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1วงการยา

บทบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

คณะที่ปรึกษา และคอลัมนิสต์
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง

ดร.นพ.สมภพ สูอ�ำพัน

อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

พญ.พัทธ์ธีรำ ดิษยวรรณวัฒน์

พญ.วรินทิพย์ สว่ำงศรี

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์

ผศ.ดร.ภก.ปรีชำ มนทกำนติกุล

อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

อ.ดร.ภก.ธเนศ เฟื่องฟู

อ.ภก.ปรุฬห์ รุจนธ�ำรงค์

ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนำวิวิธ

ภก.วิสุทธิ์ สุริยำภิวัฒน์

บรรณาธิการที่ปรึกษา 
ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์

กรรมการบริหาร  
วำณี วิชิตกุล

กรรมการผู้จัดการ
สิริพร แสงเทียนฉำย

กองบรรณาธิการ  
ปียำภรณ์ เกตุมำ
มนัญญำ นำควิลัย

อาร์ตไดเรกเตอร์
สุกัญญำ หิรัญยะวะสิต 

ดีไซเนอร์
อำทิตย์ ศำนต์พิริยะ

พิสูจน์อักษร
สุกัญญำ นิธิพำนิชเจริญ 

งานโฆษณา
ภิญญำพัชร์ ธนำกุลจิรำทิพย์
พัชรินทร์ กำยหอม 
กนกอร ขจรศักดิ์
มนัญญำ นำควิลัย

ช่างภาพ
คชพล ไชยทุ่งฉิน
บรรณาธิการผู้พิมพ์ผู้โฆษณา  สิริพร แสงเทียนฉำย
โทรศัพท์ติดต่อ หรือสมัครสมาชิกได้ที่
โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444  ต่อ 101
แฟกซ์ 0-2423-2286
 
เจ้าของ บริษัท วงการแพทย์ พลัส มีเดีย จำ�ากัด 

71/16 ถ.บรมรำชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ 
เขตบำงกอกน้อย กทม. 10700

	 สวััสดีีปีีใหม่่	 พุุทธศัักราช	 2566	 แดี่สม่าชิกนิิตยสารวังการยา

ทุกท่านิครับ	 กองบรรณาธิการต้องขอบคุณทุกท่านิที�ติดีตาม่พุวักเรา

ม่าอย่างต่อเนิ่�อง	 และให้การสนิับสนิุนิพุวักเราม่าโดียตลอดี	 รวัม่ถึึง

ขออำนิวัยพุรให้ทุกท่านิมี่ควัาม่สุขกาย	 สุขใจ	 และถึึงพุร้อม่ในิทุกสิ�ง

ที�ปีรารถึนิาครับ	

	 เราเริ�ม่ต้นิกันิด้ีวัยการติดีตาม่ควัาม่เคล่�อนิไหวัของวังการร้านิยา	

ในิ	 “เกาะติดีสถึานิการณ์”	 กันิครับ	 เพุราะในิปีีที�ผ่่านิม่าคงต้องยอม่รับ

วั่าการขับเคล่�อนิบทบาทของเภสัชกรร้านิยาโดียสภาเภสัชกรรม่	ผ่่านิทาง

ควัาม่รว่ัม่ม่อ่กบั	สปีสช.	ดีจูะเปีน็ิปีระเดีน็ิที�รอ้นิแรงและมี่การเปีลี�ยนิแปีลง

ของระบบสุขภาพุในิภาพุรวัม่เปี็นิอย่างม่าก	 และอีกปีระเดี็นิหนิึ�งที�ม่ี

การกล่าวัถึงึกันิหลังจากภาวัะของโรคโควิัดี-19	ค่อย	ๆ 	เข้าที�เข้าทาง	คอ่	PM2.5	

อาจเป็ีนิเพุราะในิช่วังปีลายปีีที�ผ่่านิม่านิี�สภาพุอากาศัของปีระเทศัไทย

โดียเฉพุาะในิกรุงเทพุม่หานิครม่ีอากาศัเย็นิสบายเปี็นิเวัลาหลายวัันิ

ต่อเนิ่�องกันิจึงส่งผ่ลให้	 PM2.5	 กลับม่าเปี็นิปีระเดี็นิที�นิ่าห่วังม่ากขึ�นิ	

ในิฉบบันิี�เราจงึนิำผ่ลกระทบและอนัิตรายของ	PM2.5	ตอ่ดีวังตาของเดีก็	ๆ 	

ม่าฝากกันิดี้วัย	 อีกเร่�องหนิึ�งซึ่ึ�งเราไดี้นิำม่าฝากผู่้อ่านิทุกท่านิค่อ	 ภาวัะ	

Computer	 Vision	 Syndrome	 ซึ่ึ�งเป็ีนิภาวัะที�พุบได้ีเพุิ�ม่ม่ากขึ�นิในิช่วัง

ปีีที�ผ่่านิม่าเช่นิกันิจากการนิั�งทำงานิหน้ิาจอคอม่พิุวัเตอร์หร่อจอโทรศััพุท์

ม่ากและนิานิขึ�นิ	

	 นิอกจากนิี�ยงัม่บีทควัาม่วัชิาการเกี�ยวักบัโรคสม่าธสิั�นิและยารกัษา

โรคสม่าธิสั�นิม่าทบทวันิให้ผู่้อ่านิที�สนิใจ	 รวัม่ถึึงแอปีพุลิเคชันิที�พุัฒนิา

โดียแพุทยสภาที�ช่�อวั่า	“MD	eConnect”	ซึ่ึ�งสาม่ารถึเช่�อม่โยงข้อมู่ลดีิจิทัล

เพุ่�อนิำไปีใช้ในิการรับบริการทางการแพุทย์ทั�วัปีระเทศัไดี้ต่อไปี	

	 ท้ายสุดีนิี�เรายังม่ีกำหนิดีการงานิปีระชุม่วัิชาการที�นิ่าสนิใจ

จากคณะเภสัชศัาสตร์และองค์กรวิัชาชีพุอีกม่ากม่ายม่าให้ท่านิเล่อก

เข้าร่วัม่ปีระชุม่	ซึ่ึ�งก็ม่ีทั�งแบบออนิไซึ่ต์และออนิไลนิ์ครับ	

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์

ประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2566
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3วงการยาประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2566

The Med ic ine Journa l สาส์นอวยพรปีใหม่

	 เนื่่�องในื่ศุภุวาระขึ้้�นื่ปีใีหม่	่พุทุธศุกัราช	๒๕๖๖	ผม่ขึ้อส่ง่ความ่ส่ขุึ้และความ่ปีรารถนื่าดีมี่ายังัทา่นื่ส่ม่าชกิ

และผ้�อ่านื่นื่ิตยัส่ารวงการยัาทุกท่านื่

	 โดียัในื่ปีีพุุทธศุักราช	 ๒๕๖๖	 นื่ี�	 กระทรวงส่าธารณสุ่ขึ้จะมุ่่งเนื่�นื่การเส่ริม่ส่ร�างสุ่ขึ้ภาพุความ่แขึ้็งแรง

ให�ปีระชาชนื่ม่พีุลงัในื่การดีำเนื่นิื่ชวีติ	และใช�ความ่เขึ้�ม่แขึ้ง็ทางส่าธารณส่ขุึ้ส่ร�างรายัไดี�	ส่ร�างเศุรษฐกจิขึ้องปีระเทศุ	

ส่้่เปี้าหม่ายั	“ปีระชาชนื่แขึ้็งแรง	เศุรษฐกิจไทยัเขึ้�ม่แขึ้็ง	ปีระเทศุไทยัแขึ้็งแรง”	ส่าม่ารถเผชิญหนื่�ากับความ่ท�าทายั

ขึ้องโลกในื่ยัุคหลังโควิดี-19	ไดี�อยั่างเขึ้�ม่แขึ้็ง

	 ในื่โอกาส่นื่ี�ผม่ขึ้ออำนื่าจส่ิ�งศัุกดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ท่านื่เคารพุนัื่บถ่อ	 โปีรดีดีลบันื่ดีาลให�ท่านื่ส่ม่าชิก

และผ้�อ่านื่นิื่ตยัส่ารวงการยัาทุกท่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญ	 มี่สุ่ขึ้ภาพุส่ม่บ้รณ์แขึ้็งแรงทั�งกายัและใจ	

ส่าม่ารถฟันัื่ฝ่า่อุปีส่รรคต่าง	ๆ 	และรว่ม่กนัื่พุฒันื่างานื่ดี�านื่ส่าธารณสุ่ขึ้ขึ้องปีระเทศุให�มี่ความ่เจริญก�าวหนื่�าส่บ่ไปี

	 นายอนุทิิน	ชาญวีีรกููล

	 รองนื่ายักรัฐม่นื่ตรี

	 และรัฐม่นื่ตรีว่าการกระทรวงส่าธารณสุ่ขึ้
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4 วงการยา

สาส์นอวยพรปีใหม่ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2566

	 เน่ื่�องในื่ศุุภวาระข้ึ้�นื่ปีีใหม่่	 พุุทธศัุกราช	 ๒๕๖๖	 ขึ้ออำนื่าจ

ส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ซึ่้�งเปี็นื่ที�เคารพุนื่ับถ่อขึ้องแต่ละท่านื่	 อำนื่วยัพุรให�ท่านื่ผ้�อ่านื่

และครอบครัวปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญ	 มี่กำลังกายัที�เขึ้�ม่แขึ้็ง	

พุบเจอแต่ส่ิ�งดีี	ๆ	ม่ีจิตใจแจ่ม่ใส่	และรุ่งเร่องในื่ทุก	ๆ	ดี�านื่	ตลอดีปีีและ

ตลอดีไปีครับ

 

	 	 ภกู.ธนรัตน์	สรวีลเสน่ห์์

	 	 บรรณาธิการที�ปีร้กษานื่ิตยัส่ารวงการยัา

	 ในื่ศุุภวารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๖	ในื่นื่าม่ขึ้องส่ภาเภส่ัชกรรม่	ซึ่้�งม่ีภารกิจ

ที�จะต�องทำให�ปีระชาชนื่ม่ีการใช�ยัาไดี�อยั่างถ้กต�อง	 เหม่าะส่ม่และเกิดีความ่ปีลอดีภัยั	

โดียัผ่านื่ผ้�ปีระกอบวิชาชีพุเภส่ัชกรรม่ส่าขึ้าต่าง	ๆ	ทั�งในื่โรงพุยัาบาล	 และร�านื่ยัา	 เปี็นื่ต�นื่	

ขึ้อส่่งความ่สุ่ขึ้และความ่ปีรารถนื่าดีีม่ายัังส่ม่าชิกและผ้�อ่านื่นื่ิตยัส่ารวงการยัาทุกท่านื่

	 ในื่โอกาส่อันื่เปี็นื่ม่งคลนื่ี�	 ผม่ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�

ที�ทุกท่านื่เคารพุนื่ับถ่อไดี�อำนื่วยัอวยัพุรให�ทุกท่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญ	

ม่ีสุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรงทั�งกายัและใจ	และปีระส่บในื่ส่ิ�งที�ปีรารถนื่าทุกปีระการเทอญ

	 รศ.พิิเศษ	ภกู.กูิตติ	พิิทิักูษ์นิตินันทิ์

	 นื่ายักส่ภาเภส่ัชกรรม่
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	 ก�าวเขึ้�าส่้่พุุทธศัุกราช	 ๒๕๖๖	 ดิีฉัันื่และบุคลากรคณะเภสั่ชศุาส่ตร์	 ม่หาวิทยัาลัยัหัวเฉีัยัว

เฉัลิม่พุระเกียัรติ	 ขึ้อส่่งความ่ปีรารถนื่าดีีแก่ทุกท่านื่	 และขึ้ออำนื่าจคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัดีลบันื่ดีาล

ให�ทา่นื่และครอบครวัสุ่ขึ้ภาพุแขึ้ง็แรง	ปีระส่บความ่ส่ขุึ้	ความ่ส่ำเรจ็ดัีงหวงัและตั�งใจ	ขึ้อให�ม่กีำลงักายั

และกำลงัใจในื่การปีฏิบิตัหินื่�าที�ขึ้องตนื่ในื่การดีแ้ลและส่่งเส่รมิ่ส่ขุึ้ภาพุขึ้องปีระชาชนื่คนื่ไทยัให�ส่ำเรจ็

ลุล่วงทุกปีระการ

	 อ.ภญ.ห์รรษา	มห์ามงคล

	 คณบดีีคณะเภส่ัชศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยัหัวเฉัียัวเฉัลิม่พุระเกียัรติ

	 ในื่วารดีถิขีึ้้�นื่ปีใีหม่	่พุทุธศุกัราช	๒๕๖๖	ในื่นื่าม่ขึ้องคณะเภส่ชัศุาส่ตร	์ม่หาวทิยัาลยััศุลิปีากร	

ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�	ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ท่านื่เคารพุนื่ับถ่อ	 โปีรดีปีระทานื่พุร

ให�เภส่ัชกรและผ้�อ่านื่นื่ิตยัส่ารวงการยัาทุกท่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญรุ่งเร่อง	 ม่ีสุ่ขึ้ภาพุ

พุลานื่าม่ัยัส่ม่บ้รณ์แขึ้็งแรง	และส่ม่หวังดีังที�ตั�งใจไว�ทุกปีระการ

       

	 ผศ.ดร.ภกู.สุรสิทิธิ�	ล้อจิิตรอำนวีย

	 รักษาการคณบดีีคณะเภส่ัชศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยัศุิลปีากร

สุขสันต์วีันปีีให์ม่	พิุทิธศักูราช	๒๕๖๖

	 ในื่ศุุภวารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	 ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายั	

จงดีลบันื่ดีาลให�คณะทำงานื่ขึ้อง	 “นื่ิตยัส่ารวงการยัา”	 และบุคคลที�เกี�ยัวขึ้�อง	 รวม่ทั�งท่านื่ผ้�อ่านื่

ทุกท่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้ดี�วยัจตุรพุิธพุรชัยั	ส่ม่บ้รณ์พุ้นื่ผลในื่ส่ิ�งที�พุ้งปีรารถนื่าทุกปีระการ

	 ฤกษ์ดีี	สุ่ขึ้ศุรี	ในื่ปีีใหม่่

พุรใดีเลิศุ	ดีีส่ดีใส่	จงบันื่ดีาล

ให�ทุกท่านื่	ในื่วงการยัา	จงส่ราญ

ร่วม่ส่ร�างส่รร	สุ่ขึ้ภาพุเลิศุ	เกิดีปีระชา

	 ส่รรหาส่ิ�งดีี	ม่ีปีระโยัชนื่์	โรจนื่์ความ่ร้�

ให�ปีระชา	ไดี�มุ่่งส่้่	พุลังเลิศุ

ล�วนื่สุ่ขึ้ภาพุ	ดีีถ�วนื่หนื่�า	จงบังเกิดี

ในื่ปีี	๒๕๖๖	กายัใจเลิศุ	เพุริดีทุกคนื่

 ภกู.วีิสุทิธิ�	สุริยาภิวีัฒน์

	 ที�ปีร้กษาส่ม่าคม่เภส่ัชกรรม่ชุม่ชนื่	(ปีระเทศุไทยั)

	 คณะที�ปีร้กษานื่ิตยัส่ารวงการยัา
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	 เปีา้หม่ายัขึ้องส่ม่าคม่เภสั่ชกรรม่ชุม่ชนื่	(ปีระเทศุไทยั)	ในื่ปีใีหม่่นื่ี�คงต�องม่ามุ่ง่เนื่�นื่ให�ส่ม่าชิก

และเภส่ัชกรชุม่ชนื่ม่ีความ่เขึ้�ม่แขึ้็งในื่ความ่เปี็นื่ร�านื่ยัาที�ต�องอยั้่รอดีในื่ภาวการณ์แขึ้่งขึ้ันื่ที�ส่้ง

	 ความ่เขึ้�ม่แขึ้็งที�กล่าวม่านื่ี�	ควรม่ีค่อ

	 1.	บริบาล	(ทางวิชาชีพุ)	ที�ถ้กต�อง

	 2.	บริหาร	(จัดีการร�านื่)	ที�ดีี

	 3.	บริบทกฎหม่ายั	(และจรรยัาบรรณ)	ที�เหม่าะส่ม่

	 ในื่ศุุภวาระข้ึ้�นื่ปีใีหม่่นื่ี�	ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรตันื่ตรยััและส่ิ�งศุกัดีิ�ส่ทิธิ�ทั�งหลายัจงดีลบนัื่ดีาล

ให�ท่านื่พุร�อม่ครอบครวัปีระส่บแตค่วาม่ส่ขุึ้	พุลานื่าม่ยััส่ม่บร้ณแ์ขึ้ง็แรง	และพุน้ื่ผลในื่ส่ิ�งที�พุง้ปีรารถนื่า

ทุกปีระการดี�วยัเทอญ

	 ภกู.สมพิงษ์	อภิรมย์รักูษ์

	 นื่ายักส่ม่าคม่เภส่ัชกรรม่ชุม่ชนื่	(ปีระเทศุไทยั)

 เนื่่�องในื่วารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๖	ในื่นื่าม่ขึ้องคณาจารยั์	บุุคลากรและนื่ักศุ้กษา

ส่ำนัื่กวิชาเภสั่ชศุาส่ตร	์ม่หาวิทยัาลยััวลยััลักษณ์	ขึ้ออาราธนื่าส่ิ�งศัุกดีิ�ส่ทิธิ�ทั�งหลายัที�ท่า่นื่เคารพุนื่บัถอ่

ไดี�โปีรดีบันื่ดีาลพุรให�ท่านื่และครอบครััวปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญ	 ม่ีสุุ่ขึ้ภาพุกายัที�แขึ้็งแรง

ปีราศุจากโรคภัยัไขึ้�เจ็บ	 ตลอดีจนื่แคล�วคลาดีจากภัยัธรรม่ชาติและโรคระบาดีทั�งปีวง	 มี่สุ่ขึ้ภาพุจิต

ที�เขึ้�ม่แขึ้็ง	 ม่ีความ่สุ่ขึ้ส่ม่ปีรารถนื่าในื่ส่ิ�งที�มุ่่งหวังทุกปีระการ	 และขึ้ออวยัพุรให�นื่ิตยัส่ารวงการยัา

เปี็นื่แหล่งขึ้�อม่้ลแห่งการเรียันื่ร้�ดี�านื่ยัาและผลิตภัณฑ์์สุ่ขึ้ภาพุเคียังค้่ชาวไทยัส่่บไปี	

	 ดร.ภญ.จิิราพิร	ชินกูุลพิิทิักูษ์

	 คณบดีีส่ำนื่ักวิชาเภส่ัชศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยัวลัยัลักษณ์

	 ในื่ศุุภวารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	 พุุทธศุักราช	 ๒๕๖๖	 นื่ี�	 ในื่นื่าม่ขึ้องคณาจารยั์	 และบุคลากร

คณะเภส่ัชศุาส่ตร์	 ม่หาวิทยัาลัยัอุบลราชธานื่ี	 ขึ้ออำนื่าจคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�

ที�ท่านื่เคารพุนื่ับถ่อ	รวม่ทั�งพุระไภษัชยัคุรุไวฑ์้รยัปีระภาตถาคต	พุระพุุทธปีระจำวิชาชีพุเภส่ัชกรรม่	

โปีรดีปีระทานื่พุรให�เภส่ัชกรและผ้�อ่านื่นื่ิตยัส่ารวงการยัาทุกท่านื่ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญ

รุ่งเร่อง	ม่ีสุ่ขึ้ภาพุกายัและใจที�ส่ม่บ้รณ์แขึ้็งแรง	และส่ัม่ฤทธิ�ผลในื่ส่ิ�งอันื่พุ้งปีรารถนื่าทุกปีระการ

	 นายศักูดิ�สิทิธิ�	ศรีภา

	 คณบดีีคณะเภส่ัชศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยัอุบลราชธานื่ี
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	 ในื่วาระขึ้้�นื่ปีีใหม่่	 พุุทธศุักราช	 ๒๕๖๖	 ในื่นื่าม่ขึ้องคณาจารยั์และบุคลากรวิทยัาลัยั

เภส่ัชศุาส่ตร์	 ม่หาวิทยัาลัยัรังส่ิต	 ขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายั

ในื่ส่ากลโลก	 โปีรดีอำนื่วยัพุรให�ทีม่งานื่ขึ้องนื่ิตยัส่ารวงการยัาและผ้�อ่านื่ทุกท่านื่ม่ีสุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง	

ม่ีคุณภาพุชีวิตที�ดีี	 ปีระส่บความ่สุ่ขึ้	 ความ่เจริญรุ่งเร่องทั�งในื่หนื่�าที�การงานื่และชีวิตส่่วนื่ตัว	

และส่ม่หวังในื่ทุกส่ิ�งอันื่พุ้งปีรารถนื่า	

	 ผศ.ดร.ภกู.ธนภัทิร	ทิรงศักูดิ�

	 คณบดีีวิทยัาลัยัเภส่ัชศุาส่ตร์	ม่หาวิทยัาลัยัรังส่ิต

	 ในื่รอบหลายัปีีที�ผ่านื่ม่า	วชิาชพีุเภส่ชักรรม่เผชญิกบัความ่ท�าทายัและโจทย์ัที�ยัากยัิ�ง	พุวกเรา

ต�องผจญกบัวกิฤตสิ่ขุึ้ภาพุขึ้องโลกภายัใต�ขึ้�อจำกดัีหลายัดี�านื่พุร�อม่	ๆ 	กันื่	แตด่ี�วยัความ่รว่ม่ม่อ่รว่ม่ใจ

ขึ้องเภสั่ชกรที�ปีฏิิบัติงานื่ร่วม่กับทีม่บุคลากรทางการแพุทย์ั	 ทำให�ผ้�ปี่วยัส่าม่ารถเขึ้�าถ้งการรักษา

ที�ไดี�ม่าตรฐานื่	และส่่งผลให�บทบาทวิชาชีพุเภส่ัชกรรม่เปี็นื่ที�ยัอม่รับอยั่างกว�างขึ้วางม่ากยัิ�งขึ้้�นื่	

	 ในื่วารดีิถีขึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุุทธศุักราช	๒๕๖๖	นื่ี�	 ส่ม่าคม่เภส่ัชกรรม่โรงพุยัาบาล	 (ปีระเทศุไทยั)	

ขึ้อช่�นื่ชม่และส่่งกำลังใจให�เภส่ัชกรทุกท่านื่	 ขึ้อให�ไดี�รับพุรจากส่ิ�งศุักดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัที�ทุกท่านื่นื่ับถ่อ	

ดีลบนัื่ดีาลให�ทา่นื่ม่พีุลงักายัและใจที�เขึ้�ม่แขึ้ง็	พุร�อม่พุฒันื่าการบรกิารเภส่ชักรรม่ที�เปีน็ื่เลศิุให�ออกไปี

ส่้่ปีระชาชนื่	เพุ่�อให�ส่ังคม่ไทยัม่ีสุ่ขึ้ภาวะที�ดีีและยัั�งยั่นื่ตลอดีไปี

               

	 ภกู.คมสัน	โสตางกููร

	 นื่ายักส่ม่าคม่เภส่ัชกรรม่โรงพุยัาบาล	(ปีระเทศุไทยั)

	 นื่ิตยัส่ารวงการยัาถ่อเปี็นื่แหล่งขึ้�อม่้ลขึ้่าวส่ารดี�านื่วิชาการขึ้องบุคลากรทางการแพุทยั์

รวม่ถ้งเภส่ัชกรที�คอยัให�บริการความ่ร้�ดี�านื่ยัาและสุ่ขึ้ภาพุม่าอยั่างยัาวนื่านื่	โดียัเฉัพุาะในื่ช่วง	2-3	ปีี

ที�ผ่านื่ม่าที�บุคลากรทางการแพุทย์ัและเภสั่ชกรจำเป็ีนื่ต�องรับขึ้�อม่้ลวิชาการและปีรับตัวในื่ทันื่ต่อ

การดีแ้ลผ้�ป่ีวยัในื่ช่วงการระบาดีขึ้องเช่�อ	COVID-19	นิื่ตยัส่ารวงการยัาจง้ถอ่เป็ีนื่ส่่�อที�ส่ำคญัในื่การทำงานื่

ขึ้องเภส่ัชกร	 ในื่นื่าม่ขึ้องเภส่ัชกรรม่ส่ม่าคม่แห่งปีระเทศุไทยั	 ในื่พุระบรม่ราช้ปีถัม่ภ์	 ขึ้อช่�นื่ชม่ทาง

ผ้�จดัีทำนื่ติยัส่ารวงการยัาที�เปีน็ื่ส่ว่นื่รว่ม่ในื่การพุฒันื่าวชิาชพีุเพุ่�อปีระโยัชนื่แ์ละส่ขุึ้ภาพุขึ้องปีระชาชนื่	

	 ในื่วารดีถิขีึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุทุธศุกัราช	๒๕๖๖	เภสั่ชกรรม่ส่ม่าคม่แห่งปีระเทศุไทยั	ในื่พุระบรม่ราชป้ีถัม่ภ์	

ใคร่ขึ้ออัญเชญิพุระไภษัชยัคุรไุวฑ์ร้ยัปีระภาตถาคต	ไดี�โปีรดีคุ�ม่ครองจำนื่งพุรให�คณะผ้�จดัีทำนิื่ตยัส่าร

วงการยัา	และผ้�อ่านื่ทุกท่านื่จงปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้	ความ่ส่ำเร็จ	เจริญดี�วยัจตุรพุิธพุรชัยัตลอดีไปี

	 ภกู.ธีระ	ฉกูาจินโรดม

	 นื่ายักเภส่ัชกรรม่ส่ม่าคม่แห่งปีระเทศุไทยั	ในื่พุระบรม่ราช้ปีถัม่ภ์
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8 วงการยา

สาส์นอวยพรปีใหม่ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2566

 เนื่่�องในื่วาระอนัื่เปีน็ื่ศุภุม่ิ�งม่งคลขึ้้�นื่ปีใีหม่	่ขึ้อฝ่ากให�ทกุทา่นื่ดีแ้ลรกัษากายัและใจให�แขึ้ง็แรง	

โดียัยัด้ีหลกัการทางธรรม่ชาต	ิตั�งแต่เร่�องอาหารการกนิื่	อะไรที�รบัปีระทานื่ซึ่�ำกนัื่นื่านื่	ๆ 	ย่ัอม่ส่่งผลเส่ยีั

กับร่างกายั	 ไม่่เกิดีภาวะขึ้าดีส่ารอาหารก็เกิดีภาวะส่ารอาหารม่ากเกินื่ไปี	 อาทิเช่นื่	 โรคไขึ้ม่ันื่	

โรคเบาหวานื่	 ดัีงนื่ั�นื่	 จ้งควรรับปีระทานื่อาหารให�หลากหลายั	 ผักผลไม่�หลากสี่	 จะช่วยัให�ทุกท่านื่

ม่สี่ขุึ้ภาพุกายัที�ดีขีึ้้�นื่	ออกกำลังกายัเคล่�อนื่ไหวร่างกายัไปีพุร�อม่กับความ่ร้�ส่ก้ตัว	หรอ่ในื่ทางพุระเรยีักว่า	

“ส่ติ”	 ตลอดีจนื่การร้�จักปีล่อยัวางเร่�องต่าง	 ๆ	 ที�ผ่านื่ม่าแล�ว	 แก�ไขึ้ไม่่ไดี�แล�ว	 จะช่วยัให�ใจเบาขึ้้�นื่	

เม่่�อกายัและใจแขึ้็งแรงก็จะช่วยัลดีภาวะโรคต่าง	ๆ	ลงไดี�ม่าก

	 ส่ดุีท�ายันื่ี�	ขึ้ออำนื่าจส่ิ�งศุกัดีิ�ส่ทิธิ�ทั�งหลายัในื่ส่ากลโลก	โปีรดีดีลบนัื่ดีาลให�ทา่นื่และครอบครวั

ปีระส่บแต่ความ่สุ่ขึ้เกษม่ส่ำราญ	ส่ัม่ฤทธิ�ผลในื่ส่ิ�งอันื่พุ้งปีรารถนื่าทุกปีระการเทอญ

	 สำนักูงานฝ่่ายกูารแพิทิย์	ศูนย์กูารแพิทิย์กูาญจินาภิเษกู

	 คณะแพุทยัศุาส่ตร์ศุิริราชพุยัาบาล	ม่หาวิทยัาลัยัม่หิดีล

	 ในื่วารดีถิขีึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุทุธศุกัราช	๒๕๖๖	นื่ี�	ผม่ในื่นื่าม่ผ้�อำนื่วยัการส่ถาบนัื่ส่ขุึ้ภาพุเดีก็แห่งชาติ

ม่หาราชินื่ี	ม่ีความ่ยัินื่ดีีขึ้ออวยัพุรให�ผ้�บริหาร	ขึ้�าราชการ	เจ�าหนื่�าที�ทุกท่านื่ขึ้องส่ถาบันื่ฯ	ตลอดีจนื่

บคุลากรทางการแพุทย์ัม่คีวาม่สุ่ขึ้	มี่ความ่เจริญ	มี่ส่ขุึ้ภาพุแขึ้ง็แรง	มี่ครอบครัวอบอุน่ื่	ขึ้อให�การทำงานื่

ในื่ปีีพุุทธศุักราช	๒๕๖๖	นื่ี�ม่ีความ่ราบร่�นื่	 คิดีหวังส่ิ�งใดีขึ้อให�ส่ม่ปีรารถนื่า	 ขึ้อให�เจ�าหนื่�าที�ทุกท่านื่

ม่ีขึ้วัญและกำลังใจที�ดีีในื่การปีฏิิบัติงานื่เพุ่�อผ้�ปี่วยั	 และขึ้ออาราธนื่าคุณพุระศุรีรัตนื่ตรัยัและ

ส่ิ�งศัุกดีิ�ส่ิทธิ�ทั�งหลายัในื่ส่ากลโลก	 โปีรดีคุ�ม่ครองและดีลบันื่ดีาลให�ท่านื่และครอบครัวม่ีแต่ความ่สุ่ขึ้	

ความ่เจริญ	สุ่ขึ้ภาพุแขึ้็งแรง	พุลานื่าม่ัยัส่ม่บ้รณ์	ตลอดีปีีและตลอดีไปีครับ

	 นพิ.อัครฐาน	จิิตนุยานนทิ์

	 ผ้�อำนื่วยัการส่ถาบันื่สุ่ขึ้ภาพุเดี็กแห่งชาติม่หาราชินื่ี

ส่วัส่ดีีปีีกระต่ายัค่ะ	ขึ้อให�ปีีนื่ี�เปี็นื่ปีีที�ม่ีแต่เร่�องราวดีี	ๆ	ส่ำหรับทุกคนื่นื่ะคะ

พิญ.พิัทิธ์ธีรา	ดิษยวีรรณวีัฒน์

จิตแพุทยั์เดี็กและวัยัรุ่นื่	ส่ถาบันื่สุ่ขึ้ภาพุจิตเดี็กและวัยัรุ่นื่ราชนื่ครินื่ทร์

ผ้�เขึ้ียันื่ปีระจำคอลัม่นื่์	“Mind	&	Care”

	 เนื่่�องในื่วารดีถิขีึ้้�นื่ปีีใหม่่	พุทุธศุกัราช	๒๕๖๖	ขึ้อให�บคุลากรทางการแพุทย์ั	ผ้�อ่านื่	และทมี่งานื่

นื่ติยัส่ารวงการยัาทกุทา่นื่	ม่สี่ขุึ้ภาพุกายัและส่ขุึ้ภาพุใจที�ส่ม่บร้ณแ์ขึ้ง็แรง	ม่ชีว่งเวลาดี	ีๆ 	กับครอบครวั	

เพุ่�อนื่	 ๆ	 และผ้�ร่วม่งานื่	 ขึ้อให�มี่กำลังกายัและกำลังใจในื่การพุัฒนื่าตัวเองอยั่างม่ีความ่สุ่ขึ้ทั�งปีี	

ส่วัส่ดีีปีีใหม่่ค่ะ

	 พิญ.วีรินทิิพิย์	สวี่างศรี

	 นื่ายัแพุทยั์ชำนื่าญการ	ส่ถาบันื่สุ่ขึ้ภาพุจิตเดี็กและวัยัรุ่นื่ราชนื่ครินื่ทร์

	 ผ้�เขึ้ียันื่ปีระจำคอลัม่นื่์	“Mind	&	Care”
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9วงการยา

เกาะติดสถานการณ์
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2566

	 จากสถานการณ์ค์วามแออดัในโรงพยาบาลที่่�มแ่ต่จ่ะเพ่�มมากขึ้้�น	หากระบบสขุึ้ภาพยงัไมส่ามารถ

บร่หารจัดการเร่�องการดูแลสุขึ้ภาพปฐมภูม่	รวมถ้งการส่งเสร่มสุขึ้ภาพและป้องกันโรคได้ด่เที่่าที่่�ควร	และ

จากขึ้้อมูลขึ้องโครงการประเม่นเที่คโนโลย่และนโยบายด้านสุขึ้ภาพพบว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2560	 ม่จำนวน

ผูู้้ป่วยนอกที่่�เขึ้้ารับบร่การในสถานบร่การสาธารณ์สุขึ้ขึ้องกระที่รวงสาธารณ์สุขึ้ที่ั�วประเที่ศอยู่ที่่�กว่า	

200	 ล้านครั�ง/ปี	 ซึ่้�งเพ่�มสูงขึ้้�นเร่�อย	ๆ	 ทีุ่กปี	 และพบว่าผูู้้ป่วยท่ี่�เขึ้้ารับการรักษาที่่�โรงพยาบาลนั�นม่เพ่ยง	

2	ใน	5	เที่่านั�นที่่�จำเป็นต่้องเขึ้้ารับการรักษาที่่�โรงพยาบาลจร่ง	ๆ	ที่่�เหล่อเป็นอาการที่่�สามารถรับบร่การ

ในศนูยบ์รก่ารสขุึ้ภาพปฐมภมูใ่นชุมุชุน	ซึ่้�งเปน็หนว่ยบรก่ารที่่�สามารถใหค้ำแนะนำดา้นสขุึ้ภาพเบ่�องต่น้ได้	

และใกลชุ้ด่ผูู้ป้ว่ยมากกวา่ รวมที่ั�งในชุว่งขึ้องการแพรร่ะบาดขึ้องโรคต่ด่เชุ่�อโควด่-19	ซึ่้�งกระที่รวงสาธารณ์สขุึ้

ได้ประกาศโรคดังกล่าวให้เป็นโรคต่่ดต่่ออันต่รายต่ามพระราชุบัญญัต่่โรคต่่ดต่่อ	พ.ศ.	2558	จ้งจำเป็นต่้อง

ลดการไปโรงพยาบาลในผูู้้ป่วยที่่�ไม่ม่ความเร่งด่วนเพ่�อลดการรับและแพร่เชุ่�อโคว่ด-19	 ในโรงพยาบาล	

ซึ่้�งการรับยาที่่�ร้านยานับเป็นที่างเล่อกที่่�ประชุาชุนยังสามารถได้รับการดูแลสุขึ้ภาพที่่�ม่คุณ์ภาพ	ต่ลอดจน

เป็นการพัฒนาบที่บาที่หน้าที่่�ว่ชุาชุ่พขึ้องเภสัชุกรที่่�ร้านยา	 เพราะการบร่บาลที่างเภสัชุกรรมไม่ใชุ่เพ่ยง

การจ่ายยาต่ามใบสั�งยาเท่ี่านั�น	 แต่่มุ่งให้เภสัชุกรคำน้งถ้งผูู้้ป่วยเป็นสำคัญ	 และกระตุ่้นให้ประชุาชุน

ม่การใชุ้ยาอย่างสมเหตุ่ผู้ล	ม่ประส่ที่ธ่ภาพ	และม่ความปลอดภัยจากการใชุ้ยา	

“ร้้านยาชุุมชุน”“ร้้านยาชุุมชุน”
อีีกหนึ่่�งหัวใจสำำคััญ ลดคัวามแอีอีัดในึ่โรงพยาบาลอีีกหนึ่่�งหัวใจสำำคััญ ลดคัวามแอีอีัดในึ่โรงพยาบาล

เพ่�มการให้บร่การสำุขภาพปฐมภูม่เพ่�มการให้บร่การสำุขภาพปฐมภูม่
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10 วงการยา

เกาะติดสถานการณ์ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2566

	 ร้านยาจ้งนับเป็นสถานบร่การสุขึ้ภาพระดับปฐมภูม่ที่่�ม่

ความสำคญัต่อ่ประชุาชุน	เน่�องจากรา้นยาต่ั�งอยูใ่กลชุ้ด่ประชุาชุน	

และกระจายอยู่ที่ั�วทีุ่กพ่�นที่่�ในชุุมชุน	 ม่ความสะดวกในการใชุ้

บรก่าร	ไมต่่อ้งเสย่เวลานานในการรอรบับรก่าร	นอกจากน่�รา้นยา

ยงัเปน็สถานที่่�ปฏ่ิบัต่ก่ารด้านวชุ่าชุพ่ที่่�สำคัญขึ้องเภสัชุกรอก่ด้วย	

	 ดร.ภญ.นพคุณุ	ธรรมธชัอาร ีผู้้�จัดัการงานวิจิัยั	สวิรส. 

ย�ำถ้งบที่บาที่ขึ้องร้านยาชุุมชุนว่า	 การรับยาที่่�ร้านยา	 นอกจาก

ชุ่วยสนับสนุนเร่�องการลดความแออัดในโรงพยาบาลแล้ว	ยังเพ่�ม

ความสะดวกให้กบัผูู้้ปว่ยด้วยบที่บาที่การดูแลสุขึ้ภาพขึ้องเภสัชุกร

รา้นยา	ซึ่้�งถอ่วา่เปน็การจดัการใหเ้กด่ระบบที่่�มก่ารใชุท้ี่ั�งที่รพัยากร

และบุคลากรในระบบสุขึ้ภาพอย่างคุ้มค่าและม่ประส่ที่ธ่ภาพ	

เพราะเภสัชุกรไม่ใชุ่เป็นแค่เพ่ยงคนขึ้ายยาเที่่านั�น	 แต่่เป็นผูู้้ที่่�ม่

ความรู้ความเชุ่�ยวชุาญด้านยาที่่�สามารถให้คำแนะนำเพ่�อให้เก่ด

การรักษาและดูแลสุขึ้ภาพอย่างถูกต้่อง	 เพราะฉะนั�นการกระตุ่้น

ให้เก่ดการใชุ้ศักยภาพให้เต่็มที่่�ขึ้องเภสัชุกรที่่�ร้านยาสามารถ

ชุ่วยลดภาระขึ้องบุคลากรในโรงพยาบาล	 และลดความแออัด

ในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างด่	 แม้ปัจจุบันเภสัชุกรที่่�ร้านยาจะม่

ความต่่�นต่ัว	 และพัฒนาบที่บาที่ด้านการบร่บาลที่างเภสัชุกรรม

มากขึ้้�นแล้วก็ต่าม	 แต่่ขึ้้อมูลเชุ่งประจักษ์จากงานว่จัยจะชุ่วย

สนับสนุนให้การพัฒนาเชุ่งระบบในเร่�องต่่าง	ๆ	ม่ความเป็นไปได้

ขึ้องการนำไปปรับปรุงแนวที่างการดำเน่นงานที่่�เก่�ยวขึ้้อง	 และ

สามารถต่อบโจที่ย์ปัญหาที่่�เป็นอยู่ได้มากย่�งขึ้้�น	 ซึ่้�งงานว่จัย	

“แนวที่างและความเป็นไปได้ในการถ่ายโอนบร่การด้านยาจาก

โรงพยาบาลสู่ร้านยาในชุุมชุน”	 เป็นอ่กหน้�งงานว่จัยที่่�	 สวรส.	

ม่เป้าหมายเพ่�อศ้กษาความต้่องการขึ้องประชุาชุน	 และแนวที่าง

ในการขึ้ยายการให้บรก่ารด้านยาจากโรงพยาบาลไปสูร้่านยาชุมุชุน	

ต่ลอดจนประเมน่ต้่นที่นุจากการขึ้ยายรปูแบบการให้บรก่ารดงักล่าว	

ซึ่้�งขึ้้อเสนอจากงานว่จัยจะชุ่วยสนับสนุนให้เก่ดการให้บร่การ

ในระดับปฐมภูม่ที่่�ม่ความเขึ้้มแขึ้็งมากย่�งขึ้้�น	

	 ดังนั�น	 หัวใจหน้�งที่่�สำคัญขึ้องการพัฒนาแนวที่าง

การให้บรก่ารด้านยาที่่�ร้านยาชุมุชุนคอ่	การรูถ้ง้ความต้่องการขึ้อง

ประชุาชุน	 รวมที่ั�งปัจจัยและสาเหตุ่ที่่�ส่งผู้ลต่่อการต่ัดส่นใจให้

ประชุาชุนมารับยาที่่�ร้านยา	ต่ลอดจนการประเมน่ต้่นทุี่นที่่�เกด่ข้ึ้�น

กับร้านยาที่่�เขึ้้าร่วมโครงการ	 ซึ่้�งขึ้้อมูลดังกล่าวถูกสะท้ี่อนผู่้าน

งานว่จัย	โดยม่	ผู้ศ.ดร.สมหมาย	อุดมวิิทิิต	คุณะเศรษฐศาสตร์	

มหาวิิทิยาลััยเกษตรศาสตร์ เคุรือข่่ายวิิจััย	สวิรส.	ให้ขึ้้อมูลว่า	
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ปัจจุบนัร้านยาชุมุชุนมบ่ที่บาที่การให้บรก่ารมากกว่าการจำหน่ายยา	

โดยมก่ารให้บรก่ารที่างด้านสขุึ้ภาพ	เชุ่น	การชุั�งน�ำหนกั	วดัส่วนสงู	

วัดความดันโลห่ต่	เป็นต่้น	นอกจากน่�บางร้านยาม่การจัดที่ำสมุด

บนัที่ก้ประวัต่ผูู่้ป้ว่ย	ชุ่วยคดักรองโรคเบ่�องต่น้	จ่ายยากรณ์ท่ี่่�อาการ

ไม่รุนแรง	 ให้คำแนะนำเร่�องการคุมกำเน่ด	 และจ่ายยาแที่น

โรงพยาบาลเพ่�อลดความแออัดในโรงพยาบาล	 เชุ่น	 เบาหวาน	

ความดันโลห่ต่สูง	 ส่วนความต้่องการในการรับบร่การขึ้อง

ประชุาชุนจากการสำรวจผูู้้ใชุ้บร่การจำนวน	 255	 ราย	 ในพ่�นที่่�

กรุงเที่พฯ	 และปร่มณ์ฑล	พบว่าส่วนใหญ่พบปัญหาความแออัด

ในโรงพยาบาล	โดยร้อยละ	84.30	เป็นการรอพบแพที่ย์นาน	และ

ร้อยละ	 74.10	 เป็นการรอรับยานาน	 สำหรับพฤต่่กรรมการใชุ้

บรก่ารร้านยา	ผูู้รั้บบรก่ารส่วนใหญ่มก่ารไปร้านยา	2-3	เดอ่นต่่อครั�ง	

และมักไปร้านยาที่่� ใกล้บ้าน/ใกล้ที่่�ที่ำงานเป็นหลัก	 ด้าน

คุวิามต�องการบรกิารเพิ�มเตมิจัากร�านยา	บรก่ารที่่�ต้่องการสงูสดุคอ่	

การต่รวจคัดกรองโรคเบ่�องต่้น	 รองลงมาค่อ	 การดูแลและรับยา

ต่่อเน่�องในโรคไม่ต่่ดต่่อเร่�อรัง	และการดูแลฉุกเฉ่นด้านต่่าง	ๆ	ที่่�

เก่�ยวกบัยา	รวมไปถง้การฉด่วคัซึ่น่	นอกจากน่�ผูู้ใ้ชุ้บรก่ารกว่าร้อยละ	

80	ม่ความต่้องการไปรับยาที่่�ร้านยา	 แต่่ร้อยละ	 75	 ยังไม่ที่ราบ

รายละเอ่ยดขึ้องโครงการรับยาที่่�ร้านยา	 ส่วนปััจัจััยทิี�ทิำให�

ปัระชาชนมแีนวิโน�มจัะมารบัยาทิี�ร�านยาคอ่	ปญัหาความแออดั

และการรอรบัยาเปน็เวลานานที่่�โรงพยาบาล	การมร่า้นยาใกลบ้า้น

เขึ้้าร่วมโครงการ	 ขึ้ั�นต่อนไม่ยุ่งยากและสะดวก	 ประหยัดเวลา

และค่าใชุ้จ่าย	

	 สำหรับการขึ้ยายบร่การด้านยาขึ้องร้านยาชุุมชุนและ

ต่้นทุี่นที่่�เก่ดขึ้้�น	 ผู้ศ.ดร.สมหมาย	 ให้ขึ้้อมูลเพ่�มเต่่มว่า จาก

การสัมภาษณ์์เภสัชุกรร้านยาชุุมชุน	เครอ่ข่ึ้ายองค์กรที่่�เก่�ยวข้ึ้อง	อาที่่	

สภาเภสัชุกรรม	 สมาคมร้านยา	 และสมาคมเภสัชุกรรมชุุมชุน	

เจ้าหน้าที่่�และผูู้้บรห่ารโรงพยาบาลที่่�เข้ึ้าร่วมโครงการรับยาที่่�ร้านยา	

พบว่าทีุ่กกลุ่มที่่�สัมภาษณ์์ม่ความเห็นต่รงกันว่า	 รูปแบบการให้

บร่การที่่�ร้านยาที่่�สามารถถ่ายโอนหร่อจัดเป็นบร่การเสร่มจาก

โรงพยาบาลมาสู่ร้านยาในชุุมชุน	ได้แก่	1.	การวัดความดันโลห่ต่		

2.	การวดัระดบัน�ำต่าลในเลอ่ด		3.	การจัดส่งยาถง้บ้าน		4.	การให้

คำปรก้ษาเก่�ยวกับเร่�องยาและดูแลการจัดยาให้เหมาะสมกับผูู้้ปว่ย		

5.	การอธบ่ายผู้ลข้ึ้างเคย่งขึ้องยาและการต่ด่ต่ามอาการไม่พง้ประสงค์

ขึ้องยา		6.	การให้คำปร้กษาผู้่านอ่เมล/โที่รศัพที่์/ชุ่องที่างอ่�น	ๆ		

7.	การต่รวจคัดกรองโรคเบ่�องต่้น	และ	8.	การรักษาโรคไม่ต่่ดต่่อ

เร่�อรัง	 ส่วนแนวที่างในการดำเน่นโครงการรับยาที่่�ร้านยาท่ี่�น่าจะ

เก่ดประโยชุน์กับทีุ่กฝ่่ายมากที่่�สุดค่อ	การที่่�ร้านยาเป็นผูู้้จัดซึ่่�อยา	

สำรองยา	และจา่ยยาใหก้บัผูู้ป้ว่ย	แลว้เบก่คา่ใชุจ้า่ยจากสำนกังาน

หลกัประกันสขุึ้ภาพแห่งชุาต่	่(สปสชุ.)	ต่ามเกณ์ฑ์ที่่�	สปสชุ.	กำหนด	
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เน่�องจากโมเดลน่�ชุว่ยลดต้่นที่นุคา่ขึ้นส่งยาขึ้องโรงพยาบาลแม่ขึ้า่ย	

และร้านยาม่ความคล่องต่ัวในการบร่หารจัดการ	 แต่่อย่างไรก็ด่	

ภาครัฐควรเจรจากับบร่ษัที่ต่ัวแที่นจำหน่ายยาให้ร้านยาสามารถ

ซึ่่�อยาในราคาเที่่ากับที่่�โรงพยาบาลจัดหา

	 กรณ์่ต่้นทีุ่นที่่�เพ่�มขึ้้�น	 ร้านยาชุุมชุนทีุ่กร้านที่่�สำรวจ

เหน็ต่รงกันวา่	ต้่นที่นุคา่เสย่โอกาส	ซึ่้�งหมายถง้รายได้ที่่�หายไปขึ้อง

ร้านยาที่่�มาจากเวลาในการให้บร่การที่่�เพ่�มข้ึ้�นอยู่ในชุ่วง	 6.25-

10.42	 บาที่/คน/ครั�ง	 ต่ามขึ้นาดและที่ำเลขึ้องร้านยา	 ที่ั�งน่�

ในภาพรวมภาครัฐอาจสนับสนุนค่าเส่ยเวลาในการให้คำปร้กษา

และใหบ้รก่าร	กรณ์ร่วมคา่ยาดว้ย	ประมาณ์	187.50-312.50	บาที่/

คน/ครั�ง	กรณ์ไ่ม่รวมค่ายา	จ่ายเฉพาะค่าคัดกรองและให้คำปรก้ษา	

ประมาณ์	 65.00-109.50	บาที่/คน/ครั�ง	 ที่ั�งน่�ต่ัวเลขึ้การประเม่น

ดังกล่าวเป็นการประเม่นที่่�ค่ดจากกำไรที่่�หายไปร้อยละ	 35	 ขึ้อง

ร้านยา	 จากงานว่จัยสู่ข้ึ้อเสนอเชุ่งนโยบายในการขึ้ยายบร่การ

ด้านยาสู่ร้านยาชุุมชุน	 ผู้ศ.ดร.สมหมาย	 เสนอว่า	 รูปแบบ

การใหบ้รก่ารขึ้องรา้นยาชุมุชุนควรขึ้ยายบรก่ารโดยที่ำหนา้ที่่�เปน็

หน่วยคัดกรองและให้คำปร้กษา	 โดยบร่การที่่�ควรให้ความสำคัญ

เป็นอนัดบัแรก	ๆ 	ค่อ	การคดักรองโรคเบ่�องต้่น	เชุ่น	ปวดหวั	ต่วัร้อน	

โรคผู้ว่หนงั	ต่ลอดจนโรคเบาหวาน	ความดนัโลหต่่สงู	และการดแูล

ฉุกเฉ่นต่่าง	ๆ	ที่่�เก่�ยวกับยา	นอกจากน่�ควรม่การประชุาสัมพันธ์

ให้ประชุาชุนรับรู้เร่�องการให้บร่การที่่�ร้านยา	 โดยเฉพาะในกลุ่มที่่�

ประสบปัญหาการรอรบัยาเป็นเวลานานที่่�โรงพยาบาล	โดยควรย�ำ

ให้เห็นว่าคุณ์ภาพยาที่่�จะได้รับจากร้านยาที่่�เขึ้้าร่วมโครงการ

ม่คณุ์ภาพไม่แต่กต่า่งกับยาที่่�ได้รบัจากโรงพยาบาล	และยังชุ่วยให้

ประชุาชุนประหยัดเวลา	 สามารถที่ำได้โดยง่ายและม่ขึ้ั�นต่อน

ไม่ยุ่งยาก	

	 ในอนาคต่หากมก่ารพัฒนาระบบการจัดการขึ้องร้านยา

ให้ต่อบสนองความต่้องการขึ้องประชุาชุนมากขึ้้�น	ม่การเชุ่�อมต่่อ

เป็นเครอ่ข่ึ้ายกบัโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ	และมก่ารกระจายต่วั

ขึ้องร้านยาอย่างเหมาะสม	 คาดว่าจะนำไปสู่การพัฒนาระบบ

สขุึ้ภาพปฐมภมูท่ี่่�เขึ้ม้แขึ้ง็	และสง่ผู้ลใหป้ระชุาชุนไดร้บัความสะดวก	

ได้รับบร่การที่่�ม่คุณ์ภาพ	ปลอดภัย	ด่ที่ั�งต่่อสุขึ้ภาพและด่ต่่อใจ
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“รู้้�เท่่าท่ันไท่รู้อยด์์ด์�วยวิธีีการู้รู้ักษาสมััยใหมั่”  “รู้้�เท่่าท่ันไท่รู้อยด์์ด์�วยวิธีีการู้รู้ักษาสมััยใหมั่”  
การู้ผ่่าตััด์ตั่อมัไท่รู้อยด์์ผ่่านท่างช่่องปากท่ี�โรู้งพยาบาลปากช่่องนานาการู้ผ่่าตััด์ตั่อมัไท่รู้อยด์์ผ่่านท่างช่่องปากท่ี�โรู้งพยาบาลปากช่่องนานา

 นพ.สมศัักด์ิ์� ประฏิภ์าณวัตัร ผู้้�อำนวัยการโรงพยาบาลปากช่่องนานา กล �าวเปิิดงานเสวนา “ร้�เท่่าท่นั

ไท่รอยดิ์์ดิ์�วัยวั์ธีีการรักษาสมัยใหม่” นำควัามร้�ส้่ประช่าช่น ศั้นย์ผู้่าตัดิ์ส่องกล�องไท่รอยดิ์์ โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา ว�า โรงพยาบาลปิากช่�องนานามีพัีนธกิจในการพัฒนาโรงพยาบาล 5 ปิระเด็น อนัได้แก� 1. พฒันา

ระบบการแพทย์เฉพาะทางขั้ั�นสูงทุกสาขั้า  2. การร�วมีผลิตบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขั้  3. พัฒนา

ระบบบริการสุขั้ภาพปิฐมีภูมีิแบบไร้รอยต�อ 4. พัฒนาคุณภาพระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลและเครือขั้�าย

บรกิารสขุั้ภาพ และ 5. พฒันาคุณภาพบริการสาธารณสุขั้ในเขั้ตการท�องเที�ยวเช่งินิเวศเพื�อที�จะมีุ�งบรรลุวสิยัทัศน์ 

“ศนูย์การแพทย์และการสาธารณสขุั้ชั่�นเลศิในเขั้ตการท�องเที�ยว” ซ่ึ่�งพนัธกจิด้านพฒันาระบบการแพทย์เฉพาะทาง

ขั้ั�นสูงทุกสาขั้านั�น โรงพยาบาลมีีเปิ้าหมีายในการที�จะพัฒนาระบบการแพทย์เฉพาะทางขั้ั�นสูงศัลยกรรมี 

โดยการยกระดบัใหเ้ปิน็ศนูยค์วามีเปิน็เลศิดา้นศลัยกรรมีผ�าตดัผ�านกลอ้ง โดยเฉพาะในเรื�องการรกัษาโรคไทรอยด์ 

ซึ่่�งในปิัจจุบันมีีปิระช่าช่นจำนวนมีากที�มีีปิัญหาเกี�ยวกับต�อมีไทรอยด์ที�รอการเขั้้าถึ่งบริการ ดังนั�น โรงพยาบาล

ปิากช่�องนานาจง่ไดน้ำเทคโนโลยวีธิกีารรกัษาสมียัใหมี� อนัไดแ้ก� การผ�าตดัต�อมีไทรอยดผ์�านทางช่�องปิากมีาใช่้

ในโรงพยาบาล ซึ่่�งการผ�าตดัช่นดินี�จะสามีารถึลดอาการบาดเจบ็ ความีไมี�สขุั้สบาย และลดร�องรอยขั้องการผ�าตดั

ได้อย�างชั่ดเจน ขั้ณะนี�โรงพยาบาลมีีความีพร้อมีและความีเช่ี�ยวช่าญทั�งในด้านศัลยแพทย์เฉพาะทางด้าน

การผ�าตัดผ�านกล้อง รวมีถึ่งทีมีสหวิช่าช่ีพที�มีีความีพร้อมีในการดูแลรักษาผู้ปิ่วยให้หายขั้าดจากโรคนี�ได้ 

จ่งได้ดำเนินการเปิิดศูนย์ผ�าตัดต�อมีไทรอยด์ผ�านกล้อง เพื�อเพิ�มีการเขั้้าถึ่งบริการขั้องผู้ปิ่วยที�มีีปิัญหาเกี�ยวกับ

ต�อมีไทรอยด์  

 ด้าน นพ.ช่าคร์ต ศัรีเจร์ญวัณ์ช่ย์ ศััลยแพท่ย์เฉพาะท่างดิ์�านการผู่้าตัดิ์ส่องกล�อง โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา กล�าวว�า ปิัจจุบันมีีผู้ปิ่วยจำนวนมีากโดยเฉพาะเพศหญิงที�มีีปิัญหาต�อมีไทรอยด์โตที�นิยมีเรียก

โดยทั�วไปิว�า “โรคคอพอก” ผู้ปิ่วยส�วนใหญ�จะมีาด้วยอาการก้อนเนื�องอกในต�อมีไทรอยด์ที�ไมี�ค�อยตอบสนอง

กับการได้รับยา เมีื�อผู้ปิ่วยมีาพบแพทย์จะได้รับการตรวจด้วยอัลตราซึ่าวนด์ และการเจาะตรวจเซึ่ลล์บริเวณ

เนื�องอกไปิตรวจ เมีื�อได้ผลแพทย์จะปิระเมิีนจากผลตรวจและแจ้งแนวทางการรักษา ซึ่่�งการรักษาเนื�องอก

ในต�อมีไทรอยด์จะแบ�งเป็ินการติดตามีอาการที�ผิดปิกติ ขั้นาดก้อน การเจาะตรวจเซึ่ลล์บริเวณเนื�องอก และ

การผ�าตัด

 ต�อมีไทรอยด์เปิ็นต�อมีไร้ท�อมีีลักษณะคล้ายผีเสื�ออยู�ส�วนล�างขั้องกลางลำคอ มีีหน้าที�สร้างฮอร์โมีน

ไทรอยด์ ทำหน้าที�ในการเผาผลาญให้เกิดพลังงาน โดยทั�วไปิจะแบ�งเป็ินต�อมีที�อยู�ขั้้างขั้วาและข้ั้างซึ่้าย และ

จะมีีแนวเช่ื�อมีกันตรงกลางบริเวณหน้าหลอดลมี ทำหน้าที�ผลิตฮอร์โมีนไทรอยด์ ซึ่่�งเปิ็นฮอร์โมีนสำคัญที�ช่�วย

ในการควบคุมีระบบการเผาผลาญพลังงานในร�างกาย โดยร�างกายจะสามีารถึผลิตฮอร์โมีนได้จากการสั�งงาน

จากสมีอง ซึ่่�งสมีองจะหลั�งฮอร์โมีนมีาควบคุมีต�อมีไทรอยด์ให้หลั�งฮอร์โมีนไทรอยด์ได้อย�างถึูกต้อง รวมีถึ่ง

ร�างกายต้องมีีสารตั�งต้นในการผลิตฮอร์โมีนไทรอยด์คือ สารไอโอดีนในปิริมีาณที�เพียงพอจ่งจะทำงานได้ปิกติ
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 นพ.ช่าคร์ต กล�าวว�า การผ�าตัดต�อมีไทรอยด์เปิ็นหัตถึการที�มีักทำกับผู้ปิ่วยที�มีีเนื�องอกที�ต�อมีไทรอยด์ขั้นาดใหญ�

ที�มีกีารกดเบียดหลอดลมีหรือหลอดอาหารทำให้หายใจหรือกลืนลำบาก หรือในก้อนเนื�องอกที�มีลัีกษณะต้องสงสัยว�าอาจเป็ิน

มีะเรง็ สำหรับเทคนิคการผ�าตัดต�อมีไทรอยด์ผ�านทางช่�องปิากเป็ินเทคนิคการผ�าตัดวิธลี�าสุดที�ได้รบัการพัฒนาจนเป็ินที�ยอมีรับ

และไดร้บัความีนยิมีแพร�หลายไปิทั�วโลก โดยในการผ�าตดัจะใช่เ้ทคโนโลยกีลอ้งขั้นาดเลก็ที�มีคีวามีละเอยีดสงูช่�วยในการผ�าตดั 

ทำให้แผลผ�าตดัมีขีั้นาดเลก็ โดยแผลจะอยู�บรเิวณด้านในขั้องรมิีฝีีปิากล�างตรงกลางขั้นาด 1.5 เซึ่นตเิมีตร และด้านข้ั้างอกี 2 จดุ

 

 จุดเด�นขั้องการผ�าตัดต�อมีไทรอยด์ผ�านทางช่�องปิากจะไร้รอยแผลเปิ็น ซึ่่�งมีีขั้้อดีคือ ไมี�ก�อให้เกิดรอยแผลเปิ็น

หลงัการผ�าตดั ซึ่่�งแพทย์ผูท้ำการผ�าตดัสามีารถึทำหตัถึการได้สะดวกและง�ายขั้่�นจากการส�องกล้อง อกีทั�งยงัลดระยะเวลาการผ�าตดั

และทำให้คนไขั้้เจ็บปิวดน้อยและฟื้้�นตัวเร็ว และในการผ�าตัดในต�อมีไทรอยด์จะทำต�อเมีื�อมีีข้ั้อบ�งช่ี�คือ ก้อนที�มีีขั้นาดโต

จนมีีการกดเบียดอวัยวะขั้้างเคียง เช่�น หลอดอาหารและหลอดลมี ทำให้เกิดอาการกลืนลำบากหรือหายใจเหนื�อย, ก้อนที�มีี

ลักษณะที�สงสัยว�าจะเปิ็นกลุ�มีมีะเร็ง และก้อนที�ผู้ปิ่วยต้องการที�จะผ�าตัดเนื�องจากสาเหตุต�าง ๆ เช่�น ความีสวยงามี เปิ็นต้น 

โดยการผ�าตดัจะมีคีวามีเสี�ยงที�สำคญัแมีโ้อกาสเกิดขั้่�นไดน้อ้ยคอื เสียงแหบจากการบาดเจบ็ต�อเส้นปิระสาทที�ไปิเลี�ยงเส้นเสยีง

ซึ่่�งอยู�บรเิวณใต้ต�อมีไทรอยด์ ทั�งนี�ผูป่้ิวยควรสอบถึามีรายละเอยีดความีเสี�ยงต�าง ๆ ก�อนได้รบัการผ�าตดักบัแพทย์ที�เป็ินผูผ้�าตดั

เปิ็นรายบุคคลด้วย 
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	 แพทยสภา	ร่่วมกัับ	ธนาคาร่กัรุ่งไทย	เปิิดตััวแอปิพลิิเคชััน	“MD eConnect”	ผู้้�ชั่วยบร่ิหาร่จััดกัาร่สำหร่ับแพทย์

แลิะนักัศึึกัษาแพทย์ทั�วปิร่ะเทศึ	เชั่�อมโยงข้�อม้ลิสำคัญบนดิจัิทัลิแพลิตัฟอร่์ม	สะดวกั	ร่วดเร่็ว	ลิดกัาร่เดินทาง	เข้�าถึึงได�

ทุกัท่�	ทุกัเวลิา	เพิ�มปิร่ะสิทธิภาพกัาร่ทำงาน	ตัอบโจัทย์วิถึ่ชั่วิตัร่้ปิแบบใหม่	เลิ็งตั่อยอดความร่่วมม่อ	ยกัร่ะดับกัาร่พัฒนา

บร่ิกัาร่ด�านสาธาร่ณสุข้ทั�วปิร่ะเทศึอย่างยั�งย่น

	 ศ.เกียีรติคิุณุ	พญ.สมศรี	 เผ่่าสวัสัดิิ์�	 นายกีแพทยสภา	 กัล่ิาวว่า	 แพทยสภาเล็ิงเห็นถึงึความสำคัญข้องกัาร่เพิ�ม

ปิร่ะสทิธภิาพในกัาร่บร่หิาร่จัดักัาร่	 แลิะยกัร่ะดบักัาร่ให�บร่กิัาร่ด�านสาธาร่ณสขุ้ให�ทนัสมยั	 มค่ณุภาพตัามมาตัร่ฐานสากัลิ	

แลิะตัอบโจัทย์กัาร่ใชั�ชั่วิตัวิถึ่ใหม่	 ตัามนโยบาย	 Thailand	 4.0	 โดยในคร่ั�งน่�ได�รั่บความร่่วมม่อจัากัธนาคาร่กัรุ่งไทย	

นำเทคโนโลิย่ดิจัิทัลิมาเชั่�อมโยงข้�อม้ลิสมาชัิกัข้องแพทยสภาในร่ะบบ	MD	eService	แลิะพัฒนาข้ึ�นมาเปิ็นแอปิพลิิเคชััน	

“MD	 eConnect”	 ท่�สามาร่ถึใชั�งานผู้่านโทร่ศัึพท์ม่อถึ่อได�ทุกัท่�ทุกัเวลิา	 24	 ชัั�วโมง	 เพ่�ออำนวยความสะดวกัด�าน

กัาร่ให�บร่กิัาร่กับัสมาชักิัแพทยสภา	ซึ่ึ�งปิจััจับุนัมแ่พทยจ์ัำนวนปิร่ะมาณ	70,000	คน	แลิะนกััศึกึัษาแพทยจ์ัำนวนปิร่ะมาณ	

16,800	คนทั�วปิร่ะเทศึ	โดยคำนึงถึึงความปิลิอดภัยข้องข้�อม้ลิตัามพร่ะร่าชับัญญัตัิคุ�มคร่องข้�อม้ลิส่วนบุคคลิ	พ.ศึ.	2562	

(PDPA)	เปิ็นสำคัญ	แลิะร่ักัษาความปิลิอดภัยข้องข้�อม้ลิด�วยเทคโนโลิย่	Self-Sovereign	Identity	(SSI)	ท่�ได�ร่ับกัาร่ร่ับร่อง

ตัามมาตัร่ฐานสากัลิ	ซึ่ึ�งเป็ินไปิตัามวิสยัทศัึนข์้องแพทยสภา	ผู้ดุงไว�ซึ่ึ�งความเป็ินธร่ร่ม	มุง่เน�นกัาร่พัฒนามาตัร่ฐานวิชัาชัพ่	

แลิะมาตัร่ฐานด�านสุข้ภาพข้องปิร่ะชัาชัน

แพทยสภา จัับมืือ ธนาคารกรุงไทย
เปิิดตััว “MD eConnect”
เชื่ื�อมืโยงข้้อมืูลดิจัิทัลตั่อยอดบริการแพทย์ทั�วปิระเทศ
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  นายผ่ยง	ศรีวัณิช	กีรรมกีารผ่้�จััดิ์กีารใหญ่	ธนาคุารกีรุงไทย	กัลิ่าวว่า	ธนาคาร่กัรุ่งไทย	ในฐานะ

ธนาคาร่พาณิชัย์ข้องร่ัฐ	 มุ่งมั�นพัฒนาเทคโนโลิย่แลิะนวัตักัร่ร่มทางกัาร่เงิน	 เพิ�มข้่ดความสามาร่ถึ

ในกัาร่ให�บร่ิกัาร่	พร่�อมยกัร่ะดับชั่วิตัคนไทยทุกักัลิุ่มในทุกัมิตัิ	โดยให�ความสำคัญกัับแผู้นงานด�านกัาร่ร่ักัษา

พยาบาลิแลิะสุข้ภาพ	ซึ่ึ�งเปิ็น	1	ใน	5	ร่ะบบนิเวศึหลิักัข้องธนาคาร่	เดินหน�ายกัร่ะดับร่ะบบสาธาร่ณสุข้ข้อง

ปิร่ะเทศึโดยพัฒนาร่ะบบ	Krungthai	Digital	Health	Platform	สำหร่ับกัลิุ่มโร่งพยาบาลิ	คลิินิกั	แลิะร่�านยา	

ร่วมถึึงพัฒนาฟังกั์ชัันแลิะบร่ิกัาร่ใหม่	 ๆ	 ข้อง	 Health	Wallet	 บนเปิ๋าตัังสำหร่ับปิร่ะชัาชัน	 เพ่�อสนับสนุน

กัาร่เข้�าถึึงบร่ิกัาร่ด�านสาธาร่ณสุข้	แลิะสร่�างร่ะบบกัาร่บร่ิกัาร่สุข้ภาพท่�ทันสมัย	ร่วดเร่็ว	ม่ปิร่ะสิทธิภาพ	แลิะ

ม่กัาร่ข้ยายความร่ว่มมอ่กับัโร่งพยาบาลิพนัธมติัร่ในกัาร่พฒันา	Smart	Hospital	มาอยา่งตัอ่เน่�อง	โดยลิา่สดุ

ร่ว่มมอ่กับัแพทยสภาพฒันาแอปิพลิเิคชันั	“MD	eConnect”	ยกัร่ะดบักัาร่ให�บร่กิัาร่แกัแ่พทยภ์ายใตั�กัาร่ดแ้ลิ

ข้องแพทยสภาปิร่ะมาณ	70,000	คน	แลิะเตัร่ย่มพร่�อมข้ยายกัาร่ให�บร่กิัาร่ร่องร่บันกััศึกึัษาแพทยท์ั�วปิร่ะเทศึ	

ด�วยฟีเจัอร่์ท่�หลิากัหลิายคร่อบคลุิมทุกัความตั�องกัาร่ข้องผู้้�ใชั�	 เชั่�อมต่ัอกัับร่ะบบย่นยันตััวตันทาง

อิเลิ็กัทร่อนิกัส์	(e-KYC)	ให�สามาร่ถึย่นยันตััวตันผู้่านแอปิพลิิเคชััน	“เปิ๋าตััง”	ซึ่ึ�งเปิ็น	Thailand	Open	Digital	

Platform	 เพ่�อสร่�างบัญชั่ผู้้�ใชั�งาน	 เพ่�อความมั�นใจั	 แม่นยำแลิะอำนวยความสะดวกัผู้้�ใชั�	 พร่�อมด�วยฟีเจัอร่์	

Digital	 MD	 Card	 บัตัร่ปิร่ะจัำตััวในร่้ปิแบบ	 Virtual	 ID	 ท่�เชั่�อมโยงข้�อม้ลิจัากั	MD	 Card	 สามาร่ถึแสดง

บตััร่ปิร่ะจัำตัวัผู้้�ปิร่ะกัอบกัาร่วชิัาชัพ่เวชักัร่ร่มในร่ป้ิแบบอเิลิก็ัทร่อนกิัส์แทนกัาร่ใชั�กัร่ะดาษ	นอกัจัากัน่�ยงัสามาร่ถึ
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เปิลิ่�ยนแปิลิงข้�อม้ลิส่วนตััวผู้่านแอปิพลิิเคชัันด�วยตันเองได�ตัลิอด	 24	 ชัั�วโมง	 ทั�งน่�กัาร่จััดกัาร่ด�านข้�อม้ลิ

ส่วนบุคคลิ	 แลิะกัาร่จััดกัาร่เอกัสาร่อิเล็ิกัทร่อนิกัส์ในร่้ปิแบบเอกัสาร่รั่บร่อง	 (Verifiable	 Credential:	 VC)	

ดำเนินกัาร่ผู่้านร่ะบบดจิัทิลัิด�วยเทคโนโลิย	่Self-Sovereign	Identity	(SSI)	ท่�ได�ร่บักัาร่ร่บัร่องตัามมาตัร่ฐานสากัลิ	

พร่�อมเพิ�มร่ะดับความปิลิอดภัยในกัาร่ใชั�งานด�วยร่หัส	PIN	แลิะ	Biometric

	 “MD	 eConnect”	 เปิ็นแอปิพลิิเคชัันท่�จัะชั่วยอำนวยความสะดวกัแพทย์แลิะนักัศึึกัษาแพทย์ท่�ม่

ข้�อจัำกัดัในเร่่�องเวลิา	ตัอบโจัทยใ์ห�ชัวิ่ตังา่ยข้ึ�น	คร่อบคลุิมทกุับร่กิัาร่	สะดวกั	ทุกัท่�	ทกุัเวลิา	ทั�งกัาร่สมัคร่แลิะ

จัา่ยค่าธร่ร่มเนย่มกัาร่ออกับัตัร่	MD	Card	กัาร่ลิงทะเบย่นสมัคร่เร่ย่นแลิะสอบ	เชัก็ัคะแนนในร่ะบบกัาร่ศึกึัษา

ตั่อเน่�องข้องแพทย์	 (CME)	 แลิะกัาร่ลิงคะแนนเลิ่อกัตัั�งแพทยสภา	 พร่�อมบร่ิกัาร่อัพเดทข้�อม้ลิข้่าวสาร่

จัากัเวบ็ไซึ่ตัแ์พทยสภาให�ไม่พลิาดกิัจักัร่ร่มแลิะข้�อมล้ิสำคัญ	เพิ�มช่ัองทางกัาร่ติัดต่ัอกับัแพทยสภา	ด�วยบริ่กัาร่

ส่งเร่่�องร่�องเร่่ยนแลิะคำปิร่ึกัษาผู้่านบร่ิกัาร่กัลิ่องข้�อความ

	 ธนาคาร่กัรุ่งไทยมุง่มั�นยกัร่ะดับมาตัร่ฐานบริ่กัาร่สาธาร่ณสุข้	ได�นำเทคโนโลิยดิ่จัทิลัิพัฒนาเชั่�อมต่ัอ

ข้�อม้ลิแลิะปิร่ะวัตัิกัาร่ร่ักัษาคนไข้�ในร่ะบบ	HIE	(Health	 Information	Exchange)	จัากัโร่งพยาบาลิท่�เข้�าร่่วม

โคร่งกัาร่กัว่า	 260	 โร่งพยาบาลิทั�วปิร่ะเทศึ	 เพ่�อให�แพทย์สามาร่ถึเข้�าถึึงข้�อม้ลิด�วยกัาร่สแกัน	 QR	 Code	

แทนกัาร่กัร่อกับัญชั่ผู้้�ใชั�งานแลิะร่หัสผู้่าน	ช่ัวยให�กัาร่ถึ่ายโอนข้�อม้ลิร่วดเร่็ว	คร่บถึ�วนแลิะถึ้กัตั�อง	ปิร่ะหยัด

เวลิาในกัาร่รั่กัษา	 หลิ่กัเลิ่�ยงกัาร่ตัร่วจัรั่กัษาท่�ไม่จัำเปิ็น	 แลิะชั่วยให�กัาร่รั่กัษาเปิ็นไปิอย่างตั่อเน่�องในกัร่ณ่

ท่�ผู้้�ปิ่วยม่ความจัำเปิ็นตั�องเข้�าร่ับกัาร่ร่ักัษาตั่างโร่งพยาบาลิ	 นอกัจัากัน่�ธนาคาร่กัรุ่งไทยยังม่แผู้นร่่วมม่อกัับ

แพทยสภาตั่อยอดกัาร่นำ	MD	Digital	ID	เชั่�อมโยงกัับร่ะบบตั่าง	ๆ	ทางกัาร่แพทย์	เพ่�อให�กัาร่ย่นยันตััวตัน

ข้องแพทย์ถึก้ัตั�องได�มาตัร่ฐาน	ป้ิองกันักัาร่ปิลิอมแปิลิง	โดยสามาร่ถึนำไปิสนับสนุนกัาร่ออกัเอกัสาร่รั่บร่อง

ในร้่ปิแบบอเิลิก็ัทร่อนกิัส์	เช่ัน	ใบร่บัร่องแพทย์ดจิัทิลัิ	เพ่�อเป็ินเอกัสาร่ปิร่ะกัอบกัาร่พจิัาร่ณา	แลิะในกัาร่เบกิัจ่ัาย	

โดย	MD	Digital	ID	ยังเปิ็นองค์ปิร่ะกัอบสำคัญท่�จัะสร่�างความเชั่�อมั�นในกัาร่เข้�าร่ับบร่ิกัาร่กัาร่แพทย์ทางไกัลิ	

หร่่อ	 Telemedicine	 ให�กัับปิร่ะชัาชัน	 เพ่�อกัาร่ยกัร่ะดับกัาร่บร่ิกัาร่	 สร่�างร่ะบบกัาร่บร่ิกัาร่สุข้ภาพท่�ทันสมัย	

ร่วดเร่็ว	 ม่ปิร่ะสิทธิภาพแลิะเข้�าถึึงได�	 เสริ่มความแข้็งแกัร่่งให�กัับร่ะบบสาธาร่ณสุข้ในปิร่ะเทศึอย่างยั�งย่น	

ตัามวิสัยทัศึน์	กัรุ่งไทย	เค่ยงข้�างไทย	ส้่ความยั�งย่น	
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ข้�อม้ลอ�างอิง 

•	Facebook	Live:	แพทยสภา	https://www.facebook.com/thaimedcouncil	(วันท่�	5	มกัร่าคม	พ.ศึ.	2566)

•	บมจั.ธนาคาร่กัรุ่งไทย,	 ข้่าวแลิะปิร่ะกัาศึ,	 จัับม่อแพทยสภา	 เปิิดตััวแอปิฯ	 “MD	eConnect”	 เชั่�อมโยงข้�อม้ลิดิจัิทัลิตั่อยอดบร่ิกัาร่ทั�วปิร่ะเทศึ	

https://krungthai.com/th/krungthai-update/news-detail/2434	(วันท่�	5	มกัร่าคม	พ.ศึ.	2566)

	 พล.อ.ท.นพ.อิทธพร	คุณะเจัรญิ	เลข้าธกิีารแพทยสภา	กัล่ิาวว่า	แพทยสภาจัดัตัั�งคณะทำงานเพ่�อจัดัทำ

โคร่งกัาร่พัฒนาร่ะบบสาร่สนเทศึ	ร่่วมกัับธนาคาร่กัรุ่งไทยเปิ็นเวลิากัว่า	2	ปีิ	โดยเชั่�อมโยงฐานข้�อม้ลิข้องแพทยสภา

แลิะกัาร่บร่ิกัาร่ข้องสมาชัิกัผู้่านดิจัิทัลิแพลิตัฟอร่์ม	สมาชัิกัท่�สนใจัสามาร่ถึใชั�บร่ิกัาร่	MD	eConnect	ในเฟสแร่กัแลิะ

ส่งคำแนะนำกัลิับมายังแพทยสภา	เพ่�อนำไปิพัฒนาแลิะยกัร่ะดับกัาร่ให�บร่ิกัาร่ให�เกัิดปิร่ะโยชัน์ส้งสุด	

 สมาชิิกแพทยสภาสามารถดาวน์์โหลดแอปพลิเคชิัน์ “MD eConnect” และแอปพลิเคชิัน์ “เป๋าตััง” เพ่�อใชิ้

ยน่์ยนั์ตัวัตัน์ได้ตัั�งแตัว่นั์น์้� ดรูายละเอย้ดเพิ�มเตัมิไดท้้� www.tmc.or.th หรอ่สอบถามข้อ้มูลการใชิง้าน์ “MD eConnect” 

ไดท้้�แพทยสภา โทรศัพัท์ 02-590-1887 และ 099-498-4509 และสอบถามข้อ้มูลการยน่์ยัน์ตัวัตัน์ผ่า่น์แอปพลิเคชินั์ 

“เป๋าตััง” ได้ท้� Krungthai Contact Center 02-111-1111 

วงก
ารย

า ม
กราค

ม-กมุภาพ
นัธ ์2

56
6 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



19วงการยา

เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2566

ติิดหน้้าจอน้าน้เส่ี่�ยงเป็็น้ 

Computer Vision Syndrome

	 กรมการแพทย์์	โดย์โรงพย์าบาลเมตตาประชารักษ์์	(วััดไร่ขิิง)	ปัจจุบันมีการใช้อุุปกรณ์์ดิจิทัล	เช่น	คอุมพิวัเตอุร์	มือุถืือุ	

แท็บเล็ต	 ในชีวัิตประจำวัันจนกลาย์เป็นส่่วันหน่�งขิอุงชีวัิตและการทำงาน	 ซึ่่�งจากการที�ใช้อุุปกรณ์์ดิจิทัลมากขิ่�น	 จ่งทำให้เกิด

อุาการ	Computer	 Vision	 Syndrome	 (CVS)	 กันมากย์ิ�งขิ่�น	 จักษ์ุแพทย์์แนะดูแลสุ่ขิภาพดวังตาให้มากขิ่�น	 แนะนำจัดตาราง

การทำงานและชีวัิตส่่วันตัวัให้เหมาะส่ม	หากรู้ส่่กวั่าดวังตามีอุาการผิิดปกติ	ปวัดศีีรษ์ะ	ปวัดตา	ตาแห้ง	 เคือุงตา	ตาพร่ามัวั	

ตาไม่สู่้แส่ง	อุาจมีอุาการปวัดคอุ	บ่า	ไหล่ร่วัมด้วัย์	แนะนำควัรปร่กษ์าจักษ์ุแพทย์์

	 นพ.ไพโรจน์	 สุุรัตนวนิช	 รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์	 กล่าวัวั่า ย์ุคปัจจุบันส่ังคม

อุอุนไลน์มีการใช้ส่มาร์ทโฟนในการอัุพเดทข้ิอุมูลขิ่าวัส่ารตลอุดเวัลาให้ทันกับเหตุการณ์	์

ทำให้ต้อุงใช้ส่าย์ตาในการจ้อุงหน้าจอุเป็นเวัลานาน อุาจจะใช้เวัลาเกือุบทั�งวัันจ้อุง

แต่หน้าจอุส่มาร์ทโฟน คอุมพิวัเตอุร์	 รวัมไปถื่งแท็บเล็ต	 แต่ถื้าไม่แบ่งเวัลาให้เหมาะส่ม

อุาจส่่งผิลต่อุสุ่ขิภาพได้	 โดย์เฉพาะดวังตาที�ต้อุงรับภาระจากการจ้อุงหน้าจอุคอุมพิวัเตอุร์

และโทรศีัพท์มือุถืือุเป็นเวัลานาน	 ๆ	 ไม่วั่าจะเป็นการนั�งทำงาน	 หรือุการประชุมผิ่าน

อุินเตอุร์เน็ต	จ่งอุาจเป็นปัญหาต่อุดวังตาที�พบจากการใช้อุุปกรณ์์เหล่านี�ได้

	 นพ.อาคม	ชัย์วีระวัฒนะ	ผู้้�อำนวย์การโรงพย์าบาลเมตตาประชารักษ์	์(วดัีไรข่ิงิ)	

กล่าวัเพิ�มเติมวั่า	 ปัจจุบันคอุมพิวัเตอุร์	 แท็บเล็ต	 ส่มาร์ทโฟน	 เขิ้ามามีบทบาทในชีวัิต

ประจำวัันมากขิ่�น	 เชื�อุวั่าหลาย์คนอุาจเคย์ประส่บปัญหาในอุาการเหล่านี�	 เช่น	 ทำให้

ปวัดเมื�อุย์ตา	 ตาแห้ง	 ตาล้า	 แส่บตา	 เคือุงตา	 ตาพร่ามัวั	 โฟกัส่ได้ช้าลง	 ตาสู่้แส่งไม่ได้	

ปวัดกระบอุกตา	ปวัดศีรีษ์ะ	หรอืุบางครั�งมอีุาการปวัดหลงั	ปวัดไหล	่หรอืุปวัดตน้คอุรว่ัมดว้ัย์	

และอุาจส่ง่ผิลตอุ่การนอุนหลบัได	้หากมอีุาการที�กลา่วัขิา้งตน้	รว่ัมกบัการใชง้านคอุมพวิัเตอุร์

ตดิตอุ่กนัเปน็เวัลานานในแตล่ะวันัอุาจบง่บอุกวัา่อุาจอุย์ูใ่นกลุม่อุาการที�เรยี์กวัา่	Computer 

Vision Syndrome แม้วั่ากลุ่มอุาการนี�ไม่ได้ก่อุให้เกิดอุันตราย์ร้าย์แรงต่อุดวังตาหรือุ
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การมอุงเห็น	แต่มักก่อุให้เกิดควัามไม่ส่บาย์ตา	และอุาจเป็น

ปัญหารบกวันการทำงานหรือุการใช้ชีวัิตประจำวัันได้

	 พญ.กนกทิพย์์	 มันตโชติ	 นาย์แพทย์์ชำนาญการ	

กล่าวัเส่ริมวั่า ภาวัะ	 Computer	 Vision	 Syndrome	 คือุ	

กลุ่มอุาการทางตาที�เกิดจากการใช้ส่าย์ตากับคอุมพิวัเตอุร์

เป็นเวัลานาน	 โดย์จะมีอุาการดังกล่าวัข้ิางต้น	 มีการศี่กษ์า

พบว่ัาประมาณ์	90%	ขิอุงผิูท้ี�ใชค้อุมพิวัเตอุร์ตอุ่เนื�อุงมากกวัา่	

3	 ชั�วัโมงต่อุวััน	 มักเคย์ประส่บกับกลุ่มอุาการนี�	 ทั�งนี�อุาจ

เกิดจากหลาย์ปัจจัย์ร่วัมกัน	 เช่น	 การกะพริบตาลดลงขิณ์ะ

ใช้คอุมพวิัเตอุร์ทำให้ตาแห้ง	แส่งส่ว่ัางภาย์ในห้อุงไม่เหมาะส่ม	

รวัมทั�งการมีแส่งส่ะท้อุนจากจอุคอุมพิวัเตอุร์	 และการที�

ตัวัอัุกษ์รบนจอุคอุมพิวัเตอุร์ไม่คมชัดจ่งทำให้ต้อุงใช้

ควัามพย์าย์ามในการโฟกัส่มากขิ่�นจ่งก่อุให้เกิดอุาการ

ตาเมื�อุย์ล้าได้	และระย์ะห่างจากหน้าจอุที�ไม่เหมาะส่ม	รวัมถืง่

ระดบัส่าย์ตาในการมอุงจอุคอุมพวิัเตอุร์	และท่าทางในการนั�ง

ที�ไม่เหมาะส่ม	 ซึ่่�งวัิธีีการง่าย์	 ๆ	 ที�จะช่วัย์ป้อุงกันหรือุ

หลีกเลี�ย์งภาวัะ	 Computer	 Vision	 Syndrome	 ได้แก่	

1.	 กะพริบตาให้�บ่อย์ขิ้�น	 การนั�งจ้อุงหน้าจอุนาน	ๆ	 ไม่วั่า

จะเป็นจอุคอุมพิวัเตอุร์หรือุส่มาร์ทโฟนจะทำให้อุัตรา

การกะพรบิตาลดลงจาก	20-22	ครั�งต่อุนาท	ีเหลอืุเพยี์ง	6-8	ครั�ง

ต่อุนาทีเท่านั�น	ซึ่่�งอุาจทำให้ตาแห้งได้	ดังนั�น	จ่งควัรกะพริบตาให้บ่อุย์ขิ่�น	หรือุอุาจใช้น�ำตาเทีย์มเพื�อุช่วัย์เพิ�มควัามชุ่มชื�นให้

ดวังตาก็ไดเ้ชน่กนั		2. ปรบัความสุว่างในห้�องทำงาน	และห้น�าจอคอมพิวเตอรใ์ห้�เห้มาะสุม	โดย์ลดแส่งส่วัา่งจากภาย์นอุก

หรือุแส่งจากในห้อุงทำงานที�ส่วั่างมากเกินไป	 ซึ่่�งอุาจทำให้เกิดแส่งส่ะท้อุนที�จอุคอุมพิวัเตอุร์จนทำให้ไม่ส่บาย์ตาได้	 และ

ปรับเพิ�มควัามแตกต่างขิอุงส่ีระหวั่างตัวัอัุกษ์รกับพื�นจอุภาพเพื�อุให้อุ่านง่าย์	 และปรับควัามส่วั่างขิอุงหน้าจอุให้ส่บาย์ตา		

3.	พักสุาย์ตาทุก	ๆ	ชั�วโมง	โด	ย์ย์่ดหลัก	“20	–	20	–	20”	คือุ	การละส่าย์ตาจากหน้าจอุ	และมอุงอุอุกไปไกลระย์ะ	20	ฟุต

ทุก	ๆ	20	นาที	เป็นเวัลา	20	วัินาทีต่อุครั�ง	จะช่วัย์ลดอุาการตาล้าได้		4.	ปรับระดีับการมองจอคอมพิวเตอร์ให้�เห้มาะสุม	

โดย์จุดศูีนย์์กลางขิอุงจอุคอุมพิวัเตอุร์ควัรห่างจากตาประมาณ์	 20-28	 นิ�วั	 และต�ำลงจากระดับส่าย์ตาประมาณ์	 4-5	 นิ�วั		

5. ใสุ่แว่นแก�ไขิสุาย์ตาที�เห้มาะสุม	 เนื�อุงจากการมีส่าย์ตาที�ผิดิปกติแล้วัต้อุงเพ่งหน้าจอุนาน	ๆ	อุาจทำให้ปวัดกระบอุกตาได้	

ดงันั�น	ในส่ถืานการณ์์ที�ตอุ้งทำงานอุย์ูห่นา้จอุคอุมพวิัเตอุรต์ลอุดทั�งวันั	ปร	ะชมุอุอุนไลนจ์นดก่ดื�น	และไมรู่ว้ัา่จะตอุ้งอุย์ูท่ี�บา้น

ไปอีุกนานเท่าไหร่	 แนะนำดูแลสุ่ขิภาพตัวัเอุง	 จัดตารางการทำงานและชีวัิตส่่วันตัวัให้เหมาะส่ม	 หากรู้ส่่กว่ัาดวังตามี

อุาการผิิดปกติควัรปร่กษ์าจักษ์ุแพทย์์	ตรวัจเช็กดวังตาเพื�อุที�จะได้รับการรักษ์าได้อุย์่างทันท่วังที
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แพทย์แผนจีน
พจ.มาลีนา บุนนาค ลู่

แผนกเวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์บูรณาการ
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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การดููแลสุุขภาพในทางการแพทย์์แผนจีีน การดููแลสุุขภาพในทางการแพทย์์แผนจีีน 

ว่่าดู้ว่ย์เร่�องของการบำำรุงโดูย์ว่ิธีี ว่่าดู้ว่ย์เร่�องของการบำำรุงโดูย์ว่ิธีี กระทบำฟััน กระทบำฟััน 
	 หนึ่่�งในึ่การดููแลสุุขภาพร่างกายของชาวจีีนึ่ตามศาสุตร์การแพทย์แผนึ่จีีนึ่นึ่้�นึ่ก็คืือ	 “วิธีีการกระทบฟัันึ่”	 วิธีีนึ่ี�

เป็็นึ่การบำรุงฟัันึ่	บำรุงไต	บำรุงม้าม	บำรุงกระดููกและสุมอง	 ช่วยป็ร้บป็รุงการไดู้ยินึ่และการมองเห็นึ่	 รวมถึ่งทำให้

ผิวพรรณและผมมีสุุขภาพดูีข่�นึ่

	 วิธีีการคืือ	 ทำท่าก้ดูอากาศ	 โดูยให้ฟัันึ่บนึ่และฟัันึ่ล่างกระทบก้นึ่	 ทำหล้งตื�นึ่นึ่อนึ่	 โดูยแบ่งเป็็นึ่ฟัันึ่กราม	

ก้ดูอากาศโดูยฟัันึ่กรามกระทบก้นึ่	30	คืร้�ง	และต่อมาก้ดูอากาศโดูยฟัันึ่หนึ่้ากระทบก้นึ่	30	คืร้�ง

	 ผลของการบำรุงไต	 เนึ่ื�องจีากไตเป็็นึ่รากฐานึ่ก่อกำเนิึ่ดู	 มีกลไก	 2	 ชนึ่ิดูในึ่การกระทบของฟัันึ่เพื�อบำรุงไต	

กลไกที�	 1	 คืือ	 ฟัันึ่เป็็นึ่สุ้ญล้กษณ์ของไต	 ซึ่่�งถึูกบำรุงโดูยสุารจีำเป็็นึ่ในึ่ไต	 และเมื�อสุารนึ่้�นึ่มีจีำนึ่วนึ่มากมายในึ่ไต

ก็จีะสุ่งผลให้ฟัันึ่แข็งแรง	 ไม่หลุดูง่าย	 หากสุารจีำเป็็นึ่มีไม่เพียงพอ	 ฟัันึ่จีะมีแนึ่วโน้ึ่มที�จีะหลวมและหลุดูก่อนึ่ว้ย

อ้นึ่คืวรไดู้	 สุุขภาพของฟัันึ่จี่งเป็็นึ่สุ้ญล้กษณ์ของสุุขภาพไตดู้วย	 การกระทบฟัันึ่วิธีีนึ่ี�สุามารถึทำให้ฟัันึ่แข็งแรง	 และ

เพิ�มสุารจีำเป็็นึ่ในึ่ไตจี่งทำให้ไตแข็งแรงข่�นึ่	 กลไกที�	 2	 คืือ	 นึ่�ำลายนึ่้�นึ่เป็็นึ่ของเหลวที�อยู่ในึ่ป็าก	 การกระทบฟัันึ่นึ่้�นึ่

ช่วยกระตุ้นึ่นึ่�ำลายให้ออกมามากข่�นึ่	 ซึ่่�งสุารนึ่ี�ถึูกเป็ลี�ยนึ่โดูยสุารจีำเป็็นึ่ในึ่ไต	 เมื�อกลืนึ่ลงไป็จีะมีผลบำรุงสุารจีำเป็็นึ่

ในึ่ไตจี่งทำให้ไตแข็งแรง	

	 ผลในึ่การบำรุงม้าม	 ม้ามและกระเพาะอาหารเป็็นึ่รากฐานึ่ที�ไดู้มาภายหล้ง	 การกระทบฟัันึ่ทำให้ม้าม

และกระเพาะอาหารแข็งแรงในึ่	 2	 ทาง	 ทางที�	 1	 คืือ	 ทำให้ฟัันึ่แข็งแรง	 เมื�อฟัันึ่แข็งแรงแล้วอาหารก็จีะถูึกบดูเคืี�ยว

ไดูง้า่ย	กรดูในึ่กระเพาะอาหารกล็ดูลง	และเมื�อกระเพาะอาหารไดูร้บ้การบำรงุ	ทางที�	2	คือื	จีะชว่ยทำใหก้ารยอ่ยอาหาร

ดูีข่�นึ่	

	 กระดููกและสุมองไดู้ร้บการบำรุง	 เนึ่ื�องจีากทางการแพทย์แผนึ่จีีนึ่กล่าวไว้ว่า	 ไตคืวบคืุมกระดููก	 และฟัันึ่

เป็็นึ่สุ่วนึ่ที�เหลือของกระดููก	ฟัันึ่และกระดููกจี่งมาจีากแหล่งเดูียวก้นึ่	และถึูกบำรุงโดูยสุารจีำเป็็นึ่ในึ่ไต	การกระทบฟัันึ่

สุามารถึเสุริมสุร้างคืวามแข็งแรงให้ไต	 เพิ�มสุารจีำเป็็นึ่ในึ่ไต	 และกระดููกก็จีะไดู้ร้บป็ระโยชนึ่์ไป็ดู้วย	 ในึ่คื้มภีร์ซึู่่เวินึ่

ไดู้กล่าวไว้ว่า	ไตเป็็นึ่ผู้ผลติไขกระดูกู	ในึ่ขณะที�สุมองเป็็นึ่ทะเลแห่งไขกระดูกู	หากไตไดู้รบ้การเตมิเตม็ดู้วยสุารจีำเป็็นึ่แล้ว	
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ทะเลแห่งไขกระดููกก็จีะไดู้ร้บการบำรุงไป็ดู้วย	 และสุมองก็จีะไดู้ร้บการพ้ฒนึ่าไดู้อย่างดีู	 ในึ่ทางตรงก้นึ่ข้าม	

หากสุารจีำเป็็นึ่และลมป็ราณในึ่ไตพร่อง	 ทะเลแห่งไขกระดููกก็จีะไม่เพียงพอและไม่ไดู้ร้บการบำรุง	 การกระทบฟัันึ่

จี่งสุามารถึเสุริมสุร้างคืวามแข็งแรงและเติมพล้งงานึ่ให้ก้บไต	ฉะนึ่้�นึ่จี่งทำให้สุมองแข็งแรงข่�นึ่ไดู้

เอกสารอ้างอิง:	http://szyyj.gd.gov.cn/zyyfw/ysbj/content/post_3972615.html

  

	 ในึ่สุว่นึ่ของตาและห	ูคืม้ภรีซ์ึู่เ่วนิึ่ยง้กลา่วอกีวา่	ลมป็ราณไตเป็ดิูสุูห่	ูหากพลง้ลมป็ราณและสุารจีำเป็น็ึ่ของไต

เพียงพอ	ไขกระดููกไดู้ร้บการบำรุงจีะมีผลให้หูมีสุุขภาพดูี	หากลมป็ราณไตขาดูสุารจีำเป็็นึ่	ไขกระดููกไม่สุามารถึบำรุง

สุู่หูไดู้	 ทำให้เกิดูอาการหูมีเสีุยงหรือหูหนึ่วกไดู้	 และย้งไดู้กล่าวว่าสุารจีำเป็็นึ่ของอว้ยวะต้นึ่และอว้ยวะกลวงภายในึ่	

เป็ิดูสุู่ดูวงตา	 หากสุารจีำเป็็นึ่มีมากพอ	 ตาก็สุามารถึแยกแยะสุีไดู้	 5	 สุี	 การกระทบฟัันึ่ช่วยเติมเต็มสุารจีำเป็็นึ่ในึ่ไต

จี่งสุามารถึป็ร้บป็รุงการไดู้ยินึ่และการมองเห็นึ่

	 ทำให้ผมสุวย	 การกระทบฟัันึ่ทำให้เกิดูการเคืลื�อนึ่ไหวของกล้ามเนึ่ื�อใบหนึ่้า	 ทำให้การหมุนึ่เวียนึ่เลือดูดูีข่�นึ่	

ชว่ยเพิ�มสุารอาหารของผวิหนึ่า้	และคืวามงามของใบหนึ่า้	สุ่วนึ่ผมนึ่้�นึ่	การเจีริญเตบิโตของเสุน้ึ่ผมข่�นึ่อยูก่บ้การไดู้รบ้

เลือดูและสุารจีำเป็็นึ่	 หากเลือดูและสุารจีำเป็็นึ่เต็มเป็่�ยม	 ผมก็จีะยาวม้นึ่เงา	 หากเลือดูและสุารจีำเป็็นึ่มีนึ่้อย	

ผมจีะหงอกและร่วงไดู้	การกระทบฟัันึ่ทำให้สุารจีำเป็็นึ่ในึ่ไตเต็มเป็่�ยม	

	 การกระทบฟัันึ่คืวรทำบ่อย	ๆ	ฟัันึ่จีะไม่ผแุละตดิูแน่ึ่นึ่ข่�นึ่	ในึ่สุมย้โบราณกาล	ผูที้�มอีายยุนืึ่ยาวนึ่้�นึ่ไดู้ให้คืวามสุนึ่ใจี

ก้บวิธีีการกระทบฟัันึ่นึ่ี�	โดูยเฉพาะอย่างยิ�งทำในึ่ช่วงเช้า	
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กัับดวงตาเด็กั

	 กรมการแพทย์์	 โดย์สถาบัันสุขภาพเด็กแห่่งชาติิมห่าราชินี	 ชี�ฝุุ่�นละออง

ขนาดเล็ก	 ห่รือฝุุ่�น	 PM2.5	 ส่งผลให้่เกิดอันติราย์ต่ิอดวงติาของเด็ก	 โดย์เฉพาะเด็ก

ที�มีความผิดปกติิกับัดวงติา	เช่น	เป็นภูมิแพ้	ห่รือภูมิแพ้ข้�นติา	อาจมีการระคาย์เคือง	

คันติา	 ติาแห่้ง	 ห่รือรุนแรงถ้งขั�นเย์ื�อบัุติาอักเสบั	 กระจกติาอักเสบัจากการสัมผัส

ฝุุ่�นละอองดังกล่าว

	 นพ.วีีรวีุฒิิ	 อิ่ิ�มสำราญ	 รอิ่งอิ่ธิิบดีีกรมการแพทย์์	 เปิดเผย์ว่า	 ดวงติา

เป็นอวัย์วะสำคัญที�ละเอีย์ดอ่อน	 ถูกกระทบัได้ง่าย์จากการสัมผัสโดย์ติรงกับัฝุุ่�นและ

มลภาวะในอากาศ	 โดย์เด็กและผู้ให่ญ่ในช่วงอาย์ุ	 20-40	ปี	 เป็นกลุ่มที�มีความเสี�ย์ง

มากที�สุดที�จะเกิดปัญห่าทางติาจากมลภาวะทางอากาศ	 ทั�งนี�จากสถานการณ์์

ฝุุ่�นละอองขนาดเล็ก	ห่รือฝุุ่�น	PM2.5	อาจส่งผลให้่ดวงติาเกิดการระคาย์เคือง	แต่ิอาการ

ผิดปกติิเห่ล่านี�มักเป็นระย์ะเวลาสั�น	 ๆ	 ไม่ส่งผลให้่เกิดอันติราย์ร้าย์แรงกับัดวงติา	

ย์กเว้นเด็กที�มีความผิดปกติิกับัดวงติา	 เช่น	 มีประวัติิเดิมเป็นภูมิแพ้	 ภูมิแพ้ข้�นติา	

อาจทำให่ม้อีาการเคอืงติาห่รอืติาแดงมากกวา่ปกติ	ิโดย์จะมกีารระคาย์เคอืงเลก็นอ้ย์

จนถ้งระคาย์เคืองมาก	รู้ส้กไม่สบัาย์ติาเรื�อรัง	เช่น	เคืองติา	คันติา	รู้ส้กเห่มือนมีอะไร

อย์ู่ในติา	ติาแห่้ง	เด็กอาจจะขย์ี�ติาบั่อย์	ๆ	กะพริบัติาห่รือขย์ิบัติาถี�	ๆ	ติาแดงเป็น	ๆ	

ห่าย์	ๆ	ห่รือรุนแรงถ้งขั�นเย์ื�อบัุติาอักเสบั	กระจกติาอักเสบั	และกระจกติาถูกทำลาย์

ในระย์ะย์าว	ซึ่้�งไมไ่ดเ้กดิข้�นทนัททีนัใด	แติเ่กดิจากการสมัผสัฝุุ่�นมลภาวะอย์า่งติอ่เนื�อง

เป็นระย์ะเวลานาน	ส่วนภาวะติาแห่้ง	ถ้าเป็นในระย์ะเวลาติ่อเนื�องนาน	ๆ 	อาจทำให่้

เกิดการทำลาย์กระจกติาได้เช่นกัน	 และส่งผลต่ิอการมองเห็่นในระย์ะย์าว	 เช่น	

ติาพร่ามัวลง	มีปัญห่าเรื�องการมองเห่็นสี	เป็นติ้น

PM2.5

วงก
ารย

า ม
กราค

ม-กมุภาพ
นัธ ์2

56
6 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



24 วงการยา

นานาสาระ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมกราคม-กุมภาพัันธ์์ 2566

	 นพ.อัิ่ครฐาน	 จิิตนุย์านนท์	 ผู้้�อิ่ำนวีย์การสถาบันสุขภาพเด็ีกแห่่งชาติมห่าราชินี	 กล่าวว่า	

ห่ากพบัเด็กมีอาการแสบัติาห่รือเคืองติามาก	 โดย์สันนิษฐานว่ามาจากฝุุ่�นละออง	 ห่รือฝุุ่�นควันติ่าง	 ๆ	

ควรปฏิิบััติิดังนี�	1.	ใช้น�ำสะอาดล้างดวงติา	อาจเป็นน�ำติ้มสุกที�เย์็นแล้ว	ห่รือใช้น�ำเกลือล้างแผล	โดย์ให่้น�ำ

ไห่ลผา่นดวงติาเพื�อลา้งเอาเศษฝุุ่�นออก		2.	ถ้ามนี�ำติาเทยี์มสำห่รบััห่ย์อดติาสามารถใชล้า้งบัรเิวณ์ดวงติาได้	

ซึ่้�งจะปลอดภัย์กว่าการใช้น�ำย์าล้างติาที�เป็นสารเคมี	 	3.	ให่้เด็กกะพริบัติาถี�	ๆ	เพื�อช่วย์ให่้ฝุุ่�นห่ลุดออกมา

เร็วข้�น	ห่ลีกเลี�ย์งการขย์ี�ติา	ไม่ควรใช้สำลีห่รือของมีคมอื�น	ๆ	มาสัมผัสลูกติาห่รือคีบัออก	เพราะอาจทำให่้

ผิวกระจกติาถลอกได้	 สำห่รับัการป้องกัน	 เนื�องจากดวงติาเป็นอวัย์วะที�ย์ากติ่อการป้องกันการสัมผัสฝุุ่�น

และมลภาวะ	 ต่ิางจากจมูกห่รือปากที�สามารถใส่ห่น้ากากอนามัย์ป้องกันได้	 ดังนั�น	 ควรห่ลีกเลี�ย์งเด็กจาก

การอย์ูใ่นบัรเิวณ์ที�มฝีุุ่�นควนัห่นาแนน่	ห่ลกีเลี�ย์งการทำกจิกรรมนอกบัา้นในชว่งปรมิาณ์คา่ฝุุ่�น	PM2.5	ตัิ�งแติ่

ระดับัสีเขีย์ว	(26-37	ไมโครกรัม/ลูกบัาศก์เมติร)	ข้�นไป	และห่ากค่า	PM2.5	อย์ู่ในระดับัสีแดง	(91	ไมโครกรัม/

ลกูบัาศกเ์มติร)	ข้�นไปไมค่วรออกนอกบัา้น	ผูป้กครองสามารถติดิติามสถานการณ์ฝ์ุุ่�นละอองขนาดเลก็	PM2.5	

ได้จากเว็บัไซึ่ติ์กรมอนามัย์	(www.anamai.moph.go.th)	ห่รือ	Application	Air4Thai	จากกรมควบัคุมมลพิษ	

ห่ากมีอาการระคาย์เคืองห่รือแสบัติาไม่ควรขย์ี�ติา	 ให่้ล้างติาด้วย์น�ำสะอาดห่รือใช้น�ำติาเทีย์มห่ย์อดติา	

ให้่เด็กสวมใส่แว่นกันแดดเพื�อป้องกันฝุุ่�นและลมเป็นประจำเมื�อออกจากบ้ัาน	 โดย์เฉพาะเด็กที�มโีรคประจำตัิว

เป็นภูมิแพ้	ห่รือมีภูมิแพ้บัริเวณ์ดวงติา	ควรสวมใส่แว่นติาชนิดมีขอบัด้านบันและด้านข้าง	เนื�องจากแว่นติา

ทั�วไปไม่สามารถป้องกันฝุุ่�นควันที�เข้าติาจากด้านข้างได้	 สำห่รับัเด็กที�ใส่คอนแทคเลนส์	 ห่ากต้ิองอย์ู่ในที�

ที�มฝีุุ่�นควนัมากควรใชแ้วน่ติาแทน	เพราะการใสค่อนแทคเลนส์อาจเพิ�มความเสี�ย์งติอ่การติดิเชื�อที�ดวงติาได้	

นอกจากนี�ควรปลูกติ้นไม้เพื�อดักฝุุ่�นละอองและมลพิษทางอากาศ	 ผู้ปกครองควรงดการเผาใบัไม้	 เผาขย์ะ	

และไม่ควรติิดเครื�องย์นติ์เป็นเวลานานในบัริเวณ์บั้าน	 อย์่างไรก็ติาม	 ห่ากพบัว่าเด็กมีอาการเห่ล่านี�	 เช่น	

ติาแดงมาก	 ขี�ติาสีเขีย์วห่รือสีเห่ลืองแสดงว่ามีการติิดเชื�อ	 เจ็บัห่รือปวดติารุนแรง	 มีปัญห่าการมองเห็่น	

ติามัวลง	เห่็นภาพไม่ชัด	เห่็นภาพซึ่้อน	มองเห่็นแสงกระจาย์เป็นรัศมีรอบั	ๆ	มีเลือดออกในติา	ควรรีบัมา

พบัจักษุแพทย์์เพื�อรับัการรักษาอย์่างเร่งด่วน
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ยาสมาธิิส้�นยาสมาธิิส้�น

	 ภาวะสมาธิสิ้�น	หรือืโรืคสมาธิสิ้�น	(ADHD)	คือ	โรืคที่่�พบได้้บ่อยในเด้ก็และวย้รื่น่	โด้ยมากพ่อแม่มก้จะพามา

ในช่่วงอาย่	 6-12	 ปีี	 หรืือว้ยเรื่ยน	 เปี็นภาวะที่่�เกิด้จากความผิิด้ปีกติิที่างสมองที่ำให้เด้็กไม่สามารืถอย่่นิ�ง	 หรืือ

คงสมาธิจิด้จอ่ในสิ�งที่่�จำเปีน็ติอ้งที่ำได้	้ไมร่ือบคอบ	สะเพรืา่	หรือืหลงลมื	สง่ผิลกรืะที่บติอ่ปีญัหาพฤติกิรืรืม	อารืมณ์์	

การืเรื่ยน	และการืรื้บผิิด้ช่อบติ่อกิจว้ติรืปีรืะจำว้น	

เกณฑ์์การวิินิจฉั้ยสมาธิิส้�น
	 แบ่งอาการืออกเปี็น	 2	 กล่่ม	 คือ	 กล่่มอาการืขาด้สมาธิิ	 (Inattention)	 และกล่่มอาการืห่นห้นพล้นแล่น

อย่่ไม่นิ�ง	(Hyperactivity	and	impulsivity)

Inattention Hyperactivity and impulsivity

1.	 ไม่ใส่ใจรืายละเอ่ยด้	ไม่รือบคอบ

2.	 ติ้�งใจที่ำอะไรืได้้ไม่นาน

3.	 ไม่ค่อยฟัังเวลาพ่ด้ด้้วย

4.	 ที่ำงานไม่เสรื็จ

5.	 ม่ปีัญหาการืจ้ด้รืะเบ่ยบในการืที่ำงาน

6.	 หล่กเล่�ยง	ไม่อยากที่ำงานที่่�ติ้องใช่้สมาธิิ

7.	 ที่ำของหายง่าย

8.	 วอกแวกติ่อสิ�งเรื้าง่าย

9.	 ข่�ลืมบ่อย	ๆ	

1.	 อย่่ไม่นิ�ง	ขย่กขยิก

2.	 น้�งไม่ติิด้ที่่�	ล่กจากที่่�น้�งบ่อย	ๆ

3.	 ช่อบวิ�งหรืือปีีนปี่าย	ไม่รื่้กาลเที่ศะ

4.	 เล่นเง่ยบ	ๆ	ไม่ได้้

5.	 เหมือนม่แรืงข้บเคลื�อนอย่่ติลอด้ไม่หย่ด้

6.	 พ่ด้มาก

7.	 ที่นรืออะไรืได้้ไม่นาน

8.	 พ่ด้โพล่ง	โด้ยย้งฟัังคำถามไม่จบ

9.	 พ่ด้แที่รืก	หรืือพ่ด้ข้ด้จ้งหวะ

	 โด้ยม่อาการือย่างน้อย	6	ข้อเปี็นรืะยะเวลานานกว่า	6	เด้ือน	ก่อนอาย่	12	ปีี	เกิด้มากกว่า	2	ที่่�ข้�นไปี	

กรืะที่บติ่อการืเรื่ยนหรืือกิจว้ติรืปีรืะจำว้น	และไม่ได้้เกิด้จากโรืคที่างจิติเวช่หรืือยาอื�น	ๆ	
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การร้กษาโรคสมาธิิส้�น
				 การืรื้กษาโรืคสมาธิิส้�นจำเปี็นติ้องอาศ้ยการืรื้กษาแบบผิสมผิสานด้้วยวิธิ่การืหลายอย่างรื่วมก้น	

(multimodal	 management)	 ปีรืะกอบด้้วยการืที่ำความเข้าใจเรืื�องโรืค	 ร่ืวมก้บปีรื้บพฤติิกรืรืมเด้็ก	 โด้ย

การืรื่วมมือก้นของผิ่้ปีกครืองและค่ณ์ครื่	 และการืรื้กษาโด้ยการืใช่้ยา	ที่้�งน่�ม่หล้กฐานการืศ้กษาวิจ้ยที่่�พบว่า	

การืรื้กษาโด้ยการืใช่้ยาด้่กว่าการืรื้กษาโด้ยไม่ใช่้ยา	 โด้ยยาจะออกฤที่ธิิ�ช่่วยให้เด้็กควบค่มตินเองได้้มากข้�น	

ซึ่้�งจะช่่วยให้เด้็กม่โอกาสในการืเรื่ยนรื่้และพ้ฒนาที่้กษะด้้านติ่าง	ๆ	ได้้ด้่ข้�น	

	 แนวที่างการืพิจารืณ์าในการืใช่้ยา	 แพที่ย์ม้กพิจารืณ์าให้ยาเมื�อเด้็กเข้าเกณ์ฑ์์การืวินิจฉั้ยสมาธิิส้�น	

ในบางรืายที่่�พ่อแม่ย้งไม่พร้ือม	 อาจแนะนำวิธิ่การืปีรื้บพฤติิกรืรืมก่อนแล้วจ้งพิจารืณ์าการืใช่้ยารื้กษา

ในภายหล้ง

ยาที่่�ใช้้ในโรคสมาธิิส้�น 
	 ในปีรืะเที่ศไที่ยม่ความนิยมใช่้หล้ก	ๆ	เพ่ยง	2	ติ้ว	คือ	Methylphenidate	และ	Atomoxetine

 1. Methylphenidate	เปี็นยากล่่ม	Stimulant	ออกฤที่ธิิ�โด้ยการืเพิ�ม	Dopamine	บรืิเวณ์สมองส่วน	

prefrontal	 lobe	 ซึ่้�งที่ำหน้าที่่�เก่�ยวก้บ	 Executive	 function	 ได้้ผิลในการืรื้กษาสมาธิิส้�นได้้ด้่ข้�นถ้ง	 80%	

ขนาด้ที่่�ใช่้ในการืรื้กษา	 0.3-1.5	 mg/kg/day	 และไม่เกิน	 60	 mg	 ต่ิอว้น	 ควรืให้ยาออกฤที่ธิิ�ครือบคล่ม	

8-12	ช้่�วโมงติอ่วน้	ปีจัจบ่น้มก่ารืนำเขา้ยา	Methylphenidate	ในรืป่ีแบบที่่�หลากหลายเพื�ออำนวยความสะด้วก

ในการืรื้บปีรืะที่านยาของเด้็กสมาธิิส้�นมากข้�นด้้งน่�

 Methylphenidate short acting	 ออกฤที่ธิิ�ปีรืะมาณ์	 4	 ช่้�วโมง	 ที่ำให้เด็้กต้ิองรื้บปีรืะที่านเช่้า	

กลางว้น	หรืือเช่้า	กลางว้น	 เย็น	 ข้อด้่คือ	รืาคาไม่แพง	หาได้้ในโรืงพยาบาลรืะด้้บใหญ่ที่้�วไปี	หมด้ฤที่ธิิ�เรื็ว	

เหมาะก้บการืเปี็นยาเรืิ�มติ้น	 หรืือในผิ่้ปี่วยที่่�ม่ผิลข้างเค่ยงเรืื�องการืเบื�ออาหารื	 เพรืาะเมื�อหมด้ฤที่ธิิ�เด้็กจะ

กลบ้มารืบ้ปีรืะที่านได้ต้ิามปีกติ	ิข้อเสย่คือ	เด้ก็ติอ้งรืบ้ผิดิ้ช่อบรืบ้ปีรืะที่านยาติอนกลางวน้	หมด้ฤที่ธิิ�เรืว็ที่ำให้

เกิด้รือยติ่อรืะหว่างมื�อยา	และอาจเกิด้	rebound	side	effect	เมื�อยาหมด้ฤที่ธิิ�ได้้

 Methylphenidate long acting	ในปีจัจบ่น้ม่ที่้�งแบบ	8	ช้่�วโมง	และ	12	ช้่�วโมง	ขอ้ด้คื่อ	รืบ้ปีรืะที่าน

ครื้�งเด้่ยวสามารืถค่มอาการืได้้ที่้�งว้น	 ไม่ม่อาการืหมด้ฤที่ธิิ�ยารืะหว่างว้น	 ข้อเส่ยคือ	 รืาคาแพง	 หาได้้ยาก

ในโรืงพยาบาลที่้�วไปี	และหากเด้็กม่ผิลข้างเค่ยงเรืื�องเบื�ออาหารือาจที่ำให้เบื�ออาหารืที่้�งว้น	สามารืถแนะนำ

ให้ผิ่้ปีกครืองเพิ�มอาหารืมื�อค�ำให้เด้็กรื้บปีรืะที่านได้้

ภาพแสด้งการืออกฤที่ธิิ�ของยา	Methylphenidate	short	acting	3	มื�อ	เที่ย่บกบ้	Methylphenidate	long	acting	

12	ช่้�วโมง	1	มื�อ
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	 ผิลข้างเค่ยงในยากล่่มน่�	แบ่งเปี็น

•	 ผิลข้างเค่ยงที่่�พบได้้บ่อย	 คือ	 เบื�ออาหารื	 น�ำหน้กลด้	 นอนไม่หล้บ	 ในกรืณ์่ที่่�ให้ยาช่่วงเย็น

มากเกินไปี		

•	 ผิลข้างเค่ยงที่่�พบได้้บ้าง	คือ	ปีวด้ห้ว	คลื�นไส้	วิติกก้งวลง่าย	หง่ด้หงิด้ง่ายมากข้�น	มือเที่้าเย็น	

•	 ผิลข้างเค่ยงที่่�ต้ิองเฝ้้ารืะว้ง	 คือ	 ใจส้�น	 ความด้้นโลหิติส่ง	 ห่แว่ว	 เห็นภาพหลอน	 อาจใช่้วิธิ่

ปีรื้บลด้ยา

 2. Atomoxetine เปี็นยากล่่ม	Non-stimulant	ออกฤที่ธิิ�โด้ยการืเพิ�ม	Norepinephrine	บรืิเวณ์

สมองส่วน	 prefrontal	 lobe	 ม้กใช่้ในผิ่้ป่ีวยที่่�ที่นผิลข้างเค่ยงของ	 Methylphenidate	 ไม่ได้้	 เนื�องจาก

ม่รืาคาแพง	 หาได้้ยากในโรืงพยาบาลที่้�วไปี	 และให้ผิลในการืรื้กษาสมาธิิส้�นน้อยกว่า	 Methylphenidate	

ข้อด้่ของ	Atomoxetine	คือ	รืบ้ปีรืะที่านยาว้นละ	1	มื�อ	โด้ยขนาด้ยาอย่่ที่่�	0.7-1.4	mg/kg/day	ผิลข้างเค่ยง

ส่วนใหญ่คล้าย	Methylphenidate	แติ่น้อยกว่า	

แนะนำอย่างไรก่อนการให้้ยาสมาธิิส้�น
1.	 ที่ำความเข้าใจก้บผิ่้ปีกครืองเก่�ยวภาวะที่่�เด้็กเปี็น	 ผิลที่่�จะเกิด้ข้�นหากไม่ได้้รื้บการืรื้กษา	 และ

แนวที่างการืรื้กษา	

2.	 บอกความจำเปี็นในการืใช่้ยา	ข้อด้่และผิลข้างเค่ยงที่่�อาจเกิด้จากการืรื้บปีรืะที่านยา	เพื�อให้

ผิ่้ปีกครืองและครื่ช่่วยส้งเกติอาการืและพฤติิกรืรืม

3.	 มเ่อกสารืแนะนำการืรืบ้ปีรืะที่านยาใหค้รืใ่นกรืณ์ท่ี่่�เด้ก็ติอ้งรืบ้ปีรืะที่านยาที่่�โรืงเรืย่น	โด้ยเฉัพาะ

เด้็กเล็กหรืือเด็้กที่่�ย้งรื้บผิิด้ช่อบรื้บปีรืะที่านยาเองไม่ได้้	 เพื�อให้ครื่ด้่แลได้้อย่างเหมาะสม

และปี้องก้นการืล้อเล่ยนที่่�โรืงเรื่ยน

4.	 พ่ด้ค่ยถ้งความจำเปี็นในการืใช่้ยาก้บเด้็กอย่างติรืงไปีติรืงมา	 เพื�อให้เด้็กเกิด้ความรื่วมมือ

ในการืรื้บปีรืะที่านยา	

5.	 เปีิด้โอกาสให้พ่อแม่สอบถามข้อสงส้ยเก่�ยวก้บการืใช่้ยาสมาธิิส้�น	 และน้ด้ติิด้ติามด้่ผิล

การืรื้บปีรืะที่านยาอย่างสม�ำเสมอ	
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กรมควบคุมโรค ผนึึกกำลัังความร่วมมือพัันึธมิตร กรมควบคุมโรค ผนึึกกำลัังความร่วมมือพัันึธมิตร 
ผลัักดัันึยุุทธศาสตร์การลัดัการบริโภคเกลัือแลัะโซเดัียุมผลัักดัันึยุุทธศาสตร์การลัดัการบริโภคเกลัือแลัะโซเดัียุม
เพัื�อให้้ประชาชนึมีสุขภาพัดัีภายุในึปี 2568เพัื�อให้้ประชาชนึมีสุขภาพัดัีภายุในึปี 2568

 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ โดย นพ.ธเรศ กรษันยัรววิงค์ อธบิดี

กรมควบคมุโรค เป็น็ป็ระธานการป็ระชุมุผนกึกำลังัความรว่มมอืตามยทุธศาสตรก์ารลัด

การบริโภคเกลัือแลัะโซเดียมในป็ระเทศไทย ป็ี พ.ศ. 2559-2568 ร่วมกับ ศ.นพ.บรรจง 

มไหสวริยะ อธิการบดีมหาวิทยาลััยมหิดลั, รศ.นพ.สุรศักดิ� กันตชุูเวสศิริ ป็ระธาน

เครือข่ายลัดบริโภคเค็ม, ดร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม ผู�ชุ่วยผู�จัดการกองทุนสนับสนุน

การสร�างเสริมสุขภาพ (สสส.) รักษาการผู�อำนวยการสำนักสร�างเสริมระบบสื�อแลัะ

สุขภาวะทางป็ัญญา แลัะวิทยาลััยธุรกิจการอาหารไทยแลัะนานาชุาติ ซึ�งการป็ระชุุม

มวีตัถุปุ็ระสงค์เพื�อผลักัดันแผนนโยบายยุทธศาสตร์การลัดการบริโภคเกลืัอแลัะโซเดียม 

ตั�งเป็้าหมายให�ป็ระชุาชุนร่วมมือกันลัดโซเดียมในอาหารให�ได�ร�อยลัะ 30 เพื�อให�

บรรลัุเป็้าหมาย “ป็ระชุาชุนมีสุขภาพดีจากการบริโภคเกลัือแลัะโซเดียมลัดลัง”

 นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิิวิงค์์ อธิบดีีกรมค์วิบค์ุมโรค์ กลั่าวถุึงนโยบาย

ยุทธศาสตร์การลัดการบริโภคเกลัือแลัะโซเดียมว่า โรคไม่ติดต่อ หรือกลัุ่มโรค NCDs 

ป็ระกอบด�วยหลัายโรคหลััก เชุ่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลัหิตสูง โรคหัวใจแลัะ

หลัอดเลืัอดสมอง โรคมะเรง็ โรคป็อดอุดกั�นเรื�อรงั รวมถึุงโรคไตเรื�อรงั เหล่ัานี�เป็น็ปั็ญหา

สขุภาพสำคญัระดบัป็ระเทศ ซึ�งป็ระชุาชุนไทยขณะนี�มกีารบรโิภคโซเดยีมสงูเป็็น 1.8 เทา่
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ของป็ริมาณที�องค์การอนามัยโลักแนะนำว่าไม่ควรเกิน 2,000 

มิลัลัิกรัมต่อวัน หรือเทียบเป็็นป็ริมาณเกลัือไม่ควรเกิน 1 ชุ�อนชุา

ต่อวัน การได�รับโซเดียมเกินอย่างต่อเนื�องเป็็นระยะเวลัานาน

เป็็นสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลัหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ 

ซึ�งมีคนไทยป็่วยด�วยโรคที�สัมพันธ์กับการบริโภคโซเดียมสูงถุึง 

22.05 ลั�านคน (โรคความดันโลัหิตสูง 13.2 ลั�านคน, โรคไต 7.6 

ลั�านคน, โร คหัวใจขาดเลัือด 0.75 ลั�านคน, โรคหลัอดเลัือดสมอง 

0.5 ลั�านคน) 

 นพ.อภิิชาต วิชิรพันธ์ รองอธิบดีีกรมค์วิบคุ์มโรค์ 

กลั่าวว่า กรมควบคุมโรคได�มอบหมายให�กองโรคไม่ติดต่อ 

ดำเนินการขับเคลัื�อนการลัดบริโภคโซเดียมระดับจงัหวัด ตั�งเป้็าหมาย

ให�ป็ระชุาชุนลัดการบริโภคโซเดียมลังร�อยลัะ 30 ภายในปี็ พ.ศ. 2568 

มีการดำเนินงานร่วมกับสำนักงานป็้องกันควบคุมโรคเขต แลัะ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในปี็ พ.ศ. 2563-2566 รวมทั�งสิ�น 

36 จังหวัด แลัะมีแผนขยายผลัการดำเนินงานเฝ้้าระวังแลัะลัด

การบรโิภคเกลืัอแลัะโซเดียมระดับจงัหวดัให�ครอบคลุัมทกุจงัหวดั

ภายในป็ี พ.ศ. 2568

 ศ.นพ.บรรจง มไหสวิริยะ อธกิารบดีมีหาวิทิยาลัยัมหดิีลั 

กลัา่ววา่ หนึ�งในพันธกจิของมหาวิทยาลัยัมหิดลัคอื การให�บริการ

ทางวิชุาการ โดยมหาวิทยาลััยมหิดลัได� ให� ทุนสนับสนุน 

“โครงการสงัเคราะหน์โยบายเพื�อขบัเคลัื�อนกลัยทุธก์ารป็รบัขยาย

มาตรการใชุ�เครื�องตรวจวัดโซเดียมคลัอไรด์ในอาหารร่วมกับ

การให�ความรู�ในชุุมชุนของป็ระเทศไทยนอกพื�นที�นำร่อง” เพื�อ

ทำความเข�าใจโครงสร�างของระบบสุขภาพแลัะบริบทการบริโภค

อาหารในแตล่ัะภมูภิาค ซึ�งเป็น็ที�มาของพฤตกิรรมทั�งที�พงึป็ระสงค์

แลัะไม่พึงป็ระสงค์ของผู�มีส่วนได�ส่วนเสียกับป็ระสิทธิผลั

ของการดำเนินงานนโยบายชุุมชุนลัดเค็มในป็ระเทศไทย โดย

ใชุ�กระบวนการคิดเชุิงระบบ สังเคราะห์ความรู�แลัะถุอดบทเรียน

สำหรับพัฒนาเป็็นคู่ มือการป็ฏิิบัติงานเรื�องชุุมชุนลัดเค็ม

ในป็ระเทศไทย สื�อสารข�อเสนอเชุิงนโยบายแลัะผลัักดันขยายผลั

ให�เกดิเป็น็ชุมุชุนลัดเคม็ในทกุจงัหวดัทั�วป็ระเทศ ซึ�งมหาวทิยาลัยั

มหดิลัมีความยินดีเป็น็อย่างยิ�งที�ได�เป็น็สว่นหนึ�งของความรว่มมอื

ในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การลัดการบริโภคเกลืัอแลัะ

โซเดียมในป็ระเทศไทย ป็ี พ.ศ. 2559-2568 โดยภาคีเครือข่าย

ต่าง ๆ ที�มาร่วมกันในวันนี� ซึ�งความสำเร็จที�จะเกิดขึ�นจะนำมาสู่

คุณภาพชุีวิตที�ดีขึ�นของคนไทยทั�งป็ระเทศ การป็ระหยัดค่าใชุ�จ่าย

ในการดูแลัผู�ป็่วยโรคไตในภาพรวมของป็ระเทศที�จะลัดลัง

ในอนาคต

 รศ.นพ.สุรศักดีิ� กันตชูเวิสศิริ ประธานเค์รือข่่าย

ลัดีบริโภิค์เค็์ม กลัา่วว่า การสำรวจป็ริมาณโซเดียมในอาหารด�วย

เครื�องวดัความเคม็ (Salt Meter) จดัทำขึ�นเพื�อสนบัสนนุการสำรวจ

แหลั่งอาหารท�องถุิ�นที�มีป็ริมาณโซเดียมสูง ซึ�งมีผลัโดยตรง

ตอ่การบรโิภคโซเดยีมของป็ระชุากร การวดัระดบัโซเดยีมในอาหาร

ท�องถุิ�นด�วยเครื�องวัดความเค็มเป็็นวิธีที�ง่าย ไม่ต�องส่งตรวจ

ห�องป็ฏิบิตักิารทางอาหารแลัะแสดงผลัได�รวดเรว็ สร�างความตื�นตวั

ให�ป็ระชุาชุน การบริโภคโซเดียมสูงอย่างต่อเนื�องแบบไม่รู�ตัว

ทำให�มีระดับความดันโลัหิตสูงขึ�นจนส่งผลัต่อป็ัญหาสุขภาพ

ต่าง ๆ เชุ่น โรคความดันโลัหิตสูง โรคหลัอดเลัือดสมอง โรคหัวใจ

แลัะหลัอดเลืัอด โรคไต เป็น็ต�น ซึ�งมาตรการใชุ�เครื�องวัดความเค็ม

ในอาหารร่วมกับการให�ความรู�ในชุุมชุนของป็ระเทศไทยได�มี

การทดสอบในพื�นที�นำร่องบริการสุขภาพเขต 1, 2, 3, 8 แลัะ 10 

นอกจากนี�ทางเครือข่ายลัดบริโภคเค็มร่วมกับคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลัรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยัมหิดลั แลัะองค์การอนามัยโลัก

ป็ระจำป็ระเทศไทยได�เก็บข�อมูลัพื�นที�เพื�อทดสอบป็ระสิทธิผลั

ของชุุดมาตรการลัดบริโภคเค็ม 4 กิจกรรม ได�แก่ การให�ความรู� 

การป็รับสูตรอาหาร การเป็ลัี�ยนแป็ลังสิ�งแวดลั�อม แลัะใชุ�

เครื�องตรวจวัดความเค็มในอาหารในการลัดความดันโลัหิตแลัะ

ลัดการบริโภคโซเดียมตามบริบทการบริโภคอาหารของพื�นที� 

ผลัการศึกษาพบว่ามาตรการใชุ�เครื�องตรวจวัดความเค็มในอาหาร

ร่วมกับการให�ความรู�ในชุุมชุนผ่านกลัไกการทำงานของระบบ

บรกิารสขุภาพภาครัฐสามารถุลัดความดันโลัหิตแลัะลัดการบริโภคเค็ม

ได�ในกลัุ่มผู�ป็่วยโรคความดันโลัหิตสูงได�เมื�อเป็รียบเทียบกับ

ก่อนเริ�มมีการใชุ�เครื�องตรวจวัดความเค็มในอาหาร
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  ทั�งนี�เครือขา่ยลัดบริโภคเค็มให�ข�อเสนอแนะเชุงินโยบาย

ในระดับป็ระเทศสำหรับต่อยอดการพัฒนาในระยะต่อไป็ โดย

การขยายมาตรการใชุ�เครื�องตรวจวัดความเค็มในอาหารเพื�อเป็็น

อุป็กรณ์ส่งเสริมการป็รับป็รุงสูตรลัดโซเดียมแลัะรสชุาติของ

เมนอูาหารในร�านอาหารแลัะซูเป็อร์มาร์เกต็รว่มกับการให�ความรู�

ในชุุมชุน ผ่านสื�อมวลัชุนแลัะสื�อสังคมออนไลัน์ หรือการทำงาน

ในพื�นที�แลัะกลัุ่มเป็้าหมายอื�น ๆ ของป็ระเทศไทย 

 ดีร.นพ.ไพโรจน์ เสาน่วิม ผูู้�ช่วิยผูู้�จัดีการกองทุน

สนบัสนนุการสร�างเสรมิสขุ่ภิาพ (สสส.) แลัะรกัษาการผูู้�อำนวิยการ

สำนักสร�างเสริมระบบสื�อแลัะสุข่ภิาวิะทางปัญญา สสส. 

กลั่าวว่า สสส. ได�ร่วมกับเครือข่ายลัดการบริโภคเค็มรณรงค์

ขับเคลัื�อนสังคมด�วยองค์ความรู� นวัตกรรม แลัะการขับเคลัื�อน

นโยบายสาธารณะ เพื�อสร�างความรอบรู�ด�านการบริโภคอาหาร

เพื�อสขุภาวะ ลัดการบรโิภคเคม็ (โซเดยีม) พร�อมทั�งส่งเสรมิการจดั

สภาพแวดลั�อมด�านอาหารเพื�อสุขภาวะที�เอื�อต่อการป็รับเป็ลัี�ยน

พฤติกรรมการบริโภค นำไป็สู่การลัดความเสี�ยงจากการเกิดโรค

ไม่ติดต่อ (NCDs) แลัะการป็ระชุุมในครั�งนี�ขอหยิบยกในเรื�องของ

แคมเป็ญใหญ่ “ลัดซด ลัดป็รุง ลัดโรค” ในโครงการลัดเค็ม ลัดโรค 

รณรงค์ให�คนไทยเหน็ภยัร�ายจากการรบัป็ระทานโซเดยีมเกนิมาตรฐาน 

ซึ�งเกิดขึ�นจากการวิเคราะห์โจทย์หลัายอย่างในชีุวิตป็ระจำวัน 

เชุ่น คนไทยส่วนใหญ่ชุอบรับป็ระทานน�ำซุป็ทุกมื�ออาหารจาก

อาหารป็ระเภทแกงจืด ก๋วยเตี�ยว ต�มยำ พะโลั� ข�าวมันไก่ แลัะ

อาหารป็ระเภทต�ม โดยไม่รู�ว่าน�ำซุป็ที�รับป็ระทานเข�าไป็เป็็น

อนัตราย เนื�องจากมีโซเดยีมซ่อนอยูท่ั�งในวตัถุดุบิต่าง ๆ  แลัะน�ำซุป็ 

รวม 1,400-1,500 มิลัลัิกรัม/ชุาม หากรับป็ระทานหมดชุาม

แถุมซดน�ำซุป็จนเกลัี�ยงเท่ากับ 1 มื�อ ร่างกายจะได�รับโซเดียม

เกือบถุึงเกณฑ์์ใน 1 วันแบบไม่รู�ตัว ขนาดยังไม่ได�รวมกับมื�อ

อื�น ๆ เลัย 

 สำหรับแคมเป็ญดังกล่ัาวเป็็นการสื�อสารให�คนไทย

เหน็ถุงึภัยร�ายจากโซเดียม ลัดการซดน�ำซุป็ น�ำผัด น�ำแกง น�ำยำ 

ในแต่ลัะมื�ออาหารให�น�อย สามารถุติดตามได�ทางสื�อโทรทัศน์ 

ออนไลัน์ แลัะเฟซบุ�กแฟนเพจ ลัดพุง ลัดโรค นอกจากนี� สสส. 

แลัะเครือข่ายลัดการบริโภคเค็มยังได�ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลัรามาธิบดี มหาวิทยาลััยมหิดลั กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข แลัะกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลััง 

เพื�อร่วมกันขับเคลัื�อนมาตรการลัดการบริโภคเกลืัอโซเดียม

ในป็ระชุากรไทย โดยมีเป็้าหมายในการขับเคลัื�อนมาตรการภาษี

โซเดียม สร�างกติกากลัางให�กับภาคอุตสาหกรรมเพื�อนำไป็สู่

การป็รับสูตรลัดป็ริมาณโซเดียมในผลิัตภัณฑ์์อาหารเพื�อป็กป้็อง

สุขภาพของป็ระชุาชุนอีกด�วย
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กรมอนามัยแนะสัังเกตฉลาก
ลดเส่ี่�ยงนำำขนำมที่่�ม่สี่่วนำผสี่มของกััญชาเข้าบ้้านำ 

	 	 ตามที่่�ม่การเผยแพร่ข้้อมูลด้้านสุุข้ภาพเก่�ยวกับประเด็้นเร่�องริด้สุ่ด้วงเป็นสุัญญาณเต่อนข้อง
มะเรง็ลำไสุใ้หญ	่ที่างศูนูยต์อ่ตา้นข้า่วปลอมได้ด้้ำเนนิการตรวจสุอบข้อ้เที่จ็จรงิกบัที่างสุถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ	
กรมการแพที่ย์	 กระที่รวงสุาธารณสุุข้	 พบว่าประเด้็นด้ังกล่าวนั�นเป็นข้้อมูลเที่็จ	 กรณ่ที่่�ม่คำเต่อนที่่�ระบุว่า
เป็นริด้สุ่ด้วงจะที่ำให้ม่ความเสุ่�ยงเป็นมะเร็งลำไสุ้ใหญ่	 ที่างสุถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 กรมการแพที่ย์	
กระที่รวงสุาธารณสุุข้	 ได้้ตรวจสุอบข้้อมูลและช่�แจงว่าโรคริด้สุ่ด้วงไม่ได้้เป็นสุาเหตุข้องมะเร็งลำไสุ้ใหญ่	
ซึ่่�งริด้สุ่ด้วงเป็นโรคที่่�เกิด้จากเสุ้นเล่อด้ด้ำที่วารหนัก	 หร่อสุ่วนปลายสุุด้ข้องลำไสุ้ใหญ่ม่การบวมพองย่�นนูน
เป็นติ�งออกมาจากที่วารหนัก	 สุามารถแบ่งได้้เป็น	 2	 ประเภที่	 ได้้แก่	 ริด้สุ่ด้วงภายใน	 เกิด้บริเวณเน่�อเย่�อ
ที่วารหนักที่่�อยู่สุูงกว่าระด้ับหูรูด้ที่วารหนัก	 และริด้สุ่ด้วงภายนอก	 เกิด้บริเวณที่วารหนักสุ่วนล่าง	
ม่อาการนูนเป็นติ�งออกจากที่วารหนัก	 โด้ยปัจจัยที่่�เพิ�มความเสุ่�ยงมะเร็งลำไสุ้ใหญ่	 ได้้แก่	 การสุูบบุหร่�และ

ด้่�มเคร่�องด้่�มแอลกอฮอล์	การรับประที่านเน่�อแด้ง	เน่�อแปรรูป	อาหารกากใยน้อย	อาหารป้�งย่างรมควัน	ตลอด้จนข้าด้การออกกำลังกาย	เป็นต้น	
และอาการข้องโรคท่ี่�พบบ่อย	ได้แ้ก่	การถ่ายอุจจาระมมู่กปนเลอ่ด้หรอ่อาจถ่ายเป็นเลอ่ด้สุด้	ๆ 	มอ่าการท้ี่องผูกสุลับท้ี่องเสุย่	ถ่ายอุจจาระบ่อยครั�ง/
ถ่ายไม่สุุด้	ข้นาด้ข้องลำอุจจาระเล็กลง	และม่อาการปวด้ที่้อง	แน่นที่้อง	ที่้องอ่ด้	จุกเสุ่ยด้	เป็นต้น

	 นพ.อรรถพล	 แก้้วสััมฤทธ์ิ์�	 รองอธิ์์บดีีก้รมอนามัย	 กล่าวว่า	 จากกรณ่เด้็กหญิงวัย	 8	 ข้วบ
แพ้เยลล่ที่่�ม่สุ่วนผสุมข้องกัญชาอย่างรุนแรง	 อาเจ่ยนหนัก	 ซึ่่ม	 แม่ระบุญาติซึ่่�อเยลล่มาฝาก	 ไม่รู้ม่กัญชา	
เพ่�อความปลอด้ภยัข้องผูบ้รโิภคควรเลอ่กซึ่่�ออาหารจากสุถานประกอบการที่่�ได้ร้บัการรบัรองจากหนว่ยงาน
ราชการ	และอาหารที่่�อยู่ในภาชนะบรรจุป้ด้สุนิที่ต้องแสุด้งฉลาก	ได้้แก่	ม่เลข้สุารบบอาหารในเคร่�องหมาย	
อย.	 (เลข้	 13	 หลัก)	 สุถานที่่�ผลิต	 วันเด้่อนปีที่่�ผลิต	 วันเด้่อนปีท่ี่�หมด้อายุ	 และรายละเอ่ยด้สุ่วนผสุม
อย่างชัด้เจน	 ที่ั�งน่�ผู้ประกอบการและร้านอาหารต้องด้ำเนินการ	 ค่อ	 1.	 แสุด้งข้้อความ	 หร่อป้ายสัุญลักษณ์ว่าเป็นสุถานท่ี่�จำหน่ายอาหาร
ที่่�ม่การใช้กัญชาหร่อกัญชงเป็นสุ่วนประกอบในอาหารประเภที่ปรุงสุำเร็จ		2.	แสุด้งรายการอาหารที่่�ม่การใช้กัญชาหร่อกัญชงเป็นสุ่วนประกอบ
ในอาหารประเภที่ปรุงสุำเร็จที่ั�งหมด้	 	 3.	 แสุด้งข้้อแนะนำความปลอด้ภัยในการบริโภคอาหารท่ี่�ม่การใช้กัญชาหร่อกัญชงเป็นสุ่วนประกอบ	
โด้ยแสุด้งข้้อความ	“บุคคลที่่�ม่อายุต�ำกว่า	20	ปี	สุตร่ม่ครรภ์	และสุตร่ให้นมบุตร	ควรงด้เว้นรับประที่าน”	“ถ้าม่อาการผิด้ปกติควรหยุด้รับประที่าน
ที่นัท่ี่	 และถ้ามอ่าการรนุแรงให้ปรก่ษาหรอ่พบแพที่ย์โด้ยเรว็”	 “ผูท้ี่่�แพ้กญัชาหรอ่กญัชงควรงด้เว้นรบัประที่าน”	 เพ่�อให้ผูบ้รโิภครบัรูก่้อนจะตดั้สุนิใจ
ซึ่่�อสุินค้า	

ร.พ.เมตตาประชารักัษ์์ (วัดไร่ขิง)
จััดโครงกัารพัฒนำาระบ้บ้ฝึึกัอบ้รมออนำไลนำ์ “METTA TRAINING”

ข่าวปลอม อย่าแชร์! ริดสี่่ดวงเป็นำสี่ัญญาณเตือนำของมะเร็งลำไสี่้ใหญ่

	 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์	 (วัด้ไร่ข้ิง)	 จัด้โครงการพัฒนาระบบการเร่ยนการสุอนอบรมพยาบาลวิชาช่พแบบออนไลน์	 METTA	
TRAINING	 “หลักสุูตรพยาบาลจักษุวิที่ยาเบ่�องต้นสุำหรับพยาบาลวิชาช่พ”	 โด้ยพัฒนานำระบบเที่คโนโลย่สุารสุนเที่ศูเข้้ามาช่วยอำนวย
ความสุะด้วกสุำหรับพยาบาลวิชาช่พที่่�อยู่ต่างพ่�นที่่�ให้สุามารถเข้้ามาอบรมได้้ทีุ่กที่่�	ทีุ่กเวลา	ทีุ่กแพลตฟอร์ม	และม่ความรู้ความเข้้าใจในหลักสุูตร
และสุามารถนำไปปฏิิบัติได้้อย่างถูกต้องตามหลักสุูตรและวัตถุประสุงค์ข้องโครงการ	โด้ยหลักสุูตรได้้รับการรับรองจากสุภาการพยาบาลให้ได้้รับ
หน่วยคะแนน	CNEU	เที่่ากับ	11.5	หน่วย	การฝึกอบรมแบบออนไลน์เฉพาะที่างจักษุวิที่ยาร่วมพัฒนาหลักสุูตรการเร่ยนการสุอนแบบออนไลน์	
จำนวน	 6	 บที่เร่ยน	 ม่ระบบการประเมินผลได้้มาตรฐาน	 ได้้รับคัด้เล่อกเข้้านำเสุนอผลงานพัฒนาคุณภาพจากสุมาคมสุ่งเสุริมคุณภาพ
แห่งประเที่ศูไที่ย	กระที่รวงอุตสุาหกรรม	ประจำปี	พ.ศู.	2565	และพัฒนาให้เน่�อหาม่ความถูกต้องในการศู่กษาอบรมสุามารถนำไปปฏิิบัติได้้จริง
ตามนโยบายแผนพัฒนาระบบสุุข้ภาพ	 Service	 plan	 สุาข้าจักษุที่่�มุ่งเน้นการลด้ความชุกตาบอด้ได้้อย่างม่ประสิุที่ธิภาพ	 ซึ่่�งกลุ่มเป้าหมายเป็น
พยาบาลวชิาชพ่สุงักดั้โรงพยาบาลเข้ตสุขุ้ภาพที่่�	5	และโรงพยาบาลสุงักดั้ราชที่ณัฑ์ภ์ายใตโ้ครงการราชที่ณัฑ์ป์นัสุขุ้	กรมการแพที่ย	์โด้ยเปด้้อบรม
รุ่นที่่�	1	ไปแล้วจำนวน	1	หลักสุูตรในปีงบประมาณ	2565	และปีงบประมาณ	2566	จะเป้ด้อบรมจำนวน	2	หลักสุูตร	2	รุ่น	แบบออนไลน์และ
ผสุมผสุานกับออนไซึ่ต์	สุามารถเข้้าดู้รายละเอ่ยด้ระบบและหลักสุูตรได้้ที่่�	www.mettatraining.com
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การประชุุมวิิชุาการ HA National Forum คร้�งที่่� 23

	 สถาบัันรัับัรัองคุุณภาพสถานพยาบัาล	(องคุ์การัมหาชน)	จััดการัปรัะชุมวิิชาการั	HA	National	
Forum	คุรัั�งที่่�	23	ภายใต้้แนวิคุิดหลัก	“Synergy	for	Safety	and	Well-being”	ในรัูปแบับั	Onsite	รัะหวิ่าง
วินัท่ี่�	14-17	ม่นาคุม	พ.ศ.	2566	ณ	อาคุารัอมิแพค็ุฟอรัั�ม	ศนูย์การัปรัะชมุอมิแพค็ุ	เมอืงที่องธาน	่รัหสักจิักรัรัม	
5002-2-000-001-01-2566	CPE	จัำนวิน	15	หน่วิยกติ้	ผูู้ส้นใจัสามารัถสมคัุรัได้ที่่�	https://forumhai.com/	
หรัอื	Scan	QR	Code	 รูัปแบับั	Onsite	 อัต้รัาคุ่าลงที่ะเบัย่น	5,000	บัาที่	สอบัถามรัายละเอย่ดเพิ�มเต้มิ	
โที่รัศัพที่์	02-975-5554	หรัือ	www.ha.or.th	และ	www.forumhai.com	

2nd International Conference on Thammasat University Health Science  
“The Next Wave of Health Sciences and Innovation”

	 คุณะเภสัชศาสต้ร์ั	มหาวิทิี่ยาลยัธรัรัมศาสต้ร์ั	จัดัการัปรัะชุมวิชิาการันานาชาติ้	2nd	International	
Conference	on	Thammasat	University	Health	Science	(ICTUHS)	“The	Next	Wave	of	Health	Sciences	
and	Innovation”	รัะหวิ่างวิันที่่�	16-17	ม่นาคุม	พ.ศ.	2566	ณ	ห้องปรัะชุมนานาชาต้ิ	อาคุารัเรั่ยนและ
ปฏิิบััติ้การัรัวิม	 มหาวิิที่ยาลัยธรัรัมศาสต้ร์ั	 ศูนย์รัังสิต้	 รัหัสกิจักรัรัม	 1017-2-000-001-03-2566	CPE	
จัำนวิน	12	หน่วิยกิต้	ผูู้้สนใจัสามารัถสมัคุรัได้ที่่�	https://ictuhs-conference.org/index.php	หรัือ	Scan	
QR	Code	รัูปแบับั	Online	ฟรั่คุ่าลงที่ะเบั่ยน	และรัูปแบับั	Onsite	1,200	บัาที่	สอบัถามรัายละเอ่ยด
เพิ�มเต้ิม	โที่รัศัพที่์	02-986-9214-9	ต้่อ	7232	E-mail:	IC-TUHS@hotmail.com	

Updating guidelines in internal medicine: a case-based approach

	 คุณะเภสัชศาสต้ร์ั	มหาวิิที่ยาลัยบัรูัพา	 จััดงานปรัะชุมออนไลน์	Updating	 guidelines	 in	 internal	
medicine:	 a	 case-based	 approach	รัะหวิ่างวิันที่่�	29-30	เมษายน	พ.ศ.	2566	(รัูปแบับั	Online)	
รัหัสกรัรัม	 1015-2-000-001-04-2566	CPE	 จัำนวิน	 10	หน่วิยกิต้	 อัต้รัาคุ่าลงที่ะเบั่ยน	 1,000	บัาที่	
(ภายในวินัท่ี่�	31	มน่าคุม	พ.ศ.	2566)	และ	1,500	บัาที่	(วินัท่ี่�	1-30	เมษายน	พ.ศ.	2566)	ชำรัะคุา่ลงที่ะเบัย่น
ได้ที่่�	ธนาคุารักรัุงไที่ย	ชื�อบััญช่	มหาวิิที่ยาลัยบัูรัพา	เลขที่่�บัญัช	่386-1-00442-9	ผูู้ส้นใจัสามารัถสมคัุรัได้ที่่�	
www.shorturl.at/BGKZ6	หรัอื	Scan	QR	Code	สอบัถามรัายละเอ่ยดเพิ�มเต้ิม	โที่รัศัพที่์	038-390-401-5	
E-mail:	Rxbuuinfo@gmail.com 

การอบรมระยะส้ั้�นประกาศนย่บต้รบริบาลที่างเภส้ั้ชุกรรม สั้าขาการตรวิจติดตามระดบ้ยาในเลอืด

	 คุณะเภสัชศาสต้รั์	 มหาวิิที่ยาลัยศิลปากรั	 จััดโคุรังการัอบัรัมรัะยะสั�นปรัะกาศน่ยบััต้รับัรัิบัาล
ที่างเภสัชกรัรัม	สาขาการัต้รัวิจัต้ิดต้ามรัะดับัยาในเลือด	Certified	Short	Course	Training	Program	in	
Pharmaceutical	Care	(Therapeutic	drug	monitoring)	รัะหว่ิางวินัที่่�	3	เมษายน-31	กรักฎาคุม	พ.ศ.	2566	
(ภาคุบัรัรัยาย	30	ชั�วิโมง	ฝึึกปฏิบิัตั้งิานจัรังิ	16	สัปดาห์)	ณ	โรังพยาบัาลพรัะมงกฎุเกล้า	กรังุเที่พฯ	รัหัสกจิักรัรัม	
1006-2-000-001-04-2566	CPE	จัำนวิน	30	หน่วิยกติ้	ผูู้ส้นใจัสามารัถสมคัุรัได้ที่่�	https://pharmacy.su.
ac.th/dis/training/train.php?courseID=109	 หรัือ	 Scan	 QR	 Code	 สอบัถามรัายละเอ่ยดเพิ�มเติ้ม	
ศูนย์เคุรัือข่ายเภสัชสนเที่ศ	“ปรัะชานาถ”	โที่รัศัพที่์	089-918-3921	E-mail:	rxsu.contact@gmail.com

การพั้ฒนาเวิ็บไซต์สั้ำหร้บงานเภสั้้ชุกรรมด้วิย “Bootstrap Framework”

	 คุณะเภสัชศาสต้ร์ั	มหาวิทิี่ยาลัยศิลปากรั	จัดัโคุรังการัพัฒนาเวิบ็ัไซต์้สำหรับัังานเภสัชกรัรัมด้วิย	
“Bootstrap	Framework”	รัะหวิา่งวินัที่่�	20-21	เมษายน	พ.ศ.	2566	ณ	หอ้งคุอมพวิิเต้อรั	์คุณะเภสชัศาสต้รั์	
มหาวิทิี่ยาลัยศิลปากรั	จั.นคุรัปฐม	รัหัสกิจักรัรัม	1006-2-000-007-04-2566	CPE	จัำนวิน	8.25	หนว่ิยกติ้	
ผูู้้สนใจัสามารัถสมัคุรัได้ที่่�	 https://pharmacy.su.ac.th/dis/training/train.php?courseID=113	 หรัือ	
Scan	QR	Code	สอบัถามรัายละเอ่ยดเพิ�มเต้ิม	คุุณกัลยา	อรัวิิเช่ยรั	โที่รัศัพที่์	089-918-3921	E-mail:	
rxsu.contact@gmail.com	
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