
 

กรมจิต เผยเดก็สมาธิส้ันโอกาสกลายเป็นคนก้าวร้าวสูง 

 กรม สุขภาพจิตเผย เด็กสมาธิสั้นมีโอกาสพฒันาไปสู่ความก้าวร้าว หลังอายุ 16 มีแนวโน้มเกเร ต่อต้านสังคมมากกว่าเด็ก
ปกติ 3.5-4 เท่า สอดคล้องผลวิจัยเด็กในสถานพนิิจ พบเป็นโรคสมาธิสั้นถึง 28% เป็นควบภาวะเกเร ก้าวราวมากถึง 82% 
        
       นพ.วชิระ เพ็งจันทร ์อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า โรคสมาธิส้ันส่งผลต่อความรุนแรงและปัญหาในเด็กและเยาวชน 
ซ่ึงหากให้ความสนใจและรักษาก็จะสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้ โดยโรคสมาธิส้ัน (Attention-Deficit Hyperactivity 
Disorder : ADHD) เปน็ภาวะบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมองท าให้เกดิปัญหาพฤติกรรม 3 ด้าน คือ 1.ขาดสมาธิต่อเนื่อง 
2.ซนมากกว่าปกติไม่นิ่ง 3.ขาดการยั้งคิด หุนหนัพลันแล่น ซ่ึงจะเกดิ 2 สถานการณ์ขึ้นไป ท าให้มปีญัหาต่อการเรียน เข้า
สังคม จะเริ่มแสดงอาการตั้งแต่เดก็ก่อน 7 ขวบจนต่อเนื่องเข้าวัยผู้ใหญ ่สมาธิส้ันจึงถือเป็นโรคทางจติเวช ร้อยละ 5 ของเด็ก
อายุ 8-11 ปี และร้อยละ 5-10 ของเด็กวัยเรียน โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4-6 เท่า ซ่ึงสาเหตุของโรคมีหลายปจัจัย
ทั้งความผิดปกตขิองยีน และปัจจยัส่ิงแวดล้อม เช่น สารตะกั่ว การสูบบุหรีข่องมารดาขณะตั้งครรภ์ ความผิดปกติและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เปน็ต้น 

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เนต็ 
 

 

       นพ.วชิระ กล่าวอีกว่า จากการวิจัยในกลุ่มเด็กที่ต้องคดีในสถานพินิจกรุงเทพมหานคร อายุ 11-18 ปี พบว่ามีเด็กที่เป็น
โรคสมาธิส้ันอย่างเดียว ร้อยละ 28 และเปน็โรคสมาธิส้ันร่วมกับภาวะเกเร ก้าวร้าว ถึงร้อยละ 82 สอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศว่า เด็กที่มีโรคสมาธิส้ันจะพัฒนาไปสูค่วามก้าวร้าวรุนแรง และเมื่อหลังอายุ 16 ก็มีแนวโน้มเกเร ต่อต้านสังคม
มากกว่าเด็กปกติ 3.5-4 เท่า ซ่ึงเดก็กลุ่มนี้หากได้รับการรักษา เด็ก 10 คนมีโอกาสปกติได้ 8 คน แตพ่บว่า ผู้ใหญ่มักไม่เข้าใจ 
ว่าความก้าวร้าวรุนแรงเกิดจากโรคสมาธิส้ัน จึงมักโดนลงโทษ ซ่ึงพบว่าจะยิ่งท าให้มีอาการซึมเศร้า พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
ติดสุรา เมื่อโตขึ้นจะมีแนวโน้มทีจ่ะมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อคนอื่น เช่นการทุบตี ท าร้ายคู่สมรสของตนเอง มักน าไปสู่การใช้
ความรุนแรงในครอบครัว 
        
       “การแก้ปัญหาเด็กสมาธิส้ันถือเป็น เรื่องจ าเป็น โดยกรมสุขภาพจิตอยู่ระหว่างน าตัวเลขปัญหาไปสู่นโยบายคดักรองเด็ก
และให้เด็ก ที่เกิดปัญหาเข้าถึงการรักษาได้ โดยในปีนีจ้ะด าเนินโครงการน าร่อง โดยจบัคู่โรงเรียนกบัโรงพยาบาล เพื่อคัด
กรองเด็กและทดสอบกลไกแก้ปญัหา ก่อนด าเนินโครงการเต็มรูปแบบในปี 2557 ซ่ึงจะมีการพัฒนาคลินิกในการดูแลเด็ก
สมาธิส้ันด้วย ถือเป็นการสร้างคณุภาพเด็กและแก้ปัญหาสังคม ซ่ึงผู้ปกครอง ครู สังคมต้องเร่งท าความเข้าใจร่วมกัน” อธิบดี
กรมสุขภาพจิต กล่าว 



 

ผย 3 ด.ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังขอเปล่ียนสิทธิ 3 กองทุน 146 ราย 

สปสช.เผยยอดเปล่ียนสิทธิผู้ป่วยไต วายเรื้อรัง 3 กองทุนมีถึง 146 ราย ยันยังได้รับบริการคงเดิม ระบุเพิ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี ดา

รูนาเวียร์เข้าบัญชียาหลักท้ัง 3 กองทุน จากเดิมมีแต่สิทธิข้าราชการ เล็งปรับการตรวจปริมาณไวรัสให้ผู้ใช้สิทธิ 30 บาทเพิ่มเป็นปี

ละ 2 คร้ัง 

              นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เปิดเผยว่า ผลการด าเนินงานในการบูรณาการดแูลรักษา

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ทั้ง 3 กองทุน ซึ่งเริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2555 นั้น กองทุนสวัสดิการขา้ราชการมีผู้ป่วยจ านวน 

8,810 ราย กองทุนประกันสังคมมีผู้ป่วยจ านวน 9,193 ราย และกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 30 บาทรักษาทุกโรค จ านวน 

20,777 ราย ซึ่งจากเดิมนั้นแต่ละกองทุนใช้เกณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์ในการวินิจฉัยให้ สิทธผิู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายทีแ่ตกต่างกัน 

และเม่ือมีการเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาลท าให้ได้รบัการรักษาที่ต่างกันและ ไม่ต่อเนื่อง แต่ภายหลังการบูรณาการใหม่โดยทุกกองทุนใช้

เกณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์เดียวกนั ในการวินิจฉัยให้สิทธผิู้ปว่ยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย และให้ผูป้่วยมีสิทธใิช้วิธีบ าบดัทดแทนไต

แบบเดิมเม่ือมีการโอนย้ายสิทธิจาก กองทุนหนึ่งไปกองทุนอื่น และหนว่ยบรกิารสาธารณสุขได้รับการชดเชยค่าบรกิารและเวชภัณฑ์ตาม

ระเบียบของ กองทุนที่ผู้ป่วยยา้ยเข้าใหม่ 

              นพ.วินัย กล่าวอีกว่า ผลการด าเนินการ ตั้งแต่ 1 ต.ค. - 31 ธ.ค. 2555 มีการเปลี่ยนสิทธิ 146 ราย แบ่งเป็น 1.จากผู้ใช้สทิธิ 30 

บาท เป็นสิทธิประกันสังคมจ านวน 38 ราย 2.จากผู้ใช้สิทธิ 30 บาท เป็นสิทธิสวัสดิการขา้ราชการจ านวน 31 ราย 3.จากสิทธิประกันสังคม

เป็นสิทธิ 30 บาทจ านวน 24 ราย และ 4.จากสิทธิข้าราชการเป็นสิทธิ 30 บาท 53 ราย ซึ่งผู้ที่เปลี่ยนสิทธิทุกคนได้รบับริการเหมือนเดิมท าให้

มีความต่อเนื่องใน การรักษาและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น 

              “การบูรณาการดูแลรักษาผูต้ิดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ให้ทั้ง 3 กองทุนมีมาตรฐานการดูแลรักษาและสิทธิประโยชน์เดียวกัน มีระบบ

สารสนเทศกลางร่วมกัน และมีการจัดเครือข่ายบริการใหส้ามารถเลือกรับบรกิารได้สะดวก” เลขาธิการ สปสช. กลา่วและว่า ความคบืหน้าการ

ปรับสิทธ ิประโยชน์ของ 3 กองทุนมีดังนี้ 1.ยาต้านไวรัสเอชไอวี ดารูนาเวียร ์(Darunavir) เดิมเป็นยาต้านไวรัสดื้อยาสูตรที่ 3 ซึ่งอยู่นอกบัญชี

ยาหลักแห่งชาติมีเฉพาะสิทธขิ้าราชการเท่านั้นที่เข้าถึง เม่ือมีการบูรณาการรทั้ง 3 สิทธิได้มีการปรับสทิธิประโยชน์ใหม่ให้ได้รับการบรรจุใน

บัญชียาหลักแห่งชาต ิโดยกรมควบคุมโรคจัดท าหลักเกณฑ์การใช้ และ สปสช.จะจัดซื้อยาเข้าสต็อคภายในเดือนมีนาคมนี้ ขณะที่ส านักงาน

ประกันสังคมรอมติคณะกรรมการการแพทย์ 

              นพ.วินัย กล่าวดว้ยว่า กรณทีี่ 2. การส่งตรวจปริมาณไวรสั (Viral Load) เดิมนั้นผู้ป่วยสิทธิ 30 บาท ไดร้ับสิทธิไม่เกิน 1 ครั้ง/ปี 

ผู้ป่วยประกันสังคมและข้าราชการได้สทิธิ 2 ครั้ง/ปี เม่ือมีการบูรณาการและได้ปรับสทิธิประโยชน์ใหม ่โดยกรมควบคุมโรคปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ใหม่ตรวจได้ 1-2 ครั้ง/ปีตามระยะของโรค 

              “ความคบืหน้าของการด าเนินการหลังจากเร่ิมต้นเม่ือวันที่ 1 ตุลาคม 2555 โดยมีผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ปว่ยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้าย ทั้ง 3 กองทุน มีทั้งหมด 264,052 คน ทุกรายทุกสิทธิ์เขา้ถึงการบ าบดัรักษาด้วยมาตรฐานเดียวกัน และได้รับการรักษา

แบบเดิมอย่างต่อเนื่องแม้จะเปลี่ยนสิทธิการรักษาก็ตาม” เลขาธิการ สปสช.กล่าว 

 



 
หวั่น "พายุยุงลาย" ถล่มหน้าฝน สธ.เลง็ชง ครม.สั่งทุกกระทรวงก าจัดลูกน้ า 

  สธ.หวั่น "พายุยุงลาย" ถลม่หน้าฝน พ.ค.นี้ หลังพบ 2 เดือนแรกปีนี้ มีผู้ป่วยมากกว่าปีที่แล้วเกือบ 4 เท่า เสียชีวิตแล้ว 12 รายเตรียมชง ครม.สั่ง
ทุกกระทรวงร่วมกันก้าจัดลูกน้้ายุงลาย ส่งเสริมใช้สมุนไพรที่ยุงเกลียด เผยหาก ปชช.ทุกพ้ืนที่ร่วมกันก้าจัดจะลดผู้ป่วยลงได้ครึ่งหนึ่ง 

              นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เปิดเผยว่า ที่ประชุม สธ.ได้มีการพิจารณาปัญหาไข้เลือดออก หลัง
คณะผู้เชี่ยวชาญและส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (คร.) ประเมินสถานการณ์ว่าในปีนี้จะรุนแรงกว่าปีที่แล้ว จะมีจ านวนผู้ป่วยสูงถึง 
120,000 - 150,000 ราย เสียชีวิตถึง 120-200 ราย โดยประมาณ 15,000 รายจะนอนโรงพยาบาล ทั้งนี้ จากรายงาน จ านวนผู้ป่วยเดือน ม.ค.-ก.พ. 2556 มี
ถึง 9,824 ราย เฉลี่ยสัปดาห์ละ 800-1,000 ราย สูงกว่าช่วงเดียวกันของปีที่แล้วเกือบ 4 เท่า และมีรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคนี้แล้ว 12 ราย ซึ่งร้อยละ 50 

ของผู้ป่วยเป็นนักเรียน 

       นพ.ประดิษฐ กล่าวอีกว่า สาเหตุที่ท าให้โรคไข้เลือดออกระบาด
หนักคือ จ านวนยุงลายที่เพ่ิมมากขึ้น แนวทางการจัดการคือต้องก าจัด
ลูกน้ ายุงลายในอาคารบ้านเรือนและโรงเรียนทั่ว ประเทศก่อนที่จะถงึ
ฤดูฝน อย่างไรก็ตาม สธ.เพียงกระทรวงเดียวจะก าจัดได้ประมาณร้อย
ละ 10 เท่านั้น ไม่สามารถสกัดกั้นการแพร่ระบาดได้ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกหน่วยงานและประชาชน ด้วยการช่วยกันก าจัดลูกน้ า
ยุงลายทุก 7 วัน ซึ่งเป็นวิธีที่ท าง่ายที่สุดและได้ผลดีที่สุด ส่วนการลด
ป่วยลดการเสียชีวิตคือ รณรงค์ให้ประชาชนป้องกันตนเองไม่ให้ยงุ
กัด โดยจะส่งเสริมการปลูกและใช้สมนุไพรพ้ืนบ้านที่ยุงลายเกลียด 
เช่น น้ ามันตะไคร้หอม รณรงค์ให้นอนในมุ้งหรือในห้องที่มีมุง้ลวด
ทั้งกลางวันและกลางคืน โดยจะเสนอในที่ประชุมคณะรัฐมนตรี 
(ครม.) เร็วๆ นี ้เพื่อระดมความร่วมมือจากทุกกระทรวงอย่างจริงจัง 

ตั้งแต่เดือน มี.ค.เป็นต้นไป 

              นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัด สธ. กล่าวว่า ประชาชน จะต้องร่วมมือกันท าลายลูกน้ ายุงลายทุกพื้นที่ หากช่วยกันก าจัดอย่างต่อเนื่องทุก
เดือน คาดว่าเมื่อถึงฤดูกาลระบาดช่วงเดือน พ.ค.เป็นต้นไป ปรมิาณยุงลายจะมีไม่มาก และเมื่อด าเนินการทั้งปีคาดว่าจะลดจ านวนคนป่วยลงได้
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ส าหรับการป้องกันการเสียชีวิตหลังป่วยไข้เลือดออก สธ.ได้จัดเวชภัณฑ์และเตรียมทีมแพทย์ดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกให้
พร้อมทุก โรงพยาบาล สามารถตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในเด็กและผู้ใหญ่ได้อย่างรวดเร็ว หรือส่งผู้ป่วยรักษาต่ออย่างปลอดภัย พร้อมเตรียมทีมแพทย์
และผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ค าปรึกษาแพทย์ที่รักษาตลอด 24 ชั่วโมง และให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงที่อาจป่วยเป็นไข้เลือดออกให้พบแพทย์เร็วขึ้น 

โดยเฉพาะกลุ่มที่มีไข้สูงลอยติดต่อกัน 2 วันขึ้นไป กินยาลดไข้แล้วไข้ยังไม่ลด หรืออาเจียน รับประทานอาหารและน้ าได้น้อย มีอาการอ่อนเพลีย
มาก ให้รีบพบแพทย์ 
              ด้าน นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดี คร. กล่าวว่า นิสัยการวางไข่ของยุงลาย โดยทั่วไปยุงจะวางไข่ติดที่ผนังด้านในของภาชนะขังน้ า
สะอาด อยู่เหนือผิวน้ าประมาณครึ่งเซนติเมตร เมื่อเติมน้ าลงไปในภาชนะจนท่วมไข่ ยุงก็จะฟักเป็นตัวลกูน้ า ดังนั้นการก าจัดจะต้องล้างขัด
ภาชนะเพ่ือก าจัดไข่ยุงให้หลุดไป ในปนีี้ คร.ได้จัดท าคู่มือก าจัดไข้เลือดออก 5 ล้านฉบับเพ่ือแจกประชาชน ขณะนี้มีหมู่บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย 
5,000 กว่าแห่ง ตัง้เป้าจะสร้างหมู่บ้านปลอดยุงลายอย่างน้อยให้ได้ต าบลละ 1 หมู่บ้าน และขยายให้เต็มทุกพ้ืนที่ ซึง่จะเป็นวิธีพิชิตโรคไข้เลือดออก
ที่ยั่งยืน 

 

ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

สธ.เตือน!'ทัพยุงลาย'จ่อถล่มไทย 

สธ.คาดอีก 2 เดือน คนไทยอาจถกูพายุยุงลายถล่ม หากไม่เร่งก้าจดัยุง ลูกน้้า ไข่ยุงลายที่ยังไมฟ่ักเปน็ตัวในบ้าน ร.ร. ชุมชน
ทั่วปท. หวั่นยอดตาย 'ไข้เลือดออก' เกิน 100  

             3 มี.ค. 56  นายแพทย์ประดษิฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(รมว.สธ.) ให้สัมภาษณว์่า ในท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุขใน
เดือนน้ี ได้มีการพิจารณาปัญหาไข้เลือดออก ซ่ึงมีสาเหตุเกิดมาจากยุงลายกัด คณะผู้เชีย่วชาญ และส านักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ได้ประเมินสถานการณ์
ว่าในปีน้ีจะรุนแรงกว่าปีท่ีแล้ว คาดจ านวนผู้ป่วยจะมีสูงถึง 120,000-150,000 ราย อาจเสียชีวิตถึง 120-200 ราย และประมาณ 15,000 รายจะนอนโรงพยาบาล 
จากรายงานจ านวนผู้ป่วยในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2556 เพียง 2 เดือน รวม 9,824 ราย เฉล่ียสัปดาห์ละ 800-1,000 ราย สูงกว่าช่วงเดียวกันของปีท่ีแล้ว
เกือบ 4 เท่า และมีรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีแล้ว 12 ราย มีท้ังนักเรียน ครู แม่บ้าน แม่ค้า และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเป็นนักเรียน ปัญหาดังกล่าวจะเกิด
ผลกระทบท้ังด้านจิตใจ และภาพลักษณ์ของไทยในสายตาของนานาชาต ิ

                 นายแพทย์ประดษิฐ กล่าวอีกว่า ปัญหาหลักท่ีจะท าให้โรคไข้เลือดออกระบาดหนัก คือจ านวนยุงลายที่เพิม่มากขึ้น ยทุธศาสตร์หลักท่ีจะจัดการเร่ือง
น้ีได้ส าเร็จ คือ การก าจัดลูกน้ ายุงลายในอาคารบ้านเรือน และโรงเรียนท่ัวประเทศ ในช่วงต้นปีก่อนท่ีจะถึงฤดูฝน ซ่ึงล าพังกระทรวงสาธารณสุขกระทรวง
เดียว จะด าเนินการก าจัดได้ประมาณร้อยละ 10 เท่าน้ัน ไม่สามารถท่ีจะสกัดกั้นการแพร่ระบาดได ้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกหน่วยงานท้ังรัฐ เอกชน และ
ประชาชนทุกพื้นท่ี ช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลายทุก 7 วัน ไม่ให้ลูกน้ ามีโอกาสโตเป็นตัวยุง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีท าง่ายท่ีสุดและได้ผลดีท่ีสุด และปิดฝาภาชนะเก็บกักน้ า 
ป้องกันไม่ให้ยุงลงไปวางไข่ ส่วนยุทธศาสตร์การลดป่วยลดการเสียชีวิตคือ รณรงค์ให้ประชาชนป้องกันตนเองไม่ให้ยุงกัด ซ่ึงจะส่งเสริมให้มีการปลูกและใช้
สมุนไพรพื้นบ้านท่ียุงลายเกลียด เช่น น้ ามันตะไคร้หอม ไว้ส าหรับทาป้องกันยุงกัดในครัวเรือน ซ่ึงไม่เป็นพิษต่อส่ิงแวดล้อม รณรงค์ให้นอนในมุ้ง หรือใน
ห้องท่ีมีมุ้งลวดทั้งกลางวันและกลางคืน โดยจะน าเสนอในท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีเร็วๆน้ี เพื่อระดมความร่วมมือจากทุกกระทรวงอย่างจริงจัง ตั้งแต่เดือน
มีนาคมเป็นต้นไป 

               นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน ์ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(สธ.)กล่าวว่า ประชาชนจะต้องร่วมมือกันท าลายลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน สถานศึกษา 
โรงพยาบาล วัด สถานีขนส่ง สถานท่ีท างานทุกแห่ง แหล่งท่องเท่ียวทุกแห่ง รวมท้ังโรงแรม รีสอร์ท หากทุกพื้นท่ีช่วยกันก าจัดลูกน้ าอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน
คาดว่าเมื่อถึงฤด ูกาลระบาดในหน้าฝนคือประมาณเดือนพฤษภาคมเป็นต้นไป ปริมาณยุงลายก็จะมีไม่มาก เมื่อด าเนินการท้ังปีคาดว่าจะลดจ านวนคนป่วยลง
ได้ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 

             ปลัดสธ. กล่าวอีกว่า ส าหรับการป้องกันการเสียชีวิตหลังป่วยไข้เลือดออก กระทรวงสาธารณสุขได้รวมพลังด้านการรักษาพยาบาล โดยจดัเวชภัณฑ์
และเตรียมทีมแพทยด์ูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกให้พร้อมทุกโรง พยาบาล สามารถตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในเด็กและผู้ใหญไ่ด้อยา่งรวดเร็ว หรือส่งผู้ป่วยรักษา
ต่ออย่างปลอดภัยเตรียมทีมแพทย์และผู้เชีย่วชาญ เพื่อให้ค าปรึกษาแพทย์ท่ีรักษาตลอด 24 ชั่วโมง และให้ค าแนะน ากลุ่มเส่ียงท่ีอาจป่วยเป็นไข้เลือดออกให้
พบแพทย์เร็วขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมไีข้สูงลอยติดต่อกัน 2 วันขึ้นไป กินยาลดไข้แล้วไขย้ังไม่ลด หรืออาเจียน รับประทานอาหารและน้ าได้น้อย มีอาการ
อ่อนเพลียมาก ให้รีบพบแพทย ์



                      
    นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า นิสัยการวางไขข่องยุงลาย โดยท่ัวไปยุงจะวางไข่ตดิที่ผนังด้านในของภาชนะขังน้ า
สะอาด อยู่เหนือผิวน้ าประมาณคร่ึงเซนติเมตร เมื่อเติมน้ าลงไปในภาชนะจนท่วมไข่ ยุงก็จะฟักเป็นตัวลูกน้ าดังน้ันการก าจัดจะต้องล้างขัดภาชนะเพื่อก าจัดไข่
ยุง ให้หลุดไปในปีน้ีกรมควบคุมโรคได้จดัท าคู่มือก าจัดไข้เลือดออก 5 ล้านฉบับเพื่อแจกประชาชน ขณะนี้มีหมู่บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย 5,000 กว่าแห่ง ตั้งเป้า
จะสร้างหมู่บ้านปลอดยุงลายอย่างน้อยให้ได้ต าบลละ 1 หมู่บ้าน และขยายให้เต็มทุกพืน้ท่ี ซ่ึงจะเป็นวิธีพิชิตโรคไข้เลือดออกท่ียั่งยืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

แพทย์เตือนวัย40เสีย่ง'ต้อหิน' 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจักษุวิทยา เผยภัยโรคต้อหินมีอันตรายถึงขึ้นตาบอดทัง้ 2 ข้าง เตือนผู้ที่
อายุตั้งแต ่40 ขึ้นไป เสีย่งตาเป็นต้อหิน แนะตรวจเพื่อคัดกรองก่อนจะสาย  

                         3 มี.ค. 56 นายแพทย์ปานเนตร ปางพุฒิพงศ ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) อ.สาม
พราน จ.นครปฐม และผู้เช่ียวชาญด้านจักษุวทิยา ให้สัมภาษณ์ว่า ในวันที่ 10-16 มีนาคมทุกป ีเป็นสัปดาห์วันต้อหินแหง่โลก 
ซ่ึงเป็นโรคทางตาที่เป็นสาเหตุใหเ้กิดปัญหาตาบอดมากเป็นอันดับ 2 รองจากตาต้อกระจกและท าใหต้าบอดหรือสายตา
พิการอย่างถาวร หากเป็นแล้วจะรกัษาให้เหมือนปกติไม่ได้ โดยคาดว่ามีผู้ที่เป็นโรคนี้ทุกกลุ่มอายุ ประมาณร้อยละ 6 ของ
ประชากรหรือประมาณ 3,360,000 ราย 

                         นายแพทย์ปานเนตร กล่าวอีกว่า โรคต้อหินเกดิจากความดันของน้ าหล่อเลี้ยงในลูกตาผิดปกติโดยน้ าหล่อ
เลี้ยงจะ ถูกสร้างขึ้นภายในลูกตาและลูกขับออกมาภายนอก การสร้างและการขับออกต้องสมดุลกัน ความดันลูกตาจึงจะเป็น
ปกต ิแต่ถ้าลูกตาสร้างน้ าหล่อเลี้ยงออกมามาก หรือขับออกมาน้อยผิดปกต ิจะท าให้ความดนัในลูกตาสูงขึ้น และเกิดการเสีย
สมดุลขั้วประสาทตาจะถูกท าลาย ส่งผลให้ลานสายตาผิดปกติ ความสามารถในการมองเห็นลดลง มักจะเกิดจากด้านข้าง
ของลูกตามาก่อน มองเหน็ภาพมัวที่ขอบแต่จะชัดตรงกลาง ต่อไปจะมัวลงทั้งหมดจะท าให้ตาบอดในที่สุด ต้อหนิที่พบบ่อย
ที่สุดร้อยละ 60-70 คือ ชนิดที่มุมตาเปิด ชนิดนี้มักจะไม่มีอาการและไม่รู้ตัว เนื่องจากไม่มีความผดิปกติใดๆ เกิดขึน้
ระยะแรก จะรู้ตัวเมื่อสายตาค่อยๆมัวลง มองด้านข้างไมค่่อยเห็น คนป่วยจึงมาพบแพทยค์าดว่าจะมีผู้เปน็โรคต้อหินที่ยังไม้
รู้ตัวว่าเป็นประมาณ 3 ล้านคน และชนิดที่พบได้อีกชนิดมุมตาปดิ คาดว่ามีประมาณร้อยละ 30-40 จะเกิดในคนที่มีมุมตา
ค่อนข้างแคบ ท าใหข้วางก้ันการระบายน้ าในตา ท าใหค้วามดันลูกตาสูงขึ้นอย่างเฉียบพลัน จะมีอาการปวดตา ตาแดง ตามัว 
ปวดศีรษะอย่างรุนแรง บางรายมอีาการคลื่นใส้อาเจียน เห็นแสงสรีุ้งรอบดวงไฟ หากไม่รักษาภายใน 48 ช่ัวโมงอาจท าให้ตา
บอดได ้

                         นายแพทย์ปานเนตร  กล่าวต่อไปว่า ในการป้องกันโรคต้อหิน แนะน าใหป้ระชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ที่อายุ 
40 ปีขึ้นไป กลุ่มผู้สูงอายุ ผูท้ี่มีประวัติครอบครัวเป็นต้อหิน ผู้ที่มีสายตาส้ันหรือยาวมาก ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรค
เกี่ยวกับเลือดและหลอดเลือดซ่ึงเลือดไหลเวียนขึ้นไปประสาทตาไม่ดี และผู้ที่ใช้ยาหยอดตาจ าพวกสเตียรอยด์เอง โดยไม่ได้



อยู่ภายใต้การดูแลของจักษุแพทย ์ควรได้รับการตรวจคัดกรองความดันลูกตา และตรวจขั้วประสาทตา อย่างน้อย 1 ครั้งที่
อายุ 40 ปีขึน้ไป และอาจตรวจซ้ าเป็นระยะทุก 1-5 ปีตามค าแนะน าของแพทย์ หากผดิปกตจิะได้รบัการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็ว เพื่อไม่ใหป้ระสาทตาเส่ือมมากขึ้น ซ่ึงการรักษาโรคต้อหนิ เป็นเพียงการระงับไมใ่หป้ระสาทตาถูกท าลายไป
มากกว่าเดิมและไม่สามารถรักษาให ้กลับมามองเห็นได้ชัดเหมือนเดิมเหมือนกับการรักษาตาต้อกระจก ส่วนการรักษาโรค
ต้อหินในปจัจบุันมหีลายวิธี เช่น การใช้ยาหยอดตา รับประทานยา ยิงแสงเลเซอร์ และการท าผ่าตัด แต่ละวิธีมีข้อจ ากัดขึน้อยู่
กับตัวผู้ป่วยและประเภทของต้อหิน   

                         นายแพทย์ปานเนตร กล่าวด้วยว่า กลุ่มคนที่มีอายุ 40 ปีขึน้ไป นอกจากเสี่ยงเรื่องต้อหินแล้ว อายุนี้ยังเปน็ช่วง
ที่มีการเปลี่ยนสรีระทางสายตา เขา้สู่ภาวะสายตายาว หรือที่เรียกว่าสายตาคนแก่ ท าให้ความสามารถในการมองเหน็
ระยะใกล้ลดลง หากไม่ได้สวมแว่นสายตาช่วย จะท าให้ต้องใช้กล้ามเนื้อตาเพ่งมองมากและนานกว่าปกต ิจะท าให้กล้ามเนื้อ
ตาเกิดอาการล้าและปวดเมื่อยตา “ที่น่าห่วงหากคนกลุ่มนี้ใช้แทป็เล็ตหรือสมาร์ทโฟน ที่มีขนาดหนา้จอและตัวหนงัสือที่เล็ก
มาก ใช้งานอุปกรณ์เหล่านี้ต้องเพ่งมองในระยะใกล้ๆจะท าให้กล้ามเนื้อภายในและภาย นอกลูกตาต้องหดตัวเพื่อปรับระยะ
โฟกัสและมุมตามามองใกล ้ดังนัน้จึงแนะน าให้เลือกใช้อุปกรณ์ทีม่ีขนาดตัวหนังสือ หรือขนาดหนา้จอใหญ่ หรือชนิดที่
ขยายตัวอักษรได้ และการปรบัสีพ้ืนหน้าจอ ตัวอักษรควรเป็นสีทีม่องแล้วสบายตาที่สุด เช่น พ้ืนจอสีขาว ตัวอักษรสีด า เปน็
ต้น ไม่ควรใช้สีเข้ม เพื่อที่จะไม่ตอ้งใช้สายตาเพ่งมากเกินไป และแนะน าใหต้รวจเช็คสายตาทุก 1 ป ีเพื่อเปลี่ยนเลนส์ของ
แว่นให้เหมาะสมกับสภาพของสายตา ทั้งนี้ ส าหรับกิจกรรมเนื่องในสัปดาห์วันต้อหินโลก ปี 2556 โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ จัดในวันจันทร์ที่ 4 มีนาคม 2556 วันเดียวทีศู่นย์ประชุมช้ัน 4 อาคารบริการของโรงพยาบาลฯ ภายในงานมีการ
จัดนทิรรศการให้ค าปรึกษา ถาม-ตอบปัญหาโรคห้อหนิ ใหบ้ริการตรวจคดักรองโรคต้อหนิด้วยเครือ่งมือที่ทนัสมัยโดยจักษุ
แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ ฟรี หากพบจะได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

'ม.สยาม+รพ.ต้ารวจ'ผลิตแพทย ์

'ม.สยาม+รพ.ต้ารวจ'ผลิตแพทย์ แก้ขาดแคลน-ช่วยปชช.เข้าถึงสาธารณสุข : โดย...ขวัญเรียม 
แก้วสุวรรณ  

               ห้องประชมุกมลพร โรงแรมสยามเดอะ สุโกศล กรุงเทพฯ ดูแคบถนดัตา เมื่อคณะจากมหาวิทยาลัยสยาม น้าโดย 
ดร.พรชัย มงคลวนิช อธกิารบด ีพร้อมด้วย พล.ต.ท.นพ.จงเจตน์ อาวเจนพงษ์ นายแพทย์ใหญ่ (สบ) โรงพยาบาลต้ารวจ 
ส้านักงานต้ารวจแห่งชาติ อุปนายกแพทยสภา และคณะกว่า 30 ชีวิตมาในงานแถลงข่าว "40 ปี ม.สยาม ความพร้อมสร้าง
แพทย์คุณภาพสู่ AEC" เปิดสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งที่ 2 ของประเทศไทย โดยมี นพ.วิชัย 
เทียนถาวร ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ้ากระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธานเปิดงาน เมื่อเช้าวันที่ 27 ก.พ.ที่ผ่านมา 

               อธิการบดี ม.สยาม กล่าวว่า กว่า 40 ปีมหาวิทยาลัยจัดการเรียนการสอนที่ไดคุ้ณภาพ ยึดหลกัความยั่งยืนบน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เฝ้ามองสังคมอยู่ตลอดเวลา ประเทศไทยก าลังเผชิญปัญหาการขาดแคลนแพทย์ จึงอยากมีส่วน
ช่วยชดเชยส่วนที่ขาด โดยการเปดิสอนหลักสูตรแพทยศาสตร์ ในภาคการศึกษาปี 2556 เป็นปีแรก รับนักศึกษาจ านวน 48 
คน ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลต ารวจ สถาบันที่เคยผ่านการผลิตแพทย์ให้ มศว, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 
โรงพยาบาลศิริราช ประสบการณ์กว่า 20 ปีที่ผ่านมา วันนี้พร้อมแล้วที่จะสร้างแพทยท์ี่มีคุณภาพลงพ้ืนที่ช่วยเหลือประชาชน
ในเขต เมืองและชนบท และอนาคตจะเป็นส่วนหนึง่ของอาเซียน หลังจากได้รบัการรับรองหลักสูตรจากแพทยสภาเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว 

               "ยังมีคนไทยอีกมากมายที่รอคอยการให้บริการสาธารณสุข ที่ต้องเจอปัญหาการเข้าคิวนาน เราคิดว่าจะช่วยตรงนี้
ได ้และเมื่อเรามีความพร้อมวันหนึ่งจะก้าวเข้าไปเป็นหนึ่งในอาเซียน จะสร้างแพทย์ให้ใช้ภาษาต่างๆ ได้ เพื่อให้การ
ติดต่อส่ือสารกับเพื่อนร่วมอาชีพเป็นไปไดด้ี เช่น จนี อังกฤษ เป็นภาษาที่แพทย์ต้องเรียน แต่จะมีภาษาอาเซียนที่นักศึกษา
แพทย์สามารถเลือกเรียนได้" อธิการบดีม.
สยาม         



 
 นายแพทย์ใหญ่ (สบ) โรงพยาบาลต ารวจ กล่าวว่า การผลิตแพทย์เพื่อช่วยเหลือประชาชนยังคงล้มเหลว จ านวน
แพทย์ไม่เพียงพอตอ่ความต้องการของประชาชน ตัวเลขล่าสุดแพทย์ไทยทัง้หมดประมาณ 4.7 หมื่นคน อยู่ในสถานะแพทย์
ที่พร้อมในการรักษาเพียง 3 หมื่นคน เฉลี่ยแล้วแพทย์ 1 คนต่อประชากร 2,000 คน ขณะที่ตัวเลขควรอยู่ที่ 1 ต่อ 500 คน 
หมายความว่าประเทศไทยต้องการแพทย์ 1.2 แสนคน 

                อย่างไรก็ตาม ยังขาดแพทย์อีก 7 หมื่นคน ซ่ึงวันนี้ ม.สยาม ได้ยื่นมือเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยประเทศชาติ หาก
เพียง ม.สยาม เพียงแห่งเดียวผลิตต้องใช้เวลาอีก 60 ปี จึงจะครบ 7 หมื่นคน กว่าจะถึงวันนั้นประชาชนคงเสียชีวิตไปแล้ว คง
รอไม่ได้ ดังนั้น ในฐานะทีป่็นอปุนายกได้หารือร่วมกับแพทย์ถึงแนวทางการผลิตแพทย ์จากเดิมเชือ่ว่ามีเพียงมหาวิทยาลัย
รัฐบาลที่สามารถสอนและเปิดหลกัสูตรแพทย ศาสตร์แล้วได้มาตรฐาน ได้เปลี่ยนแปลงระบบ โดยให้มหาวิทยาลัยเอกชน
สามารถท าการเรียนการสอนได้ 

               "ผมจะล้างความคดิที่ว่า มีเพียงมหาวิทยาลัยรฐัเท่านัน้ทีผ่ลิตแพทย์แล้วได้มาตรฐาน มหาวิทยาลัยเอกชนก็สามารถ
ผลิตได้เหมือนกัน โดยการประเมนิแพทย์ทีจ่บจากมหาวิทยาลัยเอกชนอย่างมหาวิทยาลัยรังสิต ที่เปิดหลักสูตรแพทย์เปน็ที่
แรก แพทย์บางคนและส่วนใหญม่ีผลสอบวัดผลดีกว่าแพทย์ทีจ่บจากมหาวิทยาลัยรัฐด้วย ซ้ า" นายแพทยใ์หญ่ (สบ) 
โรงพยาบาลต ารวจ 

               อุปนายกแพทยสภา ย้ าและยืนยันในเจตนารมณ์ว่า แพทยสภายังมีความมุ่งมั่นที่จะผลิตแพทย์ที่มคีุณภาพ ร่วมกับ
โรงพยาบาลต ารวจ เพราะเป้าประสงค์ของการผลิตแพทยค์ือ ต้องการช่วยประชาชนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุข ผลิต
แพทย์เพื่อชดเชยส่วนทีข่าดแคลน ทั้งๆ ทีค่วามจริงแล้ว ม.สยาม เป็นมหาวิทยาลัยเอกชนที่ต้องท าเงิน ซ่ึงสามารถเปิด
หลักสูตรที่ท าเงินได ้เช่น เอ็มบีเอ เป็นตน้ แต่เลือกเปิดหลักกสูตรแพทย์ ซ่ึงมีความเสี่ยงสูงที่จะขาดทนุ ถึงขั้นปิดตัว แต่มี
ความมุ่งมั่นในนามของโรงพยาบาลต ารวจ และแพทยสภา จึงขอมส่ีวนร่วมในการผลิตและป้อนแพทย์ออกช่วยเหลือ
ประชาชนต่อไป 

               ทั้งนี้ น้องๆ ที่สนใจเรียนแพทย์ที่มหาวิทยาลัยสยาม ติดตอ่ขอซื้อใบสมัคร และรบัสมัครตัง้แต่วันที่ 1 มีนาคม-15 
เมษายน 2556 ที่ศนูย์รับสมคัรนักศึกษาใหม่ ช้ัน 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 19 ทุกวัน เวลา 08.30-18.30 น. สอบถามได้ที่ 
โทร.0-2867-8088, 0-2457-0068, 0-2868-600 อีเมล admission@siam.edu 
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วันที่ 04 มีนาคม พ.ศ. 2556 ปีที่ 22 ฉบับที่ 8131 ข่าวสดรายวัน 

 

เผยผลบูรณาการรักษา3กองทุน 

 

 นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า 

ตามที่รัฐบาลได้ประกาศนโยบายสร้างความเป็นเอกภาพและบูรณาการจัดระบบบริการ ดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทีอ่ยูภ่ายใต้สิทธิ์ 3 

กองทุนสุขภาพ ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. 2555 ที่ผ่านมา ซึ่งการบูรณาการทั้ง 3 กองทุน มีผู้ป่วยไต

วายเรื้อรัง ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการข้าราชการมีผู้ป่วย 8,810 ราย กองทุนประกันสังคม 

9,193 ราย และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ 30 บาทรักษาทุกโรค(ยุคใหม่) 

20,777 ราย รวม 20,777 ราย 

 

 นพ.วินัย กล่าวว่า ผลการด าเนินการตั้งแต่ 1 ต.ค.-31 ธ.ค. 2555 มีการเปลี่ยนสิทธิ 146 

ราย แบ่งเป็น 1.จากผู้ใช้สิทธิ 30 บาท เป็นสิทธิประกันสังคม 38 ราย 2.จากผู้ใช้สิทธิ 30 บาท 

เป็นสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 31 ราย 3.จากสิทธิประกันสังคมเป็นสิทธิ 30 บาท 24 ราย 4.จาก

สิทธิข้าราชการเป็นสิทธิ 30 บาท 53 ราย ซึ่งผู้ที่เปลี่ยนสิทธิทกุคนได้รับบรกิารเหมือนเดิม

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต ที่ดีขึ้น โดยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ทั้ง 3 กองทุน 264,052 คน ทุกคนเข้าถึงการบ าบัดรักษาด้วยมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

วันที่ 04 มีนาคม พ.ศ. 2556 ปีที่ 22 ฉบับที่ 8131 ข่าวสดรายวัน 
 
 
"ชะมวงโอน"ต้านมะเร็ง ผลวิจัยมอ.รักษาผู้ป่วย 
 
รายงานพิเศษ 
 

คณะ เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(มอ.) เผยผลวิจัยพบสารชนิดใหม่ใน "ใบชะมวง" 
ออกฤทธิต์้านมะเร็ง นับเป็นการค้นพบครั้งแรก
ของโลก พร้อมตั้งชื่อว่า "ชะมวงโอน" สามารถใช้
เป็นสารต้นแบบที่น าไปพัฒนาโครงสร้างสู่ยาต้าน
มะเร็งในอนาคต  
 

 
 
โดย รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.ภาคภูมิ พาณิชยูปการนันท์ ผู้อ านวยการสถานวิจัยยาสมุนไพร
และเทคโนโลยีชีวภาพทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (Assoc. 
Prof. Dr.Pharkphoom Panichayupakaranant, Director of Research in Pharmaceutical 
Biotechnology, Faculty of Pharmacy, Prince of Songkla University) บอกว่า ได้ร่วมกับ
นายอภิรักษ์ สกุลปักษ์ นักศึกษาทุนโครงการปริญญา เอกกาญจนาภิเษก ภาควิชาเภสัชเวทและ
เภสัชพฤกษศาสตร ์ศึกษาวิจัยคุณสมบัติมีฤทธิ์ต้านมะเร็งและต้านแบคทีเรียกอ่โรคทางเดิน
อาหาร จาก "ใบชะมวง" ได้ส าเร็จเป็นครั้งแรกของโลก  
 
หลังจากใช้เวลา ศึกษาค้นคว้านานกว่า 2 ปี ซึ่งผลงานดังกล่าวได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร
นานาชาติ Food Chemistry ที่ได้รับความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับในวงการวิชาการอย่าง
กว้างขวาง 
 
ส าหรับ การศึกษาวิจัยดังกล่าว ได้เก็บรวบรวมผักพื้นบ้านจ านวน 22 ชนิด มาสกัดและทดสอบ
ว่ามีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Helicobacter pylori ซึ่งเป็นเชื้อที่ก่อให้เกดิโรคในทางเดนิอาหารหรือไม่ 
โดยพบว่า "ชะมวง" เป็นพืชที่ออกฤทธิด์ีที่สดุ จึงน ามาแยกสารที่ต้องการ จนสามารถได้สารซึ่ง
มีฤทธิ์ในระดับดีมาก เป็นสารที่มีค่าความเข้มข้นต่ า ที่สามารถยับยั้งเชื้อได้ หรือ MIC ประมาณ 
7.8 ไมโครกรัมต่อมลิลิเมตร ซึ่งถือเป็นสารตัวใหมท่ี่ยังไม่มีใครค้นพบมากอ่น  
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 

 

โดยตั้งชื่อว่า "ชะมวงโอน" (Chamuangone) 

เพื่อแสดงให้เห็นว่า เป็นการค้นพบที่เกิดขึ้นใน

ประเทศไทย  

 

ทั้ง นี้ยังได้ศึกษาต่อถึงความเป็นไปได้ในการออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อโปรโตซัว ซึง่เป็นโรคระบาดที่

เคยพบในภาคใต้ โดยสารชะมวงโอน สามารถยับยั้งโปรโตซัวร์ Leishmania major ได้ดี จึงน า 

"ชะมวงโอน" ไปทดสอบกับเซลล์มะเร็งปอด และ เซลล์มะเร็งเม็ดเลอืดขาว จนพบว่า สาร

ชะมวงโอน มีฤทธิ์ต้านเซลล์มะเร็งได้ดี  

 ความ ส าเร็จจากงานวิจัยที่ได้โครงสร้างใหม่ของสาร ที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็งจาก "ชะมวง

โอน" ครั้งน้ี สามารถน าไปใช้ดัดแปลงพัฒนายาต้านมะเร็งที่ออกฤทธิด์ีขึ้น และลดอาการ

ข้างเคียงต่อเซลล์ปกต ิ

 "แม้ว่าขั้นตอนการน าสารดัง กล่าวไปใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ยังต้องมกีระบวนการ

ศึกษาเพิ่มเติมอีกหลายขั้นตอน เพื่อการรักษาที่ไดผ้ลมากขึ้น หรือลดอาการข้างเคียงจากการใช้

ยา" รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.ภาคภูมิ กล่าวทิ้งท้าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 มีนำคม พ.ศ.2556 หน้ำที่ 10 
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