้ในั้ป็ระเที่ศไที่ย

จ็ะมีีสุ่ที่ธี่พ่�นั้ฐานั้ของต้้วเอง ไมี่ว่าจ็ะเป็็นั้บ้ต้รที่อง ป็ระก้นั้สุ้งคมี 

ข้าราช้การ หร่อร้ฐว่สุาหก่จ็ การที่ี�เราร้้จ็้กสุ่ที่ธี่เข้าร้บการร้กษา

ต้ามีสุ่ที่ธี่จ็ะที่ำให้ลดีค่าใช้้จ็่ายที่ี�ไมี่จ็ำเป็็นั้ไดี้

2. สุอบถึามีข้อมี้ลโรคที่ี�จ็ะผ่่าต้้ดีให้ช้้ดีเจ็นั้ รวมีถึ้งภาวะแที่รกซ้้อนั้

ที่ี�อาจ็เก่ดีข้�นั้ และที่างเล่อกอ่�นั้หากไมี่ไดี้ร้บการผ่่าต้้ดี เพ่�อเข้าใจ็

ถึ้งว่ธีีการร้กษา
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3. สุอบถึามีถ้ึงระยะเวลาทีี่�ใช้ใ้นั้การผ่า่ต้้ดี ระยะเวลานั้อนั้โรงพยาบาล เพ่�อทีี่�เราจ็ะสุามีารถึบรห่าร

จ็้ดีการเวลาก้บที่ี�ที่ำงานั้และบ้านั้ก่อนั้เข้าร้บการผ่่าต้้ดี

4. สุอบถึามีค่าใช้้จ็่ายที่ี�อาจ็เก่ดีข้�นั้ในั้การผ่่าต้้ดีที่ี�อาจ็จ็ะเบ่กจ็ากสุ่ที่ธี่การร้กษาไมี่ไดี้

5. แจ็้งโรคป็ระจ็ำต้้ว ยาที่ี�ร้บป็ระที่านั้และการแพ้ยาให้ก้บแพที่ย์ผ่้้ที่ี�ที่ำการร้กษาให้ที่ราบทีุ่กคร้�ง 

เพ่�อหลีกเลี�ยงภาวะแที่รกซ้้อนั้ที่ี�สุามีารถึป็้องก้นั้ไดี้

6. ก่อนั้ผ่่าต้้ดีทุี่กคร้�งต้้องมีีการเจ็าะเล่อดี ที่ำการเอกซ้เรย์ป็อดีและต้รวจ็สุุขภาพ รวมีท้ี่�งป็ร้กษา

ที่ีมีแพที่ย์อายุรกรรมีและว่สุ้ญ่ญ่ีว่ที่ยาเพ่�อเช้็กสุุขภาพและความีพร้อมีก่อนั้ไดี้ร้บการผ่่าต้้ดี

7. งดียาละลายล่�มีเล่อดีก่อนั้ผ่่าต้้ดีทีุ่กช้นั้่ดี เพ่�อป็้องก้นั้เล่อดีออกมีากระหว่างการผ่่าต้้ดี

8. งดีนั้�ำและอาหารอย่างนั้้อย 8 ช้้�วโมีง เพ่�อป็้องก้นั้การสุำล้กระหว่างการผ่่าต้้ดี

9. ที่ำความีสุะอาดีเล็บมี่อและเล็บเที่้า และถึอดีเคร่�องป็ระดี้บทีุ่กช้นั้่ดี เช้่นั้ ตุ้้มีห้ สุร้อย แหวนั้ 

คอนั้แที่คเลนั้สุ ์เพราะอาจ็ที่ำใหเ้ป็น็ั้สุ่�อการนั้ำไฟฟา้จ็นั้ที่ำใหเ้กด่ีอน้ั้ต้รายระหวา่งการผ่า่ต้ด้ีไดี้

10. ถึอดีฟันั้ป็ลอมีก่อนั้ผ่่าต้้ดี เพราะเวลาผ่่าต้้ดีต้้องใสุ่อุป็กรณ์์ในั้ช้่องป็ากที่ำให้ฟันั้ป็ลอมีหลุดีไป็

อุดีก้�นั้หลอดีลมีไดี้

 อย่างไรก็ต้ามี การผ่่าต้้ดีทีุ่กช้น่ั้ดีมีีความีเสุี�ยง ควรป็ร้กษาแพที่ย์ป็ระจ็ำต้้วของที่่านั้ก่อนั้เข้าร้บ

การร้กษาให้ถึี�ถึ้วนั้ สุำหร้บผ่้้ป็่วยที่ี�ต้้องการเข้าร้บการผ่่าต้้ดีเพ่�อร้กษาโรคในั้ช้่องที่รวงอกสุามีารถึเข้ามีา

ป็ร้กษาไดี้ที่ี�เพจ็เฟซ้บุ�ก “ผ่่าต้้ดีป็อดี” หร่อสุอบถึามีข้อมี้ลไดี้ที่ี� Line Official: @lungsurgeryth
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	 นพ.ศุุภกิิจ	ศิุริิลัักิษณ์์	อธิิบดีีกิริมวิิทยาศุาสตริ์กิาริแพทย์	กล่่าวถึึง

กรณีีที่ี�มีีข่่าวพบโควิด-19 สายพันธุ์์� BQ.1 เป็็นรายแรกในไที่ยว่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ BQ.1 

ที่ี�ติรวจพบในป็ระเที่ศไที่ยจำนวน 1 ราย เป็็นชื้ายชื้าวติ่างชื้าติิ อาย์ 40 ป็ี 

เดินที่างมีาจากป็ระเที่ศจีน เมี้�อป็่วยได�เข่�ารักษาที่ี�โรงพยาบาล่แห่่งห่นึ�ง

ในกร์งเที่พฯ ติั�งแติ่เด้อนสิงห่าคมี ไมี่มีีอาการมีาก ป็ัจจ์บันห่ายแล่�ว ติ่อมีาที่าง

โรงพยาบาล่ส่งตัิวอย่างมีาติรวจที่างห่�องป็ฏิิบัติิการแล่ะส์่มีติรวจสายพันธุ์์�

ที่ี�กรมีวทิี่ยาศาสติร�การแพที่ย� แล่ะได�ที่ำการถึอดรห่สัพนัธุ์ก์รรมีติวัอยา่งดงักล่่าว 

จากนั�นส่งเข่�าฐานข่�อมี้ล่ GISAID ติั�งแติ่วันที่ี� 21 กันยายน ซึ่ึ�งในข่ณีะนั�น

ยงัถึก้จดัเป็็นสายพนัธ์ุ์� BE.1.1 เป็็นล่ก้ห่ล่านข่องสายพนัธุ์์� BA.5.3 แล่ะเมี้�อวนัที่ี� 

18 ติ์ล่าคมี ได�ถึ้กป็รับเป็็นสายพันธุ์์� BQ.1 แล่ะเมี้�อส่งข่�อมี้ล่ฐานข่�อมี้ล่ GISAID 

ติอนแรกอาจถึ้กกำห่นดเป็็นสายพันธุ์์�ห่นึ�ง เมี้�อมีีข่�อมี้ล่มีากพอก็อาจถึ้กเป็ล่ี�ยน

เป็็นอีกสายพันธุ์์�ได� ซึ่ึ�งการจัดกล่์่มีสายพันธุ์์�มีีการเป็ล่ี�ยนแป็ล่งติล่อดเน้�องจาก

มีขี่�อมีล้่ในฐานข่�อม้ีล่เพิ�มีข่ึ�นติล่อดเวล่า เช่ื้น ติอนแรกเป็็นสายพนัธุ์์� BE แต่ิพอมีี

การส่งข่�อมี้ล่มีามีากข่ึ�นก็อาจจะเห็่นว่าไม่ีน่าใชื้่ เพราะมีีบางส่วนทีี่�ติ่างออกไป็ 

ค้อ ติำแห่น่ง N406K แล่ะมีีแบบนี�เห่มี้อนกันมีากข่ึ�นจึงป็รับให่�เป็็นติัวให่มี่

กล่ายเป็็น BQ ที่ำให่�เรียกชื้้�อเป็ล่ี�ยนไป็ อย่างก่อนห่น�านี�ที่ี�พบ BF.7 ก็เป็็น 

 นพ.สุริโชค	 ต่างวิิวิัฒน์	 ริองเลัขาธิิกิาริคณ์ะกิริริมกิาริอาหาริ
แลัะยา	 เป็ิดเผู้ยว่า กรณีีทีี่�มีีข่่าวเด็กในอินโดนีเซึ่ียเกิดไติวายเฉีียบพล่ันห่ลั่ง
รับป็ระที่านยาน�ำเชื้้�อมีพาราเซึ่ติามีอล่ที่ี�ผู้ล่ิติในอินเดีย ซึ่ึ�งเมี้�อไมี่นานมีานี�
องค�การอนามัียโล่กได�ป็ระกาศเติ้อนให่�ถึอดผู้ลิ่ติภััณีฑ์�ยาแก�ห่วัด 4 ติัวข่อง
บรษิทัี่ เมีเดน ฟาร�มีาซึ่ต้ิคิอล่ส� ที่ี�ผู้ลิ่ติในป็ระเที่ศอนิเดยี ได�แก ่1. Promethazine 
oral solution BP  2. Kofexmalin baby cough syrup  3. Makoff baby cough 
syrup แล่ะ 4. Magrip N cold syrup โดยติรวจพบการป็นเป็้�อนสารไดเอที่ิล่ิน
ไกล่คอล่ (diethylene glycol) แล่ะเอที่ิล่ีนไกล่คอล่ (ethylene glycol) ซึ่ึ�ง
อาจส่งผู้ล่ต่ิอไติจนมีีเด็กในป็ระเที่ศแกมีเบียเสียชื้ีวิติ 70 ราย สำนักงาน
คณีะกรรมีการอาห่ารแล่ะยา (อย.) ได�ติรวจสอบแล่�วไมี่พบการข่ึ�นที่ะเบียน
ผู้ล่ติิภัณัีฑ์�ยาดงักล่า่ว แล่ะไมีพ่บข่�อมีล้่การข่ายบนอนิเติอร�เนต็ิข่องป็ระเที่ศไที่ย 
รวมีที่ั�งไมีม่ีกีารนำเข่�าผู้ลิ่ติภัณัีฑ์�ยาสำเรจ็รป้็แล่ะวตัิถึด์บิที่ี�มีาจากบรษิทัี่ เมีเดนฯ 
ที่ั�งนี�สารป็นเป้็�อนดังกล่า่วจัดเป็น็วัติถึที์ี่�ห่�ามีใชื้�ในอาห่ารซึึ่�งส่งผู้ล่ให่�เกิดอันติราย
ติ่อร่างกาย เชื้่น ป็วดที่�อง อาเจียน ที่�องเสีย ป็ัสสาวะไม่ีออก ป็วดศีรษะ 
สภัาพจิติใจผู้ิดป็กติิ ไติวายแล่ะอาจเสียชื้ีวิติได� อย่างไรก็ติามี อย. มีีมีาติรการ
กำกับด้แล่ผู้ล่ิติภััณีฑ์�ที่ี�จำห่น่ายในป็ระเที่ศอย่างเข่�มีงวด แล่ะจะดำเนินการ
เฝ้้าระวังอย่างติ่อเน้�องติ่อไป็

การเป็ล่ี�ยนชื้้�อเชื้น่เดยีวกนั ที่ั�งนี�สายพนัธุ์์� BQ.1 เป็น็

ล่้กห่ล่านข่องสายพันธุ์์� BA.5 ที่ี�องค�การอนามีัยโล่ก

ระบ์เป็็นสายพันธุ์์�ทีี่�เฝ้้าจับติามีอง อย่างไรก็ติามี 

แมี�ป็ัจจ์บันสถึานการณี�การระบาดข่องโรคโควิด-19 

ในป็ระเที่ศไที่ยได�ป็รับล่ดระดับล่งมีา แติ่ระบบ

เฝ้า้ระวังเช้ื้�อกล่ายพันธ์ุ์�ข่องป็ระเที่ศยังคงดำเนินการ

อย่างเข่�มีงวด ห่ากพบการกล่ายพันธุ์์�ข่องเชื้้�อที่ี�ติ�อง

จับติามีอง ระบบเฝ้้าระวังจะสามีารถึติรวจจับได�

อย.ยัน ยาแก้้หวััดอินเดียที่ี�พบสารปนเป้�อน
ไม่่ม่ีจำำหน่่ายใน่ไทย

ก้รมวัทิี่ย์ฯ แจงก้รณีีพบสายพนัธุ์์ ์BQ.1 รายแรก้ในไที่ย
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อีีสุุกอีีใสุ ภััยร้้ายใกล้้ตััวเร้า
	 แพทย์แ์นะโรคอีสีุกุอีใีสุเป็น็โรคไข้อ้ีอีกผื่่�น	จะมีอีีาการไข้้

และผื่่�นตุุ่�มีน้ำใสุที�ผื่ิวหนังทั�วร�างกาย์	 มีักพบที�ลำตุ่ัวและใบหน้า

มีากกว�าบริเวณแข้นและข้า	 บางราย์อีาจมีีอีาการทางระบบ

ทางเดินิหาย์ใจและระบบอ่ี�น	ๆ 	ร�วมีด้ิวย์	พบได้ิบ�อีย์ในเด็ิก	บางครัง้

อีาจพบภาวะแทรกซ้้อีนซ้่�งอีาจเป็็นอีันตุ่ราย์ถึ่งชีีวิตุ่ไดิ้	

แพร�กระจาย์เชี่้อีไป็ย์ังคนอี่�นไดิ้หลาย์วัน	ตุ่ั้งแตุ่�	 1-2	 วันก�อีนมีีไข้้

และผื่่�น	จนถึง่เมี่�อีตุุ่�มีสุดุิท้าย์ตุ่กสุะเกด็ิ	หรอ่ีป็ระมีาณ	7	วนัหลงัจาก

ผื่้้ป็่วย์เริ�มีมีีอีาการ

	 นพ.อดิศิัยั	ภัตัตาตั�ง	ผู้้�อำนวยการสถาบันัสุขภัาพเด็ิก

แห่่งชาติมห่าราชินี	 กล�าวเพิ�มีเตุ่ิมีว�า	 โรคอีีสุุกอีีใสุเป็็นโรคที�

หาย์เอีงได้ิ	อีาจจะมีไีข้้เพยี์งไมี�กี�วนั	สุ�วนตุุ่�มีจะตุ่กสุะเกด็ิและค�อีย์	ๆ 	

หาย์ใน	1-3	สุัป็ดิาห์	ผื่้้ป็่วย์จ่งควรพักผื่�อีนให้เพีย์งพอี	และดิ่�มีน้ำ

มีาก	 ๆ	 ถึ้ามีีไข้้สุ้งใชี้ย์าเพ่�อีลดิไข้้ไดิ้	 ไมี�ควรใชี้แอีสุไพรินเพราะ

อีาจทำให้เกิดิอีาการทางสุมีอีงและตุ่ับซ้่�งอีาจทำให้ถึ่งเสุีย์ชีีวิตุ่ไดิ้	

ควรอีาบน้ำและใชี้สุบ้�ฟอีกผิื่วหนังให้สุะอีาดิ	 ควรตัุ่ดิเล็บให้สุั้น

และหลีกเลี�ย์งการแกะเกา	เพราะอีาจทำให้ตุ่ิดิเชี่้อีไดิ้	ในราย์ที�คัน

มีาก	ๆ 	อีาจใหย้์าแกค้นัชี�วย์ลดิอีาการคนั	การป็อ้ีงกนัโรคอีสีุกุอีใีสุ

เป็็นเร่�อีงย์าก	 เพราะผื่้้ป็่วย์สุามีารถึแพร�เชี่้อีไวรัสุอีีสุุกอีีใสุให้ผื่้้อี่�น

ไดิ้ตุ่ั้งแตุ่�ชี�วงอีอีกอีาการไข้้ไป็จนถึ่งชี�วงแผื่ลแห้งตุ่กสุะเก็ดิ	 ดิังนั้น	

ทางป็้อีงกันค่อี	ถึ้าบุตุ่รหลานป็่วย์เป็็นอีีสุุกอีีใสุตุ่้อีงงดิไป็โรงเรีย์น	

ป็้อีงกันไมี�ให้แพร�เชี่้อีให้คนอี่�น	 และการฉีีดิวัคซ้ีนอีีสุุกอีีใสุซ้่�งเป็็น

วัคซ้ีนทางเล่อีกสุำหรับเดิ็กอีาย์ุ	1	ป็ีข้่้นไป็	

	 นพ.วีรวุฒิิ	 อิ�มสำราญ	 รองอธิิบัดีิกรมการแพทย์	

เป็ดิิเผื่ย์ว�า	สุาเหตุ่ขุ้อีงโรคอีสีุกุอีใีสุเกดิิจากเชี่อ้ีไวรสัุที�มีชีี่�อีว�า	ไวรสัุ

วาริเซ้ลลา	(varicella	virus)	เป็็นเชี่้อีไวรัสุชีนิดิเดิีย์วกับที�ทำให้เกิดิ

งสุ้วัดิ	โรคอีสีุกุอีีใสุจะมีอีีาการไข้้	ป็วดิเมี่�อีย์ตุ่ามีเน่อ้ีตัุ่วคล้าย์ไข้้หวดัิ	

และผื่่�นตุุ่�มีน้ำใสุที�ผื่วิหนงั	ไข้จ้ะสุง้หรอ่ีนอ้ีย์และตุุ่�มีจะมีจีำนวนมีาก

หรอ่ีน้อีย์ข้่น้อีย์้�กบัอีาย์	ุเดิก็จะมีเีพีย์งไข้้ตุ่�ำ	ๆ 	และมีตีุุ่�มีจำนวนน้อีย์	

ในข้ณะที�เดิก็โตุ่และผื่้ใ้หญ่�มีกัมีไีข้สุ้ง้และตุุ่�มีจำนวนมีาก	ผื่่�นในโรค

อีสีุกุอีใีสุมีลัีกษณะเฉีพาะคอ่ี	ผื่่�นจะเริ�มีจากตุุ่�มีแดิง	กลาย์เป็น็ตุุ่�มีใสุ	

และแตุ่กอีอีกเป็็นสุะเกด็ิ	เมี่�อีผื่่�นข้่น้แล้ว	2-3	วนัจะเหน็ตุุ่�มีหลาย์ชีนดิิ

ในเวลาเดีิย์วกัน	 สุ�วนใหญ่�ผ่ื่�นจะข้่้นที�ลำตัุ่วและใบหน้ามีากกว�า

แข้นและข้า	เดิ็กที�ป็่วย์เป็็นอีีสุุกอีีใสุจะมีีอีาการไมี�รุนแรง	และพบ

ภาวะแทรกซ้้อีนทางป็อีดิและทางสุมีอีงไดิ้น้อีย์กว�าผื่้้ป็่วย์เดิ็กโตุ่

อีาย์ุมีากกว�าหร่อีเท�ากับ	 13	 ป็ี	 และผื่้้ใหญ่�	 แตุ่�พบการตุ่ิดิเชี่้อี

แบคทีเรีย์แทรกซ้้อีนที�ผื่ิวหนังไดิ้บ�อีย์	ทำให้เกิดิแผื่ลเป็็นที�ผื่ิวหนัง

และอีาจถึ่งข้ั้นทำให้เกิดิการตุ่ิดิเชี่้อีในกระแสุเล่อีดิตุ่ามีมีา	

โรคอีีสุุกอีีกใสุสุามีารถึแพร�กระจาย์ไป็ยั์งผื่้้อี่�นไดิ้ง�าย์มีาก	 เพราะ

เชี่้อีอีย์้�ในอีากาศไดิ้เป็็นเวลานาน	 และผื่้้ป็่วย์อีีสุุกอีีใสุสุามีารถึ

นพ.อดิิศััย ภััตตาตั�ง

นพ.วีีรวีุฒิิ อิ�มสำำราญ
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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แนะนำอาหารธรรมชาติิบำำบำัด แนะนำอาหารธรรมชาติิบำำบำัด 
สำำหรับำผู้้�ป่่วย สำำหรับำผู้้�ป่่วย Long CovidLong Covid

 หลังัจากที่่�เราอยู่่�ในสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโควิดิ-19 มานานหลัายู่ปีี ที่ำให้มผู่้่ท้ี่่�ได้รบั

ผู้ลักระที่บจากการติิดเช้ื้�อมากมายู่ แลัะยู่ังม่อ่กหลัายู่ที่�านท่ี่�คงหลังเหลั้ออาการไม�สบายู่อยู่่� เชื้�น 

สมองไม�สดใส หลังลั้ม ร�างกายู่อ�อนเพลั่ยู่ หายู่ใจลัำบาก วิันน่�จึงขอนำเน้�อหาบางส�วินของแพที่ยู่์จ่น 

หลััวิซื่้�อหลัิง แห�งสถาบันเติ๋อซื่�านถัง มาแนะนำอาหารสำหรับผู้่้ปี่วิยู่ Long Covid โดยู่เน้นอาหาร

จากธรรมชื้าติิในการบำบัดด่แลัร�างกายู่ธาติุขันธ์ 

 ที่�านสามารถที่ำอาหารง�ายู่ ๆ  ดว้ิยู่ติวัิเองเพ้�อขจดัเชื้้�อไวิรสัท่ี่�ติกคา้ง แลัะชื้�วิยู่เพิ�มภูม่ติิา้นที่าน

ของร�างกายู่ อยู่�างแรกเป็ีนเคร้�องด้�มชื้าชื้งเหมาะกับร�างกายู่ทุี่กสภูาพ ปีระกอบไปีด้วิยู่ดอกไม้

หลัายู่ชื้นิด แลัะมส่�วินผู้สมของรากไม้ ไดแ้ก� ชาชงดอกไม้ ้3 ชนิดิ (ดับพิษิร้อ้นิ) มส่�วินปีระกอบ ดงัน่�

 หวิงฉี่ 12 กรัม ดอกเก็กฮวิยู่ ดอกสายู่น�ำผู้ึ�ง ดอกลั่ลัาวิด่ อยู่�างลัะ 10 กรัม ใบหม�อน 8 กรัม 

หลั่�เกิน 20 กรัม ใบสะระแหน� 4 กรัม ชื้ะเอม 3 กรัม ใชื้้ชื้งน�ำอุ�นด้�ม สามารถดับพิษร้อนในปีอด 

ขจัดควิามชื้้�น แลัะเสริมชื้่�ปีอด เหมาะกับการฟื้้�นฟื้่ร�างกายู่ หากม่ชื้่�ติับติิดขัด อารมณ์์ร้อน โมโหง�ายู่ 

ให้เพิ�มดอกกุหลัาบ 10 กรัมลังไปี

วงการยา 291 

www.wongkarnpat.com



26 วงการยา

แพทย์แผนจีน The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนตุุลาคม 2565

 คนที่่�ม่ภู่มิแพ้ เพิ�มดอกซื่ินอ่� 10 กรัม คนที่่�ม่ภูาวิะร�างกายู่อ�อนแอ ม้อเที่้าเยู่็น ให้เพิ�มลัำติ้นของติ้นฟื้ิกซื่์ 20 กรัม 

แลัะโสมไที่�จ้�อ 15 กรัม สำหรับผู้่้ที่่�ม่ร�างกายู่แห้ง (ขาดสารน�ำ) แลัะร้อน ควิรหลั่กเลั่�ยู่งอาหารรสเผู้็ดแลัะอาหารที่่�ม่น�ำมัน

หร้อไขมันมาก เพ้�อไม�ให้อาการรุนแรงมากขึ�น 

เอกสาร้อ้างอิง
• https://flipboard.com/@yahoo_hongkong/%E8%AE%8A%E7%A8%AE%E7%97%85%E6%AF%92%E8%94%93%E5%BB%B6-%E5%8D%B3%E6%99%82

%E7%96%AB%E6%83%85%E8%A8%8A%E6%81%AF-97mrbfqlz/-/a-S2DgCDX6SX-97Y20peqrUw%3Aa%3A3495891306-%2F0

 อาหาร้ฟื้้�นิฟืู้ผูู้้สูงอายุุ ได้แก� ซุุปเกาลััดใส่เนิ้�อสัตว์์ไม้่ติดม้ันิ       

      ส่่วนประกอบ เกาลััด 250 กรัม เปีลั้อกส้มเข่ยู่วิหวิานแห้ง 10 กรัม พุที่รา 3 ลั่กควิ้านเอาเม็ดออก เน้�อสัติวิ์ไม�ติิดมัน 

1 ชื้ิ�น ใส�เกลั้อเลั็กน้อยู่ ติ้มส�วินผู้สมทีุ่กอยู่�างเข้าด้วิยู่กันเปี็นเวิลัา 1-2 ชื้ั�วิโมง โดยู่เกาลััดจะชื้�วิยู่บำรุงปีอดแลัะไติ เปีลั้อกส้ม

เข่ยู่วิหวิานแห้งบำรุงม้าม สลัายู่เสมหะ ปีรับลัมปีราณ์

 เคร้้�องด้�ม้สำหร้บัเดก็ เดก็ส�วินใหญ่�มอ่าการไอ มเ่สมหะมาก เบ้�ออาหาร อจุจาระเน�าเหมน็ เน้�องจากเดก็ ๆ  ไม�ค�อยู่

ไอเอาเสมหะออกมา มักกลั้นเสมหะแลัะน�ำม่กลังที่้อง ที่ำให้เชื้้�อแบคที่่เร่ยู่ลังกระเพาะแลัะลัำไส้ ใชื้้เคร้�องด้�ม ฮั่ั�ว์เซุียุงม้ิ�นิต์ 

       ส่่วนประกอบ ฮั�วิเซื่่ยู่ง 10 กรัม เพ�ยู่หลััน 8 กรัม ชื้างจ่๋ 5 กรัม แลัะสะระแหน� 3 กรัม ใส�ส�วินผู้สมที่ั�งหมดลังในน�ำ

แลั้วิอบจนกระที่ั�งได้รสชื้าติิที่่�ด่ ให้เด็ก ๆ ด้�มที่่ลัะน้อยู่จะชื้�วิยู่ปีรับชื้่�แลัะเสริมการที่ำงานของลัำไส้
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กััญชาทางกัารแพทย์์กััญชาทางกัารแพทย์์
รักัษาโรคผิิวหนัังและเวชสำำอางรักัษาโรคผิิวหนัังและเวชสำำอาง

	 กรมการแพทย์์	 โดย์สถาบัันโรคผิิวหนังให้ความร้้เร่�องคุณสมบััติิของกัญชา

ทางการแพทย์์ท่�รักษาโรคผิิวหนังเก่�ย์วข้องกับัการอักเสบัของผิิวหนัง	 เช่น	 โรคผิิวหนัง

อกัเสบั	โรคสะเกด็เงนิ	โรคภูม้แิพ้ทางผิวิหนงั	สิว	โรคมะเรง็ผิวิหนงับัางชนดิ	และโรคผิมร่วง

บัางชนิด	เป็็นติ้น	และนำมาใช้เป็็นส่วนป็ระกอบัในเวชสำอางได้

	 นพ.ธงชัยั	กีรีติหิัตัิถยากีร	รองปลัดักีระทรวงสาธารณสขุ	รกัีษาราชักีารแทน

อธบิดกีีรมกีารแพทย์	กล่าวว่า	กญัชาเป็็นพช่สกลุ	Cannabis	มส่ารป็ระกอบัแคนนาบันิอย์ด์	

(Cannabinoids)	ซึ่่�งมฤ่ทธิิ์�ทางเภูสัชวิทย์า	และมส่รรพคุณในการรักษาโรคได้	ระบับัการทำงาน

ของ	 Cannabinoid	 ในผิิวหนังม่ความเก่�ย์วข้องกับัการรักษาสภูาวะสมดุลของผิิวหนัง	

ความแขง็แรงของผิวิหนัง	รวมถง่การซ่ึ่อมแซึ่มตินเองของผิวิหนงั	โดย์สารออกฤทธิิ์�ท่�สำคัญ

ในกัญชาค่อ	 1.	 Delta-9-Tetrahydrocannabinol	 (THC)	 สาร	 THC	 ในกัญชาม่ผิลติ่อ

จิติิป็ระสาท	แต่ิกม็ฤ่ทธิิ์�ต้ิานการอักเสบั	ทำให้ผ่ิอนคลาย์	นอนหลับั	ลดอาการคล่�นไส้	อาเจิย่์น	

และกระติุ้นให้อย์ากอาหาร		2.	Cannabidiol	 (CBD)	สาร	CBD	ในกัญชาม่ฤทธิ์ิ�ช่วย์ลด

การอกัเสบั	ลดการชกัเกรง็	ชว่ย์ใหส้งบั	ผิอ่นคลาย์	และมค่ณุสมบัตัิยิ์บััย์ั�งการเจิรญิเติบิัโติ

ของเซึ่ลล์เน่�องอกหลาย์ชนิดในหลอดทดลอง		3.	Terpenes	(สารเทอร์ป็ีน)	สารเทอร์ป็ีน

ในกัญชาจิะให้กลิ�นและรสชาติิเฉพาะของกัญชา	 ม่คุณสมบััติิช่วย์ในการบัำบััดรักษาโรค	

และย์ังเป็็นติัวเสริมฤทธิ์ิ�โดย์ทำงานร่วมกับัสารแคนนาบัินอย์ด์

	 พญ.มิ�งขวัญ	 วิชััยดิษฐ	 ผู้้�อำนวยกีารสถาบันโรคผู้ิวหันัง	 กีรมกีารแพทย์	

กล่าวเพิ�มเติิมว่า	 เน่�องจิากสรรพคุณในการต้ิานการอักเสบั	 (anti-inflammation)	 ของ

สารป็ระกอบัในกัญชา	ทำให้เริ�มม่ความสนใจิในการนำกัญชามารักษาโรคท่�เก่�ย์วข้องกับั
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การอักเสบัของผิิวหนัง	 เช่น	 โรคผิิวหนังอักเสบั	

โรคสะเก็ดเงิน	 โรคภู้มิแพ้ทางผิิวหนัง	 สิว	

โรคมะเร็งผิิวหนังบัางชนิด	 โรคผิมร่วงบัางชนิด	

เป็็นติ้น 	 ม่ การค้นพบัว่ าการทำงานของ	

Cannabinoid	 ในผิิวหนังม่ส่วนเก่�ย์วข้องอย์่าง

มากในการรักษาสภูาวะสมดุลของผิิวหนัง	

ความแขง็แรงของผิวิหนัง	ติลอดจินการซ่ึ่อมแซึ่ม

ตินเองของผิิวหนัง	 ม่ฤทธิ์ิ�ช่วย์ป็รับัสมดุลระบับั

ภูม้คิุม้กัน	(immunomodulatory	effects)	ติลอดจิน

ฤทธิิ์�ติ่อ ต้ิานอนุม้ล อิสระ	 (an t i -ox idan t	

properties)	นอกจิากน่�ย์ังม่หลักฐานท่�สนับัสนุน

ว่าสารป็ระกอบัในกัญชาสามารถกระติุ้น	 CB1	

และ	 CB2	 receptor	 ท่�อย์้่บัริเวณเส้นป็ระสาท

รับัความร้้ส่กของผิิวหนัง	 และท่�เซึ่ลล์ผิิวหนัง

สามารถช่วย์ลดอาการคันได้ เป็็นอย์่างด่	

ดว้ย์เหตุิผิลท่�กล่าวมาข้างต้ิน	สถาบันัโรคผิวิหนัง

จิง่เล็งเห็นความสำคัญของการศ่ึกษาและพัฒนา

กัญชาเพ่�อเป็็นทางเล่อกสำหรับัการรักษา

โรคผิิวหนงัติา่ง	ๆ 	และนำมาใชเ้ป็น็สว่นป็ระกอบั

ในเวชสำอาง	โดย์จิะเลอ่กใช้เฉพาะสาร	Cannabidiol	

(CBD)	 และ	 Terpenes	 เน่�องจิากไม่ม่ฤทธิิ์�ติ่อ

จิิติป็ระสาท	 จิ่งม่ความป็ลอดภูัย์ในการใช้

มากกว่า	 THC	 วิธิ์่การรักษาข่�นอย์้่กับัอาการ

แติ่ละโรค	โดย์ส่วนใหญ่ใช้เป็็นย์าทา	และอาจิม่

การรับัป็ระทาน	หร่อหย์ดน�ำมัน	CBD	ร่วมด้วย์

ในการรักษา	สารสกัดกญัชานอกจิากจิะมป่็ระโย์ชน์

ในการรักษาโรคทางผิวิหนงัแลว้	ย์งัสามารถนำมา

ใช้เป็็นส่วนป็ระกอบัของผิลติิภูณัฑ์์เวชสำอางได้
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	 รศ.นพ.พฤหััส	ต่่ออุดม	ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสต่ร์เฉลิมพระเกียรติ่ เปิิดเผยว่่า โรคข้้อเสื่่�อม

เป็ินโรคที่่�สื่ร้างคว่ามเจ็็บปิว่ดที่รมานแก่่ผ้ส้้ื่งอาย ุและก่่อให้้เก่ดิ

ปัิญห้าในก่ารใช้้ช้ว่่ติปิระจ็ำว่นัเป็ินอย่างสื่ง้ ส่ื่ว่นให้ญ่จ็ะเก่ดิข้้�น

บริเว่ณข้้อเข้่าและข้้อสื่ะโพก่ซ้ึ่�งเปิ็นตำแห้น่งที่่�รับน�ำห้นัก่มาก่ 

โดยห้น้�งในว่ิธี่ก่ารรัก่ษาโรคข้้อเสื่่�อมค่อ ก่ารผ่าตัดเปิล่�ยน

ข้้อเที่ย่ม ซึ่้�งม่ค่าใช้้จ่็ายสื่ง้ โดยตลอด 3 ปีิที่่�ผ่านมา โรงพยาบาล

ธีรรมศาสื่ตร์เฉลิมพระเก่่ยรติ ได้ร่ว่มก่ับ มธี. และ สื่ปิสื่ช้. 

ในก่ารดำเนนิโครงก่ารจ็ติอาสื่าผา่ตดัเปิล่�ยนข้อ้เข้า่-ข้อ้สื่ะโพก่

เที่ย่ม รว่มที่ั�งสื่ิ�น 283 ราย นบัเป็ินจ็ำนว่นข้้อปิระมาณ 400 ข้้อ

 รศ.นพ.ณััฐพล	ธรรมโชต่ิ	ประธานคณัะกรรมการ

โครงการจิิต่อาสา	 ผู่้าตั่ดเปลี�ยนข้�อเทีียม	 โรงพยาบาล

ธรรมศาสต่ร์เฉลิมพระเกียรต่ิ ก่ล่าว่ว่่า จ็าก่ข้้อม้ลพบว่่า 

ก่ารผ่าตัดข้้อเข้่า-ข้้อสื่ะโพก่เที่่ยมยังเปิ็นที่่�ต้องก่ารอย้่มาก่ 

ซึ่้�งปิทีี่่�ผา่นมามผ่้ย้าก่ไรท้ี่่�มร่ายไดไ้มเ่ก่นิเดอ่นละ 20,000 บาที่/

ครอบครวั่ เข้้าร่ว่มโครงก่ารครบจ็ำนว่นภายใน 1 เดอ่น ข้ณะที่่�

ร.พ.ธรรมศาสตร์-สปสช.ร.พ.ธรรมศาสตร์-สปสช.
เปิดโครงการผ่่าตัด ‘ข้้อเข้่า-สะโพกเทีียม’ ปี 66 เปิดโครงการผ่่าตัด ‘ข้้อเข้่า-สะโพกเทีียม’ ปี 66 

ให้้บริการผ่้้ยากไร้ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่่ายให้้บริการผ่้้ยากไร้ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่่าย
 มห้าว่ทิี่ยาลยัธีรรมศาสื่ตร ์(มธี.) รว่่มก่บัโรงพยาบาล

ธีรรมศาสื่ตร์เฉลิมพระเก่ย่รติ และสื่ำนัก่งานห้ลัก่ปิระกั่นสุื่ข้ภาพ

แห้่งช้าติ (สื่ปิสื่ช้.) จ็ัดก่ิจ็ก่รรม “ก่ารเฉลิมฉลองคว่ามสื่ำเร็จ็

ก่ารผ่าตัดเปิล่�ยนข้้อเข้่า ข้้อสื่ะโพก่เที่่ยม ครบ 200 ข้้อ 

ปิระจ็ำปิี พ.ศ. 2565” เม่�อว่ันที่่� 28 ก่ันยายน พ.ศ. 2565 

ภายห้ลังที่ั�ง 3 ห้น่ว่ยงานร่ว่มกั่นให้้บริก่ารผ่าตัดข้้อเข้่า-

ข้้อสื่ะโพก่เที่่ยมแก่่ปิระช้าช้นผ้้ยาก่ไร้ฟร่ ไม่ม่ค่าใช้้จ่็าย 

ได้ครบตามเป้ิาห้มายที่่�ว่างไว่้ พร้อมที่ั�งปิระก่าศเดินห้น้า

โครงก่ารปิี พ.ศ. 2566 อ่ก่ 100-200 ข้้อ
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ในปิี พ.ศ. 2566 จ็ะเปิิดให้้บริก่ารอ่ก่ 100-200 ข้้อ โดยเปิิด

รับสื่มัครปิระมาณเด่อนพฤศจ็ิก่ายน พ.ศ. 2565

 “โครงก่ารน่�นับได้ว่่าเป็ินปีิที่่� 3 ที่่�ได้ดำเนินก่าร ซ้ึ่�ง

ปิระสื่บคว่ามสื่ำเร็จ็เปิ็นอย่างด่ โดยในปิี พ.ศ. 2563 และปิี

ต่อมาข้องโครงก่ารที่ำก่ารผ่าตดัได้ปีิละ 100 ข้้อ และปีิ พ.ศ. 2565 

น่�ได้อ่ก่ 200 ข้้อ รว่มที่ั�งสื่ิ�นได้ให้้บริก่ารปิระช้าช้นไปิแล้ว่ 

400 ข้อ้ ตรงน่�สื่ะที่อ้นถ้ึงปิณิธีานข้องมห้าว่ทิี่ยาลยัธีรรมศาสื่ตร์

ในเร่�องก่ารเปิน็มห้าว่ทิี่ยาลยัข้องปิระช้าช้น และศกั่ยภาพข้อง

โรงพยาบาลธีรรมศาสื่ตร์เฉลิมพระเก่่ยรติในก่ารให้้บริก่าร

ผ่าตัดเปิล่�ยนข้้อเข้่าและข้้อสื่ะโพก่” 

 ที่างด้าน นพ.จิเด็จิ	 ธรรมธัชอารี	 เลข้าธิการ

สำนักงานหัลักประกันสุข้ภาพแหั่งชาต่ิ	 (สปสช.) ก่ล่าว่ว่่า 

แม้ สื่ปิสื่ช้. จ็ะม่สื่ิที่ธิีปิระโยช้น์ก่ารให้้บริก่ารด้านก่ารผ่าตัด

ข้้อเข่้าและสื่ะโพก่ก่บัพ่�น้องปิระช้าช้นอย่้แล้ว่ แต่เน่�องจ็าก่ผ้ป่้ิว่ย

ม่จ็ำนว่นมาก่ก่ว่่าที่่�ระบบจ็ะรองรับได้ จ็้งที่ำให้้ผ้้ปิ่ว่ยได้รับ

บรกิ่ารที่่�ไม่มาก่พอต่อคว่ามต้องก่าร ฉะนั�น สื่ปิสื่ช้. พร้อมเปิน็

ก่ลไก่สื่นับสื่นุนด้านระบบส่ื่งต่อและงบปิระมาณแก่่โครงก่าร 

เพ่�อข้ยายก่ารบริก่ารให้้ครอบคลุมมาก่ข้้�น

 “คว่ามสื่ำเร็จ็ข้องโครงก่ารผ่าตัดเปิล่�ยนข้้อเข้่าและ

สื่ะโพก่จ็้งถึ่อเปิ็นตัว่อย่างที่่�ด่มาก่ เพราะเป็ินก่ารร่ว่มแรง

ร่ว่มใจ็ก่ันข้องแพที่ย์และเจ็้าห้น้าที่่�จ็ิตอาสื่าที่่�มาให้้บริก่าร

ผ้้ปิ่ว่ยนอก่เว่ลาราช้ก่าร โดยไม่คิดค่าใช้้จ็่ายเพิ�มเติมก่ับ

ปิระช้าช้น ม่เพ่ยงค่าบริก่ารที่่�ที่าง สื่ปิสื่ช้. เปิ็นก่ลไก่ใน

ก่ารสื่นับสื่นุนอย้่แล้ว่ ซึ่้�งเปิ็นก่ารช้่ว่ยห้นุนเสื่ริมให้้ปิระช้าช้น

สื่ามารถึเข้้าถึ้งบริก่ารได้มาก่ข้้�น” 

	 นพ.จิเด็จิ ก่ล่าว่อ่ก่ว่่า โครงก่ารน่�เปิ็นปิระโยช้น์ก่ับ

พ่�นอ้งปิระช้าช้นอยา่งมาก่ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งผ้ป้ิว่่ยข้อ้เสื่่�อม

ที่่�ไม่สื่ามารถึห้าสื่ถึานพยาบาลในก่ารผ่าตัดได้รว่มถึ้งผ้้ยาก่ไร้ 

โดยที่่�ที่่านไม่จ็ำเปิ็นต้องอย้่ใก่ล้ ๆ โรงพยาบาลอย่างเด่ยว่

เที่่านั�น จ็ะมาจ็าก่ที่่�ใดก็่ได้ ที่างโรงพยาบาลธีรรมศาสื่ตร์

เฉลิมพระเก่ย่รติพร้อมให้้บริก่าร และ สื่ปิสื่ช้. ก่พ็ร้อมสื่นับสื่นุน

งบปิระมาณ

	 รศ.เกศินี	 วิฑู้รชาติ่	 อธิการบดีมหัาวิทียาลัย

ธรรมศาสต่ร์	ก่ล่าว่ว่่า ต้องข้อข้อบคุณที่ั�งที่าง สื่ปิสื่ช้. และ

ที่างโรงพยาบาลธีรรมศาสื่ตร์เฉลิมพระเก่่ยรติ ที่่�ร่ว่มกั่น

ก่ับ มธี. ในก่ารดำเนินโครงก่ารและปิระสื่บคว่ามสื่ำเร็จ็

อย่างน่าภาคภ้มิ ใจ็ โดยโครงก่ารน่�สื่ะที่้อนให้้ เห้็นถึ้ง

คว่ามเมตตาข้องทีุ่ก่ฝ่่ายที่่�มาร่ว่มก่ันคิดว่่าเราจ็ะที่ำอะไรก่ัน

ได้อ่ก่ที่่�จ็ะที่ำให้้ปิระช้าช้นคนไที่ยข้องเรานั�นม่คว่ามสืุ่ข้และ

มค่ณุภาพช้วิ่่ตที่่�ด ่ให้้สื่มกั่บก่ารเป็ินมห้าวิ่ที่ยาลัยเพ่�อปิระช้าช้น 

และเราจ็ะที่ำสื่ิ�งที่่�ด ่ๆ  ต่อจ็าก่น่�ร่ว่มกั่นต่อไปิ เพ่�อให้้เป็ินปิระโยช้น์

ต่อคนไที่ยที่ั�งมว่ล

 สื่อบถึามรายละเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่ี่� โรงพยาบาล

ธีรรมศาสื่ตร์เฉลิมพระเก่่ยรติ โที่รศัพที่์ 0-2926-9999
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สบยช.นำำเทคโนำโลยีช่วยในำการดููแลผูู้�ป่่วยยาเสพติิดู

	 นพ.ธงชััย	 กีีรติิหััติถยากีร	 รองปลััดกีระทรวงสาธารณสุข	 รักีษาราชักีารแทนอธิบดี
กีรมกีารแพทย์ เผยว่่า โรคติิกส์์เป็็นโรคในกลุ่่่มการเคลุ่่�อนไหว่ผิดป็กติิ (movement disorders) มักพบ
ในเด็กว่ัยเรียน (5-7 ป็ี) โดยมาในรูป็แบบของการเคลุ่่�อนไหว่ซ้้ำรูป็แบบเดิมที่ี�ไม่มีจุ่ดป็ระส์งค์ เช่่น 
กะพริบติา ยักคิ้ว่ พยักหน้า ยักไหลุ่่ กระโดดหร่อมีอาการกระติ่กติามส์่ว่นติ่าง ๆ  ของร่างกายที่ี�คว่บค่ม
ไม่ได้ โดยส์่ว่นมากผู้ป็่ว่ยมักมีคว่ามรู้ส์ึกภายในบางอย่างนำมาก่อนที่ี�จุะเกิดอาการเคลุ่่�อนไหว่ แลุ่ะ
เม่�อเคลุ่่�อนไหว่แลุ่ว้่จุะที่ำใหค้ว่ามรูส้์กึนัน้หายไป็เหมอ่นไดร้บัการป็ลุ่ดป็ลุ่อ่ย หากผูป้็ว่่ยพยายามบงัคบั
ไมเ่คลุ่่�อนไหว่จุะที่ำให้รูส้์กึอดัอัน้ไม่ส์บายใจุ อยา่งไรก็ติาม ผูป้็ว่่ยส์ามารถทีี่�จุะอดกลุ่ัน้ต่ิอคว่ามต้ิองการ
ที่ี�จุะเคลุ่่�อนไหว่ผิดป็กติิได้ในระยะเว่ลุ่าส์ั้น ๆ (temporary suppression) ซ้ึ�งเป็็นลุ่ักษณะเฉพาะของ
โรคติกิส์ ์โรคนีอ้าจุที่ำใหผู้ป้็ว่่ยเส์ยีบค่ลุ่กิ ขาดคว่ามมั�นใจุจุนส์ง่ผลุ่ติอ่การใช่ช้่วี่ติิป็ระจุำว่นั แลุ่ะอาจุเกดิ
คว่ามผิดป็กติิอ่�นติามมา ดังนั้น คว่รป็รึกษาแพที่ย์เพ่�อรับการรักษาที่ี�ถูกติ้อง

	 นพ.สรายทุธ์	บญุชัยัพานชิัวฒัน	า	ผู้้�อำนวยกีารสถาบนับำบดัรกัีษาแลัะฟ้ื้�นฟื้ผู้้้�ติดิยาเสพติดิ

แหั่งชัาติิบรมราชัชันนี	(สบยชั.)	กลุ่่าว่ว่่า นอกจุากการ Telemedicine แลุ่้ว่ ส์บยช่. ยังได้นำเที่คโนโลุ่ยี

ดิจุิที่ัลุ่เข้ามาช่่ว่ยดูแลุ่ผู้ป็่ว่ยไม่ว่่าจุะเป็็นแอป็พลุ่ิเคช่ัน “ห่ว่งใย DMS” ส์ำหรับผู้ป็่ว่ยยาเส์พติิดแลุ่ะญาติิ 

ซ้ึ�งจุะคอยช่่ว่ยกันดูแลุ่ คอยติิดติาม รว่มถึงว่างแผนการดูแลุ่ติ่อเน่�องส์ำหรับผู้ป็่ว่ยที่ี�มีป็ัญหาเร่�องยา

แลุ่ะส์ารเส์พติิด นอกจุากนีย้งัช่่ว่ยเร่�องของการนดัหมายผูป่้็ว่ยให้เข้าพบแพที่ย์ที่ี�โรงพยาบาลุ่อีกด้ว่ย แลุ่ะ

อีกที่างเลุ่่อกส์ำหรับผู้ที่ี�ป็ระส์บป็ัญหาเร่�องยาแลุ่ะส์ารเส์พติิดค่อ Line Official “ห่ว่งใย” ระบบแช่ที่บ็อติ

ติอบคำถามอัติโนมัติิทีี่�จุะติอบได้ที่่กเร่�องเพ่�อป็ระเมินติัว่เองเกี�ยว่กับการติิดส์ารเส์พติิดแลุ่ะการให้

คำป็รึกษา ที่ั้งส์ำหรับผู้เส์พแลุ่ะส์ำหรับบ่คคลุ่ใกลุ่้ช่ิดทีี่�อยากให้คว่ามช่่ว่ยเหลุ่่อคนทีี่�เรารักให้ส์ามารถ

ลุ่ด ลุ่ะ เลุ่ิก การใช่้ยาแลุ่ะส์ารเส์พติิด โดยผู้ที่ี�ป็ระส์บป็ัญหาเร่�องยาแลุ่ะส์ารเส์พติิด รว่มถึงผู้ที่ี�ส์นใจุ

ส์ามารถเพิ�มเพ่�อน Line Official ‘ห่ว่งใย’ โดยพิมพ์คำว่่า “@1165huangyai” ในช่่องค้นหาก็ส์ามารถ

ใช่้งานได้โดยไม่ติ้องลุ่งที่ะเบียนอะไรเพิ�มเติิม 

  นพ.ธเรศ	กีรัษนัยรวิวงค์์	 รักีษาราชักีารแทนอธิบดีกีรมค์วบค์ุมโรค์ กลุ่่าว่ถึงส์ถานการณ์
การระบาดของโรคติดิเช่่อ้ไว่รสั์อโีบลุ่าในป็ระเที่ศที่วี่ป็แอฟริกาทีี่�เริ�มติน้ในเดอ่นกันยายน พ.ศ. 2565 โดยข้อมลูุ่
ของกระที่รว่งส์าธารณส์่ขป็ระเที่ศยูกันดาแลุ่ะองค์การอนามัยโลุ่ก ณ ว่ันที่ี� 24 ติ่ลุ่าคม พ.ศ. 2565 มีรายงาน
พบผู้ป็่ว่ยติิดเช่่้อในป็ระเที่ศยูกันดาหลุ่ายเม่อง จุำนว่น 90 ราย แลุ่ะมีผู้ป็่ว่ยเส์ียช่ีว่ิติ 44 ราย อัติราป็่ว่ยติาย

ร้อยลุ่ะ 49 ในจุำนว่นนี้มีเจุ้าหน้าที่ี�ที่างการแพที่ย์แลุ่ะส์าธารณส์่ขติิดเช่่้อ 11 ราย แลุ่ะเส์ียช่ีว่ิติ 5 ราย ซ้ึ�งการระบาดครั้งนี้เป็็นการระบาดของ
ไว่รัส์อีโบลุ่าส์ายพันธ่์ซู้ดานซ้ึ�งมีคว่ามร่นแรงเป็็นอันดับ 2 (อัติราป็่ว่ยติายเฉลุ่ี�ยร้อยลุ่ะ 53) รองมาจุากส์ายพันธ่์ซ้าอีร์ (อัติราป็่ว่ยติายเฉลุ่ี�ย
รอ้ยลุ่ะ 68) ส์ำหรบัการระบาดในครัง้นีถึ้งแมจุ้ำนว่นผูป่้็ว่ยยงัไมม่ากแต่ิเป็น็ที่ี�จุบัติาอย่างใกลุ้่ช่ดิ จุากการติรว่จุส์อบข่าว่พบว่า่องค์การอนามัยโลุ่ก
ยังไม่ได้ป็ระกาศให้การระบาดครั้งนี้เป็็นภาว่ะฉ่กเฉินที่างส์าธารณส์่ขระหว่่างป็ระเที่ศ (Public Health Emergency of International Concern; 
PHEIC) แติ่ป็กติิจุะมีการป็ระเมินส์ถานการณ์ระบาดเป็็นระยะ อย่างไรก็ติาม ติั้งแติ่เด่อนกันยายน พ.ศ. 2565 กรมคว่บค่มโรคได้ยกระดับ
มาติรการป็้องกันที่ี�ด่านคว่บค่มโรคติิดติ่อระหว่่างป็ระเที่ศ เน่�องจุากโรคอีโบลุ่าเป็็นโรคติิดติ่ออันติรายติามพระราช่บัญญัติิโรคติิดติ่อ พ.ศ. 2558 
โดยดำเนนิการติรว่จุคดักรองผูเ้ดนิที่างมาจุากป็ระเที่ศยกูนัดา ที่ก่รายจุะติอ้งไดร้บัการคดักรองส์ข่ภาพ แลุ่ะลุ่งที่ะเบยีน ณ ดา่นคว่บคม่โรคติดิติอ่
ระหว่่างป็ระเที่ศก่อนเข้าป็ระเที่ศไที่ย 

กรมควบคุมโรค เข้�มมาติรการป่้องกันำอีโบลา
ในำผูู้�เดูินำทางจากทวีป่แอฟริกาโดูยเฉพาะป่ระเทศยูกันำดูา

กรมการแพทย์เติอืนำ ภาวะกล�ามเนำื�อกระติกุสญัญาณเติอืนำ
“โรคติกิส์” ควรรบีพบแพทย์
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Pharmacogenomics in Cardiology:
“The essentials for pharmacogenomics” ครั้้�งที่่� 4

	 ชมรมเภสัชักรโรงพยาบาลบำรงุราษฎร์	จััดอบรมวิชิาการหัวัิข้้อ	Pharmacogenomics 
in Cardiology: “The essentials for pharmacogenomics” ครั้้�งที่่� 4 เรั้่�อง 
“Pharmacogenomics in Cardiology II (CYP2C9 & VKORC1)”	 รูปแบบออนไลน์	
บรรยายผ่่านโปรแกรม	Microsoft	Team	ในวิันที่่�	23 ธั้นวาคม พ.ศ. 2565 ณ	โรงพยาบาล
บำรุงราษฎร์	รหััสักิจักรรม	1017-2-000-026-12-2565	CPE จำนวน 1 หน่วยกิิต	ผู่้สันใจั
สัามารถลงที่ะเบ่ยนเข้้าร่วิมการประชุมโดยไม่เสั่ยค่่าใช้จั่าย	 หัรือสัอบถามรายละเอ่ยด
เพิ�มเติิมผ่่านผู่้จััดการอบรม	 ภญ.อมรรัติน์	 จังสัวัิสัดิ�วิรกูล	 โที่รศััพท์ี่	 0-2011-4710	
E-mail:	amornratc@bumrungrad.com	

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 # 107 แฟกซ์ 0-2423-2286  E-mail: knight26.live@gmail.com 
บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

การั้ปรั้ะชุุมวิิชุาการั้โรั้คลมชุ้ก ครั้้�งที่่� 35

	 ค่ณะเภสััชศัาสัติร์	 มหัาวิิที่ยาลัยข้อนแก่น	 จััดการประชุมวิิชาการ	 โรั้คลมช้ักิ 
คร้ั้�งที่่� 35 เรั้่�องลมชั้กิฉั้นรั้้กิเธัอ รูปแบบออนไลน์ในวิันที่่�	 17 ธั้นวาคม พ.ศ. 2565 
ณ	 มหัาวิทิี่ยาลัยข้อนแก่น	 รหัสัักิจักรรม	 1005-2-000-045-12-2565	CPE จำนวน 6.25 
หน่วยกิิต	 ผู่้สันใจัสัมัค่รเข้้าร่วิมงานประชุมลงที่ะเบ่ยนได้ที่่�	 https://docs.google.com/
forms/d/e/1FAIpQLSfR-OMO7iyaeOFoImnsukUSybrHqftrHASODxRTgVTMpWSsOQ/
viewform	หัรือ	Scan	QR	Code	สัอบถามรายละเอ่ยดเพิ�มเติิม	https://pharm.kku.ac.th/
psthai/index.php/site	โที่รศััพที่์	043-202-378,	043-362-094,	043-203-479	

การั้ปรั้ะชุุมวิิชุาการั้การั้ให้้บรั้ิการั้เภสั้ชุกรั้รั้มที่างไกล ครั้้�งที่่� 2

	 กองบริหัารการสัาธารณสุัข้	 กระที่รวิงสัาธารณสุัข้	 จััดโค่รงการประชุมวิิชาการ
กิารั้ให้บรั้ิกิารั้เภสั้ชักิรั้รั้มที่างไกิล (Telepharmacy) ครั้้�งที่่� 2	 รูปแบบออนไลน์ในวิันที่่�	
16 ธั้นวาคม พ.ศ. 2565	 ณ	 กองบริหัารการสัาธารณสัุข้	 รหััสักิจักรรม	 3003-2-000-	
003-10-2565	CPE จำนวน 3 หน่วยกิิต ผู่้สันใจัสัมัค่รเข้้าร่วิมโค่รงการได้ที่่�	https://moph.
cc/Gr-bVpHHS	(ภายในวิันที่่�	15	ธันวิาค่ม)	หัรือ	Scan	QR	Code	สัอบถามรายละเอ่ยด
เพิ�มเติิมได้ที่่�	E-mail:	phdb@moph.mail.go.th	โที่รศััพที่์	0-2560-1757

The 11th International Conference on Nutrition and Physical Activity 
in Aging, Obesity and Cancer (NAPA 2022)

	 ค่ณะเภสััชศัาสัติร์	 มหัาวิิที่ยาลัยเช่ยงใหัม่	 จััดการประชุมวิิชาการนานาชาติ	ิ
The 11th International Conference on Nutrition and Physical Activity in Aging, 
Obesity and Cancer (NAPA 2022)	“Power	of	Personalized	Health	and	Wellness”	
ระหัวิ่างวิันที่่�	 15-17 ธั้นวาคม พ.ศ. 2565	 ณ	 โรงแรมดิเอ็มเพรสั	 อ.เมือง	 จั.เช่ยงใหัม่	
รหััสักิจักรรม	 1003-2-000-029-12-2565	 CPE จำนวน 10 หน่วยกิิต	 ผู่้สันใจั
สัมัค่รเข้้าร่วิมงานประชุมลงที่ะเบ่ยนได้ที่่�	https://www.napa2022conference.com/	หัรือ	
Scan	QR	Code	สัอบถามรายละเอย่ดเพิ�มเติมิ	E-mail:	napa2022conference@gmail.com	
โที่รศััพที่์	053-944-368	
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