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BANGKOK - Sept. 2014 

PHARMEX Asia 2014 - Post-Show Review  

 
Regional pharmaceutical exhibition established in Bangkok 

PHARMEX Asia’s inaugural exhibition attracts a record pharmaceutical 
audience from 49 countries & 206 exhibiting companies from 32 countries 

 

PHARMEX Asia 2014 delivered a high quality audience over its 3 day event in September at 
BITEC in Bangkok and successfully brought together the industry professionals from 49 
countries, in particular from Southeast Asia’s rapidly evolving pharmaceutical markets.  

The PHARMEX Asia 2014 exhibition was a first time 
event in Thailand that firmly established itself as the 
most important pharmaceutical platform for ASEAN. 
“It was a top-level international gathering of 
pharmaceutical manufacturers, suppliers, distributors, 
pharmacists, doctors, consultants, hospitals, 
laboratories and healthcare professionals from the 
region that exceeded all expectations”, explained David 
Aitken, Managing Director of co-organsisers Asian 
Exhibition Services Ltd. 

Supporting the event, Dr. Boonchai 
Sombunsuk, Secretary General of the 
Food & Drug Administration (FDA) 
described the event as “vital for 
promoting Thailand’s pharmaceutical 
manufacturing industry so that it 
achieves higher capacity and 
competitiveness and can step into the 
ASEAN Economic Community in 2015 with confidence”. PHARMEX Asia 2014 attracted 

 

the 3 day event welcomed 5,000 industry professionals 

new products enter the pharma industry 
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PHARMEX Asia 2014 delivered a 
high quality audience over its 3 day 
event in September at BITEC in 
Bangkok and successfully brought 
together the industry professionals 
from 49 countries, in particular from 
Southeast Asia’s rapidly evolving 
pharmaceutical markets. 

The PHARMEX Asia 2014 exhibition 
was a first time event in Thailand that 
firmly established itself as the most 
important pharmaceutical platform 
for ASEAN. “It was a top-level inter-
national gathering of pharmaceutical 
manufacturers, suppliers, distributors, 
pharmacists, doctors, consultants, 
hospitals, laboratories and healthcare 
professionals from the region that 
exceeded all expectations”, explained 
David Aitken, Managing Director of 
co-organisers Asian Exhibition 
Services Ltd.

Supporting the event, Dr.Boonchai 
Sombunsuk, Secretary General of 
the Food & Drug Administration 
(FDA) described the event as “vital for 
promoting Thailand’s pharmaceutical 
manufacturing industry so that it 
achieves higher capacity and 
competitiveness and can step into 
the ASEAN Economic Community in 
2015 with confidence”. PHARMEX 

Asia 2014 attracted almost 5,000 
trade professionals of which 44.19% 
were international. PHARMEX Asia 
is the region’s only dedicated 
pharmaceutical exhibition and will 
return again alongside the Asia-Pacific 
pharmaceutical congress (FAPA) at 
BITEC in 2016.  

 According to the government 
audited report, PHARMEX Asia 2014 
attracted its trade professionals from 
49 countries. Predominantly the buyers 
came from Southeast Asia, Central 
Asia, South Asia and the Far East 
with the highest overseas attendance 

coming from Malaysia, followed by 
China, Singapore, Taiwan, India, 
Mongolia, Laos, Japan, the Philippines, 
Indonesia, Vietnam, Korea, Myanmar, 
Hong Kong, Cambodia, Bangladesh, 
Pakistan and Brunei. 

Attendance at the event, according 
to the audit, came in the majority from 
drug manufacturers followed by 
laboratories, government officials, 
distributors, hospitals & clinics, 
consultants, retail pharmacists, service 
providers, and healthcare facilities. 

As a total solutions event for the 
industry, PHARMEX Asia 2014 was 
able to leverage extensive government, 
commercial and media support with 
headline sponsors including the 
Government  Pharmaceut ica l 
Organisation (GPO), Mega We Care, 
H u a w e i ,  D K S H  a n d  S i a m 
Pharmaceutical, plus ten official 
publications and the Bangkok Post 
as its media partner. In total there 
were 206 exhibiting companies from 
32 countries participating.

For more show and market information 
visit www.pharmexasia.com or to 
contact the team directly by email at 
pharmex@aesexhibitions.com, or 
call +66 (0) 2207-2412.

Bangkok - Sept. 2014

PHARMEX Asia 2014 a huge success for industry
Asia establishes regional pharmaceutical exhibition in Bangkok

almost 4,978 trade professionals of which 44.19% were international. PHARMEX Asia is the 
region’s only dedicated pharmaceutical exhibition and will return again alongside the Asia-

Pacific pharmaceutical congress (FAPA) at 
BITEC in 2016.   

According to the government audited 
report, PHARMEX Asia 2014 attracted its 
trade professionals from 49 countries. 
Predominantly the buyers came from 
Southeast Asia, Central Asia, South Asia 
and the Far East with the highest overseas 

attendance coming from Malaysia, followed by China, Singapore, Taiwan, India, Mongolia, 
Laos, Japan, the Philippines, Indonesia, Vietnam, Korea, Myanmar, Hong Kong, Cambodia, 
Bangladesh, Pakistan and Brunei.  

PHARMEX Asia 2014 was 
fittingly the first exhibition to 
be supported by the Ministry 
of Public Health and this was 
an important step in 
establishing its full industry 
support from manufacturers 
and suppliers alike and indeed 
from the regional buyer and 
industry support groups. “The 
Ministry of Public Health is the 
main supporter and endorser 
of PHARMEX Asia 2014”, it was announced at the opening, with additional support from 
GPO, FDA, TCEB, the Pharmaceutical Council of Thailand, the Pharmaceutical Association of 
Thailand under Royal Patronage and their eighteen affiliated industry organisations.   

Attendance at the event, according to the audit, came in the majority from drug 
manufacturers followed by laboratories, government officials, distributors, hospitals & 
clinics, consultants, retail pharmacists, service providers, and healthcare facilities.  

As a total solutions event for the industry, PHARMEX Asia 2014 was able to leverage 
extensive government, commercial and media support with headline sponsors including the 

Government Pharmaceutical Organisation (GPO), 
Mega We Care, Huawei, DKSH and Siam 
Pharmaceutical, plus ten official publications and 
the Bangkok Post as its media partner. In total 
there were 206 exhibiting companies from 32 
countries participating. 

For more show and market information visit 
www.pharmexasia.com or to contact the team 

directly by email at pharmex@aesexhibitions.com, or call +66 (0) 2207 2412. 

Bosch present their latest innovations 

Pictured: Dr. Thaweepong Thiemsuwan, President of APCU Chulalongkorn 
University & Dr. Suvaj Siasiriwattana, Managing Director of the Government 
Pharmaceutical Organization (GPO) on the Siam Pharmaceutical booth. 

Mega We Care attracted global buyers 
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เจ้าของ บริษัท สรรพสาร จ�ากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี 
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ประจ�ำเดือนกันยายน 2557

ทักท้วงร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....

	 ดังท่ีปรากฏเป็นข่าวมาหลายสัปดาห์แล้วว่าจะมีการแก้ 

พระราชบัญญัติยาในประเด็นส�าคัญหลายประการที่ค้านสายตาชาวโลก	

อาทิเช่น

	 การจะอนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพ	 เช่น	 แพทย์	 ทันตแพทย	์

สัตวแพทย์	เภสัชกร	พยาบาล	นกักายภาพบ�าบดั	เป็นต้น	สามารถจ่ายยาได้

โดยไม่ผ่านเภสชักร	ซึง่ในสากลแล้วจะมกีารแยกหน้าทีแ่ละความรบัผิดชอบกัน	

โดยแยกส่วนการรกัษาว่าจะใช้วธิใีดหรอืใช้ยาอะไร	และการวนิจิฉยัโรคเป็น

ของแพทย์	แพทย์จะออกใบสั่งยา	ส่วนการจ่ายยาเป็นหน้าที่ของเภสัชกร	

โดยเภสัชกรจะช่วยดูในเรื่องของขนาดยา	การใช้ยา	อาการไม่พึงประสงค์	

และการให้ค�าแนะน�าการใช้ยาด้วย	ทั้งนี้เป็นการท�างานร่วมกันเพื่อความ

ปลอดภยัของคนไข้	ซึง่มกีารปฏบิตัใินโรงพยาบาลอยูแ่ล้ว	แต่ยงัไม่ครอบคลมุ

คลินิกและหน่วยงานอื่น	ดังเช่นในต่างประเทศ

	 การจะอนญุาตให้ผูป้ระกอบวชิาชพีผสมยาทีไ่ด้ขึน้ทะเบียนไว้แล้วได้	

กรณีนี้ผู ้บริโภคจะไม่ได้รับความคุ้มครอง	 ทุกวันนี้การจะเอายาเม็ด	 

2	ชนดิมาบรรจุรวมกนั	การเอายา	2	ชนดิรวมในเมด็เดยีว	หรอืการผลติยา

ทุกชนิดล้วนต้องขึ้นทะเบียนที	่ อย.	 ซึ่งเป็นผู้พิจารณาประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของยาก่อนอนุญาตให้ผลิตจ�าหน่าย	 หากไม่ขออนุญาต

ก่อนมีความผิดร้ายแรงถึงขั้นจ�าคุก	 นอกจากนั้นสถานที่ผลิตยาก็ต้องมี

มาตรฐาน	PICs	ตามข้อตกลงของ	ASEAN	ด้วย	แล้วเราจะยอมให้ผู้ที่มิได้

เรียนเรื่องการผลิตยา	 ไม่รู้ส่วนประกอบในสูตรยาน�ายามาผสมกันเองได้

หรือ

	 ในขณะที่การแพทย์ของไทยได้พัฒนามาไกลจนเป็นที่ยอมรับกัน

ในมาตรฐานสากล	 และเราก�าลังจะยกระดับให้เป็น	 HUB	 ของภูมิภาคนี้	

เราจะย้อนยุคกลับไปเมื่อตอนที่มีเภสัชกรไม่เพียงพออีกกระนั้นหรือ

   	 ภก.ศ.เกียรติคุณ	ดร.สมพล	ประคองพันธ์
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โลกกว้างทางยา
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์The Med ic ine Journa l

 สถาบันวิจัยสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา   

เปิดเผยงานวิจัยยีนของคน แมลง และตัวหนอน   

พบว่าแม้ว่าจะเป็นสัตว์ต่างชนดิแต่กม็ยีนีจ�านวนมาก

ที่มีกระบวนการท�างานเหมือนกัน ดังรายงานใน

วารสาร Nature เป็นการเจาะลึกต่อการพัฒนาของ

ตัวอ่อน การควบคุมยีนและกระบวนการชีววิทยา 

อื่น ๆ ซึ่งจ�าเป็นในการท�าความเข้าใจชีววิทยาของ

มนุษย์และการเกิดโรค

	 งานวิจัยนี้สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยจีโนม

มนษุย์แห่งชาตขิองสหรฐัอเมรกิา	ภายใต้โครงการ	mod	

ENCODE	และ	ENCODE	โดยศกึษาการแสดงออกของ

ยนีและการสร้างโปรตนีควบคมุ	ซึง่เป็นตวัก�าหนดชะตา

ชีวิตของเซลล์มักจะมีลักษณะเหมือนกันในสัตว์ชั้นต�่า

	 ทางหนึ่ งที่จะเข ้าใจจี โนมของคนก็โดย				

เปรียบเทียบจีโนมกับสิ่งมีชีวิตอื่น	Dr.Mark	Gerstein	

จากมหาวิทยาลัยเยล	 และเป็นหนึ่งในผู ้ วิจัยหลัก					

กล่าวว่า	 ลักษณะเฉพาะของแมลงและตัวหนอนคือ				

อยู่คนละยุคกับวิวัฒนาการของคน	ดังนั้น	การค้นพบ

สิง่ทีเ่หมอืนกนัในชีวติทัง้	3	ตระกลู	แสดงว่ากระบวนการ

หลักเหล่านี้มีมาช้านาน

	 ในการศึกษาหนึ่งน�าโดย	Gerstein	และคณะ	

ศึกษายีนของคน แมลง และตัวหนอน
ได้ศกึษาข้อมลูของยนีจากฐานข้อมลูกว่า	67	พนัล้าน

ชนดิ	จงึจะพบว่ามรีปูแบบทีเ่หมอืนกบัของสิง่มชีวีติ	

3	 ชนิดนี้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยีนที่พัฒนา								

นกัวจิยัพบว่าในสิง่มชีวีติทัง้	3	ชนดิมกีารแสดงออก

ของยีนในรูปการสร้างโปรตีนและท่ีมิใช่โปรตีน	

สามารถพิจารณาปริมาณได้จากโครมาตินที่

โปรโมเตอร์ยีน	ยีนโปรโมเตอร์น้ีจะบอกให้กลไก

ภายในเซลล์ทราบว่าจะเริม่ท�าส�าเนา	DNA	เป็น	RNA	

ท่ีจะใช้ในการสังเคราะห์โปรตีน	DNA	จะถูกบรรจุใน					

โครมาตินภายในเซลล์	และส่ิงที่เปล่ียนแปลงในที่บรรจุไว้

สามารถควบคุมการท�างานของยีน

	 นักวิจัยอีกกลุ่มศึกษาว่า	 โครมาตินจัดระบบอย่างไร	 และควบคุมการ

แสดงออกของยีนได้อย่างไรในส่ิงมีชีวิตทั้ง	3	ชนิด	 ซ่ึงก็พบว่าโครมาตินมีลักษณะ	

คล้ายกนัในสิง่มชีวีติทัง้	3	ชนดิ	Dr.Jason	Lieb	ศาสตราจารย์แห่งมหาวทิยาลยัชคิาโก

กล่าว	 และเห็นว่ามีส่ิงน่าสนใจในโครมาตินมาก	 เพราะเก่ียวข้องกับการเกิดโรค								

บางโรค	 เช่น	มะเร็ง	และมีการศึกษาหลายข้อที่แสดงว่ามะเร็งบางชนิดอาจเกิดจาก

การก่อกลายพันธุ์ในยีนที่โครมาติน

	 การศึกษาที่	3	นักวิจัยค้นพบความคล้ายคลึงในการควบคุมจีโนม	โดยเน้น

แฟคเตอร์ที่ควบคุมการสร้าง	ซึ่งเป็นตัวควบคุมโปรตีนที่ก�าหนดว่าเซลล์ชนิดใดที่จะ

กลายเป็นเซลล์ผิวหนัง	ชนิดใดจะเป็นเซลล์ไต	และตาในที่สุด	 ส่ิงเหล่านี้คือกุญแจ

ส�าคัญเป็นเหมือนสวิตช์ที่ก�าหนดชะตาของเซลล์

 HeathDay News: ยังเป็นที่ถกเถียงกันมา

ช้านานว่า การใช้ยาต้านอาการซึมเศร้าในหญิง        

มีครรภ์จะมีผลต่อสุขภาพจิตของทารกในครรภ์   

หรือไม่

	 เพื่อตอบค�าถามนี้	 จึงมีการศึกษาในเด็ก

มากกว่า	13,000	คน	พบว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด	

autism	 (ความหมกมุ่น)	 ในเด็กที่มีมารดาใช้ยาต้าน							

ซึมเศร้าในระหว่างตัง้ครรภ์	แต่ข้อมลูบางตวับ่งชีว่้าอาจ

มีความเสีย่งต่อการเกดิอาการสมาธสิัน้	หรอื	attention-

deficit-hyperactivity	disease	(ADHD)	ในเด็กเหล่านี้

	 ก่อนหน้านี้มีความเชื่อว่ามีความสัมพันธ์

ยาต้านการซึมเศร้าในหญิงมีครรภ์มีผลต่อทารกจริงหรือ
ระหว่างการสมัผสัยาต้านการซมึเศร้าขณะอยูใ่นครรภ์	ท�าให้เป็นโรค	autism	แท้จรงิแล้ว	

การที่มารดามีอาการซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ทารกเป็น	 autism	มิใช่				

ผลจากการที่มารดาใช้ยาต้านซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์

	 เป็นที่ทราบดีว่าอาการซึมเศร้าหากไม่ได้รับการรักษาจะมีความเสี่ยงต่อ			

ทั้งทารกและมารดา	ดังนั้น	มารดาจ�าเป็นต้องใช้ยาต้านการซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์	

Dr.Roy	Perlis	จากภาควิชาจิตวิทยา	โรงพยาบาลทั่วไปแมสซาชูเซตส์	แถลงข่าว

	 Perlis	 และคณะ	ศึกษาจากข้อมูลเด็กหลายพันคนท่ีเป็น	 autism	หรือ										

มอีาการสมาธสิัน้	และอกีหลายพนัคนทีไ่ม่มอีาการเหล่านี	้รวมแล้วเดก็ราว	1,400	คน

ทีเ่ป็น	autism	และ	4,000	คนไม่มอีาการนี	้ในท�านองเดยีวกนักพ็บว่ามเีดก็	2,250	คน

ทีม่อีาการ	ADHD	และ	5,600	คนไม่มอีาการนี	้ผลเบือ้งต้นแสดงว่าการใช้ยาต้านการ

ซมึเศร้าระหว่างตัง้ครรภ์มกีารเพิม่ทัง้อาการ	autism	และสมาธสิัน้ในเดก็	แต่หลงัจาก

ปรับค่าความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของมารดาแล้ว	ความสัมพันธ์ระหว่างการ						

ใช้ยากับการเกิด	 autism	 ไม่มีนัยส�าคัญ	ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยากับ									

การเกิด	ADHD	ในเด็กพบว่าเมื่อหักความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของมารดาแล้วมี

ความสัมพันธ์กัน	

	 สตรทีีม่อีาการซมึเศร้าหากไม่ได้รบัการรกัษาอาจท�าให้อาการก�าเรบิ	และมี

ความเส่ียงต่อพฤติกรรมไม่ดี	 เช่น	การติดยา	 โดยสรุปแล้ว	ผลเสียที่จะเกิดจากการ					

ไม่ใช้ยาต้านการซึมเศร้ามีมากกว่าผลเสียที่อาจเกิดจากการใช้ยาหลายเท่าตัว
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 HealthDay News: การศึกษาครั้งใหม่     

พบว่า การใช้วิธีอัดความดันอากาศอย่างต่อเนื่อง 

(continuous positive airway pressure: CPAP)   

เป็นวธิรีกัษาผูส้งูอายทุีม่อีาการหยดุหายใจขณะหลบั

ที่ได้ผล

	 CPAP	 เป็นวิธีที่ใช้แพร่หลายในการรักษา			

การหยดุหายใจขณะหลบัทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง					

ซึง่เกดิจากทางเดนิหายใจหย่อนและตบีขณะหลบั	ท�าให้

มีปัญหาในการหายใจ	รบกวนการนอน	และท�าให้ง่วง

ตอนกลางวัน

	 CPAP	 ช่วยให้ทางเดินหายใจเปิดกว้าง							

โดยอัดอากาศผ่านทางจมูกผ่านหน้ากากที่สวมเวลา						

รักษาอาการหยุดหายใจขณะหลับช่วยผู้สูงวัย
นอนหลับ	การวิจัยก่อนหน้านี้แสดงว่า	CPAP	 ให้ผลดีในผู้ใหญ่กลางคนที่มีอาการ	

หยุดหายใจขณะหลับ	แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงประโยชน์และค่าใช้จ่ายในผู้สูงอายุ

	 การศึกษานี้ท�าในผู้สูงอายุมากกว่า	 65	ปี	278	คนที่มีอาการหยุดหายใจ

ขณะหลบัพบว่า	การใช้วธิ	ีCPAP	ลดเวลาทีง่่วงนอนตอนกลางวนัได้	และลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพได้ด้วย	อาการหยุดหายใจขณะหลับอาจเป็นปัญหาต่อคุณภาพชีวิตและ

เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 โรคหัวใจและภาวะอื่น	ๆ	ผู้สูงอายุส่วนมาก							

อาจได้รบัประโยชน์จากการรกัษาด้วยวธิี	CPAP	Dr.Many	Morrell	ศาสตราจารย์สถาบนั

สุขภาพหัวใจและปอดแห่งชาติ	อิมพีเรียลคอลเลจ	กล่าว

	 คนไข้ส่วนมากมีอาการกระชุ่มกระชวยขึ้นเมื่อมีคุณภาพการนอนที่ดี	และ

ยงัช่วยให้สมองปลอดโปร่ง	เขาคดิว่าการมรีะดบัออกซเิจนต�า่ตอนกลางคนื	(เนือ่งจาก

ทางเดนิหายใจตบี)	อาจท�าให้สมองเสือ่มในผูส้งูอาย	ุและเขาพบว่ามส่ีวนสเีทาในสมอง

เพิ่มขึ้น

สมองเสื่อมเกิดหัวใจวายง่าย
 HealthDay News: ผู้ที่มีปัญหาด้านความจ�าและความคิดมักจะเสี่ยงต่อการเกิด        

โรคหัวใจวาย

	 นักวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา	18	 โครงการ	ส่วนใหญ่ท�าในยุโรป	หรืออเมริกาเหนือ				

พบว่า	 คนที่มีปัญหาด้านความจ�าและความคิดจะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น	 39%	 เมื่อ							

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีสมองปกติ	ความเส่ียงนี้จะเพิ่มขึ้นถึง	64%	เมื่อให้ค�านิยามของสมองเสื่อม

ใหม่	ดังรายงานโดย	Dr.Bruce	Ovbiagele	จากมหาวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์แห่งแคลิฟอร์เนียใต้

	 โดยที่จ�านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้นทั่วโลก	คาดว่าอัตราการเกิดสมองเส่ือมและหัวใจวายจะ			

สูงขึ้นในหลายทศวรรษข้างหน้า	โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้สูง

	 เหตุที่สมองเส่ือมสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจวาย	 เชื่อว่าเกิดจากการไหลเวียนโลหิตไม่ดี	

เช่น	มีการตีบตันของเส้นเลือดที่ไปเล้ียงสมอง	มีล่ิมเลือดอุดตัน	และเส้นเลือดอักเสบ	ท�าให้เพิ่ม			

ความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจวาย

 HealthDay News: ผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง       

ต่อมลูกหมากยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและรู้สึก 

ยากที่จะตัดสินใจในการเลือกวิธีรักษาที่ดี ผลก็คือ

อาจท�าให้คุณภาพในการดแูลรกัษาและผลระยะยาว

แย่ลงได้

	 การศึกษาในผู้ชาย	70	คน	มีอายุเฉลี่ย	63	ปี	

เป็นผูท้ีเ่พิง่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ต่อมลกูหมาก

ชนดิอยูก่บัที	่การรกัษามะเรง็ต่อมลกูหมากยงัไม่มวีธิใีด

ทีจ่ะใช้ได้กบัคนไข้ทกุราย	แต่เป็นการรกัษาทีข่ึน้กบัคนไข้

แต่ละรายว่าชอบวธิใีด	Dr.Alan	Kaplan	แพทย์ประจ�าบ้าน

แผนกทางเดินปัสสาวะ	มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย			

ลอสแองเจลิส	แถลงข่าว

	 ผู ้ชายทั่วไปและผู ้ชายที่มีปัญหาการเงิน								

เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากควรรู้กลยุทธ์
มคีวามล�าบากในการตดัสนิใจว่าจะใช้วธิใีด	เขาไม่ทราบว่าจะมอีาการแทรกซ้อนอย่างไร	

และเมื่อรักษาแล้วจะเกิดอะไรขึ้นตามมาหรือไม่	หากไม่รู้เก่ียวกับโรคที่เขาเป็นก็จะ	

คิดยากว่าจะใช้วิธีใด

	 ผลการศึกษาน้ีเสนอว่า	 แพทย์จ�าเป็นต้องแยกแยะคนไข้และให้ความรู	้					

อีกเล็กน้อยเกี่ยวกับโรคมะเร็งต่อลูกหมากเพื่อให้คนไข้รู้สึกสบายใจในการเลือกวิธีที่

จะใช้รักษา

	 หากคนไข้ถูกยิงท่ีท้องก็ไม่จ�าเป็นต้องคิดมาก	คงต้องรีบเข้าห้องผ่าตัด								

แต่ส�าหรบัโรคมะเรง็ต่อมลกูหมากมทีางเลอืกมากมาย	แต่ละวธิกีม็ไิด้เหมาะกบัคนไข้

ทกุราย	การรกัษาทีใ่ช้อยูก่ม็กีารผ่าตดั	การฉายรงัส	ีการใช้ความร้อนหรอืความเยน็จดั

ท�าลายมะเร็ง	 แต่บางคนเลือกท่ีจะไม่ท�าอะไร	 แค่ติดตามการเปล่ียนแปลงอย่าง							

ใกล้ชิด	การเลือกวิธีที่จะใช้รักษาจึงขึ้นกับคนไข้ว่าชอบวิธีใด

	 มะเรง็ต่อมลกูหมากเป็นกนัมากเป็นอนัดบัสองในผูช้าย	ในปีนีม้ชีาวอเมรกินั

ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก	233,000	คน	และจะมีผู้เสียชีวิต	30,000	ราย
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HealthDay News: การออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอช่วยให้สตรีสูงวัยหลีกเลี่ยงหัวใจเต้น      

ผิดปกติได้ สตรีที่กระฉับกระเฉงจะปองกันการเกิด

หัวใจเต้นผิดปกติได้ แม้ว่าจะเป็นคนอ้วน โรคอ้วน

เป็นปัจจยัเส่ียงทีส่�าคญัของการเกดิ atrial fibrillation 

(AF) สตรีทีอ่อกก�าลงักายสม�า่เสมอหลงัหมดประจ�าเดอืน

จะมีความเส่ียงต่อการเกดิ AF ลดลง 10% เมือ่เทยีบ

กบัผูท้ีช่อบอยูเ่ฉย ๆ  Dr.Manco Perez ผูอ้�านวยการ

ศูนย์แพทย์คลนิกิ AF คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สแตนฟอร์ด กล่าวว่า  เป็นที่ประจักษ์ชัดว่าใน          

ผูส้งูวยั การออกก�าลงักายมากจะลดการเกดิ AF ได้ 

จงึเป็นค�าถามว่าแพทย์ควรแนะน�าให้ออกก�าลงักาย

เพิ่มขึ้นหรือไม่ในผู้สูงอายุเหล่านี้

	 Atrial	fibrillation	หรอื	AF	เกดิจากไฟฟาหวัใจ

ผิดปกติ	ท�าให้หัวใจเต้นเร็วและไม่เป็นจังหวะ	อาการ

เช่นนี้จะพบบ่อยในผู้ที่มีอาการหัวใจวาย	หรือสมอง			

ขาดเลือด

	 การศึกษานี้แสดงว่า	 การเคลื่อนไหว	หรือ

เคลื่อนที่เป็นผลัด	 แม้ว่าจะเป็นผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อ						

โรคหวัใจไม่ควรอ้างว่าเป็น	AF	เพือ่จะไม่ต้องออกก�าลงักาย 

ชาวอเมริกันราว	1.1	ล้านคนมีอาการ	AF	และจะเป็น

HealthDay News: การใช้ยาแอสไพริน 

เป ็นทางเลือกที่ ดีส�าหรับผู ้ มี เ ลือดแข็งตัวใน         

หลอดเลอืดด�าบรเิวณขา และไม่สามารถใช้ยาท�าให้

เลือดเหลวติดต่อกันนาน ๆ ได้

	 สภาวะเลือดแข็งตัวบริเวณขาหรือเส้นเลือด

ขอด	(deep	vein	thrombosis:	DVT)	อาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตหากเลือดที่แข็งตัวหลุดลอยไปอุดปอดหรือ

เส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงปอด	คนไข้มักจะได้รับยาท�าให้

เลือดเหลว	 เช่น	 วาร์ฟาริน	 เพื่อปองกันการแข็งตัว					

ของเลือด

	 โดยปกติแล้วผู้ที่มีลิ่มเลือดอุดตันบริเวณขา

มักจะได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด	 เช่น								

ยาวาร์ฟาริน	ติดต่อกัน	6	เดือน	เพื่อละลายลิ่มเลือดที่		

เกิดขึ้นแล้ว	และปองกันการเกิดลิ่มเลือดใหม่	อย่างไร

แอÊä¾ริ¹แก้เส้นเลือดขอด
ก็ตาม	การใช้ยาวาร์ฟารินนาน	ๆ	อาจจะไม่สะดวก	 เพราะต้องเจาะเลือดตรวจ								

การแข็งตัวของเลือดบ่อย	ๆ	เพื่อปรับขนาดยา	Dr.John	Simes		ศาสตราจารย์ด้าน

อายรุกรรม	มหาวทิยาลยัซดินย์ี	ชีแ้จง	ยาใหม่	เช่น	Pradaxa	(dabigatran)	และ	Xarelto	

(rivaroxaban)	 เป็นยาปองกันการแข็งตัวของเลือดท่ีมีประสิทธิภาพและไม่ต้อง								

ตรวจเลือดบ่อย	แต่ก็มีราคาแพงมาก	ๆ	และคนไข้บางรายไม่ทนต่อยา	นอกจากนี้

การใช้ยาเหล่านี้อาจมีข้อเสียคือ	มีการขาดเลือดในบางราย	คนไข้บางคนจึงเลิกใช้

	 Dr.Simes	แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาแอสไพรินช่วยลดความเสี่ยงต่อการ				

แขง็ตวัของเลอืดโดยไม่ก่อให้เกดิการตกเลอืด	เปรยีบเทยีบกบัการไม่ใช้ยาเลย	พบว่า	

การใช้ยาแอสไพรินวันละครั้งช่วยลดการแข็งตัวของเลือดได้	42%	เมื่อเปรียบเทียบ

กับการใช้ยาหลอก	การวิจัยนี้จึงมีความส�าคัญส�าหรับคนไข้ที่ไม่สามารถใช้ยาละลาย

ลิ่มเลือดในระยะยาว	ด้วยเหตุผลต่าง	ๆ	กัน	 เช่น	อาการข้างเคียงสูงหรือราคาแพง	

การไม่ใช้ยาท�าให้เลอืดเหลวอาจท�าให้คนไข้กลบัมาเป็นอกีในระยะ	1	ปีแรกราว	10%	

และเป็นได้อีกปีละ		5%	ต่อจากนั้น

	 อย่างไรกต็าม	Dr.Gregg	Fonarow	ศาสตราจารย์ด้านโรคหวัใจ	มหาวทิยาลยั

แคลฟิอร์เนยี	ลอสแองเจลสิ	และเป็นโฆษกของสมาคมแพทย์โรคหวัใจในสหรฐัอเมรกิา

เตอืนว่า	คนไข้ควรระวงัในการเปลีย่นมาใช้ยาแอสไพรนิแทนตามผลการวจิยันี	้เพราะ

ผลจากยาแอสไพรินจะน้อยมากเมื่อเทียบกับยาวาร์ฟาริน	หรือยาละลายลิ่มเลือด		

ตัวใหม่	ๆ

กÒรÍÍกกíÒลÑ§กÒยช่วยแก้หัวใจเต้นผิดปกติäด้
กันมากขึ้นอีก	2.5	เท่าในช่วง	50	ปีข้างหน้า

 การศึกษาน้ีท�าในคน	80,000	คน	เก่ียวกับ

สุขภาพสตรี	 เป็นผู้มีอายุ	50-79	ปี	และโดยการ

สงัเกตว่ามคีวามเกีย่วกนัระหว่างการเป็นโรคหวัใจ

กบัการออกก�าลงักายหรอืไม่	ในตอนเริม่การศกึษา	

สตรีจะตอบค�าถามว่าเคยเดินนอกบ้านเกินวันละ	

10	นาทีบ่อยแค่ไหน	หรือมีการออกก�าลังกาย						

จนมเีหงือ่ออกบ่อยแค่ไหน	หลงัจากรวบรวมข้อมลู	

11	ปี	นักวิจัยพบว่าสตรีที่มีกิจกรรมทางกายภาพ

มากมีความเสี่ยงต่อการเกิด	AF	ลดลง	10%	เมื่อ

เทียบกับผู้ที่ไม่เดินนอกบ้านนาน	10	นาที

	 กลุม่ทีไ่ด้รบัผลดคีอื	สตรทีีม่กีจิกรรมกายภาพเทยีบเท่ากบัการเดนิ	30	นาที	

สัปดาห์ละ	6	วัน	หรือถีบจักรยานไปเรื่อย	ๆ	วันละชั่วโมง	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง

	 ผู้ที่ออกก�าลังกายปานกลางมีความเสี่ยงต่อการเกิด	AF	ลดลง	6%	ในกลุ่ม

ที่เดินครั้งละ	30	นาที	 สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	ส่วนผู้ที่ออกก�าลังกายหนักเทียบเท่ากับ					

การวิ่งสัปดาห์ละหลายชั่วโมงจะลดความเสี่ยงได้	9%	

	 ผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนมีความเส่ียงโดยรวมเพิ่มขึ้น	 โดยผู้ท่ีออกก�าลังกายด้วย					

จะลดความเสี่ยงนี้	สตรีที่อ้วนและออกก�าลังกายมีโอกาสเป็น	AF	17%	เมื่อเทียบกับ

สตรีอ้วนที่ไม่ออกก�าลังกายจะเป็น	AF	ถึง	4%

	 การที่กิจกรรมกายภาพสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิด	AF	 ได้	คาดว่า			

เกิดจากการลดความดันโลหิตและลดการอักเสบของร่างกาย
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	 นพ.อภชิยั	มงคล	อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ กล่าวว่า จากการศึกษาความเป็นพิษ
เบื้องต้นของใบทุเรียนเทศในหลอดทดลอง โดย
เตรียมในรูปของน�้าคั้นจากใบสด สารสกัดด้วยน�้า
ของใบสดและสารสกัดด้วยน�้าของใบแห้ง แล้วน�า
มาทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง 
ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดด้วยน�้าของใบแห้ง
แสดงฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งตับได้และไม่มีพิษต่อ

GPO ร่วมใจ อนุรักษ์สมุนไพรไทย ให้ยั่งยืน

วิจัยใบทุเรียนเทศ ก่อนพัฒนาเป็นยารักษามะเร็งตับ 
เซลล์ตบัปกต ิในขณะทีส่ารสกดัด้วยน�า้ของใบทเุรยีนเทศสดไม่แสดงฤทธ์ิยบัยัง้
เซลล์ตบัเพาะเลีย้ง HepG2 ส่วนน�า้คัน้ใบทเุรยีนเทศสดถงึแม้ว่าแสดงการออกฤทธิ์
ยับยั้งเซลล์มะเร็งตับได้ดีกว่าสารสกัดด้วยน�้าของใบแห้ง แต่ก็มีความเป็นพิษ 
สูงต่อเซลล์ปกติเช่นกัน การทดลองนี้ช่วยบ่งชี้ว่า สารสกัดด้วยน�้าของใบแห้งมี
ศักยภาพในการยับยั้งเซลล์มะเร็งตับและไม่แสดงพิษต่อเซลล์ปกติ ซึ่งอาจเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการใช้รักษาโรคมะเร็ง เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่ายาที่ใช้ใน
การรกัษามะเรง็ในปัจจบุนันัน้มผีลข้างเคยีงในการใช้ โดยเฉพาะการท�าลายเซลล์
ปกติร่วมด้วย
 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลส่วนที่ได้ศึกษานี้ยังไม่เพียงพอ หากน�าสารสกัด
ใบแห้งมาพัฒนาเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพจ�าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย 
เพิม่เตมิในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ความเป็นพษิต่อเซลล์มะเรง็ชนดิต่าง ๆ  และต่อเซลล์
อวัยวะอื่น ๆ เช่น เซลล์ไต ปอด ล�าไส้ หัวใจ และประสาท เป็นต้น การพิสูจน์
ฤทธิ์ต้านมะเร็งและความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง การแยกสารส�าคัญใน 
ใบทุเรียนเทศ การศึกษาสารที่อาจก่อให้เกิดพิษ เนื่องจากมีบางรายงานของ 
การศึกษากล่าวถงึความเป็นพษิของทเุรยีนเทศต่อไตและสมองของสตัว์ทดลอง 
รวมถึงการเกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างยาแผนปัจจุบันกับสารสกัดใบทุเรียนเทศ 

 นพ.สุวชั	เซยีศริวัิฒนา	ผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม เปิดเผยว่า 
องค์การเภสชักรรมได้จดักจิกรรม “GPO ร่วมใจ อนรุกัษ์สมนุไพรไทย ให้ยัง่ยนื” 
เพื่อสนองพระราชด�าริตามโครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจาก 
พระราชด�าร ิสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเทดิพระเกยีรติ
เน่ืองในวโรกาสทรงมีพระชนมายุ 60 พรรษา และเพื่อเป็นการอนุรักษ์
ทรพัยากรธรรมชาต ิลดการบกุรกุท�าลายป่า และส่งเสรมิการใช้ยาสมนุไพรไทย 
โดยได้ร่วมกันปลูกต้นสมุนไพรเถาวัลย์เปรียงจ�านวน 6,000 ต้น ในพื้นที่ของ
องค์การเภสัชกรรม ณ ต�าบลหนองใหญ่ อ�าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี 
 สมนุไพรเถาวลัย์เปรยีงเป็นสมนุไพรไทยทีม่สีรรพคณุเป็นยากษยัเส้น 
หรือรักษาอาการปวดเมื่อย บรรเทาอาการปวดหลัง รักษาอาการข้อเข่าเสื่อม 
ผงจากเถาของเถาวลัย์เปรยีงในรปูแบบแคปซลูถกูจดัอยูใ่นบญัชยีาแผนไทย ซึง่
จดัท�าโดยกระทรวงสาธารณสขุ โดยองค์การเภสชักรรมได้พฒันาเตรยีมสารสกดั
มาตรฐานเถาวัลย์เปรียง (Standardized extract) ซึ่งใช้วัตถุดิบภายในประเทศ 
ด้วยเทคโนโลยอีนัทนัสมยัภายใต้การถ่ายทอดเทคโนโลยแีละความร่วมมอืการ
ผลิตกับสถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลิตเป็นแคปซูล 
สารสกดัเถาวลัย์เปรียงตามหลกัเกณฑ์วธิกีารทีด่ใีนการผลติยาจากสมุนไพร โดยมี
การควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานสากล มีการตรวจสอบเอกลักษณ์โดยใช้
เทคนิค High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ปริมาณของสาร
ส�าคญัและการปนเป้ือนของเชือ้จลุนิทรย์ี ภายใต้ชือ่การค้า จพีโีอเถาวลัย์เปรยีง

แคปซูล ให ้เป ็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีความ
ปลอดภัยและมีคุณภาพสม�่าเสมอ เพื่อเป็นการ
สนบัสนนุการใช้ยาสมนุไพรในประเทศ และทดแทน
การน�าเข้ายาจากต่างประเทศ โดยขณะนี้อยู ่
ระหว่างการยื่นขอขึ้นทะเบียนกับส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา 
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นพ.ณรงค์	 สหเมธาพัฒน์	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า 
กระทรวงสาธารณสขุได้เร่งส่งเสรมิให้หญงิหลงัคลอดเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
ติดต่อกัน 6 เดือน โดยไม่ให้น�้าหรืออาหารอ่ืนผสม และให้นมแม่ร่วมกับ 
อาหารอื่นตั้งแต่ทารกอายุ 6 เดือนไปจนถึง 2 ปี ตามค�าแนะน�าขององค์การ
อนามัยโลก เพื่อให้เด็กได้รับภูมิต้านทานโรค และสารอาหารกว่า 200 ชนิดใน
น�้านมแม่ ซึ่งจะช่วยให้ลูกแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย ข้อมูลกรมอนามัยล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2555 พบมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 
48 ส่วนอัตราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนของทัว่โลกในปี พ.ศ. 2556 
อยู่ที่ร้อยละ 39 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าเพิ่มให้ได้ร้อยละ 60 ภายในปี 
พ.ศ. 2558 นี้ เพื่อให้เด็กไทยมีสุขภาพแข็งแรง พัฒนาการสมวัย และสมองดี

ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	 อธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า ผล 
การศึกษาของส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวง
สาธารณสขุ ล่าสดุเมือ่ปี พ.ศ. 2556 ในกลุม่แม่และญาตทิีม่บีตุรอาย ุ6-12 เดือน
จาก 5 ภูมิภาค พบว่าสาเหตุที่แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ติดต่อกันไม่ถึง 6 เดือน 
อันดับ 1 เกิดจากความเชื่อว่าตนเองมีน�้านมไม่พอร้อยละ 46 รองลงมา ได้แก่ 
กังวลว่านมแม่มีสารอาหารไม่เพียงพอร้อยละ 18 ต้องกลับไปท�างานร้อยละ 
17 ที่ท�างานให้กลับไปท�างานร้อยละ 13 แม่ไม่ได้อยู่กับลูกร้อยละ 10 รวมทั้ง
แม่มปัีญหาด้านสรรีะ มโีรคประจ�าตวั คดิว่าการให้นมแม่เป็นเรือ่งยาก เลีย้งลกู
คนก่อนด้วยนมผงแล้วลูกแข็งแรง สถานที่ท�างานไม่เอื้ออ�านวย และไม่สะดวก
ให้นมในที่สาธารณะ จึงท�าให้เด็กขาดโอกาสที่จะได้รับนมแม่

หนุนหญิงไทยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

	 นพ.อนุชา	 เศรษฐเสถียร	 เลขาธิการ
สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต	ิ(สพฉ.) กล่าวว่า 
แม้ว่าจะยังไม่พบผู้ติดเชื้ออีโบลาในประเทศไทย  
แต่ทาง สพฉ. ก็ได้มีการเตรียมความพร้อม ให้ค�า
แนะน�าในการปฏิบัติงานแก่หน่วยกู ้ชีพ โดยได้ 
เน้นย�้าแนวทาง “universal precaution ems” หรือ
แนวทางการท�างานเพือ่ป้องกนัตนเองของบคุลากร
ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อตามหลักสากล ซ่ึงไม่
เพียงแต่เชื้อไวรัสอีโบลาเท่าน้ัน แต่รวมถึงการ 
ติดเชือ้ชนิดต่าง ๆ  ทีอ่าจตดิต่อทางเลอืดและสารน�า้
จากร่างกาย (blood and body fluid) ของผู้ป่วย

 ส�าหรบัแนวทางปฏบิตังิานนัน้ ทมีกูชี้พจะต้องมีการตรวจสอบอปุกรณ์
ป้องกนัส่วนบคุคลจากการตดิเชือ้ให้มคีวามพร้อม ประกอบด้วย หมวกคลมุผม 
หน้ากากอนามัย แว่นตา ถุงมือ เสื้อหรือแผ่นกันเปื้อน ซึ่งต้องสวมใส่ทุกครั้ง
ขณะท�างาน เพราะอาจจะมีโอกาสติดเช้ือจากการสัมผัสกับเลือด น�้าเหลือง 
หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าหากมือเป็น
แผลหรือถลอก เช่น การท�าแผล การห้ามเลือด และหากต้องท�าการเจาะเลือด 
หรือท�าหัตถการต่าง ๆ ควรล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ายาฆ่าเชื้อก่อนใส่ถุงมือและ
หลังถอดถุงมือออกด้วยทุกครั้ง เนื่องจากถุงมืออาจมีรอยรั่วที่มองไม่เห็นได้ 
รวมไปถึงห้ามใช้ปากดูดหรือเป่าในการกระท�างานใด ๆ กับตัวผู้ป่วยเอง เช่น 
ห้ามท�า mouth to mouth resuscitation เป็นต้น
 นอกจากนีพ้ยายามหลีกเล่ียงการเกดิบาดแผลขณะท�างาน โดยทกุครัง้
ทีป่ฏบิตัหิน้าทีต้่องสวมรองเท้าหุม้ส้นเพือ่ป้องกนัการเกดิบาดแผลจากวัสดตุ่าง ๆ  
ในที่เกิดเหตุ ระมัดระวังเมื่อใช้ของมีคมต่าง ๆ และเพื่อเป็นการป้องกันการ 
ตดิเชือ้ในรถพยาบาลฉกุเฉนิควรท�าความสะอาดสถานทีแ่ละบรเิวณทีป่นเป้ือน
เลือด เสมหะหรือน�้าเหลืองของผู้ป่วยด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อทันที ส่วนอุปกรณ์หรือ
เครือ่งมอืทีจ่ะต้องสมัผสักบัเลอืดหรอืน�า้เหลอืงของผูป่้วยโดยตรงควรเป็นชนดิ
ทีใ่ช้ครัง้เดยีวแล้วทิง้ แต่ถ้ามคีวามจ�าเป็นต้องน�ากลบัมาใช้อกีกใ็ห้น�าไปอบฆ่าเชือ้
ให้ถูกต้อง

บุคลากรทางการแพทย์พร้อมรับอีโบลาระบาด 
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พืน้บ้าน 2. กระบวนการท�างาน หวัใจของกระบวนการ คอื การจดัการความ
รู้ การรับรองสิทธิ และการเรียนรู้การสืบทอด 3. การส่งเสริมการน�าไปใช้
ประโยชน์ต้องชัดเจนต่อระดับชุมชนในสถานบริการสุขภาพ
 โดยการรวบรวมภมูปัิญญาของหมอพืน้บ้านเป็นกระบวนการท�างาน
ร่วมกนั เพือ่ให้ทนัเวลากบัอายทุีส่งูขึน้ของหมอพืน้บ้าน และความครอบคลมุ
กบัจ�านวนหมอพืน้บ้านทีม่อียูใ่นทกุภมูภิาค เพือ่รวบรวมองค์ความรูท้ีไ่ด้รบั
การถ่ายทอดจากหมอพื้นบ้านมาท�าการจัดระบบและการบันทึกความรู้ใน
ระบบสารสนเทศทีส่ามารถเป็นหลกัฐานในการคุม้ครองภมูปัิญญาด้านการแพทย์
แผนไทยและสุขภาพของคนไทย นอกจากจะเป็นการต่อยอดภูมิปัญญา
บรรพบุรุษและยกระดบัหมอพ้ืนบ้านให้เป็นอาจารย์ด้านการแพทย์แผนไทย
แล้ว ยังเตรียมต่อยอดองค์ความรู้ที่ได้น�ามาพัฒนาเป็นต�าราเรียนและบรรจุ
ไว้ในหลกัสตูรการสอนสาขาวชิาการแพทย์แผนไทยต่อไปด้วย โดยเป้าหมาย
การท�างานในปีนีค้อื การรวบรวมภมูปัิญญาของหมอพืน้บ้านให้ได้ 1,500 คน 
จากนักศึกษาแพทย์แผนไทยและสถาบันผู้ผลิตแพทย์แผนไทยจ�านวน  
27 สถาบัน โดยภาพรวมการท�างานร่วมกันแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 
เป็นการรวบรวมองค์ความรูเ้ชงิปรมิาณ ส่วนระยะที ่2 จะเป็นการวจิยัเชงิลกึ
ต่อยอดจากระยะที่ 1

การฆ่าตัวตายและฆ่าผู้อื่น ฯลฯ ซึ่งการจะดูว่า
ประชาชนในประเทศมปัีญหาสขุภาพจติมากเพียงใด
นั้น นอกจากดูสถิติการเจ็บป่วยทางจิตแล้ว อาจ 
ดจูากสถติอิืน่ ๆ  ของปัญหาสงัคมทีเ่กดิขึน้ข้างต้นได้ 
เช่น มกีารหย่าร้างสงู ฆ่าตวัตายสงู อาชญากรรมสูง 
ติดสุราหรือยาเสพติดสูง ป ัญหาสุขภาพจิต 
ในประเทศนั้นก็จะสูงเช่นกัน 

ดร.นพ.ธวัชชัย	 กมลธรรม	 อธิบดี
กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กล่าวว่า กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกได้มีการจัดท�าความ 
ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาและเครือข่ายใน
พืน้ทีใ่นการฟ้ืนฟแูละส่งเสรมิการแพทย์พืน้บ้าน 
โดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
ภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทยจ�านวน 8.3 ล้านบาท 
เป็นกองทุนให้นักศึกษาแพทย์แผนไทยลงพื้นที่
ศึกษาเรียนรู้เก็บรวบรวมข้อมูลและถอดความรู้
ด ้านการแพทย์จากหมอพื้นบ้าน เพื่อการ
รวบรวมองค์ความรู ้ที่ ได ้ไว ้เป ็นฐานข้อมูล
ภูมิปัญญาของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
ตามพระราชบัญญัติแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
โดยมีแนวคิดหลัก 3 ประการคือ 1. ความเข้าใจ
ลักษณะธรรมชาติของภูมิปัญญาการแพทย ์

ปัญหาสุขภาพจิตไทยพุ่ง
นพ.เจษฎา	 โชคด�ารงสุข	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า ปัญหา

สขุภาพจติเกดิขึน้ได้ในทกุช่วงวยั ทกุคนมโีอกาสป่วยทางจติ แต่สามารถรกัษาได้ 
ทั่วโลกมีผู้ประสบปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า 450 ล้านคน ต้นเหตุของปัญหา
เกิดจากหลายสาเหตุ หน่ึงในน้ันคือ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม  
ในรอบ 5 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยมจี�านวนผูป่้วยทางจิตเพิม่มากขึน้ โดยแต่ละปี
พบว่ามจี�านวนผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาไม่น้อยกว่า 1.4 ล้านราย โรคจติยงัคงเป็น
โรคทางจติเวชทีพ่บมากทีส่ดุ รองลงมาคอื โรควติกกงัวล ปัญหาสขุภาพจติอืน่ ๆ  
โรคซึมเศร้า และติดสารเสพติด นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู ้มาขอรับบริการ 
ในคลินิกคลายเครียดของหน่วยบริการสังกัดกรมสุขภาพจิตมากขึ้นทุกปี โดยปี 
พ.ศ. 2555-2556 มีจ�านวนผูม้าขอรบับรกิารมากกว่าปี พ.ศ. 2554 กว่า 3 เท่าตวั 
(ปี พ.ศ. 2554 จ�านวน 11,391 ราย, ปี พ.ศ. 2555 จ�านวน 39,591 ราย และ
ปี พ.ศ. 2556 จ�านวน 39,841 ราย ตามล�าดับ) 

ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคม ทั้งด้านเศรษฐกิจ 
การเมือง วัฒนธรรม ตลอดจนการสื่อสารที่ไร้พรมแดน น�ามาสู่ปัญหาสังคมที่
ส่งผลต่อสขุภาพจติ เช่น ปัญหาการหย่าร้าง ปัญหาเดก็และผูส้งูอายถุกูทอดทิง้ 
ปัญหาแม่วยัใส ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพตดิ ปัญหาการก่อการร้าย ปัญหา

ทุ่ม 8.3 ล้าน ดันภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านสู่มหาวิทยาลัย 
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เราไดยินมานานแลวนะครับวา การรับประทานเนื้อปลา
ชวยบาํรงุสมอง มกีารวิจัยมากมายช้ินเลก็ช้ินใหญท่ียืนยนัผลดงักลาว 
แตการวิจยัทีก่าํลงัจะเลาใหฟงครัง้นีร้วบรวมผลเหลานัน้มาชวยคอนเฟรม
ครบั

สารในเน้ือปลาที่เปนสวนสําคัญในเรื่องนี้เรารู จักกันดีคือ 
โอเมกา-3 (omega-3) ซ่ึงมีสารสําคัญสองตัวคือ docosahexaenoic 
acid (DHA) และ eicosapentaenoic (EPA)

กรดไขมันโอเมกา-3 เปนไขมันชนิดไมอิ่มตัวในกลุมกรดไขมัน
จาํเปน (essential fatty acid) ทีร่างกายขาดไมได โอเมกา-3 มบีทบาท
สําคัญตอโครงสรางและการทํางานของสมอง ตับ และระบบประสาท
ทีเ่กีย่วกบัการพฒันาการเรยีนรู รวมทัง้เกีย่วกบัเรตนิา (จอตา) ในการ
มองเห็น พบสารน้ีไดมากในปลาทะเลและปลานํา้จดืบางชนดิ

การวจิยัครัง้นีร้วบรวมเอาอาสาสมคัรผูสงูอายุท่ีมกีารทาํงานของ
สมองปกตมิาจาํนวนทัง้สิน้ 260 ทาน โดยใหอาสาสมคัรเหลานีช้วยตอบ
แบบสอบถามเกีย่วอาหารการกนิประจาํวนั การวจิยัทาํในป พ.ศ. 2532-
2533 อาสาสมัครเหลานี้ยังไดรับการทําสแกนสมองแบบ MRI เพื่อ
ประเมนิสภาพระบบการไหลเวยีนโลหติและหวัใจ

สิง่ทีนั่กวิจยัพบคอื อาสาสมคัรทีร่บัประทานปลาทัง้โดยการปง 
ยาง หรอือบ อยางนอยสปัดาหละ 1 ครัง้จะมเีปลอืกสมอง (gray matter 
สมองสวนทีม่เีซลลสมองอยูหนาแนน) หนากวาคนทีไ่มรบัประทานปลา
หรือรับประทานนอยกวานั้น โดยเฉพาะเนื้อสมองสวนท่ีมีหนาท่ี
เกีย่วกับความจาํ การเรยีนรู หรอืการทาํความเขาใจ

พบวาปรมิาณทีเ่นือ้สมองหนาขึน้นัน้สมัพนัธโดยตรงกบัปรมิาณ
เนือ้ปลาทีอ่าสาสมคัรรบัประทาน

แตทีแ่ปลกเลก็นอยคอื ปรมิาณเนือ้สมองทีเ่พิม่ขึน้ไมไดสัมพนัธ
กบัระดับโอเมกา-3 ในเลอืด ซึง่นกัวจิยัอธบิายวา การรบัประทานปลา
คงจะมสีวนสงเสรมิสุขภาพสมองสวนหนึง่ แตสขุภาพสมองคงจะมีปจจยั
อืน่ ๆ ทีม่สีวนเกีย่วของอกีหลายอยาง

การวิจัยคร้ังนี้ชี้แนะวา วิถีการดําเนินชีวิต (ในกรณีนี้คือการ
รับประทานปลา) มสีวนเกีย่วของกบัความปกตสิขุของสมองอยางชดัเจน 
ตรงนีน้กัวจิยัเสรมิดวยวา มใิชเพยีงการรบัประทานปลาเทานัน้ทีแ่นะนาํ

¡Ô¹»ÅÒª‹ÇÂªÐÅÍÊÁÍ§àÊ×่ÍÁ 

¤Í¹à¿�Ã�Á!
ใหทํา ท่ีถูกตองควรดูแลเรื่องของน้ําหนักตัวใหเหมาะสม 
อกีทัง้ควรออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอดวย

คุณหมอไซรัส ราจิ (Cyrus Raji) แหงมหาวิทยาลัย
แคลิฟอรเนีย ในลอสแอนเจลิสผู เปนหัวหนาคณะวิจัย
กลาวดวยวา ส่ิงทีโ่อเมกา-3 หรอืสาร docosahexaenoic acid 
(DHA) และ eicosapentaenoic (EPA) ทํานั้นคือ การปรับ 
synapse ระหว างเซลล สมองให มีความลื่นไหลให มี
ประสิทธภิาพด ีรวมทัง้สงเสรมิใหมีการไหลผานเขาออกของ
ไอออนภายในและภายนอกเซลลสมองใหคลองตัวยิ่งขึ้น 
ซึง่ผลพวงทีเ่กดิตามมาคอื การมคีวามเจรญิเตบิโต (neuronal 
growth) และเสรมิเมตาบอลซิมึในสมองสวนตาง ๆ  โดยเฉพาะ
ฮิปโปแคมปส (hippocampus) ซึ่งเปนสวนสําคัญในระบบ
ความจาํของคนเรา

คุณหมอไซรัส ยังกลาวอีกวา การรับประทานปลา
ยังชวยลดความเสี่ยงในการเปนโรคสมองเสื่อมจากการลด
ความเสีย่งในระบบไหลเวยีนโลหติ คอืลดความเสีย่งในการที่
จะเกดิเสนเลอืดสมองตบีหรอืตนัลง อกีทัง้การรบัประทานปลา
ยงัชวยลดการอกัเสบระดบัเซลลในสมองดวย

ขอมูลของการวิจัยครั้งน้ีมีจุดแข็งตรงท่ีมีการควบคุม
ปจจยัตาง ๆ ทีอ่าจทาํใหผลการวจิยัผดิเพีย้น อาท ิเพศ วยั 
เชือ้ชาต ิวถิกีารใชชวีติ ประเภทของอาหาร ฯลฯ

คุณหมออีกทานหน่ึงที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้
ชือ่คุณหมอดาเรยีช โมซาฟฟาเรยีน แหงมหาวทิยาลยัทฟัส 
ยังยกยองวาการวิจัยนี้ยืนยันตอยอดผลของการรับประทาน
ปลาเปนประจาํ

ทายทีส่ดุนี ้เนนยํา้อกีครัง้นะครบัวา การรับประทาน
ปลาที่ใหผลดีที่กลาวถึงในการวิจัยครั้งนี้เปนการรับประทาน
ปลาที่ปรุงโดยการปง ยาง หรืออบเทาน้ันนะครับ ไมใช
การทอด!

(ขอมลูจาก Am J Prev Med. Published online July 29, 2014)

9 ��������.indd   9 24/9/2557   15:23

วงก
ารย
า - 

สร
รพ
สา
ร



10 วงการยา ประจ�ำเดือนกันยายน 2557

รอบรู้เรื่องยา
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
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พลาสติกต่อต้านจุลินทรีย์

	 ไบโอฟิล์ม	 (Biofilm)	 คือโครงสร้างยึดเกาะกับพื้นผิว	 สร้างโดยกลุ่มของ
แบคทีเรียที่อาศัยอยู่รวมกัน	 ประกอบด้วยสารต่าง	ๆ	หลายชนิด	 ท�าหน้าที่เป็นชั้น
ปกป้องแบคทเีรยีทีอ่าศยัอยูภ่ายใน	รวมทัง้สร้างสภาวะทีเ่หมาะสมต่อการเจรญิเตบิโต
ของแบคทีเรียที่อยู่ภายในไบโอฟิล์ม	(Biofilms)	ซึ่งที่เราสามารถพบเห็นได้เป็นประจ�า	
ได้แก่	คราบแบคทีเรียในปาก	(Dental	plaque)	สารสกปรกเหนียว	ๆ	ที่อุดตันอยู่ตาม
ท่อน�้าทิ้ง	หรือแม้แต่เมือกเหนียวในน�้าเสียก็จัดเป็นไบโอฟิล์มชนิดหนึ่ง
	 สิ่งที่ท�าให้ไบโอฟิล์มเป็นปัญหากับการรักษาโรคตามโรงพยาบาลนั้น	เนื่อง
มาจากเมื่อแบคทีเรียหลายชนิดที่อยู่ในร่างกายอย่างอิสระมาด�ารงชีวิตอยู่รวมกัน	
แล้วสร้างสารจ�าพวกโพลแีซคคาไรด์และเส้นใยอะมยัลอยด์ขึน้มาจนเกดิเป็นไบโอฟิล์ม	
ไบโอฟิล์มนี้จะช่วยป้องกันแบคทีเรียจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมและเป็นอันตราย
กับพวกมัน	เช่น	ยาปฏิชีวนะต่าง	ๆ	ดังนั้น	การให้ยาฆ่าเชื้อเพียงอย่างเดียวจึงไม่มี
ผลต่อการรักษาโรคถ้าไม่ท�าลายไบโอฟิล์มด้วย	ซึ่งไบโอฟิล์มเหล่านี้สามารถพบได้ใน
เครื่องมือแพทย์ทั่วไป	 เช่น	สายยาง	ท่อให้อาหาร	ท่อหายใจ	และท่อสวนปัสสาวะ	
เป็นต้น	ดังนั้น	จึงมีแนวคิดในการผลิตวัสดุพลาสติกที่ต้านจุลินทรีย์ต่าง	ๆ	ได้

ตัวอย่างเทคโนโลยีด้านพลาสติกต้านจุลินทรีย์
	 พลาสติกต่อต้านจุลนิทรีย์สามารถสังเคราะห์ขึ้นไดโ้ดยเทคโนโลยทีี่มีชือ่ว่า	
Self	Assembling	Monolayer	End	groups	(SAMEs)	ซึ่งเทคโนโลยีนี้คือการปรับปรุง
สภาพพื้นผิวของพลาสติกด้วยกลุ่มอะตอมหรือโมเลกุลบางอย่างที่เกาะบนสายโซ ่
พอลิเมอร์	 สามารถผลิตได้โดยการเติมสารบางชนิดลงในพลาสติก	 ซ่ึงกลุ่มอะตอม
หรอืโมเลกลุของสารเหล่านีจ้ะรวมตวักนัทีบ่รเิวณชัน้นอกสดุของพืน้ผวิพลาสตกินัน้	ๆ	
เพยีงชัน้เดยีว	(Monolayer)	ดงัรปูที	่3	ทัง้นีเ้พือ่ต่อต้านการเกาะตดิของสิง่มชีวีติขนาดเล็ก	
เช่น	แบคทีเรีย	รา	และเชื้อกลุ่มสาหร่าย	เป็นต้น

รูปที่ 2	ภาพถ่ายลักษณะการเกิดไบโอฟิล์มของ	Staphylococcus aureus	ที่เกิดบนอุปกรณ์
ปลูกถ่ายหัวใจจากกล้อง	SEM(2)

	 ในปัจจุบันวัสดุที่ใช้ผลิตภาชนะบรรจุและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์มีหลายประเภท	 เช่น	 โลหะ	
พลาสติก	 ยาง	 ฯลฯ	 ซึ่งวัสดุพลาสติกนั้นเป็นที่นิยม 
น�ามาใช้งานมากที่สุด	 เนื่องจากราคาถูก	 น�้าหนักเบา	
หลากสสีนั	ไม่ก่อให้เกดิอนัตราย	แต่อย่างไรกต็าม	มปัีจจยั
บางอย่างที่เป็นจุดอ่อนของวัสดุพลาสติกโดยเฉพาะ 
ที่ผลิตเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์คือ	 สามารถเกิดการ
ปนเป้ือนของเช้ือจลิุนทรย์ีได้ง่ายโดยเกดิได้จากระยะเวลา
การใช้	 ลักษณะการใช้	 หรือองค์ประกอบของสาร 
บนอุปกรณ์	 ซึ่งมักก่อให้เกิดการติดเชื้อได้	 โดยเฉพาะ 
ที่ต�าแหน่งผ่าตัด	 หรือบนอวัยวะเทียมต่าง	 ๆ	 เช่น	 
ข้อเทียม	ลิน้หวัใจเทียม	หรอืแม้กระทัง่ในคอนแทคเลนส์	
เนื่องจากเกิดการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์บนอุปกรณ์
เหล่านั้น	 และการติดเชื้อในขณะรับการรักษาตาม 
สถานพยาบาลเป็นปัญหาส�าคญัทีพ่บได้ทัว่โลก	ระดบัของ
ความรุนแรงจากการติดเชื้อนี้มีตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง 
เสยีชวีติ	ร้อยละ	80	ของการตดิเชือ้เหล่านีม้สีาเหตมุาจาก
การเกิดไบโอฟิล์ม	(Biofilm)	ของแบคทีเรียซึ่งยังคงเป็น
ปัญหาส�าคัญที่ยังหาทางยับยั้งไม่ให้เกิดไม่ได้

รูปที ่1 แสดงชัน้	Biofilm	ของเชือ้แบคทเีรยีชนดิ	Pseudomonas 
และ	Staphylococcus spp.	บนพื้นผิวพลาสติก(1)

 การติดเชื้อในขณะรับการรักษานี้ส่วนมาก 
มีสาเหตุมาจากการใช้สายยาง	 (catheter)	 ใส่เข้าไปใน
ร่างกายผูป่้วย	ตวัอย่างของการรกัษาทีต้่องสอดใส่สายยาง	
เช่น	 การสวนท่อปัสสาวะในผู้ป่วยที่ต่อมลูกหมากโต	 
หรือการสอดท่ออาหารในผู ้ป ่วยที่ไม่สามารถ 
รบัประทานได้	เป็นต้น	ซึง่การตดิเชือ้เหล่านีม้สีาเหตมุาจาก
การเกิดไบโอฟิล์ม	 (Biofilm)	 ที่เกิดกับสายยางที่แพทย์ 
ใส่เข้าไป	
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	 ในปัจจุบันการเลือกใช้กลุ่มอะตอมหรอืโมเลกุลของสารต่อต้านจุลินทรีย์ใน
เทคโนโลย	ีSAMEs	จะขึน้อยูก่บัชนดิพลาสตกิท่ีต้องการปรบัปรงุสภาพพืน้ผวิ	ตวัอย่าง
เช่น
	 •	พอลิยรูเีทน	(Polyurethane	หรอื	PU)	จะใช้โมเลกลุของ	Alkyl	Ammonium	
Chloride	เป็นสารต่อต้านจลุนิทรย์ีโดยผลการทดลองพบว่าสามารถต่อต้านเช้ือจุลินทรีย์
ได้จริง	 โมเลกุลเหล่านี้สามารถผสมเข้าเป็นเนื้อเดียวกันกับพอลิเมอร์ในระหว่าง
กระบวนการสังเคราะห์ได้	ผลจากการเติมสารต่อต้านจุลินทรีย์ชนิดนี้ท�าให้พอลิเมอร์
แสดงคุณสมบัติการดูดซึมน�้าต�่า	 มีความแข็งแรงและมีความสามารถในกระบวนการ
ขึ้นรูปดีเยี่ยม	 อีกทั้งสามารถก�าจัดแบคทีเรียชนิด	 Gram-positive	 ได้	 ท้ังน้ีอุปกรณ์
ทางการแพทย์ชนิด	 PU	 ได้แก่	 อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีส่วนประกอบของฉนวน 
กันความร้อนหรือฉนวนไฟฟ้า	เป็นต้น
 • พอลิคาร์บอเนต	 (Polycarbonate	 หรือ	 PC)	 ทางศูนย์วัสดุศาสตร์ของ	
Bayer	 (Bayer	 Material	 Science)	 ได้พัฒนาสารต่อต้านจุลินทรีย์ขึ้นโดยใช้อนุภาค
ซิลเวอร์นาโน	 (Nano	 Silver)	 เป็นสารเติมแต่งในการควบคุมการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียบนพื้นผิวพลาสติกเหล่านี้	 ซึ่งสามารถยับยั้งแบคทีเรียได้ทั้งในกลุ่ม	 Gram-
positive	เช่น	Bacillus,	Listeria,	Staphylococcus	เป็นต้น	และกลุ่ม	Gram-negative	
เช่น	E. coli,	Salmonella	เป็นต้น	ทัง้นีอุ้ปกรณ์ทางการแพทย์ทีม่กัใส่สารต่อต้านจลุนิทรย์ี
ชนดินี	้เช่น	อปุกรณ์ในระบบการขบัถ่ายปัสสาวะ	และอุปกรณ์ภายในทีใ่ช้ในการวนิจิฉยัโรค	
เป็นต้น
	 กลุม่ผลติภณัฑ์	BANBAX	ทีเ่ป็นเมด็พลาสติกชนดิต่าง	ๆ	ทีไ่ด้ผสมสารเตมิแต่ง
ประเภทยับยั้งและต่อต้านแบคทีเรียด้วยเทคโนโลยีนาโน	 ผสมสารต้านแบคทีเรียนี ้
ในกระบวนการผลิตเม็ดพลาสติกจากโรงงานโดยตรงจึงท�าให้สารต้านเชื้อแบคทีเรีย
สามารถท�างานได้อย่างทั่วถึงและไม่ถูกชะล้างหลุดลอกออกไป	สามารถปกป้องคนที่
คุณรักจากเชื้อแบคทีเรียได้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน	โดยไม่ส่งผลกระทบใด	ๆ	ต่อ
คุณสมบัติเชิงกลของเม็ดพลาสติก	 อีกทั้งยังสามารถผสมกับพลาสติกได้หลายชนิด 
ไม่ว่าจะเป็น	พอลิเอทิลีน	 (Polyethylene	หรือ	PE),	พอลิพรอพิลีน	 (Polypropylene	
หรือ	PP),	เอบีเอส	(ABS),	พอลิสไตรีนทนแรงกระแทกสูง	(High	Impact-Polystyrene	
หรือ	HIPS)	เป็นต้น
	 นอกจากนี้นักวิทยาศาสตร์และวิศวกรจาก	Montana	State	University	ได้
ค้นพบว่าการใช้อนุพนัธ์สารประกอบของ	Chitosan	จากเปลอืกของปแูละกุง้	ซึง่สามารถ
เป็นสารต่อต้านจุลินทรีย์ได้ในการทดลองพบว่า	 สารนี้สามารถป้องกันการเกาะตัว
สะสมของแบคทีเรียและยีสต์ได้	 ดังนั้น	 จึงอาจจะน�าไปพัฒนาใช้ได้กับอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์	เช่น	ลิน้หวัใจเทยีม	คอนแทคเลนส์	สะโพกและหวัเข่าเทียม	หรอืวสัดอุปุกรณ์
ที่เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ	เป็นต้น	ดังนั้น	อาจกล่าวได้ว่าอุตสาหกรรมการผลิต
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทีใ่ช้วสัดปุระเภทพลาสตกิสามารถเตบิโตได้อย่างต่อเนือ่งต่อไป	
เนื่องจากสามารถแก้ปัญหาการติดเชื้อบนอุปกรณ์ได้ซึ่งถือว่าสามารถตอบโจทย์ 
ที่ต้องการได้	นอกจากนี้ยังอาจจะน�าไปสู่การพัฒนาในอุตสาหกรรมอื่น	ๆ 	ต่อไป	เช่น	
อุตสาหกรรมบรรจุภัณฑ์อาหารประเภทกล่องหรือฟิล์มพลาสติก	 หากมีการใช้สาร 
ต่อต้านเช้ือแบคทเีรยี	เช่น	เตมิสาร	Nisin	หรอื	Chlorine	dioxide	เพือ่ช่วยยดือายอุาหาร

ให้เกบ็ได้นานยิง่ข้ึน	เป็นต้น	จากการวจิยัพบว่าคณุสมบตัิ
การยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีของพอลเิอทลินีความหนาแน่นสูง
ท่ีผสมสารยับยั้งเช้ือแบคทีเรียชนิดไตรโคลซานในช่วง	
1.0-5.0	 เปอร์เซ็นต์โดยน�้าหนัก	 แบคทีเรียที่ใช้ทดสอบ	
ได้แก่ Staphylococcus aureus	 (S. aureus),	Bacillus 
subtilis	(B. subtilis)	และ	Escherichia coli	(E. coli)
	 นกัวทิยาศาสตร์จากมหาวทิยาลยันอตตงิแฮม	
น�าโดย	 ศาสตราจารย์มอร์แกน	 อเล็กแซนเดอร์	 และ
ศาสตราจารย์มาร์ติน	ดีไวส์	จากคณะเภสัชศาสตร์	และ
ศาสตราจารย์พอล	วลิเลีย่ม	จากคณะวทิยาศาสตร์การแพทย์
ระดบัโมเลกลุ	สามารถสร้างพอลเิมอร์ชนดิใหม่ท่ีต่อต้าน
การเกาะของแบคทีเรยี	ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกดิไบโอฟิล์ม
ได้	โดยหลกัการทีน่�ามาใช้ในการต้านการจับของแบคทีเรยี
บนพืน้ผวิก็คอื	การเปลีย่นองค์ประกอบทางเคมจีากเดมิ
ที่เป็นแบบชอบน�้า	 (hydrophilic)	 หรือไม่ชอบน�้าเลย	
(hydrophobic)	 ให้เป็นพื้นผิววัสดุแบบที่มีทั้งส่วนที่ชอบ
น�า้และส่วนทีไ่ม่ชอบน�า้ในโมเลกลุเดยีวกนั	(amphiphilic)	
ซึง่จะมผีลท�าให้แบคทเีรยีไม่สามารถเข้ามาจบับนพืน้ผวิ
วัสดุได้	 ซึ่งทฤษฎีนี้เป็นเพียงแค่ทฤษฎีขั้นต้นที่ใช้ในการ
อธิบายผลการทดลองที่เกิดขึ้นเท่านั้น	 แต่ด้วยหลักการ
ดังกล่าวท�าให้สามารถป้องกันการจับของแบคทีเรียบน
พื้นผิววัสดุได้	 อีกทั้งยังไม่เกิดข้อบกพร่องเช่นเดียวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลินทรีย์
	 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่าการทีจ่ะมอีปุกรณ์
ทางการแพทย์และวสัดบุรรจภุณัฑ์ต่าง	ๆ 	ท่ีสามารถต้าน
เชื้อจุลินทรีย์ได้นั้นจะช่วยลดปัญหาการติดเชื้อในผู้ป่วย	
และรวมถงึการป้องกนัหรอืถนอมอาหารจากเชื้อตา่ง	ๆ 	
ซึง่จะเป็นประโยชน์โดยตรงถงึผูบ้รโิภคและลดปัญหาด้าน
สาธารณสุขได้เป็นอย่างดี	

รูปที่ 3 แสดงการท�างานของสารต่อต้านจุลินทรีย์	ใช้เทคโนโลยี	Self	Assembling	Monolayer	
End	groups	(SAMEs)(1)

เอกสารอ้างอิง
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การแพทย์.	 http://www.polymersplace.com/2010_11/
pdf/pttpm_11.pdf
	 2.	 วัสดุชนิดใหม่ลดการก่อไบโอฟิล์มบน 
เคร่ืองมอืแพทย์.	http://ruethairat007.blogspot.com/2012/08/
blog-post.html
	 3.	 อภิสิทธิ์	 โฆษิตชัยยงค์	 และคณะ.	 สมบัติ
ของวัสดุและความสามารถในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของ
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polymersplace.com/2012_20/pdf/pttpm_20.pdf	
	 5.	Bacterial	Biofilms	in	Patients	with	Indwelling	
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 Concave (bupropion/naltrexone) เปน 

ยาผสมใชลดความอวนตัวใหมที่เพิ่งไดรับอนุมัติ 

จาก US FDA เปนยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์นาน 

ประกอบดวย naltrexone hydrochloride และ 

bupropion hydrochloride ใชเปนทางเลือกใน     

การลดความอวนรวมกับการลดแคลอรีและการ        

ออกกาํลงักาย ยาท้ังสองชนดินีเ้ปนยาทีไ่ดรบัอนญุาต

ใหจําหนายอยู แลว โดย naltrexone ใชเปน            

ยาแกตดิเหลาและตดิฝน สวนยา bupropion ใชเปน      

ยารักษาอาการซึมเศรา และใชเปนยาชวยอดบุหรี่

 Concave ไดรบัอนญุาตใหใชในผูใหญทีม่ี

ดัชนีมวลรวม (BMI) 30 ขึ้นไป (คนอวน) หรือ      

BMI 27 (ผูใหญทีมี่นํา้หนกัเกนิ) ซึง่มโีรคอืน่รวมดวย 

อยางนอย 1 ชนดิ เชน ความดนัโลหติสงู เบาหวาน

ชนิดที่ 2 หรือคอเลสเตอรอลสูง คา BMI เปนการ

วดัไขมันในรางกาย ซึง่ขึน้กบันํา้หนกัและสวนสงูของ

แตละคน เปนการจดัแบงวาคนนัน้เปนโรคอวนหรอื

มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ขอมูลจากศูนยควบคุม  

และปองกันโรคสหรัฐอเมริกาพบวา มีชาวอเมริกัน

ราว 1 ใน 3 เปนโรคอวน

 โรคอวนยังคงเปนปญหาสาธารณสุข        

ทีส่าํคญั Dr.Jean-Marc Guettier ผูอาํนวยการแผนก

ผลิตภัณฑเมตาบอลิสมและฮอรโมนขององคการ

อาหารและยากลาววา ยานีเ้มือ่ใชตามทีบ่อกรวมกบั

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งรวมทั้งการลดอาหาร    

และการออกกําลังกาย ยา Concave เปนอีก       

ทางเลอืกหนึง่ในการควบคมุนํา้หนกั คนทีเ่ปนโรคอวน

หรือมีนํ้าหนักเกินที่มี โรคเกี่ยวกับความอวน      

อยางนอย 1 อยาง

Concave ÂÒÅ´¤ÇÒÁÍ
ŒÇ¹µÑÇãËÁ‹

 ประสิทธิภาพของยา Concave ไดจากการประเมินผลการศึกษา        

ในหลายศนูยการแพทย ซึง่มคีนอวนและนํา้หนกัเกนิราว 4,500 คนทีม่ภีาวะโรค

ที่เกี่ยวกับนํ้าหนักตัวหรือไมเกี่ยว ทั้งหมดนี้ไดรับการรักษานาน 1 ป คนไข 

ทั้งหมดจะไดรับการปรับพฤติกรรม ประกอบดวยการลดแคลอรีในอาหารและ

มีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

 ผลวิจัยทางคลินิกโครงการหนึ่งมีคนไขที่ไมเปนโรคเบาหวานจะมี       

นํ้าหนักลดลงโดยเฉลี่ย 4.1% เมื่อเทียบกับการใชยาหลอก เมื่อครบ 1 ป          

มี 42% ของคนไขที่ไดรับยา Concave ลดนํ้าหนักตัวไดอยางนอย 5% เมื่อ  

เทียบกับ 17% ของคนไขที่ไดรับยาหลอก

 อกีโครงการหนึง่มคีนไขทีเ่ปนเบาหวานชนดิที ่2 พบวา คนไขมนีํา้หนกั

ลดลง 2% เมือ่เทยีบกบักลุมทีไ่ดรบัยาหลอกเมือ่ครบ 1 ป ในโครงการน้ีมีคนไข

จํานวน 36% ที่ไดรับยา Concave ลดนํ้าหนักไดอยางนอย 5% ของนํ้าหนักตัว 

เมื่อเทียบกับคนไขที่ไดรับยาหลอกจะมีจํานวนคนไข 18% ที่ใหไดเกิน 5%

 คนไขที่ไดรับยา Concave ในขนาดตอเนื่องควรไดรับการประเมินผล

การรักษาเมื่อครบ 12 สัปดาห หากคนไขลดนํ้าหนักไดไมถึง 5% ของนํ้าหนัก

เริ่มตนควรจะหยุดใชยา Concave เพราะหากยังรักษาตอไปก็ไมนาจะไดผล

 เนือ่งจากยานีม้ ีbupropion เปนสวนประกอบ จงึตองมคีาํเตอืนตกีรอบ

วา ยานี้มีความเสี่ยงตอการคิดฆาตัวตายสูงขึ้น และมีพฤติกรรมเหมือนการใช

ยาตานอาการซึมเศรา ทั้งนี้เนื่องจากมีการเกิดอาการทางจิตประสาทในคนไข

ที่ใชยา bupropion ในการอดบุหรี่

 ยา Concave อาจทําใหเกิดอาการชักจึงไมควรใชในคนไขที่เคยมี  

อาการชัก ความเสี่ยงตอการชักขึ้นกับขนาดยาที่ใช หากมีอาการชักตองเลิกใช

ยานี้ นอกจากนี้ยังพบวามีความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว จึงไมควรใชกับคนไข

ที่ควบคุมความดันโลหิตไมได ผูที่มีอาการสมองขาดเลือดหรือหัวใจวาย หรือ

หัวใจเตนผิดปกติก็ไมควรรับเขาในโครงการวิจัยทางคลินิกนี้
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดโรคแผลเปอยในกระเพาะอาหารจากเชื้อ 

Helicobacter pylori 

 2. เพื่อทราบถึงอาการแสดงทางคลินิกและวิธีการตรวจวินิจฉัยของโรคแผลเปอยในกระเพาะ

อาหารจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori

 3. เพื่อทราบถึงการวินิจฉัยและแนวทางการรักษาโรคแผลเปอยในกระเพาะอาหารจากการ

ติดเชื้อ Helicobacter pylori

เรื่อง 

โรคแผลเปอยในกระเพาะอาหาร
กับเชื้อ Helicobacter pylori 

รหัส 1-000-CPE-062-1409-05

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 สิงหาคม 2557

วันที่หมดอายุ 28 กุมภาพันธ 2558

โดย นสภ.อานนท จิตรสาคร

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทนํา

 โรคแผลเปอยในกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer Disease) จัดเปนโรคเรื้อรังในระบบทางเดินอาหารที่

พบไดบอยทางสาธารณสุขและเกิดไดจากหลายสาเหตุ ซึ่งในบทความนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะในรายละเอียด

ของโรคแผลเปอยในกระเพาะอาหารที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori (H. pylori) 

ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญและพบไดบอยในการเกิดแผลในกระเพาะอาหารเรื้อรัง โดยจะกลาวถึงอุบัติการณ

การเกิดโรค สาเหตุของการเกิดโรค พยาธิสภาพของการเกิดโรค อาการแสดงทางคลินิก วิธีการตรวจเพื่อ

วินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori เปาหมายการรักษาและแนวทางการรักษาในปจจุบัน

อุบัติการณการเกิดโรค(2-4)

 H. pylori เปนเชื้อแบคทีเรียที่พบไดในกระเพาะ

อาหารของประชากรทั่วโลกมากถึงรอยละ 50 และจาก

การสํารวจในกลุมประชากรในประเทศไทยที่เปนโรค

แผลเปอยในกระเพาะอาหาร มีผูติดเชื้อ H. pylori อยู

ประมาณรอยละ 40.2 โดยพบมากในภาคเหนอืและภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืประมาณรอยละ 45-55 นอกจากนี้

แลว จากการสาํรวจในกลุมประชากรทีไ่มเปนโรคยงัสามารถ
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พบเชื้อแบคทีเรีย H. pylori ไดประมาณรอยละ 40 แต

อยางไรก็ตาม การติดเชื้อแบคทีเรีย H. pylori ทําใหมี

โอกาสเส่ียงตอการเกิดเปนมะเร็งในกระเพาะอาหาร

มากขึ้น 5-10 เทา

สาเหตุของการเกิดโรค(6)

โดยทั่วไปแลวสาเหตุของการเกิดโรคแผลเปอย

ในกระเพาะอาหารที่พบไดบอยมักเกิดจาก

 1. การตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบชือ่วา Helicobacter 

pylori (H. pylori) ในกระเพาะอาหาร 

 2. การใชยาในกลุม Non-steroidal anti-inflammatory 

(NSAID) เปนระยะเวลานาน  

 3. ความเครียดท่ีมีผลตอการเพิ่มการหลั่งกรด

ในกระเพาะอาหาร 

สวนสาเหตุอื่น ๆ ที่พบไดไมบอยนัก เชน โรค 

Zollinger-Ellison’s syndrome (ZES) การติดเชื้อ 

รูปที่ 2 แสดงผลจากการติดเชื้อ H. pylori(5)

รูปที่ 3 แสดงกลไกการเกิดรอยโรคจาก

เชื้อ H. pylori(7)

รูปที่ 1 แสดงรูปรางของเชื้อ H. pylori และการเกิดแผลเปอย(1)
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Cytomegalovirus (CMV), การรกัษามะเรง็ดวยการฉายรังสี 

(Radiation), การไดรับยาเคมีบําบัด (Chemotherapy)  

เปนตน

จากสาเหตุที่พบบอยของการเกิดแผลเปอย

ในกระเพาะอาหารทําใหทราบวาการติดเชื้อ H. pylori 

เปนสาเหตุสําคัญอันดับตน ๆ ที่ควรพิจารณาถึงเมื่อ

ผูปวยถูกวนิจิฉยัวาเปนโรคแผลเปอยในกระเพาะอาหาร

พยาธิสภาพของการเกิดโรค(6)

Helicobacter pylori (H. pylori) เปนแบคทีเรีย

แกรมลบ รปูรางเปนเกลยีว (Spiral-shaped) ใช flagellum  

ในการเคลื่อนท่ี H. pylori สามารถทําใหเกิดแผลใน

กระเพาะอาหารได ซึ่งกระบวนการการติดเชื้อ H. pylori 

ยังไมทราบกระบวนการอยางแนชัด แตมักติดตอโดย

การสัมผัสโดยตรง เชน การสัมผัสผานทางนํ้าลาย 

การอาเจียน ทางอุจจาระ หรือโดยทางออม เชน การ

ดื่มน้ําหรือการรับประทานอาหารที่มีการปนเปอน

เชือ้แบคทเีรยีนีเ้ขาไป หลงัจากเชือ้ H. pylori เขาสูรางกาย 

เชื้อสามารถแบงตัวเพิ่มจํานวนบริเวณระหวางชั้น 

Mucus layer กบั Surface epithelial cells ในกระเพาะอาหาร 

และทาํลายเยือ่บขุองกระเพาะอาหารจนเกดิการอกัเสบ

เปนแผล สําหรบักลไกทีแ่บคทเีรยีทาํใหเกดิแผลในกระเพาะ

อาหารเชื่อวาเกิดจากแบคทีเรียมีความสามารถในการ

สรางเอนไซม Urease ออกมาเปนจาํนวนมาก ซ่ึงเอนไซม 

Urease เหลานีจ้ะเปลีย่น Urea ในนํา้ยอย (gastric juice) 

ใหกลายเปน ammonia และ CO
2
 สงผลทําใหบริเวณที่

แบคทีเรียอยูมีคาความเปนกรด-ดางที่เหมาะสมตอการ

ดํารงชีวิตของแบคทีเรีย นอกจากนี้แลว H. pylori ยังมี

โปรตนีทีส่ามารถชวยเกาะตดิกบั gastric epithelium cell 

จึงชวยปองกันเชื้อไมใหหลุดไปในชวงการเกิด

การผลัดเซลลเยื่อบุ (cell turnover) หรือในชวงที่มีการ

หลั่งสารเมือก (mucus secretion) ออกมา

อาการแสดงทางคลินิก(6)

 1. มีอาการปวดทองแบบจุกแนนหรือแสบรอน

บริเวณลิ้นป เปนเรื้อรัง เปน ๆ หาย ๆ 

 2. คลื่นไส อาเจียน 

 3. นํ้าหนักลด

 4. บางรายอาจมีอาการแทรกซอนที่รุนแรง

ของโรคกระเพาะอาหาร เชน อาเจยีนเปนเลอืด อจุจาระ

เปนสดีาํ หรอืปวดเกรง็ทองอยางรนุแรง ภาวะซดี เปนตน

วิธีการตรวจเพ่ือวินิจฉัยการติดเชื้อแบคทีเรีย 

H. pylori(6)

 การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย H. pylori สามารถ

แบงไดเปน 2 วิธีดังนี้

 1. การตรวจหาเช้ือแบคทเีรยี H. pylori ทีไ่มตอง

ใชกลองสอง (Non-endoscopic tests) เชน  

  a. การตรวจ Urea breath test   

  b. การตรวจทาง Serology เพื่อหา 

Antibody ตอเชื้อ H. pylori

  c. การตวจ Stool antigen 

 2. การตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย H. pylori ที่ตอง

ใชกลองสอง (Endoscopic tests) เชน 

  a. การตรวจทางพยาธวิทิยา (Histology) 

  b. การเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) 

  c. การทํา Biopsy (rapid) urease
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เปาหมายการรักษา

 1. กําจัดเชื้อแบคทีเรีย H. pylori ที่เปนสาเหตุ

ของการเกิดโรคใหหมดไป

 2. ลดและบรรเทาอาการแสดงทางคลินิกที่

เกี่ยวของกับโรคแผลเปอยในกระเพาะอาหาร เชน 

ปวดทอง จกุแนน แสบรอนบรเิวณลิน้ป คลืน่ไส อาเจยีน 

เปนตน

รูปที่ 4 แสดงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori(8)

แผนภาพที่ 1 แผนผังการวินิจฉัยเพื่อแยกสาเหตุของโรคแผลเปอยในกระเพาะอาหาร(6)
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ตารางที่ 1 แสดงยาในสูตรยาที่แนะนํา(6,9,10)

Regimens

First line Triple Therapy ประกอบดวย

          PPI + CLA + AMO/MET

Second line BIS - Based Quadruple Therapy ประกอบดวย

          PPI + BIS + MET* + TET

LEV - Based Triple Therapy ประกอบดวย

          PPI + LEV + AMO

Third line RIF – Based Triple Therapy ประกอบดวย

          PPI + RIF + AMO

AMO: Amoxicillin 1 g twice daily

BIS: Bismuth subsalicylate 525 mg four times daily

CLA: Clarithromycin 500 mg twice daily 

LEV: Levofloxacin 500 mg twice daily

MET: Metronidazole 500 mg twice daily; MET*: Metronidazole 250 mg four times daily

RIF: Rifabutin 150 mg twice daily

TET: Tetracycline 500 mg four times daily

PPI: Proton pump inhibitor (Omeprazole 20 mg twice daily, Lansoprazole 30 mg twice daily, Pantoprazole 40 mg twice 

      daily, Rabeprazole 20 mg twice daily, Esomeprazole 40 mg daily)

การวินิจฉัยและแนวทางการรักษา

การวินจิฉยัเพ่ือแยกสาเหตขุองโรคแผลเปอยใน

กระเพาะอาหารทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 

H. pylori ออกจากสาเหตุอื่น ๆ มีความสําคัญอยางยิ่ง

ตอแผนการรกัษาดงัทีแ่สดงไวในแผนภาพที ่1 โดย Alarm 

sign ไดแก กลนืลาํบาก อาเจยีนเปนเลอืด ซดีจากการขาด

ธาตุเหลก็ เลอืดไหลออกจากทางเดินอาหาร นํา้หนกัลด

โดยไมทราบสาเหตุ

  สําหรับยาที่ใชในการรักษาโรคแผลเปอยใน

กระเพาะอาหารจากการติดเชื้อ H. pylori ในปจจุบัน

นิยมใชสูตรยา (Drug regimen) ที่ประกอบดวยตัวยา

มากกวา 2 ตัวในการรักษาการติดเชื้อ ซึ่งเมื่อแบงตาม

องคประกอบหลักในสูตรยาสามารถแบงออกไดเปน 

2 กลุม ดังนี้ 

1. Proton pump inhibitor-based 3 drug 

regimens (PPI-based) เรียกวา Triple Therapy 

2. Bismuth-based 4 drug regimens (Bismuth-

based) เรียกวา Quadruple Therapy

 โดยทัว่ไปแลวสตูรยาท่ีนาํมารกัษาโรคแผลเปอย

ในกระเพาะอาหารจะประกอบดวยยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์

ในการฆาเชื้อ H. pylori 2 ตัว รวมกับยาในกลุม Proton 

pump inhibitor (PPI) สําหรับสูตรที่นิยมใชในปจจุบันคือ 

สูตรที่เรียกวา Triple Therapy ซึ่งเปนสูตรที่แนะนําใหใช

เปนอันดับแรกในการรักษาโรคแผลเปอยในกระเพาะ

อาหารจากการติดเชื้อ H. pylori รายละเอียดและตัวยา

ที่ประกอบในสูตรแสดงในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

สูตรยาที่แนะนําจําแนกตามลักษณะผูปวย
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ตารางที่ 2 แสดงสูตรยาที่แนะนําจําแนกตามลักษณะผูปวย(6,10)

ลักษณะผูปวย สูตรยาที่แนะนํา

- ไมแพ Penicillin และไมเคยไดรับ Macrolides มากอน Triple Therapy

ยากลุม Proton pump inhibitor (PPI)

- Omeprazole 20 mg twice daily

- Lansoprazole 30 mg twice daily

- Pantoprazole 40 mg twice daily

- Rabeprazole 20 mg twice daily

- Esomeprazole 40 mg daily

รวมกับ

Clarithromycin 500 mg twice daily

รวมกับ

Amoxicillin 1,000 mg twice daily

(รักษานาน 14 วัน; Eradication rate 70-85%)

- แพ Penicillin และไมเคยไดรับ Macrolides หรือ 

Metronidazole มากอน 

- ไมสามารถทนตอ Bismuth ในการรักษาแบบ Quadruple 

Therapy ได

Triple Therapy

ยากลุม Proton pump inhibitor (PPI)

รวมกับ

Clarithromycin 500 mg twice daily

รวมกับ

Metronidazole 500 mg twice daily

(รักษานาน 14 วัน; Eradication rate 70-85%)

- แพ Penicillin  

- ลมเหลวตอการรักษาจากสูตรการรักษาขางตนอันใดอันหนึ่ง

Quadruple Therapy 

ยากลุม Proton pump inhibitor (PPI)

รวมกับ

Bismuth subsalicylate 525 mg  

four times daily

รวมกับ

Metronidazole 250 mg four times daily

รวมกับ

Tetracycline 500 mg four times daily

(รักษานาน 14 วัน; Eradication rate 75-90%)
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สรุป

โรคแผลเปอยในกระเพาะอาหาร (Peptic Ulcer Disease) จัดเปน

โรคเรือ้รงัในระบบทางเดนิอาหารทีพ่บไดบอย ในผูปวยเร้ือรังสาเหตุอยางหน่ึง

คือการติดเชื้อ Helicobacter pylori ซึ่งการตรวจหาเชื้อมีทั้งแบบทดสอบ

ภายนอกและการสองกลองโดยเฉพาะผูปวยที่มี Alarm sign การรักษามี

หลายสูตร โดยการรักษาหลักคือ การใหยาที่ประกอบดวย

ตัวยามากกวา 2 ตัวคือ ยาลดการหลั่งกรดและการใช

ยาปฏิชีวนะ โดยควรประเมินสภาวะของผูปวยแตละราย 

และการแพยาดวย    

ตารางที่ 2 แสดงสูตรยาที่แนะนําจําแนกตามลักษณะผูปวย(6,10)

ลักษณะผูปวย สูตรยาที่แนะนํา

- ไมแพ Penicillin และไมเคยไดรับ Macrolides มากอน Triple Therapy

ยากลุม Proton pump inhibitor (PPI)

- Omeprazole 20 mg twice daily

- Lansoprazole 30 mg twice daily

- Pantoprazole 40 mg twice daily

- Rabeprazole 20 mg twice daily

- Esomeprazole 40 mg daily

รวมกับ

Clarithromycin 500 mg twice daily

รวมกับ

Amoxicillin 1,000 mg twice daily

(รักษานาน 14 วัน; Eradication rate 70-85%)

- แพ Penicillin และไมเคยไดรับ Macrolides หรือ 

Metronidazole มากอน 

- ไมสามารถทนตอ Bismuth ในการรักษาแบบ Quadruple 

Therapy ได

Triple Therapy

ยากลุม Proton pump inhibitor (PPI)

รวมกับ

Clarithromycin 500 mg twice daily

รวมกับ

Metronidazole 500 mg twice daily

(รักษานาน 14 วัน; Eradication rate 70-85%)

- แพ Penicillin  

- ลมเหลวตอการรักษาจากสูตรการรักษาขางตนอันใดอันหนึ่ง

Quadruple Therapy 

ยากลุม Proton pump inhibitor (PPI)

รวมกับ

Bismuth subsalicylate 525 mg  

four times daily

รวมกับ

Metronidazole 250 mg four times daily

รวมกับ

Tetracycline 500 mg four times daily

(รักษานาน 14 วัน; Eradication rate 75-90%)
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6. อาการใดไมจัดเปน Alarm sign ของโรคกระเพาะอาหาร

 A. กลืนลําบาก

 B. ปวดแสบยอดอก 

 C. อาเจียนเปนเลือด 

 D. ซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 

7. ยากลุมใดไมนํามาใชในโรคแผลเปอยในทางเดินอาหาร

จาก H. pylori  

 A. Bismuth

 B. Antibiotic

 C. H
2
 blocker

 D. Proton pump inhibitor

8. ยากลุมใดตองใหผูปวยทุกครั้งในสูตรการรักษาโรค

แผลเปอยในทางเดินอาหารจาก H. pylori  

 A. Bismuth

 B. Antibiotic

 C. Antispasmodic

 D. Proton pump inhibitor

9. ยา Amoxicillin ที่ใชในสูตรการรักษาควรใชขนาดเทาใด

 A. ขนาด 1 กรัม วันละครั้ง

 B. ขนาด 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง

 C. ขนาด 2 กรัม วันละครั้ง

 D. ขนาด 2 กรัม วันละ 2 ครั้ง

10. ตามสูตรการรักษาแบบ Triple Therapy เบื้องตน 

หากผูปวยแพยา Amoxicillin ควรใชยาใดแทน

 A. Rifabutin

 B. Minocycline

 C. Tetracycline

 D. Metronidazole

1. การเกิดโรคแผลเปอยในทางเดินอาหารจาก H. pylori 

มีความสัมพันธกับโรคใด

 A. โรคลําไสกลืนกัน

 B. โรคลําไสแปรปรวน

 C. โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

 D. ถูกทุกขอ

2. การใชยาใดที่เปนสาเหตุที่พบไดบอยในการเกิดโรค

แผลเปอยในกระเพาะอาหาร

 A. ยาเคมีบําบัด

 B. ยาปฏิชีวนะ

 C. ยากลุม NSAID

 D. ขอ A และ C ถูก

3. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับ H. pylori  

 A. เปนแบคทีเรียแกรมบวก

 B. เติบโตไดดีในสภาวะดางออน

 C. การติดตอหลักคือติดเชื้อจากเลือด

 D. มโีปรตนีทีส่ามารถชวยเกาะตดิเยือ่บทุางเดนิอาหาร

4. การตรวจหาเชือ้แบคทเีรยี H. pylori ทีต่องใชการสองกลอง

ไดแก

 A. การเพาะเลี้ยงเชื้อ

 B. การตวจ Stool antigen

 C. การตรวจ Urea breath test   

 D. การตรวจ Antibody ตอเชื้อ

5. ผูปวยที่มีอาการ Ulcer like symptom จําพวกใดตอง

พิจารณาสองกลอง

  A. มี Alarm sign

 B. เคยใชยา NSAIDs

 C. เคยรักษา H. pylori

 D. ถูกทุกขอ
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โรคแผลเปอยในกระเพาะอาหารกับเชื้อ 
Helicobacter pylori
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ผิดกฎหมายการคามนุษยดวยหรือไม จึงเห็นไดวาหากมีสัญญาจางการอุมทองแทน

โดยการชักนํา โดยมีสินจางคาตอบแทน ยอมเปนการขัดตอกฎหมายอันทําให

สัญญาจางอุมทองนี้เปนโมฆะ บังคับตามกฎหมายไมได ยังผลใหผูวาจาง ผูทําการ

ผสมเทียม และผูรับจางมีความผิดตางกรรมกัน

การอุมบุญในมุมของทางการแพทย

 การอุมบญุทางการแพทยม ี2 ชนดิ ชนดิแรกคอื “อุมบญุแท” (Full surrogacy 

หรือ Traditional surrogacy) คือการใชนํ้าเชื้อจากฝายชายของคูที่ตองการมีบุตรผสม

กับไขของแมผูอุมบุญ และฉีดฝงในมดลูกของคุณแมอุมบุญ ซึ่งคุณแมผูอุมบุญแทคือ

ผูที่ใหทั้งไขและมดลูก อีกชนิดหน่ึงคือ “อุมบุญเทียม” (Partial surrogacy หรือ 

Gestational carrier) คือการนําเชื้อและไขจากคูคุณพอคุณแมที่แทจริง แลวจึงฝากไข

ทีร่บัการผสมเรยีบรอยแลวเขาไปในตวัของคณุแมอุมบญุ ผูจะทําหนาทีเ่ปนผูตัง้ครรภ

แทนจนกวาทารกจะคลอดออกมา ซึ่งปจจุบันการอุมบุญเทียมเปนทางเลือกที่ไดรับ

ความนิยมมากกวาการอุมบุญแบบแรก ท้ังสองกรณีนี้ผูท่ีทําหนาท่ีผสมเทียมใหคือ

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไปทําการผสมใหเชื้ออยางเดียว หรืออาจเปนทั้งเชื้อและ

ไขในมดลูกของหญิงผูใหความยินยอมคนหน่ึง เพ่ือใหเชื้อและไขน้ันกําเนิดเปนเด็ก

ทารกในที่สุด แตจะอยางไรก็ตาม ในประเทศไทย “การรับจาง” อุมบุญถือเปนเรื่อง

ผิดกฎหมาย

 การอุมบุญนี้มีมานานแลวในวงการแพทยและสังคมไทย แตเริ่มมีปญหา

เกิดขึ้นเมื่อชวงปลายเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2557 นี้ เมื่อปรากฏเปนขาวดัง

ระดับโลกเกี่ยวกับกรณีการอุมบุญของหญิงไทยรายหนึ่ง (นองแกรมมี่) ที่รับจาง

ต้ังครรภแทนคูสามภีรรยาชาวออสเตรเลยี ทีห่ญงิไทยรายนีไ้ดคลอดลกูออกมาเปนทารก

แฝดชายหญงิ คูสามีภรรยาชาวออสเตรเลยีรับเฉพาะทารกหญงิไปเลีย้งดูในประเทศตน 

ÊÑÞÞÒ¨ŒÒ§ãËŒµÑ้§·ŒÍ§á·¹

 กฎหมายครอบครวัของไทยกาํหนดไว

วา “เดก็เกดิจากหญงิใดกย็อมเปน บตุรของหญงิ

นั้น” แลวมีการแกไขเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 

วา “เวนแตจะบัญญัติไวเปนอยางอื่น” เพื่อ

เปดชองใหแมที่มาจางแมอุมบุญไดเปนแม

ทีช่อบดวยกฎหมายของเดก็น้ัน ซึง่เกีย่วกบั

เร่ืองน้ี ทางแพทยสภาไดออกประกาศ

แพทยสภาอยู 2 ฉบบั คอื ฉบบัที ่1/2540 

เรื่องมาตรฐานการใหบริการเทคโนโลยี

ชวยการเจรญิพนัธุ ซึง่มกีารกาํหนดชดัเจน

วาผูที่จะสามารถดําเนินการไดตองเปน

แพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานนี้ ผานการ

อบรมและรบัรองจากราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยฯ 

และผู ที่จะไดรับการใชเทคโนโลยีชวยการ

เจรญิพนัธุจะตองเปนผูทีม่ปีญหาเรือ่งการมบีตุรยาก 

สวนหญงิทีร่บัอุมบญุจะตองผานการคลอดบตุรมาแลว 

อายุระหวาง 20-34 ป มีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือใหการ

ตั้งครรภและคลอดบุตรไมเปนอันตรายตอสุขภาพของ

ตนเองและทารกที่จะคลอดออกมา และจะตองเปน

ญาตโิดยสายเลอืด แตมิใชเปนบพุการหีรอืผูสบืสนัดาน

ของสามีภรรยาท่ีประสงคจะมีบุตร และตอมาทาง

แพทยสภากไ็ดออกประกาศแพทยสภาฉบบัที ่21/2545 

เรื่องมาตรฐานการใหบริการเกี่ยวกับเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุ (ฉบับที่ 2) โดยกําหนดเงื่อนไขวา 

การอุมทองแทนกัน (อุมบุญ) น้ันจะตองไมมีการจาย

คาตอบแทนแกหญิงที่ตั้งครรภแทนในลักษณะที่อาจ

ทําใหเขาใจวาเปนการรับจางตั้งครรภ และหญิงที่ตั้ง

ครรภแทนจะตองเปนญาติโดยสายเลือดของคูสมรส

ฝายใดฝายหนึ่ง

  ปญหาทางดานกฎหมายทีต่องพจิารณาอาจ

มองไดหลายดานคือ หากจะมองในดานของสัญญาจาง

ใหต้ังทองแทนจะเปนเร่ืองของสญัญาจางทาํของ เปนการ

จางท่ีหวังผลสําเร็จของการตั้งครรภ ซ่ึงก็คือตัวทารก 

ในมุมของสญัญาจางทาํของตองดกูนัทีว่ตัถปุระสงควา

ขัดตอศลีธรรมอันดีของประชาชนหรือไม ถาขัดก็ถือวา

สัญญาจางทําของนั้นเปนโมฆะ เชน สัญญาที่จางให

ฝากเด็กเขาทํางานโดยทุจริต สัญญาจางใหไปฆาคน 

ยอมบังคับกันไมได ปญหาเรื่องอุมทองแทนกันคือ 

เมือ่ผลติเดก็ทารก (สนิคา) ออกมาไดแลว ใครเปนผูมสีทิธิ

ในสินคานั้น ยิ่งหากสินคาที่ผลิตนั้นไมไดคุณภาพหรือ

มาตรฐานตามท่ีกําหนด เจาของเชือ้และไขมสีทิธบิอกปด

ไมรบัน้ันไดหรอืไม อกีประเดน็ทีเ่ปนปญหาคอื กฎหมาย

ปองกันและปราบปรามการคามนุษย เปนการหา

ผลประโยชนจากเด็กทารกท่ีกําลังจะเกิดข้ึน เปนการ
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โดยทิ้งทารกชายซึ่งเปนดาวนซินโดรมไวใหแกหญิงไทยที่รับอุมบุญ เปนการดําเนิน

การเปนธรุกจิ ผานบรษัิทตวัแทนหรอืเอเยนซ ีขาวดงักลาวแพรสะพดัไปจนสรางความ

ไมพอใจไปทั่วทั้งประเทศไทยและออสเตรเลีย จนนายกรัฐมนตรีออสเตรเลียออกมา

แถลงประณามกรณีน้ี แตก็ยังมิอาจมีขอสรุปไดวาจะดําเนินการตอไปใหเสร็จสิ้น

กระบวนความไดอยางไรกับทารกท่ีเกิดจากการอุมบญุนีว้าใครกนัแนทีต่องรบัผดิชอบ

ตออนาคตของเด็กคนนี้ ในระหวางนี้เองก็มีขาวใหญอีกประเด็นหนึ่งเกิดขึ้นเมื่อ

ชายชาวญีปุ่นวยั 24 ป จางใหแพทยไทยทาํการอุมบญุเดก็ทารกเปนจาํนวนถึง 10 กวาคน 

จึงเกิดความสงสัยวาชายหนุมญี่ปุนคนนี้ตองการเด็กทารกจํานวนมากน้ีไปดวย

วัตถุประสงคอันใด มองในดานดีคือเขาเปนคนรักเด็ก หรือเขาตองการใหเปนทายาท

เพื่อบรรเทาภาษีมรดกใหนอยลง หรือมองอีกดานซึ่งรายแรงมากคือเปนการคาเพ่ือ

เอาอวยัวะของเดก็หรอืไม จะมองดานใดกต็าม ลวนเปนเรือ่งทีผ่ดิศลีธรรมของผูวาจาง 

และผิดจรรยาบรรณวิชาชีพของผูรับจางอยางรายแรง นอกจากความเสียหายตอ

ชื่อเสียงของหญิงไทยที่ยอมตั้งทองเพื่อแลกกับเงินตราเทานั้น ศักดิ์ศรีของหญิงไทย

และศักดิศ์รขีองแพทยไทยยอมทาํใหชือ่เสยีงของประเทศไทยเสยีหายในเวทโีลกอยาง

หลีกเลี่ยงไมได

 อันที่จริงเรื่องธุรกิจอุมบุญในประเทศไทยมีมานานแลว ที่รายแรงมากคือมี

โรงพยาบาลเอกชนบางแหงเปดรับธุรกิจอุมบุญอยางชัดแจง โดยการเลี่ยงใชถอยคํา

ทีเ่ปนการแฝงโฆษณาไวทัง้ตดิเปนปาย แผนพบั หรอืหนาเว็บไซต เปนการชักชวนเพ่ือ

ใหผูอานเกิดความสนใจใหเขามาสอบถามในโรงพยาบาลของตน โดยอางวาเปนการ

ใหความรูแกประชาชน เก่ียวกับเร่ืองน้ีประเทศไทยไดเปน Hub ของธุรกิจอุมบุญ

มานานแลว แมการรับจางอุมบุญจะเปนธุรกิจ (ของสถานพยาบาล) ที่ผิดกฎหมาย 

ขดัตอความสงบเรยีบรอยและศลีธรรมอนัดขีองประชาชน แตกส็ามารถพบเหน็ไดเมือ่

คนหาคาํวา “อุมบุญ” ใน Google ทีป่ระกาศรบัสมัครหญงิอุมบญุ กาํหนดอาย ุสขุภาพ 

กรุปเลอืด สผีวิ การศกึษา ภมิูลําเนา และรายละเอยีดอืน่ ๆ  ยิบยอยไมแพรายละเอียด

อยางการทําประกันชีวิต มีการประกาศใหคาจางเปนหลักแสนเปนการลอตาลอใจ

ใหมารับจางตั้งครรภ ซึ่งอาจมีเงินเดือนใหและจายเงินพิเศษเปนระยะ ๆ ตั้งแตเมื่อ

ฝงตัวออน ครบ 3 เดือน 6 เดอืน จนกระทัง่คลอด ผูรับจางทัง้แพทยและสถานพยาบาล 

รวมทัง้หญงิทีรั่บอุมทองตางกไ็ดรบัเงนิจาํนวนงาม สวนผูวาจางกเ็พยีงรอเวลาใหครบ 

9 เดือนเพื่อรับสินคาที่ผลิตออกมาเสร็จเรียบรอย โดยไมตองเปลืองแรง แตอาจจะ

เปลืองเงินบางเทานั้น

 การผกูพนัดวยตวัเงนิยอมไมสามารถกอความสมัพนัธเทาความผกูพนัทาง
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สายเลอืดได การรบัจางอุมทองโดยถอืวาเปนสญัญาวาจาง

ทําของจึงเปนเรื่องไมสมควร เปนการลดทอนคุณคา

และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยใหเหลือเพียงแคสินคา

ชิน้หนึง่ทีใ่ครใครผลติ ใครใครซือ้ขายกส็ามารถกระทาํได 

ยิง่หากปลอยใหมีการดาํเนนิเปนธุรกจิผลติมนษุย มนษุย

พนัธุใหมที่เกดิขึน้มาในโลกอนาคตกจ็ะเปนเพยีงสนิคา

ชนิดหนึ่ง แลวผลที่ตามมาพรอมกับปญหาที่ไมคาดคิด

กจ็ะตามมาอกีมากมาย จนอาจเปนการทาํลายมนษุยชาติ

ไดในทีส่ดุ จากเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ สงัคมไทยจาํตองหนัมา

พิจารณาใหรอบคอบระหวางวิถีชีวิตคนในสังคม 70 

กวาลานคน ใหขนบธรรมเนียมจารีตประเพณีอันดีงาม

ของไทยสามารถขบัเคลือ่นดาํรงคงอยูตอไปได ทัง้นีอ้าจ

อาศยักฎหมายเปนเคร่ืองมอืทางวศิวกรรมสังคมในการ

แกไขปญหาอยางบูรณาการ การกาวทันของกฎหมาย

กับเทคโนโลยีสมัยใหมที่มาพรอมกับระบบทุนนิยมใน

การหาผลประโยชนของคนบางกลุมสรางความเสยีหาย

ตอวงการสาธารณสุขไทย ซึ่งแนนอนรวมถึงแพทยไทย

ดวย จึงเปนสิ่งสําคัญที่หลาย ๆ ฝายตองคํานึงถึงและ

รูเทาทัน เพื่อกําหนดมาตรการปองกันและบทลงโทษ

ทางกฎหมายที่รัดกุมและเครงครัดตอไป 

อะไรคือตัวทําลายจรรยาบรรณวิชาชีพ

 กจิการในการขายสินคา ขายบรกิารถอืวาเปน

ธุรกิจทางพาณิชย ดังคําบัญญัติในพระราชบัญญัติ

วาดวยราคาสินคาและบริการ พ.ศ. 2542 วา “ธุรกิจ” 

หมายความวา กจิการในทางเกษตรกรรม อตุสาหกรรม 

พาณิชยกรรม การบริการ หรือกิจการอื่นที่มีลักษณะ

คลายคลึงกัน; “สินคา” หมายความวา สิ่งของที่อาจใช

ในการอุปโภคหรือบริโภค รวมทั้งเอกสารแสดงสิทธิใน

สิง่ของ; “บรกิาร” หมายความวา การรบัจดัทาํการงาน 

การใหสทิธใิด ๆ  การใหใชหรอืใหประโยชนในทรพัยสนิ

หรือกิจการใด ๆ โดยเรียกคาตอบแทนเปนเงิน หรือ

ผลประโยชนอืน่ ดงันัน้ การขายยา การบรกิารดานความ

สวยความงาม การทําประกันชีวิต ประกันสุขภาพ 

การรกัษาพยาบาลบคุคลทีอ่ยูในกองทนุบาํเหนจ็ขาราชการ 

ประกนัสงัคม กจิการดานสถานพยาบาลเอกชน เหลานี้

ลวนเปน “ธุรกิจ” ดังที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัติ
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สถานพยาบาล) การบันเทงิ (รายการทีอ่อกอากาศทางโทรทศัน ขาวสาร การถายทอด

รายการกฬีาเกอืบทกุชนดิ) สิง่ทีม่ปีระโยชนตอมวลมนษุยชาตทิัง้หลายลวนตกอยูภายใต 

“เชิงพาณิชย” ที่ตองมีคาตอบแทนจึงจะซื้อหาได 

 สิง่ทีเ่กดิขึน้ในปจจบัุนและจะรนุแรงขึน้ในอนาคตอนัใกล การผลติผลติภณัฑ

ใหม ๆ ทางดานสาธารณสุข รวมทั้งการผลิตบุคลากรทางดานสาธารณสุขมีลักษณะ

เปนเชิงอุตสาหกรรมและเชิงพาณิชยมากขึ้นและมากขึ้น ทั้งสองตัวการใหญนี้จะเปน

ตัวทําลายจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ ดังที่ประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกาประสบอยู

ทกุวนันี ้และกําลังลามเปนมหันตภัยสูมนษุยชาตทิัว่โลก แตเปนความโชคดอียางมาก

ของประเทศไทยทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัไดทรงเตอืนสตคินไทยไวนานแลววา 

จะดํารงชีวิตบนวิถีแหง “เศรษฐกิจพอเพียง” แลวทุกคนก็จะมีกินมีใช มีสุขไดตาม

สมควร สวนในดานของวงการสาธารณสุข วงการสาธารณสุขของไทยแมมกีารประกอบ

วิชาชีพที่ยางกาวสู “เชิงพาณิชย” มากขึ้นทั้งในดานของสถานพยาบาลเอกชนและ

บุคลากรดานการแพทย แตก็ยังมีบุคลากรทางสาธารณสุขอีกจํานวนมากยังคงนอม

ราํลกึตระหนกัถงึคาํสอนของสมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก 

ที่พระองคทานเนนยํ้าใหผูประกอบวิชาชีพดานการสาธารณสุขใหประกอบวิชาชีพ

อยางมคีวามรูสกึรกั โดยบรรเทาทกุขบาํรงุสขุใหแกเพือ่นมนษุยชาต ิดวยโอวาททีว่า...

 “ฉนัไมไดตองการใหเธอเปนเพยีงหมออยางเดยีวเทานัน้ แตฉนัตองการ

ใหเธอเปนคนดวย”

The Med ic ine Journa l

วาดวยราคาสนิคาและบรกิารทัง้สิน้ ธรุกจิเหลานีห้ากกระทาํ

อยูภายใตกฎหมายและปฏบิตัโิดยบคุลากรทีม่คีณุธรรม 

มีจรรยาบรรณท่ีดียอมจะยังประโยชนสูประชาชนและ

ผูบริโภคได เปนการบรรเทาทุกขบํารุงสุขแกสังคม

โดยรวม แตดวยมีคนกลุมหนึ่งในระบบทุนนิยมนําขอ

ไดเปรียบของตนเองไปแสวงหาผลประโยชน (บนความ

ทุกขของประชาชน) โดยสรางกลไกเหลานีใ้หตกอยูภายใต

สภาวะของ “เชงิพาณิชย” (Commercialization) วางแผน

เพียงแตจะทํากําไรใหสูงที่สุดจากระบบที่ดีอยูแลว ทั้ง

การขายสินคาและขายบริการดวยการโฆษณาชวนเชื่อ

ดวยการใหความจรงิเพยีงดานเดยีว การสรางกระบวนการ

ดวยการนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาหาผลประโยชนจน

เกินงาม นอกจากผูใชสินคาหรือบริการจะไมไดรับ

ประโยชนอันสมควรแลว บอยครั้งยังเปนโทษเปนภัย

ตอผูใชสินคาและบริการนั้นดวยซํ้าไป 

 การปฏวิตัอิตุสาหกรรม (Industrial Revolution) 

คอืชวงเวลาตัง้แต ค.ศ. 1750-1850 การเกดิอตุสาหกรรม

ในประเทศองักฤษจนนาํไปสูการผลติ “เชงิอตุสาหกรรม” 

(Industrialization) ทัว่ท้ังโลก ทาํใหมนษุยมีการลางผลาญ

ทรัพยากรของโลกอยางมากมาย จนถึงขั้นลาเมืองขึ้น

เพือ่นาํทรพัยากรธรรมชาตนิาํไปผลติเปนสนิคาปอนให

แกระบบอุตสาหกรรม นอกจากทําลายแหลงวัตถุดิบ

ธรรมชาติ เชน ปาไม สินแรตาง ๆ แลว การผลิตเชิง

อุตสาหกรรมยังสรางมลพิษทั้งทางอากาศ ทางนํ้า และ

แหลงอาศยัของสิง่มชีวีติอยางรายแรง ตอมาลทัธพิาณชิย

นิยม (Mercantilism) โดยมีประเทศสหรัฐอเมริกาเปน

ผูริเริ่มทําการคาการพาณิชยใหเปน “เชิงพาณิชย” 

(Commercialization) ทําใหชีวิตความเปนอยูที่พึ่งพา

ตนเอง (self-sufficient economy) น้ันเปลี่ยนมาเปน

เศรษฐกจิทีม่กีารซือ้ขายขึน้แทนดวยการใชเงนิตราเปน

สื่อกลางการแลกเปลี่ยน มนุษยจึงไดคนหาวิธีการ

ตาง ๆ  เพือ่ทีจ่ะแสวงหาความมัง่คัง่ (wealth) สนิคาและ

บริการทุกอยางจึงอยูภายใตเชิงพาณิชย งานศิลปะ 

(ดนตรี เพลง บทประพันธ ฯลฯ) ดานการสาธารณสุข 

(วิธีการรักษาโรค ยาตัวใหม ๆ เคร่ืองมือแพทย 

บรรณานุกรม

 1. “อุมบุญ? อุมบาป?”; ลอวนิวส สภาทนายความในพระบรมราชูปถัมภ; ฉบับที่ 16, 

16-31 สิงหาคม พ.ศ. 2557

 2. “คานิยมอุมบุญผิดกฎหมาย สะเทือนวงการแพทยไทย”; ขาวสภาทนายความ ปที่ 2 

ฉบับที่ 8 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557
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อย. เผยผลการดาํเนนิงานเรือ่งรองเรยีน

ประจําปงบประมาณ 2557 พบ 5 อันดับแรกคือ 

การแสดงฉลากอาหารไมถกูตอง การขายยาโดย

ไมมีเภสัชกร การโฆษณาเกินจริง การจําหนาย

สนิคาหมดอาย ุและเครือ่งสาํอางไมแสดงเลขที่

จดแจง พุงสูงขึ้นกวาปกอน รุดระดมสมองภาคี

เครือขายการรับเรื่องรองเรียนใหแกเจาหนาท่ี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ าหน าที่

กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่สํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา และหนวยงานที่

เกี่ยวของ ในการบูรณาการทํางานรวมกัน

ระหวางหนวยงานกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 

เพื่อรวมกันบูรณาการบริการรับเรื่องรองเรียน

ระหวางหนวยงาน รวมถึงการระดมสมอง

แนวทางการจดัการเรือ่งรองเรยีนดานผลติภณัฑ

สขุภาพ ซึง่จะสงผลใหผูบรโิภคไดรบัการคุมครอง

อยางมปีระสทิธภิาพ และยงัเปนการดาํเนนิงาน

ที่สรางความยั่งยืนอยางตอเนื่อง 

 ภก.ประพนธ อางตระกลู รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และในฐานะ

โฆษก อย. เป ดเผยว า จากการที่กระทรวง

สาธารณสุขที่ไดรับทราบถึงผลการดําเนินงานเรื่อง

รองเรียนของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ในชวงระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 -  

30 มถินุายน พ.ศ. 2557 ซึง่มจํีานวนเรือ่งรองเรยีน

ทั้งสิ้น 935 เรื่อง พบเรื่องรองเรียนที่มีการแจง       

ÍÂ. à¼Â¼Å¡ÒÃ´Ó à¹Ô¹§Ò¹àÃ×่Í§ÃŒÍ§àÃÕÂ¹»ÃÐ¨íÒ»‚ 2557
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เขามาสูงสุด 5 เรื่อง คือ 1. การแสดงฉลากไมถูกตอง/ไมครบถวน เชน ไมระบุ     

วันเดือนปที่ผลิต/หมดอายุ ไมระบุเลขสารบบอาหาร และใชเลขสารบบอาหาร

ปลอม 2. การขายยาโดยไมไดขออนุญาต และจําหนายโดยไมมีเภสัชกร            

3. การโฆษณาอาหารเกินจริง หรือการโฆษณาอาหารโดยไมไดรับอนุญาต       

4. การรองเรียนรานคา หางสรรพสินคาที่มีการจําหนายสินคาหมดอายุ/         

เสียกอนหมดอายุ และมีการจําหนายสินคาที่ใชเลขสารบบอาหารปลอม และ 

5. การแสดงฉลากเครื่องสําอางไมมีเลขจดแจง หรือใชเลขจดแจงปลอม           

พุงสูงขึ้นกวาปกอน 

 สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และหนวยงานทีเ่กีย่วของ 

จงึรวมกนัระหวางหนวยงาน มกีารบรูณาการการทาํงานและภาคเีครอืขายใหมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางขั้นตอนการดําเนินงานเรื่องรองเรียนของ

แตละหนวยงาน รวมถงึรวมกนัระดมสมองหาแนวทางการจดัการเรือ่งรองเรยีน

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ และการกําหนดตัวชี้วัดเรื่องรองเรียนป พ.ศ. 2558       

ใหสามารถดําเนินงานในภาพรวมไดตามเปาหมาย จึงจัดใหมีการประชุมเรื่อง 

“ประชุมเครอืขายการดาํเนนิงานเรือ่งรองเรยีน ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2557” 

ทีโ่รงแรมมริาเคลิแกรนด คอนเวนชัน่ กรงุเทพฯ เมือ่วนัที ่21 สงิหาคม ทีผ่านมา 

โดยมีผูเขารวมการประชุมจากหนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย เจาหนาที่

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เจาหนาที่กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักงานคณะ

กรรมการกจิการกระจายเสียง กจิการโทรทศัน และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ 

(กสทช.) กองบังคับการปราบปรามการกระทําความผิดเกี่ยวกับการคุมครอง     

ผูบริโภค (บก.ปคบ.) สํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) และ

แผนการพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา (กพย.) 

 “การประชุมในวันนี้มุงหวังที่จะสงผลใหผูบริโภคไดรับการคุมครอง

อยางมีประสิทธิภาพ และทันตอเหตุการณ อีกทั้งยังเปนการดําเนินงานที่สราง

ความยั่งยืนอยางตอเนื่องอีกดวย” ภก.ประพนธ กลาวทิ้งทาย

ภก.ประพนธ อางตระกูล
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ยากลุ่มสเตยีรอยด์เปนยาทีม่ปีระโยชน์

อย่างมากในวงการแพทย์ สามารถรักษาอาการ

เจบ็ปวยของร่างกายได้อย่างรวดเรว็ ครอบคลมุ

ทุกอาการเจ็บปวย ซ่ึงด้วยประโยชน์ดังกล่าว

ท� า ให ้มี ผู ้ ไม ่หวั งดีลั กลอบผสมในยาชุด 

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ผลติภณัฑ์ยาแผนโบราณ

หรือสมุนไพร ซึ่งมีผลเสียหรือโทษต่อร่างกาย

อย่างน่าสะพรึงกลัวเช่นกัน

ด้วยเหตุนี้แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวัง

ระบบยา (กพย.) จึงได้ร่วมกับมูลนิธิหมอชาวบ้าน 

ชมรมเภสชัชนบท เครอืข่ายรณรงค์การใช้สเตยีรอยด์

ให้ปลอดภัยและเหมาะสม และภาคีเครือข่าย จัด

มหกรรมการจัดการปัญหายาสเตียรอยด์ที่ไม่

เหมาะสมในระดับชาติ เพื่อสะท้อนสภาพปัญหา

และสร้างความตระหนักในสังคมต่อการจัดการ

ปัญหาการใช้สเตยีรอยด์อย่างไม่เหมาะสม เสนอแนะ

เชิงนโยบายทั้งในระดับชาติและในระดับพื้นที่ เพิ่ม

ศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวงัและจดัการปัญหา

การใช้สเตยีรอยด์อย่างไม่เหมาะสม ตลอดจนพฒันา

ความร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการ

ผลักดันยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาและการเฝ้า

ระวังปัญหา

จักรวาลท�าให้มีการน�าไปใช้ในทางที่ผิด น�าไปสู่การลักลอบน�ามาจัดเป็นยาชุด

ผสมในยาโบราณ มีการรณรงค์เรื่องปัญหาการผสมสเตียรอยด์มาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2518 เมือ่กลุม่ศกึษาปัญหายาพบการระบาดของยาชดุ ซึง่มส่ีวนผสมของ

สเตียรอยด์ด้วย ได้มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องจนน�าไปสู่การแก้ไขพระราช

บญัญตัยิา พ.ศ. 2510 ให้เพิม่เรือ่งยาชดุผดิกฎหมาย มคีวามพยายามโดยหลาย

หน่วยงานในการรณรงค์ประกาศนโยบายทัง้กระทรวงสาธารณสขุและส�านกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เครอืข่ายด้านสุขภาพ มหาวทิยาลยั เป็นต้น 

จากข้อมลูการส�ารวจพบว่า ปัจจบุนัประเทศไทยมกีารใช้ยาสเตยีรอยด์

สูงถึง 853 ล้านเม็ดต่อปี หรือเฉลี่ย 8-13 เม็ด/คน/ปี ซึ่งนับเฉพาะยา

รบัประทานคอื Dexamethasone และ Prednisolone โดยพบสเตยีรอยด์ปลอมปน

อยู่ในยาเม็ด ยาลูกกลอน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาสมุนไพร ยาน�้า เครื่องดื่ม

น�้าผลไม้บางชนิด ครีม เครื่องส�าอาง เป็นต้น ส่วนใหญ่พบในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือทั้ง 20 จังหวัด รวมทั้งภาคอื่น ๆ ด้วย โดยรถเร่ขายยาจะเป็นแหล่ง

กระจายใหญ่สู่หน่วยอื่น ๆ และมีความสัมพันธ์กับวิทยุชุมชนที่เป็นแหล่ง

โฆษณาและจ�าหน่ายเช่นกัน นอกจากนี้ยังมีแหล่งกระจายยาทั้งจากประเทศ

เพือ่นบ้าน ร้านขายของช�า อสม. คลนิกิ โรงพยาบาล ร้านขายยา หรอืแม้แต่วดั

“การแก้ปัญหาดังกล่าวจะต้องแก้ตั้งแต่ต้นน�้าจนถึงปลายน�้า รวมทั้ง

ต้องท�างานต่อเนื่อง โดยต้นน�้าจะต้องมีการควบคุมที่

วัตถุดิบ การก�าหนดรูปลักษณ์ยาสเตียรอยด์ให้มี

รปูแบบเดยีวทีแ่สดงให้รูว่้าเป็นสเตยีรอยด์ ควบคมุ

การกระจายยาสเตยีรอยด์อย่างจรงิจงั นอกจากนี้

ยังจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

และปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย รวมทั้ง

พฒันาระบบฐานข้อมูลและช่องทางการส่งต่อ

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยต้องประมวล

ภาพรวมและส่งข้อมูลกลับพื้นที่ กลางน�้า

ต้องมกีารด�าเนนิงานร่วมกนัในพืน้ทีท่ัง้ศนูย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการเร่งส�ารวจ

ปัญหาในพื้นที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การด�าเนินงานตามกฎหมาย โรงพยาบาล

สเตียรอยด์...ปัญหารŒาย 
บ่อนทําลายสุ¢ภาพคนäทย

ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี 

ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา 

กล่าวว่า มีการน�ายาสเตียรอยด์มาใช้ทางยามา

อย่างยาวนาน จากผลทีอ่อกฤทธิไ์ด้ชะงดัและครอบ

“การแก้ปัญหาดังกล่าวจะต้องแก้ตั้งแต่ต้นน�้าจนถึงปลายน�้า รวมทั้ง

ต้องท�างานต่อเนื่อง โดยต้นน�้าจะต้องมีการควบคุมที่

วัตถุดิบ การก�าหนดรูปลักษณ์ยาสเตียรอยด์ให้มี

รปูแบบเดยีวทีแ่สดงให้รูว่้าเป็นสเตยีรอยด์ ควบคมุ

การกระจายยาสเตยีรอยด์อย่างจรงิจงั นอกจากนี้

ยังจ�าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

และปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย รวมทั้ง

พฒันาระบบฐานข้อมูลและช่องทางการส่งต่อ

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยต้องประมวล

ภาพรวมและส่งข้อมูลกลับพื้นที่ กลางน�้า

ต้องมกีารด�าเนนิงานร่วมกนัในพืน้ทีท่ัง้ศนูย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการเร่งส�ารวจ

ปัญหาในพื้นที่ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การด�าเนินงานตามกฎหมาย โรงพยาบาล

Ko194.indd   27 9/24/57 BE   11:48 AM

วงก
ารย
า - 

สร
รพ
สา
ร



28 วงการยา ประจ�ำเดือนกันยายน 2557

เกาะติดสถานการณ์ The Med ic ine Journa l

ชมุชนในการร่วมเร่งส�ารวจผูป่้วย การจัดท�าคลนิกิส�าหรบัผูต้ดิสเตยีรอยด์ทัง้หมด 

ต้องประสานงานกันในระดับพ้ืนที่ และปลายน�้าต้องให้ความรู้ความเข้าใจแก ่

ผู้บริโภค และให้ผู้บริโภคเข้าถึงข้อมูล การตรวจการปลอมปนสเตียรอยด์ 

อย่างทั่วถึง” ผศ.ภญ.ดร.นิยดา กล่าว

ต�ารวจปราบปรามคดีคุ้มครองผู้บริโภค เมื่อมีการ

ด�าเนินการจับกุม หากเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตที่อยู่

ภายใต้กฎหมายที่ทาง อย. ควบคุมอยู่ นอกจากจะ

มีการลงโทษทางกฎหมายแล้ว อย. จะใช้มาตรการ

ทางปกครองในการลงโทษเพิ่มเติมเข้าไปด้วย โดย

มีการสั่งพักใช้ใบอนุญาตขายยา หรือผลิตยา ซึ่ง

สามารถพักใช้ใบอนุญาตได้ครั้งละ 120 วัน รวมทั้ง

ยังได้มีการบูรณาการความร่วมมือกับกรมศุลกากร

ในเรือ่งการน�ามาตรการทางด้านภาษเีข้าไปด�าเนนิการ

ด้วย

 “ขณะนีน้โยบายของคณะรกัษาความสงบ

แห่งชาติ (คสช.) จะเน้นในเรื่องการโฆษณา รวมถึง

กรณผีลติภณัฑ์สขุภาพทีเ่ป็นอนัตราย เราถกูเน้นให้

ท�าการบ้าน ต้องรายงานความคืบหน้าทุกวัน ซึ่งใน

ส่วนนี้ทาง นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ได้ท�าหนังสือสั่งการลงไปในทุกจังหวัด

ให้เข้มงวดในประเดน็เหล่านี ้รวมทัง้ยงัมนีโยบายให้

เน้นเรือ่งการท�างานในระดบัพืน้ทีม่ากขึน้ โดยเฉพาะ

การท�างานของส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ (สสอ.) 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 

โดยในปีงบประมาณถัดไปจะเพิ่มงบประมาณ 

ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่มากขึ้น” ภก.ประพนธ ์

กล่าว

ภก.ประพนธ์ อางตระกลู รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

กล่าวว่า อย. ได้ให้ความส�าคัญกับปัญหาสเตียรอยด์มาโดยตลอด แต่ต้อง

ยอมรับว่าในอดีตเครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมยังไม่เป็น Real time คือข้อมูล

การน�าเข้าเคมีภัณฑ์ การผลิต การกระจายผลิตภัณฑ์ยาส�าเร็จรูป ก�าหนดให้มี

รายงานทุกปี ท�าให้กว่าจะรูถ้งึจ�านวนทีแ่ท้จรงิ ยากก็ระจายไปหมดแล้ว ในขณะนี้

ทาง อย. จึงแก้ปัญหาที่ระบบการรายงานที่เป็น Real time ตั้งแต่ขั้นตอน 

การน�าเข้าจนถึงการจ�าหน่าย โดยการน�าเข้า ผู้น�าเข้าจะต้องแจ้งปริมาณและ 

ลงรายงานในระบบคอมพวิเตอร์ เมือ่น�าเข้ามาแล้วจะต้องจ�าหน่ายให้เฉพาะผูท้ี่

ได้รับอนุญาตผลติยาแผนปัจจุบนั หรอืกระทรวง ทบวง กรม เท่านัน้ ส่วนผูผ้ลติยา

จะต้องจัดท�ารายงานการผลิตว่าผลิตได้เท่าไร และรายงานการขายไปยัง 

สถานพยาบาล หรือร้านขายยาที่ได้รับอนุญาตจ�านวนเท่าไร ดังนั้น ในขณะนี้

ระบบจะเป็นผูบ้รหิารจดัการข้อมลูการน�าเข้า การผลติ การใช้ยา ซึง่จะสามารถ

รู้ข้อมูล ข้อเท็จจริงได้ทันเหตุการณ์ ในแต่ละจังหวัดจะสามารถเปิดดูข้อมูล 

ได้ว่าร้านขายยา สถานพยาบาล โรงพยาบาลในจงัหวดันัน้ ๆ  ซือ้สเตยีรอยด์ไป

ปริมาณเท่าไร 

ในขณะเดียวกันยังมีการออกกฎกระทรวง ซึ่งสามารถท�าให้ อย. 

ประกาศก�าหนดตวัสญัลกัษณ์ไว้บนเมด็ยาได้ ว่าคอืยาสเตยีรอยด์ รวมทัง้ก�าหนด

เรือ่งของการทีจ่ะบงัคบัช่องทางการจ�าหน่ายไว้ด้วย หากว่ามาตรการทีก่�าหนดไว้

ในระยะที่หนึ่งยังไม่สามารถควบคุมประเด็นปัญหาของสเตียรอยด์ไว้ได้ก็อาจ

จะก�าหนดเรื่องช่องทางการจ�าหน่ายยาสเตียรอยด์ให้จ�าหน่ายได้เฉพาะ 

สถานพยาบาลหรือคลินิกเท่านั้น 

นอกจากการควบคมุและป้องกนัปัญหาการน�าเข้าและการผลิตสเตยีรอยด์

ที่ถูกต้องตามกฎหมายแล้ว ในส่วนของการลักลอบนั้น ทาง อย. ได้มีการจัดตั้ง

หน่วยงานติดตามผู ้ลักลอบน�าเข้าตัววัตถุดิบสเตียรอยด์ รวมถึงการน�า 

ตัวเคมภีณัฑ์ไปขายในโรงงานผลติยาบางแห่งทีร่บัท�ายาเมด็สเตยีรอยด์แล้วน�าไป

ขายนอกระบบ รวมถึงกรณีที่น�าเข้าตัวเคมีภัณฑ์เข้ามาแล้วน�าไปขายเป็นการ

ทั่วไปให้แก่ผู้ที่ไม่ประสงค์ดีที่น�าไปผสมในผลิตภัณฑ์อาหารเสริมทั้งหลาย โดย

หน่วยงานดงักล่าวจะประสานงานกบัเจ้าหน้าทีต่�ารวจ โดยเฉพาะกองบงัคบัการ

ทพ.อาคม ประดษิฐสวุรรณ ผูอ้�านวยการ

ส�านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค 

ศลิปะ กล่าวว่า กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพมสี�านกั

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งมี

บทบาทหน้าทีใ่นการส่งเสรมิและคุม้ครองประชาชน

ให้ได้รบับรกิารสขุภาพทีไ่ด้มาตรฐานและเป็นธรรม

ด้วยการส่งเสริม พัฒนา ก�ากับ สถานพยาบาล

เอกชน และผู ้ประกอบโรคศิลปะให้มีคุณภาพ

มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและ
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กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ตลอดจน

กฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพัฒนาระบบ

ด�าเนนิการด้านการคุม้ครองพทิกัษ์สทิธผิูร้บับรกิาร

ด้านสุขภาพจากสถานพยาบาลเอกชน นอกจากนี้

ยังมีกองทุนสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ซึ่งให้การสนับสนุนการท�างานของ อสม. และจะ

ก�าหนดให้การเฝ้าระวงัและจดัการปัญหาสเตยีรอยด์

เป็นบทบาทหนึ่งของ อสม. ในอนาคต

“ปัจจบุนัในประเทศไทยม ีอสม. ประมาณ 

1,040,000 คน โดย 1 คนจะดูแล 10-15 ครอบครัว 

ซึ่งในอนาคตทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะมี

การก�าหนดให้ อสม. ทั้งหมดมีหน้าที่เฝ้าระวังและ

จัดการปัญหาเรื่องของสเตียรอยด์ และในภาค

ประชาชนสามารถร้องเรยีนปัญหาการใช้สเตยีรอยด์

อย่างไม่เหมาะสมได้ผ ่านทางสายด่วน กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ โทรศัพท์ 0-2193-7999 

ตลอด 24 ชั่วโมง” ทพ.อาคม กล่าว

พบผูท้ีม่ปีระวตัสิงสยัได้รบัสเตยีรอยด์จ�านวน 137 คน จากการรบัประทานยาชดุ 

32.47% ยาฉีดจากคลินิก/สถานพยาบาล 27.92% ยาต้ม/ยาหม้อ 17.53%  

ยาลูกกลอน 15.58% และยาจากรถเร่ 6.49% ซึง่ผูป่้วยจ�านวน 137 คนดงักล่าว

เดินทางไปรับการคัดกรองที่ รพ.สต.บ้านโนน จ�านวน 78 คน พบว่ากลุ่มนี้มี 

ผู้ที่มีลักษณะคุชชิ่งซินโดรม 4 คน จึงได้ส่งต่อมาที่โรงพยาบาลขุขันธ์ แพทย์

ตรวจวินิจฉัยว่ามีอาการคุชชิ่งซินโดรม 3 คน Adrenal insufficiency 1 คน

จากการส�ารวจโดยเปรยีบเทยีบระหว่างปี พ.ศ. 2552 กบัปี พ.ศ. 2557 

พบว่า ยาชุดจากร้านขายของช�าที่มีสเตียรอยด์ลดลงอย่างมากจนแทบไม่พบ 

แต่ส่วนใหญ่จะพบ NSAIDs แทน ในคลนิกิ สถานพยาบาล พบยาเมด็สเตยีรอยด์

น้อยลง เนื่องจากการควบคุมและการตรวจที่เข้มข้น แต่สิ่งที่ต้องลงลึกไปดูคือ

ยาฉีด ซึ่งตรวจสอบได้ยาก คลินิกกระดูกบางแห่งมีการฉีดยาสเตียรอยด์ผสม 

ยาชาเข้าข้อให้ผูป่้วย คลินกิและสถานพยาบาลหลายแห่งมีการจ่ายยาสเตยีรอยด์ 

แต่ไม่ลงข้อมูลใน OPD card ยาลูกกลอนยังมีการปนเปื้อนรุนแรงเหมือนเดิม 

ยาจากรถเร่มีจ�านวนมาก แต่ระยะหลังมีการหันไปใส่ NSAIDs แทน ขณะนี้ที่ 

อ.ขขุนัธ์ จ.ศรสีะเกษ เปิดด่านช่องสะง�า ซึง่เป็นด่านชายแดน ท�าให้มกีารลกัลอบ

น�าเข้าทั้งยาเสพติด สเตียรอยด์ โดยเป้าหมายของการกระจายยาจะอยู่ที ่

เจ้าอาวาส หากเจ้าอาวาสใช้แล้วดีก็จะบอกต่อ ทั้งนี้จังหวัดที่พบยาสเตียรอยด์

บ่อยครัง้คือ ขอนแก่น ร้อยเอด็ และมหาสารคาม ส่วนอบุลราชธาน ีชยัภมู ิและ

เลย มอียูจ่�านวนหนึง่ และขณะนีใ้น จ.ร้อยเอด็ พบว่ามกีารกระจายยาผ่านทาง

พระที่มาเรี่ยไรเงินด้วย

ส�าหรบัผูท้ีม่กัตกเป็นเหยือ่ของยาสเตยีรอยด์ส่วนใหญ่จะเป็นผูส้งูอายุ 

เนื่องจากความหวังอันสูงสุดของผู้สูงอายุมีด้วยกัน 3 เรื่อง คือ แก่แล้วไม่ปวด

ตามตัว แก่แล้วกินข้าวได้ และแก่แล้วนอนหลับดี ซึ่งยาสเตียรอยด์สามารถ 

ตอบค�าถามเหล่านี้ได้ทั้งหมด โดยเริ่มแรกมักจะเริ่มจากมีอาการปวดเล็กน้อย 

เม่ือได้รับประทานยาสเตียรอยด์ก็จะรู้สึกดีขึ้น จึงเริ่มรับประทานบ่อยขึ้นและ 

ในปริมาณที่มากขึ้น ซ่ึงเป็นธรรมชาติของอาการติดยาสเตียรอยด์ หากไม่ได ้

ภก.เด่นชัย ดอกพอง โรงพยาบาล

ขุขันธ์ จ.ศรีสะเกษ กล่าวว่า การได้รับสเตียรอยด์

ของประชาชนในชนบทเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่

ส�าคัญ ท�าให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากยา ได้แก่ โรค

ทางเดินอาหาร โรคไต คุชชิ่งซินโดรม ภาวะช็อก 

การแก้ปัญหาที่ผ่านมามุ่งเน้นไปจัดการกับแหล่ง

กระจายยา แต ่ระบบการดูแลผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ 

สเตยีรอยด์ยงัมน้ีอย จึงได้พฒันาแนวทางการค้นหา  

คัดกรอง วินิจฉัย และการรักษาที่ถูกต้อง โดยการ

มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน คือ อสม. เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และโรงพยาบาล

ชุมชน (สหวิชาชีพ) การท�างานเริ่มต้นในปี พ.ศ. 

2552 ผลการท�างานในพื้นที่ ต.ศรีตระกูล ซึ่งมี

จ�านวน 7 หมู่บ้าน หลังจาก อสม. ท�าการค้นหา 

ผู้ที่มีประวัติได้สเตียรอยด์ในช่วงเวลา 3 เดือน  

ผลิตภัณฑ์ที่มักพบปัญหาปนเปื้อน
สเตียรอยด์ 
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รับประทานจะมีอาการปวด นอนไม่หลับ รับประทานอาหารไม่ได้ ผู้ป่วยมักจะ

เข้าใจว่าเป็นอาการของโรค ทั้งที่ความเป็นจริงแล้วเป็นอาการของการติดยา 

สเตียรอยด์ ในท้ายที่สุดจะเกิดภาวะกระดูกพรุน เบาหวาน ต้อกระจก และ

อาการซึม บางคนรู้สึกหงุดหงิดเมื่อไม่ได้รับประทานยา 

“บุคลากรทางด้านสขุภาพโดยทัว่ไปจะรูอ้ยูแ่ล้วว่าปัญหาจากสเตยีรอยด์

คือ หน้ากลม ตัวอ้วน แผลในกระเพาะ แต่สิ่งที่ยังไม่ค่อยรู้คือภาวะช็อก คือ 

ในร่างกายจะมต่ีอมหมวกไตทีส่ามารถสร้างสเตยีรอยด์ ซึง่สเตยีรอยด์นีจ้ะช่วย

รักษาสมดุลเกลือแร่ ความดัน ของร่างกาย แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับสเตียรอยด์จาก

ภายนอกเข้าไป ต่อมนี้จะแฟบลง และผลิตสเตียรอยด์น้อยลง (Adrenal 

insufficiency) หากผู้ป่วยหยุดรับยาสเตียรอยด์จากภายนอกเข้าไปในร่างกาย 

ร่างกายไม่สามารถสร้างสเตยีรอยด์ได้เหมอืนเดมิ หากร่างกายเกดิภาวะเป็นไข้ 

ติดเชื้อ ท้องเสียมาก ๆ  หรือจะต้องผ่าตัดจึงเกิดภาวะช็อกได้ ดังนั้น เมื่อผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการให้ผู้ป่วยหยุดยาสเตียรอยด์ กระบวนการรักษาต้องรวดเร็ว 

ข้อมลูต้องทนัเวลา เมือ่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่ามอีาการคุชช่ิงซนิโดรมจะต้อง

มกีารตดิป๊ัม OPD card ว่าเกดิอาการคชุชิง่ซนิโดรมจากการได้รบัยาสเตยีรอยด์ 

จะได้มีการเฝ้าระวังอาการช็อกขณะนอนโรงพยาบาล รวมทั้งมีการท�า Pop-up 

จะได้มีการระวังในการจ่ายยา เหมือนท�าในผู้ป่วยแพ้ยา หากมีการแอดมิดจะ

ต้องมกีารระบวุ่า เฝ้าระวงัสเตยีรอยด์ ซึง่สหวชิาชพีต้องช่วยเตอืนแพทย์ด้วยว่า

เคสนี้ต้องให้สเตียรอยด์ ต้องระวังภาวะช็อก และต้องตรวจถี่ขึ้น” 

ในส่วนของการคดักรองผูป่้วย ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ให้ข้อมลูการใช้ยา

สเตียรอยด์ เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการคุชชิ่งซินโดรมก็ยังไม่สามารถฟันธงได้ว่า 

เกิดจากการใช้ยาสเตียรอยด์ ต้องพิจารณาว่าเกิดจาก Primary คือมีโรคภายใน

ร่างกายบางอย่างที่ท�าให้เกิดอาการคุชชิ่งซินโดรมได้ หรือ Secondary คือการ

ได้รับยาสเตียรอยด์จากภายนอก หากพบคุชชิ่งซินโดรมที่เกิดจาก Secondary 

ถ้ามีประวัติชัดสามารถรักษาได้ทันที แต่หากผู้ป่วยไม่มีอาการคุชช่ิงซินโดรม 

แต่มีประวัติได้รับยาสเตียรอยด์ ควรตรวจแล็บเพิ่มเติม เช่น Blood sugar, 

Electrolyte, Complete Blood Count โดยเฉพาะกรณผีูท้ีจ่ะเข้าผ่าตดัต้องดอูย่าง

ละเอียด นอกจากนี้เป็นที่ชัดเจนว่าถ้าผู้ป่วยได้รับ Prednisolone มากกว่า  

20 มก./วัน ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ จะเป็น Adrenal insufficiency เกือบจะแน่นอน 

รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับยาสเตียรอยด์ในระบบอย่างเปิดเผย เช่น รูมาตอยด์, 

inflammatory bowel, Polymyalgia Rheumatica แต่ส�าหรับโรคหอบหืดเรื้อรัง 

แม้จะมีการให้ยาสเตียรอยด์ แต่เป็นการให้ในโด๊สขนาดสูงเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

ในทางวิชาการแล้วไม ่ได ้ท�าให ้เกิด Adrenal 

insufficiency ถ้าได้รับการดูแลที่ดี 

“ผูต้ดิยาสเตยีรอยด์ทีม่อีาการคุชชิง่ซนิโดรม

ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องถูกเฝ้าระวังด้วยระบบการควบคุม 

ป้องกนัการตดิเชือ้เทยีบเท่าสถานะกบัผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับคีโม ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน�้าตาลได้ไม่ดี  

ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาล

ด้วยระบบการค่อย ๆ ถอนยาออกนั้น ส่วนใหญ่ 

ผูป่้วยสามารถหายได้โดยไม่ต้องกลับไปรบัประทาน

ยาสเตียรอยด์และไม่ต้องทนทุกข์กับอาการติดยา 

เช่น ปวด อ่อนเพลีย กินข้าวไม่ได้ นอนไม่หลับ  

แต่ต้องใช้เวลา โดยจะต้องมฝ่ีายเภสชักรรมตดิตาม

เพื่อดูแลอาการ” ภก.เด่นชัย กล่าว

ล่าสุด กพย. ได ้ร ่วมมือกับมูลนิธ ิ

หมอชาวบ้านในการจัดท�าแอพพลิเคชั่น “เรื่อง

เล่าสเตียรอยด์ (Know Steroid)” ซึ่งให้ความรู้

เกี่ยวกับสเตียรอยด์ในแง่มุมต่าง ๆ และแจ้ง

เบาะแสของผลิตภัณฑ์ที่พบสเตียรอยด์ และยัง

มเีครอืข่ายซึง่สามารถตดิตามข่าวสารสเตยีรอยด์

ได้ที่  www.facebook.com/steroidsocial 

นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมีการพัฒนาชุดตรวจ 

สเตียรอยด์โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แต่

ยงัมรีาคาสงู และหาซือ้ได้ยากมาก ท้ังน้ีก�าลงัอยู่

ในช่วงเจรจาให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตให้แก่องค์การ

เภสัชกรรมเพ่ือให้มีราคาถูกลง และประชาชน

เข้าถึงชุดตรวจได้ง่ายขึ้น

ชุดตรวจสเตียรอยด์ 

แอพพลิเคชั่น 
“เรื่องเล่าสเตียรอยด์ (Know Steroid)”
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 ภก.ผศ.ดร.สุภัสร์ ส�ำเร็จกำรศึกษำเภสัชศำสตรบัณฑิต สำขำ
เภสัชกรรมคลินิก จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ในปี พ.ศ. 2537 และส�ำเร็จ
กำรศึกษำ Doctor of Pharmacy (Pharm.D.) จำก University of Iowa 
เมือง Iowa City ประเทศสหรัฐอเมริกำ ในปี พ.ศ. 2543 หลังจำกนั้นได้
ศึกษำต่อในระดับ Residency/Fellowship ด้ำน Hematology/Oncology 
and Clinical Research ที ่Rush University Medical Center เมอืง Chicago 
ประเทศสหรัฐอเมริกำ และได ้รับวุฒิบัตร Board Cer t i fied 
Pharmacotherapy Specialist (BCPS) และ Board Certified Oncology 
Pharmacist (BCOP) จำก Board Pharmaceutical Specialties ประเทศ
สหรัฐอเมริกำ นอกจำกนั้นยังได้รับอนุมัติบัตรผู้มีควำมรู้ควำมช�ำนำญ
ด้ำนเภสัชบ�ำบัดจำกวิทยำลัยเภสัชบ�ำบัดแห่งประเทศไทยอีกด้วย 

 ส�ำหรับจุดเริ่มต้นของกำรเข้ำมำสู่ ว.ท. นั้น ภก.ผศ.ดร.สุภัสร์ 
เล่ำว่ำ เมื่อประมำณ 20 ปีที่แล้ว ผู้มีคุณูปกำรในทำงเภสัชกรรม ได้แก่ 
อดตีคณบดขีองคณะเภสชัศำสตร์หลำยท่ำน เช่น ภก.ศ.ดร.ภำวิช ทองโรจน์ 
และ ภก.ศ.ดร.สุมนต์ สกลไชย ได้ก่อตั้งศูนย์ประสำนงำนกำรศึกษำ
เภสัชศำสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) และจัดท�ำโครงกำรพัฒนำกำร
ศึกษำด้ำนเภสัชกรรมคลินิกข้ึนและสรรหำเภสัชกรรุ่นใหม่เข้ำไปเรียน
ทำงด้ำนเภสัชบ�ำบัดหลำย ๆ สำขำในต่ำงประเทศ เพื่อที่จะได้กลับมำ
พัฒนำงำนเภสัชกรรมบ�ำบัดและผลักดันให้เกิดวิทยำลัยเภสัชบ�ำบัด
แห่งประเทศไทยขึ้น ซึ่งในวำระแรกของวิทยำลัยได้รับเกียรติจำก 
ภญ.รศ.ดร.เฉลิมศรี ภุมมำงกูร เป็นผู้บุกเบิกและเป็นประธำนวิทยำลัย
ในสมัยแรก ผมเป็นหนึง่ในบคุลำกรทีไ่ด้รบักำรสนบัสนนุจำกรฐับำลไทย

ยำมคีณุอนนัต์ แต่กม็โีทษมหนัต์ ยำจงึเปรยีบเสมอืน
กับดำบสองคมที่สำมำรถช่วยชีวิตและท�ำอันตรำยให้
ถงึแก่ชวีติได้ในขณะเดยีวกนั ถ้ำไม่รูจ้กัวธิกีำรใช้อย่ำงถกูต้อง
และเหมำะสม ทีส่�ำคญัยำไม่ใช่ขนม กำรรบัประทำนยำอย่ำง
ถูกต้องและปลอดภัยจึงจ�ำเป็นต้องอำศัยผู้เช่ียวชำญที่มี
ควำมรูค้วำมสำมำรถทำงด้ำนยำโดยเฉพำะมำร่วมดแูล เพือ่
ให้เกิดควำมมั่นใจว่ำสิ่งท่ีคุณได้รับเข้ำไปในร่ำงกำยนั้นมี
ประสิทธิผลและควำมปลอดภัยอย่ำงสูงที่สุด

 ด้วยควำมตระหนักและเล็งเห็นถึงควำมส�ำคัญใน
คณุภำพชวิีตของผูป่้วยจำกกำรใช้ยำ สภำเภสชักรรมได้ออก
ข้อบังคับสภำเภสัชกรรมว่ำด้วยวิทยำลัยเภสัชบ�ำบัด
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2546 และต่อมำได้มกีำรปรบัปรงุในปี 
พ.ศ. 2551 จดัตัง้วิทยำลยัเภสชับ�ำบดัแห่งประเทศไทย (ว.ท.) 
หรือ The College of Pharmacotherapy of Thailand 
(C.Ph.T.) ขึน้เพือ่จะเป็นองค์กรวิชำชีพท่ีมหีน้ำท่ีหลกัในกำร
จัดฝึกอบรมและจัดสอบผู้มีควำมรู้ควำมช�ำนำญในกำร
ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมสำขำเภสัชบ�ำบัดให้สำมำรถ
ขึ้นไปปฏิบัติวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะรำยหรือผู้ป่วย
ข้ำงเคียงร่วมกับแพทย์และพยำบำล เนื่องจำกปัจจุบันน้ี
วิวัฒนำกำรของโรคต่ำง ๆ เกิดขึ้นมำกมำย และคนไข้อำจ
จะไม่ได้เป็นโรคใดโรคหนึ่งเพียงโรคเดียว แต่อำจจะมีโรค
พ้ืนฐำนอยูห่ลำยโรค กำรมเีภสชักรเข้ำมำช่วยในกระบวนกำร
ประสำนข้อมูลยำจะช่วยให้กำรท�ำงำนของแพทย์ พยำบำล 
และบคุลำกรทำงกำรแพทย์เป็นไปอย่ำงสะดวก โดยใช้ข้อมูล
หลกัฐำนอ้ำงองิทำงคลนิกิ หรอื Evidence-based medicine 
ในกำรวำงแผนบริบำลผู้ป่วยด้ำนยำ หรือที่เรียกว่ำกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรม รวมถึงกำรก�ำหนดมำตรฐำนกำร
ประกอบวิชำชีพด้ำนเภสัชบ�ำบัด ศึกษำวิจัย และเผยแพร่
ควำมรูด้้ำนเภสชับ�ำบดัให้เป็นท่ียอมรบัและรูจั้ก สิง่นีถ้อืเป็น
ควำมคำดหวังที่ ภก.ผศ.ดร.สุภัสร์ สุบงกช ประธาน
วิทยาลัยเภสัชบําบัดแหงประเทศไทย ตั้งใจที่จะน�ำพำ
วิชำชีพเภสัชบ�ำบัดให้ก้ำวหน้ำต่อไป
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และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำรพลเรือน (ก.พ.) ไปศึกษำต่อ 
ต่ำงประเทศทำงด้ำนเภสชับ�ำบดัโดยตรงเพือ่ท่ีจะกลบัมำรบัใช้ประเทศชำติ 
และเป็นสื่อกลำงที่ท�ำให้เกิดควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ ไม่ว่ำจะเป็น 
ในด้ำนกำรพัฒนำวิชำกำรหรือวิชำชีพ ซึ่งในปัจจุบันนี้มีผู้ส�ำเร็จกำรศึกษำ
เป็นเภสัชกรที่มีควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนเภสัชบ�ำบัดทั้งหมด 41 รำย และมี
ผูท้ีก่�ำลงัจะส�ำเรจ็กำรศกึษำอยูใ่นระบบอกี 110 รำย คำดว่ำในอนำคต ว.ท. 
จะเป็นองค์กรทีเ่ป็นศนูย์กลำงกำรตดิต่อและแลกเปลีย่นควำมรูท้ำงวชิำกำร
และกิจกรรมต่ำง ๆ ส�ำหรับเภสัชกรทั้งในและต่ำงประเทศ เนื่องจำก 
เรำมีควำมคำดหวังท่ีจะเป็นตัวแทนและเป็นผู้ช้ีน�ำพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
ที่เหมำะสมของเภสัชกรในประเทศไทย

 ภก.ผศ.ดร.สภุสัร์ กล่ำวเพิม่เตมิเกีย่วกบักำรด�ำเนินงำนของ ว.ท. 
ให้ฟังต่อว่ำ ปัจจุบันวิทยำลัยเภสัชบ�ำบัดแห่งประเทศไทยมีคณะผู้บริหำร 
ประกอบด้วยกรรมกำรจ�ำนวน 11 ท่ำน พร้อมคณะท่ีปรึกษำกิตติมศักดิ์
จ�ำนวน 6 ท่ำน รวมท้ังสิ้น 17 ท่ำน ด�ำเนินกำรจัดกำรฝึกอบรมหลักสูตร
วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช�ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม สำขำ
เภสัชบ�ำบัด โดยมีสถำบันหลักที่ได้รับกำรรับรองจำกสภำเภสัชกรรมในกำร
จัดฝึกอบรมรวม 6 แห่ง ได้แก่ คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำ
นครินทร์, คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น, คณะเภสัชศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยนเรศวร, คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล, คณะ
เภสชัศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั และคณะเภสชัศำสตร์ มหำวทิยำลยั
ศิลปำกร

ส�ำหรับหลักสูตรกำรฝึกอบรมแบ่งออกเป็นวุฒิบัตรแสดงควำมรู้
ควำมช�ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเภสชักรรม สำขำเภสัชบ�ำบดั แบ่งเป็น
ระยะเวลำในกำรฝึกอบรม 4 ปี ซึง่วธิกีำรฝึกอบรมประกอบด้วย ภำคทฤษฎี
จ�ำนวน 10 หน่วยกิต ภำคปฏิบัติ ปฏิบัติกำรและฝึกปฏิบัติงำนในสำขำ 
เภสัชบ�ำบัด ในสถำบันฝึกอบรมของสภำเภสัชกรรมจ�ำนวน 91 หน่วยกิต 
และกำรท�ำวิจัยจ�ำนวน 32 หน่วยกิต โดยผู้ที่ผ่ำนกำรฝึกอบรมในปีที่ 1  
จะได้รบัประกำศนยีบตัร General Residency in Pharmacotherapy ผูท้ีผ่่ำน
กำรฝึกอบรมในปีที่ 3 จะได้รับประกำศนียบัตร Specialized Residency in 
Pharmacotherapy และผูท้ีผ่่ำนกำรฝึกอบรมในปีที ่4 จะได้รบัประกำศนียบตัร 

Specialized Fellowship in Pharmacotherapy นอกจำกนี้ 
ว.ท. ยังมีหลักสูตรประกำศนียบตัรกำรฝึกอบรมระยะสัน้ 
4 เดือน อีกหลำยหลักสูตร เช่น หลักสูตรบริบำลทำง
เภสัชกรรมในผู ้ป่วยมะเร็ง หลักสูตรกำรบริบำลทำง
เภสัชกรรมผูป่้วยนอก หลักสูตรกำรตรวจตดิตำมระดบัยำ
ในเลือด หลักสูตรบริบำลทำงเภสัชกรรมในโรคเอดส์ 
เป็นต้น ส�ำหรับหลักสูตรวุฒิบัตรได้มีกำรปรับให้มีควำม
คล่องตวักบัผูฝึ้กอบรมโดยผูเ้ข้ำฝึกอบรมทีไ่ม่สำมำรถเข้ำ
ฝึกอบรมอย่ำงต่อเนือ่ง สำมำรถเข้ำฝึกอบรมในชัน้ปีที ่1 
เม่ือผ่ำนกำรประเมินผลจะได้รบัประกำศนียบตัร General 
Residency in Pharmacotherapy และเมือ่พร้อมสำมำรถ
กลับเข้ำมำฝึกอบรมต่อในชั้นปีที่ 2 และ 3 ได้ โดยจะได้
รับประกำศนียบัตร Special ized Residency in 
Pharmacotherapy ในสำขำทีฝึ่กอบรม หำกเข้ำฝึกอบรม
ต่อในชั้นปีที่ 4 จะได้รับประกำศนียบัตร Specialized 
Fellowship in Pharmacotherapy ในสำขำทีฝึ่กอบรมและ
ท�ำวิจัย ดังน้ัน ผู้ที่เข้ำฝึกอบรมอย่ำงต่อเน่ือง เมื่อผ่ำน
กำรประเมินผลทัง้หมดจะได้รบัวฒิุบตัรสำขำเภสชับ�ำบัด 
โดยสภำเภสัชกรรมได้รับรองให้วุฒิบัตรมีศักดิ์และสิทธิ์
เทียบเท่ำปริญญำเอก ส�ำหรับผู้ที่มีประสบกำรณ์แต่ไม่
สำมำรถเข้ำเรยีนในหลกัสตูรวฒุบิตัรกส็ำมำรถเข้ำรับกำร
ประเมินเพื่อขออนุมัติบัตรได้

“ในปัจจุบันจ�ำนวนเภสัชกรผู ้เชี่ยวชำญด้ำน 
เภสัชบ�ำบดัท่ีเรำผลิตได้ในแต่ละปีถอืว่ำไม่เพยีงพอ สำเหตุ
หลักคืออัตรำก�ำลังเภสัชกรที่ท�ำงำนในแต่ละแห่งยังมี
จ�ำนวนน้อยท�ำให้ไม่สำมำรถลำมำเพือ่ศกึษำต่อได้ ซึง่ทำง
วิทยำลัยเองก็ได้หำหลำย ๆ มำตรกำรท่ีจะช่วยท�ำให้
เภสัชกรได้เข้ำถึงกำรเข้ำสู่ควำมเชี่ยวชำญ เช่น พิจำรณำ
ขัน้ตอนในกำรลดระยะเวลำในกำรขอเข้ำสอบอนมุตับิตัร 
ส�ำหรับเภสัชกรที่ไม่สำมำรถเข้ำมำเรียนในหลักสูตรและ
ยงัไม่เข้ำเกณฑ์กำรขออนมุตับิตัร วทิยำลยัมหีลกัสตูรระยะ
สั้นเภสัชบ�ำบัดและกำรบริบำลเภสัชกรรมเพื่อเปิดโอกำส
ให้เภสัชกรเข้ำมำฝึกอบรมกับวิทยำลัยเป็นระยะเวลำ  
4 เดือน เพื่อกลับไปเปิดงำนบริบำลทำงเภสัชกรรม 
สำขำเน้น ส่ิงนี้เป็นส่ิงท่ีวิทยำลัยพยำยำมปรับให้เข้ำกับ 
รูปแบบของนโยบำย National Service Plan โดยกระทรวง
สำธำรณสุข ซึ่งโรงพยำบำลจะต้องสำมำรถรองรับ 
กำรบรบิำลโรคเฉพำะทำง 10 สำขำ นโยบำยนีเ้ป็นปัจจยั
หลกัท่ีท�ำให้โรงพยำบำลและบคุลำกรทำงกำรแพทย์ระดบั
ผู้บริหำรจะต้องส่งเภสัชกรเข้ำมำฝึกอบรมเพื่อให้กลับไป
ท�ำงำนสำขำต่ำง ๆ  ท�ำให้ควำมต้องกำรทำงด้ำนนีม้มีำกขึน้ 
และจะมีอัตรำกำรเจริญเติบโตที่เร็วมำกขึ้น”
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คิดว่ำเรำสำมำรถช่วยในกำรชี้น�ำให้ควำมรู้ ถ้ำมีองค์กรวิชำชีพใด ๆ 
ที่ต้องกำรบุคลำกรที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนยำเข้ำไปให้ควำมรู้ในฐำนะ
วิทยำกร หรือผู ้ฝึกอบรม รวมถึงเข้ำไปช่วยจัดตั้งหรือเปิดงำนด้ำน
เภสัชกรรมคลินิก วทิยำลัยเภสัชบ�ำบดัแห่งประเทศไทยกยิ็นดทีีจ่ะเข้ำไป
ช่วยผลักดันให้งำนเหล่ำน้ีเกิดข้ึน เพรำะเรำคงไม่ได้ตั้งรับแต่เฉพำะ
แค่กำรฝึกอบรมเภสัชกรเพยีงอย่ำงเดยีว แต่เรำยงัอยำกเป็นกระบอกเสยีง
ของประชำชน และเป็นตัวแทนของวิชำชีพในแง่ของกำรชี้น�ำ กำรท�ำให้
เกิดมำตรฐำนและท�ำให้เกิดกำรยอมรับของสังคม ซึ่งผมคิดว่ำอำจต้อง
ใช้เวลำหลำยปี แต่อย่ำงน้อยเรำก็มีควำมฝันและเรำก็ไม่ได้เริ่มต้น
จำกศูนย์

ภก.ผศ.ดร.สภุสัร์ กล่ำวย�ำ้ตอนท้ำยด้วยว่ำ วทิยำลยัเภสชับ�ำบดั
แห่งประเทศไทยเรำเน้นท่ีผูป่้วยเป็นศูนย์กลำง เพรำะฉะน้ันกจิกรรมอะไร
ก็แล้วแต่เรำไม่ได้เริ่มต้นด้วยงำน แต่เรำเริ่มต้นด้วยผู้ป่วย ทั้งนี้เรำยึด
ผู ้ป่วยเป็นหลักคู ่ขนำนไปกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์อื่น ๆ โดยเรำ
คำดหวังว่ำคุณภำพกำรบริกำรจะถูกเสริมด้วยเภสัชกรให้มีคุณภำพ
มำกยิง่ขึน้ ถอืเป็นกำรช่วยประสำน ลดควำมซ�ำ้ซ้อน ลดปรมิำณงำนของ
พยำบำล และประหยัดค่ำใช้จ่ำยให้แก่ทำงโรงพยำบำล และผลสุดท้ำย
ทีไ่ด้คือ คนไข้รกัษำหำยขำด อนันีคื้องำนของเรำ เป็นงำนทีท้่ำทำย และ
สิ่งที่จะท�ำให้ท้ำทำยมำกกว่ำนี้คือ กำรที่จะผลักดันให้เภสัชกรคนอื่น ๆ 
ออกมำเป็นแนวร่วมกบัเรำด้วย ส่ิงนีเ้ป็นเรือ่งทีท้่ำทำยและเป็นสิง่เรำจะ
ท�ำในอนำคต

ภก.ผศ.ดร.สภุสัร์ กล่ำวถงึหวัใจส�ำคญัของคนทีจ่ะ
มำท�ำงำนด้ำนเภสัชบ�ำบัดด้วยว่ำ อันดับแรกคือ ต้องมี 
service mind มีหัวใจรักบริกำร ชอบงำนบริกำร ยินดีที่จะ
ท�ำงำนเพื่อช่วยเหลือผู ้ป ่วย และสำมำรถท�ำงำนเป็น
ผูป้ระสำนงำนกำรรกัษำได้ด ีเนือ่งจำกเรำจะต้องท�ำงำนโดย
ใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงโดยมีเภสัชกรมีส่วนร่วมในกำรดูแล
ผู้ป่วยในกระบวนกำรรักษำ กำรตัดสินใจและช่วยประสำน
สื่อสำร ซึ่งเรำคำดหวังว่ำเรำจะเป็น Total Solution ให้แก่
ผู้ป่วย แพทย์ พยำบำล คนไข้ท่ีต้องกำรยำดีมีคุณภำพให้
วิ่งตรงมำที่เภสัชกร หรือแม้กระท่ังกรณีมีปัญหำเรื่องยำที่
ขึน้ทะเบยีนยำใหม่ หรอืยำขำด เรำไม่ได้แค่ดแูลอยู่ในเฉพำะ
ห้องยำ แต่เรำควรท�ำให้ผูป่้วยมคีวำมมัน่ใจว่ำได้รบัประทำนยำ
อย่ำงมีคณุภำพ มวีธิรีบัประทำนยำทีเ่หมำะสม กำรนัตไีด้ว่ำ
หลังจำกรับประทำนยำแล้วผู้ป่วยต้องมีผลสัมฤทธ์ิของกำร
รักษำที่ดี และหำยขำดหรือปรำศจำกอำกำร ผู้ป่วยจะได้ไม่
กลบัมำหำเรำอกีด้วยปัญหำเดมิ ถ้ำเภสัชกรทีท่�ำงำนทำงด้ำนนี้
มจี�ำนวนมำกเพยีงพอ ในอนำคตเรำกจ็ะสำมำรถแบ่งไปตำม
สำขำเฉพำะทำงเหมือนกับวิชำชีพเฉพำะทำงสำขำอื่น ๆ 
นอกจำกนี้อีกบทบำทหนึ่งที่แม้ว่ำขณะนี้เรำยังไม่มีบทบำท
มำกนักแต่เรำก็อยำกท�ำนั่นคือ กำรจัดกิจกรรมทำงสังคม 
ตอนน้ีเรำคดิว่ำบคุลำกรของเรำเริม่มจี�ำนวนมำกขึน้ และเรำ

ËÑÇã¨ÊíÒ¤ÑÞ¢Í§¤¹·Õè¨ÐÁÒ·íÒ§Ò¹´ŒÒ¹àÀÊÑªºíÒºÑ´ 
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“à¾Á¿�¡ÑÊ”
âÃ¤µØ‹Á¹ํ้Ò¾Í§àÃ×้ÍÃÑ§ã¹¼ÙŒãËÞ‹

 ตำมที่มีข่ำวผู้ป่วยหญิง อำยุ 24 ปี ที่จังหวัดแพร่ เป็นแผลในปำก 
มีตุ่มน�้ำทั่วตัวเป็น ๆ หำย ๆ และคิดว่ำเกิดจำกติดเชื้อจำกกำรไปจัดฟันมำนั้น 
ควำมจริงแล้วผู้ป่วยรำยนี้น่ำจะเป็นโรคภูมิต้ำนทำนต่อผิวหนังตนเองชนิดหนึ่ง 
ทีเ่รยีกว่ำ เพมฟกสั โดย โรคเพมฟกสั (pemphigus) เป็นโรคตุม่น�ำ้พองเรือ้รงั
ที่เกิดจำกภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยท�ำงำนผิดปกติ โดยมีกำรสร้ำงแอนติบอดีที่
มำท�ำลำยกำรยดึเกำะของเซลล์ผวิหนงั ผวิหนงัจงึหลดุลอกออกจำกกนัโดยง่ำย 
ท�ำให้เกิดอำกำรตุ่มน�้ำพองที่ผิวหนังและเย่ือบุต่ำง ๆ เป็นโรคที่พบไม่บ่อย 
มรีำยงำนอบุตักิำรณ์ 0.5-3.2 รำยต่อประชำกรแสนคน ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคนีม้กัมี
อำยุเฉลี่ยที่ 50-60 ปี อย่ำงไรก็ตำม โรคนี้สำมำรถพบได้ทุกวัย รวมถึงในเด็ก 
เพศชำยและหญิงมีโอกำสเกิดโรคเท่ำกัน
 อำกำรหลักทีน่�ำผูป่้วยมำพบแพทย์คือ ตุม่น�ำ้พองหรอืแผลถลอกเรือ้รงั
ทีบ่รเิวณร่ำงกำยหรอืเยือ่บ ุโดยที ่50-70% มอีำกำรแผลในปำกเรือ้รังเป็นอำกำร
แรก ซึ่งอำจน�ำมำก่อนอำกำรทำงผิวหนังโดยเฉลี่ยประมำณ 5 เดือน โดยทั่วไป
จะตรวจไม่พบตุม่น�ำ้ในช่องปำก มกัพบเป็นแผลถลอกทีบ่รเิวณเหงอืก กระพุง้แก้ม 
หรือเพดำนปำก รอยถลอกอำจพบเป็นบำงบริเวณหรือกระจำยทั่วทั้งปำก
ท�ำให้มีอำกำรเจ็บปวดมำก และอำจเกิดรอยโรคที่บริเวณกล่องเสียง ท�ำให้มี
อำกำรเสียงแหบได้ นอกจำกนี้อำจพบรอยโรคที่บริเวณเยื่อบุอื่น ๆ เช่น 
หลอดอำหำร ท�ำให้กลืนเจ็บ เยื่อบุตำ เยื่อบุทำงเดินหำยใจ เยื่อบุช่องคลอด 
อวัยวะเพศ ทำงเดินปัสสำวะ และทำงเดินอุจจำระได้ด้วย ส่วนอำกำรทำง
ผิวหนังจะพบตุ่มน�้ำพองเกิดขึ้นเองบนผิวหนังปกติ หรืออำจพบบนผิวหนังที่มี
ผื่นแดงน�ำมำก่อน ลักษณะตุ่มน�้ำจะเป็นตุ่มน�้ำที่แตกออกได้ง่ำย กลำยเป็น

 โรคเพมฟิกัส เป็นโรคตุ่มน�้ำพองเร้ือรัง 
ไม่ติดต่อ รักษำให้หำยได้ เพียงแต่ผู้ป่วยต้องมำรับ
กำรรักษำต่อเนือ่ง มำตำมแพทย์นดัอย่ำงสม�ำ่เสมอ 
อย่ำลดหรือเพิ่มยำเอง กำรรับประทำนยำอย่ำง
สม�่ำเสมอก็จะท�ำให้ผู ้ป่วยสำมำรถด�ำรงชีวิตได้
เหมือนคนปกติทั่วไป ไม่มีรอยโรคใหม่เกิดขึ้น 
 อย่ำงไรก็ตำม เพื่อเป็นกำรให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคเพมฟิกัส สมำคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย โดย พญ.อรยา กวางสุขสถิตย 
แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคผวิหนงั งานพยาธวิิทยา
คลินิก สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย 
และสมาชิกสามัญ สมาคมแพทยผิวหนัง
แหงประเทศไทย ได้มำเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ตุ่มน�ำ้พองเร้ือรังในผูใ้หญ่ หรอืทีเ่รยีกว่ำ “เพมฟิกสั” ว่ำ 
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รอยถลอก ร่วมกบัสะเก็ดน�ำ้เหลอืง แผลถลอกมกัจะขยำยออกไปจนกลำยเป็นแผ่น 
ท�ำให้เกิดอำกำรปวดแสบมำก เมื่อแผลหำยจะทิ้งรอยด�ำโดยไม่เป็นแผลเป็น
 โรคเพมฟิกัสแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ โรคเพมฟิกัสชนิดลึก 
(pemphigus vulgaris) ซึ่งพบบ่อยที่สุด และโรคเพมฟิกัสชนิดตื้น (pemphigus 
foliaceus) โรคนี้วินิจฉัยจำกประวัติและอำกำรทำงผิวหนัง ร่วมกับกำรตรวจ 
ชิ้นเนื้อทำงพยำธิวิทยำ ซึ่งมีลักษณะที่จ�ำเพำะคือ กำรพบกำรแยกตัว
ออกจำกกนัของชัน้ผวิหนงั ซึง่ในโรคเพมฟิกสัชนดิลกึจะพบว่ำผวิหนงั
ชัน้หนงัก�ำพร้ำจะมีกำรแยกตวัในระดบัล่ำง (suprabasal separation) 
ส่วนในโรคชนิดตืน้จะพบว่ำผวิหนงัชัน้หนงัก�ำพร้ำจะมกีำรแยกตวั
ในระดับบน (subcorneal separation) กำรตรวจชิ้นเนื้อด้วย 
วิธีอิมมูนเรืองแสง (direct immunofluorescense: DIF) จะเห็น
กำรตดิสำรเรอืงแสงระหว่ำงเซลล์หนงัก�ำพร้ำต่อ IgG (IgG deposit 
in intercellular space) ซึ่งจะให้ลักษณะนี้เหมือนกันทั้งในโรค 
เพมฟิกัสชนิดลึกและชนิดตื้น 
 พญ.อรยา กล่ำวว่ำ มีควำมจ�ำเป็นจะต้องวินิจฉัยแยกจำกโรค 
เพมพกิอยด์ (bullous pemphigoid) เนือ่งจำกเป็นอกีโรคทีพ่บบ่อย ซึง่สำมำรถแยก
จำกกนัได้จำกลกัษณะตุม่น�ำ้ในโรคเพมพกิอยด์จะเป็นตุม่น�ำ้เต่งแตกยำก (tense 
bullae) และพบแผลในเย่ือบุเพียง 20-30% ลักษณะทำงชิ้นเนื้อจะพบกำร 
แยกชั้นผิวหนังบริเวณรอยต่อของหนังแท้และหนังก�ำพร้ำ (subepidermal 
separation) และกำรตรวจพเิศษทำงอมิมนูเรอืงแสงจะพบกำรเรอืงแสงเป็นเส้น
ทีบ่รเิวณรอยต่อของหนงัก�ำพร้ำและหนงัแท้ต่อ IgG และ C

3 
(IgG and C

3 
deposit 

in basement membrane zone) ทัง้นีผู้ป่้วยแต่ละรำยอำจมคีวำมรนุแรงของโรค
แตกต่ำงกนัในช่วงทีโ่รคก�ำเรบิ กำรรกัษำมจุีดประสงค์ในกำรลดกำรเกดิตุม่น�ำ้ใหม่
และเร่งกำรสมำนแผลให้เร็วที่สุด ยำที่ใช้รักษำหลักคือ ยำสเตียรอยด์ชนิด 
รับประทำน โดยใช้ในขนำดสูง 0.5-1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ทั้งนี้ขึ้นกับ
ควำมรนุแรงของโรค ผูป่้วยทีม่คีวำมรนุแรงของโรคมำกหรอืมผีืน่ในบรเิวณกว้ำง
จ�ำเป็นต้องได้รับยำกดภูมิคุ้มกันชนิดอื่น ๆ เช่น ยำ cyclophosphamide หรือ
ยำ azathioprine ร่วมด้วย แล้วค่อย ๆ  ปรับลดยำลงช้ำ ๆ  โดยใช้ยำที่น้อยที่สุด
ทีจ่ะควบคมุโรคได้ ยำอืน่ ๆ ทีอ่ำจเป็นทำงเลอืกในกำรรกัษำร่วมกบัยำสเตยีรอยด์ 
ได้แก่ ยำ dapsone หรือยำ mycophenolic acid

 ส�ำหรบัในกำรพยำกรณ์โรค โรคกลุม่น้ีเป็น
โรคเรือ้รงั อำจมอีำกำรโรคก�ำเรบิและสงบสลบักนัไป 
ผู ้ป่วยบำงรำยอำจเข้ำสู ่ระยะโรคสงบหลังรักษำ  
3-5 ปี แต่มีผูป่้วยบำงรำยจ�ำเป็นต้องได้รบักำรรกัษำ
ต่อเนื่องเป็นเวลำนำนและอำจเสียชีวิตจำกควำม

รนุแรงของโรคหรอืภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
รักษำ ผู้ป่วยที่มีอำยุมำก เป็นรุนแรง  

มผีืน่ในบรเิวณกว้ำง จะมพียำกรณ์โรค
ไม่ดี ผู ้ป่วยเพมฟิกัสชนิดตื้นมักมี
ควำมรนุแรงน้อยกว่ำและตอบสนอง
ต่อกำรรักษำดีกว่ำ โดยค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรบักำรดแูลตนเองเบือ้งต้น ผูป่้วย

ควรมำพบแพทย์อย่ำงสม�่ำเสมอ ไม่ควรหยุดยำ
หรือปรับลดยำเอง ควรท�ำควำมสะอำดร่ำงกำย
อย่ำงสม�่ำเสมอ บริเวณที่เป็นแผลให้ใช้น�้ำเกลือ
ท�ำควำมสะอำด ใช้แปรงขนอ่อนท�ำควำมสะอำด
ลิน้และฟัน ไม่แกะเกำผืน่ เนือ่งจำกผูป่้วยจะมภีำวะ
ภูมิต้ำนทำนต�่ำจำกยำที่ใช้รักษำ จึงควรหลีกเลี่ยง
กำรใกล้ชิดกับผู้ที่เป็นโรคติดเชื้อ ทั้งนี้ไม่มีข้อห้ำม
ในกำรรบัประทำนอำหำร แต่ในผูป่้วยทีมี่แผลในปำก 
ควรงดอำหำรรสจัด งดรับประทำนอำหำรแข็ง  
เช่น ถั่ว ของขบเคี้ยว เนื่องจำกอำจกระตุ้นกำร 
หลุดลอกของเยื่อบุในช่องปำก และควรหลีกเลี่ยง
กำรออกก�ำลังกำยหนัก ๆ ไม่ควรใส่เส้ือผ้ำรัดคับ 
เพื่อลดกำรถลอกที่ผิวหนัง
 หำกต้องกำรทรำบข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
เพมฟิกัส สำมำรถเข้ำไปศึกษำรำยละเอียดได้ที่
เว็บไซต์ของสมำคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 
www.dst.or.th
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10. ¡ŽÇÂàµÕ๋ÂÇàÃ×ÍÅØ§¹้Ó 
 ใครที่อยูแถว ๆ  ปากเกร็ด จ.นนทบุรี คงจะรูจักรานนี้เปนอยางดี 

เพราะขึน้ชือ่ในเรือ่งของกวยเตีย๋วเรอืเปนทีส่ดุ ดวยความทีน่ํา้ซปุกลมกลอม 
เขมขน หมกูน็ุม ลกูช้ินหมท่ีูเหมอืนจะไมไดผสมแปงทาํใหรสชาตทิีอ่อกมา
ลงตัวแทบจะไมตองปรุงเลย

10 ÃŒÒ¹à´็´¢ŒÒ§·Ò§¢Ñ้¹à·¾! 

 ·Õ่µŒÍ§ä»ªÔÁÊÑ¡¤ÃÑ้§ã¹ªÕÇÔµ
ฉบับนี้ทานพลาดไมได เพราะอาหารรสเด็ดขนาดนี้ไมลองเสียดายแยครับ 10 รานอาหารเด็ดในกรุงเทพฯ 

และปริมณฑลที่คัดสรรใหจาก Top Ten Thailand
 ไปกันเลยครับ ชักจะหิวแลว

  9. ¢¹Á»˜§à¨ŒÒÍÃ‹ÍÂà´็´ àÂÒÇÃÒª
 ดงัไมดงักไ็มรู แตมคีนมาตอควิรอยาวทกุวนัตัง้แตรานยงัไมเปด ทีน่ีเ่อาใจ

คนรกัขนมปงมากเพราะมใีหเลอืกถงึ 3 แบบ คอื แบบเนยนิม่ แบบเนยกรอบ และ
แบบกรอบนอกนุมใน ดวยการใชเตาถานปงใหหอม ใครชอบรสไหนก็เลอืกเอาได 
รับรองวาจะไมผิดหวังสักรสเลย

8. ¢ŒÒÇàÊÕÂâ»
 รานเลก็ ๆ  ทีอ่ยูในซอยเจรญิกรงุ 19 เปดขายใหคนแถวน้ันไดล้ิมรส

มากวา 50 ปแลว แตความอรอยก็ยังไมตก ทั้งขาวหมูแดง หมูกรอบ หรือ
เปดยางที่เปนอาหารจานเด็ดที่ใครไดมารับประทานตองติดใจ แตตอง
เสี่ยงดวงเรื่องที่นั่งกันสักนิด ก็ที่นี่มีขาประจํามารับประทานอยางไมขาดสาย

7. ºÑÇÅÍÂ¾Õ่à§็¡ (à¨ŒÒà¡‹Ò)
 บัวลอย ขนมที่หารานอรอยไดยาก แตรานนี้คงอรอยมากจนตองจํากัด

วาขายวนัละ 100 ควิตอวนัเทานัน้ บตัรควิกแ็จกกนัตัง้แตรานยงัไมเปด ความอรอย
ไมตองพูดถึง เพราะแปงก็นวดจนไดที่  สีที่ใชก็เปนสีจากธรรมชาติ นํ้ากะทิเขมขน
หวานมนั เมือ่ใสไขลงไป ความอรอยที่ไดก็ยิง่เพิ่มขึ้น ทําเอานํ้าลายไหลเลยทเีดียว
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6. ¤ÃÑÇ¾ÃÅÐÁÑÂ
 อกีหนึง่รานดงัจากเยาวราชทีร่บัรองไดวาเปนมากกวารานรมิทางแนนอน 

รานนี้สังเกตไดงาย ๆ เพราะไปเมื่อไหรคนก็เต็มรานอยูทุกที ดวยความที่รานนี้ใช
วตัถดุบิอยางด ีจงึไมแปลกทีอ่าหารจะอรอยและมคีณุภาพ ทีส่าํคญัราคากไ็มแพง!! 
ใครที่อยากไปลองชิมก็ตองรีบหนอยกอนที่ของจะหมดและรานจะปด

5. ä¡‹·Í´»‡ÒµŒÍÂ
 ใครทีอ่ยูแถว ๆ  มหาวทิยาลยัรงัสติคงจะคุนเคยกบัรานนีด้ ีทีข่ายของทอด

นานาชนดิ แตทีข่ายดทีีส่ดุตองเปนไกทอดทีส่ดุแสนจะกรอบ ย่ิงรบัประทานรอน ๆ  
กบัขาวเหนยีวย่ิงอรอย และเฟรนชฟรายดปอูดัทอดทีม่าทไีรตองมตีดิไมตดิมอืกลบับาน
กันทุกคน ใครอยากไปลองก็รีบ ๆ ไปกอนที่เด็ก ม.รังสิต จะเหมาไปหมดเสียกอน

4. à¤Ã»»‡Ò¾Ã¾ÔÁÅ
 หรือที่หลาย ๆ คนรูจักกันในนามของ “เครปปาเฉื่อย” หรือ “เครปชาติ

หนา” ที่วากันวากวาจะไดรับประทานก็รอนานมาก!!! เพราะปาแกจะคอย ๆ 
ละเมียดละไมทําทีละขั้นตอนตั้งแตเดินไปหยิบของ เทแปงเครป จัดแจงตกแตง
หนาเครป (ที่สุดทายก็พับ) แตเชื่อวาทุกคนก็พรอมจะรอ เพราะมันคุมคาจริง ๆ!!

3. ÂÓ áË¹Á ¢ŒÒÇ·Í´ ¾Õ่ÍŒÍ
 รานน้ีอยูริมถนนขางศรียานซอย 1 ใกลตลาดสดศรียาน ที่กวาจะได

รับประทานตองหยิบบัตรคิว แตก็ตองยอม เพราะสูตรนี้เปนสูตรลับเฉพาะมานาน
กวา 20 ปแลว ขาวของที่นี่จึงกรอบ หอมอรอย รสแซบถูกปากยิ่งนัก

2. ÃŒÒ¹ºÐËÁÕ่¡ØÂª‹ÒÂ»Ù
 รานบะหม่ีรถเข็นในซอยศรธีรรมาธริาช ขายดานขางตกึธนาคารสแตนดารด

ชารเตอรด ท่ีถามใครแถวน้ันก็ตองรูจัก ใครท่ีชอบรับประทานบะหม่ีตองหามพลาด
รานนี้ เพราะนํ้าซุปอรอยถึงใจ เสนบะหมี่ก็เหนี่ยวนุม ที่สําคัญยังมีเนื้อปูหวาน ๆ 
มาโรยหนา ปดทายดวยกุยชายที่เปนเอกลักษณของรานที่เขากันไดดียิ่งนัก

1. ËÁÙ»ÅÒÃŒÒ
 รานที่ใหบรรยากาศของ  “Street Food” สุด ๆ  เพราะเปนรานรถเข็นและตอง

นั่งเสื่อรับประทานกันเลยทีเดียว!! ซึ่งขายประจําอยูที่สี่แยกคอกวัวทุกวันจนคนแถวนั้น
จําได ใครที่อยากไปลองบรรยากาศนั่งรับประทานหมูปงกับน้ําพริกปลารารสแซบ 
พรอมกับขาวเหนียวรอน ๆ ในราคาประหยัดก็ไปลองกันได และคุณจะติดใจ

ขอขอบคุณ: ขอมูลจาก Top Ten Thailand
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กระทรวงสาธารณสขุ เปดวิทยาลยัการแพทยแผนไทยอภยัภเูบศร 

เพื่อผลิตแพทยแผนไทยประยุกตระดับปริญญาตรีแหงแรกและแหงเดียว

ของกระทรวงสาธารณสุข เปนสถาบันสมทบรวมกับมหาวิทยาลัยบูรพา 

ขณะนี้มีนิสิตสําเร็จการศึกษาไปแลว 5 รุน รวม 230 คน โดยในป พ.ศ. 

2557 นี้ บรรจุแพทยแผนไทยเปนขาราชการ 247 อัตรา 

Ê¸. à»�´ÇÔ·ÂÒÅÑÂ¡ÒÃá¾·Â�á¼¹ä·ÂÍÀÑÂÀÙàºÈÃ
¼ÅÔµá¾·Â�á¼¹ä·Â»Ã ÐÂØ¡µ�ÃÐ´Ñº ».µÃÕ áË‹§áÃ¡¢Í§ Ê¸.

นพ.ณรงค สหเมธาพฒัน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เปนประธาน

ในพธิเีปดปายวทิยาลยัการแพทยแผนไทยอภยัภเูบศร บรรจพุระบรมสารรีกิธาตุ

ทีอ่งคพระประจาํวทิยาลยั และเปดรานยาของวทิยาลยัฯ ทีว่ทิยาลยัการแพทย

แผนไทยอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี โดยมี นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรม

พฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก, น.ส.จติรา พรหมชตุมิา 

ผูวาราชการจงัหวดัปราจนีบรุ,ี ผูบรหิารกระทรวงสาธารณสขุ และคณาจารย

จากเครอืขายสถาบนัการผลติกาํลงัคนดานการแพทยแผนไทย 30 สถาบนั

ทั่วประเทศ รวมพิธีดังกลาว

นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน กลาวเปดงาน

กดปุมเปดแพรคลุมปาย “วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร”

เปดรานยาของวิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร
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นพ.ณรงค กลาววา กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหสถานบริการ

ในสังกัดทุกระดับเพิ่มการรักษาพยาบาลดวยการแพทยแผนไทย และใชยา

สมุนไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย ควบคูกับการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งขณะนี้

ไดรบัความนยิมเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  ในชวงแรกนีต้ัง้เปาจะใหไดรอยละ 16 ของ

ผูใชบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก บริการสวนใหญประมาณรอยละ 80 

จะเนนการบาํบดัฟนฟ ูเชน การนวด การประคบคลายปวดเมือ่ย ใชยาสมนุไพร

ในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิและอยูระหวางการพฒันารปูแบบการดแูลรกัษาผูปวยใน 

เชน ที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี ซึ่งป พ.ศ. 2558 นี้

กระทรวงสาธารณสขุไดปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพเพือ่ใหประชาชนเขาถงึบรกิาร

ที่มีคุณภาพ เปนธรรม และเทาเทียมกันทุกพ้ืนที่ โดยใชการบริหารรูปแบบ      

เขตสุขภาพ มีทั้งหมด 12 เขต และ กทม. ดูแลเขตละ 5-7 จังหวัด ประชากร

ประมาณ 5 ลานคน ใชยุทธศาสตรบริหารจัดการรวมกันทั้งคน เงิน และ

ทรัพยากร จะทําใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น 

ประยุกตถูกตองตามเกณฑ สามารถตรวจรางกาย 

ซกัประวตั ิวเิคราะห วนิจิฉยัโรค และสัง่การรกัษาได 

โดยมีวิธีรักษาหลัก ๆ  ไดแก การใชยาสมุนไพร    

การขบัพษิ การนวดแผนไทย การอบประคบสมนุไพร 

การรกัษาดวยสมาธบิาํบดั และการแพทยทางเลอืก

อืน่ ๆ  นอกจากนีย้งัสามารถผลติยาสมนุไพร ทาํการ

วจิยัเพือ่พฒันายาสมุนไพร และวธีิการรกัษาใหม ๆ  

โดยทํางานรวมกับวิชาชีพทางการแพทยอื่น เชน 

แพทยแผนปจจุบัน พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค

การแพทย นักกายภาพบําบัด

ชมสาธิตการรักษาผูปวยแบบแพทยแผนไทยในคลินิก
แพทยแผนไทย โดยมี นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดี    
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ใหการตอนรับ

 สาํหรับในดานบคุลากรการแพทยแผนไทย ในปนีก้ระทรวงสาธารณสขุ

ไดบรรจุตําแหนงขาราชการใหม ใหบุคลากรดานนี้ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ

ในสังกัดจํานวน 247 อัตรา และมีสถาบันการผลิตแพทยแผนไทยโดยเฉพาะ   

1 แหงคือ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี เปนแหงแรก

และแหงเดยีวของกระทรวงสาธารณสขุ เปดดาํเนนิการตัง้แต พ.ศ. 2547 เปนตนมา 

และปจจุบันไดรวมมือกับมหาวิทยาลัยบูรพา เปดหลักสูตรปริญญาตรี ผลิต

บุคลากรสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 4 สาขา ไดแก เวชกรรมไทย นวด

แผนไทย เภสัชกรรมไทย และผดุงครรภไทย โดย 2 ปแรกเรียนวิชาพื้นฐาน      

ที่มหาวิทยาลัยบูรพา สวนป 3 และ 4 เรียนที่วิทยาลัยการแพทยแผนไทยและ

ฝกภาคปฏบิตัทิีโ่รงพยาบาลตาง ๆ  ปจจบุนัผลติไปแลว 5 รุน รวมทัง้สิน้ 230 คน

 เมื่อเรียนจบหลักสูตร และสอบไดใบรับรองการประกอบโรคศิลปะ 

สาขาการแพทยแผนไทยประยกุตของกระทรวงสาธารณสขุ กส็ามารถประกอบ

วิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกตได โดยบัณฑิตที่ไดเปนแพทยแผนไทย

บรรยากาศภายในรานยา

 ทางดาน นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดี

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก กลาววา ในปงบประมาณ 2558 น้ี     

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย     

ทางเลือก ไดวางแผนพัฒนางานแพทยแผนไทย  

เพื่อบูรณาการลงสู แผนการจัดบริการระดับเขต 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานนี้ใหเปนผูเชี่ยวชาญ

ทําใหมีความกาวหนาในสายงานยิ่งขึ้น พรอมทั้ง

พฒันาระบบบรกิารใหไดมาตรฐานและวิจัยพัฒนา

ยาตาํรบัสมนุไพรเพือ่ใชรกัษาโรคเรือ้รงัท่ีเปนกนัมาก 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีโครงการ  

จดับรกิารคลินกิแพทยแผนไทย ดแูลผูปวยโรคเรือ้รงั

และผูสูงอาย ุอมัพาต อมัพฤกษ วงเงนิ 35 ลานบาท

เศษ ขยายคลินิกแพทยแผนไทย ดูแลผู ป วย          

โรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

โรงพยาบาลชุมชน จํานวนรวม 600 แหง มั่นใจวา

จะสามารถใหการดแูลประชาชนประมาณ 9 แสนราย

ตอป ซึ่งตนทุนบริการตํ่ามากเฉลี่ยรายละ 39 บาท

เทานั้น

38-39 herb194.indd   39 9/24/14   1:51 PM

วงก
ารย
า - 

สร
รพ
สา
ร



40 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2557

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

คณ ะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

พร้อมรับสถานการณ์บทบาทวิชาชีพเภสัชกรรมใน

ปัจจบุนัทีไ่ด้พฒันาเป็นวชิาชพีทีม่คีวามหลากหลาย 

มีการกระจายตัวของวิชาชีพ เชื่อมโยงทั้งด้าน

สุขภาพ พัฒนาผลิตภัณฑ์ การใช้ยา และการตลาด

สขุภาพ ด้วยหลักสูตรการศกึษา การวจิยั ภมูปัิญญา

สุขภาพและบริการวิชาการ

 รศ.ดร.ภก.จักรพันธ์ ศิริธัญญาลักษณ์  

ค ณ บ ดี ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กล่าวถึง 

นโยบาย ทิศทางการศึกษาและ

วชิาชพีเภสชักรรมว่า คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้พัฒนา

หลักสูตร 6 ปี โดยสภาเภสัชกรรม

รับรองซึ่งเป็นหลักสูตรที่ครอบคลุม

เนื้อหารอบด้าน ทันสมัย และ

มุ ่งเน้นการใช้ยาของคนไข้ให้มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลให้มากขึน้ ส่วนการศึกษาในระดับปริญญาโท

และปริญญาเอกก็มีการศึกษาวิ จัยหลากหลาย 

นอกจากนี้ยังมีการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ นับเป็นการ

เปิดกว้างและปรบัตวั ด้วยตระหนกัดว่ีาปัจจบุนัวชิาชพี

เภสัชกรรมมีแนวโน้มเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค มีการ

พัฒนาระบบเข้าถึงประชาชนให้มากขึ้นเพื่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อสขุภาพทีดี่ขึน้ ไม่ใช่รับประทานยาอย่างเดียว 

แต่ต้องส่งเสริม ป้องกัน รักษา และลดการใช้ยา

เกนิความจ�าเป็น ส่วนธรุกจิด้านวชิาชพีต้องเริม่ต้นจาก

การวิจัยและพัฒนาเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่ดี มีคุณภาพ 

ให้ผลในการรักษา สามารถน�าไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์ 

การบริการสุขภาพหรือความงาม ทั้งนี้ในทุกขั้นตอน

ต้องมีการควบคุมคุณภาพ เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้

เกิดประโยชน์ มีความคุ้มค่า ซึ่งส่วนหนึ่งของบทบาท

ของเภสชักรคอืการแนะน�าการใช้ยาและผลติภณัฑ์เหล่านีใ้ห้ถกูวธิแีละมปีระสทิธภิาพ 

ดังน้ัน การศึกษาวิจัยก็จะมีการวางแผนระยะยาวให้มีการวิจัยท่ีมีความต่อเนื่อง 

เพื่อการต่อยอดและน�าไปสู่การใช้ประโยชน์ต่อประชาชน

ส�าหรบัอาชพีเภสชักรในอาเซยีน และการปรบัตวัของการศกึษาเภสชัศาสตร์ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้มีการเตรียมความพร้อมกับความเป็น

หนึ่งเดียวกับอาเซียน ซึ่งที่ผ่านมามีทั้งในเรื่องหลักสูตรและการแลกเปลี่ยนนักศึกษา 

ความร่วมมือหรือการแลกเปล่ียนการวิจัย เป็นการส่งเสริมให้มีปัจจัยเพียบพร้อมใน

การก้าวสูอ่าเซยีนและสากล เช่น ในระดบัอาเซยีนมกีารแลกเปลีย่นนกัศกึษาเวยีดนาม

เป็นประจ�าทกุปี ส่วนความร่วมมอืระดบัอาเซยีนบวกสามและนานาชาตนิอกอาเซยีน 

หรือในระดับสากลก็มีการพัฒนาความร่วมมืออย่างมีทิศทางชัดเจน เช่น โครงการ

ระดบัอาเซยีนบวกสาม คอื เกาหล ีจนี ญีปุ่น โดยจะมโีครงการเชือ่มโยงทีเ่ป็นรปูแบบ

คู่ความร่วมมือหรือ “partners” ในลักษณะของหลักสูตรท่ีนักศึกษาจากประเทศ

อาเซียนและอาเซียนบวกสามสามารถเข้ามาเรียนในหลักสูตรภาษาไทย ซึ่งปัจจุบัน

พบว่าภาษาไทยได้รับความสนใจจนยกระดับถึงความพร้อมท่ีจะมาเรียนร่วมกับ

นักศึกษาไทยได้ นอกเหนือจากหลักสูตรนานาชาติ

รศ.ดร.ภก.จักรพันธ์ กล่าวอีกว่า เนื่องในโอกาส 50 ปี คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จะมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลาย อาทิ การประชุม
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วิชาการ ภายใต้ธีม “เภสัชกรกับความท้าทายในศตวรรษที่ 21” ในวันศุกร์ที่ 14 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติ โรงแรมเชียงใหม่แกรนด์วิว 

นอกจากนี้ยังมี การจัดงานคืนสู่เหย้าของศิษย์เก่าเภสัชเชียงใหม่ ในคืนวันศุกร์ที่ 

14 พฤศจกิายน พ.ศ. 2557 อกีด้วย โดยส่วนหนึง่เป็นการระดมทนุเพือ่น�าไปใช้พฒันา

และส่งเสรมิการจัดการเรยีนการสอน การวจิยั และการบรกิารวชิาการด้านเภสชัศาสตร์

หัวข้อการประชุมวิชาการในคร้ังนี้มีความหลากหลายและน่าสนใจ ได้แก่ 

มมุมองผูก่้อตัง้คณะเภสัชศาสตร์ต่อวชิาชพีเภสชักรรม โดย ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภญ.สสี 

ปันยารชุน, เภสัชกรกับการก้าวสู่อนาคต โดย ศ.ดร.ภญ.กฤษณา ไกรสินธุ์,  

เข้าถึงเภสัชกร เข้าถึงสุขภาพ ในยุคใหม่ โดย ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม, ศาสตร์การ

บริหารจัดการเพ่ือความเป็นเลิศทางเภสัชศาสตร์ โดย ภก.พิพิธ เอนกนิธิ,  

การอภิปรายกลุ่ม : บทบาทใหม่เภสัชกรไทยในศตวรรษที่ 21 โดย ภก.ไชยเสน 

พิศาลวาเลิศ, ภก.พีระยุทธ ปิ่มหทัยวุฒิ, ภก.สุรพงษ์ ตุลาพันธ์, ภก.จิรศาสตร์ 

ไชยเลศิ, นศภ.จริวชิญ์ ยาด ีโดยมี ดร.ภก.ทวีศักดิ ์สีทองสุรภณา เป็นผูด้�าเนนิรายการ

ในวันเสาร์ที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ณ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จะมกีาร Open House งานเปิดบ้านเภสชัฯ เชยีงใหม่ ร่วม

ตกับาตรและท�าบุญ และการประชมุวชิาการในหวัข้อ ทศิทางปัจจบุนัของการบรกิาร

ทางบรบิาลเภสชักรรม โดย รศ.ภก.โชคชยั วงศ์สนิทรพัย์ หวัหน้าภาควชิาบรบิาล

เภสัชกรรม, ทศิทางปัจจบุนัทางด้านวทิยาศาสตร์เภสชักรรม โดย รศ.ดร.ภญ.สพุร 

จารุมณี หัวหน้าภาควิชาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม, ทิศทางปัจจุบันของการ 

แพทย์ทางเลือกในประเทศไทยและต่างประเทศ โดย ผศ.ดร.ไชยวัฒน์ ไชยสุต 

รองคณบดฝ่ีายวจิยัและบรกิารวชิาการ รวมทัง้นทิรรศการและงานเปิดบ้านเภสชัฯ 

เชียงใหม่ โดยเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมได้ 

ทัง้นีเ้นือ่งในโอกาส 50 ปี คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ นอกจาก

จะมีกิจกรรมมากมายแล้ว สิ่งที่ส�าคัญที่สุดคือ การแสดงอัตลักษณ์ หรือตัวตนของ

ความเป็นเภสัชเชียงใหม่ โดยเสนอแบรนด์ pharmacy@cmu เพื่ออยากให้ผู้สนใจ

ศึกษา ประชาชน หรือเครือข่ายต่าง ๆ ได้คิดถึงเภสัชเชียงใหม่ในประเด็นของการมา

เรียนด้านเภสัชศาสตร์ การวิจัย การบริการวิชาการ สมุนไพร ภูมิปัญญาสุขภาพ และ

การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการจ�าหน่ายและให้ค�าปรึกษาด้านยา ซ่ึงจะมีการน�า

วิชาการสู่ชุมชน มีโครงการระยะสั้น DIY เปิดโอกาสให้กลุ่มต่าง ๆ มาเรียนรู้เกี่ยวกับ

ผลติภณัฑ์สขุภาพ ซึง่เป็นการเปิดภาพลกัษณ์การศึกษาเภสชัศาสตร์ว่าไม่ใช้ยาอย่างเดยีว 

หากเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ เวชส�าอาง ความงาม และกลุ่มผลิตภัณฑ์ด้าน 

การส่งเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้องกระแสสขุภาพสมยัใหม่ผสมผสานกบับรบิทชมุชน และ

บทบาทในการต่อยอดการวิจัยจากภูมิปัญญาสุขภาพล้านนา

“คณะเภสชัศาสตร์มีความภาคภมิูใจอย่างย่ิงกบัความเป็นหนึง่เดยีวกบัล้านนา 

เรามีบริบทและความผูกพันเริ่มจากที่ตั้งคณะ ซึ่งตั้งอยู่

ในบริเวณเวียงสวนดอกที่ยังคงความอุดมสมบูรณ์  

ซ่ึงทางคณะก็มีโครงการพัฒนาเวียงสวนดอกร่วมกับ

หน่วยงานต่าง ๆ และจดุเด่นส�าคญัทางการศกึษาล้านนา 

เราก็มีผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพรและภูมิปัญญาล้านนา

หลายท่านที่ไปสู่ชุมชน สอบถามพูดจากับหมอเมือง  

ครูภูมิปัญญา พี่น้องชาวบ้าน รวบรวมมาเป็นความรู้ 

เพราะบางองค์ความรู้อยู่กับตัวคน เราต้องสืบเสาะหา

เพือ่รวบรวมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซึง่กไ็ด้ด�าเนนิการมา

อย่างต่อเน่ือง ในอนาคตจะมีการพัฒนาผลิตภัณฑ ์

ต่อยอดภูมิปัญญาล้านนาเป็นแชมเปี้ยนโปรดักส์ ขณะ

เดยีวกนักต้็องส่งเสรมิให้ประชาชนได้ใช้สมนุไพรทีม่กีาร

ส�ารวจวิจัยให้มากขึ้น และได้รับค�าแนะน�าที่ถูกต้อง 

สร้างความรู้ความเข้าใจเพื่อน�าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนั และการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ส่วนการผลติ

และการให ้ข ้อมูลข ่าวสาร เราต ้องเน ้นคุณภาพ 

และการคุ้มครองผู้บริโภค” รศ.ดร.ภก.จักรพันธ์ กล่าว

ทิ้งท้าย

ทั้งนี้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมงาน 50 ปี 

เภสัชเชียงใหม่ สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติม 

ได้ทาง www.pharmacy.cmu.ac.th หรือสอบถาม 

รายละเอียดเ พ่ิมเติมได ้ที่คณะเภสัชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทรศัพท์ 0-5394-4342-3 
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กระทรวงส าธารณสุขหารือผูบริหารองคการเภสัชกรรม แกไข
ปญหาใน 3 ประเดน็หลกัคอื ปญหายาขาด การกอสรางโรงงานผลติวคัซนี
ที่สระบุรี และโรงงานผลิตยาที่รังสิต ยืนยันคงการผลิตยาจําเปน 5 กลุม 
กวา 190 รายการ เพือ่ตอบสนองความตองการใชยาของโรงพยาบาลตาง ๆ

นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม กลาววา 
นพ.ณรงค สหเมธาพัฒน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดเชิญคณะผูบริหาร
องคการเภสัชกรรมมาหารือใน 3 ประเด็นหลัก ประเด็นแรก เรื่องแนวทาง
การแกปญหายาขาดแคลน ขณะนี้องคการเภสัชกรรมผลิตยาอยู 193 รายการ 
แบงเปน 5 กลุม ไดแก 1. กลุมยาตานไวรสั 2. กลุมยารกัษาโรคสาํคญั โดยเฉพาะ
โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีตองใชยาติดตอกันเปนเวลานาน อาทิ ยาโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 3. กลุมยาที่ผลิตตามนโยบาย 4. ยาจิตเวช ยาวัณโรค และ 
5. ยาอื่น ๆ เชน ยากําพราหรือยาจําเปนฉุกเฉินตาง ๆ ซึ่งองคการเภสัชกรรม
ตองคงการผลิตอยูเพื่อตอบสนองความตองการใชยาของโรงพยาบาลตาง ๆ

โดยในป พ.ศ. 2558 ปลดักระทรวงสาธารณสขุไดใหองคการเภสชักรรม
จัดทําแผนการผลิตยาใหชัดเจน ผลิตตัวไหน เมื่อไร ในหลักการ ยาเหลานี้ตอง
มีแผนการผลิตใหเพียงพอและชัดเจน หากจําเปนตองเพิ่มกําลังการผลิต เชน 
การบรรจุยาที่ตองใชสถานที่เพิ่มเติมก็ใหหาแนวทางอื่นเพิ่มเติมดวย เชน 
ประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของในการเพิ่มชองทางผลิต
เพิ่มเติม ซึ่งองคการเภสัชกรรมโดยผูบริหาร และสหภาพ รับไปทํารายละเอียด
เพิ่มเติม

ประเดน็ที ่2 เรือ่งโรงงานผลติวคัซนีทีจ่งัหวดัสระบรุ ีโดยเปนการเสนอ
ตอเนื่องจากความจําเปนที่จะตองเดินหนา ในหลักการจะใชงบประมาณ
เพิ่มเติม โดยใชงบขององคการเภสัชกรรม 59 ลานบาท เพิ่มจากเดิมที่เคยได
งบประมาณในโครงการนี ้1,411 ลานบาท ซึง่เปนวงเงนิเกนิที ่ครม. เคยอนมุตัไิว 
จําเปนตองเสนอ คสช. พิจารณา ทราบวาขณะนี้เสนอเขาสูการพิจารณาของ 
คสช. แลว หากไดรับการอนุมัติจะใชเวลาดําเนินการกอสราง 513 วัน สวนการ
ผลิตวัคซีน ตองปรับเคร่ืองมือใหไดมาตรฐานและระยะเวลาในการผลิตวัคซีน
ตองใชเวลา 500 วัน คาดวาอีก 1,000 วันจะไดวัคซีนที่ขึ้นทะเบียนเรียบรอย

ประเดน็ที ่3 เรือ่งการเดนิหนาโรงงานผลติยา
ที่รังสิต ในหลักการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขให
แนวทางวาใหดาํเนนิการเปดไดภายใน 1 ป ใหปรบั
รายละเอียด ทั้งกระบวนการกอสราง การปรับปรุง
เครือ่งจกัรใหทาํงานได ปรบักระบวนการตรวจสอบ 
และปรับการใชเครื่องมือในการทํางาน 
 “สําหรับยาตานไวรัสเอดส ยืนยันวามี
สตอ็กอยู แตวาการผลติสงตามงวดของ สปสช. ตอนน้ี
กําลังเรงดําเนินการ โดยมีแนวทางที่ชัดเจนวาจะ
ผลติใหทนัไดเมือ่ไร อยางไร ในสวนของยาเบาหวาน
ทานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหไปทบทวนวา
จะเพิ่มการผลิตไดหรือไม หรือตองไปประสาน
หนวยงานอื่นเพื่อเพิ่มชองทางการบรรจุ   องคการ
เภสชักรรมรบัไปทาํรายละเอยีด แตยนืยนัวาสาํหรบั
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
700 กวาแหง ตอนนีก้าํลงัการผลติเพยีงพอตอความ
ตองการใชของโรงพยาบาลชมุชนทีใ่ชประมาณ 1.2 
ลานกลอง แตจะเพิม่การผลติไดอกีหรอืไมกาํลงัหา
แนวทาง ขณะทีย่าจติเวชและยาวณัโรคไดพยายาม
คงการผลิตไว ไมใหขาดแคลน ประเด็นคือมียา
หลายรายการที่โรงพยาบาลส่ังเขามา องคการ
เภสชักรรมจะนาํความตองการของแตละโรงพยาบาล
มาจัดทําแผนการผลิตใหทันตอความตองการ 
ขณะนี้แกปญหาไดมากแลว และจะพยายามเพิ่ม
กาํลงัการผลติใหไดมากทีส่ดุ” นพ.สวุชั กลาวทิง้ทาย

ÍÀ. àÃ‹§·ํÒá¼¹á¡Œ»˜ÞËÒÂÒ¢Ò´
¡ÒÃ¡‹ÍÊÃŒÒ§âÃ§§Ò¹ÇÑ¤«Õ¹áÅÐâÃ§§Ò¹¼ÅÔµÂÒ
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นพ .วชิ ร ะ  เพ็ ง จั นทร  
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กลาวภายหลังบรรยาย “แนวคิด 
นโยบาย และองคประกอบของการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยใน 1-3 ปขางหนา” ใน
ทีป่ระชมุเครอืขายโรงพยาบาลกลุม

สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (University Hospital 
Network : UHOSNET) ครัง้ที ่50 ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ
วา แนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติ ภายใตการ
ปฏิรูปประเทศไทยของคณะรักษาความสงบแหงชาติ เพื่อ
รองรบัการกาวสูสงัคมผูสงูอายขุองไทย ลดความเหลือ่มล้ําใน
ระบบบริการประชาชนในแตละพื้นที่ และเพื่อพัฒนากลไก
สรางเอกภาพในการกําหนดนโยบายสาธารณสุข (National 
Health Directing Board) ซึ่งยังขาดทิศทาง นโยบายในการ
พัฒนาระบบสุขภาพในทุกระดับ โดยเขตสุขภาพที่จะปฏิรูปมี 
3 รูปแบบคือ 1. เขตสุขภาพเพื่อประชาชน (Regional Health 
Directing Board) ของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือ 
สช. 2. เขตสุขภาพของผูจายเงินแทนประชาชน หรือ สปสช. 
(Purchasing Board) และ 3. เขตสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข (Regional Public Health Board) 

สําหรบัเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสขุ เปนการนาํ
ภาคีเครือขายดานสุขภาพ ทั้งสถานพยาบาลในสังกัด ภาครัฐ
นอกสังกัด เอกชน และสวนทองถิ่น เขารวมจัดบริการใน
เขตสขุภาพ เนนการสรางสขุภาพนาํการซอมสขุภาพ โดยเฉพาะ
ในสวนโรงเรยีนแพทยของมหาวทิยาลยัตาง ๆ ซึง่เดมิทาํหนาที่
สนบัสนนุการทาํงานของกระทรวงสาธารณสขุ คอืรบัสงตอผูปวย 
กรณีทีซ่บัซอนเกินขดีความสามารถ ถายทอดเทคโนโลยกีารรกัษา
พยาบาลและฝกอบรม ผลิตบุคลากรสายสุขภาพ เชน แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล เปนตน โดยจะปรับบทบาท
ใหเขารวมเปนคณะกรรมการเพื่อกําหนดทิศทาง นโยบาย
การทํางานในเขตสุขภาพ เปนการใชกลไกวิชาการ/วิชาชีพ 
นําการทํางาน โดยจะนํารองความรวมมือใน 3 คณะ ไดแก 
คณะแพทยศาสตร พยาบาลศาสตร และสาธารณสขุศาสตร

นพ.วชิระ กลาวตอวา ในรอบ 12 ปที่ผานมาภายหลังการเกิด
ระบบประกนัสขุภาพถวนหนา ไดมสีิง่ด ีๆ  เกดิขึน้ในระบบสขุภาพไทย 
เชน การเขาถึงบริการไดงาย การครอบคลุมบริการประชาชนทุกกลุม
ทุกสิทธิ และการลดคาใชจายในครัวเรือนเมื่อประสบปญหาสุขภาพ 
แตการใชกลไกดานการเงินการคลังนําการทํางานอยางเดียว อาจ
ไมเพียงพอในการจัดบริการที่ดีที่สุด เพราะขอกําหนดในการทํางาน
บางสวนกาํหนดวา เมือ่ทาํงานตามเงือ่นไขแลวมกีารจายเงนิใหหนวย
บริการ แตเมือ่ไมทํางานก็ไมจายเงิน ทําใหประชาชนเสียโอกาสจากการ
ที่หนวยบริการไมทํางาน อาจเปนเพราะไมเห็นความสําคัญหรือ
ไมอยากไดเงิน เชน การครอบคลุมการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันโรคใน
บางพืน้ที ่เม่ือหนวยบรกิารไมอยากทาํงานเชิงรกุเนือ่งจากอาจไมอยาก
ไดเงนิ หรอืการทาํงานยากเกนิไป โดยไมมกีลไกอืน่มากาํกบั ประชาชน
มีโอกาสเส่ียงเปนโรคติดตอจากการไมไดรับวัคซีน หรือกรณีผูปวย
รอผาตัดไสติ่งนานเกินไปจนไสติ่งแตกเพิ่มขึ้น 2 เทาตัวในรอบ 10 ป
ที่ผานมา อาจเนื่องจากผลของการสงตอจากโรงพยาบาลเล็กไป
โรงพยาบาลใหญ เพราะกลไกการเงนิมเีพยีงตองตามจายเทาน้ัน ทาํให
ผูปวยไปแออัดรอคิวนานอาจทําใหไสติ่งแตกได 

กระทรวงสาธารณสขุจงึไดกาํหนดกลไกอืน่ ๆ  เชน การจดับรกิารรวม
การบริหารรวม รวมทั้งการบริหารจัดการแบบใหมทั้งกําลังคน ขอมูล 
รวมทัง้ธรรมาภบิาลระบบเขามาเสรมิการทาํงาน โดยการพดูคุยหารอื
ในครัง้นี้ กระทรวงสาธารณสขุไดรบัความกรณุาจากทานผูบรหิารและ
คณะอาจารยแพทย ซ่ึงยินดีที่จะเขามารวมคิด ตัดสินใจ กําหนด
นโยบายและยุทธศาสตรการทํางาน โดยการรวมเปนคณะกรรมการ
ในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข อาจารยหลาย ๆ ทานมอง
เหน็วาเป นโอกาสอนัดแีละเปนหนาทีข่องทกุฝายทีจ่ะตองชวยกนัปฏริปู
ระบบสุขภาพของชาติ ใหประชาชนไดรับประโยชนจากการจัดบริการ
ที่ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป เพราะบริการดานสุขภาพเปนความจําเปนพื้นฐาน
ของประชาชนทุกคน 

กระทรวงสาธารณสุข จับมือผูบริหารโรงเรียนแพทยทุกมหาวิทยาลัย
ทัว่ประเทศ รวมเปนคณะกรรมการในเขตสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ รวมคดิ 
ตัดสินใจ กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการทํางาน เพื่อปฏิรูประบบสุขภาพของชาติ 
นาํกลไกวิชาการ/วิชาชพี นาํการทาํงาน เสรมิกลไกอืน่ ๆ  ทัง้การเงนิการคลงั การจดับรกิารรวม
การบรหิารรวม รวมทัง้การบรหิารจดัการแบบใหมท้ังกําลงัคน ขอมูล รวมทัง้การธรรมาภบิาล
ระบบ เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนจากการจัดบริการที่ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป

สธ. จับมือ ร.ร.แพทย ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊØ¢ÀÒ¾
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ใหคาํแนะนาํสงตอผูปวย
ไปพบแพทยผูเชีย่วชาญ
ทางภูมิ แพ  ของ เครือ
โรงพยาบาลพญาไท จึง

เปนการดแูลผูปวยทีค่รบวงจรอยางมคีณุภาพ
     ผศ.นพ.กติ ิขนบธรรมชยั 
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หู 
คอ จมกู โรงพยาบาลพญาไท 2 
อินเตอร เนชันแนล กล าวว า 
โรคภูมิแพมีสาเหตุจากพันธุกรรม
และจากสิ่งแวดลอม สถิติทั่วโลก
เฉลี่ย 1 ใน 3 คนเปนโรคภูมิแพ 

และทีเ่ปนกนัมากคอื ภมูแิพทางจมกู โดยสถานการณโรคภมูแิพ
ในประเทศไทยนั้นมีแนวโนมมากขึ้น และเริ่มเปนในผูปวย
ที่มีอายุนอยลงเรื่อย ๆ อันเนื่องมาจากปจจัยหลายอยาง 
ทัง้วถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป การอดนอน การออกกาํลงักายนอยลง 
การเขารบัคาํปรกึษาจากเภสชักรถอืเปนเรือ่งทีเ่หมาะสม ดงันัน้ 
การที่เภสัชกรไดรับการพัฒนาความรูในการใหคําปรึกษาแก
ประชาชนเปนสิง่ทีด่ ี โดยเฉพาะการใหคาํแนะนาํเรือ่งสขุภาพ
สําหรับผูปวยโรคภูมิแพทางจมูกที่คนไทยเปนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
เพือ่เปนแนวทางในการใหคําปรึกษาและเสนอแนะวธิกีารรกัษา
ทีถ่กูตองเพือ่ประโยชนสงูสดุของผูปวย
 สําหรับการสังเกตอาการของผูปวยโรคภูมิแพทางจมูก
ในเบือ้งตนน้ัน ผูปวยจะมอีาการจาม คนัจมกู น้ํามกูใส คดัแนน
จมูก หากมีอาการเหลาน้ีควรไปพบแพทยหรือเภสัชกร และ
เพิม่การดแูลสขุภาพดวยตนเอง โดยใหกาํจดัและปองกนัไรฝุน 
หลีกเลี่ยงฝุนละออง ไมเก็บอาหารเหลือทิ้งไวในบานเพราะ
ทาํใหเปนแหลงสะสมของแมลงสาบ ทัง้ซากแมลงสาบจะเปน
ฝุนผง นอกจากนัน้ไมควรมจีดุอบัชืน้ภายในบาน เพราะจะเปน
บอเกดิของเชือ้รา ควรหลกีเลีย่งสถานทีท่ีม่คีวนั ควรพักผอน
ใหเพียงพอ และออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยวันละ
คร่ึงชัว่โมง

 ‘โรคภูมิแพ’ เรียกไดวาเปนโรคสุดฮิตอันดับตน ๆ ของคนไทย

ทกุเพศทกุวัย โดยเฉพาะคนเมอืงทีป่จจบุนัมรีปูแบบการใชชีวติท่ีเปลีย่นไป 
รวมท้ังสภาวะแวดลอม และฝุนควนัทีร่ายลอมอยูรอบตวัลวนเปนตัวกระตุน
ใหเกิดโรคภูมิแพทั้งสิ้น โดยเฉพาะโรคภูมิแพทางจมูกที่มีผลกระทบตอ
คณุภาพชวีติของผูปวยเปนอยางมาก หากไมไดรบัการดแูลทีถ่กูตองและ
ตรงสาเหต ุและจากรปูแบบการดําเนินชวีติทีเ่รงรบีแขงขนักบัเวลา คนไทย
กวาครึง่จงึมกัใชบรกิารจากรานยาเวลาท่ีเจ็บปวยไมรนุแรง เนือ่งจากสะดวก 
รวดเร็ว ประหยัดทั้งเวลาและคาใชจายในการเดินทาง ดังนั้น เภสัชกร
จึงตองเรียนรูและพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่มพูนความรูเรื่องโรคและยาอยาง
สมํา่เสมอเพ่ือใหคนทีม่ารบับรกิารสามารถใชยาไดอยางปลอดภยัและเกดิ
ประสทิธภิาพสงูสดุ

บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด หรือ GSK 
รวมกบับรษิทั บูทส รีเทล (ประเทศไทย) จํากัด และเครอืโรงพยาบาล
พญาไท จดักจิกรรม “Total Allergy Care Innovation – นวตักรรมการ
ดแูลรกัษาโรคภมูแิพทางจมกูแบบครบวงจร” เพือ่ชวยใหผูปวยไดรบั
การดแูลท่ีมปีระสทิธภิาพสูงสุด รวมทัง้การสงตอกรณผีูปวยตองไดรบั
การรกัษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญ
 โดยเมื่อมีผูปวยมาท่ีรานบูทส เภสัชกรจะสอบถามอาการและ
ประเมนิในเบือ้งตนวาผูปวยเปนโรคภมูแิพหรอืไม หากเปนกส็ามารถใหคาํ

แนะนาํเบือ้งตนได เชน การหลกีเลีย่งสารกอภมูแิพ การเลอืกใชยาทีเ่หมาะสม 
ตลอดจนดูอาการวาควรไปพบแพทยหรือไม เพ่ือชวยใหผูปวยไดรับการ
ดแูลทีม่คีณุภาพยิง่ขึน้ และหากถามประวัติและตรวจสอบดวยแบบประเมนิ 
โดย Allergy Expert แลว พบวาผูปวยมีอาการรุนแรง เภสัชกรสามารถ

“Total Allergy Care Innovation” 
ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤ÀÙÁÔá¾Œ·Ò§¨ÁÙ¡

นายวริยิะ จงไพศาล (กลาง) กรรมการผูจัดการใหญ และ นางเฮทเทอร ไพลเีอ (ซายสดุ) 
กรรมการผูจดัการใหญ Consumer Healthcare บรษิทั แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) 
จาํกดั หรอื GSK น.ส.พทิยา เจยีรกติติมศักด์ิ (ท่ี 3 จากซาย) Commercial Director 
บรษิทั บูทส รเีทล (ประเทศไทย) จํากดั และ นพ.อนันตศักดิ ์อภยัรัตน (ที ่3 จากขวา) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 2 อินเตอรเนชันแนล ในงานเปดตัวกิจกรรม “Total 
Allergy  Care Innovation – นวตักรรมการดแูลรกัษาโรคภมูแิพทางจมกูแบบครบวงจร” 

ใหคาํแนะนาํสงตอผูปวย
ไปพบแพทยผูเชีย่วชาญ
ทางภูมิ แพ  ของ เครือ
โรงพยาบาลพญาไท จึง

เปนการดแูลผูปวยทีค่รบวงจรอยางมคีณุภาพ
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เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ตัวการน�าไปสู่โรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง ซึ่งอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรังเฉพาะจุด
มไิด้เกดิกบัหนุม่สาววยัท�างานเท่านัน้ แต่เกดิได้กบัผูค้นแทบทกุวยัหากท�ากิจกรรม
ที่ต้องใช้กล้ามเนื้อมัดเดิม ๆ ซ�้า ๆ เป็นเวลานาน เช่น ขับรถ หรือเล่นกีฬา 
นอกจากนีปั้ญหาทางอารมณ์และจติใจกย็งัเป็นสาเหตทุีท่�าให้เกดิอาการปวดด้วย
 ส�าหรับแนวทางการป้องกันและบรรเทา ได้แก่
 1. การวางท่าทางให้ถูกต้อง ต�าแหน่งที่พบอาการปวดได้บ่อยคือ คอ 
ศรีษะ และหลงั แนวทางการป้องกนัและบรรเทาคอื ให้เลอืกท่าทีเ่หมาะสมทีส่ดุ 
เช่น นั่งในท่าที่รู้สึกสบาย เพื่อจะได้ใช้กล้ามเนื้อได้นานโดยไม่เมื่อย และอย่าใช้
กล้ามเนื้อต่อเนื่องนานเกินไป เช่น ถ้าท�างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ เมื่อผ่านไป
สักหนึ่งชั่วโมง ให้ลุกไปเข้าห้องน�้า ไปยืดกล้ามเนื้อ ยืดไหล่ หรือบริหารคอ 
เสียบ้าง เพื่อสุขภาพที่ดีของกล้ามเนื้อ
 2. ดูแลสภาพร่างกายให้สมบูรณ์เมื่อรู้สึกอ่อนเพลีย หรือเมื่อยล้า 
แนวทางการป้องกนัและบรรเทาคอื ให้ออกก�าลงักายแบบแอโรบคิอย่างสม�า่เสมอ 
เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นให้แก่กล้ามเนื้อ และผ่อนคลายความตึงเครียด
 3. บ�าบัดความเครียด ความเครียดเป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวล 
นอนไม่หลับ บางรายอาจเกิดอาการเบื่อ ท้อแท้ ซึมเศร้า หดหู่ แนวทางการ
ป้องกันและบรรเทาคือ ควรท�ากิจกรรมที่ช่วยลดความเครียด เช่น ฝึกสมาธิ  
นวดแผนไทย เล่นโยคะ หรือท�างานอดิเรกที่ชื่นชอบ เพื่อให้สมองและร่างกาย
ได้ผ่อนคลาย
 ความปวดเรื้อรังถือว่าเป็น “ปัญหา” ชนิดหนึ่งที่ไม่ควรละเลยมองข้าม 
เพราะนอกจากจะบั่นทอนสุขภาพร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตแล้ว แต่ยัง
ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และการท�างานด้วย 

กล้ามเนื้อแบบกระจายทั่วร่างกาย (Fibromyalgia: 
FMS) ซึ่งในวันน้ีเราจะมารู ้จักกับสัญญาณของ 
โรคปวดกล้ามเน้ือเรือ้รงัท่ีพบได้บ่อยในกลุม่คนวัยท�างาน
กัน นั่นคือ อาการปวดตึงบ่า สะบัก ต้นคอ จน 
บางครั้งอาจท�าให้นอนไม่หลับ หรือหลับไม่สนิท  
และเมื่อตื่นนอนแล้วก็ไม่สดชื่น มีอาการปวดศีรษะ 
ปวดกระบอกตา ตาพร่ามัว
 สาเหตสุ�าคญัเกิดจากการใช้งานมดักล้ามเนือ้
เดิม ๆ ซ�้า ๆ เป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง อาจจะ
เน่ืองมาจากการนั่งท�างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
นาน ๆ  การเล่นกฬีาโดยใช้กล้ามเนือ้เดิมซ�า้ ๆ  ทุกวนั 
เมื่อใช้กล้ามเนื้อเดิมติดต่อกันเป็นเวลานาน  
กล้ามเนือ้จะเกรง็ตวัสะสมจนเกดิเป็นก้อนเนือ้อกัเสบ
ทีเ่รยีกว่า “ทรกิเกอร์ พอยท์” (Trigger Points) อนัเป็น

ปวดกล้าม
เนื้อ
ใครคิดว่าไม่ส�าคัญ

 หลายคนเมื่อประสบกับภาวะความปวด 
ผู้คนส่วนใหญ่มักจะเลือกรับมือกับความปวดด้วย
การทน เพราะคิดว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อย เดี๋ยวก็หาย
ไปเอง หรือคาดไม่ถึงว่าอาการเจ็บปวดอาจลุกลาม
ไปสูโ่รคอ่ืน ๆ  ทีร้่ายแรง หรอืถ้าหากปล่อยให้อาการปวด
ด�าเนินอย่างต่อเนื่อง หรือเกิดซ�้าอย่างสม�่าเสมอ 
เป็นเวลามากกว่า 3 เดือนก็อาจกลายเป็นอาการ
ปวดเร้ือรังไปได้ ทั้งนี้อาการปวดกล้ามเนื้อก็จะมี
ตั้งแต่ อาการปวดกล้ามเนื้อเฉพาะจุด (Myofascial 
Pain Syndrome: MPS) หรอือาการปวดเรือ้รงับรเิวณ
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