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 สวััสดีีท่่านผู้้�อ่่านทุ่กท่่านครัับ พวักเรัาเดีินท่างเข้�าส้่เดีือ่นสุดีท่�าย

ข้อ่งปีีกันอ่ีกแล้�วั ปีีนี�รััฐบาล้อ่นุญาตให้�จััดีงานเฉลิ้มฉล้อ่งเท่ศกาล้ปีีให้ม่

ต�อ่นรัับปีีเสือ่ไดี� แต่ก็ยังคงต�อ่งปีฏิิบัติตามมาตรัการัปี้อ่งกันโรัคโควัิดี-19 

กนัอ่ย่างเข้�มข้�นดี�วัยเช่่นกนั เพรัาะยงัคงมไีวัรัสัโควัดิี-19 สายพนัธุุ์�โอ่มคิรัอ่น

มากวันใจัพวักเรัาท่กุคนอ่ย้ ่แล้ะถ้�าพวักเรัาไม่รัว่ัมมือ่รัว่ัมใจักนั ห้ล้งัปีใีห้ม่

เรัาอ่าจัจัะต�อ่งกล้ับไปีเผู้ช่ิญสถ้านการัณ์�ท่างดี�านสุข้ภาพกันอ่ีกครัั�งก็ไดี� 

ดีังนั�น พวักเรัาทุ่กคนต�อ่งรั่วัมแรังรั่วัมใจักันนะครัับ 

 สำห้รับัเนื�อ่ห้าในฉบบันี�ยงัมหี้ล้ายปีรัะเดีน็ข้อ่งโรัคโควัดิี-19 มาฝาก

เช่่นเดีิม ตั�งแต่ภาวัะ long COVID กับอ่าการัท่างรัะบบปีรัะสาท่แล้ะสมอ่ง 

การัอ่อ่กกำลั้งกายปีอ่ดีแบบง่าย ๆ เพื�อ่เป็ีนการัเพิ�มควัามสามารัถ้

ในการัท่ำงานให้�ปีอ่ดีข้อ่งเรัา การัรัับปีรัะท่านสมุนไพรัผู้ักพื�นบ�านเพื�อ่

ช่่วัยล้ดีอ่าการัอ่่อ่นล้�าห้ล้ังไดี�รัับวััคซีีนโควัิดี-19 รัวัมไปีถึ้งสถ้านการัณ์�

ข้อ่งแรังงานจัากปีรัะเท่ศเพื�อ่นบ�านท่ี�เข้�ามาท่ำงานในห้ล้าย ๆ พื�นท่ี�ข้อ่ง

ปีรัะเท่ศไท่ย เผู้ื�อ่ถ้�าท่่านใดีมกีลุ่้มแรังงานดีงักล่้าวัอ่ย้ใ่นพื�นท่ี�จัะไดี�มมีาตรัการั

ป้ีอ่งกนัการัแพร่ัรัะบาดีข้อ่งโรัคโควัดิี-19 ไดี�อ่ย่างเห้มาะสมต่อ่ไปี 

 อ่ีกปีรัะเดี็นห้นึ�งท่ี�ผู้้�อ่่านทุ่กบ�านอ่าจัจัะปีรัะสบพบเจัอ่ในช่่วัง

การัรัะบาดีข้อ่งโรัคโควิัดี-19 ท่ี�ผู้่านมาคือ่ การัเรัียนห้นังสือ่อ่อ่นไล้น�

ข้อ่งล้้ก ๆ  ห้ล้าน ๆ  ในวััยอ่นุบาล้ ซีึ�งปีัญห้าห้นึ�งท่ี�พบบ่อ่ยคือ่ การัไม่ยอ่ม

เข้ียนห้นังสือ่ ซีึ�งในฉบับนี�ท่างเรัาไดี�นำแนวัท่างการัฝึกฝนกล้�ามเนื�อ่

มดัีเล้ก็ ๆ  ข้อ่งมอื่เดีก็มาฝาก เพื�อ่ช่่วัยฝึกฝนท่กัษะให้�กับเดีก็น�อ่ยต่อ่ไปีดี�วัย 

นอ่กจัากนี�ยังมีการัรัักษาภาวัะมีบุตรัยากในมุมข้อ่งแพท่ย�แผู้นจัีนมาฝาก

สาวั ๆ ท่ี�มีปีัญห้าดีังกล้่าวัเช่่นกัน 

 ท่�ายสุดีนี� ท่ีมบรัรัณ์าธุ์ิการัข้อ่อ่นุญาตกล้่าวัคำวั่า “Merry X’mas 

& Happy New Year” แก่ผู้้�อ่่านทุ่กท่่าน แล้ะข้อ่เน�นย�ำให้�ทุ่กท่่านยังคง

ยดึีห้ลั้กการั social distancing ร่ัวัมกบัการัปีฏิบิตัตินท่ี�ถ้ก้ต�อ่งในการัช่่วัยล้ดี

การัแพร่ักรัะจัายข้อ่งโรัคโควัดิี-19 แล้ะห้วังัว่ัาปีีห้น�าฟ้้าให้ม่ พวักเรัาจัะสามารัถ้

กล้ับมาดีำเนินช่ีวัิตกันเปี็นปีกติไดี�ในเรั็วัวัันนะครัับ

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์
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	 นพ.ธงชััย	กีีรติิหััติถยากีร	รองปลััดกีระทรวงสาธารณสุข กล่่าวว่า 

กระทรวงสาธารณสุขมีีนโยบายฉีีดวัคซีีนเข็มีกระตุุ้�นให้�แก่ประชาชนที�ฉีีด

วัคซีีนโควิด-19 ครบ 2 เข็มีตุ้ามีช่วงระยะเวล่าที�กำห้นด โดยล่่าสุดผู้้�ที�ฉีีดวัคซีีน

ทั�งส้ตุ้รเดี�ยวแล่ะส้ตุ้รไขว�ครบ 2 เข็มี ช่วงเดือนสิงห้าคมี-กันยายน พ.ศ. 2564 

สามีารถเข�ารับการฉีีดวัคซีีนเข็มีกระตุุ้�นในเดือนธันวาคมีนี� แล่ะผู้้�ที�ฉีีดครบ

ช่วงเดือนกันยายน-ตุุ้ล่าคมี พ.ศ. 2564 สามีารถเข�ารับเข็มีกระตุุ้�นได�ช่วง

เดือนมีกราคมี พ.ศ. 2565 โดยการนัดห้มีายฉีีดวัคซีีนเข็มีกระตุุ้�นได�ให้�พัฒนา

แพล่ตุ้ฟอร์มี “ห้มีอพร�อมี” เพื�อแจ้�งเตุ้ือนแล่ะนัดห้มีายประชาชน เนื�องจ้ากมีี

ฐานข�อม้ีล่ของผู้้�รับวัคซีนีในระบบอย้แ่ล่�ว รวมีถึงให้�โรงพยาบาล่ทุกแห่้งใช�ข�อมีล้่

ในระบบห้มีอพร�อมีในการนัดห้มีายแล่ะประชาสัมีพันธ์เชิญชวนประชาชนมีา

รบัวคัซีนีเขม็ีกระตุุ้�น สว่นกรณมีีผีู้้�วอล่ก์อนิมีาถงึโรงพยาบาล่แล่�ว ให้�โรงพยาบาล่

ดำเนินการฉีีดวัคซีีนให้�ได�เล่ย ไม่ีตุ้�องนัดห้มีายมีาให้ม่ี ทั�งนี�ปัจ้จุ้บันมีีผู้้�ใช�งาน

ระบบห้มีอพร�อมีจ้ำนวน 21.6 ล่�านคน เป็นผู้้�ใช�งานผู้่าน Line OA 9.2 ล่�านคน 

ผู้่านแอปพล่ิเคชัน 18 ล่�านคน แล่ะใช�งานทั�ง 2 ร้ปแบบ 5.6 ล่�านคน ผู้ล่สำรวจ้

การใช�งานห้มีอพร�อมีพบว่ามีีความีพึงพอใจ้มีาก 72% โดย 75% ร้�สึกว่าดี 

สธ.พััฒนา “หมอพัร้้อม” แจ้้งเตืือนนัดหมาย
ฉีีดวััคซีีนโควัิด-19 เข็็มกระตุ้้�น

อย.แจง ยงัไม่มกีารข็้�นทะเบียีน
ชุด้ตุ้รวัจ ATK แบีบีอม
	 นพ.สรุโชัค	ต่ิางววิฒัน์	รองเลัขาธกิีารคณะกีรรมกีารอาหัารแลัะยา 

เปิดเผู้ยว่า ขณะนี�ชดุตุ้รวจ้ ATK ที�ขึ�นทะเบยีนกบัสำนกังานคณะกรรมีการอาห้าร

แล่ะยา (อย.) มีี 2 แบบ คือ แบบตุ้รวจ้จ้ากโพรงจ้มี้กแล่ะตุ้รวจ้จ้ากน�ำล่าย 

โดยการตุ้รวจ้จ้ากน�ำล่ายจ้ะมีรีป้แบบการใช�งานตุ้ามีค้มื่ีอคำแนะนำของชุดตุ้รวจ้

แตุ้่ล่ะยี�ห้�อ เช่น บางยี�ห้�อเก็บตุ้ัวอย่างน�ำล่ายโดยใช�ถ�วยเก็บ แล่ะใช�ห้ล่อดด้ด

น�ำล่ายไปห้ยดในช่องใส่ตุ้ัวอย่างบนแถบตุ้รวจ้ ห้รือเก็บโดยใช�ไมี�เก็บตุ้ัวอย่าง

จ้ากการป้ายน�ำล่ายในช่องปาก แล่ะนำไปจุ้่มีในห้ล่อดน�ำยา จ้ากนั�นใช�

ห้ล่อดด้ดน�ำยาที�ผู้สมีกับน�ำล่ายแล่�วไปห้ยดล่งในช่องใส่ตุ้ัวอย่างบนแถบตุ้รวจ้ 

ทั�งนี�ปจั้จุ้บนั อย. ยงัไม่ีมีีการขึ�นทะเบียนชุดตุ้รวจ้ ATK ที�เก็บตัุ้วอย่างจ้ากน�ำล่าย

โดยใช�การอมีปล่ายแถบตุ้รวจ้โดยตุ้รง เนื�องจ้ากยังไมี่มีีข�อมี้ล่ความีปล่อดภััย

ในด�านตุ้่าง ๆ เช่น การเกิดพิษเมีื�อใช�ตุ้ิดตุ้่อกันห้ล่ายครั�ง ห้รือการยืนยันว่า

จ้ะไมี่มีีสารเคมีีอันตุ้รายที�อย้่บนแถบตุ้รวจ้ไห้ล่กล่ับส้่ปากขณะอมี ห้รือ

การรับรองการใช�ในเด็กอายุตุ้�ำกว่า 12 ปี ห้ากกัดจ้นชุดตุ้รวจ้เกิดความีเสียห้าย

จ้ะไมี่มีีสารเคมีีอันตุ้รายรั�วซีึมีออกมีา 

มีีประโยชน์ แล่ะความีถี�ที� ได�รับข�อมี้ล่กำล่ังดี 

โดยข�อมีล้่ที�ตุ้�องการจ้ากห้มีอพร�อมีคือ ข�อมีล้่วคัซีนี

แล่ะการป้องกันเชื�อโควิด-19 78% ข�อมีล้่บริการด�าน

สาธารณสุข สิทธิประโยชน์รักษาพยาบาล่ 77% 

ส่วนบริการที�ตุ้�องการคือ ตุ้รวจ้สอบสิทธิการรักษา 

การแจ้�งเตุ้ือนฉีีดวัคซีีน นัดตุ้รวจ้คล่ินิกตุ้่าง ๆ 

ในโรงพยาบาล่ ออกใบรับรองสุขภัาพดิจ้ทิลั่ (Digital 

Health Pass) ใบรับรองแพทย์ เป็นตุ้�น
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อยู่่�ร่�วมกัับโร่คโควิด-19อยู่่�ร่�วมกัับโร่คโควิด-19
ด้วยู่กัาร่ออกักัำลัังกัายู่ปอดด้วยู่กัาร่ออกักัำลัังกัายู่ปอด

	 ในยุุคที่่�เราต้้องอยุ่�ร�วมกัับโรคโควิด-19	 ซึ่่�งเชื้้�อเกิัดกัารกัลายุพัันธุุ์�

อยุ่�บ�อยุครั�ง	 เราจึ่งควรที่่�จึะเต้ร่ยุมร�างกัายุให้้แข็็งแรงพัร้อมไว้เสมอ	

โดยุเฉพัาะปอด

	 นพั.กัฤษณะ	เกัยุ่รติ้โชื้ควิวฒัน�	แพัที่ยุ�เฉพัาะที่างด้านเวชื้ศาสต้ร�ฟื้้�นฟื้่	

คณะแพัที่ยุศาสต้ร�วชื้ิรพัยุาบาล	 กล่่าวว่า หล่ักฐานจากหล่ายงานวิจัยบ่่งชี้้�ว่า 

การออกกำล่งักายอยา่งสม่ำ่เสม่อสาม่ารถกระตุ้้�นภูมิู่คุ้้�ม่กันร่างกาย แล่ะล่ดอตัุ้รา

การตุ้ดิเชี้้�ออ้น่ ๆ จากชี้ม้่ชี้นได� โดยการออกกำล่งักายที่้แ่นะนำประกอบ่ไปด�วย 

2 ส่วน ส่วนที่้ ่1 การออกกำลั่งกายแบ่บ่แอโรบิ่คุ้ เช่ี้น การเดิน การวิง่ การป่�นจกัรยาน 

โดยแนะนำให�ออกกำลั่งกายในคุ้วาม่หนักระดับ่ปานกล่าง ไม่่คุ้วรหนัก

จนเกินไป สังเกตุ้ง่าย ๆ ได�จากการพููด ซึ่่่งขณะออกกำลั่งกายคุ้วรจะพููด

ได�เป็นประโยคุ้ท่้ี่ไม่่ขาดคุ้ำ แตุ่้ไม่่ถ่งกับ่ร�องเพูล่งได� แล่ะคุ้วรที่ำอย่างสม่่ำเสม่อ

สปัดาหล์่ะ 5 วนั วนัล่ะ 30 นาที่ ้สำหรบั่ในผูู้�ที่้ไ่ม่เ่คุ้ยออกกำล่งักายอยา่งสม่่ำเสม่อ

ม่าก่อนคุ้วรจะเริม่่ตุ้�นแบ่บ่เบ่า ๆ เช่ี้น เดนิตุ่้อเน้อ่ง 10 นาที่ ้แล่ะคุ่้อย ๆ เพูิม่่เวล่า

ให�นานข่�นอย่างชี้�า ๆ การออกกำลั่งกายประเภูที่น้�ม่้ข�อคุ้วรระวังคุ้้อ 

คุ้นท่้ี่ม่้โรคุ้ประจำตัุ้ว เชี้่น คุ้วาม่ดัน เบ่าหวาน ไขมั่น โรคุ้ไตุ้ โรคุ้หัวใจ 

หากออกกำล่ังกายอย่างไม่่ถูกตุ้�องอาจก่อให�เกิดอันตุ้รายได� หากม่้อาการ

หร้อม่้โรคุ้ประจำตุ้ัวม่ากแนะนำให�ปร่กษาแพูที่ย์ก่อนออกกำล่ังกาย ส่วนท่้ี่ 2 

การออกกำล่ังกายบ่ริหารปอดจะที่ำเพู้่อให�ปอดแข็งแรงข่�น โดยวางม่้อข�างหน่่ง

ไว�ที่้่หน�าอกแล่ะวางม่้ออ้กข�างหน่่งไว�ที่้่ที่�อง จากนั�นหายใจเข�าแล่ะออกชี้�า ๆ 

อย่างผู่้อนคุ้ล่าย โดยม่้หลั่กการสำคัุ้ญคุ้้อ ขณะหายใจเข�าตุ้�องให�ที่�องป่อง แล่ะ

ขณะหายใจออกตุ้�องให�ที่�องย้บ่
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 สำหรับ่ผูู้�ท่้ี่ตุ้ิดเชี้้�อโคุ้วิด-19 ซึ่่่งไม่่ม่้อาการหร้อม่้อาการเพู้ยงเล่็กน�อย 

การออกกำล่งักายปอดสาม่ารถเริม่่ที่ำได�ที่นัที่ห้ากม่ส้ญัญาณชี้พู้คุ้งที่้ ่ โดยเริม่่จาก

การฝึึกหายใจเข�า-ออก ล่่ก ๆ ชี้�า ๆ ที่ำได�โดยการกางแขนข่�นสองข�างขณะ

หายใจเข�าแล่ะเอาแขนล่งขณะหายใจออก ที่ำประม่าณ 10 คุ้รั�งตุ้่อรอบ่ ที่ำได�บ่่อย

เที่า่ที่้ตุ่้�องการ สำหรบั่ผูู้�ปว่ยที่้ม่่อ้าการปานกล่างถง่รน้แรงแนะนำปรก่ษาท้ี่ม่แพูที่ย์

แล่ะนกักายภูาพูบ่ำบ่ดัช่ี้วยประเม่นิอาการ แล่ะที่ำกายภูาพูบ่ำบ่ดัตุ้าม่คุ้วาม่เหม่าะสม่

 นอกจากน้�	นพั.ศริะ	เลาห้ที่ยัุ	ศลัยุแพัที่ยุ�เฉพัาะที่างดา้นกัารส�องกัลอ้ง

ที่รวงอกั	โรงพัยุาบาลวชื้ริพัยุาบาล	กล่่าวเพูิม่่เตุ้มิ่วา่ ในย้คุ้ของโคุ้วดิ-19 การดแูล่

ส้ขภูาพูปอดเป็นสิ่งสำคุ้ัญจริง แตุ้่การระม่ัดระวังตุ้ัวเองกเ็ช่ี้นเดย้วกนั เช่ี้น การสวม่

หน�ากากอนาม่ยั ล่�างม่อ้บ่่อย ๆ  หรอ้หล่ก้เล่้ย่งสถานที่้ท่ี่้ม่่คุ้้วาม่เส้ย่งหรอ้สถานที่้แ่ออดั 

สำคุ้ญัที่้ส่ด้คุ้อ้ หม่ัน่ดตูุ้วัเอง เม่้อ่ใดที่้ม่่อ้าการ ได�แก ่ม่ไ้ข� ไอ จาม่ ม่น้�ำม่กู หรอ้สมั่ผู้สั

บ่้คุ้คุ้ล่ที่้่ตุ้ิดเชี้้�อแนะนำให�ร้บ่ม่าพูบ่แพูที่ย์ที่ันที่้
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	 ในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้�อรงัซึ่่�งป่ระสิทิธิิภาพในการกำจัดัของเสีิยออกจัากรา่งกายลดลง	การได�รบั

อะลม้ิเินยีมิที�ป่นเป่้�อนอย้ใ่นน�ำยาไดอะไลซึ่สิิ	(dialysate)	สิำหรบัใช้�ฟอกเลอ้ดหรอ้ล�างไตเป่น็ป่ระจัำ

ในระยะยาวเป่็นสิาเหตุหน่�งของภาวะเป่็นพิษจัากอะล้มิิเนียมิ	 เช้่น	 โรคกระด้กนิ�มิ	 (osteomalacia)	

ภาวะโลหิตจัาง	 หร้อสิมิองเสิ้�อมิ	 ดังนั�น	 ในการผู้ลิตน�ำยาไดอะไลซึ่ิสิจัำเป่็นต�องตรวจัสิอบและ

ควบคมุิป่รมิิาณอะลมิ้ิเนยีมิซึ่่�งอาจัเจัอ้ป่นอย้ใ่นน�ำและวตัถุดุบิที�ใช้�ให�ไมิเ่กนิระดบัที�กำหนด	ป่จััจุับนั	

(1	ธัินวาคมิ	พ.ศ.	2564)	ตำราฟาร์มิาโคเป่ีย	(pharmacopeia)	ซึ่่�งเป่็นค้่มิ้อมิาตรฐานในการควบคุมิ

คณุภาพเภสิชั้ภณัฑ์	์รวมิถุง่วตัถุดุบิและสิารเคมิทีี�ใช้�ในทางเภสิชั้กรรมิ	ได�แก	่ตำราฟารม์ิาโคเป่ยีของ

ป่ระเทศสิหรฐัอเมิรกิา	(The	United	States	Pharmacopeia)	ตำราฟารม์ิาโคเป่ยีของป่ระเทศองักฤษ	

(British	Pharmacopoeia)	และตำราฟารม์ิาโคเป่ยีของสิหภาพยโุรป่	(The	European	Pharmacopoeia)	

ใช้�วธิิกีารเดยีวกนั	ซึ่่�งเรยีกวา่	Limit	test	ในการตรวจัสิอบอะลม้ิเินยีมิซึ่่�งป่นเป่้�อนอย้ใ่นวตัถุดุบิสิำหรบั

ผลงานวิิจััยนักศึึกษา ป.ตรีี เภสััชฯ ศึิลปากรี... ผลงานวิิจััยนักศึึกษา ป.ตรีี เภสััชฯ ศึิลปากรี... 
แนะตำำราฟาร์มาโคเปีียทั่่�วโลกปีร่บเปีล่�ยนวิธี่ตำรวจสอบแนะตำำราฟาร์มาโคเปีียทั่่�วโลกปีร่บเปีล่�ยนวิธี่ตำรวจสอบ

ว่ตำถุุดิิบผลิตำนำ�ายาฟอกเลือดิ เพิ่ิ�มความปีลอดิภั่ยให้้ผ้้ปี่วยโรคไตำว่ตำถุุดิิบผลิตำนำ�ายาฟอกเลือดิ เพิ่ิ�มความปีลอดิภั่ยให้้ผ้้ปี่วยโรคไตำ
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ผู้ลิตน�ำยาไดอะไลซึ่ิสิ	 โดยอาศัยการทำป่ฏิิกิริยาระหว่างอะล้มิิเนียมิกับ	 8-ไฮดรอกซึ่ีควิโนลีน	

เกดิเป่น็สิารที�ฟลอ้อเรสิเซึ่นตห์รอ้วาวแสิงได�	พร�อมิกบัสิกดัสิารที�เกดิข่�นนี�ด�วยตวัทำละลายอนิทรยี์

คลอโรฟอร์มิ	 จัากนั�นนำสิารสิกัดในช้ั�นคลอโรฟอร์มิไป่วัดค่าความิเข�มิของฟล้ออเรสิเซึ่นสิ์ด�วย

เคร้�องมิอ้วเิคราะห	์หากความิเข�มิของฟลอ้อเรสิเซึ่นสิท์ี�วดัได�จัากตวัอยา่งมิคีา่ไมิม่ิากกวา่คา่ที�วดัได�

จัากสิารละลายมิาตรฐานอะล้มิิเนียมิซึ่่�งใช้�สิำหรับเป่รียบเทียบ	 แสิดงว่าวัตถุุดิบนั�นมิีป่ริมิาณ

อะล้มิิเนียมิไม่ิเกินระดับที�กำหนด	 วิธิีทดสิอบดังกล่าวนี�ใช้�ตรวจัสิอบอะล้มิิเนียมิในวัตถุุดิบ	 เช้่น	

โซึ่เดียมิคลอไรด์	 แคลเซึ่ียมิอะซึ่ีเทต	 รวมิถุ่งกรดซึ่ิทริกซ่ึ่�งเป่็นสิ่วนผู้สิมิในน�ำยาฟอกเล้อดช้นิด	

citric	 acid-based	 dialysate	 อย่างไรก็ตามิ	 ในกรณีของกรดซิึ่ทริกพบว่าแมิ�ว่าตัวอย่างวัตถุุดิบ

จัะมิีอะล้มิิเนียมิป่นอย้่เกินระดับที�กำหนด	 (มิากกว่า	 0.2	 สิ่วนในล�านสิ่วน)	 แต่ค่าความิเข�มิของ

ฟล้ออเรสิเซึ่นสิ์ที�วัดได�จัากตัวอย่างกลับน�อยกว่าค่าที�วัดได�จัากสิารละลายมิาตรฐานอะล้มิินัมิ

ซึ่่�งมีิป่ริมิาณอะล้มิิเนียมิมิากกว่า	 ผู้ลการวิเคราะห์เช้่นนี�อาจัทำให�นักวิเคราะห์เข�าใจัผู้ิดและ

สิรุป่ผู้ลการวิเคราะห์ว่าในตัวอย่างมิีป่ริมิาณอะล้มิิเนียมิไมิ่เกินระดับที�กำหนด	 ซึ่่�งหากป่ล่อยผู้่าน

วัตถุุดิบนั�นเพ้�อนำไป่ใช้�ผู้ลิตน�ำยาไดอะไลซิึ่สิก็อาจัก่อให�เกิดอันตรายข่�นกับผู้้�ป่่วยโรคไต

ซึ่่�งใช้�เภสิัช้ภัณฑ์์นี�	 ข�อสิงสิัยและความิกังวลนี�เป่็นที�มิาของงานวิจััยเพ้�อพิสิ้จัน์ว่าวิธิีวิเคราะห์

ดังกล่าวในตำราฟาร์มิาโคเป่ียถุ้กต�องจัริงหร้อไมิ่

	 การตรวจวิเคราะห์์อะลููมิิเนีียมิที่ี�ปนีเป้�อนีในีกรดซิิที่ริกในีตำราฟาร์มิาโคเปียฉบัับัปัจจุบัันีอาศััยการที่ำปฏิิกิริยา

เปลูี�ยนีอะลููมิิเนีียมิให์้เป็นีสารที่ี�ฟลููออเรสเซินีต์ได้พร้อมิกับัสกัดด้วยคลูอโรฟอร์มิ	 (ซิ้าย)	 จากนีั�นีนีำสารสกัดที่ี�ได้ไปวัดค่า

ความิเข้ม้ิข้องฟลููออเรสเซินีส์ด้วยเคร่�องมิ่อวิเคราะห์์	(ข้วา)	เปรียบัเที่ียบักับัสารลูะลูายมิาตรฐานีอะลููมิิเนีียมิ
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 “นีบััเป็นีโจที่ย์ที่ี�ท้ี่าที่าย...	 เนี่�องจากปกตเิราถ่ือว่าวธิีวีเิคราะห์์ทีี่�ระบัไุว้ในีตำราฟาร์มิาโคเปีย	

ห์ร่อทีี่�เรียกว่า	 compendial	 method	 เป็นีวิธีีที่ี�ผ่่านีการตรวจสอบัความิถืูกต้องแลู้ว	 ยิ�งไปกว่านีั�นี

ตำราฟาร์มิาโคเปียห์ลูกัซิ่�งใช้้ในีห์ลูายประเที่ศัทัี่�วโลูกต่างกใ็ช้้วธิีวีเิคราะห์์นีี�” รศ.ดร.ธีีรศกัด์� โรจนราธีา 

ภาควิช์าเภสััชเคมี ีคณะเภสััชศาสัตร์ มีหาว์ิทยาลัยัศ์ลัปากร	อาจัารย์ที�ป่รก่ษาโครงการวจัิัย	กล่าว	

อย่างไรก็ตามิ	เพ้�อค�นหาความิจัริงที�อาจันำไป่สิ้่การป่รับเป่ลี�ยนวิธิีวิเคราะห์ให�มิีความิถุ้กต�อง	และ

เกดิความิมัิ�นใจัวา่วตัถุดุบิที�จัะใช้�ในการผู้ลิตมิคีณุภาพและความิป่ลอดภัย	อกีทั�งสิง่เสิริมิให�นกัศก่ษา

ได�เรียนร้�กระบวนการแก�ปั่ญหาอย่างเป็่นระบบ	 และกล�าพิสิ้จัน์ความิจัริงเมิ้�อเกิดความิสิงสัิย

โดยไมิ่เช้้�อด�วยการอ�างตำรา	รศ.ดร.ธิีรศักดิ�	โรจันราธิา	และนักศ่กษาเภสิัช้ศาสิตร์ระดับป่ริญญาตรี	

ช้ั�นป่ีที�	 5	 มิหาวิทยาลัยศิลป่ากร	 ได�แก่	นายก์ตต์ธัีช ไม้ีทองดี, นายณัฐพงษ์์ ยุวิรรณศรี และ 

นางสัาวิศ์รดา แก้วิประเสัร์ฐ	 จั่งได�ดำเนินการศ่กษาวิจััยในร้ป่แบบจุัลนิพนธ์ิ	 (senior	 project)	

เพ้�อตรวจัสิอบความิถุ้กต�องของวธิิวีเิคราะหน์ี�	โดยได�รบัการสินบัสินนุทนุวจิัยัจัาก	คณะเภสิชั้ศาสิตร์	

มิหาวิทยาลัยศิลป่ากร	และ	บริษัท	พาราไซึ่แอนติฟิค	จัำกัด

	 หลังจัากที�ได�ศ่กษาทฤษฎีีและทบทวนข�อมิ้ลที�มิีรายงานก่อนหน�า	 แล�วตั�งสิมิมิติฐานของ

การวิจััย	 และทำการทดลองเพ้�อพิสิ้จัน์ว่ากรดซิึ่ทริกในตัวอย่างรบกวนผู้ลการวิเคราะห์หร้อไม่ิ	

คณะผู้้�วิจััยพบว่ากรดซิึ่ทริกซึ่่�งเป็่นส่ิวนป่ระกอบหลักในตัวอย่าง	 และมีิอย้่ในป่ริมิาณสิ้งกว่า

อะล้มิิเนียมิซึ่่�งเป็่นสิารที�ต�องการวิเคราะห์หลายเท่าสิ่งผู้ลรบกวนวิธิีวิเคราะห์การป่นเป้่�อนของ

อะล้มิิเนียมิซึ่่�งระบุไว�ในตำราฟาร์มิาโคเป่ีย	 โดยทำให�ความิเข�มิของฟล้ออเรสิเซึ่นสิ์ของตัวอย่าง

มิีค่าน�อยกว่าความิเป่็นจัริง	 คาดว่าเกิดจัากการที�กรดซึ่ิทริกสิามิารถุทำป่ฏิิกิริยาจัับกับอะล้มิิเนียมิ

บางสิว่นในช้ั�นน�ำ	ทำให�มิอีะลม้ิเินยีมิถุก้สิกดัไป่อย้ใ่นช้ั�นคลอโรฟอรม์ิน�อยลง	นอกจัากนี�กรดซึ่ทิรกิ

ยังทำให�สิารละลายตัวอย่างมิีสิภาวะเป็่นกรดมิากกว่าในสิารละลายมิาตรฐานอะล้มิิเนียมิซึ่่�งไม่ิมิี

กรดซึ่ทิรกิผู้สิมิอย้ด่�วย	ดงันั�น	การเกดิป่ฏิกิริยิาระหวา่ง	8-ไฮดรอกซึ่คีวโินลนีกบัอะลม้ิเินยีมิ	รวมิถุง่

ป่ระสิทิธิิภาพในการสิกดัที�เกดิข่�นในสิารตวัอยา่งกรดซึ่ทิรกิจัง่แตกตา่งไป่จัากที�เกดิข่�นในสิารละลาย

มิาตรฐานอะลม้ิเินยีมิ	ผู้ลการศก่ษานี�ช้ี�ให�เหน็วา่การตดัสินิผู้ลการวเิคราะหด์�วยวธิิกีารตามิที�ระบไุว�

ในตำราฟาร์มิาโคเป่ีย	 โดยนำค่าความิเข�มิของฟล้ออเรสิเซึ่นสิ์ที�วัดได�จัากสิารตัวอย่างกรดซึ่ิทริก

ไป่เป่รียบเทียบกับค่าที�วัดได�จัากสิารละลายมิาตรฐานอะล้มิิเนียมิ	 โดยที�สิารละลายทั�งสิอง

มิีองค์ป่ระกอบและอย้่ในสิภาวะที�แตกต่างกันนำไป่สิ้่การสิรุป่ผู้ลป่ริมิาณอะล้มิิเนียมิในตัวอย่าง

ที�น�อยกว่าความิเป่็นจัริง	 ซึ่่�งหากนำวัตถุุดิบซ่ึ่�งมิีป่ริมิาณอะล้มิิเนียมิเกินระดับมิาตรฐานไป่ใช้�

ในการผู้ลิตก็อาจัเกิดความิไมิ่ป่ลอดภัยต่อผู้้�ใช้�ผู้ลิตภัณฑ์์ได�
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	 ผ่ลูการศั่กษาช้ี�ให์้เห์็นีว่ากรดซิิที่ริกส่งผ่ลูรบักวนีการวิเคราะห์์อะลููมิิเนีียมิ	(Al)	ในีห์ัวข้้อ	Limit	test	

ตามิที่ี�ระบุัไว้ในีตำราฟาร์มิาโคเปีย	 โดยที่ำให้์ความิเข้้มิข้องฟลููออเรสเซินีส์ข้องตัวอย่างมีิค่านี้อยกว่า

ความิเป็นีจริง	 ดังนีั�นี	 แมิ้ว่าในีตัวอย่างกรดซิิที่ริกทีี่�นีำมิาวิเคราะห์์มีิปริมิาณอะลููมิิเนีียมิมิากกว่าระดับั

ที่ี�กำห์นีด	เช้น่ี	มีิอะลูมูิเินียีมิ	0.06	ไมิโครกรมัิตอ่มิิลูลูลิูติร	กย็งัให์้คา่ความิเข้ม้ิข้องฟลูอูอเรสเซินีสน์ีอ้ยกวา่

ค่าที่ี�วัดได้จากสารลูะลูายมิาตรฐานีอะลูมูิเินีียมิ	0.04	ไมิโครกรมัิต่อมิลิูลูลิูติร	ที่ำให้์การสรปุผ่ลูการวเิคราะห์์

ไม่ิถืกูต้อง

	 เพ้�อนำผู้ลการศ่กษาที�ได�จัากห�องป่ฏิิบัติการไป่ใช้�	 คณะผู้้�วิจััยได�รายงานปั่ญหาของ

วธิิวีเิคราะห์ที�พบไป่ยังหน่วยงานจัดัทำตำราฟาร์มิาโคเปี่ยของป่ระเทศสิหรัฐอเมิริกา	ป่ระเทศอังกฤษ	

และสิหภาพยุโรป่	พร�อมิเสินอแนะให�ป่รับป่รุงวิธิีวิเคราะห์หร้อเล้อกใช้�วิธิีอ้�นซึ่่�งมิีความิถุ้กต�องกว่า	

โดยขณะนี�อย้ใ่นกระบวนการพจิัารณาโดยคณะกรรมิการจััดทำตำราฟาร์มิาโคเปี่ยดงักล่าว	นอกจัากนี�

คณะผู้้�วิจััยจัะได�นำผู้ลการศ่กษาไป่เผู้ยแพร่สิ้่วงกว�าง	 โดยนำเสินอผู้ลงานในการป่ระชุ้มิวิช้าการ

ระดับนานาช้าติ	The	Second	European	Congress	on	Pharmaceutical	Science	&	Research	

ซึ่่�งจัะจัดัข่�น	ณ	ป่ระเทศฝรั�งเศสิ	ในเดอ้นกุมิภาพันธ์ิ	พ.ศ.	2565	และบทความิวิจัยัเร้�อง	Investigating	

matrix	interference	in	the	pharmacopeial	limit	test	for	aluminum	in	citric	acid:	a	re-examination,	

for	revision	of	the	method	ยงัได�รบัการตอบรบัให�ตีพมิิพ์ในวารสิาร	Pharmacia	ซึ่่�งเป็่นวารสิารวชิ้าการ

ทางเภสัิช้ศาสิตร์ระดับนานาช้าติในฐานข�อมิ้ล	 Scopus	 อีกด�วย	 ด�าน	นายก์ตต์ธัีช ไม้ีทองดี 

หน่�งในทีมินักศ่กษาที�ทำวิจััยได�ให�ความิเห็นว่า	 “รู้ส่กดีใจครับัที่ี�ได้ที่ำงานีนีี�	 เพราะนีอกจากจะได้

เรียนีรู้	 ลูงมิ่อที่ำ	 เข้้าใจปัญห์า	 แลูะได้รับัประสบัการณ์ที่ี�ท้ี่าที่ายทีี่�ได้พิสูจน์ีวิธีีวิเคราะห์์ซ่ิ�งเป็นี

มิาตรฐานีสากลูแลู้ว	สิ�งที่ี�พวกเราค้นีพบัยังเป็นีประโยช้นี์ต่อวงการยาแลูะคนีอ่�นี	ๆ	อีกด้วย” 

งานีวิจัยนีี�ได้รับัการสนีับัสนีุนีจาก	คณะเภสัช้ศัาสตร์	มิห์าวิที่ยาลูัยศัิลูปากร	
แลูะ	บัริษัที่	พาราไซิแอนีติฟิค	จำกัด
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 Post-acute COVID syndrome หรืือท่ี่�เรื่ยกติิดปากว่่า ลองโควิิด 

(Long COVID) เป็นอาการืติกค้้างที่่�เกิดขึ้้�นหลัังจากการืติิดเชื้ื�อ COVID-19 

แลัะรืกัษาหายแล้ัว่ แต่ิไม่่ได้ส่่งผลัเพ่ียงแค่้รืะบบที่างเดนิหายใจเท่ี่านั�น ยงัส่่งผลั

ไดก้บัที่กุรืะบบในรืา่งกาย รืว่ม่ถึง้รืะบบปรืะส่าที่แลัะส่ม่องได้อก่ดว้่ย ซึ่้�งอาการื

ที่่�เกิดจะติ่างกันออกไป การืรื้้เที่่าที่ันจะส่าม่ารืถึที่ำให้เรืาส่ังเกติแลัะพีบแพีที่ย์

เพีื�อที่ำการืรืักษาได้ที่ันที่่ว่งที่่ก่อนที่่�อาการืจะแย่ลัง

 นพ.ชััยศัักดิ� ดำริิการิเลิศั แพทย์อายุริกริริมริะบบปริะสาท และ

แพทย์ผู้้�ชัำนาญการิด�านพฤติิกริริมปริะสาทวิิทยาและโริคสมองเส่�อม 

โริงพยาบาลกริงุเทพอนิเติอร์ิเนชัั�นแนล กล่ัาว่ว่่า ส่าเหติขุึ้อง Long COVID นั�น

ยังไม่่เป็นที่่�รื้้แน่ชื้ัด แติ่จากหลัักฐานขึ้้อม่้ลัที่่�ม่่อย้่ค้าดการืณ์์ว่่าภาว่ะน่�น่าจะ

เกิดจาก 3 ส่าเหติุ ค้ือ 1. ไว่รืัส่ไปที่ำลัายส่ม่ดุลัรืะบบติ่าง ๆ ในรื่างกาย ที่ำให้

เกิดค้ว่าม่ผิดปกติิขึ้้�น  2. ติิดเชื้ื�อไว่รืัส่แลั้ว่รื่างกายถึ้กกรืะติุ้นให้ส่รื้างภ้ม่ิคุ้้ม่กัน

แลัะส่ารือักเส่บม่ากขึ้้�นจนไปที่ำลัายการืที่ำงานขึ้องรืะบบอวั่ยว่ะติ่าง ๆ  

3. ผลักรืะที่บหลัังการืเจ็บป่ว่ยรืุนแรืง (post-critical illness) ซึ่้�งผ้้ป่ว่ยที่่�ม่่

การืเจบ็ปว่่ยรืนุแรืงจะม่ก่ารืที่ำลัายขึ้องรืะบบไหลัเว่ย่นขึ้นาดเลัก็ (microvascular 

injury) รืว่ม่ถึง้ม่ค่้ว่าม่ผดิปกติขิึ้องส่ม่ดลุัเกลัอืแรืแ่ลัะส่ารืน�ำในรืา่งกาย จง้ที่ำให้

รืะบบติ่าง ๆ ในร่ืางกายม่่การืที่ำงานที่่�ผิดปกติิหลัังจากผ่านพี้นการืเจ็บป่ว่ย 

อาการืขึ้องโรืค้ COVID-19 จะค้ล้ัายกบัการืติดิเชื้ื�อไว่รืสั่ที่างเดนิหายใจอยา่งอื�น 

เช่ื้น ไข้ึ้ อาการืไอ ม่น่�ำม่ก้ เจบ็ค้อ ปว่ดศีร่ืษะ ม่น้ศีร่ืษะ หอบเหนื�อย หายใจเรื็ว่ 

Long COVID กัับอากัารทางระบบประสาทและสมอง
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แลัะอาจม่่บางอาการืที่่�เกิดจากเชืื้�อไว่รืัส่ COVID-19 เชื้่น การืไม่่ได้กลัิ�น หรืือรัืบรื้้รืส่ชื้าติิ 

ในผ้้ป่ว่ยบางรืายเม่ื�อรืักษาหายแล้ัว่ยังม่่อาการืเหล่ัาน่�ติกค้้างหลังเหลืัออย้่ ซึ่้�งเป็นภาว่ะ 

Long COVID อาการืจะแติกต่ิางกนัไปติาม่การืศีก้ษาแลัะงานว่จิยัขึ้องแต่ิลัะปรืะเที่ศี ขึ้้�นอย้ก่บั

ส่ถึานการืณ์์ขึ้องการืติิดเชื้ื�อ จากขึ้้อม่้ลัที่างส่ถึิติิผ้้ป่ว่ย COVID-19 ปรืะม่าณ์ 10,000 ค้น 

พีบว่า่หลังัการืติดิเชื้ื�อม่ผ่้ป้ว่่ย 73% ที่่�ยงัค้งม่อ่าการืแม่ว้่า่จะรืกัษาโรืค้จนหายแลัว้่ ม่ร่ืายงาน

เบื�องติ้นว่่าในเพีศีหญิิง ม่่โรืค้ปรืะจำติัว่หอบหืด หรืืออายุอย้่ในชื้่ว่ง 35-49 ปี ถึือเป็น 

กลัุ่ม่เส่่�ยงที่่�จะเกิดอาการื Long COVID ม่ากกว่่ากลัุ่ม่อื�น แลัะในผ้้ป่ว่ยที่่�ม่่อาการืรุืนแรืง

ในชื้่ว่งที่่�ม่่การืติิดเชื้ื�อจะม่่ค้ว่าม่เส่่�ยงติ่อการืเป็น Long COVID ม่ากกว่่า 

 อาการืขึ้อง Long COVID ที่่�พีบได้บ่อยรืะบบหน้�งค้ือ ส่่ว่นขึ้องรืะบบปรืะส่าที่แลัะ

จิติเว่ชื้ เชื้น่ อาการืปว่ดศีร่ืษะ ม่้นศีร่ืษะ นอนไม่ห่ลับั ภาว่ะส่ม่องลัา้ (brain fog) ภาว่ะส่บัส่น 

(delirium) ภาว่ะเค้รื่ยดภายหลัังเกิดโรืค้ หรืือพ่ีที่่เอส่ด่ (post-traumatic stress disorder; 

PTSD) อาการืซึ่้ม่เศีร้ืา กลัุ่ม่อาการืย�ำคิ้ดย�ำที่ำ แลัะภาว่ะวิ่ติกกังว่ลั (anxiety) ฯลัฯ 

ซึ่้�งภาวิะสมองล�า (brain fog) ค้ือ ภาว่ะที่่�ส่ม่องม่่การืที่ำงานลัดลัง ที่ำให้ค้ิดแลัะติัดส่ินใจ

ได้ชื้้าลัง การืว่างแผนแลัะแก้ปัญิหาได้ลัดลัง รืว่ม่ถึ้งการืม่่ส่ม่าธิิลัดลัง (attention) ในบางค้น

อาจเป็นม่ากจนส่่งผลัให้ลัืม่ค้ว่าม่จำรืะยะส่ั�น หรืือไม่่ส่าม่ารืถึที่ำงานที่่�เค้ยที่ำเป็นปรืะจำได้ 

นอกจากน่�อาการื Long COVID ยังเกิดได้จากควิามผู้ิดปกติิของริะบบปริะสาทอัติโนมัติิ 

(autonomic dysfunction) ซ้ึ่�งมั่กจะพีบอย้ ่2 ภาว่ะ ค้อื 1. กลุ�มอาการิหัวัิใจเติ�นเริว็ิริะหัวิ�าง

เปล่�ยนท�า (postural orthostatic tachycardia syndrome; POTS) ซึ่้�งลัักษณ์ะขึ้องกลัุม่่อาการืน่�

ค้อื จะม่หั่ว่ใจเต้ินเรืว็่ม่ากกว่า่ปกติเิว่ลัาเปล่ั�ยนท่ี่า เชื้น่ ลักุขึ้้�นยืนหรือืนั�ง ซ้ึ่�งที่ำให้เกดิอาการื

ใจส่ั�น แน่นหน้าอก หายใจลัำบาก ปว่ดศี่รืษะ ม่้นศี่รืษะ ไปจนถึ้งหน้าม่ืดแลัะหม่ดส่ติิได้ 

แลัะ 2. ภาวิะเหัน่�อยล�าเริ่�อริงั (myalgia encephalitis/chronic fatigue syndrome; ME/CFS) 

ซึ่้�งอาการืขึ้องภาว่ะน่�ค้อื อ่อนเพีล่ัยอย่างรืนุแรืง ปว่ดติาม่ข้ึ้อแลัะกล้ัาม่เนื�อ เจบ็ค้อ ปว่ดศ่ีรืษะ 

เว่่ยนศี่รืษะ ส่ม่องลั้าค้ิดได้ชื้้าลัง ขึ้าดส่ม่าธิิ แลัะม่่ปัญิหาเรืื�องการืนอน เป็นติ้น
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 การืติิดเชืื้�อ COVID-19 ส่่งผลักรืะที่บต่ิอรื่างกายได้ โดยหากม่่โรืค้ปรืะจำตัิว่ม่าก่อน

การืติิดเชื้ื�อก็จะที่ำให้โรืค้นั�นแย่ลังเรื็ว่กว่่าปกติิ แติ่หากไม่่ม่่โรืค้ปรืะจำติัว่ม่าก่อน การืติิดเชื้ื�อก็จะ

เพีิ�ม่ค้ว่าม่เส่่�ยงต่ิอการืเป็นโรืค้ที่างรืะบบปรืะส่าที่บางอย่างได้ โดยม่่ข้ึ้อม่้ลัว่่าการืติิดเชืื้�อโค้วิ่ด-19 

นั�นเพีิ�ม่ค้ว่าม่เส่่�ยงติ่อการืเป็นโรืค้หลัอดเลัือดส่ม่อง ที่ั�งส่ม่องขึ้าดเลัือดแลัะเลัือดออกในส่ม่อง 

โรืค้ส่ม่องเส่ื�อม่ แลัะโรืค้ที่างจิติเว่ชื้ (เชื้่น ซึ่้ม่เศีรื้า ว่ิติกกังว่ลั) ม่ากกว่่าค้นที่่�ติิดเชื้ื�อไว่รืัส่ไขึ้้หว่ัดใหญิ่

หรืือเชื้ื�อไว่รืัส่ที่างเดินหายใจชื้นิดอื�น แลัะยังพีบว่่าผ้้ป่ว่ยจะม่่ค้ว่าม่เส่่�ยงติ่อโรืค้ดังกลั่าว่ม่ากขึ้้�น

หากม่่ปรืะว่ัติิการืติิดเชืื้�อ COVID-19 ที่่�ติ้องได้รืับการืรัืกษาในโรืงพียาบาลั หรืือได้รืับการืรัืกษา

ในหอผ้้ป่ว่ยว่ิกฤติิ 

 ส่่ว่นใหญ่ิการืรัืกษา Long COVID จะเป็นการืรัืกษาติาม่อาการืเป็นหลััก ยังไม่่ม่่การืรัืกษา

จำเพีาะ ส่ิ�งที่่�ค้ว่รืที่ำค้ือ การืป้องกันติัว่เองให้ไม่่เป็นโรืค้ COVID-19 การืด้แลัสุ่ขึ้ภาพีรื่างกาย 

ออกกำลัังกายอย่างส่ม่�ำเส่ม่อ นอนหลัับพีักผ่อนให้เพี่ยงพีอ แลัะหากม่่อาการืผิดปกติิแนะนำ

ให้รื่บพีบแพีที่ย์เพีื�อที่ำการืติรืว่จว่ินิจฉััยแลัะรืักษาที่ันที่่ 
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	 เนคเทคจัับมืือพัันธมิืตรรัฐและเอกชนเดิินหน้าโครงการ	 “ร่วมืแรงร่วมืใจั	 ลดิป่่วย	 ลดิกระจัาย	

ลดิภััยร้ายจัากไข้้เลือดิออก”	 ในพัื�นท่�	 ต.หนองไมื้แดิง	 ต.ดิอนหัวฬ่่อ	 และนิคมือุตสาหกรรมือมืตะ	 ซิิต่�	

จั.ชลบุร่	พัร้อมืเป่ิดิตัวแอป่พัลิเคชัน	“รู้้�ทััน”	แอป่สื�อสารความืเส่�ยงดิ้านสุข้ภัาพั	เป่ิดิให้ป่ระชาชนสามืารถ

เข้้าถึงข้้อมืูลท่�น่าเชื�อถือไดิ้ง่ายข้ึ�น

แอปพลิเคชันสื่อสารความเสี่ยง
ด้านสุขภาพ

 ดรู้.ชััย วุุฒิิวุิวุัฒิน์ชััย ผู้้�อำนวุยการู้ศู้นย์เทัคโนโลยีอิเล็กทัรู้อนิกส์์และคอมพิิวุเตอรู้์แห่่งชัาติ 

(เนคเทัค) ส์ำนักงานพิัฒินาวุิทัยาศูาส์ตรู้์และเทัคโนโลยีแห่่งชัาติ (ส์วุทัชั.)	 กล่าวว่า	 เนคเทคไดิ้ร่วมืกับ

บริษััท	คาโอ	 อินดิัสเตร่ยล	 (ป่ระเทศไทย)	 จัำกัดิ,	บริษััท	อมืตะ	คอร์ป่อเรชัน	 จัำกัดิ	 (มืหาชน),	 การนิคมื

อตุสาหกรรมืแห่งป่ระเทศไทย	(กนอ.)	และกองโรคติดิต่อนำโดิยแมืลง	กรมืควบคุมืโรค	กระทรวงสาธารณสุข้	

เดิินหนา้กจิักรรมืในโครงการ	“รว่มืแรงรว่มืใจั	ลดิป่ว่ย	ลดิกระจัาย	ลดิภัยัรา้ยจัากไข้เ้ลอืดิออก”	เพัื�อลดิจัำนวน

ผูู้้ป่่วยและผูู้้เส่ยช่วิตจัากโรคไข้้เลือดิออกเนื�องในวันไข้้เลือดิออกอาเซิ่ยน	 โดิยนำร่องโครงการฯ	 ในเข้ต	

ต.หนองไมื้แดิง	ต.ดิอนหัวฬ่่อ	และนิคมือุตสาหกรรมือมืตะ	ซิิต่�	จั.ชลบุร่	ให้ป่ลอดิไข้้เลือดิออกภัายใน	3	ป่ี
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	 ทั�งน่�โครงการไดิ้มื่การนำนวัตกรรมืมืาสร้างความืตระหนักรู้โรคไข้้เลือดิออก	 โดิยไดิ้เป่ิดิตัว

แอป่พัลิเคชัน	“รู้้�ทััน”	แอป่สื�อสารความืเส่�ยงดิ้านสุข้ภัาพั	เป่ิดิให้ป่ระชาชนสามืารถเข้้าถึงข้้อมืูลท่�น่าเชื�อถือ

ไดิ้ง่ายข้ึ�น

 “รู้้�ทััน”	เป่็นแอป่พัลิเคชันสื�อสารความืเส่�ยงดิ้านสุข้ภัาพั	เริ�มืต้นข้ึ�นจัากความืร่วมืมืือข้อง	เนคเทค	

สวทช.	และกรมืควบคมุืโรค	วจิัยัและพัฒันา	“ชดุิซิอฟตแ์วรท์นัระบาดิ”	เพัื�อสนบัสนนุการเฝ้า้ระวงัการระบาดิ

ข้องโรคไข้้เลือดิออกให้กับเจั้าหน้าท่�สาธารณสุข้	 ซิึ�งมื่การนำไป่ใช้งานกว่า	 5	 ป่ี	 และในป่ี	 พั.ศ.	 2563	

ไดิ้ร่วมืกันต่อยอดิ	ทันระบาดิไป่สู่ภัาคป่ระชาชน	ภัายใต้แอป่พัลิเคชันท่�ชื�อว่า	“รู้้�ทััน”

	 ดิ้วยทุกวันน่�เราต้องเผู้ชิญกับความืเส่�ยงดิ้านสุข้ภัาพัมืากมืาย	 ไมื่ว่าจัะเป่็นป่ัญหาการจััดิการข้ยะ	

หรือภัาชนะและสิ�งข้องเหลือใช้ท่�ไมื่ไดิ้ใช้ป่ระโยชน์	 นำไป่สู่การเป็่นแหล่งเพัาะพัันธุ์ยุงลาย	 ปั่ญหามืลพิัษั

และฝุ้่นท่�นับวันจัะทว่ความืรุนแรงเพัิ�มืมืากข้ึ�น	 ไป่จันถึงป่ัญหาสภัาวะโลกร้อนและอันตรายจัากรังส่	 UV	

จัากดิวงอาทิตย์	ป่ัญหาเหล่าน่�ล้วนส่งผู้ลกระทบต่อสุข้ภัาพัข้องพัวกเราทั�งในระยะสั�นและระยะยาว

	 แอป่พัลิเคชัน	 “รู้้�ทััน”	 จัะช่วยให้ป่ระชาชนสามืารถเข้้าถึงหรือรับการแจั้งเตือนข้้อมูืลข้่าวสาร

ท่�จัะส่งผู้ลกระทบต่อสุข้ภัาพัได้ิอย่างสะดิวกและรวดิเร็วจัากแหล่งข้้อมืูลท่�มื่ความืน่าเชื�อถือระดิับป่ระเทศ	

เพัื�อเตร่ยมืรับมืือกับป่ัญหาท่�จัะเกิดิข้ึ�นในการใช้ช่วิตป่ระจัำวันและไดิ้รับความืเส่�ยงน้อยท่�สุดิ	 โดิย “รู้้�ทััน” 

จัะแจั้งเตือนสถานการณ์ความืเส่�ยง	ณ	 ตำแหน่งป่ัจัจัุบันและพัื�นท่�ท่�สนใจั	 ไมื่ว่าจัะเป่็นการแพัร่ระบาดิข้อง

ไข้้เลอืดิออก	สถานการณฝ์ุ้น่	PM	2.5	และดิชันค่วามืรอ้นท่�นำไป่สูโ่รคลมืแดิดิ	และพัรอ้มืข้ยายผู้ลสูค่วามืเส่�ยง

สุข้ภัาพัอื�น	ๆ	ต่อไป่ในอนาคต
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คุณสมบััติิ
•	สื�อสารความืเส่�ยงสุข้ภัาพั	ณ	ตำแหน่งพัิกัดิป่ัจัจัุบันและเลือกพัื�นท่�ท่�สนใจัไดิ้

•	สามืารถติดิตามืสถานการณ์ความืเส่�ยงดิ้านสุข้ภัาพั	3	ดิ้าน	ไดิ้แก่

	 1.	 แสดิงความืเส่�ยงข้องการแพัร่ระบาดิข้องโรคไข้้เลือดิออก	 โดิยอ้างอิงข้้อมูืลจัำนวนผูู้้ป่่วย

โรคไข้้เลือดิออกจัากกรมืควบคุมืโรคใน	 4	 สัป่ดิาห์ล่าสุดิ	 ซิึ�งเป่็นไป่ตามืวงจัรช่วิตข้องยุงลาย	 แล้วนำข้้อมืูล

ดิังกล่าวมืาเท่ยบกับข้้อมืูลจัำนวนผูู้้ป่่วย	5	ป่ีย้อนหลังเป่็นค่าเฉล่�ย	แบ่งออกเป่็น	3	ระดิับ	ดิังน่�

•	ความืเส่�ยงสูง:	ค่าเฉล่�ยจัำนวนผูู้้ป่่วย	ณ	ป่ัจัจัุบันมืากกว่าค่าเฉล่�ย	5	ป่ีย้อนหลัง

•	ความืเส่�ยงป่านกลาง:	ค่าเฉล่�ยจัำนวนผูู้้ป่่วย	ณ	ป่ัจัจัุบันเท่ากับค่าเฉล่�ย	5	ป่ีย้อนหลัง

•	ความืเส่�ยงต�ำ:	ค่าเฉล่�ยจัำนวนผูู้้ป่่วย	ณ	ป่ัจัจัุบันน้อยกว่าค่าเฉล่�ย	5	ป่ีย้อนหลัง

	 2.	สถานการณ์ฝุ้่น	PM	2.5	โดิยอ้างอิงเกณฑ์์จัากกรมืควบคุมืมืลพัิษั

	 3.	ดิัชน่ความืร้อนท่�นำไป่สู่การเป่็นโรคลมืแดิดิ

•	แสดิงคำแนะนำในการป่ฏิิบัติตัวเพัื�อพัร้อมืรับมืือกับสถานการณ์ความืเส่�ยงไดิ้อย่างเหมืาะสมื

•	แสดิงอุณหภัูมืิ	สภัาพัอากาศ	และการพัยากรณ์อากาศ

•	แสดิงข้้อมืูลสรุป่ยอดิผูู้้ติดิเชื�อ	 COVID-19	 ข้องป่ระเทศไทยย้อนหลัง	 7	 วัน	 ทั�งรักษัาหายแล้ว	

กำลังรักษัาในโรงพัยาบาล	และเส่ยช่วิต
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จุุดเด่น
	แสดิงความืเส่�ยงข้องการแพัร่ระบาดิโรคไข้้เลือดิออกอัพัเดิทรายสัป่ดิาห์

	อ้างอิงแหล่งข้้อมืูลท่�มื่ความืน่าเชื�อถือระดิับป่ระเทศ

	รวมืข้้อมืูลข้่าวสารท่�ส่งผู้ลกระทบต่อสุข้ภัาพัไว้ในแอป่พัลิเคชันเดิ่ยว

	ใช้งานง่ายและสะดิวกบน	Smart	Phone	ทั�งในระบบป่ฏิิบัติการ	Android	และ	iOS

 วุิจััยและพิัฒินาโดย	 กลุ่มืวิจััยวิทยาการข้้อมืูลและการวิเคราะห์	 (DSARG)	 ท่มืวิจััยการจัำลองและระบบข้ับเคลื�อน

ดิว้ยข้อ้มูืล	(DSS)	ศูนย์เทคโนโลยอิ่เล็กทรอนิกส์และคอมืพิัวเตอร์แห่งชาติ	ร่วมืกับกองโรคติดิต่อนำโดิยแมืลง	กรมืควบคุมืโรค	

กระทรวงสาธารณสุข้

	 สนับสนุนการใช้งานแอป่พัลิเคชัน	“รู้้�ทััน”	โดิย	Kao	Corporation 

ข้�อม้ลอ�างอิง
•	ศูนย์เทคโนโลย่อิเล็กทรอนิกส์และคอมืพัิวเตอร์แห่งชาติ	 (เนคเทค),	 นวัตกรรมืพัร้อมืใช้,	 รู้ทัน:	 แอป่ฯ	สื�อสารความืเส่�ยงดิ้านสุข้ภัาพั	 https://
www.nectec.or.th/innovation/innovation-mobile-application/rootan-2021.html	

•	 เนคเทค	สวทช.	ส่งแอป่ฯ	“รู้ทัน”	ช่วยลดิภััยร้ายจัากไข้้เลือดิออก	http://www.innolifethailand.com/?p=4457	

แอปพิลิเคชัันรู้้�ทััน

แจั�งเตือนทัุกควุามเส์ี�ยง

เพิื�อส์ุข้ภาพิทัี�ดีทัี�ส์ุด...ข้องคนไทัย
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คลิินิิกสุุขภาพเพศ คลิินิิกสุุขภาพเพศ ร.พ.จุุฬาลิงกรณ์์ร.พ.จุุฬาลิงกรณ์์
เพ่�อบุุคคลิข้ามเพศแบุบุครบุวงจุรโดยทีีมแพทีย์สุหสุาขาเพ่�อบุุคคลิข้ามเพศแบุบุครบุวงจุรโดยทีีมแพทีย์สุหสุาขา

 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และคณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลัย  โดยฝ่่ายสูติศาสตร์-นรีเวิชวิิทยา จุัดประชุมวิิชาการ MIS.S.Transgender 

เพ่�อมุ�งมั�นพัฒนาควิามรู�ด�านการวิิจุัยและการดูแลรักษาผูู้�รับบริการกลุ�ม Transgender 

พร�อมทั�งแนะนำต�นแบบคลินิกสุขภาพเพศ Gender Health Clinic โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย แบบครบวิงจุร  

 รศ.นพ.ฉัันชาย สิทธิิพันธิุ์ ผูู้�อำนวิยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

และคณ์บดีคณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย กล่่าวว่า โรงพยาบาล่จุุฬาล่งกรณ์์ 

สภากาชาดไทย แล่ะคณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาลั่ย เป็็นโรงเรียนแพทย์คุณ์ธรรม

ที�ได้พัฒนาการเรียนการสอนทั�งระดับนิสิตแพทย์จุนถึึงระดับแพทย์ป็ระจุำบ้านต่อยอด แล่ะ

พัฒนาการบริการโดยทีมอาจุารย์แพทย์ผู้้้ เชี�ยวชาญที� เป็็นผู้้้นำทางด้านการด้แล่สุขภาพ

ในหล่ายศาสตรห์ล่ายแขนง แล่ะมคีวามพรอ้มที�จุะป็ระยกุตก์ารดแ้ล่รกัษาใหท้นักบัการเป็ลี่�ยนแป็ล่ง

ของเทคโนโล่ยีแล่ะศาสตร์ทางการแพทย์ในป็ัจุจุุบันแล่ะในอนาคต

 นับว่าเป็็นเร่�องที�น่ายินดีอย่างยิ�งที�ฝ่่ายส้ติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล่จุุฬาล่งกรณ์์ 

สภากาชาดไทย แล่ะภาควิชาส้ติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาล่ัย 

ได้จุัดตั�ง “คล่ินิกสุขภาพเพศ หร่อ  Gender Health Clinic” ขึ�น เพ่�อยกระดับการด้แล่สุขภาพ

ของบคุคล่ขา้มเพศ รวมทั�งผู้้ที้�มคีวามหล่ากหล่ายทางเพศให้สามารถึเขา้ถึงึการบริการทางการแพทย์

ได้อย่างครบวงจุร
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 ภายใต้การด้แล่จุากทีมแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญที�สหสาขา ทั�งส้ติ-นรีแพทย์ อายุรแพทย์ 

ศัล่ยกรรมตกแต่ง ศัล่ยกรรรมทั�วไป็ กุมารแพทย์ แล่ะจุิตแพทย์ อีกทั�งยังเป็็นแหล่่งความร้้สำหรับ

แพทยแ์ล่ะบคุล่ากรทางการแพทย ์แล่ะเป็น็ศน้ยร์วมดา้นวจิุยัในหล่ายแขนง เพ่�อหาคำตอบสำหรบั

คำถึามที�ยังมีอีกมากมายทางด้าน LGBTQ

 ผู้มในฐานะผู้้้อำนวยการโรงพยาบาล่แล่ะคณ์บดีคณ์ะแพทยศาสตร์ รวมทั�งบุคล่ากร

ทางการแพทย์ทุกระดับมีความมุ่งมั�นที�จุะสนับสนุนทั�งทางด้านบริการ วิชาการ แล่ะวิจุัย เพ่�อให้

มกีารพฒันาการดแ้ล่สขุภาพของบคุคล่กลุ่ม่นี�ใหม้มีาตรฐานระดบัสากล่แล่ะเป็็นที�ยอมรบัของสงัคม 

โดยยึดแนวทางการด้แล่ที�มีมาตล่อดของคล่ินิกนี�ว่า “ครอบคลุุม เข้้าใจ ห่่วงใย ไม่แบ่งแยก”

 รศ.นพ.ธีิระ วิชัรปรีชานนท์ หวัิหน�าฝ่่ายสูตศิาสตร์-นรีเวิชวิิทยา โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย กล่่าวว่า ฝ่่ายส้ติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล่จุุฬาล่งกรณ์์ สภากาชาดไทย 

แล่ะภาควิชาส้ติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาล่ัย ได้ดำเนินงาน

ด้านบริการรักษา การเรียนการสอน การวิจุัย แล่ะพัฒนาการด้แล่สุขภาพในทุกสาขาบริการ

มาอย่างต่อเน่�อง ทั�งยังเป็็นต้นกำเนิดนวัตกรรมสำคัญแห่งแรกของป็ระเทศหล่ายป็ระการ อาทิ 

เป็็นสถึานพยาบาล่แห่งแรกที�ป็ระสบความสำเร็จุในการผู้่าตัดทำคล่อดบุตรในป็ี พ.ศ. 2460 

ก่อตั�งหน่วยงานวางแผู้นครอบครัวแห่งแรกในป็ี พ.ศ. 2507 การทำเด็กหล่อดแก้วสำเร็จุรายแรก

ของไทยแล่ะอาเซียีนในป็ ีพ.ศ. 2530 การนำวธิกีารผู้า่ตดัผู้า่นกล่อ้งมาใชท้างนรเีวช การกอ่ตั�งคล่นิกิ

วัยทองแห่งแรกของป็ระเทศไทยในป็ี พ.ศ. 2535 เป็็นต้น

 นอกจุากนี�ด้วยความเชี�ยวชาญแล่ะความสามารถึจุากทีมแพทย์หล่ากหล่ายสหสาขา 

ผู้นวกกับป็ระเทศไทยมีการเป็ล่ี�ยนแป็ล่งของสังคมแล่ะวัฒนธรรม แล่ะมีการยอมรับในเพศสภาพ

ที�บคุคล่นั�นพงึจุะเป็็นมากยิ�งขึ�น ทำให้มเีพศที�หล่ากหล่ายรวมเรยีกด้วยคำย่อว่า LGBTQ ซีึ�งการดแ้ล่

กลุ่ม่บคุคล่เหล่า่นี�ยงัมขีอ้จุำกดั ดงันั�น ดว้ยความพรอ้มของบคุล่ากรทางการแพทย ์ฝ่า่ยสติ้ศาสตร์-

นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล่จุุฬาล่งกรณ์์ จุึงได้จุัดตั�งคล่ินิกเฉพาะทางเพ่�อด้แล่บุคคล่ข้ามเพศแบบ
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ครบวงจุรขึ�น มทีมีแพทย์ผู้้เ้ชี�ยวชาญสหสาขาคอยให้คำป็รกึษา ดแ้ล่ทั�งร่างกายแล่ะจุติใจุ มกีารพฒันา

แนวทางการด้แล่รักษาทางกลุ่่มนี�มาอย่างต่อเน่�อง

 การจุัดป็ระชุมวิชาการ MIS.S.Transgender จุัดขึ�นเป็็นครั�งแรกระหว่างวันที� 1-3 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 เพ่�อเป็็นต้นแบบในการด้แล่รักษา แล่ะมุ่งหวังให้แพทย์ผู้้้เกี�ยวข้องในการด้แล่

ได้มีความร้้ที�ถึ้กต้องแล่ะทันสมัย พร้อมที�จุะให้การรักษาแล่ะด้แล่สำหรับผู้้้รับบริการกลุ่่มนี� โดย

การจัุดป็ระชุมวิชาการดังกล่่าวจุะทำให้ป็ระชาชนแล่ะอีกหล่ายหน่วยงานได้ทราบถึึงรายล่ะเอียด 

ทำให้บคุคล่ที�มคีวามหล่ากหล่ายทางเพศเป็็นที�ยอมรบัในสงัคม เป็็นการจุุดป็ระกายการใหค้วามสำคญั

ต่อความเท่าเทียมของคนทุกเพศสภาพในป็ระเทศไทยต่อไป็ในอนาคต พร้อมสนับสนุนทั�งด้าน

การบริการ การเรียนการสอน แล่ะการวิจุัยเพ่�อยกระดับการด้แล่บุคคล่กลุ่่มนี�ให้ก้าวไกล่ส้่สากล่

 รศ.นพ.กระเษียร ปัญญาคำเลิศ หัวิหน�าสาขาเวิชศาสตร์ทางเพศและวิัยหมดระดู 

ฝ่่ายสูติศาสตร์-นรีเวิชวิทิยา โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย กล่า่ววา่ ในชว่งทศวรรษ

ที�ผู้่านมา สังคมไทยเป็ิดกว้างแล่ะยอมรับเร่�องความหล่ากหล่ายทางเพศมากขึ�น ดังนั�น ผู้้้ที�

ต้องการคำป็รึกษาเกี�ยวกับปั็ญหาเร่�องการเป็ล่ี�ยนหร่อข้ามเพศจึุงมีจุำนวนเพิ�มขึ�นกว่าในอดีตมาก 

ขณ์ะเดยีวกนัป็ญัหาเร่�องเพศ ฮอรโ์มนเพศ หรอ่การเป็ล่ี�ยนแป็ล่งของวยัโดยเฉพาะในวยัเจุรญิพนัธุ์ 

รวมทั�งวัยหมดระด้ก็เป็็นเร่�องพ่�นฐานที�ป็ระชาชนส่วนใหญ่ป็ระสบมาโดยตล่อด ด้วยเหตุนี�

สาขาเวชศาสตร์ทางเพศแล่ะวัยหมดระด้ ฝ่่ายส้ติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล่จุุฬาล่งกรณ์์ 

ได้เล่็งเห็นถึึงความสำคัญขององค์ความร้้ด้านนี� จุึงได้จุัดตั�งคลินิกสุขภาพเพศ (Gender Health 

Clinic) ขึ�น เพ่�อให้บริการแก่บุคคล่ข้ามเพศ ผู้้้มีป็ัญหาทางเพศทุกร้ป็แบบ คลิ่นิกสุขภาพเพศนี�

ได้มีการป็ระสานการทำงานร่วมกันของทีมแพทย์สหสาขา แล่ะเป็ิดให้บริการครั�งแรกเม่�อวันจุันทร์

ที� 5 มีนาคม พ.ศ. 2561 จุากสถึิติของผู้้้เข้ารับบริการในช่วงระยะเวล่า 3 ป็ีกว่าที�ผู้่านมา พบว่า
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มีผู้้้มารับบริการจุำนวนเพิ�มขึ�นอย่างต่อเน่�อง อีกทั�งยังได้รับการยอมรับให้เป็็นคลิ่นิกต้นแบบ ซีึ�งสถึาบัน

ทางการแพทย์หล่ายแห่งได้ขอเข้าศึกษาด้งานเพ่�อนำไป็ป็ระยุกต์ให้เป็็นคลิ่นิกสุขภาพเพศครบวงจุร 

เช่นเดียวกับที�โรงพยาบาล่จุุฬาล่งกรณ์์ดำเนินการแล่ะสร้างมาตรฐานไว้ในป็ัจุจุุบัน 

 การบรกิารของคล่นิกิสขุภาพเพศ โรงพยาบาล่จุุฬาล่งกรณ์ ์ครอบคล่มุทกุความตอ้งการที�หล่ากหล่าย

ของผู้้้เข้ารับบริการทุกเพศแล่ะทุกวัยอย่างแท้จุริง นับตั�งแต่คล่ินิกศัล่ยกรรมเพ่�อการข้ามเพศ คล่ินิกสุขภาพ

วยัรุน่ คลิ่นกิคนข้ามเพศ พร้อมกันนี�มบีรกิารตรวจุป็ระเมินโดยจิุตแพทย์ผู้้เ้ชี�ยวชาญแก่ผู้้ร้บับริการที�ตอ้งการ

ใช้ฮอร์โมนผู่้าตัดเป็ล่ี�ยนเพศ ผู้้้ที�มีป็ัญหาทางเพศหร่อปั็ญหาสุขภาพจิุตอีกด้วย เรียกได้ว่าการจัุดตั�ง

คล่ินิกสุขภาพเพศเป็็นการให้โอกาสทางสังคมแก่กลุ่่มคนข้ามเพศแล่ะผู้้้ที�มีความหล่ากหล่ายทางเพศ 

เพิ�มทางเล่่อกในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ที�มีคุณ์ภาพ เท่าเทียมแล่ะเหมาะสมเช่นเดียวกับป็ระชาชน

ทุกคน ผู้้้ที�สนใจุสามารถึติดต่อเข้ารับบริการได้ที�คล่ินิกสุขภาพเพศ ชั�น 7 อาคาร ภป็ร. ทุกวันจุันทร์

เวล่า 13.00-16.00 น.
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ร.พ.รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดีลั จัับมือพันธิมิตร จััดีการประชุุมสััมมนาร.พ.รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดีลั จัับมือพันธิมิตร จััดีการประชุุมสััมมนา

เพื่่�อการขัับเคล่ื่�อนมาตรการลื่ดการบริโภคเกลื่่อโซเดียมเพื่่�อการขัับเคล่ื่�อนมาตรการลื่ดการบริโภคเกลื่่อโซเดียม
ในประชุากรไทยในประชุากรไทย

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื�อรงั 

เป็็นต้น โดยเฉพาะสถานการณ์ก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชื้ื�อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์์์ใหม่ 2019 ที่่�ม่หลักฐานเชื้ิงป็ระจักษ์์ว่า

ผู้้ป่้็วยกล่์มน่�มอ่ตัราการเสย่ชื้ว่ติสง้ และจากรายงานการสำรวจ

ในป็ีที่่�ผู้่านมาโดยเครือข่ายลดบริโภคเค็ม สำนักงานกองที่์น

 คณ์ะแพที่ยศาสตร์ โ ร งพยาบาลร ามาธุ์ิ บด่ 

มหาวิที่ยาลัยมหิดล ร่วมกับ กระที่รวงการคลัง กระที่รวง

สาธุ์ารณ์ส์ข กรมสรรพสามิต สำนักงานกองที่์นสนับสน์น

การสร้างเสริมส์ขภาพ (สสส.) และเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 

จดัการป็ระชื้ม์สมัมนาเพื�อการขบัเคลื�อนมาตรการลดการบรโิภค

เกลือโซเด่ยมในป็ระชื้ากรไที่ยข้�น ม์่งหวังการขับเคลื�อน

มาตรการภาษ์โ่ซเดย่ม สรา้งกตกิากลางใหก้บัภาคอต์สาหกรรม 

ร่วมป็รับส้ตรลดป็ริมาณ์โซเด่ยมในอาหารเพื�อชื้่วยเหลือ

ป็ระชื้าชื้น 

	 ศ.นพ.ปิยิะมิติร	ศรธีรา คณบดีคีณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามิาธิบดีี	 มิหาวิิทยาลัยมิหิดีล เล็งเห็น

ความสำคัญในการลดการบริโภคเกลือโซเด่ยมเพื�อช่ื้วยลด

การเจ็บป็่วยและเส่ยชื้่วิตของป็ระชื้าชื้นอันเนื�องมาจาก

กล์่มโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตส้ง โรค
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สนบัสนน์การสร้างเสรมิสข์ภาพ ร่วมกบัภาควชิื้าเวชื้ศาสตร์ชื้ม์ชื้น 

คณ์ะแพที่ยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิุ์บด ่มหาวิที่ยาลยัมหดิล 

และคณ์ะสาธุ์ารณ์ส์ขศาสตร์ของมหาวิที่ยาลัยหลายแห่ง

ที่ั�วป็ระเที่ศ รวมที่ั�งองค์การอนามัยโลก พบว่าคนไที่ย

บริโภคเกลือเฉล่�ยวันละ 9.1 กรัม ซ้�งส้งกว่าป็ริมาณ์ที่่�

องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ที่่� 5 กรัมต่อวัน เกือบ 2 เที่่า 

นับเป็็นป็ัญหาสำคัญที่่�ที่์กภาคส่วนต้องเร่งชื้่วยกันแก้ไข

สินค้าที่่�ม่ป็ริมาณ์โซเด่ยมส้ง ร่วมกับการใชื้้มาตรการที่่�ไม่ใชื้่

ภาษ์อ่ื�น ๆ  และในปั็จจบ์นักระที่รวงการคลงัโดยกรมสรรพสามติ

อย้่ระหว่างการศ้กษ์าแนวที่างการจัดเก็บภาษ์่สรรพสามิต

ความเค็มตามป็ริมาณ์โซเด่ยม และจะดำเนินมาตรการ

ดังกล่าวในชื้่วงเวลาที่่�เหมาะสมต่อไป็

	 นายอาคมิ	 เติมิพิทยาไพสิฐ	 รัฐมินตรีวิ่าการ

กระทรวิงการคลัง กล่าวว่า กระที่รวงการคลังม่ภารกิจในอ่ก

ด้านหน้�งคือ สนับสน์นนโยบายด้านสาธุ์ารณ์ส์ขของรัฐบาล

ที่่�ม์ง่หวังให้ป็ระชื้าชื้นมส่ข์ภาพดข้่�น ดงัจะเห็นได้จากการจัดเก็บ

ภาษ์่เครื�องดื�มตามป็ริมาณ์ความหวาน ดังนั�น เพื�อให้คนไที่ย

ลดการบริโภคเกลือโซเด่ยมอย่างเป็็นร้ป็ธุ์รรม มาตรการภาษ์่

สรรพสามติจง้เป็น็เครื�องมอืหน้�งที่่�ชื้ว่ยสนบัสนน์ใหป้็ระชื้าชื้น

และผู้้ป้็ระกอบการอต์สาหกรรมลดการบรโิภคและลดการผู้ลติ

	 รศ.นพ.สรุศกัดีิ�	กนัตชูเูวิสศริ ินายกสมิาคมิโรคไต

แห่งปิระเทศไทย	 และปิระธานเครือข่่ายลดีบริโภคเค็มิ 

สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิิสขุ่ภาพ รายงาน

การสำรวจด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าคนไที่ย

ที่ำอาหารรบัป็ระที่านเองในบางมื�อคดิเป็็นร้อยละ 76 (ส่วนใหญ่ 

1 มื�อต่อวนั) โดยมพ่ฤติกรรมซื�ออาหารนอกบ้านสง้ถง้ร้อยละ 81 

(เฉล่�ยซื�ออยา่งนอ้ยวนัละ 1 มื�อ) จะเหน็ไดว้า่อาหารนอกบา้น

เป็็นอาหารท่ี่�คนไที่ยในป็ัจจ์บันนิยมรับป็ระที่านกันมาก 

มค่วามสะดวกเข้าถง้ได้ง่ายด้วยเที่คโนโลยใ่นปั็จจบ์นั ท่ี่�ผู่้านมา

หนว่ยงานภาครฐัตา่ง ๆ  กไ็ดอ้อกมาตรการลดการบรโิภคเคม็

อย่างหลากหลายและต่อเนื�อง ที่ั�งการให้ความร้้ที่่�ถ้กต้อง

แกป่็ระชื้าชื้นที่ก์ระดับผู้า่นสื�อสาธุ์ารณ์ะต่าง ๆ  การป็รับฉลาก

โภชื้นาการให้ม่การระบ์ป็ริมาณ์น�ำตาล ไขมัน และโซเด่ยม 

รวมที่ั�งการขอความร่วมมือกับภาคอ์ตสาหกรรมอาหาร

ในการป็รับสต้รอาหารก้�งสำเรจ็รป้็แบบสมัครใจ ซ้�งยังมข้่อจำกัด

และยงัไมไ่ดผู้้ลเที่า่ที่่�ควร ดว้ยเหตผ์ู้ลน่�เครอืขา่ยฯ จง้พยายาม

ผู้ลักดันให้เกิดมาตรการภาษ์่โซเด่ยมที่่�จะม่กติกากลาง

ในการสรา้งความเป็น็ธุ์รรมกบัที่ก์ฝ่า่ยที่่�เก่�ยวขอ้งใหม้ากที่่�สด์ 

เพื�อลดชื้่องว่างของข้อจำกัดที่่�ผู้่านมา 
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	 ดีร.เรณู	การก์	(Dr.Renu	Madanlal	Garg) Medical	

Officer,	NCDs	องค์การอนามิัยโลก	ปิระจำปิระเทศไทย	

กล่าวว่า เราได้เรย่นร้้จากป็ระสบการณ์์ของป็ระเที่ศอื�น ๆ ว่า 

การกำหนดนโยบายที่่�ม่ป็ระสิที่ธุ์ิภาพเพื�อลดการบริโภค

โซเด่ยมในป็ระชื้ากรนั�นต้องม่มาตรการที่่�ช่ื้วยให้ป็ระชื้าชื้น

ที่ราบถ้งป็ริมาณ์โซเด่ยมที่่�ม่อย้่ส้งมากในอาหาร ซ้�งสามารถ

ที่ำได้โดยการกำหนดร้ป็แบบฉลากด้านหน้าบรรจ์ภัณ์ฑ์์ที่่�ม่

ป็ระสิที่ธุ์ิภาพ เชื้่น การแสดงคำเตือนป็ริมาณ์โซเด่ยมส้ง ฯลฯ 

จะช่ื้วยให้ผู้้้บรโิภครับที่ราบข้อมล้และตัดสินใจได้อย่างรวดเรว็

ว่าจะซื�ออาหารชื้นิดใดและชื้นิดใดไม่ควรซื�อ ส่วนการใชื้้

นโยบายเก็บภาษ์่อาหารที่่�ม่โซเด่ยมมากเกินไป็จะสามารถ

ผู้ลักดันให้ผู้้้ผู้ลิตอาหารป็รับส้ตรอาหารให้ม่โซเด่ยมน้อยลง 

ที่ำให้ป็ระชื้าชื้นเข้าถ้งอาหารที่่�ด่ต่อส์ขภาพได้ง่ายยิ�งข้�น

	 คุณณัฐกร	 อุเทนสุต	 ที�ปิรึกษาดี้านการพัฒนา

ระบบควิบคุมิทางสรรพสามิิต กล่าวว่า วัตถ์ป็ระสงค์ของ

ภาษ์ไ่ม่ไดม้์ง่เป้็าไป็ที่่�การเพิ�มรายได้ของรัฐบาล แต่เพื�อป็กป้็อง

ส์ขภาพของป็ระชื้าชื้นและการส้ญเส่ยชื้่วิตจากการบริโภค

โซเด่ยมเกินพอด่ อันเป็็นสาเหต์ให้เกิดโรคเรื�อรังต่าง ๆ 

เป็็นการจ์ดป็ระกายให้ป็ระชื้าชื้นตระหนักร้้ข้อม้ลการบริโภค

โซเด่ยมอย่างสมด์ลต่อร่างกาย เพิ�มที่างเลือกของสินค้า

ที่่�ม่โซเด่ยมต�ำในท้ี่องตลาดมากข้�น อ่กที่ั�งยังสร้างแรงจ้งใจ

ใหผู้้้ป้็ระกอบการอต์สาหกรรมคำนง้ถง้การลดป็รมิาณ์โซเดย่ม

ในผู้ลิตภัณ์ฑ์์  

 ที่ั�งน่�  รศ.นพ.สุรศักดีิ� 	 ยังกล่าวเพิ�มเติมอ่กว่า 

การป็ระชื้ม์สมัมนาเพื�อการขบัเคลื�อนมาตรการลดการบรโิภค

เกลือโซเด่ยมในป็ระชื้ากรไที่ยครั�งน่�จัดข้�นเพื�อสร้างเวที่่ให้

ภาครัฐและภาคอ์ตสาหกรรมอาหารได้ม่การแลกเป็ล่�ยน

ข้อคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์ โดยม่	นพ.กฤษฎา	หาญบรรเจิดี 

ผู้้้อำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบค์มโรค กระที่รวง

สาธุ์ารณ์ส์ข, ดีร.ลอยลมิ	 ปิระเสริฐศรี อาจารย์จากคณ์ะ

เศรษ์ฐศาสตร์ มหาวิที่ยาลัยธุ์รรมศาสตร์ และคุณธนพนธ์	

ดีอกแก้วิ นายกสมาคมเพื�อนโรคไตแห่งป็ระเที่ศไที่ย 

ในการรว่มกนัผู้ลกัดนัใหเ้กดิมาตรการดงักลา่วที่่�เป็น็ธุ์รรมกบั

ที่์กฝ่่าย เพื�อชื้่วยให้คนไที่ยสามารถเข้าถ้งอาหารที่่�ม่ป็ริมาณ์

โซเดย่มต�ำได้อย่างที่ั�วถง้ นอกเหนอืไป็จากการเผู้ยแพร่ความร้้

ที่่�ได้ม่การดำเนินการกันอย้่แล้ว
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	 ปััญหาของลููกที่่�ไม่่ยอม่เข่ยนหนังสืือที่ำให้

คุุณพ่่อคุุณแม่่หลูายที่่านเปั็นกังวลูว่าลููกผิิดปักติิ	

กลู้าม่เนื�อม่ัดเลู็กพ่ัฒนาไม่่สืม่บููรณ์	

 นพ.วีี รวีุฒิิ  อิ่ิ� มสำราญ รอิ่งอิ่ธิิบดีี

กรมการแพทย์์	 เปัิดเผิยว่า	 ปััจจุบูันม่่การแข่งขัน

คุวาม่สืาม่ารถของลููกม่ากข้�น	 พ่่อแม่่อยากให้ลููก

เร่ยนเก่ง	 ม่่คุวาม่สืาม่ารถ	 อ่านออกเข่ยนได้	 สืร้าง

คุวาม่กดดนัใหก้บัูลูกู	ซึ่้�งธรรม่ชาติขิองเดก็	หากบูงัคุบัู

หรือกดดันม่าก	 ๆ	 อาจที่ำให้เกิดปััญหาติ่อติ้านได้	

การเขย่นเปั็นที่ักษะด้านหน้�งที่่�ติ้องอาศััยพั่ฒนาการ

ติาม่วัย	 โดยเด็กสืาม่ารถจับูดินสือ	 ใช้การที่ำงาน

ร่วม่กันของนิ�วโปั้ง	 นิ�วช่�	 แลูะนิ�วกลูางได้ด่ที่่�อายุ

ม่ากกว่า	4-6	ปัีข้�นไปั

 นพ.อิ่ดีิศััย์ ภััตตาตั�ง ผู้้�อิ่ำนวีย์การสถาบัน

สุขภัาพเด็ีกแห่่งชาติมห่าราชินี กรมการแพทย์์ 

กลู่าวเพ่ิ�ม่เติิม่ว่า	 ลููกในวัยอนุบูาลูยังเข่ยนหนังสืือ

ไม่่ได้	 เข่ยนไม่่สืวย	 เข่ยนกลูับูด้านหรือเข่ยนอักษร

ผิิด	 ๆ	 ถูก	 ๆ	 ซึ่้�งอาจเป็ันพั่ฒนาการที่่�ปักติิติาม่วัย	

พ่อ่แม่ไ่ม่คุ่วรไปับัูงคัุบู	ติำหนิหรือกดดันลูกู	การที่่�เด็ก

จะเขย่นหนงัสือืไดจ้ะติอ้งอาศัยักลูา้ม่เนื�อม่อืที่่�แขง็แรง	ม่ก่ารที่ำงานปัระสืานกนัของม่อืแลูะติาที่่�ด	่เม่ื�อลูกูยงัเขย่นไม่ไ่ด	้พ่อ่แม่่

คุวรสื่งเสืริม่พั่ฒนาการด้านการเข่ยนให้เหม่าะสืม่กับูวัย	 ไม่่เร่งแลูะเคุร่งเคุร่ยดจนที่ำให้เด็กรู้สื้กติ่อติ้านจนไม่่ชอบูการเข่ยน

หนงัสือื	เดก็ในวยัอนบุูาลูพ่่อแม่่คุวรเสืรมิ่กจิกรรม่	เช่น	การปัั�นดนิน�ำม่นั	การฉ่ีกกระดาษที่ำงานศัลิูปัะ	แกะสืติิ�กเกอร์	ต่ิอบูลูอ็กไม้่

เพ่ื�อเป็ันการฝึึกฝึนกลู้าม่เนื�อแลูะการที่ำงานที่่�สืมั่พ่นัธ์ของม่อืแลูะติา	ช่วงเวลูาท่ี่�ไม่่เหม่าะสืม่	หิว	อาจที่ำให้ลููกอ่อนลู้า	เบูื�อหน่าย

ที่่�จะให้คุวาม่สืนใจกับูการเข่ยน	เช่น	ช่วงที่่�เด็กเหนื�อย	ง่วงนอน	คุวรหาช่วงเวลูาที่่�ลููกพ่ร้อม่แลูะผิ่อนคุลูาย	การจะให้ลููกชอบู

ที่ำสืิ�งไหน	พ่อ่แม่คุ่วรสืรา้งคุวาม่สืนใจใหลู้กูรูส้ืก้อยากที่ำสืิ�งนั�นกอ่น	การใหลู้กูม่โ่อกาสืไดเ้ลูอืกหนงัสือืที่่�จะเขย่นเอง	เลูอืกหยบิู

หนังสืือที่่�ชอบูหรือสืนใจที่่�จะเข่ยน	 ที่ำให้ลููกอยากฝึึกจับูดินสือเองแลูะฝึึกการเข่ยนได้เอง	 เม่ื�อลููกที่ำได้ด่	 หรือยอม่เข่ยน	

พ่่อแม่่คุวรชม่เชยลููกเพ่ื�อให้ลููกม่่กำลูังใจแลูะรู้สื้กด่ในการเข่ยนหนังสืือติ่อไปั

ลููกในวััยอนุบาลูไม่่ยอม่เขีียนหนังสืือ
ยัังไม่่พร้้อม่หร้ือขี้้�เก้ียัจ
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แพทย์์แผนจีีนแพทย์์แผนจีีน
กัับภาวกัารณ์์มีีบุตรย์ากัในเพศหญิิงกัับภาวกัารณ์์มีีบุตรย์ากัในเพศหญิิง

	 ภาวะการมีีบุุตรยาก	 หรือภาวะการมีีลููกยาก	 (Infertility)	 หมีายถึึง	 เมีื�อคูู่�สมีรสที่ี�มีีคู่วามีสัมีพัันธ์์

ที่างเพัศเป็็นป็กติเป็็นเวลูา	12-24	เดืือนขึ้ึ�นไป็แลู้วยังไมี�มีีการตั�งคู่รรภ์เกิดืขึ้ึ�น	โดืยในระหว	�างนี�ไมี�มีีการใช้้

การคูุ่มีกำเนิดืใดื	ๆ	ที่ั�งสิ�น	

	 สาเหตุการเกิดืพับุไดื้จากหลูายสาเหตุ	ในป็ัจจุบุันมีักจะพับุพัยาธ์ิสภาพัไดื้ที่ี�

1.	รังไขึ้�	 เช้�น	 ช็้อกโกแลูตซีีสต์	 (chocolate	 cyst)	 ภาวะถุึงน�ำรังไขึ้�หลูายใบุ	 (polycystic	 ovary	

syndrome;	PCOS)	รังไขึ้�เสื�อมี

2.	ที่�อนำไขึ้�	เช้�น	ที่�อนำไขึ้�ตีบุ	(hydrosalpinx)

3.	มีดืลููก	เช้�น	เนื�องอกในมีดืลููก	เยื�อบุุโพัรงมีดืลููกเจริญผิิดืที่ี�	(endometriosis)

แนวทางกัารรักัษา
	 ปั็จจุบุนัวิที่ยาการที่างการแพัที่ย์ก้าวไกลูไป็มีาก	แลูะมีวิีธ์กีารรักษาภาวะมีบีุตุรยากมีากมีาย	ขึ้ึ�นอยู�กับุ

อาย	ุปั็ญหา	สาเหตขุึ้องผิูมี้ีบุตุรยาก	ซีึ�งแพัที่ย์จะร�วมีกบัุคู่นไข้ึ้ในการคู้่นหาวธิ์รีกัษา	เช้�น	การรบัุป็ระที่านยา

หรือฉีีดืกระตุ้นเพัื�อให้มีีการตกไขึ้�	 การฉีีดืเช้ื�ออสุจิเขึ้้าสู�โพัรงมีดืลููก	 (IUI)	 เที่คู่โนโลูยีช้�วยการเจริญพัันธ์ุ์	

หรือการป็ฏิิสนธ์ินอกร�างกาย	(IVF,	ICSI)	ในบุางรายอาจจะต้องมีีการผิ�าตัดื	เช้�น	ซีีสต์	เนื�องอก	เลูาะพัังผิืดื	

แก้ไขึ้ที่�อนำไขึ้�ตัน	หรือแมี้แต�การผิ�าตัดืแก้หมีัน	เป็็นต้น
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	 ในมีุมีมีองแพัที่ย์แผินจีน	ภาวะมีีบุุตรยากมีีหลูายสาเหตุเช้�นกัน	ไดื้แบุ�งกลูุ�มีอาการออกเป็็น	4	ลูักษณะ	ไดื้แก�

1.	ไตพร่่อง	เกิดืจากหยิน-หยางในร�างกายไมี�สมีดืุลูกัน	ที่ำให้มีีภาวะมีีบุุตรยากร�วมีกับุป็ระจำเดืือนผิิดืป็กติ	มีาน้อย	

ป็วดืหลูัง	อ�อนเพัลูีย	ขึ้าไมี�มีีแรง	หูอื�อ	วิงเวียน

2.	ช้ี�ขึ้องตับุอุดืกั�น	 ก�อนมีีป็ระจำเดืือนจะมีีอาการคู่ัดืหน้าอก	 ป็วดืที่้องป็ระจำเดืือน	 อารมีณ์หงุดืหงิดื	 อารมีณ์

แป็รป็รวน	ขึ้ี�โมีโห	โกรธ์ง�าย	ป็ระจำเดืือนจะมีีลูักษณะสีคู่ลู�ำ	มีีลูิ�มีเลูือดื

3.	 เสมีหะอุดืกั�น	 มีักพับุในผิู้ป็่วยหรือบุุคู่คู่ลูที่ี�มีีรูป็ร�างอ้วน	 ป็ระจำเดืือนขึ้าดื	 หรือไมี�มีาเลูย	 หรือมีาช้้า	 ตกขึ้าว

ป็ริมีาณมีาก	เวียนศีรษะ	ตาลูาย	ใจสั�น	แน�นหน้าอก

4.	 เลูือดืคู่ั�ง	ป็ระจำเดืือนมีาช้้า	ป็ระจำเดืือนมีีสีดืำคู่ลู�ำแลูะมีีลูิ�มีเลูือดื	ป็วดืบุริเวณที่้องน้อย	หรือป็วดืหลูังร�วมีดื้วย	

วิธีีกัารรักัษา
	 ในที่างแพัที่ย์แผินจีน	การรักษาการมีีบุุตรยาก	ไตมีีคู่วามีสัมีพัันธ์์กับุการสืบุพัันธ์์ุในเพัศหญิง	ซีึ�งไตจะแบุ�งเป็็นไตหยิน

แลูะไตหยาง	ซีึ�งในเพัศหญิงมีักจะพับุไตหยินมีากกว�า	ซีึ�งหยินเป็็นตัวแที่นในเพัศหญิง	คู่วามีเย็น	เลูือดื	จะใช้้การรักษาบุำรุง

ตับุ	ไต	ขึ้ับุเสมีหะ	สลูายเลูือดืคู่ั�ง	แลูะที่ำให้เลูือดืหมีุนเวียนเป็็นหลูัก	สามีารถึรักษาไดื้ดื้วย

1.	การ่ฝังัเข็ม็	เมีื�อป็	ีคู่.ศ.	2002	มีงีานวจิยัขึ้องป็ระเที่ศเยอรมีน	ี(The	German	Protocol)	ที่ดืลูองกบัุผิูห้ญงิทีี่�ตอ้งการ

ตั�งคู่รรภ์จำนวน	 160	 คู่น	 ซีึ�งผิลูการที่ดืลูองจะเห็นไดื้ช้ัดืเจนว�าการฝัังเขึ้็มีสามีารถึเพัิ�มีอัตราการตั�งคู่รรภ์

ไดื้อย�างช้ัดืเจน	ผิู้ถึูกที่ดืลูองที่ี�ไดื้รับุการรักษาโดืยการฝัังเขึ้็มีจำนวน	42%	ตั�งคู่รรภ์สำเร็จ	แลูะผิู้ถึูกที่ดืลูองที่ี�ไมี�ไดื้

รับุการรักษาโดืยการฝัังเขึ้็มีมีีเพัียง	26%	ที่ี�ตั�งคู่รรภ์สำเร็จ	

2.	การ่ใช้้ยา	การใช้้ยาในแผินจีนใช้้ยาเป็็นตำรับุซีึ�งป็ระกอบุดื้วยสมีุนไพัรหลูายตัวเขึ้้าดื้วยกัน	ซีึ�งจุดืมีุ�งหมีายขึ้องยา

ก็ช้�วยบุำรุงไต	ซีึ�งเป็็นสิ�งสำคู่ัญในเรื�องการมีีบุุตรยากในแผินจีน	ในงานวิจัย	Effect	of	Chinese	Herbal	Medicine	

on	Female	Infertility,	St	Mary’s	Hospital	Paddington,	UK	ไดื้รับุยาจีนรักษาการมีีบุุตรยากร�วมีกับุแผินป็ัจจุบุัน	

เช้�น	 การเร�งให้ไขึ้�ตก	 ป็ัญหาการเก็บุไขึ้�ไดื้น้อย	 ที่�อนำไขึ้�อุดืตัน	 ภาวะถึุงน�ำในรังไขึ้�	 การแที่้ง	 การช้�วยเพัิ�มีอัตรา

คู่วามีสำเร็จในการฝัังตัวอ�อน	(IVF-ET)	ซีึ�งไดื้ผิลูลูัพัธ์์ที่ี�ดืี		

	 การฝัังเขึ้็มีมีีป็ระสิที่ธิ์ภาพัในการรักษาภาวะมีีบุุตรยาก	 โดืยเฉีพัาะอย�างยิ�งถึ้าใช้้ร�วมีกับุการรักษาโดืยใช้้สมีุนไพัร

คู่วรมีาป็รึกษาแพัที่ย์แผินจีน	 แลูะคู่วรมีารักษาอย�างต�อเนื�องนะคู่รับุ	 อย�างไรก็ตามี	 ต้องตรวจกับุแพัที่ย์ผิู้เช้ี�ยวช้าญ

แผินป็ัจจุบุันดื้วย
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กัารดููแลตัวเองสำำหรับผู�มีีบุตรย์ากั
	 ภาวะมีีบุุตรยากทีี่�เกิดืจากสาเหตุบุางอย�างทีี่�ไมี�สามีารถึป้็องกันไดื้	 อย�างไรก็ตามี	 คูู่�รักยังมีีโอกาสมีีบุุตรได้ืในกรณี

ที่ี�มีีเพัศสัมีพัันธ์์ช้�วงที่ี�ฝั่ายหญิงตกไขึ้�	โดืยคู่วรเริ�มีมีีเพัศสัมีพัันธ์์อย�างน้อย	5	วันก�อนตกไขึ้�	ไป็จนถึึงหลูังวันที่ี�ตกไขึ้�	ที่ั�งนี�ภาวะ

มีีบุุตรยากที่ี�เกิดืจากสาเหตุอื�นสามีารถึป็้องกันไดื้โดืยป็รับุเป็ลูี�ยนพัฤติกรรมี	ดืังนี�

•	หยุดืสูบุบุุหรี�	เนื�องจากการสูบุบุุหรี�ส�งผิลูต�อสมีรรถึภาพัในการเจริญพัันธ์ุ์

•	 เลูี�ยงดืื�มีเคู่รื�องดืื�มีแอลูกอฮอลู์แลูะสารเสพัติดื	เช้�น	กัญช้า	หรือโคู่เคู่น

•	ลูดืป็ริมีาณการไดื้รับุคู่าเฟอีน

•	ออกกำลูังกายอย�างสมี�ำเสมีอ	โดืยไมี�คู่วรหักโหมีออกกำลูังกายมีากเกินไป็	ที่ั�งนี�การออกกำลูังกายจะช้�วยกระตุ้น

คูุ่ณภาพัขึ้องอสุจิ	แลูะเพัิ�มีโอกาสการตั�งคู่รรภ์ไดื้มีากขึ้ึ�น

•	คู่วบุคูุ่มีน�ำหนักตัวให้อยู�ในเกณฑ์์มีาตรฐาน	 เนื�องจากผิู้ที่ี�มีีน�ำหนักตัวมีากหรือน้อยเกินไป็จะส�งผิลูต�อการผิลูิต

ฮอร์โมีน	แลูะนำไป็สู�ภาวะมีีบุุตรยากไดื้

•	 จำกัดืการใช้้ยาทีี่�ที่ำให้มีีบุุตรยาก	 คู่วรป็รึกษาแพัที่ย์ในกรณีทีี่�ใช้้ยาดืังกลู�าวเป็็นป็ระจำ	 รวมีที่ั�งไมี�คู่วรหยุดืใช้้ยา

ที่ี�แพัที่ย์สั�งจ�ายให้โดืยไมี�ไดื้รับุคู่ำแนะนำจากแพัที่ย์ก�อน

•	คู่วรนอนหลูบัุพักัผิ�อนใหเ้พัยีงพัอ	รบัุป็ระที่านอาหารที่ี�มีปี็ระโยช้น	์รวมีทัี่�งที่ำจติใจใหผ้ิ�อนคู่ลูาย	เพัื�อลูดืคู่วามีเคู่รยีดื

ในช้ีวิตป็ระจำวัน	
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	 กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	เผยรบัประทานสมนุไพรประเภทขม้�น	ขง้	

ผกัใบเขยีว	และธัญพชืต่่าง	ๆ 	สามารถช่วยลดอาการข้างเคีียงจากการฉีดีวัคีซีนีป้องกัน

โคีว้ด-19	

	 นพ.สุุวรรณชััย	 วัฒนาย่�งเจร่ญชััย	 อธิ่บดีีกรมอนามัย	 กล่าวว่า	 การฉีีด

วคัีซีีนปอ้งกนัโคีว้ด-19	สามารถลดการแพรร่ะบาด	ลดคีวามรนุแรงของอาการ	และ

ลดการเสียชีว้ต่ได้	แต่่มีบางรายที�ยังกังวลต่่อผลข้างเคีียงที�จะต่ามมา	โดยทั�วไป

มกัพบผลขา้งเคียีงต่ั�งแต่ป่วดแขนบรเ้วณที�ฉีีด	ปวดศีรีษะ	มไีข	้ปวดเมื�อยเนื�อต่วั

หรืออ่อนเพลีย	 และอาจมีอาการไปได้	 2-3	 วันหลังฉีีดวัคีซีีน	 และอาการ

จะค่ีอย	ๆ 	ดขี้�นต่ามลำดับ	ซี้�งการรับประทานพืชสมุนไพรก็มส่ีวนลดคีวามรุนแรง

หรือบรรเทาอาการที�มาจากผลข้างเคีียงหลังฉีีดวัคีซีีนได้	 ทั�งนี�พืชสมุนไพร

ที�แนะนำ	ได้แก่	1.	ขม่�น	เพราะมีสารต่้านการอักเสบ	ใช้เป็นยาแก้ปวดได้	

อาจช่วยบรรเทาการปวดแขน	 ปวดศีีรษะ	 	 2.	 ข่ง	 สามารถช่วยลด

การอักเสบ		3.	ผักัใบเขยีว	มวีต้่ามน้	ช่วยเสรม้ภูมค้ีุม้กนั	ใยอาหารช่วย

ขบัสารพษ้และของเสยีออกจากร่างกาย	อาหารที�มปีรม้าณน�ำสงู	เช่น	ผกั	

‘ขมิ้้�น-ข้ง-ผัักใบเขียว-ธััญพืืช’ ‘ขมิ้้�น-ข้ง-ผัักใบเขียว-ธััญพืืช’ 
ช่วยลดความิ้อ่่อ่นล้าหลังฉีีดวัคซีีนป้้อ่งกันโคว้ด-19ช่วยลดความิ้อ่่อ่นล้าหลังฉีีดวัคซีีนป้้อ่งกันโคว้ด-19
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ผลไม	้ทำใหร้า่งกายสดชื�น	ชว่ยใหร้า่งกายทำงานได้ปกต่	้และ	4.	ธิญัพชืัต่า่ง	ๆ 	สามารถชว่ยรกัษาสขุภาพ

ลำไส้	ระบบขับถ่ายปกต่้	และยังให้พลังงานกับร่างกายหลังเก้ดอาการอ่อนล้าหลังฉีีดวัคีซีีนด้วย	

	 สำหรับการเต่รียมต่ัวไปฉีีดวัคีซีีนนั�น	 2	 วันก่อนและหลังการฉีีดวัคีซีีนให้งดออกกำลังกายหนัก

หรือยกของหนัก	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	 และวันที�ฉีีดคีวรดื�มน�ำเปล่าอย่างน้อย	 500-1,000	 ซีีซีี	

งดเคีรื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์	 โดยหลังฉีีดแล้วเจ้าหน้าที�จะให้รอดูอาการในบร้เวณที�ฉีีด	 30	 นาที	 ถ้ามีไข้	

หรอืปวดเมื�อยมากจนทนไมไ่หว	สามารถรบัประทานยาพาราเซีต่ามอลขนาด	500	มล้ลก้รมั	คีรั�งละ	1	เมด็	

หากยังไม่ดีข้�นให้รับประทานซี�ำต่่อได้	 แต่่คีวรห่างกัน	 4-6	 ชั�วโมง	 นอกจากนี�การฉีีดวัคีซีีนโคีว้ด-19	

คีวรห่างจากวัคีซีีนป้องกันโรคีไข้หวัดใหญ่อย่างน้อย	1	เดือน
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สถานการณ์์โควิิด-19สถานการณ์์โควิิด-19
กับประชากรข้้ามชาติิในประเทศไทย กับประชากรข้้ามชาติิในประเทศไทย 
ท่�ยังคงอย่�ในวิันเปิดประเทศท่�ยังคงอย่�ในวิันเปิดประเทศ

	 การแพร่ระบาดของโควิิด-19	 ส่่งผลกระทบต่่อประชากรทุกกลุ่มในประเทศ	 ท้�งน้�ครอบคลุมถึึง

ประชากรข้ามชาต่ิ	ซึ่ึ�งส่่วินหนึ�งเป็นแรงงานชาวิก้มพูชา	ลาวิ	และเม้ยนมาร์	โดยแรงงานเหล่าน้�กระจายต่้วิ

อยูแ่ทบทุกจง้หวิด้ในประเทศไทย	และนบ้เป็นกลุม่ส่ำคญ้หนึ�งของคลส้่เต่อร์การระบาดของโควิดิ-19	ในระลอก

ท้�ผ่านมา	ท้�งน้�ประเทศไทยม้ประชากรข้ามชาต่ิชาวิก้มพูชา	ลาวิ	เม้ยนมาร์	จำนวิน	3,010,015	คน2

	 จากรายงานส่ถึานการณ์์โรคต่ิดเช้�อไวิร้ส่โคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ในกลุ่มประชากรข้ามชาต่ิ	

เด้อนส่ิงหาคม	พ.ศ.	2564	ของส่ถึาบ้นวิิจ้ยระบบส่าธารณ์สุ่ข	แผนงานประชากรข้ามชาต่ิ	ภายใต่้แผนงาน

ควิามร่วิมม้อระหว่ิางร้ฐบาลไทยก้บองค์การอนาม้ยโลก	 พบว่ิาส่ถึานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19	

ต่้�งแต่่วิน้ท้�	19	มน้าคม	พ.ศ.	2563	จนถึงึวิน้ท้�	20	ส่งิหาคม	พ.ศ.	2564	พบผูต้่ดิเช้�อส่ะส่มรวิม	1,009,710	ราย	

เป็นผูต้่ดิเช้�อท้�มส้่ญ้ชาต่กิม้พชูา	ลาวิ	เมย้นมาร์	และไม่ระบสุ่ญ้ชาต่	ิจำนวิน	109,422	ราย	คิดเป็นร้อยละ	10.8	

ของผูต้่ดิเช้�อท้�งหมด	โดยพบผูต้่ดิเช้�อรายแรกเปน็ชาวิเมย้นมารใ์นจง้หวิด้ส่มทุรปราการ	ซึ่ึ�งการแพรร่ะบาด

ของโรคโควิิด-19	 ม้แนวิโน้มรุนแรงขึ�นต่้�งแต่่เด้อนเมษายน	 พ.ศ.	 2564	 จากการติ่ดเช้�อในส่ถึานบ้นเทิง	

การเดินทางในช่วิงเทศกาลส่งกรานต่์	 โดยม้แรงงานข้ามชาต่ิบางส่่วินเดินทางกล้บประเทศภูมิลำเนา	

แต่ส่่ว่ินใหญย่ง้คงใชช้ว้ิติ่อยูใ่นประเทศโดยพก้อาศย้อยูใ่นแคมป์กอ่ส่รา้ง	ท้�งน้�ในเดอ้นเมษายน	พ.ศ.	2564	

พบผูต้่ดิเช้�อรายใหม่ท้�เป็นประชากรข้ามชาต่จิำนวิน	565	ราย	เดอ้นพฤษภาคม	พ.ศ.	2564	จำนวิน	15,163	ราย	

ซึ่ึ�งน้บวิ่าเป็นจำนวินท้�เพิ�มสู่งขึ�นมากกวิ่า	 25	 เท่า	 ในระยะเวิลาเพ้ยงหนึ�งเด้อน	 และม้การเพิ�มสู่งขึ�น

อย่างต่่อเน้�องจนถึึงส่ิ�นเด้อนกรกฎาคม	 พ.ศ.	 2564	 ม้จำนวินผู้ติ่ดเช้�อรายใหม่ท้�เป็นประชากรข้ามชาติ่

ถึึง	 30,385	 ราย	 ซึ่ึ�งส่ถึานการณ์์การเพิ�มขึ�นของการติ่ดเช้�อด้งกล่าวิเกิดขึ�นภายหล้งท้�ร้ฐบาลประกาศ

ให้ส่ถึานประกอบการต่่าง	ๆ	ปิดกิจการช้�วิคราวิ	และกำหนดให้ม้พ้�นท้�ควิบคุมสู่งสุ่ดและเข้มงวิด
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 • ประชากรข้้ามชาติิในไทยฉีีดวััคซีีนแล้้วัแค่ไหน

	 การฉีด้วิค้ซึ่น้ใหก้บ้ทกุคนท้�อาศย้อยูใ่นประเทศนบ้เปน็แนวิคดิส่ากลท้�ทกุประเทศควิรดำเนนิการ

ให้ได้ในเวิลาอ้นรวิดเร็วิ	 ซึ่ึ�งจากข้อมูลของกองเศรษฐกิจสุ่ขภาพและหล้กประก้นสุ่ขภาพ	 ส่ำน้กงาน

ปล้ดกระทรวิงส่าธารณ์สุ่ข	 พบวิ่าจำนวินการได้ร้บวิ้คซึ่้นของประชากรท้�ไม่ใช่คนไทย	 (ซึ่ึ�งรวิมท้�งวิ้คซึ่้น

ทางเล้อก)	ส่รุปได้ด้งน้�	

เข้็มที� มี.ค. 2564 เม.ย. 2564 พ.ค. 2564 มิ.ย. 2564 ก.ค. 2564 ส.ค. 2564 รวัม

(โดส)

1 1,216 6,644 22,109 178,871 283,545 59,522 551,907

2 726 6,693 19,210 207,729 229,194 - 463,552

	 ขณ์ะท้�ส่ำน้กงานควิามร่วิมม้อระหว่ิางประเทศ	 กรมควิบคุมโรค	 ได้รายงานจำนวินชาวิต่่างชาติ่

ท้�อาศ้ยอยู่ในประเทศไทยท้�ได้ร้บวิ้คซึ่้นต่้�งแต่่เด้อนกุมภาพ้นธ์-ส่ิงหาคม	 พ.ศ.	 2564	 ม้จำนวินท้�งส่ิ�น	

356,337	คน	และได้ร้บวิ้คซึ่้นครบส่องเข็ม	จำนวิน	107,106	คน	โดยส่้ญชาต่ิท้�ได้ร้บวิ้คซึ่้นมากท้�สุ่ด	ได้แก่	

เม้ยนมาร์	จำนวิน	178,531	คน	รองลงมาได้แก่	กม้พูชา	จำนวิน	56,580	คน	ท้�งน้�ข้อมูลจากท้�งส่องแหล่ง

แส่ดงจำนวินท้�แต่กต่่างก้นค่อนข้างมาก	 จากการวิิเคราะห์เบ้�องต่้นเป็นผลมาจากผู้ได้ร้บวิ้คซึ่้นจาก

ภาคเอกชนหร้อในระบบประก้นส่้งคมบางส่่วินไม่ได้ลงทะเบ้ยนในระบบ	MoPH	 Immunization	 center	

ของกระทรวิงส่าธารณ์ส่ขุ	รวิมถึงึยง้มช้าวิต่า่งชาต่อิก้จำนวินหนึ�งท้�ไดร้บ้วิค้ซึ่น้ภายใต่ส้่ถึานเอกอค้รราชทตู่

ต่่างประเทศในประเทศไทย	
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 • ทางรอดสำคัญในวัันเปิดประเทศ กับมาติรการที�ติ้องการการปฏิิบัติิอย่างเคร่งครัด

 ดร.สุรสักย์ ธไนศวัรรยางกูร นักวัิชาการอิสระ	ได้กล่าวิถึึงข้อเส่นอแนะท้�ได้จากการศึกษาและ

เป็นแนวิปฏิิบ้ต่ิส่ำค้ญของเร้�องน้�ไวิ้วิ่า	 “ในวิ้นน้�ประเทศไทยม้การเปิดประเทศอย่างเป็นทางการ	 โดยเปิด

ให้ชาวิต่่างชาต่ถิึงึ	63	ประเทศส่ามารถึเดนิทางเข้ามาในประเทศได้โดยไม่ต้่องกก้ต่ว้ิ	รวิมท้�งส่ถึานประกอบการ

ส่ามารถึเปิดดำเนินการได้	 แต่่ขณ์ะท้�จำนวินการฉี้ดวิ้คซึ่้นรวิมท้�งระบบการต่รวิจค้ดกรองหาเช้�อโควิิด-19	

ในประชากรข้ามชาติ่ย้งขาดควิามครอบคลุม	 โดยเฉีพาะในกลุ่มแรงงานท้�ประกอบอาช้พก่อส่ร้าง	 และ

ทำงานในส่ถึานประกอบการต่่าง	ๆ	 ด้งน้�น	 การกำก้บให้ส่ถึานประกอบการปฏิิบ้ติ่ต่ามมาต่รการต่่าง	ๆ	

อย่างเคร่งครด้จงึมค้วิามส่ำคญ้อย่างยิ�งในวิน้เปิดประเทศท้�ม้ปัจจย้มากมายท้�อาจทำให้เกดิการแพร่ระบาดซึ่�ำ	

โดยมาต่รการต่่าง	 ๆ	 ท้�กล้บมาม้ควิามส่ำค้ญอย่างมากไม่วิ่าจะเป็นการเร่งฉี้ดวิ้คซึ่้นและจ้ดหาชุดต่รวิจ

ให้ก้บแรงงาน	 จ้ดระบบแยกต่้วิและให้การช่วิยเหล้อเร่งด่วินด้านการร้กษาพยาบาลแก่แรงงานเม้�อต่รวิจ

พบเช้�อ	จ้ดหาอุปกรณ์์การป้องก้นและเน้นย�ำพฤต่ิกรรมการป้องก้นการแพร่ระบาด	เป็นต่้น”

มาติรการป้องกันการแพร่ระบาดโควัิด-19 เพ่�อการปฏิิบัติิอย่างเคร่งครัดข้องสถานประกอบการ

(ข้อเส่นอจากรายงานส่ถึานการณ์์โรคต่ิดเช้�อไวิร้ส่โคโรนา	2019	(COVID-19)	

ในกลุ่มประชากรข้ามชาต่ิ	เด้อนส่ิงหาคม	พ.ศ.	2564)

1.	 การจ้ดหาชุดต่รวิจเช้�อโควิิด-19	

2.	 การจ้ดหาวิ้คซึ่้นให้ก้บพน้กงาน/แรงงาน		

3.	 การเน้นย�ำให้พน้กงานปฏิิบ้ต่ิพฤต่ิกรรมเพ้�อป้องก้นโรคโควิิด-19	อย่างเคร่งคร้ด		

4.	 ต่รวิจส่อบและจ้ดทำบ้ญช้รายช้�อของพน้กงานให้เป็นปัจจุบ้น	ท้�งท้�อยู่ในควิามดูแลของบริษ้ทและผู้ร้บเหมารายย่อย			

5.	 จ้ดระบบการให้การช่วิยเหล้อด้านการร้กษาพยาบาลแก่พน้กงานเม้�อต่รวิจพบวิ่าม้อาการท้�ส่้มพ้นธ์ก้บโรคโควิิด-19	

ท้�งพน้กงานท้�อยู่ภายใต่้ระบบประก้นส่้งคมและไม่ม้ส่ิทธิการร้กษาพยาบาลใด	ๆ		

6.	 จ้ดหาอุปกรณ์์การป้องก้นให้ก้บพน้กงานอย่างเพ้ยงพอ	เช่น	หน้ากากอนาม้ย	แอลกอฮอล์เจล	ฯลฯ

7.	 ปร้บปรุงอาคารท้�พ้กของพน้กงานให้ถึูกหล้กสุ่ขาภิบาล

8.	 ม้ระบบการทำลายขยะต่ิดเช้�อและของเส่้ยในบริเวิณ์ส่ถึานประกอบการและท้�พ้กของพน้กงาน	

9.	 ม้การค้ดแยกพน้กงานท้�ต่ิดเช้�อท้�ย้งไม่ม้อาการออกจากพน้กงานท้�วิไป	และย้ายไปอยู่ในส่ถึานท้�แยกก้กต่้วิในบริเวิณ์

ส่ถึานประกอบการหร้อท้�พ้กของพน้กงาน		

10.	 ควิรปร้บปรุงการวิิเคราะห์และการนำเส่นอรายงานจำนวินแรงงานข้ามชาต่ิท้�ได้ร้บการฉี้ดวิ้คซึ่้นจากทุกหน่วิยงาน

ท้�งภาคร้ฐและเอกชนอย่างครบถึ้วิน	โดยนำข้อมูลท้�งหมดเข้าสู่่ระบบ	MoPH	Immunization	center	ของกระทรวิง

ส่าธารณ์สุ่ข	เพ้�อการประเมินควิามครอบคลุมของการฉี้ดวิ้คซึ่้นในแรงงานข้ามชาต่ิ	และการบริหารจ้ดการแรงงาน

ข้ามชาต่ิท้�ย้งไม่ได้ร้บการฉี้ดวิ้คซึ่้นในส่ถึานประกอบการ		
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