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1วงการยา

บทบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l
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เขตบำงกอกน้อย กทม. 10700

	 สวััสดีีครัับ	วังการัยาเข้้าส่�ฉบับที่ี�	 2	ข้องปีี	พ.ศ.	2567	แล้้วั	

ในฉบับนี�เรัามีีเน้�อหาวิัชาการัเกี�ยวักับสมีุนไพรัไที่ยข้องปีรัะเที่ศไที่ย

เรัามีาฝาก	 ไมี�วั�าจะเปี็น	 “ตำรัับยาการัุณย์โอสถ”	 ที่ี�กรัมีการัแพที่ย์

แผนไที่ยฯ	 จะนำมีาใช้บำบัดีผ่้ติดียาเสพติดี	 สรัรัพคุณข้องมีะพรั้าวั	

แล้ะสมีุนไพรัไที่ยที่ี�จะนำมีาช�วัยล้ดีปีรัิมีาณไข้มีันในเล้้อดี	 หรั้อใช้ล้ดี

คอเล้สเตอรัอล้ในเล้้อดีนี�แหล้ะครัับ	 ซึ่่�งหากผ่้อ�านหรั้อมีีผ่้ป่ีวัยสนใจ

จะนำไปีใช้	 อย�าล้้มี...แจ้งให้แพที่ย์ปีรัะจำตัวัหรั้อเภสัชกรัที่รัาบด้ีวัย

นะครัับวั�ากำล้ังใช้สมีุนไพรัดัีงกล้�าวันี�อย่�	 เพรัาะหากเกิดีอาการั

ไมี�พ่งปีรัะสงค์หรั้อเกิดีปีัญหาใดี	ๆ	ข้่�นจะไดี้วัางแผนแก้ไข้ไดี้ถ่กต้อง

	 อีกเรั้�องหน่�งที่ี�นำมีาฝากก็ค้อ	 เรั้�องการัแก้ไข้ปีัญหามีล้พิษ

ที่างอากาศ	 หรั้อปีัญหาฝุ่น	 PM2.5	 ที่ี�จำเปี็นต้องบ่รัณาการั

ทีุ่กภาคส�วันเข้้ามีารั�วัมีมี้อกัน	 โดียในฉบับนี�ที่ีมีงานไดี้สรัุปีปีรัะเดี็น

ที่ี�ไดี้จากเวัที่ีการัเสวันาข้องคณะแพที่ยศาสตรั์ศิรัิรัาชพยาบาล้	

กับสำนักงานกองทุี่นสนับสนุนการัสร้ัางเสริัมีสุข้ภาพ	 (สสส.)	 แล้ะ

กรัุงเที่พมีหานครั	 มีาฝากครัับ	 ดี่แล้้วัก็น�าจะเปี็นจุดีเรัิ�มีต้น	 (ครัั�งที่ี�

เที่�าไหรั�แล้้วัไมี�รั่้)	ที่ี�ดีี	อันจะที่ำให้เรัามีีอากาศที่ี�ดีีในอนาคตนะครัับ	

	 นอกจากนี�ก็ยังมีีบที่ควัามีวัิชาการัอ้�น	 ๆ	 ที่ี�น�าสนใจ

อีกมีากมีายรัออย่�	 เช�น	 ควัามีสำคัญข้องการัดี่แล้สุข้ภาพช�องปีาก

ในผ่้ป่ีวัยเด็ีกโรัคหัวัใจ	 การันอนหลั้บอย�างมีีคุณภาพ	 ติดีตามีได้ี

ในฉบับครัับ

รศ.ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์์

ประจำำ�เดืือนมีนาคม-พฤษภาคม 2567
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3วงการยา

รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

	 ร้้านยาดููแลเจ็็บป่่วยเล็กน้อย	 16	 กล่�มอาการ้	 เดูือนพฤศจ็ิกายน	 พ.ศ.	 2565-ก่มภาพันธ์์	

พ.ศ.	2567	มปี่ร้ะชาชนสิิทธ์บิตัร้ทองร้บับร้กิาร้สิะสิมแล้วกว�า	6.9	แสินคน	เป็่นจ็ำนวนร้บับร้กิาร้เกอืบ	

1.6	ล้านคร้ั�ง	 โดูยผูู้้ป่่วยมีอาการ้ไข้้	 ไอ	เจ็็บคอ	ไดู้ร้ับการ้ดููแลสิูงสิ่ดูกว�า	7	แสินคร้ั�ง	ร้องลงมาเป่็น

อาการ้ป่วดูกล้ามเนื�อ	 ติดูเชื�อโควิดู-19	 ผู้ื�นผู้ิวหนัง	 และป่วดูท้อง	 ร้ะบ่เป่็นหน�วยบร้ิการ้นวัตกร้ร้ม

ในร้ะบบเพิ�มการ้เข้า้ถึงึบริ้การ้	สิะดูวก	ป่ร้ะหยัดูค�าเดิูนทาง	และลดูความแออัดูผูู้ป้่ว่ยในโร้งพยาบาล

	 นพ.จเด็็จ	 ธรรมธัชอารี	 เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติิ	 (สปสช.) 

กล�าวว�า	 ร้้านข้ายยาแผู้นป่ัจ็จ่็บัน	 (ข้.ย.1)	 เป่็นหน�วยบริ้การ้ที�ร้ับสิ�งต�อเฉพาะดู้านเวชกร้ร้ม	 หร้ือ	

“ร้านยาชุมชนอบอุ่น”	ในร้ะบบหลักป่ร้ะกันสิ่ข้ภาพแห�งชาติ	เพื�อร้�วมให้บร้ิการ้สิาธ์าร้ณสิ่ข้ภายใต้

สิิทธิ์ป่ร้ะโยชน์และป่ร้ะกาศหลักเกณฑ์์การ้ให้บริ้การ้ตามที�	 สิป่สิช.	 กำหนดู	 ที�ผู้�านมา	 สิป่สิช.	

ไดู้ดูำเนินการ้ร้�วมกับสิภาเภสิัชกร้ร้มมาอย�างต�อเนื�องในการ้พัฒนาร้ะบบและการ้ให้บร้ิการ้ผูู้้มีสิิทธ์ิ

บัตร้ทองที�ร้้านยา	

	 “โครงการร้านยาบริการด็ูแลเจ็บป่วยเล็กน้อย	16	กลุ่มอาการ”	(Common	Illnesses) 

เป่็นหนึ�งในนวัตกร้ร้มหน�วยบริ้การ้ที�ไดู้เร้ิ�มให้บร้ิการ้เมื�อเดืูอนพฤศจิ็กายน	 พ.ศ.	 2565	 โดูย

มีเป่้าหมายเพื�อช�วยให้ป่ร้ะชาชนผูู้้มีสิิทธ์ิบัตร้ทองสิามาร้ถึเข้้าถึึงยาและการ้ดููแลเจ็็บป่่วยเล็กน้อย

ไดู้อย�างสิะดูวก	 ร้วดูเร้็ว	 มีค่ณภาพและมาตร้ฐานภายใต้วิชาชีพเภสิัชกร้ร้ม	 โดูยไม�เสิียค�าใช้จ็�าย	

ร้้านยาดููแลเจ็็บป่่วยเล็กน้อย 
สิิทธิิบัตร้ทองร้ับบร้ิการ้แล้วเกือบ 1.6 ล้านคร้ั�ง 

สิ่วนใหญ่่อาการ้ไข้้ ไอ เจ็็บคอ
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4 วงการยา

รายงานพิเศษ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

ไม�ต้องเดิูนทางไป่รั้บบริ้การ้ที�โร้งพยาบาล	 และช�วยลดูความแออัดูที�โร้งพยาบาลไดู้	 ซึ่ึ�งไดู้กำหนดูให้มี

การ้บร้ิการ้เจ็็บป่่วยเล็กน้อยในผูู้้ป่่วย	16	กล่�มอาการ้	

	 นพ.จเด็็จ	 กล�าวว�า	 จ็ากข้้อมูลในร้ะบบข้อง	สิป่สิช.	 ล�าสิ่ดูมีร้้านยาทั�วป่ร้ะเทศที�เข้้าร้�วมให้บร้ิการ้

ในร้ะบบจ็ำนวน	 1,716	 แห�ง	 มีป่ร้ะชาชนเข้้าร้ับบร้ิการ้สิะสิม	 (ป่ีงบป่ร้ะมาณ	 2566-ก่มภาพันธ์์	 2567)	

จ็ำนวน	699,170	คน	แยกเป่็นผูู้้ป่่วยชายจ็ำนวน	26,329	คน	และผูู้้ป่่วยหญิิงจ็ำนวน	437,982	คน	ร้วมเป่็น

จ็ำนวนร้บับร้กิาร้	1,587,002	คร้ั�ง	ในจ็ำนวนนี�เป่น็ผูู้ป้่ว่ยที�อยู�ร้ะหว�างตดิูตามดูแูล	33,857	คน	เมื�อแยกข้อ้มลู

ตามกล่�มอาการ้ที�ทางร้้านยาไดู้ให้บร้ิการ้	ดูังนี�	

	 1.	 ไข้้	 ไอ	 เจ็็บคอ	 จ็ำนวน	 700,205	 คร้ั�ง	 	 2.	 ป่วดูข้้อ	 และ	 3.	 ป่วดูกล้ามเนื�อ	 ร้วมเป่็นจ็ำนวน	

329,572	คร้ั�ง		4.	ผู้ื�นผู้ิวหนัง	จ็ำนวน	168,290	คร้ั�ง		5.	ป่วดูท้อง	จ็ำนวน	134,836	คร้ั�ง		6.	ความผู้ิดูป่กติ

ข้องดูวงตา	จ็ำนวน	78,059	คร้ั�ง	 	 7.	ป่วดูหัว	 จ็ำนวน	66,315	คร้ั�ง	 	 8.	 เป่็นแผู้ล	จ็ำนวน	62,869	คร้ั�ง		

9.	ท้องเสิีย	จ็ำนวน	50,085	คร้ั�ง		10.	เวียนหัว	จ็ำนวน	48,592	คร้ั�ง		11.	ป่วดูฟััน	จ็ำนวน	41,046	คร้ั�ง		

12.	ท้องผูู้ก/ร้ิดูสิีดูวงทวาร้	จ็ำนวน	29,614	คร้ั�ง	 	13.	ถึ�ายป่ัสิสิาวะข้ัดู/เจ็็บ/ลำบาก	จ็ำนวน	17,284	คร้ั�ง		

14.	ตกข้าวผู้ดิูป่กต	ิจ็ำนวน	11,592	คร้ั�ง		15.	ป่วดูป่ร้ะจ็ำเดูอืน	จ็ำนวน	11,192	คร้ั�ง	และ	16.	ความผู้ดิูป่กติ

ต�าง	ๆ	ที�เกิดูข้ึ�นกับหู	จ็ำนวน	7,896	คร้ั�ง	

 นพ.จเด็็จ	กล�าวว�า	สิำหรั้บในสิ�วนข้องร้า้นยานั�น	5	อนัดูบัแร้กข้องร้า้นยาที�มกีาร้ให้บร้กิาร้มากที�สิดู่	

ไดู้แก�	ร้้านยาดูีเภสิัช	จ็.หนองคาย	จ็ำนวน	25,905	คร้ั�ง	ร้้านว่ฒิไกร้เภสิัช	จ็.ร้้อยเอ็ดู	จ็ำนวน	13,999	คร้ั�ง	

ร้้านยาหมอยาโอสิถึ	 สิาข้าก่ดูจ็ับ	 จ็.อ่ดูร้ธ์านี	 จ็ำนวน	 13,280	 คร้ั�ง	 ร้้านยาคลินิกยากูฟััดู	 จ็.นร้าธ์ิวาสิ	

จ็ำนวน	12,888	คร้ั�ง	และร้้านยาท่�งล่ง	จ็.สิงข้ลา	จ็ำนวน	12,663	คร้ั�ง	

		 “โคร้งการ้ร้้านยาบร้ิการ้ดููแลเจ็็บป่่วยเล็กน้อย	16	กล่�มอาการ้	ในช�วงกว�า	1	ป่ีที�ผู้�านมา	มีผูู้้ใช้สิิทธ์ิ

บัตร้ทองมาร้ับบร้ิการ้ที�ร้้านยาเพิ�มข้ึ�นอย�างต�อเนื�อง	 โดูยเฉพาะในช�วงป่ีงบป่ร้ะมาณ	2567	 เดูือนธ์ันวาคม

มีจ็ำนวนการ้ร้ับบร้ิการ้ผูู้้ป่่วยนอกที�ร้้านยาสิูงถึึง	 208,268	 คร้ั�ง	 นับเป่็นทางเลือกในการ้ร้ับบร้ิการ้

สิิทธ์ิบัตร้ทองให้กับป่ร้ะชาชน	มีความสิะดูวก	ป่ร้ะหยัดูค�าใช้จ็�าย	ไม�ต้องเดูินทาง	และลดูความแออัดูผูู้้ป่่วย

ในโร้งพยาบาล”	นพ.จเด็็จ	กล�าว

 นพ.จเด็็จ	 กล�าวต�อว�า	 ข้อชี�แจ็งว�าโคร้งการ้ร้้านยาบริ้การ้ดููแลเจ็็บป่่วยเล็กน้อย	 16	 กล่�มอาการ้	

เภสิัชกร้ป่ร้ะจ็ำร้้านยาจ็ะเป่็นผูู้้ที�สิอบถึามและวินิจ็ฉัยอาการ้เพื�อจ็�ายให้ผูู้้ป่่วยตามอาการ้	 ซึ่ึ�งไม�ใช�โคร้งการ้

แจ็กยาฟัรี้	 เพื�อให้นำไป่เก็บไว้เผู้ื�อใช้ยามเจ็็บป่่วยที�บ้าน	 ดัูงนั�น	 สิป่สิช.	 จึ็งข้อความร้�วมมือป่ร้ะชาชน
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5วงการยา

รายงานพิเศษThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

ในการ้ร้บับร้กิาร้ใหเ้ป่น็ไป่ตามวตัถ่ึป่ร้ะสิงคโ์คร้งการ้ฯ	หากเภสิชักร้วนิจิ็ฉยัแลว้ว�าท�านไม�ไดูม้อีาการ้เจ็บ็ป่ว่ย

ก็จ็ะไม�มีการ้จ็�ายยา	 ซึ่ึ�งจ็ะทำให้โคร้งการ้ฯ	 มีความยั�งยืนและเกิดูป่ร้ะโยชน์กับป่ร้ะชาชนที�จ็ำเป่็นต้อง

ไดู้ร้ับบร้ิการ้

	 ทั�งนี�ในการ้เข้้ารั้บบร้ิการ้ข้อให้สิังเกตสิติ�กเกอร์้	 “ร้้านยาค่ณภาพข้องฉัน	 ให้บร้ิการ้ดููแลอาการ้

เจ็บ็ป่่วยเลก็น้อย”	โดูยมวีธิ์รี้บับร้กิาร้	2	ร้ปู่แบบ	ไม�เสิยีค�าใช้จ็�าย	คอื	1.	ผูู้ป่้่วยตดิูต�อไป่ยงั	สิป่สิช.	ผู้�านสิายดู�วน	

สิป่สิช.	 1330	 จ็ะมีเจ็้าหน้าที�แนะนำให้ร้ับบร้ิการ้ที�ร้้านยาช่มชนอบอ่�นใกล้บ้าน	 หร้ือ	 2.	 ดููร้ายชื�อร้้านยา

ใกล้บ้านที�เข้้าร้�วมโคร้งการ้ไดู้ที�เว็บไซึ่ต์	 สิป่สิช.	 https://www.nhso.go.th/downloads/204	 หร้ือสิังเกต

สิติ�กเกอร้์ติดูหน้าร้้านยา	ภายใต้ชื�อ	“ร้้านยาค่ณภาพข้องฉัน	ให้บร้ิการ้เจ็็บป่่วยเล็กน้อย”

	 หลังจ็ากนั�นเมื�อผูู้้ป่่วยมาที�ร้้านยา	 (นำบัตร้ป่ร้ะชาชนไป่ดู้วย	 กร้ณีเด็ูกเล็กใช้สิำเนาสูิติบัตร้หรื้อ

ใบเกิดูคู�กับบัตร้ป่ร้ะชาชนข้องผูู้้ป่กคร้อง)	 เภสิัชกร้จ็ะคัดูกร้องสิิทธิ์ผูู้้ป่่วยว�าจ็ะสิามาร้ถึรั้บบริ้การ้ตาม

สิิทธ์ิบัตร้ทองไดู้หรื้อไม�	 หากมีสิิทธ์ิก็ร้ับการ้ดููแลโดูยเภสัิชกร้	 ซึ่ึ�งจ็ะให้คำแนะนำและให้ยาร้ักษาตามอาการ้	

หร้ือแนะนำให้พบแพทย์ที�สิถึานพยาบาลป่ร้ะจ็ำตามสิิทธ์ิข้องผูู้้ป่่วย

	 ในกร้ณีที�มีอาการ้ที�ต้องไดู้ร้ับการ้ร้ักษาจ็ากแพทย์	กร้ณีที�ร้ับยาจ็ากร้้านยาแล้ว	เภสิัชกร้จ็ะติดูตาม

อาการ้ข้องผูู้้ป่่วยในวันที�	3	หร้ือ	72	ชั�วโมงข้องการ้จ็�ายยา	หากอาการ้ดูีข้ึ�นก็จ็ะสิิ�นสิ่ดูการ้ดููแล	กร้ณีอาการ้

แย�ลงหร้ือมีการ้เป่ลี�ยนแป่ลงก็จ็ะแนะนำให้ไป่ร้ักษาที�สิถึานพยาบาลป่ร้ะจ็ำตามสิิทธ์ิข้องผูู้้ป่่วยเพื�อเข้้าสิู�

การ้ร้ักษาต�อไป่
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6 วงการยา

Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

	 นพ.โอภาส	การย์์กวิินพงศ์์	ปลััดกระทรวิงสาธารณสุข เปิิดเผยว่่า 

นิิตยสารข่่าว่รายสัปิดาห์์ข่องสห์รัฐอเมริกา “Newsweek” ร่ว่มกับ Statista ได้

ปิระกาศอันิดับโรงพยาบาลที่่�ด่ที่่�สุดในิโลกปิระจำปิี 2567 (World’s Best 

Hospitals 2024) ในิ 30 ปิระเที่ศ รว่ม 2,400 แห่์ง โดยม่การให้์คะแนินิ

โรงพยาบาลแต่ละแห่์งจาก 4 แห์ล่ง คือ 1. การสำรว่จออนิไลน์ิจากแพที่ย์ 

ผ้้บริห์ารโรงพยาบาล บุคลากรที่างการแพที่ย์ มากกว่่า 85,000 ราย  2. ข่้อม้ล

จากการสำรว่จคว่ามพึงพอใจโดยที่ั�ว่ไปิข่องผ้้ปิ่ว่ยห์ลังเข่้ารับการรักษา

ในิโรงพยาบาล  3. ดัชนิ่ตัว่ช่�ว่ัดคุณภาพข่องโรงพยาบาล เช่นิ มาตรการด้านิ

สขุ่อนิามยั คว่ามปิลอดภยัข่องผ้ป้ิว่่ย และอตัราสว่่นิผ้ป้ิว่่ยตอ่แพที่ย ์ห์รอืผ้ป่้ิว่ย

ต่อพยาบาล และ 4. การสำรว่จข่อง Statista ท่ี่�ใช้แบบปิระเมินิผลลัพธ์์ด้านิ

การรักษาพยาบาลข่องผ้้ป่ิว่ย คือ Patient Reported Outcome Measures 

(PROMs) โดยมก่ารสำรว่จข้่อมล้ระห์ว่่างว่นัิที่่� 1 มกราคม-31 ธ์นัิว่าคม พ.ศ. 2566 

สำห์รับการจัดอันิดับโรงพยาบาลที่่�ด่ที่่�สุดข่องปิระเที่ศไที่ย 30 อันิดับ ส่ว่นิให์ญ่่

เปิน็ิโรงพยาบาลในิภาคเอกชนิ และมโ่รงพยาบาลในิสงักดักระที่รว่งสาธ์ารณสขุ่

ติดอันิดับ 3 แห่์ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิ่ถี่ อันิดับที่่� 10 คะแนินิ 71.77% 

	 นพ.ชลันา่น	ศ์รแีกว้ิ	รฐัมนตรวีิา่การกระทรวิงสาธารณสขุ	กลา่ว่ว่า่ 

“อสม.ไรเดอร์” ห์รือ “Health Rider” บริการส่งยาให์้ผ้้ปิ่ว่ยที่่�บ้านิเปิ็นินิว่ัตกรรม

ห์นิึ�งที่่�ช่ว่ยสนิับสนิุนิการดำเนิินิงานิ “ยกระดับ 30 บาที่รักษาทีุ่กที่่� ด้ว่ย

บัตรปิระชาชนิใบเด่ยว่” โดยจะเป็ินิห์น่ิว่ยเคลื�อนิที่่�เร็ว่จัดส่งยาและเว่ชภัณฑ์์

จำเปิ็นิให์้กับผ้้ป่ิว่ยถีึงบ้านิฟร่ โดยเฉพาะผ้้ป่ิว่ยติดบ้านิ ติดเต่ยง ช่ว่ยอำนิว่ย

คว่ามสะดว่กให้์ที่ั�งผ้ป่้ิว่ยและญ่าตไิม่ต้องเดนิิที่างมารบัยาถีงึโรงพยาบาล รว่มที่ั�ง

เปิ็นิอ่กที่างเลือกสำห์รับผ้้ป่ิว่ยที่่�ไม่สะดว่กไปิรับยาที่่�โรงพยาบาลห์รือไปิรับ

ที่่�ร้านิยา ซึึ่�งจะต้องได้รับการปิระเมินิแล้ว่ว่่าสามารถีรับยาที่่�บ้านิได้ โดยจะ

ให์้บริการระบบเภสัชกรรมที่างไกล (Telepharmacy) คว่บค้่ไปิด้ว่ย เพื�อยืนิยันิ

การรับยาและแนิะนิำวิ่ธ์ก่ารรับปิระที่านิยาให้์กบัผ้้ป่ิว่ย ที่ำให์ช้ว่่ยลดคว่ามแออัด 

ลดการรอคอย ลดคว่ามเส่�ยงการติดเชื�อที่่�โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย

ในิการเดินิที่างมารับยาได้ ซึ่ึ�งที่่�ผ่านิมาห์ลายจังห์ว่ัดได้นิำร่องบริการนิ่�บ้างแล้ว่ 

โดย อสม. และบุคลากรข่องโรงพยาบาลต้องข่ึ�นิที่ะเบ่ยนิ Provider ID ก่อนิ 

เพื�อให์้มั�นิใจว่่าเปิ็นิบุคลากรที่างการแพที่ย์และสาธ์ารณสุข่ ข่ณะที่่�ระบบ

โรงพยาบาลพุที่ธ์ชินิราช พษิณุโลก อนัิดับที่่� 24 คะแนินิ 

70.80% และโรงพยาบาลสงข่ลา อนัิดบัที่่� 30 คะแนินิ 

70.00% ซึ่ึ�งผลการปิระเมินิและอันิดับดังกล่าว่

เปิ็นิตัว่ช่�ว่ัดและสะที่้อนิให์้เห์็นิว่่าโรงพยาบาลสังกัด

กระที่รว่งสาธ์ารณสุข่ม่ศักยภาพในิการให์้บริการ

ที่ั�งในิสายตาข่องผ้้เช่�ยว่ชาญ่ที่างการแพที่ย์และ

ปิระชาชนิ 

สธ.เปิิดตััว “Health Rider” เดลิิเวอรีียาถึึงบ้้าน
ยกรีะดับ้ 30 บ้าทรีักษาทุกที� ปิรีับ้รีะบ้บ้สุขภาพเพ่�อปิรีะชาชน

3 รี.พ.สังกัด สธ. ตัิด 30 อันดับ้ รี.พ.ที�ดีที�สุดในไทย

การส่งยาจะม่บริษัที่ข่นิส่งภาคเอกชนิเข่้ามาร่ว่ม 

อาที่ิ นิินิจา, Global Jet Express, GRAB, 

ไปิรษณ่ย์ไที่ย, Robinhood, LINE MAN, SCG 

Logistic, Kerry และ Dowel เปิ็นิต้นิ

วงก
ารย

า 3
07

 มีนาค
ม-พ

ฤษภาค
ม 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



7วงการยา

เกาะติดสถานการณ์
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

	 คณะแพทยศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยาบาล	ร่์วมกัับ	สำนัักังานักัองทุนัสนัับสนัุนักัาร์สร์้างเสร์ิมสุขภาพ	(สสส.)	และ

กัรุ์งเทพมหานัคร์	 จััดเวทีเสวนัาหัวข้อ	 “ศิิริิริาชใส่่ใจคุุณทุุกลมหายใจ”	 โดยเชิญทุกัภาคส่วนัที�เกัี�ยวข้องเข้าร์่วม

ร์ับฟัังเสวนัาปร์ะเด็นัต่าง	ๆ	จัากัหลากัหลายหนั่วยงานัในักัาร์ขับเคล่�อนักัาร์แกั้ไขปัญหามลพิษทางอากัาศ	PM2.5

 ดริ.ชาติิวุุฒิิ วุังวุล ผู้้�อำนวุยการิส่ำนักส่นับส่นุนการิคุวุบคุุมปััจจัยเส่่�ยงทุางสุ่ขภาพ ส่ส่ส่.	 กัล่าวถึึง

กัาร์ขบัเคล่�อนังานัทางดา้นักัาร์แกัไ้ขปญัหามลพษิทางอากัาศ	PM2.5	ซึ่ึ�งปจััจับุนััมกีัาร์ดำเนันิักัาร์ร์ว่มกันััอยา่งตอ่เนั่�อง	

โดยกัาร์ทำงานัด้านักัาร์ขับเคล่�อนัฝุุ่�นัละออง	 PM2.5	 เนั่�องจัากัปัจัจัุบันัมีผู้้้ได้ร์ับผู้ลกัร์ะทบจัำนัวนัมากั	 ดังนัั�นั	

ควร์เร่์งดำเนันิักัาร์	โดย	สสส.	ดำเนันิักัาร์ขบัเคล่�อนัให้มเีคร์อ่ข่ายที�หลากัหลายในักัาร์ร่์วมกันััแก้ัไขปัญหา	ทั�งทางด้านั

กัาร์ขับเคล่�อนัทางกัฎหมาย	กัาร์ขับเคล่�อนัภาคปร์ะชาสังคม	และกัาร์เสร์ิมสร์้างวิธีีกัาร์ที�ลดปัญหา	เช่นั	กัาร์เผู้าป�า	

หร์่อปัญหาในัสังคมเม่องจัากัมลพิษจัากักัาร์เผู้าไหม้เช่�อเพลิงยานัยนัต์	ร์วมถึึงกัาร์ดำเนัินักัาร์โร์งเร์ียนัส้้ฝุุ่�นั	ซึ่ึ�งจัากั

กัาร์ดำเนัินังานัที�ผู้่านัมานัั�นัจัะเห็นัได้ว่า	 “เริ่�องฝุุ่�นไม่ใช่เริ่�องของกริะทุริวุงทุริัพยากริธริริมชาติิและส่ิ�งแวุดล�อม 

กริะทุริวุงส่าธาริณสุ่ข หริ่อกริมติำริวุจ แติ่เปั็นเริ่�องของทุุกคุนในส่ังคุม”

 ศิ.นพ.อภิชาติ ิอศัิวุมงคุลกุล คุณบดคุ่ณะแพทุยศิาส่ติร์ิศิริิิริาชพยาบาล	กัล่าวเปิดงานัเสวนัา	ในัปร์ะเด็นั

กัาร์ขับเคล่�อนังานัด้านักัาร์แกั้ไขปัญหาฝุุ่�นัละออง	 PM2.5	 โดยกัล่าวถึึงพันัธีกัิจัในักัาร์ดำเนัินักัาร์ด้แลสุขภาพ

ซึ่ึ�งไม่ได้ด้เพียงเฉพาะโร์คและกัาร์เจั็บป�วย	 แต่ในัฐานัะคณบดี	 มีหนั้าที�ด้แลปร์ะชาชนัร์วมถึึงสิ�งที�กั่อให้เกัิดโร์ค	

ซึ่ึ�งจัากัทั�วปร์ะเทศมีถึึง	11	ล้านัคนัที�ได้ร์ับผู้ลกัร์ะทบจัากัฝุุ่�นัละออง	PM2.5	ปัญหาส่วนัใหญ่ในัสังคมเม่องเกัิดจัากั

กัาร์กัอ่สร์า้ง	กัาร์เผู้าไหมข้องเช่�อเพลงิ	ร์วมถึงึปญัหาโลกัเดอ่ด	ซึ่ึ�งนัา่เปน็ักังัวลตอ่ลก้ัหลานัในัอนัาคต	ศิริิริิาชจึงึเป็น็

ส่่วนหนึ�งของเคริือข่ายในการิขับเคลื่ื�อนงานด้้านการิแก้ป็ัญหาฝุ่่�นลื่ะออง PM2.5	 จัากักัาร์ขับเคล่�อนัจัากั

หลาย	 ๆ	 ด้านั	 โดยหวังว่าจัะทำเกัิดกัาร์แกั้ไขปัญหาอย่างต่อเนั่�องจัร์ิงจััง	 ร์วมถึึงแกั้ไขปัญหาร์่วมกัับปร์ะเทศ

เพ่�อนับ้านัอย่างยั�งย่นั	ร์วมถึึงใช้กัฎหมายอย่างเข้มแข็ง

ศิิริิริาชริ่วมขัับเคลื่่�อนการิแก้ไขัปััญหาศิิริิริาชริ่วมขัับเคลื่่�อนการิแก้ไขัปััญหา
มลื่พิิษทางอากาศิ มลื่พิิษทางอากาศิ PM2.5PM2.5
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 “การิจัึด้การิโด้ยคำนึงถึงึทุ่กมิติิ ิเพืื่�อใหป้็ริะเทุศิไทุยมีิส่ทิุธิใินการิทุวงคืนอากาศิส่ะอาด้ เพื่ริาะอากาศิ

บริสิ่ทุ่ธิิ�เป็น็ส่ทิุธิขิั�นพื่ื�นฐานทุี�ควริได้ร้ิบัติั�งแติแ่ริกคลื่อด้”	คณุจักััร์พล	ตั�งสทุธีธิีร์ร์ม	ร์องเลขาธีกิัาร์นัายกัร์ฐัมนัตร์ี

ฝุ่�ายกัาร์เม่อง	และปร์ะธีานัคณะกัร์ร์มาธีิกัาร์วิสามัญพิจัาร์ณาร์่างพร์ะร์าชบัญญัติบร์ิหาร์จััดกัาร์เพ่�ออากัาศสะอาด	

สภาผู้้้แทนัร์าษฎร์	กัล่าวถึึงกัาร์ขับเคล่�อนักัาร์แกั้ไขปัญหามลพิษทางอากัาศ	(PM2.5)	ที�มีผู้ลต่อสุขภาพจัากัมุมมอง

ร์ัฐบาล	 ซึ่ึ�งปัจัจัุบันัอย้่ในักัร์ะบวนักัาร์พิจัาร์ณาร์ายละเอียดมาตร์าในัร์่างพร์ะร์าชบัญญัติบริ์หาร์จััดกัาร์เพ่�อ

อากัาศสะอาด	โดยพจิัาร์ณาจัากัผู้้ไ้ด้รั์บผู้ลกัร์ะทบทุกัภาคส่วนั	เพ่�อให้คร์อบคลุมทกุัมิตปิร์ะเด็นัในัปร์ะเทศไทย	ร์วมถึงึ

กัาร์จััดกัาร์ปัญหาข้ามพร์มแดนั	โดย	PM2.5	นัั�นัเป็นัปร์ะเด็นัสำคัญของร์ัฐบาลที�มุ่งเนั้นัให้แกั้ปัญหาอย่างเร์่งด่วนั		

 การิเส่วุนาริายปัริะเด็น โดย ริศิ.นพ.นิธิพัฒิน์ เจ่ยริกุล คุณะแพทุยศิาส่ติริ์ศิิริิริาชพยาบาล นำเส่นอ

ในปัริะเดน็ภาพริวุมของผู้ลกริะทุบจาก PM2.5 และพริะริาชบญัญตัิอิากาศิส่ะอาด		โดยกัลา่วถึงึปร์ะเดน็ันัโยบาย

ในักัาร์เล่อกัตั�งที�ผู้่านัมาพบว่าทุกัพร์ร์คพ้ดถึึงเร์่�องสิ�งแวดล้อมมากัขนัาดนัี�	 ร์วมถึึงภาคปร์ะชาชนัให้ความตร์ะหนัักั

ด้านัสิ�งแวดล้อม	ซึ่ึ�งผู้ลของมลพิษในัอากัาศ	(PM2.5,	SO
2
,	CO)	ส่งผู้ลให้มีกัาร์เจั็บป�วยด้วยไข้หวัดและปอดอักัเสบ

เพิ�มขึ�นัในับางพ่�นัที�โดยเฉพาะเมอ่งใหญ่	และเม่�อวิเคร์าะห์ขอ้มล้กัาร์กัำเร์บิของโร์คถุึงลมโป�งพองโดยกัาร์	mapping	

กัับค่าฝุุ่�นัละอองพบว่าสอดคล้องกัันั	และในัพ่�นัที�กัร์ุงเทพมหานัคร์นัั�นั	เม่�อศึกัษาข้อม้ลย้อนัหลังในัแต่ละเขตพบว่า

ในัเขตเม่องชั�นัในั	เช่นั	เขตปทุมวันั	เขตดินัแดง	มีวันัที�อากัาศอย้่ในัร์ะดับสีแดงเฉลี�ยปร์ะมาณ	2-3	เด่อนั	ซึ่ึ�งบางคนั

อาจัเห็นัว่าเป็นัร์ะยะเวลาสั�นั	 ๆ	 แต่ไม่ได้สังเกัต	 แต่ปัญหานัั�นัมันัเกัิดขึ�นัอย่างเร์่�อร์ัง	 ทำให้สัมผู้ัสปัจัจััยเสี�ยง

อย่างต่อเนั่�อง	แล�วุเริาจะทุำให�เปั็นจริิงได�อย่างไริ ทุั�งทุางด�านการิคุวุบคุุมส่ิ�งแวุดล�อม การิปั้องกันส่่วุนบุคุคุล 

เพริาะคุนริุน่ต่ิอไปัติ�องอย้ก่บัส่ิ�งทุ่�เริาส่ริ�างไวุ� พริะริาชบญัญตัิอิากาศิส่ะอาดจงึถือ่เป็ันแผู้นแม่บทุในการิคุวุบคุมุ

มลพิษทุางอากาศิ 

 การิเส่วุนาปัริะเดน็ผู้ลกริะทุบจาก PM2.5 ต่ิอส่ขุภาพ โดย ศิ.นพ.มานพ พทิุกัษ์ภากริ คุณะแพทุยศิาส่ติร์ิ

ศิิริิริาชพยาบาล นัำเสนัอปร์ะเด็นั	 PM2.5	 ซึ่ึ�งเป็นัฝุุ่�นัละอองขนัาดเล็กั	 ซึ่ึ�งเล็กัขนัาดที�สามาร์ถึเข้าถึึงเนั่�อปอด	

โดยสามาร์ถึผู้่านักัาร์คัดกัร์องของปอดจันัเข้าส้่หลอดเล่อด	ซึ่ึ�งทันัทีที�เข้าส้่หลอดเล่อดนัั�นัจัะเข้าส้่อวัยวะอ่�นัๆ	และ

กั่อให้เกัิดกัาร์อักัเสบ	ซึ่ึ�งเม่�อกัาร์อักัเสบเกัิดขึ�นัอย่างเร์่�อร์ังกั็จัะส่งผู้ลกัร์ะทบต่ออวัยวะนัั�นั	ๆ	

	 ในัอดตีคนัไขม้ะเร์ง็ปอดมีอตัร์ากัาร์ตายสง้สุดจัากัโร์คมะเร์ง็ทั�งหมด	ปัจัจับุนััคนัไขม้ะเร์ง็ปอดที�ไมไ่ดส้บ้บุหร์ี�	

Lung	 cancer	 in	 never	 smokers	 (LCINS)	 ส้งเป็นัอันัดับ	 5	 จัากักัาร์ร์ณร์งค์หร์่อกัาร์ปรั์บความคิดทำให้ปัจัจุับันั
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คนัไม่ส้บบุหร์ี�นัั�นัเพิ�มมากั	 แต่ในัทางตร์งกัันัข้าม	 สัดส่วนักัาร์เกัิดมะเร์็งปอดในักัลุ่มที�ไม่ได้ส้บบุหร์ี�นัั�นัเพิ�มขึ�นั	

โดยเม่�อเปร์ียบเทียบทางร์ะบาดวิทยา	 คนัไข้ในัปร์ะเทศที�มีมลพิษทางอากัาศส้ง	 โดยเฉพาะในัปร์ะเทศแถึบเอเชีย

จัะมีสัดส่วนัคนัไข้ที�เป็นัมะเร์็งปอดส้ง	 ร์วมถึึงกัาร์ศึกัษาอ่�นั	 ๆ	 ที�ร์ายงานัว่า	 PM2.5	 เพิ�มอัตร์ากัาร์เสียชีวิตทั�ง

ร์ะยะสั�นัและร์ะยะยาว	และจัากักัาร์ศึกัษาพบว่ากัาร์อาศัยในัพ่�นัที�ที�มี	PM2.5	ส้ง	อัตร์ากัาร์ตายกั็ส้งด้วย

 การิปัริะยุกติ์ใช�คุ่าดัชน่ช่�วุัดคุุณภาพอากาศิทุ่�ส่่งผู้ลติ่อสุ่ขภาพในพ่�นทุ่�กริุงเทุพมหานคุริ โดย 

ริศิ.ดริ.สุ่วุิมล กาญจนสุ่ธา คุณะส่าธาริณสุ่ขศิาส่ติริ์ มหาวุิทุยาลัยมหิดล	กัล่าวว่า	ปัจัจัุบันัมีกัาร์ใช้แอปพลิเคชันั

ตร์วจัวัดคุณภาพอากัาศที�หลากัหลาย	 บางคร์ั�งผู้ลกัาร์ตร์วจัวัดเท่ากัันั	 แต่ค่าสีแตกัต่างกัันั	 ซึ่ึ�งปกัติมีกัาร์กัำหนัดที�

แตกัต่างกัันัในัแต่ละปร์ะเทศ	และค่ามาตร์ฐานันัั�นัส่งผู้ลต่อร์ะดับกัาร์ส่�อสาร์ในัสังคม

	 กัาร์หาค่า	 AQI	 ของแต่ละปร์ะเทศหร์่อองค์กัร์จัะใช้วิธีีกัาร์ที�ต่างกัันัในัร์ายละเอียด	 เช่นั	 ชนัิดและจัํานัวนั

สาร์มลพิษ	 กัาร์แบ่งช่วงชั�นัที�จัะกั่อผู้ลกัร์ะทบ	 กัาร์กัําหนัดสีของแต่ละช่วงชั�นั	 ค่ามาตร์ฐานัของสาร์มลพิษ	 โดยค่า	

AQHI	 นัั�นัจัะมีกัาร์นัำผู้ลกัร์ะทบทางสุขภาพเข้ามาวิเคร์าะห์และนัำเสนัอดัชนัีซึ่ึ�งมีกัาร์อ้างอิงต่อสุขภาพ	 ถึึงเวลื่า

ให้ทุางเลื่ือกข้อมิูลื่ความิเส่ี�ยงเชิงส่่ขภาพื่ให้แก่ป็ริะชาชนไทุยหริือยัง? โดยในักัร์ุงเทพมหานัคร์นัั�นั	 ทางคณะ

ผู้้้วิจััยได้นัำข้อม้ลมลพิษอากัาศและอุตุนัิยมวิทยา	 และวิเคร์าะห์ความสัมพันัธ์ีร์ะหว่างสาร์มลพิษและกัลุ่มโร์ค	

และได้มีกัาร์นัำเสนัอค่าฝุุ่�นัละอองและกัาร์ร์ายงานัค่า	 AQHI	 ในัพ่�นัที�กัรุ์งเทพมหานัคร์ผู้่านัเว็บไซึ่ต์	 https://aqhi.

mahidol.ac.th/

 นางส่าวุวุรินุช ส่วุยคุ�าข�าวุ ริองผู้้�อำนวุยการิส่ำนักส่ิ�งแวุดล�อม นำเส่นอปัริะเด็นการิแก�ไขปััญหา 

PM2.5 ในพ่�นทุ่�กริุงเทุพมหานคุริ กัล่าวถึึงแนัวโนั้มสถึานักัาร์ณ์ฝุุ่�นัละอองในัสังคมเม่อง	พบว่าในัปี	พ.ศ.	 2566	

มวีนััที�ค่าฝุุ่�นัละอองเกันิัมาตร์ฐานัจัำนัวนั	 144	 วนัั	 ซึ่ึ�งที�ผู่้านัมาในัด้านักัาร์แก้ัไขปัญหา	ทาง	 กัทม.	มแีผู้นักัาร์เฝุ้่าร์ะวงั

และกัำกัับต้นัตอของกัาร์เกิัดฝุุ่�นัละออง	 ทั�งด้านักัาร์แจั้งเต่อนัค่าฝุุ่�นัละอองส้งผู่้านัช่องทาง	 LINE	 และกัาร์ควบคุม

สถึานัปร์ะกัอบกัาร์	 พ่�นัที�กั่อสร์้าง	 วัด	 ศาลเจั้า	 ที�เป็นัแหล่งกัำเนัิดฝุุ่�นัละออง	 ร์วมถึึงกัาร์ดำเนัินักัาร์ทางกัฎหมาย	

โดยอ้างอิงตามพร์ะร์าชบัญญัติกัาร์สาธีาร์ณสุข	 ซึ่ึ�งกัร์ุงเทพมหานัคร์มีความสามาร์ถึในักัาร์ควบคุมมลพิษในัพ่�นัที�	

กัทม.	ซึ่ึ�งมีกัาร์ขอความร์่วมม่อกัับเคร์่อข่ายมากักัว่า	100	แห่ง	
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 ดริ.เจน ชาญณริงค์ุ ปัริะธานชมริมผู้้�ริบัพริะริาชทุานทุนุมล้นธิอิานนัทุมหดิล นำเส่นอปัริะเดน็ “ข�อเส่นอ

ยทุุธศิาส่ติร์ิแก�ปััญหาวิุกฤติมลพิษอากาศิภาคุเหนอ่” การิขับเคุล่�อนการิแก�ไขปััญหาฝุุ่�นละอองจากพลงัปัริะชาชน 

โดยในัภาคเหนั่อ	 ปัญหาไฟัป�านัั�นัเป็นัสิ�งสำคัญ	 ที�ผู้่านัมาเร์าเผู้ชิญปัญหาไฟัป�าอย่างต่อเนั่�องในัทุกัปี	 ซึ่ึ�งจัากั

กัาร์สบ่ค้นัสาเหตขุองฝุุ่�นัละอองพบว่าเกัดิจัากักัาร์เผู้าป�าในัพ่�นัที�ดอยหลวง	แม่ปิง	สาละวนิั	โดยเฉพาในัพ่�นัที�ป�าอทุยานั

แม่ปิง	อมกั๋อย	แม่ต่�นั	ซึ่ึ�งถึ่อเป็นัพ่�นัที�ที�มีคนัลักัลอบจัุดไฟั	เผู้าป�า	เพ่�อไล่ต้อนัสัตว์ป�า	โดยกัาร์แกั้ปัญหาไฟัป�านัั�นั

อาศยัความร่์วมมอ่จัากัปร์ะชาชนัในัพ่�นัที�	หาสาเหตปัุญหา	เข้าไปพด้คยุกับัผู้้ที้�เข้าไปเผู้าป�า	ซึ่ึ�งพบว่าปัญหาไฟัป�านัั�นั

เข้าไปพัวพันักัับหลายเร์่�อง	ทั�งทางด้านัปัญหายาเสพติด	จัึงต้องร์่วมม่อกัับหนั่วยงานัฝุ่�ายความมั�นัคง	ฝุ่�ายปกัคร์อง

ในักัาร์แก้ัไขปัญหาจัากัความร่์วมมอ่ของทุกัภาคส่วนั	และในัภาคเหนัอ่ปีนัี�ดกีัวา่ที�ผู้า่นัมาจัากักัาร์อาศัยความเขม้แข็ง

ของชุมชนั	และกัาร์สนัับสนัุนัของร์ัฐบาล	

 คุวุามร่ิวุมมอ่จากทุกุภาคุส่่วุนในการิแก�ไขปััญหา PM2.5 โดย	ศิ.(วุฒุิคิุณุ) ดริ.นพ.พริเทุพ ศิริิวิุนาริงัส่ริริค์ุ 

กัล่าวว่า	 จัากัสถึานักัาร์ณ์ค่าฝุุ่�นัละอองที�ส้งส่งผู้ลกัร์ะทบต่อสุขภาพ	 และมีแนัวโนั้มเพิ�มขึ�นัอย่างต่อเนั่�อง	

ซึ่ึ�งทำใหค้นัไทยสญ้เสยีปแีหง่กัาร์สขุภาพด	ีโดย	สสส.	ยดึหลกัักัาร์สามเหลี�ยมเขย่�อนัภเ้ขา	ซึ่ึ�งไดแ้กั	่กัาร์เสนัอนัโยบาย	

พฒันัางานัวชิากัาร์	 และหนันุัเสร์มิปร์ะชาสงัคม	 ซึ่ึ�งดำเนันิักัาร์โดย	 4	พลงั	 ได้แก่ั	 1. พลงันโยบาย ซึ่ึ�งนัโยบายนัั�นั

ไม่ได้เพียงอาศัยแต่องค์กัร์ภาครั์ฐ	 แต่ร์วมถึึงทุกับริ์บททางสังคมในักัาร์ขับเคล่�อนัพร์ะร์าชบัญญัติอากัาศสะอาด		

2. พลังส่ังคุม	 สสส.	 สนัับสนัุนัโคร์งกัาร์และเคร์่อข่ายปร์ะชาชนัให้มีกัาร์ขับเคล่�อนัพลังสังคม	 เช่นั	 เคร์่อข่ายสภา

ลมหายใจั	ร์วมถึึงโคร์งกัาร์ต่าง	ๆ	เช่นั	ห้องเร์ียนัส้้ฝุุ่�นั	ป�าชุมชนั	โคร์งกัาร์บร์ิหาร์จััดกัาร์เช่�อเพลิง		3. พลังปััญญา 

กัาร์ร์่วมม่อจัากัสถึานัศึกัษา	 ร์วมถึึงผู้้้เชี�ยวชาญทุกัภาคส่วนัในักัาร์ขับเคล่�อนักัาร์ป้องกัันัและแกั้ไขปัญหามลพิษ

ทางอากัาศ		4. ส่่�อส่าริส่งัคุม	ทาง	สสส.	ได้พฒันัาส่�อความร์้ต่้าง	ๆ 	เพ่�อให้ปร์ะชาชนัตร์ะหนักััถึงึปัญหาและผู้ลกัร์ะทบ

	 ซึึ่�งกัาร์ขับเคล่�อนัร่์วมม่อแก้ัไขปัญหาฝุุ่�นัมลพิษทางภาคเหนั่อกั็มีกัาร์ขับเคล่�อนัในัพ่�นัที�อ่�นัอย่างต่อเนั่�อง	

ร์วมถึึง	 กัทม.	 ซึ่ึ�งจัะมีกัาร์จััดงานัในัช่วงปลายปี	 ทั�งนัี�กัาร์ขับเคล่�อนังานัด้านักัาร์แกั้ไขปัญหาฝุุ่�นั	 PM2.5	 นัั�นัอาศัย

ความร์่วมม่อจัากัทุกัภาคส่วนั		
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การนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพ...การนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพ...
สู่่่คุวามีเท่่าเท่ีย่มีท่างสูุ่ขภาพของโลักสู่่่คุวามีเท่่าเท่ีย่มีท่างสูุ่ขภาพของโลัก

การนอนหลัับท่ี�มีีคุุณภาพ ประกอบด้้วย 3 อย่าง ได้้แก่

 1. ระยะเวลา (Sleep duration) ที่่�เหมาะสมตามช่ว่งอายุ

 2. ความต่อเนื่่�อง (Sleep continuity) เร่�มนื่ับตั�งแต่

เข้า้นื่อนื่จนื่นื่อนื่หลบั (Sleep latency) จนื่กระที่ั�งต่�นื่นื่อนื่ การนื่อนื่

ที่่�ม่คุณภาพต้องม่ความต่อเนื่่�อง ไม่ต่�นื่ระหว่างการนื่อนื่หลับ 

ระยะเวลารวมกันื่มากกว่า 20 นื่าที่่ 

 3. ความลึก (Sleep depth) ความถี่่�ข้องคล่�นื่สมองจะ

ลด้ลงอย่่ในื่ช่่วงคล่�นื่เด้ลต้า (Delta waves) เป็นื่ช่่วงเวลาที่่�ร่างกาย

จะหลั�งโกรที่ฮอรโ์มนื่ (Growth hormone) ได้้มากเพ่�อที่่�จะช่่วยฟื้้�นื่ฟื้่

และเสร่มสร้างการที่ำงานื่ข้องร่างกาย ในื่การนื่อนื่หลับหนื่ึ�งค่นื่

ควรม่ช่่วงเวลาหลับลึก 13-23% ข้องระยะเวลาการนื่อนื่หลับ

ที่ั�งหมด้ หากนื่อนื่หลับเป็นื่เวลา 8 ช่ั�วโมง ควรม่ช่่วงเวลาหลับลึก

ประมาณ 65-125 นื่าที่่

 การนื่อนื่หลับเป็นื่ส่วนื่หนื่ึ�งข้องการด้ำรงช่่ว่ต เป็นื่

รากฐานื่ข้องการมส่ขุ้ภาพด้ ่ไมแ่ตกตา่งจากการรบัประที่านื่อาหาร

หรอ่การออกกำลังกาย เนื่่�องในื่วันื่นื่อนื่หลบัโลก (World Sleep day) 

ปี ค.ศ. 2024 ซึ่ึ�งตรงกับวันื่ที่่� 15 ม่นื่าคม ในื่หัวข้้อ ‘Sleep Equity 

for Global Health’ หร่อการรณรงค์ให้ทีุ่กคนื่ ไม่ว่าจะเช่่�อช่าต่ใด้ 

อายุเที่่าไร อาศัยอย่่ที่่�ไหนื่ ม่สถี่านื่ะที่างเศรษฐก่จและสังคม

เป็นื่อย่างไร ทีุ่กคนื่ล้วนื่ต้องการการนื่อนื่หลับอย่างเพ่ยงพอและ

ม่คุณภาพ เพ่�อนื่ำไปส่่สุข้ภาพร่างกายและจ่ตใจที่่�แข้็งแรงสมบ่รณ์

 ตามคำแนื่ะนื่ำข้อง National Sleep Foundation (NSF) 

ระยะเวลาการนื่อนื่หลับที่่�เพ่ยงพอม่ความแตกต่างกันื่ไปตาม

ช่่วงอายุ ด้ังนื่่�

• ที่ารกอายุ 0-3 เด้่อนื่ ควรนื่อนื่หลับ 14-17 ช่ั�วโมง

ต่อค่นื่

• ที่ารกอายุ 4-11 เด้่อนื่ ควรนื่อนื่หลับ 12-15 ช่ั�วโมง

ต่อค่นื่

• เด้็กอายุ 1-2 ปี ควรนื่อนื่หลับ 11-14 ช่ั�วโมงต่อค่นื่

• เด้็กอายุ 3-5 ปี ควรนื่อนื่หลับ 10-13 ช่ั�วโมงต่อค่นื่

• เด้็กอายุ 6-13 ปี ควรนื่อนื่หลับ 9-11 ช่ั�วโมงต่อค่นื่

• วัยรุน่ื่อาย ุ14-17 ปี ควรนื่อนื่หลบั 8-10 ช่ั�วโมงต่อค่นื่

• ผู้่้ใหญ่่อายุ 18-64 ปี ควรนื่อนื่หลับ 7-9 ช่ั�วโมงต่อค่นื่

• ผู้่้ส่งอายุตั�งแต่ 65 ปีข้ึ�นื่ไป ควรนื่อนื่หลับ 7-8 ช่ั�วโมง

ต่อค่นื่

	 นพ.ตนุพล	วิิรุุฬหการุุญ หร่อ คุุณหมอแอมป์์ นายก

สมาคุมแพทย์ฟื้้�นฟืู้สุขภาพและส่งเสริุมการุศึึกษาโรุคุอ้วิน	

กรุุงเทพ	 (BARSO)	 และป์รุะธานคุณะผูู้้บรุิหารุ	 บีดีีเอ็มเอส	

เวิลเนส	 คุลินิก และในื่ฐานื่ะที่่�คุณหมอแอมป์ผู้ลักดั้นื่เร่�องข้อง

เวช่ศาสตร์วถ่ี่ช่่ว่ต่ (Lifestyle Medicine) อยากช่่�ให้เหน็ื่ถี่งึความสำคญั่

ข้องการุนอนหลบัที�ไม่ใช่่แคุ่เพยีงเรุ่�องของรุะยะเวิลา	แต่คุณุภาพ

การุนอนหลับก็เป์็นส่วินสำคุัญไม่น้อยไป์กวิ่ากัน
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	 “โกรทฮอร์โมนหลั่่�งออกมาสููงสุูดตอนประมาณ	 5	 ทุ�ม

ถึึงตีหนึ�งครึ�ง	 แต�กว่�าจะเข้้าถึึงการหลั่่บลึั่กได้ต้องใช้้เว่ลั่าเกือบ	

1	ช่้�ว่โมง	ด่งน่�น	เราจึงคว่รเข้้านอนต่�งแต�	4	ทุ�ม	หรือช้้าที�สูุด	5	ทุ�ม	

เพื่ื�อให้ร�างกายหลั่่�งโกรทฮอร์โมนออกมาฟื้้�นฟืู้ร�างกายได้อย�าง

เต็มที�” คุุณหมอแอมป์์	อธิิบาย

 โด้ยที่ั�วไปการนื่อนื่ข้องเราจะมลั่กษณะเปน็ื่วงจรประกอบ

ด้้วย 2 ระยะ ได้้แก่ ระยะ NREM (Non-Rapid Eye Movement) 

และระยะ REM (Rapid Eye Movement, R) วนื่กันื่เป็นื่รอบ 

เร่�มต้นื่ที่่�ระยะ NREM ประกอบด้้วย 3 ระยะย่อย ได้้แก่ ช่่วงเร่�ม

หลับ (N1) ช่่วงเคล่�มหลับ (N2) และช่่วงหลับลึก (N3) รวมกันื่

ประมาณ 60-70 นื่าที่ ่จากนื่ั�นื่จะเข้้าส่ร่ะยะ REM หรอ่ช่่วงหลบัฝัันื่

ประมาณ 20-30 นื่าที่่ จากนื่ั�นื่จะวนื่กลับเข้้าส่่ระยะ NREM (N) 

อ่กครั�ง ถี่่อว่าครบหนื่ึ�งรอบ ซึ่ึ�งในื่แต่ละรอบจะใช่้เวลาประมาณ 

90 นื่าที่ ่เป็นื่เวลา 4-5 รอบต่อคน่ื่ ที่ั�งนื่่�หากเรานื่อนื่หลบัไม่ต่อเนื่่�อง 

นื่อนื่หลับไม่ลึก หร่อระยะเวลาการนื่อนื่หลับนื่้อยกว่า 6 ช่ั�วโมง

ต่อวนัื่ จะที่ำให้วงจรการนื่อนื่ไม่สมบร่ณ์ ส่งผู้ลกระที่บต่อความแข้ง็แรง

ข้องสุข้ภาพได้้

 ปัญ่หาเก่�ยวกบัการนื่อนื่หลบัมด้่้วยกนัื่หลากหลายรป่แบบ 

เช่่นื่ การนื่อนื่ไม่หลับ การต่�นื่บ่อยช่่วงกลางดึ้ก ประส่ที่ธ่ิภาพ

ในื่การนื่อนื่หลับลด้ลง การนื่อนื่หลับลึกสั�นื่ลง หร่อเก่ด้ภาวะหยุด้

หายใจข้ณะหลับ (Obstructive Sleep Apnea: OSA) เป็นื่ต้นื่ การค้นื่หา

สาเหตตุอ้งอาศยัการซึ่กัประวตัแ่ละตรวจรา่งกายเพ่�อแกไ้ข้สาเหตุ

ที่่�แที่้จร่งได้้อย่างตรงจุด้

การประเมีินคุุณภาพการนอนหลัับ ม่หลายร่ปแบบ ด้ังนื่่�

	 1.	 การุทำแบบสอบถามเกี�ยวิกับการุนอนหลับ 

ม่หลากหลายร่ปแบบตามแต่วัตถีุ่ประสงค์ข้องการใช่้งานื่ เช่่นื่ 

 • แบบประเมน่ื่คณุภาพการนื่อนื่หลบั (Pittsburgh Sleep 

Quality Index: PSQI)

 เป็นื่แบบสอบถี่ามที่่�ใช่้ประเม่นื่คุณภาพการนื่อนื่หลับ 

โด้ยม่คำถี่ามประเม่นื่ตนื่เองแบบจัด้อันื่ดั้บจำนื่วนื่ 19 ข้้อ และ

อ่ก 5 ข้้อ สำหรับผู้่้ที่่�นื่อนื่กับเรา ซึ่ึ�งม่ช่่วงคะแนื่นื่อย่่ที่่� 0 ถี่ึง 

21 คะแนื่นื่ และหากส่งกว่า 5 คะแนื่นื่ข้ึ�นื่ไปอาจหมายถี่ึงม่ปัจจัย

ที่่�รบกวนื่การนื่อนื่ข้องเราอย่่นื่ั�นื่เอง

 • แบบประเมน่ื่ความรนุื่แรงข้องอาการง่วงนื่อนื่ (Epworth 

Sleepiness Scale: ESS)

 เป็นื่แบบสอบถี่ามที่่�ประเม่นื่ระด้ับความง่วงนื่อนื่ข้อง

ตนื่เองในื่ระหวา่งวนัื่ และช่ว่ยคดั้กรองพฤตก่รรมไมเ่หมาะสมที่่�นื่ำ

ไปส่่ภาวะ OSA ซึ่ึ�งประกอบไปด้้วย 8 ข้้อคำถี่าม หากได้้มากกว่า 

10 คะแนื่นื่ข้ึ�นื่ไปจะถี่อ่วา่มภ่าวะงว่งนื่อนื่ หากมากกวา่ 18 คะแนื่นื่

ข้ึ�นื่ไปจะถี่่อว่าม่ภาวะง่วงนื่อนื่มากกว่าปกต่ (Excessive 

sleepiness/Hypersomnia)

 • แบบประเม่นื่ความเส่�ยงการเก่ด้ภาวะหยุด้หายใจ

ข้ณะหลบั (Sleep Apnea Scale of Sleep Disorders Questionnaire: 

SA-SDQ)

 เป็นื่แบบสอบถี่ามประกอบด้้วย 12 ข้้อคำถี่ามที่่�ช่่วย

ประเม่นื่ภาวะหายใจผู้่ด้ปกต่จากการนื่อนื่หลับ และนื่่ยมนื่ำมาใช่้

ตรวจคัด้กรองภาวะ OSA หร่อแม้กระที่ั�งศึกษาในื่ผู้่้ป่วยโรคลมช่ัก 

(Epilepsy)

 แบบสอบถี่ามเก่�ยวกับการนื่อนื่หลับมักมไ่วเ้พ่�อประเมน่ื่

ความรุนื่แรงข้องปัญ่หา หร่อใช่้ประเม่นื่ในื่เบ่�องต้นื่เพ่�อส่งตรวจ

เพ่�มเต่มในื่ลำด้ับต่อไป

	 2.	การุตรุวิจทางห้องป์ฏิบิตักิารุ	เพ่�อค้นื่หาภาวะต่าง ๆ 

ที่่�ซึ่่อนื่อย่่ ซึ่ึ�งส่งผู้ลต่อคุณภาพการนื่อนื่หลับ เช่่นื่

 • การตรวจความเข้ม้ข้น้ื่ข้องเลอ่ด้ด้้วย Hemoglobin และ 

Hematocrit 

 เนื่่�องจากอาการโลห่ตจางม่ความเก่�ยวข้้องกับคุณภาพ

การนื่อนื่หลับ โด้ยเฉพาะกลุ่มอาการข้าอย่่ไม่สุข้ (Restless legs 

syndrome)

 • การตรวจฮอร์โมนื่ไที่รอยด้์

 ภาวะไที่รอยด์้ที่ำงานื่เกน่ื่ (Hyperthyroidism) สามารถี่ส่งผู้ล

ต่อการนื่อนื่หลับได้้ เช่่นื่ ที่ำให้เร่�มต้นื่หลับได้้ยากข้ึ�นื่ (Prolonged 

sleep latency) ในื่รายที่่�ม่อาการสั�นื่จะที่ำให้ต่�นื่กลางดึ้กบ่อย 

ส่วนื่ผู้่้ที่่�ม่ภาวะไที่รอยด้์ที่ำงานื่นื่้อยกว่าปกต่ (Hypothyroidism) 

อาจส่งผู้ลต่อคุณภาพการนื่อนื่หลับโด้ยรวมได้้

 • การตรวจฮอร์โมนื่ Insulin like growth factor I (IGF-1)

 ระดั้บฮอร์โมนื่ IGF-1 ถี่่กใช่้เป็นื่ตัวบ่งช่่�ระดั้บโกรที่

ฮอร์โมนื่ได้้ค่อนื่ข้้างแม่นื่ยำ โด้ยผู้่้ที่่�ม่ปัญ่หาเร่�องการนื่อนื่หลับ 

ไม่ว่าจะเป็นื่ระยะเวลาหร่อคุณภาพการนื่อนื่หลับจะม่ระดั้บข้อง

ฮอร์โมนื่ IGF-1 ลด้ต�ำลง

	 3.	การุตรุวิจสรุรีุวิทิยาทางการุนอนหลบั	(Polysomno-

graphy:	PSG)

 การตรวจนื่่�ถี่อ่เปน็ื่ gold standard ข้องการวน่ื่จ่ฉยัปญั่หา

การนื่อนื่หลับ โด้ยเฉพาะอย่างย่�งปญั่หาการนื่อนื่หลับที่่�เก่�ยวข้อ้ง

กับระบบการหายใจ เช่่นื่ ภาวะหยุด้หายใจข้ณะหลับ Obstructive 

Sleep Apnea (OSA) ประกอบด้้วยอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่่�จะต่ด้ตาม

การเปล่�ยนื่แปลงที่างสร่รว่ที่ยาข้องร่างกาย ได้้แก่ 
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 •  การตรวจคล่�นื่ไฟื้ฟื้้าสมอง (Electroencephalogram, 

EEG) 

 • การตรวจการเคล่�อนื่ไหวข้องล่กตา (Electro-

oculogram, EOG) 

 • การตรวจคล่�นื่ไฟื้ฟื้า้ข้องกลา้มเนื่่�อ (Electromyogram, 

EMG)

 • การตรวจคล่�นื่ไฟื้ฟื้า้หวัใจ (Electrocardiogram, ECG)

 • การวัด้ความอ่�มตัวข้องออกซึ่่เจนื่ในื่เล่อด้ (Pulse 

oximetry)

 • การตรวจวัด้ระบบการหายใจ ที่ั�งลมหายใจ (Airflow), 

การที่ำงานื่ข้องกลา้มเนื่่�อช่ว่ยหายใจช่ว่งที่รวงอกและช่ว่งหนื่า้ที่อ้ง 

(Respiratory effort)

 การตรวจที่ั�งหมด้นื่่�จะแสด้งผู้ลที่างสร่รว่ที่ยาข้อง

การนื่อนื่หลับในื่ด้้านื่ต่าง ๆ ด้ังนื่่�

 • โครงสร้างการนื่อนื่หลับ (Sleep architecture) แสด้ง

ผู้ลประสท่ี่ธ่ิภาพการนื่อนื่หลับ (Sleep efficiency) โด้ยเปรย่บเที่ย่บ

ระยะเวลาที่่�นื่อนื่หลับกับระยะเวลาที่่�อย่่บนื่เต่ยง และระยะเวลา

และสาเหตทุ่ี่�แที่จ้รง่ข้องปญั่หาการนื่อนื่หลบั เพ่�อนื่ำไปส่ก่ารแกไ้ข้

อย่างถี่่กต้องตรงจุด้

 คุุณหมอแอมป์์	 ข้อฝัากการสร้างลัักษณะนิิสัย

การนิอนิหลัับที่่�ดี่ ซึ่ึ�งเป็นื่กุญ่แจสำคัญ่ในื่การรักษา ด้่แลและ

ป้องกันื่ปัญ่หาเก่�ยวกับการนื่อนื่หลับ ซึ่ึ�งเราสามารถี่เร่�มต้นื่ลงม่อ

ที่ำได้้ตั�งแต่วันื่นื่่�

 1. เข้้านื่อนื่และต่�นื่นื่อนื่ให้เป็นื่เวลาทุี่กวันื่ แม้จะเป็นื่

วันื่หยุด้ แนื่ะนื่ำให้เข้้านื่อนื่ก่อนื่ 22.00 นื่. และนื่อนื่หลับให้ได้้

อย่างนื่้อย 8 ช่ั�วโมง โด้ยม่เป้าหมายการหลับลึก 20% ข้องระยะ

เวลาการนื่อนื่ที่ั�งหมด้

 2. จัด้การส่�งที่่�อาจรบกวนื่การนื่อนื่หลับ เช่่นื่ ใส่ที่่�อุด้ห่ 

(earplugs) เพ่�อลด้เส่ยง หร่อใส่ที่่�ปิด้ตาเพ่�อลด้แสง และปรับ

อุณหภ่ม่ให้เหมาะสมกับการนื่อนื่หลับ

 3. ไปที่่� เต่ยงเฉพาะเวลาร่้สึกง่วง ใช่้เต่ยงสำหรับ

การนื่อนื่หลบัเท่ี่านื่ั�นื่ ไม่ใช้่ที่ำงานื่ ด้โ่ที่รที่ศัน์ื่ หรอ่รบัประที่านื่อาหาร 

 4. ออกกำลงักายอย่างสม�ำเสมอ เพราะการออกกำลงักาย

ช่่วยให้นื่อนื่หลับได้้ด้่ข้ึ�นื่ แต่ควรหล่กเล่�ยงการออกกำลังกาย

ก่อนื่เวลานื่อนื่ 3 ช่ั�วโมง ก่อนื่เข้้าส่่ช่่วง REM (REM latency) รวมถี่ึงจำนื่วนื่

ครั�งที่่�สะดุ้้งต่�นื่ 

 • ความลึกต่�นื่ข้องการนื่อนื่หลับ (Stage 

of sleep) แสด้งผู้ลว่านื่อนื่หลับอย่่ในื่ระยะไหนื่ 

เป็นื่เวลานื่านื่เที่่าใด้ เม่�อเปร่ยบเที่่ยบกับระยะเวลา

นื่อนื่หลับที่ั�งหมด้

 • ตำแหน่ื่งข้องร่างกาย (Body position) 

เพ่�อตรวจสอบการเคล่�อนื่ไหวที่่�ผู้่ด้ปกต่ข้องแข้นื่ข้า 

 • ค่าต่าง ๆ ที่่�เก่�ยวข้้องกับการหายใจ 

(Respiratory parameters) เช่่นื่ ระด้ับความรุนื่แรง

ข้องภาวะหยุด้หายใจข้ณะหลับ (Apnea Hypopnea 

Index, AHI), ด้ัช่นื่่การหายใจที่่�ผู้่ด้ปกต่ (Respiratory 

Disturbance Index, RDI)

 • ระด้บัความเข้้มข้้นื่ข้องออกซึ่เ่จนื่ในื่เลอ่ด้ 

และอัตราการเต้นื่ข้องหัวใจ

 การตรวจด้ว้ยวธ่ิน่ื่่�สามารถี่ที่ำได้ท้ี่ั�งการเข้า้

มารบัการตรวจโด้ยพกัคา้งคน่ื่ที่่�ศน่ื่ยท์ี่่�ใหบ้รก่าร หรอ่

ให้เจ้าหน้ื่าที่่�ผู้่้ช่ำนื่าญ่การต่ด้เคร่�องม่อกับตัวผู้่้ป่วย

ที่่�บ้านื่ เพ่�อให้สามารถี่นื่อนื่หลับได้้อย่างผู้่อนื่คลาย

ในื่ส่�งแวด้ล้อมท่ี่�บ้านื่ ผู้ลข้องการตรวจสร่รว่ที่ยา

ที่างการนื่อนื่หลับจะที่ำให้ที่ราบระดั้บความรุนื่แรง
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 5. หากม่โรคประจำตัว อย่าล่มตรวจสอบว่าม่ยาที่่�

ส่งผู้ลต่อการนื่อนื่หลับหร่อไม่ ลองปรึกษากับแพที่ย์ผู้่้รักษาถี่ึง

ผู้ลข้้างเค่ยงข้องยา

 6. หล่กเล่�ยงเคร่�องด้่�มที่่�ม่คาเฟื้อ่นื่ เช่น่ื่ ช่าเข้่ยว กาแฟื้ 

โกโก้ นื่�ำอัด้ลม อย่างนื่้อย 6 ช่ั�วโมงก่อนื่การนื่อนื่ 

 7. งด้การด่้�มแอลกอฮอล์ และการส่บบุหร่� เพราะที่ั�ง

สองอย่างที่ำให้คุณภาพการนื่อนื่หลับลด้ลง การส่บบุหร่� 1 มวนื่ 

ที่ำให้หลับลึกนื่้อยลง 2 นื่าที่่

 8. หล่กเล่�ยงอาหารม่�อใหญ่่ หร่ออาหารที่่�ย่อยยาก

อย่างน้ื่อย 3 ช่ั�วโมงก่อนื่เข้้านื่อนื่ เพ่�อลด้ความเส่�ยงที่่�จะที่ำให้

นื่อนื่หลบัไม่สน่ื่ที่จากอาการท้ี่องอด่้ แน่ื่นื่ท้ี่อง หรอ่ภาวะกรด้ไหลย้อนื่ 

 9. ลด้การรบัประที่านื่แปง้ นื่�ำตาล และผู้ลไมใ้นื่ม่�อเยน็ื่ 

เพราะระด้ับนื่�ำตาลในื่เล่อด้ที่่�ส่งข้ึ�นื่สามารถี่รบกวนื่การนื่อนื่หลับ

ได้้

‘Sleep Equity for Global Health’

“เพราะการนิอนิอย่างม่คุุณภาพเป์็นิคุวามเที่่าเที่่ยมที่างสุขภาพของทีุ่กคุนิบนิโลัก”

 10. พยายามที่ำกจ่กรรมที่่�ที่ำให้ร่ส้กึสงบและผู่้อนื่คลาย

ก่อนื่เข้้านื่อนื่ เช่่นื่ ที่ำสมาธิ่ นื่ั�งสมาธิ่ เด้่นื่จงกรม เป็นื่ต้นื่

 เนื่่�องในื่วนัื่นื่อนื่หลบัโลกประจำปี พ.ศ. 2567 นื่่� คุณุหมอ

แอมป์์ อยากเช่่ญ่ช่วนื่ทีุ่กที่่านื่มาร่วมกันื่ใส่ใจการนื่อนื่หลับที่่�เป็นื่

เร่�องสำคัญ่มากในื่การด้่แลสุข้ภาพ และเป็นื่หนื่ึ�งในื่ ‘6	 เสาหลัก

ของเวิช่ศึาสตรุ์วิิถีช่ีวิิต	 (Six	 Pillars	 of	 Lifestyle	Medicine)’ 

เม่�อเก่ด้ปัญ่หาการนื่อนื่หลับจำเป็นื่ต้องได้้รับการแก้ไข้อย่าง

ตรงจุด้ เพราะคนื่แต่ละคนื่ม่ความแตกต่างกันื่ที่ั�งสภาวะร่างกาย

และเง่�อนื่ไข้ข้องการใช่้ช่่ว่ตตามหัวข้้อข้องวันื่นื่อนื่หลับโลกในื่ปีนื่่� 

และให้ความสำคัญ่กับการนื่อนื่หลับอย่างม่ประส่ที่ธิ่ภาพ ซึ่ึ�งจะ

เป็นื่จุด้เร่�มต้นื่ข้องการม่สุข้ภาพที่่�ด้่
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 “สิิทธิิบััตรทอง 30 บัาท” หรืือสิิทธิิหลัักปรืะกันสิุขภาพแห่งชาติิ คืือ สิิทธิิติามกฎหมายของคืนไทยท่�ใช้ใน

การืเข้าถึงึบรืกิารืด้้านสิาธิารืณสิขุแลัะการืแพทย์ เพื�อการืรืกัษาพยาบาลั การืติรืวจวนิจิฉัยัโรืคื แลัะการืรืกัษาติั�งแต่ิโรืคืทั�วไป 

อย่างเช่น โรืคืไข้หวัด้ ไปจนถึึงการืรืักษาโรืคืเรืื�อรืังหรืือโรืคืเฉัพาะทางท่�ม่คื่าใช้จ่ายสิูง เช่น โรืคืเบาหวาน โรืคืคืวามด้ัน

โลัหิติสิูง โรืคืไติวายเรืื�อรืัง หรืือโรืคืหัวใจ เป็นติ้น การืบำบัด้แลัะการืบรืิการืทางการืแพทย์ การืติรืวจแลัะรืับฝากคืรืรืภ์ 

การืให้บรืิการืทันติกรืรืม รืวมถึึงการืรืักษาแบบการืแพทย์แผนไทย อาทิ การืใช้ยาสิมุนไพรืหรืือยาแผนไทย การืนวด้เพื�อ

การืรัืกษา การือบหรืือปรืะคืบสิมุนไพรืเพื�อการืรัืกษาก็สิามารืถึทำได้้ติามข้อบ่งช่�ทางการืแพทย์ ฯลัฯ ซึึ่�งสิิทธิิบัติรืทอง 

30 บาทน่�จะคืรือบคืลัมุสิทิธิใิหแ้กค่ืนไทยท่�มเ่ลัขปรืะจำติวั 13 หลักัท่�ยงัไมไ่ด้ร้ืบัสิทิธิใินการืรืกัษาพยาบาลัของขา้รืาชการื 

รืัฐวิสิาหกิจ รืวมทั�งยังไม่ได้้รืับสิิทธิิปรืะกันสิังคืม กลัุ่มคืนเหล่ัาน่�จะม่สิิทธิิหลัักปรืะกันสิุขภาพติามกฎหมาย แลัะ

สิามารืถึลังทะเบ่ยนเลัือกหน่วยบรืิการืปรืะจำได้้โด้ยไม่เสิ่ยคื่าใช้จ่าย  

          ตั�งแต่วัันท่� 7 มกราคม พ.ศ. 2567 เป็็นต้นไป็ 1 ใน 4 จังหวัด้นำรื่อง คืือ แพรื่ รื้อยเอ็ด้ นรืาธิิวาสิ แลัะเพชรืบุรื่ 

แลัะเมื�อขยายเข้าสิู่รืะยะท่� 2 ท่�เรืิ�มในเด้ือนม่นาคืม พ.ศ. 2567 จะเพิ�มคืวามคืรือบคืลัุมอ่ก 8 จังหวัด้ ได้้แก่ นคืรืรืาชสิ่มา 

นคืรืสิวรืรืคื์ พังงา เพชรืบูรืณ์ สิรืะแก้ว สิิงห์บุรื่ หนองบัวลัำภู แลัะอำนาจเจรืิญ แลัะจะขยายไปทั�วปรืะเทศใน 1 ปี 

ปรืะชาชนผู้ม่สิิทธิิบัติรืทอง 30 บาท นอกจากจะสิามารืถึเข้ารืับการืรืักษาได้้ท่�สิถึานพยาบาลัปรืะจำติามสิิทธิิของตินเอง 

หรือืหนว่ยบรืกิารืในรืะด้บัปฐมภมูไิด้ท้กุแหง่แลัว้ ยงัสิามารืถึเขา้รืบัการืรืกัษาได้ท้่�หนว่ยบรืกิารืเอกชนในจงัหวดั้ท่�เขา้รืว่ม

ในรืะบบหลัักปรืะกันสิุขภาพแห่งชาติิได้้ทั�วปรืะเทศ ไม่ว่าจะม่สิิทธิิบัติรืทองอยู่ท่�จังหวัด้ใด้ก็สิามารืถึใช้สิิทธิิได้้โด้ย

ไม่เสิย่ค่ืาใช้จ่าย แค่ืเพย่งมบั่ติรืปรืะชาชนใบเด้ย่วเท่านั�น นอกจากน่�ยงัสิามารืถึไปรืบับรืกิารืท่�ร้ืานยา คืลันิกิพยาบาลัชุมชน

อบอุ่น แลัะคืลัินิกเทคืนิคืการืแพทย์ชุมชนอบอุ่น ก็สิามารืถึใช้บรืิการืได้้ทั�วปรืะเทศ สิ่วนคืลัินิกทันติกรืรืมชุมชนอบอุ่น 

คืลัินิกเวชกรืรืมชุมชนอบอุ่น แลัะคืลัินิกแพทย์แผนไทยชุมชนอบอุ่น สิามารืถึใช้บรืิการืได้้เฉัพาะจังหวัด้นำรื่อง 30 บาท 

รืักษาทุกท่� ด้้วยบัติรืปรืะชาชนใบเด้่ยว ได้้แก่ แพรื่ รื้อยเอ็ด้ เพชรืบุรื่ แลัะนรืาธิิวาสิ 

30 บาท รัักษาทุกโรัค30 บาท รัักษาทุกโรัค
สู่่� 30 บาท รัักษาทุกท่�สู่่� 30 บาท รัักษาทุกท่�
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Q: นโยบัาย 30 บัาท รักษาทุกท่� เป็็นการต่อยอดจากนโยบัาย 
30 บัาท รักษาทุกโรค หรือไม่ อย่างไร
นพ.เจตน์: นโยบาย 30 บาท รืักษาทุกโรืคื แติ่เด้ิมเป็นนโยบาย
ของพรืรืคืไทยรืักไทยท่�กลัายมาเป็นพรืรืคืเพื�อไทยในปัจจุบัน 
โด้ยด้ำเนินการืติามพรืะรืาชบัญญัติิหลัักปรืะกันสุิขภาพแห่งชาติิ 
พ.ศ. 2545 จากนั�นได้ม้ค่ืวามพยายามท่�จะปรืบัปรืงุนโยบายติั�งแติ่
สิมัยท่�นายอนุทิน ชาญว่รืกูลั เป็นรืัฐมนติร่ืว่าการืกรืะทรืวง
สิาธิารืณสิุข แลัะได้้ม่การืยกเคืรืื�องใหม่โด้ย นพ.ชลัน่าน ศรื่แก้ว 
รืฐัมนติร่ืว่าการืกรืะทรืวงสิาธิารืณสิขุคืนปัจจบุนั ซึ่ึ�งนโยบาย 30 บาท 
รืกัษาทุกท่� ถึอืเปน็นโยบายท่�จะสิร้ืางการืเปล่ั�ยนแปลังให้กบัรืะบบ
สิาธิารืณสิุขของโรืงพยาบาลัติ่าง ๆ เป็นอย่างมาก

Q: หากนโยบัายน่�ดำเนินการสิำเร็จจะเป็็นอย่างไรบั้าง 
นพ.เจตน์: หากนโยบาย 30 บาท รืักษาทุกท่� ปรืะสิบคืวามสิำเรื็จ 
ปรืะชาชนจะได้้รืับคืวามสิะด้วกสิบายในด้้านการืสิาธิารืณสิุขเพิ�ม
ขึ�นมาก แลัะปรืะชาชนจะมค่ืวามพงึพอใจอยา่งแนน่อน นั�นเพรืาะ
ปัญหาท่�เกิด้ขึ�นก่อนหน้าน่�ท่�ปรืะชาชนติ้องพบเจอคืือ ปรืะชาชน
ติ้องไปหาหน่วยบรืิการืปรืะจำท่�เป็นคืู่สิัญญาในการืจัด้บรืิการื
สิุขภาพปฐมภูมิกับสิำนักงานหลัักปรืะกันสุิขภาพแห่งชาติิ หรืือ
ท่�เรื่ยกว่า Contracted Unit for Primary care (CUP) เพื�อจะขอ
ใบสิ่งติัวผู้ป่วยในกรืณ่ท่�ติ้องการืจะไปรืักษาท่�โรืงพยาบาลัอื�น
ในเคืรืือข่ายหรืือนอกเคืรืือข่ายหากเป็นผู้ป่วยใน เมื�อแพทย์นัด้
กต็ิอ้งไปโรืงพยาบาลัหลัายคืรืั�ง ทำให้ปรืะชาชนเกิด้คืวามไม่สิะด้วก
ในเรืื�องน่�คื่อนข้างมาก จึงได้้ม่คืวามพยายามท่�จะแก้ไขปรืะเด้็นน่�
มาโด้ยติลัอด้ ซึึ่�งโคืรืงการื 30 บาท รืกัษาทุกท่� จะช่วยให้ปรืะชาชน
ได้้รืับคืวามสิะด้วกมากยิ�งขึ�น สิามารืถึไปใช้บรืิการืโรืงพยาบาลั
ในบรืเิวณท่�ตินอาศยัอยูห่รือืในจงัหวดั้ท่�ตินเองอาศยัอยู ่นอกจาก
โรืงพยาบาลัหลัักแลั้วยังสิามารืถึใช้บรืิการืโรืงพยาบาลัเลั็ก 
โรืงพยาบาลัทั�วไป สิามารืถึใช้บริืการืท่�โรืงพยาบาลัชุมชน 
โรืงพยาบาลัสิ่งเสิริืมสิุขภาพติำบลั (รืพ.สิติ.) รืวมทั�งโรืงพยาบาลั

เอกชน คืลัินิกเอกชน แลัะรื้านขายยา ซึ่ึ�งถึือเป็นการืเพิ�ม
คืวามสิะด้วกให้แก่ปรืะชาชนมากยิ�งขึ�น 

Q: ในฝ่ั่�งของโรงพยาบัาลมค่วัามกงัวัลกบัันโยบัายน่�บ้ัางหรอืไม่
นพ.เจตน์: เนื�องจากรืัฐมนติรื่ว่าการืกรืะทรืวงสิาธิารืณสุิขแลัะ
ท่มงาน ในฐานะผู้วางนโยบายยังไม่แน่ใจในผลัท่�จะเกิด้ขึ�น จึงได้้
ม่การืทด้ลัองนำร่ือง 4 จังหวัด้ใน 4 ภาคื ได้้แก่ แพร่ื เพชรืบุรื่ 
รื้อยเอ็ด้ แลัะนรืาธิิวาสิ โด้ยเรืิ�มติั�งแติ่วันท่� 7 มกรืาคืม พ.ศ. 2567 
เหติุท่�ติ้องม่การืทด้ลัองนำร่ืองก็เพื�อจะศึกษาว่าจะพบปัญหาจาก
การืผลักัด้นัโคืรืงการืน่�หรือืไม่ เพรืาะว่าปัญหาใหญ่ท่�อาจจะเกดิ้ขึ�น
คือื ปรืะชาชนจะไปใชบ้ริืการืท่�โรืงพยาบาลัใหญ่มากขึ�น เนื�องจาก
เห็นว่าโรืงพยาบาลัใหญ่น่าจะม่หมอด้่ ๆ ซึ่ึ�งปกติิก็จะม่ปรืะชาชน
ไปใชบ้รืกิารืจำนวนมากอยูแ่ลัว้ ทำใหโ้รืงพยาบาลัเหลัา่นั�นมผู่ป้ว่ย
เพิ�มมากขึ�น แลัะรืะบบจัด้สิรืรืเงินให้กับผู้ป่วยท่�ใช้สิิทธิินอก CUP 
น่�เป็นสิิ�งท่�ผู้กำหนด้นโยบายรืวมทั�งเจ้าหน้าท่�สิาธิารืณสุิขม่
คืวามกงัวลัอยูเ่ชน่กนั ซึ่ึ�งในการืทด้ลัองนำร่ืองน่�จะมก่ารืเก็บขอ้มลูั
วา่ผลัสิดุ้ทา้ยแลัว้โรืงพยาบาลัใหญ ่ๆ  จะมผู่ป้ว่ยเพิ�มมากขึ�นอยา่ง
ท่�กังวลัหรืือไม่ หากพบปัญหาก็จะได้้ปรัืบรูืปแบบกันติ่อไป
ในอนาคืติ โด้ยอาจจะต้ิองนำสิถิึติตัิิวเลัขท่�เก็บรืวบรืวมไว้มาพิจารืณา
ว่าติัวเลัขผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางไหน สิำหรืับการืทด้ลัองนำรื่อง 
4 จังหวัด้น่�คืวรืจะรือดู้ผลัของการืทด้ลัองนำร่ืองไปสัิกรืะยะก่อน 
แติ่หากไม่พบปัญหาในการืทด้ลัองนำรื่อง นโยบายน่�ก็จะได้้รืับ
การืผลัักด้ันให้สิามารืถึใช้ได้้ทั�งปรืะเทศอย่างแน่นอน 

Q: การดำเนินงานตามนโยบัายน่�จะม่ป็่ญหาหรือไม่ อย่างไร
นพ.เจตน์: ในรืะบบสิากลัหรืือนโยบาย 30 บาท รืักษาทุกโรืคื 
เด้ิมจะม่ Gatekeeper ซึ่ึ�งเปรื่ยบเสิมือนกับผู้รืักษาปรืะติู หรืือผู้ท่�
คือยคืวบคืมุไมใ่หเ้กดิ้การืใชบ้รืกิารืท่�มากขึ�น ซึ่ึ�งเปน็เงื�อนไขท่�ทำให้
ปรืะชาชนได้้รัืบคืวามไม่สิะด้วก แต่ิเป็นการืคืวบคุืมกรืณ่ท่�
ปรืะชาชนไปใชบ้รืกิารืในโรืงพยาบาลัมากเกินไป เมื�อปรืะกอบกับ
การืเก็บคื่าบรืิการื 30 บาท แลัะหลัักการื “ใกลั้บ้าน ใกลั้ใจ ใกลั้
ท่�ทำงาน” ซึึ่�งเป็นหลักัการืเด้มิคือื ปรืะชาชนอาศยัอยู่ท่�ไหนต้ิองไป
ลังทะเบย่นท่�หน่วยบรืกิารืใกล้ับ้านตินเองเพื�อใช้บริืการืสิถึานพยาบาลั
นั�น ๆ หากเกินคืวามสิามารืถึของโรืงพยาบาลัท่�ลังทะเบ่ยนก็จะ
สิง่ติอ่ไปยงัโรืงพยาบาลัอื�นติามลัำดั้บ โด้ยมล่ัำดั้บการืส่ิงติอ่ติั�งแติ่
โรืงพยาบาลัส่ิงเสิรืมิสิขุภาพติำบลั (รืพ.สิติ.) จากนั�นจะสิง่ติอ่ไปยงั
โรืงพยาบาลัชมุชน โรืงพยาบาลัทั�วไป แลัะโรืงพยาบาลัศนูย์ ซึ่ึ�งอาจจะ
เป็นโรืงพยาบาลัศูนย์ในจังหวัด้หรืือในกรืุงเทพมหานคืรื แลั้วแติ่
กรืณ่ท่�สิอด้คืล้ัองกับนโยบายปฐมภูมิติามพรืะรืาชบัญญัติิรืะบบ
สิุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

Q: นโยบัาย 30 บัาท รักษาทุกท่� จะช่่วัยจัดการข้อมูลผูู้้ป็่วัย
และการส่ิงต่อการรักษาได้อย่างไรบั้าง และจะใช่้ระบับัอะไร
ในการจัดการ
นพ.เจตน์: ปรืะเด้็นน่�รืัฐมนติรื่ว่าการืกรืะทรืวงสิาธิารืณสิุขได้้

นพ.เจตน์ ศิรธิรานนท์ สิมาช่ิกวัุฒิิสิภา

ในฐานะป็ระธิานคณะกรรมาธิิการการสิาธิารณสิุข วัุฒิิสิภา
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แต่ิงติั�ง ด้รื.พงศธิรื พอกเพิ�มด้ ่ซึึ่�งเป็นผูผ้ลักัดั้นโคืรืงการื “หมอพร้ือม” 
มารืับติำแหน่งรืองปลััด้กรืะทรืวงสิาธิารืณสิุข เพื�อรืับผิด้ชอบดู้แลั
รืะบบเทคืโนโลัย่สิารืสินเทศ (Information Technology: IT) แลัะ
จะม่คืณะกรืรืมการืช่วยวางรืะบบทั�งในสิ่วนของ Hardware แลัะ 
Software เพรืาะเล็ังเห็นว่าหากสิามารืถึวางรืะบบ IT ให้ด้่ 
ม่คืวามสิอด้คืลั้องเชื�อมโยงกันทั�งรืะบบ เมื�อผู้ป่วยไปรืักษาท่�ไหน
ก็จะสิามารืถึทรืาบข้อมูลัของผู้ป่วยได้้ แต่ิหากวางรืะบบไม่ด้่ 
ไมม่่คืวามสิอด้คืลัอ้งเชื�อมโยงกนั การืจะใหโ้รืงพยาบาลัหรือืคืลิันกิ
ติ่าง ๆ ติิด้ติามข้อมูลัของผู้ป่วยจากโรืงพยาบาลัขนาด้ใหญ่ก็จะ
ไม่สิามารืถึทำได้้ ด้ังนั�น หากม่เทคืโนโลัย่สิารืสินเทศท่�ด้่ รืัฐมนติรื่
ว่าการืกรืะทรืวงสิาธิารืณสุิขก็จะสิามารืถึผลัักดั้นนโยบายน่�ให้
เด้ินหน้าติ่อไปได้้จนสิำเรื็จ

Q: ป็ระเด็นป็่ญหาหรือควัามเสิ่�ยงด้านใดบั้างท่�ต้องม่
การบัริหารจัดการ เพื�อให้นโยบัายสิิทธิิ 30 บัาท รักษาทุกท่� 
เกิดป็ระสิิทธิิภาพมากท่�สิุด
นพ.เจตน์: การืจะทำให้นโยบายด้ังกลั่าวม่ปรืะสิิทธิิภาพ ยังม่
คืวามกังวลัในเรืื�องของการืถ่ึายโอนภารืกิจโรืงพยาบาลัส่ิงเสิริืม 
สิุขภาพติำบลั (รืพ.สิติ.) เนื�องจากพรืะรืาชบัญญัติิรืะบบสิุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 กำหนด้ให้ม่แพทย์ 1 คืน ดู้แลัปรืะชาชน 
10,000 คืน แพทย์ 3 คืน ดู้แลัปรืะชาชน 30,000 คืน ในกรืณ่ท่�
แพทย์ม่ธิุรืะสิ่วนติัวหรืือเจ็บป่วยจะให้แพทย์ท่านอื�นไปดู้แลัแทน 
ม่การืหมุนเว่ยนกัน อ่กทั� งยังติ้องการืลัด้คืวามหนาแน่น 
คืวามแออัด้ของการืใช้บรืกิารืท่�โรืงพยาบาลัขนาด้ใหญ่ ไม่ว่าจะเป็น
โรืงพยาบาลัศนูย์ โรืงพยาบาลัทั�วไปหรือืโรืงพยาบาลัชมุชน กจ็ะให้
ไปใช้บรืิการืท่�โรืงพยาบาลัสิ่งเสิรืิมสิุขภาพติำบลั (รืพ.สิติ.) แทน 
เพรืาะยาหรือืวัสิด้ทุางการืแพทย์ของ รืพ.สิติ. แลัะโรืงพยาบาลัใหญ่
เป็นแบบเด้่ยวกัน ปรืะชาชนจึงสิามารืถึไปใช้บรืิการืท่� รืพ.สิติ. 
ได้้อย่างมั�นใจ แลัะโรืงพยาบาลัใหญ่ก็จะสิ่งแพทย์มาดู้แลั ซึ่ึ�งจะ
ชว่ยใหก้ารืกรืะจายติวัของผูป้ว่ยท่�แออดั้ในโรืงพยาบาลัใหญล่ัด้ลัง 
ถึอืเปน็แนวทางหรือืทศิทางท่�ถึกูติอ้ง แติใ่นสิว่นของกรืณ ่30 บาท 
รืักษาทุกท่� หากเกิด้กรืณ่การืกรืะจุกตัิวในโรืงพยาบาลัใหญ่ก็
ค่ือนข้างน่าเป็นห่วง เพย่งแต่ิว่ายงัมโ่รืงพยาบาลัเอกชน คืลิันกิเอกชน 
รื้านขายยาท่�จะช่วยแบ่งเบาผู้ป่วยได้้ อย่างไรืก็ติาม ปัญหาท่�อาจ
เกิด้ขึ�นคืือ อัติรืาท่�จ่ายให้คืลัินิกเอกชน โรืงพยาบาลัเอกชน หรืือ
รื้านขายยา จะเป็นอัติรืาท่�พึงพอใจหรืือไม่ หากไม่พึงพอใจเพรืาะ
อัติรืาติ�ำลังเนื�องจากเม็ด้เงินท่�จำกัด้ อาจทำให้สิิ�งท่�คืาด้หวังไว้
ไม่เกิด้ผลัติามท่�คืิด้

Q: สิำหรับัสิิทธิิอื�น ๆ อาทิ สิิทธิิป็ระกันสิังคม หรือสิิทธิิ
ข้าราช่การ นโยบัายน่�จะช่่วัยลดควัามเหลื�อมล�ำกับัสิิทธิิ
บััตรทอง 30 บัาท ได้หรือไม่ อย่างไร
นพ.เจตน์: ขณะน่�คืวามเหลัื�อมลั�ำติ่าง ๆ  แทบจะไม่ม่แลั้ว เพรืาะ
หากนำสิิทธิิข้ารืาชการืไปเปรื่ยบเท่ยบกับสิิทธิิบัติรืทอง หรืือ
สิิทธิิปรืะกันสิังคืมแล้ัวนั�น ข้ารืาชการืยังติ้องร่ืวมจ่ายเยอะมาก 

เนื�องจากข้อจำกัด้ของงบปรืะมาณ รืะบบรืาชการืเรื่ยกว่า Fee 
For Service หรืือจ่ายติามบรืิการืจรืิง เป็นการืเบิกจ่ายคืืนให้ติาม
บรืกิารืท่�ได้้รืบั แต่ิรืะบบสิทิธิบิตัิรืทอง 30 บาท แลัะสิทิธิปิรืะกนัสิงัคืม
น่�เป็นรืะบบ Capitation หรือืรืะบบเหมาจ่ายรืายหัว รืะบบสิวสัิด้กิารื
รืักษาพยาบาลัข้ารืาชการืใช้งบปรืะมาณมาก ม่การืคืวบคืุมจาก
กรืมบัญช่กลัาง ทำให้ข้ารืาชการืร่ืวมจ่ายเพิ�มขึ�นเรืื�อย ๆ ทุกปี 
สิิทธิิก็ใกลั้เคื่ยงกัน เพ่ยงแติ่ข้ารืาชการืไปรืักษาท่�ไหนก็ได้้ แติ่สิิทธิิ
บัติรืทอง 30 บาท ยังม่ปัญหาว่าแติ่เด้ิมติ้องไปใช้บรืิการืท่� CUP 
หรืือท่�ให้นิยามว่าเป็น Gatekeeper ซึึ่�งถึ้าปรัืบเป็นรืักษาทุกท่�
ก็จะเหมือนกับสิิทธิิข้ารืาชการืแลั้ว คืวามแติกติ่างกจ็ะยิ�งน้อยลัง 
สิทิธิปิรืะโยชน์ของบตัิรืทอง 30 บาท จะมเ่พิ�มมากขึ�น

Q: ฝั่ากถึึงหน่วัยงานท่�รับัผิู้ดช่อบัในการดำเนินนโยบัายน่�
นพ.เจตน์: ข้อแติกติ่างของสิิทธิิบัติรืทอง 30 บาท รืักษาทุกโรืคื 
กับสิิทธิิบัติรืทอง 30 บาท รืักษาทุกท่� คืือ การืไม่ม่ Gatekeeper 
ซึ่ึ�งปรืะเทศอื�น ๆ สิ่วนใหญ่จะม่ Gatekeeper แติ่ม่บางปรืะเทศท่�
ยกเว้น การืท่�ไม่ม่ Gatekeeper จะม่ปัญหาในเรืื�องคืวามหนาแน่น
ของการืใช้บรืิการืโรืงพยาบาลัติามท่�ได้้กลั่าวถึึงก่อนหน้าน่� แติ่
การืท่�ม่ Gatekeeper จะเข้ากับหลัักการืเด้ิมของ 30 บาท รืักษา
ทกุโรืคื คือื “ใกล้ับ้าน ใกล้ัใจ ใกล้ัท่�ทำงาน” อก่ทั�งเรืื�องของหลักัปรืะกนั
สิขุภาพถ้ึวนหน้าเป็นรืะบบท่� WHO ของสิหปรืะชาชาติกิำหนด้ให้ม่ 
แลัะต้ิองการืให้ทุกปรืะเทศในโลักม่รืะบบหลัักปรืะกันสุิขภาพ
ถึว้นหนา้เหมอืนกบัปรืะเทศไทย แลัะติอ้งใหม้ค่ืรืบทกุปรืะเทศในปี 
คื.ศ. 2030 ซึ่ึ�งก็ใกลั้เข้ามาแลั้ว ซึ่ึ�งไม่ใช่เรืื�องง่ายท่�แติ่ลัะปรืะเทศ
จะสิามารืถึผลัักดั้นใหเ้กดิ้รืะบบหลักัปรืะกันสิขุภาพถึว้นหนา้ หรือื
สิิทธิิบัติรืทอง 30 บาท รืักษาทุกโรืคื แบบปรืะเทศไทยได้้ จึงถึือ
เปน็เคืรืดิ้ติของปรืะเทศไทยท่�มร่ืะบบหลักัปรืะกันสิขุภาพถ้ึวนหน้า
มาติั�งแต่ิปี คื.ศ. 2002 หรืือปี พ.ศ. 2545 เรื็วกว่าทุกปรืะเทศ 
ไม่นบัปรืะเทศญ่�ปุ่นแลัะอังกฤษท่�ม่รืะบบน่�ก่อนหน้าปรืะเทศไทย 
ซึ่ึ�งหลัายปรืะเทศยงัไมส่ิามารืถึทำได้เ้นื�องจากปรืะชากรืในปรืะเทศ
ม่จำนวนมากเกินไป แลัะติ้องใช้งบปรืะมาณมากมายมหาศาลั 

ขอบัคุณข้อมูลอ้างอิง
บทสัิมภาษณ์ นพ.เจติน์ ศริืธิรืานนท์ ปรืะธิานคืณะกรืรืมาธิิการืการืสิาธิารืณสุิข 
วุฒิิสิภา รืายการื “ทันข่าววุฒิิสิภา” เผยแพรื่ทาง Facebook “วุฒิิสิภา” 
เมื�อวันท่� 10 มกรืาคืม พ.ศ. 2567
เรย่บัเรย่งโดย: น.สิ.อรืสิิรืา กาญจนอดุ้ม วทิยากรืชำนาญการื กลัุม่งานผลัติิ
เอกสิารืเผยแพรื่ สิำนักปรืะชาสิัมพันธิ์
นำเข้าข้อมูลโดย: น.สิ.วรืินทรื จันทรืัติน์ เจ้าพนักงานอาวุโสิ กลัุ่มงานผลัิติ
เอกสิารืเผยแพรื่ สิำนักปรืะชาสิัมพันธิ์
https://www.senate.go.th/view/386/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%
B8%A2%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0
%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B9%88%E0
%B8%B2%E0%B8%A7/ExclusiveStory/119/TH-TH 
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รู้ทันโรค
ฐิตินวตาร ดิถีการุณ 

นักประชาสัมพันธ์ (ชำ นาญการ) งานสื่อสารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป 
สำ นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

 “โรคลมพิิษ” (Urticaria) มีีที่ี�มีาจากภาษาลาติิน “Urtica urens” ซึ่่�งใช้้เรีียก 

“ต้้นต้ำแยขนพิิษ” (Stinging nettle) ที่ี�ลำติ้นมีีหนามีแหลมี ติรีงโคนหนามีเป็็นกรีะเป็าะ

มีีสารีพิิษ “ฮีีสต้ามีน” (Histamine) ที่ำให้เกิดอาการีคัน และแสบรี้อน

 มีหาวิิที่ยาลัยมีหิดล โดยโรีงพิยาบาลศิิริีรีาช้ คณะแพิที่ยศิาสติร์ีศิิรีิรีาช้พิยาบาล 

ได้ติรีะหนกัถ่ึงอบุตัิกิารีณ์ของ “โรคลมพิษิ” (Urticaria) ทีี่�นบัวินัจะที่วิคีวิามีรีนุแรีงมีากยิ�งข่�น

ติามีสภาวิการีณ์ของโลกที่ี�เป็ลี�ยนแป็ลง โดยเฉพิาะอย่างยิ�งการีเป็ลี�ยนแป็ลงที่างสภาพิ

ภ้มีอิากาศิ จง่ได้รีเิรีิ�มีจัดติั�ง คลนิกิโรคลมพิษิ (Siriraj Urticaria Clinic) ติั�งแต่ิเมี่�อปี็ พิ.ศิ. 2544 

หรี่อกวิ่าสองที่ศิวิรีรีษก่อน

 โดยทีี่�ผ่่านมีามีีผ้้่ป็่วิยไที่ยเข้ารัีบการีรัีกษา “โรคลมพิิษ” (Urticaria) ทีี่� Siriraj 

Urticaria Clinic กวิ่า 300 รีายติ่อป็ี นอกจากนี�ยังเป็็นศิ้นย์ฯ ที่ี�มีีผ่ลงานวิิจัยติีพิิมีพิ์

ในสาขาที่ี�เกี�ยวิข้องเป็็นจำนวินมีากที่ี�สุดในป็รีะเที่ศิไที่ย  

 ศ.พิญ.กนกวลัย กุลทนันทน์ ผ่้้มีีผ่ลงานวิิจัยเกี�ยวิกับ “โรคลมพิิษ” ติีพิิมีพิ์

ในวิารีสารีวิิช้าการีรีะดับนานาช้าติิมีากถึ่ง 76 เรี่�อง ติลอดจนได้รี่วิมีจัดที่ำแนวิป็ฏิิบัติิเพิ่�อ

การีด้แลผ่้้ป็่วิยโรีคลมีพิิษที่ั�งในรีะดับช้าติิและรีะดับโลก ในฐานะผ่้้ก่อติั�ง Siriraj Urticaria 

Clinic ภาควิชิ้าติจวิทิี่ยา คณะแพิที่ยศิาสติร์ีศิริีริีาช้พิยาบาล มีหาวิทิี่ยาลยัมีหดิล เพิ่�อการีวินิจิฉยั 

รีักษา และวิิจัย “โรคลมพิิษ” 

 อาจารียค์อ่ผ่้เ้ป็น็กำลงัสำคญัที่ี�ที่ำให ้Siriraj Urticaria Clinic สามีารีถึควิา้มีาติรีฐาน

รีะดับนานาช้าติิเป็็น “Urticaria Center of Reference and Excellence (UCARE)” 

จาก “GA2LEN”

ม.มหิิดล วิิจััยโรคลมพิิษท่่ามกลางปััจัจััยก่อโรคม.มหิิดล วิิจััยโรคลมพิิษท่่ามกลางปััจัจััยก่อโรค
จัากวิิกฤติิ Climate Changeจัากวิิกฤติิ Climate Change
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รู้ทันโรค The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

 ติั�งแติ่ป็ี พิ.ศิ. 2561 จวิบจนป็ัจจุบัน “โรคลมพิิษ” เกิดข่�นได้ในทีุ่กเพิศิและทีุ่กวิัย เป็็นผ่่�นน้น แดง 

บวิมี มีักมีีขอบที่ี�ช้ัด ข่�นที่ี�ผ่ิวิหนังได้ที่ั�วิรี่างกาย โรีคแบ่งออกเป็็น 2 ป็รีะเภที่ ได้แก่ แบบเฉีียบพิลัน (Acute 

Urticaria) ซึ่่�งหายภายใน 6 สัป็ดาห์ และแบบเร้�อรัง (Chronic Urticaria) ค่อ โรีคเป็็นนานกวิ่า 6 สัป็ดาห์

 ที่ั�งนี�จากการีวิิจัยโดย ศ.พิญ.กนกวลัย พิบป็รีะมีาณรี้อยละ 34.5 ของผ่้้ป็่วิยช้าวิไที่ยทีี่�โรีคจะมีี

อาการีสงบภายในเวิลา 1 ป็ี การีให้การีรีักษา “โรีคลมีพิิษ” มีีติั�งแติ่การีบรีรีเที่าอาการีคันด้วิยยาที่าสามีัญ

ป็รีะจำบ้าน “คาลาไมีน์” (Calamine Lotion) ไป็จนถ่ึงการีรัีบป็รีะที่านยาต้ิานฮีีสติามีีน (Antihistamine) 

ติามีแพิที่ย์สั�ง เพ่ิ�อยับยั�งการีเกิดผ่่�นคันทีี่�ผ่ิวิหนัง อย่างไรีก็ดี ยังพิบข้อจำกัดของการีใช้้ยาต้ิานฮีีสติามีีน

บางช้นิด เช้่น ในผ่้้ที่ี�มีีอาการีป็่วิยบางโรีคอย้่ก่อนแล้วิ อาที่ิ ติ่อมีล้กหมีากโติ ติ้อหิน และโรีคห่ด ฯลฯ หรี่อ

ผ่ลข้างเคียงจากการีรีับป็รีะที่านยาดังกล่าวิที่ี�อาจเป็็นอุป็สรีรีคติ่อผ่้้ที่ี�ที่ำงานควิบคุมีเครี่�องจักรี หรี่อขับขี�

ยวิดยานพิาหนะบนท้ี่องถึนน จากฤที่ธิิ์�ของยาบางตัิวิที่ี�มีผี่ลต่ิอการีที่ำงานของสมีอง ซึ่่�งอาจก่อใหเ้กดิอาการี

ง่วิงซึ่่มี

 นอกจากนี�ยาติ้านฮีีสติามีีนก็อาจไมี่สามีารีถึควิบคุมีอาการีในผ่้้ป็่วิยทีุ่กรีายได้หมีด จ่งนำไป็ส้่

การีศิ่กษาหาสาเหติุติ่าง ๆ  ของโรีคลมีพิิษ โดยเฉพิาะอย่างยิ�งแบบเรี่�อรีัง พิบวิ่าผ่้้ป็่วิยบางรีายเกิดจากภาวิะ 

“โรคแพิ้ภููมิต้ัวเอง” (Autoimmune Disease) จ่งมีีการีใช้้ยาที่ี�พิัฒนาใหมี่ ๆ เพิ่�อการีรีักษาได้อย่างติรีงจุด 

ซึ่่�งจะที่ำให้การีรีักษามีีป็รีะสิที่ธิ์ิภาพิและป็ลอดภัยได้มีากยิ�งข่�น ติามีป็ณิธิ์าน “ปััญญาของแผ่่นดิิน” ของ

มีหาวิิที่ยาลัยมีหิดล

 แมี้ “โรคลมพิิษ” จะแสดงอาการีเพิียงรีะยะหน่�งและสงบลงได้เอง แติ่ก็อาจกำเรีิบข่�นอีกหาก

ได้สัมีผ่ัสกับสิ�งที่ี�กรีะติุ้นหรี่อสิ�งที่ี�ก่อให้เกิดอาการีแพ้ิ หรี่อผ้้่ป็่วิยบางรีายโดยเฉพิาะกรีณีโรีคลมีพิิษแบบ

เฉียบพิลันอาจมีีอาการีรีุนแรีงได้ 

 แมีว้ิา่จะเกดิไมีบ่อ่ยนกั ดงันั�น หากพิบผ่้ป่้็วิยโรีคลมีพิษิรีายใดที่ี�มีอีาการีผ่ดิป็กติ ิอาที่ ิรีมิีฝีปี็ากบวิมี 

ติาบวิมีมีาก ป็รีะกอบกับมีีอาการีแน่นหน้าอก หายใจไมี่สะดวิก ควิามีดันโลหิติติ�ำ ฯลฯ ควิรีรีีบไป็พิบแพิที่ย์

 ติิดติามีข่าวิสารีที่ี�น่าสนใจจากมีหาวิิที่ยาลัยมีหิดลได้ที่ี� www.mahidol.ac.th
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รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 กรมการแพทย์	 ได้้พัฒนาระบบ

การป้อ้งกันผื่่�นแพ้ยารุนแรงด้ว้ยการตรวจวินจิฉัยัทางเภสััชพันธุศาสัตร์	และ

มีสั่วนร่วมในการใช้ฐานข้้อมูลทางด้้านเภสััชพันธุศาสัตร์สัู่การให้้บริการ

ในระบบสัาธารณสัุข้	ช่วยลด้ข้้อจำกัด้เด้ิมเพ่�อป้้องกันผืู่้ป้่วยแพ้ยารุนแรง

	 นพ.ณััฐพงศ์์	 วงศ์์วิวัฒน์	 รองอธิิบดีีกรมการแพทย์์	 กล่าวว่า	

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเคยพบผืู่้ป้่วยที�มีการแพ้ยารุนแรง	โด้ยเฉัพาะ

ยารักษาโรคเกาต์ช่�อ	allopurinol	กับยากันชักช่�อ	carbamazepine	ข้้อมูล

ย้อนห้ลังระห้ว่างปี้	พ.ศ.	2544-2557	พบผืู่ป่้้วยแพ้ยารนุแรงทั�งห้มด้	20	ราย	

โรงพยาบาลจึงได้้พัฒนาระบบการป้้องกันผื่่�นแพ้ยารุนแรงด้้วยการตรวจ

วินิจฉััยทางเภสััชพันธุศาสัตร์	 โด้ยเม่�อแพทย์เริ�มสัั�งใช้ยาครั�งแรกจะมี

การแจง้เตอ่นในระบบ	HIS	ข้องโรงพยาบาล	เพ่�อให้เ้ภสัชักรได้ใ้ห้ค้ำแนะนำ

แก่ผืู่้ป้่วยในกลุ่มที�มีโอกาสัเสัี�ยงเกิด้ผื่่�นแพ้ยารุนแรง	ซึ่ึ�งสัามารถป้้องกันได้้

ด้้วยการตรวจยีนแพ้ยาก่อนเริ�มยา	 โด้ยตลอด้ระยะเวลา	 10	 ป้ีที�ผื่่านมา	

โรงพยาบาลนพรตันราชธานไีด้ส้ัง่ตรวจวนิจิฉัยัทางเภสัชัพนัธศุาสัตรท์ั�งสัิ�น	

1,879	 ราย	 ทำให้้ไม่พบผืู่้ป้่วยรายให้ม่ที� เริ�มยา	 allopurinol	 และ	

carbamazepine	เกิด้การแพ้ยาอย่างรุนแรงอีกเลย

ร.พ.นพรัตนราชธานี ใช้ฐานข้้อมููลทางด้้านเภสััชพันธุศาสัตร์
สัู�การช�วยลด้ข้้อจำำกัด้เด้ิมูในการดู้แลผูู้้ป่่วยที�มูีการแพ้อย�างรุนแรง
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รายงานพิเศษ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

	 ภก.วีรพัชร	พานทอง	 เภสััชกรชำนาญการ	 โรงพย์าบาลนพรัตนราชธิานี	 ได้้กล่าวเพิ�มเติมว่า	

เด้ิมข้้อมูลการตรวจยีนแพ้ยาจะนำมาใช้ได้้จำกัด้เฉัพาะในโรงพยาบาลที�สั่งตรวจ	 และเภสััชกรจะออกบัตร

เต่อนเร่�องยาว่าผืู่้ป่้วยมีผื่ลตรวจยีนแพ้ยาในรายที�ผื่ลเป็้นบวกให้้แก่ผืู่้ป่้วย	 แต่ป้ัญห้าค่อ	 ผืู่้ป่้วยอาจไม่ได้้

พกบัตรติด้ตัวห้ร่อทำห้าย	 จึงไม่มีข้้อมูลไว้แจ้งบุคลากรการแพทย์เม่�อไป้รักษาที�โรงพยาบาลอ่�น	 แต่ห้ากนำ

แพลตฟอร์มผืู่กพันธุ์เข้้ามาใช้จะช่วยให้้สัามารถเข้้าถึงข้้อมูลผื่ลตรวจยีนแพ้ยาได้้สัะด้วกทุกที�ทุกเวลา

เม่�อได้้รับความยินยอมจากผืู่้ป้่วย	ทำให้้สัามารถลด้ค่าใช้จ่ายการตรวจซึ่�ำและการเจ็บตัวจากการเจาะเล่อด้	

และไมต่อ้งกงัวลกรณผีืู่ป้้ว่ยไมพ่กห้รอ่ทำบตัรเตอ่นเร่�องยาห้าย	สัามารถด้รูายละเอยีด้ได้ท้ี�	http:	phukphan.

dmsc.moph.go.th	และศูนย์วิทยาศาสัตร์การแพทย์	14	แห้่งทั�วป้ระเทศ
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23วงการยา

นานาสาระ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

	 กรมการแพทย์์	 โดย์สถาบัันสุขภาพเด็กแห่่งชาติิ

มห่าราชินี	 แนะผู้้�ปกครองห่มั�นด้แลสุขภาพช่องปากของเด็ก

อย์้่สม�ำเสมอ	 และควรมาพบัทันติแพทย์์ติั�งแติ่ฟัันน�ำนมซี่ี�แรกข้�น	

ห่รอืภาย์ใน	1	ขวบั	และนดัติรวจฟัันเป็นระย์ะทกุ	3-6	เดอืน	เพื�อรบัั	

คำแนะนำในการดแ้ลสขุภาพช่องปาก	ประเมนิความเสี�ย์งในการเกดิ

ฟัันผูุ้	และเคลือบัฟัล้ออไรด์

หมอเด็็กห่วงใย...ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหัวใจ
ควรให�ความสำำคัญต่่อการด็้แลสำุขภาพช่่องป่าก

โดย์ใช�ผู้�าอ�อมห่รือผู้�าก๊อซี่ชุบัน�ำติ�มสุกสะอาดเช็ดสันเห่งือก	

กระพุ�งแก�มและลิ�นให่�เด็ก	 เมื�อเด็กมีฟัันข้�นแล�ว	 ผู้้�ปกครองควร

แปรงฟัันให่�เด็กในท่านอนติักอย์่างน�อย์วันละ	 2	 ครั�ง	 เช�าและ

ก่อนนอน	 โดย์ใช�ย์าสีฟัันผู้สมฟัล้ออไรด์ที�มีความเข�มข�น	 1,000-

1,500	 ppm	 ปริมาณย์าสีฟัันที�ใช�แบั่งติามช่วงอาย์ุได�ดังนี�	 อาย์ุ	

0-3	ปี	ใช�ปริมาณย์าสีฟัันเท่าเมล็ดข�าวสาร	อาย์ุ	3-6	ปี	ใช�ปริมาณ

	 พญ.อััมพร	 เบญจพลพิทัักษ์์	 อัธิิบดีีกรมการแพทัย์์ 

เปิดเผู้ย์ว่า	 เด็กโรคห่ัวใจมีความเสี�ย์งติ่อการเกิดฟัันผูุ้ส้งกว่า

เด็กทั�วไป	 เนื�องจากในเด็กโรคหั่วใจจะมีเนื�อฟัันไม่แข็งแรง	

ผูุ้กร่อนง่าย์	 ย์ารักษาโรคหั่วใจบัางชนิดมีรสห่วาน	 ห่รือทำให่�

ปากแห่�ง	เสี�ย์งต่ิอการเกิดฟันัผุู้ได�ง่าย์	เดก็โรคหั่วใจมักมนี�ำห่นักติวั

น�อย์	 ผู้้�ปกครองจ้งอย์ากให่�เด็กรับัประทานอาห่ารได�มากข้�น	

จ้งให่�เด็กรับัประทานของห่วาน	 ห่รือรับัประทานจุบัจิบั	 อีกทั�ง

ผู้้�ปกครองไม่กล�าทำความสะอาดช่องปากให่�เด็กเนื�องจาก

กลัวเด็กร�องไห่�	 แล�วเกิดภาวะขาดออกซิี่เจน	 ตัิวเขีย์ว	 บัางราย์

ผู้้�ปกครองกังวลกับัสภาวะโรคห่ัวใจจ้งละเลย์ห่รือขาดความเข�าใจ

ในการด้แลสุขภาพช่องปาก	 ดังนั�น	 การให่�ทันติสุขศึ้กษาแก่

ผู้้�ปกครองเพื�อให่�มคีวามร้�	ความเข�าใจ	และนำไปปฏิบิัตัิใิห่�เดก็กลุม่นี�

ได�จ้งเป็นเรื�องสำคัญ

	 นพ.อััครฐาน	 จิตนุย์านนทั์	 ผู้้�อัำนวย์การสถาบัน

สขุภาพเดีก็แห่่งชาตมิห่าราชนิ	ีกรมการแพทัย์์	กล่าวเพิ�มเติมิว่า	

การด้แลสุขภาพช่องปากในผู้้�ป่วย์เด็กโรคหั่วใจสามารถทำได�ดังนี�	

ผู้้�ปกครองควรทำความสะอาดช่องปากให่�เด็กติั�งแติ่ฟัันย์ังไม่ข้�น	

ย์าสีฟัันเท่ากับัเม็ดถั�วลันเติาห่รือบัีบัย์าสีฟัันติามความกว�าง

ของแปรงสฟัีัน	อาย์มุากกว่า	6	ปี	ใช�ปรมิาณย์าสฟัีันเท่ากบััความย์าว

ของแปรงสีฟััน	 และควรใช�เวลาแปรงฟัันนานอย่์างน�อย์	 2	 นาที	

จากนั�นไมร่บััประทานอาห่ารและเครื�องดื�มห่ลังแปรงฟันัคร้�งชั�วโมง	

เมื�อเด็กมีการพัฒนาของกล�ามเนื�อมัดเล็กได�ดีแล�ว	อาย์ุประมาณ	

8	 ปี	 สามารถให่�เด็กแปรงฟัันเอง	 โดย์ผู้้�ปกครองช่วย์ด้แลอีกครั�ง

ห่ลังทำความสะอาด	สำห่รบััการเลอืกอาห่ารวา่งควรเลอืกอาห่าร

ที�มีพลังงาน	ไขมัน	น�ำติาลติ�ำ	ห่รือไม่ใส่น�ำติาล	ห่ลีกเลี�ย์งอาห่าร

ที�มพีลงังาน	ไขมนั	น�ำติาลสง้	และห่วานเห่นยี์วติดิฟััน	ควรรบััประทาน

อาห่ารระห่ว่างมื�อไม่เกินวันละ	2	ครั�ง	การเติรีย์มติัวเด็กโรคห่ัวใจ

กอ่นมาพบัทันติแพทย์	์ผู้้�ปกครองอาจเล่านิทานเกี�ย์วกับัการไปห่า

ห่มอฟัันให่�เด็กฟัังเพื�อสร�างความคุ�นเคย์	 ไม่ปล้กฝัังความกลัว

เกี�ย์วกับัห่มอฟััน	 เช่น	 การข้่	 ถ�าดื�อห่มอจะจับัถอนฟััน	 เป็นติ�น	

ผู้้�ปกครองควรมาพบัทันติแพทย์์กับัเด็กด�วย์เสมอ	 เพื�อเรีย์นร้�

เกี�ย์วกับัวิธีีการด้แลสุขภาพช่องปากของล้กอย์่างถ้กวิธีี	และนำไป

ปฏิิบััติิอย์่างถ้กติ�อง
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แพทย์แผนจีน
พจ.รณกร โลหะฐานัส

สำ นักงานฝ่ายการแพทย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

สมุุนไพรลดไขมุันสมุุนไพรลดไขมุัน
	 องค์์การอนามััยโลก	(WHO)	เผยว่่ามัีผ้�ค์นมัากกว่่า	1,000	ล�านค์นทั่ั�ว่โลกทั่ี�เข้�าข้่ายน้ำหนักตััว่เกินมัาตัรฐาน	ซึ่่�งเป็็น

ภาว่ะทั่ี�มัีค์ว่ามัเชื่่�อมัโยงกับค์ว่ามัเสี่ี�ยงด้�านสีุ่ข้ภาพมัากมัายตัามัมัา

	 การศึก่ษาชื่ิน้ใหม่ัทั่ี�ตัพีมิัพ์ในว่ารสี่าร	The	Lancet	อ�างองิข้�อมัล้จากผ้�ค์นกว่่า	190	ป็ระเทั่ศึทั่ั�ว่โลก	พบว่่าภาว่ะโรค์อ�ว่น

เกิด้ข้่้นอย่างแพร่หลายมัากกว่่าภาว่ะน้ำหนักตััว่ตั�ำกว่่ามัาตัรฐานในหลายป็ระเทั่ศึ	 รว่มัทั่ั้งป็ระเทั่ศึรายได้�น�อยและป็านกลาง

ทั่ี�เค์ยมัภีาว่ะข้าด้สี่ารอาหาร	ในอด้ตีัการศึก่ษาพบว่า่อตััราการเกดิ้โรค์อ�ว่นในผ้�ใหญ่เ่พิ�มัข้่น้กว่า่เทั่า่ตัวั่ในชื่ว่่งป็	ีค์.ศึ.	1990-2022	

และเพิ�มัข้่้นกว่่า	 4	 เทั่่าตััว่ในเด้็กและว่ัยรุ่นอายุ	 5-19	 ปี็	 ข้ณะทั่ี�สี่ัด้สี่่ว่นข้องผ้�ทั่ี�น้ำหนักตั�ำกว่่ามัาตัรฐานในเด้็กและผ้�ใหญ่่

ตั่างลด้ลงร�อยละ	20	และ	30	ตัามัลำด้ับ

	 ในป็ระเทั่ศึไทั่ยเองก็มัีป็ัญ่หาสีุ่ข้ภาพข้องป็ระชื่าชื่น	 ข้ณะนี้มัีแนว่โน�มัป็่ว่ยและเสี่ียชื่ีว่ิตัจากโรค์ไมั่ตัิด้ตั่อเร่้อรังสี่้งข้่้น

เร่�อย	ๆ	ป็ระมัาณร�อยละ	90	 มีัสี่าเหตัุมัาจากพฤตัิกรรมัการใชื่�ชื่ีว่ิตัป็ระจำว่ัน	 โด้ยเฉพาะป็ัญ่หาการมัีไข้มัันในเล่อด้สี่้ง	หร่อ

ทั่ี�เรียกว่า่ไข้มันัค์อเลสี่เตัอรอล	(Cholesterol)	เกนิกว่า่ค์า่มัาตัรฐาน	ซึ่่�งเป็น็ป็จัจยัเสี่ี�ยงทั่ำให�เกดิ้โรค์หวั่ใจและหลอด้เลอ่ด้	ทั่ำให�

เสี่ียชื่ีว่ิตัก่อนว่ัยอันค์ว่รหร่อค์ว่ามัพิการ	 ทั่ั้งนี้จากรายงานผลการสี่ำรว่จสีุ่ข้ภาพ	 โด้ยการตัรว่จร่างกายในกลุ่มัป็ระชื่าชื่นอายุ	

15	ปี็ข้่น้ไป็	ข้องสี่ถาบนัว่จิยัระบบสี่าธารณสี่ขุ้	ค์รัง้ทั่ี�	5	เมั่�อปี็	พ.ศึ.	2557	พบว่่าป็ระชื่าชื่นมัไีข้มันัค์อเลสี่เตัอรอลในเลอ่ด้สี่ง้กว่่า

มัาตัรฐานทั่ี�กำหนด้ค่์อ	200	มิัลลกิรมัั/เด้ซึ่ลิติัร	ร�อยละ	44	หรอ่ป็ระมัาณ	26	ล�านค์น	ผ้�ชื่ายพบร�อยละ	41	ผ้�หญ่งิพบร�อยละ	47

	 ผ้�เข้ียนจ่งข้อแนะนำสี่มัุนไพรทั่ี�ชื่่ว่ยลด้ป็ริมัาณไข้มัันในเล่อด้	อันได้�แก่

1.	เมล็็ดชุุมเห็็ดเทศ	 โด้ยมัีงานว่ิจัยพบว่่าผงเมัล็ด้ชืุ่มัเห็ด้เทั่ศึสี่ามัารถลด้ค์อเลสี่เตัอรอลรว่มัในพลาสี่มัาและ

ไตัรกลีเซึ่อไรด้์ในหน้ทั่ี�มัีภาว่ะไข้มัันในเล่อด้สี่้งในการทั่ด้ลอง	โด้ยลด้ลง	29%	และ	73%	ตัามัลำด้ับ	เมั่�อเทั่ียบกับ

กลุม่ัแบบจำลอง	นอกจากนีย้งัสี่ามัารถลด้ไตัรอะซึ่ลิกลเีซึ่อรอลในตับั	และยบัยัง้ผลข้องการรว่มัตัวั่ข้องเกลด็้เลอ่ด้

ได้�	49%	และตั�ำกว่่ากลุ่มัโมัเด้ล	59%	ตัามัลำด้ับ	
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2.	เจีียวกู่่�ห็ล็าน	 โด้ยมัีงานว่ิจัยพบว่่ากระตั่ายทั่ี�มัีภาว่ะไข้มัันในเล่อด้สี่้งจากการทั่ด้ลองได้�รับเจียว่ก้่หลานสี่กัด้เป็็น

เว่ลา	4	สี่ัป็ด้าห์	ซึ่่�งสี่ามัารถตั่อตั�านการเพิ�มัข้่้นข้องค์อเลสี่เตัอรอลรว่มัในเล่อด้	(TC)	ได้�อย่างมัีนัยสี่ำค์ัญ่	แตั่มัีผล

เพียงเล็กน�อยตั่อไตัรกลีเซึ่อไรด้์	(TG)

3.	ใบห็ม�อน	 ซึ่่�งมัีสี่ารฟลาโว่นอยด้์และไกลโค์ไซึ่ด้์ทั่ี�สี่ามัารถสี่่งเสี่ริมัการสี่ังเค์ราะห์โป็รตัีน	 ข้จัด้ค์อเลสี่เตัอรอล

ออกจากร่างกาย	และลด้ไข้มัันในเล่อด้

	 โด้ยวิ่ธีการใชื่�สี่มุันไพรนั้นอาจนำไป็ตั�มัหร่อชื่งเป็็นชื่าด่้�มัช่ื่ว่งเย็น	 เน่�องจากร่างกายมันุษย์จะมีัการสัี่งเค์ราะห์

ค์อเลสี่เตัอรอลในเว่ลากลางค์่น	ข้นาด้ทั่ี�แนะนำค์่อ	สี่มัุนไพร	9-15	กรัมัตั่อน้ำ	1	แก�ว่

	 ในค์นทั่ี�ป็่ว่ยเป็็นโรค์ไข้มัันในเล่อด้สี่้งค์ว่รออกกำลังกายเป็็นป็ระจำ	 งด้รับป็ระทั่านเน่้อสัี่ตัว่์ตัิด้มััน	 อาหารทั่ะเล	

อาหารผัด้ทั่อด้	ผลไมั�รสี่หว่านจัด้	ข้นมัหว่าน	เพ่�อค์ว่บค์ุมัป็ริมัาณไข้มัันในร่างกาย	และเพ่�อสีุ่ข้ภาพทั่ี�ด้ีข้องตััว่ทั่่าน

เอกู่สารอ้างอิง

1.	Gao	YQ,	Liu	J.	Pharmacological	effects	of	cassia	seed	and	its	research	progress	[J].	Chin	Pharm	Ind.	2008;17(8):63-4.

2.	范冬冬, 匡艳辉, 向世勰, 等. 绞股蓝化学成分及其药理活性研究进展	[J].	中国药学杂志.	2017;52(5):342-52.	

3.	KOJIMA	Y,	KIMURA	T,	NAKAGAWA	K,	et	al.	Effects	of	mulberry	leaf	extract	rich	in	1-deoxynojirimycin	on	blood	lipid	profiles	in	humans[J].	Journal	of	Clinical	

Biochemistry	and	Nutrition.	2010;47(2):155-61.	DOI:10.3164/jcbn.10-53.

วงก
ารย

า 3
07

 มีนาค
ม-พ

ฤษภาค
ม 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



27วงการยา

สมุนไพร-แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

	 กรมการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ทางเลือก	 กระทรวงสาธารณสุข	

นำร่องคลินิกบำบัดย์าเสพติิด	 โดย์มีการใช้้น้ำมันกัญช้า	 “ติำรับย์าการุณย์์โอสถ”	

ลดอันติราย์และอาการอย์ากย์าจากการใช้้ย์าเสพติิดประเภทย์าบ้าและย์าไอซ์์

ในผ้้ติิดย์าเสพติิด	ร่วมกับการใช้้ศาสติร์องค์รวมในการบำบัดเพื�อฟื้้�นฟื้้สมรรถภาพ

ผ้้ป่วย์ให้้มีคุณภาพช้ีวิติที�ดีข้้น

 นพ.เทวััญ ธานรีัตัน ์รัองอธบิดีกีรัมการัแพทย์แ์ผนไทย์และการัแพทย์์

ทางเลือก	 กล่าวว่า	 โรงพย์าบาลการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ผสมผสาน

มีการให้้บริการร่วมบำบัดผ้้ติิดย์าเสพติิดในการลดอันติราย์จากการใช้้ย์าบ้าและ

ย์าไอซ์์	 โดย์การนำน้ำมันกัญช้าในติำรับที�มีสารแคนนาบิไดออล	 (CBD)	 ส้ง	

ซ์้�งผลิติจากกองพัฒนาย์าแผนไทย์และสมุนไพร	 คือ	 “ติำรับย์าการุณย์์โอสถ”	

เป็นสารสกัดกัญช้าในน้ำมันมะพร้าวซ์้�งมีปริมาณแคนนาบิไดออล	 (CBD)	 เข้มข้น

ในขนาด	10	มิลลิกรัมติ่อมิลลิลิติร	สามารถช้่วย์ลดอาการอย์ากย์า	และลดอาการ

จากการถอนพิษย์าได้	เช้่น	นอนไม่ห้ลับ	ปวดกล้ามเนื้อ	ลดอาการอักเสบติ่าง	ๆ	

ในรา่งกาย์	นอกจากติำรบัย์าการณุย์โ์อสถแลว้ย์งัมตีิำรบัย์าอดย์าบา้	(ติำรบัย์าทำให้้

อดฝิ่่�น)	มาร่วมบำบัดย์าเสพติิด	โดย์มีแพทย์์แผนไทย์ติรวจและด้แลอย์่างติ่อเนื�อง

	 การดำเนินการคลินิกร่วมบำบัดผ้้ติิดย์าเสพติิดดำเนินการนำร่องแล้ว	

3	 พื้นที�	 ได้แก่	 โรงพย์าบาลการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ผสมผสาน	

กรุงเทพมห้านคร	 มีผ้้เข้าร่วมโครงการเป็นผ้้ป่วย์และอย์้่ในช่้วงระย์ะบำบัด	

กรมการแพทย์์แผนไทย์ฯ นำร่อง คลิินิกร่วมบำำบำัดผ้�ติิดย์าเสพติิดกรมการแพทย์์แผนไทย์ฯ นำร่อง คลิินิกร่วมบำำบำัดผ้�ติิดย์าเสพติิด
ด�วย์การแพทย์์แผนไทย์แลิะการแพทย์์ทางเลิือกด�วย์การแพทย์์แผนไทย์แลิะการแพทย์์ทางเลิือก

ชู้ ชู้ “ติำรับำย์าการุณย์์โอสถ”“ติำรับำย์าการุณย์์โอสถ” บำำบำัดผ้�ติิดย์าเสพติิด บำำบำัดผ้�ติิดย์าเสพติิด
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จำนวน	 278	 ราย์	 โรงพย์าบาลการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ผสมผสาน	 จ.อุดรธานี	 มีผ้้ป่วย์เข้าบำบัดรักษา	

จำนวน	196	ราย์	อย์้่ในช้่วงระย์ะบำบัด	จำนวน	34	ราย์	และระย์ะฟื้้�นฟื้้	1	ราย์	และโรงพย์าบาลการแพทย์์แผนไทย์

และการแพทย์์ผสมผสาน	 จ.พัทลุง	 มีผ้้ป่วย์เข้าบำบัดรักษา	 76	 ราย์	 อย์้่ระห้ว่างบำบัด	 20	 ราย์	 การรักษาบำบัด

ผ้้ติิดย์าเสพติิดนี้มีการดำเนินการในลักษณะการลงชุ้มช้นให้้ความร้้	 การออกห้น่วย์บริการร่วมกับภาคีเครือข่าย์	 เช้่น	

กรมคุมประพฤติิ	 ผ้้นำชุ้มช้นต่ิาง	 ๆ	 การรักษาห้รือบำบัดมีทั้งการจ่าย์ย์าการุณย์์โอสถ	 ย์าอดย์าบ้า	 และใช้้ร่วมกับ

ย์าสมนุไพรอื�น	ๆ 	ที�เกี�ย์วขอ้ง	รวมถง้ใช้ห้้ตัิถการทางการแพทย์แ์ผนไทย์และการแพทย์ท์างเลอืก	เช้น่	นวด	อบ	ประคบ	

เป็นติ้น

	 ทางด้าน	ดีรั.ภก.ปรัีชา หนูทิม ผู�อำนวัย์การัโรังพย์าบาลการัแพทย์์แผนไทย์และการัแพทย์์ผสมผสาน 

กล่าวเพิ�มเติิมว่า	 คลินิกบำบัดย์าเสพติิดด้วย์ศาสติร์การแพทย์์แผนไทย์	 นอกจากการใช้้ติำรับย์าการุณย์์โอสถ	

ติำรับย์าอดย์าบ้าแล้ว	ย์ังมีย์าสมุนไพรติัวอื�น	ๆ	ได้แก่	ศุขไสย์าศน์	ช้่วย์ให้้นอนห้ลับ	เจริญอาห้าร	ย์าแก้ลมแก้เส้น	

บรรเทาอาการปวดติ้งกล้ามเนื้อติามร่างกาย์	 ลดอาการมือเท้าช้าและอ่อนกำลัง	 ย์าขมิ้นช้ัน	 บรรเทาอาการแน่น	

จุกเสีย์ด	ท้องอืด	ท้องเฟื้้อ	ย์าห้ญ้าดอกขาว	ลดความอย์ากบุห้รี�	มีฤทธิ�ในการลดไข้ติ้านการอักเสบ	ย์าห้อมนวโกฐ	

แก้ลมวิงเวีย์น	 คลื�นเหี้ย์น	 อาเจีย์น	 ช้าสมุนไพร	 ย่์านางแดง	 ช่้วย์ขับสารพิษ	 ถอนพิษจากสารเสพติิด	 ย์ารางจืด	

ถอนพิษไข้	แก้ร้อนใน	ล้างพิษสารเคมีในร่างกาย์	ย์าเถาวัลย์์เปรีย์ง	บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ	ลดการอักเสบของ

กล้ามเนื้อ	ย์าติรีผลา	บรรเทาอาการไอ	ขับเสมห้ะ	และราช้ดัด	บำรุงธาติุ	แก้ลมวิงเวีย์น	ทำให้้เจริญอาห้าร	บำรุงน้ำดี	

น้ำเห้ลือง	 โดย์ร่วมกับการรักษาอื�น	 ๆ	 เช้่น	 การนวดไทย์	 การอบสมุนไพร	 การประคบสมุนไพร	 การสวดมนติ์	

การกดจุดสะท้อนเท้า	และการฝิ่ึกสมาธิบำบัด	SKT	เป็นติ้น	โดย์ระห้ว่างวันที�	19	มีนาคม-2	เมษาย์น	พ.ศ.	2567	

มีกิจกรรมติามโครงการ	 100	 Days	 Quick	 Win	 นนทบุรี	 กิจกรรมค่าย์รักใจ	 15	 วัน	 เป็นการร่วมมือระห้ว่าง

กรมการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ทางเลือก	ร่วมกับสำนักงานคุมประพฤติิ	จ.นนทบุรี	มีการออกห้น่วย์ให้้บริการ

ติรวจคัดกรอง	และจ่าย์ย์าสมุนไพรให้้กับผ้้ป่วย์ติิดย์าเสพติิดด้วย์

	 สำห้รับข้อม้ลเพิ�มเติิมติิดติ่อที�	 คลินิกบำบัดย์าเสพติิดการแพทย์์แผนไทย์และการแพทย์์ทางเลือก	สามารถ

ติดิติอ่ไดท้ี�	โรงพย์าบาลการแพทย์แ์ผนไทย์และการแพทย์ผ์สมผสาน	(ย์ศเส)	โทรศพัท	์02-224-3261-2,	02-224-8802,	

จ.พัทลุง	โทรศัพท์	074-600-036	และ	จ.อุดรธานี	โทรศัพท์	042-180-880
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รายงานพิเศษ
ผศ.นพ.พันธ์ศักดิ์ ศุกระฤกษ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ หลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ                                        
วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์
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	 เทรนด์์รักสุุขภาพยัังคงเป็็นกระแสุท่�คนสุ่วนใหญ่่ให้ความสุำคัญ่เป็็นลำด์ับต้้น	ๆ 	โด์ยัเฉพาะ

เร่�องของอาหารการกิน	 การเล่อกรับป็ระทานอาหารเป็็นยัา	 หร่อการเล่อกอาหารจากธรรมชาต้ิ

ท่�ให้ป็ระโยัชน์ม่คุณค่าสุารอาหารท่�ร่างกายัต้้องการกันมากข้�น		

	 หน้�งในนั�นก็ค่อ	 “มะพร้าว”	 เร่ยักว่าเป็็นสุุด์ยัอด์อาหารเพ่�อสุุขภาพ	 หร่อ	 Super	 Food	

ท่�นิยัมอยั่างมาก	มะพร้าวรับป็ระทานได์้ทั�งเน่�อและน�ำ	ม่รสุหวาน	หอม	อร่อยั	นำมาทำเป็็นอาหาร

และเคร่�องด์่�มได์ห้ลากหลายัเมนู	เหนอ่สุิ�งอ่�นใด์มะพร้าวมป่็ระโยัชน์สุงู	เพราะอุด์มไป็ด้์วยัสุารอาหาร

และแร่ธาตุ้ท่�จำเป็็นต้่อร่างกายั	 ได์้แก่	 โป็รต้่น	 ไขมัน	คาร์โบไฮเด์รต้	 ใยัอาหาร	 วิต้ามินบ่	 วิต้ามินซี่	

โซีเด์่ยัม	โพแทสุเซ่ียัม	แมกน่เซี่ยัม	แคลเซี่ยัม	ฟอสุฟอรัสุ	เหล็ก	สุังกะสุ่	โครเม่ยัม	ฯลฯ1,2 

	 ป็ระโยัชน์ด์่	ๆ	ท่�ได์้จากคุณค่าสุารอาหารในมะพร้าวท่�น่าสุนใจ	ได์้แก่		

• เพิ่่�มความสดชื่่�นและชื่่วยบรรเทาอาการอ่อนเพิ่ลีย	 น�ำมะพร้าวม่กลูโคสุและฟรุกโต้สุ

ท่�ร่างกายัสุามารถนำไป็ใช้เป็็นพลงังานได้์ทนัท	่ จง้ทำให้รูสุ้ก้สุด์ช่�น	 นอกจากน่�ยังัมเ่กลอ่แร่	

วิต้ามินบ่	ไนอะซีิน	โฟลิกเอซีิด์	แคลเซี่ยัม	ฟอสุฟอรัสุ	แมกน่เซ่ียัม	ท่�ช่วยัเพิ�มความสุด์ช่�น	

บรรเทาความอ่อนเพล่ยั	

มหััศจรรย์์ของมะพร้้าว
ประโย์ชน์์ดีีๆ จากธรรมชาติิสู่่�สูุ่ขภาพดีีวงก
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3.	A.	 Swaroop,	 M.	 Bagchi,	 H.G.	 Preuss,	 S.	 Zafra-Stone,	 T.	 Ahmad,	 D.	 Bagchi.	 2019.	

The	Nutritional	Biochemistry	of	Chromium	(III).	Available:	https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/B9780444641212000088.	February	1,	2024.

• ลดอาการบวมน้ำ โพแทสุเซี่ยัมในน�ำมะพร้าวม่สุ่วนช่วยัลด์ป็ริมาณโซีเด์่ยัมในร่างกายั	ช่วยัลด์

ความด์ันโลหิต้	และลด์อาการบวมน�ำ			

• ต้้านอนุมูลอ่สระ ชื่่วยบำรุงผิ่วพิ่รรณ	 ในน�ำมะพร้าวม่วิต้ามินและแร่ธาตุ้ต้่าง	ๆ	 เช่น	สุังกะสุ่	

ทองแด์ง	 แมงกาน่สุ	 และซ่ีล่เน่ยัม	 ซี้�งสุารเหล่าน่�เป็็นสุารต้้านอนุมูลอิสุระต้ามธรรมชาติ้ของ

ร่างกายั	 ช่วยัเสุริมสุร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกายั	 และในมะพร้าวอ่อนม่ฮอร์โมนเอสุโต้รเจน

ธรรมชาต้ิ	ซี้�งอาจช่วยัทำให้ผิิวพรรณเป็ล่งป็ลั�ง	

• บลอ็กการดดูซึมึนำ้ต้าลและไขมนั ในมะพรา้วธรรมชาต้พิบวา่มโ่ครเมย่ัม	ซี้�งเป็น็แรธ่าต้สุุำคญั่

ท่�รา่งกายัขาด์ไมไ่ด์แ้ละพบได์น้อ้ยัในธรรมชาต้	ิมสุ่ว่นชว่ยัในการทำงานของโป็รต้น่	ชว่ยัเผิาผิลาญ่

ไขมันและคาร์โบไฮเด์รต้	 โครเม่ยัมช่วยัฮอร์โมนอินซูีลินในกระบวนการเผิาผิลาญ่น�ำต้าลไป็เป็็น

พลงังาน	รกัษาสุมด์ลุน�ำต้าลในกระแสุเลอ่ด์และระด์บัความด์นัโลหติ้	ชว่ยับลอ็กการด์ดู์ซีม้น�ำต้าล

และไขมนัจง้ช่วยัลด์การสุะสุมไขมนั	สุามารถควบคมุน�ำหนกั	อก่ทั�งยังัรกัษาสุมด์ลุน�ำต้าลในกระแสุเลอ่ด์

และระด์ับความด์ันโลหิต้	 นอกจากน่�ยัังช่วยัควบคุมการทำงานของอินซีูลินในกลุ่มคนท่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิด์ท่�	 2	 โรคเบาหวานขณะต้ั�งครรภ์	 โรคเบาหวานท่�เกิด์จากการบริโภคยัากลุ่ม

สุเต้่ยัรอยัด์์	แต้่อยั่างไรก็ต้าม	ร่างกายัสุามารถท่�จะด์ูด์ซี้มโครเม่ยัมได์้อยั่างจำกัด์	

	 มร่ายังานการวจิยััพบวา่การบรโิภคโครเมย่ัมอยัา่งป็ลอด์ภยััสุามารถบรโิภคโครเมย่ัมในรปู็แบบของ

อาหารเสุริม	 สุ่วนมากอยัู่ในรูป็โครเม่ยัม	 (Cr3+)	ไนอะซีิน,	 โครเม่ยัม	 (Cr3+)	 พิโคลิเนต้,	 โครเม่ยัม	 (Cr3+)	

ฮิสุต้ิด์ิเนต้	และโครเม่ยัม	(Cr3+)	ได์นิโคซีิสุต้ิเนต้3 

	 มะพร้าวจ้งน่าจะเป็็นตั้วเล่อกแรก	 ๆ	 ท่�คนรักสุุขภาพทั�งหลายัน้กถ้ง	 ทั�งให้คุณป็ระโยัชน์ช่วยั

เสุริมสุร้างสุุขภาพ	 และคุณป็ระโยัชน์ด์้านความงามไป็พร้อม	ๆ	 กันอ่กด้์วยั	 ทั�งน่�ควรรับป็ระทานให้พอด์่

และเหมาะสุมกับสุุขภาพของต้ัวเอง	 โด์ยัเฉพาะผิู้ป็่วยัโรคเบาหวาน	 โรคไต้	 คนท่�ม่ภาวะไขมันในเล่อด์สุูง	

ควรระมัด์ระวังในการรับป็ระทานมะพร้าว	
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อย.แนะเช็ก็ให้้ช็วัร์์ 3 ช่็องทาง ก่อนใช้็บร์กิาร์ผลิิตภััณฑ์์เคร์่�องมือ่แพทย์

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักษ์์	 (เขาเขียว)	 จ.นค์รสวรรค์์	 นำเทค์โนโลยีดิิจิทัล

มาพัฒนาระบบบริการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	 โดิยการใช้ระบบหุุ่�นยนต์

จัดิยาอัตโนมัติที�หุ่้องจ�ายยาผู้้้ป่วยนอก	ทำใหุ่้สามารถจัดิยาใหุ่้กับผู้้้ป่วยที�รับบริการหุ่้องยา

ไดิ้อย�างรวดิเร็ว	 ระยะเวลารอค์อยรับยาลดิลงถึง	 6	 เท�า	 จากเดิิมต้องใช้เวลาประมาณ	

90	นาที	เหุ่ลือไม�ถึง	15	นาที	และบางใบสั�งยาใช้เวลาเพียง	5	นาทีเท�านั�น	ทำใหุ่้เภสัชกร

มเีวลาในการใหุ้่ค์ำแนะนำการใช้ยาใหุ้่กบัผู้้ป่้วยได้ิมากขึ�น		พญ.รจนา ขอนทอง ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักษ์์	 กล�าวว�า	 การพัฒนาหุ้่องจ�ายยาผู้้้ป่วยนอกอัตโนมัติ	

(Robotic	Outpatient	Pharmacy)	ขยายพื�นที�บริการเพิ�มจากโรงพยาบาลแหุ่�งเดิิม	 โดิยเริ�ม

นำระบบหุุ่�นยนต์จัดิยาอัตโนมัติมาใช้เมื�อวันที�	 4	 มีนาค์ม	 พ.ศ.	 2567	 ที�ผู้�านมา	 ทำหุ่น้าที�เติมและจัดิยาตามใบสั�งแพทย์ผู้�านการอ�านข้อม้ล

บารโ์ค์ด้ิ	หุ่รอื	QR	code	จากการประมนิผู้ลพบว�าระบบมคี์วามแม�นยำสง้	และไม�พบค์วามผู้ดิิพลาดิในการจ�ายยา	ทำใหุ่ช้�วยประหุ่ยดัิงบประมาณ

ในส�วนของค์�าจ้างบุค์ลากรและการสำรองยาไดิ้ถึงร้อยละ	 50	 ซึ่ึ�งเมื�อเปิดิใช้ระบบอย�างเต็มร้ปแบบจะสามารถรองรับผู้้้รับบริการไดิ้มากกว�า	

2,000	ค์นต�อวัน

 ภก.เลศิชาย เลศิวฒิุิ รองเลขาธิิการค์ณะกรรมการอาหารและยา	แนะนำ

ใหุ้่ผู้้้บริโภค์ตรวจสอบผู้ลิตภัณฑ์์เค์รื�องมือแพทย์ที�ไดิ้รับอนุญาตจาก	 อย.	 เพื�อใหุ่้เกิดิ

ค์วามมั�นใจและค์วามปลอดิภัยในการใช้บริการมากยิ�งขึ�น	 โดิยเช็กใหุ่้ชัวร์	 3	ช�องทาง	

ดิังนี�	1.	เข้าเว็บไซึ่ต์	www.fda.moph.go.th	เลือกเมน้สืบค์้นข้อม้ลผู้ลิตภัณฑ์์		2.	Line	

application	 ไปที�เมน้เพิ�มเพื�อน	 พิมพ์ค์ำว�า	 @fdathai	 	 3.	 ไปที�	 Google	 Search	

พิมพ์ค์ำว�า	ตรวจสอบการอนุญาต	สำนักงานค์ณะกรรมการอาหุ่ารและยา

	 โดิยผู้้้บริโภค์สามารถค์ีย์ข้อม้ลเพื�อการสืบค์้น	 เช�น	 เลขทะเบียน	อย.	หุ่รือ

ชื�อผู้ลิตภัณฑ์์	 หุ่รือสามารถถ�ายร้ปผู้ลิตภัณฑ์์ไว้เป็นหุ่ลักฐานก�อนรับบริการ	 ทั�งนี�เค์รื�องมือแพทย์ที�ผู้ลิต	 นำเข้า	 หุ่รือขาย	 ต้องไดิ้รับอนุญาต

จาก	 อย.	 โดิยผู้ลิตภัณฑ์์เค์รื�องมือแพทย์แต�ละประเภทจะมีค์ุณสมบัติและวิธีการใช้แตกต�างกัน	 ซึ่ึ�งมีข้อม้ลรายละเอียดิกำหุ่นดิไว้บนฉลาก

และเอกสารกำกับเค์รื�องมือแพทย์เพื�อเป็นข้อม้ลใหุ่้แก�ประชาชนหุ่รือผู้้้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข	สำหุ่รับผู้้้ผู้ลิต	นำเข้า-ขาย

เค์รื�องมือแพทย์ที�ไม�ไดิ้รับอนุญาตจาก	อย.	จะมีโทษ์จำค์ุกไม�เกิน	2	ปี	หุ่รือปรับไม�เกิน	200,000	บาท	หุ่รือทั�งจำทั�งปรับ

อย.ติวเข้้มืผ้้ผลิิตนมืโร์งเร์ียนทั�วปร์ะเทศ ให้้เด็็กด็่�มืนมืคุณภัาพ

ร์.พ.สวร์ร์ค์ปร์ะช็าร์ักษ์์ (เข้าเข้ียว) ใช็้ร์ะบบหุ้่นยนต์จััด็ยา เพิ�มืความืร์วด็เร์็ว 

 นพ.ณรงค์์ อภิกุลวณิช เลขาธิิการค์ณะกรรมการอาหารและยา เผู้ยว�า	

สำนักงานค์ณะกรรมการอาหุ่ารและยา	 (อย.)	 ใหุ่้ค์วามสำค์ัญกับค์ุณภาพค์วามปลอดิภัย

ของผู้ลิตภัณฑ์์นมภายใต้โค์รงการอาหุ่ารเสริม	 (นม)	 โรงเรียน	 ซึ่ึ�งเป็นโค์รงการที�รัฐบาล

จดัิตั�งขึ�นเพื�อแก้ปัญหุ่าการขาดิสารอาหุ่ารและภาวะทพุโภชนาการในเดิก็	และเป็นการช�วยเหุ่ลอื

เกษ์ตรกรผู้้้เลี�ยงโค์นมใหุ้่สามารถขายน�ำนมดิิบได้ิ	 โดิยแจกจ�ายใหุ้่กับเดิ็กนักเรียน

ตั�งแต�ระดัิบชั�นก�อนวัยเรียนจนถึงชั�นประถมศึกษ์าปีที�	 6	 โดิย	 อย.	 ไดิ้ร�วมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหุ่วัดิจัดิอบรมเชิงปฏิิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้้้ค์วบคุ์มการผู้ลิตอาหุ่าร

เพื�อใหุ่้การผู้ลิตนมโรงเรียนไดิ้ค์ุณภาพมาตรฐานทั�งระบบ	 จำนวน	 2	 รุ�น	 โดิยมีผู้้้ค์วบค์ุม

การผู้ลิตอาหุ่ารที�ประจำ	ณ	สถานที�ผู้ลิต	จำนวน	101	แหุ่�งทั�วประเทศ	รวมถึงเจ้าหุ่น้าที�สาธารณสุขจังหุ่วัดิในพื�นที�ที�มีสถานที�ผู้ลิตนมโรงเรียน

เขา้ร�วมอบรม	เพื�อใหุ่ส้ามารถทวนสอบหุ่าสาเหุ่ตแุละแกไ้ขปญัหุ่าที�อาจส�งผู้ลกระทบต�อค์ณุภาพและค์วามปลอดิภยัในผู้ลติภณัฑ์น์ม	ช�วยส�งเสรมิ

การผู้ลิตนมโรงเรียนที�ไดิ้ค์ุณภาพมาตรฐาน
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ประจำำ�เดืือนมีีนาคมี-พฤษภาคมี 2567

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

ความก้้าวหน้้าทางเภสััชวิทยาของยาใหม่ ครั้ั�งท่� 22

	 คณะเภสััชศาสัตร์์	 มหาวิิทยาลััยมหิดลั	 จััดการ์ปร์ะชุมวิิชาการ์เร์่�อง	 ควิามก้าวิหน้้าทาง
เภสัชัวิทิยาของยาใหม่	คร์ั�งท่�	22	ร์ะหว่ิางวันัท่ี่� 6-7 มิถิุนุายน พ.ศ. 2567 ณ	ห้องปร์ะชมุ	โร์งแร์มแกร์น้ด์	
ฟอร์์จัูน้	กร์ุงเทพฯ	แลัะร์ูปแบบออน้ไลัน้์ผ่่าน้ร์ะบบ	WebEx	ร์หัสักิจักร์ร์ม	1002-2-000-016-06-2567	
CPE จำนวัน 13.25 หน่วัยกิิต อัตร์าค่าลังทะเบ่ยน้	ฟังบร์ร์ยายท่�โร์งแร์ม	3,500	บาท	ฟังบร์ร์ยายผ่่าน้
ร์ะบบออน้ไลัน้	์1,200	บาท	ผู่ส้ัน้ใจัสัามาร์ถลังทะเบย่น้ไดท้่�	https://pharmacy.mahidol.ac.th/conference/
info/index.php?conid=194	 หร์่อ	 Scan	 QR	 Code	 สัอบถามร์ายลัะเอ่ยดเพิ�มเติม	 หน้่วิยจััดกิจักร์ร์ม
วิิชาการ์	โทร์ศัพท์	02-354-3517	หร์่อภาควิิชาเภสััชวิิทยา	โทร์ศัพท์	02-644-8700

ความก้้าวหน้้าด้้าน้สัมุน้ไพรั้ชะลอวัยป้้องก้ัน้โรั้คเรั้้�อรั้ัง 

	 ศูน้ย์การ์ศึกษาต่อเน้่�องทางเภสััชศาสัตร์์	 จััดปร์ะชุมวิิชาการ์วิิทยาลััยเภสััชกร์ร์มสัมุน้ไพร์
แห่งปร์ะเทศไทย	หัวิข้อเร์่�อง	ควิามก้าวิหน้้าด้าน้สัมุน้ไพร์ชะลัอวิัยป้องกัน้โร์คเร์่�อร์ัง	Recent	Trends	in	
Anti-Ageing	and	Preventive	Herbal	Medicines	ร์ะหวิ่างวัันที่่� 6-7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ร์ูปแบบ	Online	
แลัะ	On-site	ณ	โร์งแร์มอมาร์่	แอร์พ์อร์์ต	ดอน้เมอ่ง	กร์ุงเทพฯ	ร์หสัักิจักร์ร์ม	0001-2-000-025-06-2567	
CPE จำนวัน 8.5 หน่วัยกิติ อตัร์าค่าลังทะเบย่น้	หลังัวินั้ท่�	30	เมษายน้	พ.ศ.	2567	แบบ	Online	2,500	บาท	
แบบ	 On-site	 3,500	 บาท	 ผู่้สัน้ใจัสัามาร์ถลังทะเบ่ยน้ได้ท่�	 https://www.pharmacycouncil.org/
index.php?option=com_registration_view&cid=40&view=eservice	หร์่อ	Scan	QR	Code	สัอบถาม
ร์ายลัะเอ่ยดเพิ�มเติม	โทร์ศัพท์	02-591-9992	ต่อ	7	E-mail:	thaiherbpharm@gmail.com	

The 10th Siam University Pharmacy Conference 2024 (SiP2024)

	 คณะเภสััชศาสัตร์์	 มหาวิิทยาลััยสัยาม	 จััดการ์ปร์ะชุมวิิชาการ์	 The	 10th	 Siam	 University	
Pharmacy	Conference	2024	 (SiP2024):	Common	Pitfalls	 in	Ambulatory	Care	Practice	ร์ะหวิ่าง
วัันที่่� 27-28 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ณ	ห้องปร์ะชุม	Convention	Hall	โร์งแร์มแอมบาสัซาเดอร์์	กร์ุงเทพฯ	
ร์หัสักิจักร์ร์ม	1014-2-000-004-06-2567	CPE จำนวัน 10.75 หน่วัยกิิต อัตร์าค่าลังทะเบ่ยน้	Early	
bird	(ภายใน้วิัน้ท่�	31	พฤษภาคม	พ.ศ.	2567)	บุคคลัทั�วิไป	3,500	บาท	ศิษย์เก่า	3,000	บาท	ผู่้สัน้ใจั
สัามาร์ถลังทะเบ่ยน้ได้ท่�	 https://pharmacy.siam.edu/	 หร์่อ	 Scan	 QR	 Code	 สัอบถามร์ายลัะเอ่ยด
เพิ�มเติม	โทร์ศัพท์	02-867-8088	E-mail:	siam.uconference@gmail.com	

Pharmacotherapy of New Drugs 2024

	 ภาควิิชาเภสััชวิิทยา	 กองการ์ศึกษา	 วิิทยาลััยแพทยศาสัตร์์พร์ะมงกุฎเกลั้า	 จััดการ์ปร์ะชุม
วิิชาการ์เร์่�อง	เภสััชวิิทยาของยาใหม่	ปร์ะจัำปี	2567	Pharmacotherapy	of	New	Drugs	2024	ร์ะหวิ่าง
วัันที่่� 26-28 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ผ่่าน้ร์ะบบออน้ไลัน้์	ร์หัสักิจักร์ร์ม	1001-2-000-023-04-2567	CPE 
จำนวัน 20.75 หน่วัยกิิต อัตร์าค่าลังทะเบ่ยน้	ผู่้เข้าร์่วิมปร์ะชุมจัากหน้่วิยงาน้ภายน้อก	(เข้าร์่วิม	3	วิัน้	
เก็บคะแน้น้	CPE/CME)	600	บาท	หร์่อเข้าปร์ะชุมเฉพาะวิัน้ท่�	26	มิถุน้ายน้	พ.ศ.	2567	(เก็บ	CMTE)	
200	บาท	บุคลัากร์สัังกัดกองทัพบก	ไม่ม่ค่าใช้จั่าย	ผู่้สัน้ใจัสัามาร์ถลังทะเบ่ยน้ได้ท่�	 https://wba.pmk.
ac.th/ords/r/pcm/newdrugs/home	หร์่อ	Scan	QR	Code	สัอบถามร์ายลัะเอ่ยดเพิ�มเติม	Line	Office	
account:	@newdrug	หร์่อโทร์ศัพท์	063-186-2975

ก้้าวทนั้เครั้้�องสัำอาง 4: Impact of cosmetic sustainability and new era of active ingredients

	 คณะเภสััชศาสัตร์์	 มหาวิิทยาลััยมหิดลั	 จััดการ์ปร์ะชุมวิิชาการ์เร์่�อง	 ก้าวิทัน้เคร่์�องสัำอาง	 4:	
Impact	of	cosmetic	sustainability	and	new	era	of	active	ingredients	ร์ะหวิ่างวัันที่่� 25-26 กิรกิฎาคมิ 
พ.ศ. 2567	ณ	ห้องปร์ะชุม	โร์งแร์มแกร์น้ด์ฟอร์์จัูน้	กร์ุงเทพฯ	ร์หัสักิจักร์ร์ม	1002-2-000-015-07-2567	
CPE จำนวัน 9.5 หน่วัยกิิต	 อัตร์าค่าลังทะเบ่ยน้	 On-site	 only	 4,500	 บาท	 ร์วิมเอกสัาร์ปร์ะกอบ
การ์ปร์ะชมุ	(Electronic	file)	ผู่ส้ัน้ใจัสัามาร์ถลังทะเบย่น้ไดท้่�	https://pharmacy.mahidol.ac.th/conference/
info/index.php?conid=195	หร์่อ	Scan	QR	Code	ร์ับสัมัคร์จัำน้วิน้	350-400	คน้	สัอบถามร์ายลัะเอ่ยด
เพิ�มเติม	โทร์ศัพท์	087-559-7393	E-mail:	supattra.kon@mahidol.ac.th
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