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	 วารสารวิชาการเป็น “เวที’’ (Platform) สำ�คัญ

ในการพัฒนาวิชาการทั้งในด้านการสร้างผลงานทาง

วิชาการ และการติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ

	 แต่ก่อนกระทรวงสาธารณสุขมี  “วารสาร

กระทรวงสาธารณสขุ’’ เพือ่เผยแพร่ระเบยีบ กฎหมาย 

และความเคลื่อนไหวต่าง ๆ  ในทางการบริหาร เท่านั้น 

ไม่มีวารสารที่เน้นงานด้านวิชาการ โดย “เวทีวิชาการ” 

ประเภทนี้ มีอยู่เฉพาะในกรมวิชาการต่าง ๆ เช่น กรม

การแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรคติดต่อ แต่

ไม่มีใน “สำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข’’ ซ่ึงเป็น 

“กรมใหญ่ที่สุด’’ ในกระทรวงสาธารณสุข ดูแลงาน

และบุคลากรราวร้อยละ 80 ในกระทรวงสาธารณสุข 

การที่ไม่มี “วารสารวิชาการ’’ ในสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ จึงนา่จะไมถ่กูตอ้ง แมก้ระทรวง

สาธารณสุขจะให้ความสำ�คัญกับงานด้านบริการ และ

บริหาร มากกว่างานวิชาการก็ตาม ทั้งนี้เพราะงาน

วิชาการย่อมเป็นรากฐานสำ�คัญของงานบริการและ

งานบริหาร ซ่ึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

นั้นต้องอยู่บนพื้นฐานของงานวิชาการเป็นสำ�คัญ

	 ดังนั้น เมื่อข้าพเจ้าได้รับแต่งตั้งเป็น “ผู้อำ�นวย

การสำ�นักวิชาการ’’ ในสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เมื่อราว พ.ศ. 2535 จึงได้พยายาม

พัฒนางานทางวิชาการ แม้หน่วยงานดังกล่าวจะเป็น

เพียง “หน่วยงานภายใน’’ เท่านั้น หนึ่งในงานพัฒนา

วิชาการที่ได้ทำ�คือการริเร่ิมจัดทำ� “วารสารวิชาการ

สาธารณสขุ’’ ซ่ึงสามารถพฒันาจนเปน็วารสารวชิาการ

คุณภาพสูงดำ�รงอยู่อย่างเข้มแข็งน่าชื่นชมมาจนทุก

วันนี้ ปัจจุบัน มี นายแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทยากรเป็น

บรรณาธิการ

	 เมื่อข้าพเจ้าได้รับแต่งตั้งให้เป็นอธิบดีคนแรก

ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก ภายหลังการปฏิรูประบบราชการคร้ังใหญ่

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ข้าพเจ้าเห็นความสำ�คัญ

และความจำ�เป็นท่ีต้องมี “วารสารการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก’’ เพราะวงวิชาการด้าน

นี้ยังอ่อนแอมาก เนื่องจากการเรียนการสอนด้านการ

แพทย์แผนไทยถูกยกเลิกไปนาน ต้ังแต่คร้ังสมเด็จ

พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาชัยนาทนเรนทรไป

ทรงดำ�รงตำ�แหน่งผู้บัญชาการราชแพทยาลัย เมื่อราว 

พ.ศ. 2456 แม้จะมีความพยายามฟื้นฟูการแพทย์ 

“แผนโบราณ’’ ของไทยโดยศาสตราจารย์นายแพทย์

อวย เกตุสิงห์ จนเกิดโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ

ประยกุต ์และเกดิ “การประกอบโรคศลิปะแผนโบราณ

ประยกุต์’’ มาต้ังแต่ พ.ศ. 2525 การพฒันาการแพทย์

แผนโบราณของไทยก็ยังมีลักษณะ “ลุ่ม ๆ ดอน ๆ’’  

มาโดยตลอด ยิ่ง “การแพทย์ทางเลือก’’ ซึ่งมีการก่อ

กำ�เนิดขึ้นมากมาย ตาม “ทฤษฎี’’ และ “ความเช่ือ’’ 

ต่าง ๆ หลากหลาย ซึ่งส่วนมากยังขาดการพิสูจน์ตาม

หลกัการ “การแพทยอ์งิหลกัฐาน” (Evidence-based 

Medicine) ยิ่งจำ�เป็นต้องมี “เวทีวิชาการ’’ ให้นำ�

เสนอและตรวจสอบ เพื่อการพัฒนาให้สามารถนำ�มา

ใช้ประโยชน์ได้อย่างปลอดภัย และน่าเชื่อถือ
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	 น่ายินดี ที่วารสารการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ซ่ึงฉบับปฐมฤกษ์ ออกมาเมื่อ พ.ศ. 

2546 สามารถพัฒนาและดำ�รงคงอยู่มาได้อย่างต่อ

เนือ่ง เมือ่ขา้พเจ้าไดรั้บเชญิใหม้ารับหนา้ทีบ่รรณาธิการ                

เมื่อ พ.ศ. 2555 (ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - 

เมษายน พ.ศ. 2555) ข้าพเจ้าได้นำ�วารสารเข้ารับการ

ประเมิน และจัดอยู่ในฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิง

วารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre: 

TCI) โดยได้รับการประเมินอยู่ในกลุ่มที่ 3 ในปีแรก 

และได้มีการพัฒนาจนยกระดับ เข้าสู่กลุ่มท่ี 2 เมื่อ 

พ.ศ. 2556-2557 ปีต่อมาก็ได้เลื่อนอยู่ในกลุ่มที่ 1 

เมื่อ พ.ศ. 2558 - 2562  และยกระดับเข้าสู่ฐานข้อมูล

เอเซียน (ASEAN Citation Index : ACI)  เมื่อ พ.ศ. 

2559

	 การพัฒนาเข้าสู่ฐานข้อมูลอาเซียน จะต้องทำ�

ตามเงื่อนไข คือ ต้องมี (1) ชื่อเรื่อง (2) ชื่อผู้นิพนธ์ (3) 

บทคัดย่อ (4) คำ�สำ�คัญ และ (5) เอกสารอ้างอิง เป็น

ภาษาอังกฤษ

	 หลังจากนั้น ได้มีการพิจารณาว่า ควรพัฒนา

วารสารของเราเข้าสู่ฐาน Scopus หรือไม่ ที่ประชุม

กองบรรณาธิการเห็นพ้องต้องกันว่า เราควรหยุดอยู่

ที่ TCI และ ACI เพราะบุคลากรในวงการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกของเรา มีข้อจำ�กัดเร่ือง

ภาษาองักฤษ หากตอ้งจัดทำ�วารสารทัง้ฉบับเป็นภาษา

อังกฤษ บุคลากรในวงการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกของเราส่วนใหญ่จะไม่ได้ประโยชน์

จากวารสาร

	 ต่อมาศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ได้มี

การปรับปรุงหลักเกณฑ์โดยตัดคะแนนพื้นฐานออก 

5 คะแนน จาก 20 คะแนน นำ�ไปเพิ่มเป็นคะแนน

คุณภาพ โดยเฉพาะเน้นการใช้และเผยแพร่ข้อมูล

ดิจิทัลเพ่ิมขึ้น ทำ�ให้วารสารของเราตกไปอยู่กลุ่มที่ 2 

เมือ่ พ.ศ. 2563 ซ่ึงเรากพ็ยายามปรับปรุงแกไ้ข จนเขา้

สู่กลุ่มที่ 1 อีกครั้งในปีต่อมา เมื่อ พ.ศ. 2564 ซึ่งจะมี

ผลไปจนถงึ พ.ศ. 2567 และมคีา่ TCI Impact factor 

0.122 ในปี 2561

	 โดยที่วารสารของเรา มีการเผยแพร่มาอย่างต่อ

เนื่องเป็นเวลาถึงปีท่ี 21 แล้ว และอยู่ในกลุ่มท่ี 1 มา

ค่อนข้างยาวนานพอสมควร เราจึงได้รับการพิจารณา

เข้าโครงการพัฒนาสู่ฐานข้อมูล Scopus โดยเราได้

รับเชิญเข้าร่วมประชุมและพิจารณาเร่ืองนี้ เมื่อวันท่ี 

8 ธันวาคม 2565 ท่ีโรงแรมอนันตธารา ริเวอร์ไซด์ รี

สอร์ต เขตธนบุรี กรุงเทพฯ  มีประเด็นที่น่าสนใจ คือ 

วารสารวิชาการในประเทศไทยสามารถพัฒนาเข้าสู่

ฐาน Scopus ได้ โดยไม่จำ�เป็นต้องจัดทำ�เป็นภาษา

อังกฤษท้ังฉบับ แต่ต้องมีการจัดทำ�ส่วนท่ีเป็นภาษา

องักฤษเพิม่ข้ึนจากหลกัเกณฑ์ของ ACI คอื  (1) ตาราง 

และ ภาพ ต้องเป็นภาษาอังกฤษ และใช้ตัวเลขอารบิก 

(2) Abstract จะต้องเพิ่มความยาว จาก 200 – 250 

คำ� เป็นประมาณ 500 คำ� เพื่อให้สามารถเสนอสาระ

สำ�คัญได้มากเพียงพอให้ผู้อ่านเข้าใจสาระสำ�คัญได้

โดยไม่ต้องอ่านฉบับเต็ม (Full Paper) 	

	 ทัง้นี ้วารสารวชิาการในประเทศไทยทีอ่ยูใ่นฐาน 

Scopus แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 (1)	 วารสารที่มีความเป็นนานาชาติ โดยเน้น

วารสารท่ีตีพิมพ์บทความในสาขาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีวิทยาศาสตร์ชีวภาพและสุขภาพ

	 (2)	 วารสารท่ีตีพิมพ์บทความท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความเป็นอาเซียนหรือความเป็นเอเชีย

	 (3)	 วารสารท่ีตีพิมพ์บทความเฉพาะทาง โดย

เน้นบทความที่เกี่ยวข้องกับเอกลักษณ์ความเป็นไทย 

ศิลปวัฒนธรรม ศาสนาตะวันออก และการวิจัยเชิง

พื้นที่ หรือชุมชน
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	 ซ่ึงวารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก จัดอยู่ในกลุ่มที่ (3) 

	 โดยเง่ือนไขดงักลา่ว กองบรรณาธิการไดป้ระชมุ

พิจารณาเรื่องนี้ เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2566 และมีมติ

ให้วารสารของเราเข้าร่วมโครงการ “TCI-TSRI-Sco-

pus Collaboration Project, ระยะ 3 (2023-2025) 

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย TCI เพื่อพัฒนา

เข้าสู่ฐานข้อมูล Scopus ต่อไป โดยจะเริ่มจากฉบับ ปี

ที ่21 ฉบบัที ่2 เดอืนพฤษภาคม – สงิหาคม พ.ศ. 2566 

เป็นต้นไป

	 โดยท่ีวารสารของเราไดพ้ฒันาเขา้สูฐ่าน ACI มา

แล้ว ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 สิ่งที่ต้องทำ�เพิ่มคือ ปรับปรุง

เร่ืองบทคดัยอ่ Abstract  ทำ�ตารางและภาพเปน็ภาษา

อังกฤษ โดยบทคัดย่อ และ Abstract นอกจากเพิ่ม

ความยาวแล้ว จะทำ�เป็นแบบมีโครงสร้าง (Struc-

tured Abstract) คือแบ่งตามหัวข้อเป็น 5 ย่อหน้า 

ประกอบด้วย (1) บทนำ�และวัตถุประสงค์  (2) วิธีการ

ศึกษา  (3)  ผลการศึกษา  (4) อภิปรายผลและ (5) ข้อ

สรุป และข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) 

	 จึงขอประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน

	 เนื้อหาฉบับนี้ มีนิพนธ์ต้นฉบับ 11 เรื่อง บท

ปริทัศน์ 3 เรื่อง รายงานเบื้องต้น 1 เรื่อง

	 นิพนธ์ต้นฉบับ เร่ืองที่ 1 การเปรียบเทียบ

คุณสมบัติของเกลือตัวผู้กับเกลือตัวเมีย โดยหลัก

การทับหม้อเกลือ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบง่าย ๆ 

แต่กระท�ำอย่างเป็นระบบ และได้ข้อสรุปสนับสนุน

ต�ำราการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ที่ระบุให้ใช้เกลือ

ตัวผู้ในการทับหม้อเกลือเพราะเก็บความร้อนได้ดี

กว่าเกลือตัวเมียจริง เรื่องที่ 2 การศึกษาประสิทธิผล

การเช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมกับการเช็ดตัวรูปแบบ

เดิม ต่อการลดอุณหภูมิกายในผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบที่มีไข้สูง: การศึกษาย้อนหลัง ซ่ึงพบว่ากลุ่มที่

เช็ดตัวด้วยยาเขียวหอมอุณหภูมิลดลงมากกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญ และลดวันนอนโรงพยาบาลลงได้ 0.81 

วัน แต่มีข้อจ�ำกัดที่เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวช

ระเบียนและขนาดกลุม่ตวัอยา่งยงัเลก็มาก ควรมีการ

ศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบไปข้างหน้า (prospective 

randomized-controlled study) ต่อไป  เรื่องที่ 3 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้สมุนไพรย่านาง

แดงแบบชาชงกับการอบต่อระดับโคลีนเอสเทอเรส

ในเกษตรกรท่ีสัมผัสกับสารก�ำจัดศัตรูพืช ซ่ึงพบ

ว่าการดื่มชาชงสมุนไพรย่านางแดงท�ำให้ผู้สัมผัสสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีศึกษามีระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เทอเรสสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะของผู้นิพนธ์ต่อไป 

เร่ืองท่ี 4 การตรวจคัดกรองโรคลมปลายปัตฆาต

สัญญาณ 4 หลัง: การเปรียบเทียบระหว่างการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยทางหัตถเวชกรรมไทยกับการตรวจ

ทางรังสวิีนจิฉยั พบว่าการตรวจองศาการเงยหน้าตาม

แนวทางหตัถเวชกรรมไทยพบโหนกแก้มข้างทีเ่ป็นโรค

สงูหรือต�ำ่กว่าข้างปกตสิมัพนัธ์กบัโรคกระดกูคอเสือ่ม 

แต่ไม่สัมพันธ์กับระดับความสูงของปล้องกระดูกสัน

หลังเมื่อเทียบกับการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ซ่ึงการ

ศกึษานีย้งัมจุีดอ่อนท่ีไม่มกีารเปรยีบเทียบในคนปกติ 

สมควรศึกษาต่อไปตามข้อเสนอแนะของผู้นิพนธ์  

เรื่องที่ 5 การศึกษาเปรียบเทียบผลของรองเท้านวด

กดจุดสมุนไพรบรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ซ่ึงพบว่ารองเท้านวดกดจุดสมุนไพรท่ี

ประดิษฐ์ขึ้นสามารถบรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวานดีกว่าการสวมรองใส่รองเท้าธรรมดา 

และดีกว่าก่อนการทดลอง เร่ืองท่ี 6 ผลของการ

ฝังเข็มต่อเส้นรอบเอวและค่าดัชนีมวลกายในกลุ่ม

นิสิตมหาวิทยาลัยพะเยาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน พบ

ว่า การฝังเข็มตามจุดที่เลือกและระยะเวลาที่ก�ำหนด 
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สามารถลดน�้ำหนักได้จริง ควรศึกษาในประชากร

กลุ่มอื่นต่อไป

	 นิพนธ์ต้นฉบับเร่ืองที่ 7 การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการแพทย์

แผนไทย และสมุนไพร ซ่ึงได้รูปแบบท่ีสร้างความพงึ

พอใจของท้ังผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ แต่ยงัเป็นการ

ศึกษาที่มีข้อจ�ำกัด เพราะไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบและ

เป็นการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงจากผู้ท่ีมีทัศนคติที่

ดีต่อการแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว จึงย่อมมีอคติโดย

พื้นฐาน เร่ืองที่ 8 การศึกษาติดตามลักษณะการใช้

และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้น�้ำมันกัญชาขมิ้นทองใน

ผู้ป่วยรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน

ไทยในสถานพยาบาล เขตสขุภาพท่ี 8 พบว่ากญัชาที่

ทดสอบสามารถเพ่ิมคณุภาพชวิีตได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติใินกลุม่ผู้ป่วยทีม่อีาการนอนไม่หลบั บรรเทา

อาการปวดและอาการในผูป่้วยไมเกรน โดยการศกึษา

นี้ มีข้อจ�ำกัดค่อนข้างมาก เร่ิมจากกัญชาได้รับการ

ผลักดันให้เป็นยารักษาโรค โดยยังไม่มีผลการศึกษา

ในประเทศไทย การศึกษานี้มุ่งศึกษาเพื่อเพิ่มข้อมูล

และหลักฐานตามข้อบ่งใช้ โดยเป็นเพียงการศึกษา

แบบกึ่งทดลอง ท�ำให้น�้ำหนักความน่าเชื่อถือไม่สูง 

เป็นการศึกษาในหลายข้อบ่งใช้ ท�ำให้วัดผลได้ยาก 

และเป็นการศกึษาในโรงพยาบาลหลายแห่งในเขต จึง

มีลักษณะเป็นการศึกษาแบบพหุศูนย์ ซ่ึงยากแก่การ

ควบคุมคุณภาพ ผลการศึกษานี้จึงต้องแปลผลและ

พิจารณาน�ำไปใช้ด้วยความระมัดระวัง เรื่องที่ 9 การ

ตรวจหาฤทธ์ิกระตุ้นภูมิคุ้มกันของพืชสมุนไพรด้วย

วิธีการวัดการตอบสนองของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด 

ลิมโฟซัยท์ ศึกษาในสารสกัดสมุนไพร 17 ชนิด พบมี 

ชนิดท่ีสามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ปอบิด, 

แมงลักคาสด, แมงลักคาแห้ง และกระชายด�ำ  เป็น

ข้อมูลพื้นฐานที่สามารถน�ำไปพัฒนาต่อไป น่าสังเกต

ว่าการศึกษานี้ศึกษาในกัญชาด้วย แต่ไม่พบฤทธ์ิดัง

กล่าว เร่ืองท่ี 10 การศึกษาวิเคราะห์โรคและอาการ

เจ็บป่วยในจารึกสมัยสุโขทัย: จารึกค�ำอธิษฐาน พบ

ว่า จารึกค�ำอธิษฐานเป็นจารึกเก่าแก่ มีข้อความกล่าว

ถึงโรคและอาการที่ผู้อธิษฐาน ไม่ปรารถนาให้เป็น ซึ่ง

โรคและอาการเหล่านั้น ปรากฏในวรรณคดีและต�ำรา

การแพทย์แผนโบราณของไทยสืบต่อมา ผู้นิพนธ์มี

การวิเคราะห์เปรียบเทียบเอกสารต่าง ๆ อย่างกว้าง

ขวาง รวมทัง้ข้อความทีเ่กีย่วข้องในพระไตรปิฎกด้วย 

นบัว่าเป็นงานนพินธ์ท่ีน่าสนใจ สามารถศกึษาเชิงลกึใน

แต่ละประเด็น และแต่ละโรคหรืออาการต่อไป เร่ือง

ที่ 11 การศึกษาสถานการณ์แพทย์แผนจีนในระบบ

สาธารณสุขไทย พบว่า ปัจจุบันมีสถานศึกษาผลิต

แพทย์แผนจีนถึง 9 แห่ง แต่สถานพยาบาลที่ส�ำรวจ 

13,602 แห่ง มีแพทย์แผนจีนปฏิบัติงานอยู่เพียง 984 

แห่ง เป็นร้อยละ 7.2 เท่านั้น ผู้ท่ีรับราชการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุยงับรรจุในต�ำแหน่ง “นกัวิชาการ

สาธารณสขุ’’ ซ่ึงไม่ตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ เพราะยงั

ไม่มีการก�ำหนดต�ำแหน่ง “แพทย์แผนจีน’’  ในระบบ 

จึงเป็นปัญหาท่ีควรพจิารณาแก้ไขให้ถกูต้องเหมาะสม

ต่อไป

	 บทปริทัศน์ ฉบับนี้มี 3 เรื่อง เรื่องที่ 1 โอกาส

ในการพฒันาการนวดรักษาเพือ่ลดความรุนแรงของ

กลุม่อาการลองโควดิ: การทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การนวดต่าง ๆ  ได้แก่การนวดไทย จีน สวีดิช สามารถ

บรรเทาอาการลองโควิด โดยพบว่าการนวดสามารถ

ลดสารท่ีก่อให้เกิดการอักเสบของร่างกาย และช่วย

กระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้นิพนธ์จึงแนะน�ำให้มี

การศึกษาเชิงทดลองต่อไป ซ่ึงหากมีการศึกษาอย่าง

เป็นวิทยาศาสตร์โดยการตรวจสารต่าง ๆ ในร่างกาย 

น่าจะต้องมีการลงทุนที่สูง เร่ืองท่ี 2 การทบทวน

วรรณกรรมต�ำรับยาสมุนไพรรักษาโรคผิวหนังของ
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ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พบข้อมูลน่าสนใจคือ 

ต�ำรับยาส่วนใหญ่มีรูปแบบการใช้ทามากที่สุด แตก

ต่างจากคัมภีร์กุฏโรค ที่ต�ำรับยาส่วนใหญ่เป็นยากิน 

นอกจากนั้นข้อมูลท่ีศึกษาอย่างเป็นระบบนี้ สามารถ

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการต้ังต�ำรับยารักษาโรคผิวหนัง 

และควรมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกต่อไป เรื่องที่ 3 

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็ม-ลนยาตาม

ศาสตร์แพทย์แผนจีน พบว่าจุดฝังเข็มท่ีใช้บ่อยคือ

บริเวณรอบหัวเข่า โดยพบว่าสามารถมีประสิทธิผล

ในการรักษาอาการข้อเข่าเสื่อมได้ดี จึงน่าสนใจเพราะ

เป็นวธีิการรักษาโดยไม่ต้องใช้ยา ซ่ึงส่วนมากมผีลข้าง

เคียงสูง

	 รายงานเบื้องต้น ฉบับนี้มีเรื่องเดียว คือ ความ

ปลอดภัยและผลการรักษาเบ้ืองต้นของต�ำรับยา

เหงือกปลาหมอและพริกไทยในผู้ป่วยโรคภูมิแพ้

ผิวหนังโรงพยาบาลอู่ทอง เป็นการศึกษาย้อนหลัง

จากเวชระเบยีนผูป่้วยในช่วง พ.ศ. 2555-2560 จ�ำนวน 

78 ราย จากทั้งหมด 236 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา

เหงือกปลาหมอและพริกไทย มีผลการรักษาไม่แตก

ต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพร 2 ชนิดนี้ ร่วมกับ

ยาแผนปัจจุบัน ผู้นิพนธ์แนะน�ำให้ท�ำการศึกษาเชิง

ทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงน่าจะท�ำได้ไม่ง่าย 

เพราะมีผู้ป่วยท้ังสิ้นเพียง 236 ราย ในช่วง 6 ปี และ

การใช้สมุนไพร 2 ชนิดนี้ อาจเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

รักษาด้วย

	 ภาคปกิณกะฉบับนี้ ตำ�ราอ้างอิงสมุนไพรไทย

เป็นเร่ืองชุมเห็ดเทศ และคำ�ศัพท์จากพจนานุกรม

ศพัท์การแพทยแ์ผนจีน เลม่ 2 (จีน-ไทย-องักฤษ) เช่น

เคย วารสารสโมสรเป็นเรื่องชุมเห็ดเทศ

	 สุดท้ายเร่ืองที่ต้องอ่านคือ คำ�แนะนำ�ผู้นิพนธ์

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566

	 พบกันใหม่ฉบับหน้า

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน




