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แนะนําบรรณาธิการที่ปรึกษาคนใหม
ของวารสารวงการยา

ผศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล
“วารสารวงการยา” มีการเปล่ียนแปลงเชนเดียวกับ 

“วงการยา” การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ตลอดระยะเวลา 15 ปที่ 
ผานมา กเ็พือ่ประโยชนของผูอานวารสารวงการยาใหไดรบัขาวสาร
ทางยาที่ทันสมัยและสถานการณท่ีเก่ียวของกับยาท่ีเปนปจจุบัน 
ในฉบับนี้จะขอแนะนําบรรณาธิการที่ปรึกษาคนใหมของวารสาร
วงการยา

เริ่มตน...แนะนําตัว

  ชื่อ ผศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล จบการศึกษา
เภสัชศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากนั้นก็ไป
ทํางานใชทุนที่โรงพยาบาลเสนางคนิคม จังหวัดอํานาจเจริญ 
(จังหวัดอุบลราชธานีในสมัยนั้น) ตอมาไดรับทุน ก.พ. ของคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไปศึกษาตอหลักสูตร Doctor 
of Pharmacy (Pharm.D.) ณ University of Illinois at Chicago 
ประเทศสหรัฐอเมริกา รวมถึงไดอบรมเปนเภสัชกรประจําบาน 
(Pharmacy resident) สาขากมุารเภสชัศาสตร (Pediatric pharmacy) 
และสอบได Board Certifi ed Pharmacotherapy Specialist จาก
ประเทศสหรฐัอเมรกิา และหนงัสืออนมุติัฯ (อ.ภ.) สาขาเภสชับาํบดั
จากสภาเภสัชกรรม ปจจุบันปฏิบัติงานที่ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

ความคิดเห็น...ตอวงการยาในปจจุบัน

  คําวา “วงการยา” เปนคํากวางท่ีครอบคลุมเร่ืองท่ีเก่ียวกับ
ยาทุกดาน ขออนุญาตพูดถึงในมุมมองของตัวเองครับ วา “ยา” 
เปนสิ่งที่ชวยชีวิตมนุษย แตในขณะเดียวกันการใชยาที่ไมถูกตอง
ก็อาจทําใหมนุษยสูญเสียชีวิตได ทุก ๆ หนวยยอยในวงการยาจึง
มุงเนนท่ีจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจากยา และลดโอกาสท่ีจะเกิด
โทษจากยา ไมวาจะเปนองคกรของรฐัทีค่วบคมุและกาํกบัภาพรวม
ของการใชยาทั่วประเทศ จนถึงผูปฏิบัติก็คือเภสัชกรผูทําหนาที่
จายยาใหแกผูปวย อยางไรกต็าม ภาพของการใชยาทีไ่มถูกตองจนถึง
แกชีวิตก็ยังปรากฏในส่ือตาง ๆ เปนระยะ ซ่ึงสะทอนใหเห็นความเช่ือ
และความเขาใจที่ยังไมถูกตองของประชาชนในการใชยา ความ
ซับซอนท่ีเพ่ิมมากข้ึนของยาแตละชนิด การไดรับยาซํ้าซอนจากการ
ไปโรงพยาบาลหลาย ๆ แหง การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา 
หรือยากับอาหาร และอื่น ๆ สิ่งเหลานี้จึงเปนสัญญาณบงบอกวา
เภสชักรยงัมหีนาทีต่อไปในการดแูลการใชยาของประชาชนคนไทย

ความคิดเห็น...ตอวงการเภสัชกรรมในปจจุบัน

  วงการเภสัชกรรมในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปมาก 
โดยเฉพาะในสาขาท่ีผมจบการศึกษามาคือ Pharmaceutical care 
(การบริบาลทางเภสัชกรรม แปลโดย รศ.ดร.ภญ.เฉลิมศรี ภุมมางกูร 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม) โดยสมัยกอน
เภสัชกรมีบทบาทไมมากนักในการดูแลผูปวยทางยา แตปจจุบัน
ทั้งเภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชน เภสัชกรครอบครัว และ
เภสัชกรในสาขาอื่น ๆ  ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นอยาง
ชัดเจน ทั้งในแงการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
การประเมินการใชยาอยางเหมาะสม การดูแลทางยาแกผูปวยท่ีบาน 
การวัดระดับยาในเลือด การใหคําแนะนําปรึกษาทางยา ฯลฯ รวมถึง
เภสัชกรผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ เชน อายุรกรรม โรคติดเชื้อ 
ผูปวยเด็ก ผูปวยสูงอายุ ผูปวยวิกฤต โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไต โรคมะเร็ง โรคจิตเวช โรคทางระบบประสาท โรคตอมไรทอ 
และอื่น ๆ ทั้งนี้มุงเนนใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง เหมาะสม
และปลอดภัย ภารกิจที่สําคัญนี้ทําใหองคกรทางวิชาชีพหลาย
หนวยงาน เชน สภาเภสชักรรม วทิยาลยัเภสชับาํบดัแหงประเทศไทย 
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) สมาคมเภสัชกรรม
ชมุชน (ประเทศไทย) และอืน่ ๆ  รวมกบัคณะเภสชัศาสตร ไดเตรยีม
ความพรอมและประกนัความรูความสามารถของเภสชักรทีจ่บใหม 
และประกนัความรูความสามารถของเภสชักรทีก่าํลงัปฏิบติังานอยู
ใหมีความรูและทักษะที่ทันสมัยในรูปแบบตาง ๆ เชน ผานระบบ
การศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร การตั้งกลุม CoP ของเภสัชกร
ผูเช่ียวชาญสาขาตาง ๆ  การอบรมเภสชักรประจําบานสาขาตาง ๆ  

ความคาดหวัง...ตอวารสารวงการยา

  กม็ุงหวงัอยากใหวารสารวงการยาเปนสือ่ทีส่าํคญัสือ่หนึง่
สาํหรบัวงการยาและวงการเภสชักรรม ใหขาวสารทีท่นัสมยั ถกูตอง 
รอบดาน สนับสนุนกิจกรรมของวงการเภสัชกรรม เชน การศึกษา
ตอเนื่อง และสามารถเขาถึงเภสัชกรไดทุกสาขา

สุดทาย...ฝากไวสําหรับเภสัชกร

  เภสัชกรมีบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวกับยา รวมถึงการดูแลผูปวย
ทางยา สิ่งนี้ไมมีวิชาชีพใดสามารถทดแทนวิชาชีพเภสัชกรรมได 
พวกเราจึงมีทั้งหนาที่และความรับผิดชอบที่สําคัญตอประชาชน
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	 สวสัดคีรบั	คงไม่มใีครปฏเิสธว่ายาเป็นองค์ประกอบหนึง่ทีส่�าคญั

ในการด�ารงชีวิตของสิ่งมีชีวิต	 รวมถึงมนุษย์	 ธุรกิจยาจึงมีผลก�าไรและมี 

การแข่งขนักนัสูง	ความเข้มแขง็ของหน่วยงานของรฐัและองค์กรวชิาชพีจงึมี

ความส�าคญัทีจ่ะท�าให้การแข่งขนัเอือ้ประโยชน์ต่อประชาชนมากท่ีสุด	โดย

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาภายใต้หลักฐานทางวิชาการ	 มีความเหมาะสม	 

และคุม้ค่า	ป้องกนัการส่งเสรมิการใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้อง	จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิ

การขายยาจึงมีความส�าคัญ	 ในวารสารวงการยาฉบับนี้จึงมีข่าวร้อน	 ๆ	 

ของการเตรยีมประกาศใช้จรยิธรรมนี	้ โดยมุง่หวงัให้เกดิการใช้ยาทีเ่หมาะสม 

ในประเทศไทย	นอกจากนี้ยาสมุนไพรก็เป็นอีกหนึ่งภูมิปัญญาที่จะเข้ามา

ช่วยสนบัสนนุการรกัษาร่วมกบัยาแผนปัจจบุนั	ทีผ่่านมาอตุสาหกรรมการ

ผลติยาสมนุไพรยงัขาดการสนบัสนนุและด�าเนนิการอย่างครบวงจร	ตัง้แต่

คุณภาพของวัตถุดิบ	 กระบวนการผลิตท่ีได ้มาตรฐานสากล	 และ

กระบวนการควบคุมคุณภาพ	 โดยคณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

จึงได้จัดตั้งโครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาแผนไทยสู ่ตลาดอาเซียน	 

อกีเรือ่งเด่นประจ�าฉบบันีค้อื	แนวทางในการเตรยีมพร้อมร้านยาเพือ่รองรบั

พระราชบญัญตัยิาฉบบัใหม่	การเปิดตลาดอาเซยีน	และ	GPP	ซึง่จะช่วยให้

เภสัชกรชมุชนมคีวามเข้าใจและมแีนวทางในการปฏบิตัวิชิาชพีต่อไป	รวมถงึ

บทความการศึกษาต่อเนื่องที่เภสัชกรไทยสามารถอ่านเพื่อเก็บหน่วยกิต

การศึกษาต่อเนื่อง	 โดยเป็นไปตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม 

ที่ก�าลังจะประกาศใช้ในอีกไม่นานนี้	ฉบับนี้เป็นบทความเกี่ยวกับยารักษา

โรคเบาหวาน	 ซึ่งเป็นโรคท่ีใกล้ตัวประชาชนมากท่ีสุด	 และมีอัตราความ 

เจ็บป่วยในอันดับต้น	ๆ	ของประเทศต่าง	ๆ	ทั่วโลก

	 ข่าวสารต่าง	ๆ 	ท้ังด้านยารกัษาโรคและวงการยามกีารเปลีย่นแปลง

อย่างต่อเนื่อง	 และเน้นย�้าความส�าคัญของวิชาชีพเภสัชกรรมที่มีบทบาท

หน้าที่ครอบคลุมตั้งแต่การวิจัยค้นคว้า	 การผลิตยา	 การให้ความรู้แก่

บุคลากรสาธารณสุขอื่น	 ๆ	 รวมทั้งประชาชนในเรื่องของยารักษาโรค	 

การเรยีนรูต้ลอดชวีติจงึเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่�าคญัส�าหรบัเภสชักร	เพือ่ให้สามารถ

ประกอบวชิาชพีในการช่วยเหลือประชาชนในด้านยาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

	 	 	 	 ผศ.ดร.ภก.ปรีชา	มนทกานติกุล
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คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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	 Medscape	Medical	 News:	 การศึกษาโดย	 Pavla	 Kalecová	 จาก 
โรงพยาบาล	St.	Anne’s	Hospital	สาธารณรัฐเช็ก	พบว่าคนในวัยกลางคนที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อวันมากกว่า	 2	 standard	 drink	 ขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วงอายุ	 60-75	 ปี	 มากกว่าคนที่ไม่ด่ืมหรือ 
ดื่มเฉลี่ยน้อยกว่า	0.5	standard	drink	ต่อวัน	ถึง	2	เท่า
	 ข้อมูลดังกล่าวนี้ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัครคู่แฝดท่ีเกิด 
ในช่วงระหว่างปี	 ค.ศ.	 1886-1925	 ทั้งสิ้น	 11,644	 คน	 โดยสอบถามอาสาสมัคร 
เก่ียวกับการดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงที่อายุ	 45-55	 ปี	 และรวบรวมอุบัติการณ์การเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มคนเหล่านี้	 พบว่าจากอาสาสมัครทั้งหมดมีอุบัติการณ์ 
คดิเป็น	30%	ตลอดช่วงเวลา	43	ปีทีต่ดิตามข้อมลู	และเมือ่ท�าการตดัเอาปัจจัยทีม่ผีล
กับการแปลค่าทางสถิติต่าง	ๆ 	ออกแล้วพบว่า	อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้น
ต�่าสุดในกลุ่มอาสาสมัครที่ดื่มน้อยมาก	 (เฉลี่ยน้อยกว่า	0.5	 standard	drink	ต่อวัน)	
ในขณะที่กลุ่มที่ดื่มเฉลี่ยมากกว่า	 2	 standard	 drink	 ต่อวันมีความเส่ียงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มถึง	 34%	 และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคน้ีในช่วงอาย	ุ 
60-75	ปี	มากกว่าคนที่ดื่มน้อยถึง	2	เท่า

	 ผูว้จิยัได้ให้ข้อสรปุว่า	แพทย์ควรให้ความสนใจ
เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ในกลุม่วยักลางคน
ให้มากขึ้น	 คล้ายกับการให้ความสนใจในการติดตาม 
และรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

	 Reuters	 Health:	 พบข ้อมูลจาก 
การศึกษาใหม่	 การรับประทานขมิ้นชันผสมกับ
อาหารม้ือประจ�าวันช่วยลดกระบวนการอักเสบ
ที่พบในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ
	 สารเคอร์คิวมิน	 (Curcumin)	 เป็นสารที่ 
พบมากในขมิน้ชนั	ซึง่เป็นพชืในกลุม่ทีเ่ราน�ามาใช้เป็น
เครื่องเทศในอาหารที่รับประทานในชีวิตประจ�าวัน
ของคนแถบเอเชีย	 และยังมีการน�าเอามาใช้เป็น 
ยาสมุนไพรอย่างแพร่หลาย	 สาร	 curcumin	 นี้มี

ขมิน้ชนัอาจมส่ีวนช่วยลดกระบวนการอกัเสบ
ในกลุม่โรค metabolic syndrome

คุณสมบัติที่ส�าคัญคือ	มีฤทธิ์เป็นสาร	antioxidant	และสามารถยับยั้งกระบวนการ
อกัเสบได้	ซึง่เป็นทีท่ราบกนัโดยทัว่ไปแล้วว่า	กระบวนการอกัเสบเป็นกลไกทีส่�าคญั
ประการหนึ่งในการเกิดโรคหัวใจ
	 จากการศึกษาของ	 Sahebkar	 และคณะ	 ซ่ึงได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ที่ 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคในกลุ่ม	metabolic	 syndrome	 จ�านวน	 117	คน	 โดยมี 
ครึ่งหนึ่งรับประทาน	curcumin	สกัดจากขมิ้นชันวันละ	1	กรัม	เป็นประจ�าทุกวัน	
เป็นเวลานาน	 8	 สัปดาห์	 ผลการศึกษาพบว่า	 อาสาสมัครที่รับประทานขมิ้นชัน 
เป็นประจ�า	 ค่า	 C-reactive	 protein	 (CRP)	 ซ่ึงบ่งบอกถึงกระบวนการอักเสบ 
ในร่างกายลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	และยังช่วยท�าให้ค่า	 hemoglobin	A1C	ลดลง 
ได้อีกด้วย		Sahebkar	กล่าวว่า	จากข้อมูลที่ได้นี้ชี้ให้เห็นว่าน่าจะมีการน�าเอาสาร	
curcumin	 ไปใช้เสริมกับการรักษาอื่น	 ๆ	 ที่เป็นการรักษามาตรฐาน	 เพื่อท�าให้ 
ผลการรักษาดีขึ้น	 อีกทั้งสาร	 curcumin	 เป็นสารในธรรมชาติที่มีความปลอดภัย	
อย่างไรก็ตาม	สาร	curcumin	ที่มีอยู่ในขมิ้นชันที่ไม่สกัดยังมีปริมาณที่น้อย	ดังนั้น	
ในการน�าเอาไปใช้ให้แพร่หลายมากขึ้นอาจต้องมีการคิดหาวิธีที่จะสกัดเอาสาร	
curcumin	ในขมิ้นชันออกมาให้ได้มากขึ้น

แอลกอฮอล์เพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าการป่วยเป็นเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง
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	 Reuters	 Health:	 การศึกษาใหม่พบข้อมูลว่าการใช้ยาเพรดนิโซน	
(prednisone)	 อาจช่วยท�าให้ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่อยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล
ฟนตัวได้เร็วขึ้น	โดยพบว่าระยะตั้งแต่เริ่มรักษาจนสัญญาณชีพต่าง	ๆ	เริ่มคงตัว	
(stability)	นั้นใช้เวลาลดลงจาก	4.4	วัน	เหลือเพียง	3	วัน
	 Dr.Mirjam	 Christ-Crain	 ศาสตราจารย์ด้านโรคระบบต่อมไร้ท่อจาก	
University	 of	 Basel	 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์	 ผู้ท�าการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบจ�านวน	785	ราย	โดยแบ่งเป็น	2	กลุ่มให้ได้รับยา	prednisone	หรือ
ยาหลอกร่วมไปกบัการรกัษาโรคปอดอกัเสบ	และพบว่าระยะเวลาทีผู่ป่้วยจะเข้าสูร่ะยะ	
stability	 และระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลสั้นลงได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 (ค่าสถิติ	
hazard	 ratio	 1.33)	 ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อนหรือการรักษาในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มนั้น
ไม่แตกต่างกัน	แต่ในกลุ่มที่ได้รับยา	prednisone	นั้นมีการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	
(hyperglycemia)	 ที่มากกว่า	 จากผลการศึกษานี้จึงแนะน�าการพิจารณาให้ยาในกลุ่ม
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์	(corticosteroids)	ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้
ในชุมชน	 (community-acquired	 pneumonia)	 อย่างไรก็ตาม	 เนื่องจากการศึกษานี้
ไม่ได้รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการน้อยและได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก	 หรือกลุ่ม
ผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงจนต้องเข้ารกัษาตวัในหออภบิาล	ดงันัน้	ส�าหรบัผูป่้วยสองกลุ่ม
หลังนี้อาจต้องรอผลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์มีส่วนช่วยทําให้ผู้ป่วยปอดอักเสบ
ที่รักÉาตัวในโรงพยาบาล¿„œนตัวเร็วขÖ้น

	 Dr.Djillali	 Annane	 แพทยผู้เชี่ยวชาญด้าน
เวชบ�าบัดวิกฤต	โรงพยาบาล	Raymond	Poincaré	แห่ง	
University	of	Versailles	ในฝรั่งเศส	กล่าวว่า	จากข้อมูล
ดงักล่าวอาจน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทางเวชปฏบิตัขิอง
แพทย์ในอนาคตได้	เพราะยากลุ่มนี้มีราคาไม่แพง	และ
หากมปีระโยชน์จรงิตามหลกัฐานกอ็าจช่วยท�าให้ค่าใช้จ่าย
และความคุ้มทุนในการรักษาดีขึ้นได้อย่างมาก	

	 Medscape	 Medical	 News:	 ผู ้ป่วย

โรคมะเรง็ทีต้่องเข้ารบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั

ควบคู่กบัการฉายแสงมคีวามรูส้กึทางอารมณ์และ

สังคมที่ดีขึ้นเมื่อได้เล่นกับสุนัข	 โดยมีหลักฐาน

ข้อมูลจากการศึกษาของ	Stewart	Fleishman	จาก

สถาบัน	 Continuum	Cancer	 Centers	 of	 New	

Yorks	 ซึ่งได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะทาง

อารมณ์และสังคมของผูป่้วยโรคมะเรง็ทีต้่องได้รบั

ยาเคมบี�าบดัควบคูไ่ปกบัการฉายแสง	ข้อมลูทีไ่ด้

มาจากผูป่้วยจ�านวน	37	รายทีป่่วยเป็นมะเรง็ของ

อวัยวะต่าง	 ๆ	 และเกือบทั้งหมดอยู ่ในระยะ

แพร่กระจายแล้ว	

	 การรกัษามะเร็งด้วยวิธเีคมบี�าบดัควบคู่ไปกบั

การฉายแสงนี้มักจะมีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก	และ

สร้างผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแก่ผู ้ป ่วย	

เช่น	ท�าให้เกดิความเจบ็ปวด	มแีผล	มผีืน่	กลนือาหาร

ล�าบาก	 เป็นต้น	 ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะทางอารมณ์

และสังคมที่ถดถอย

รักÉาโรคมะเร็งได้ผลดียิ่งขÖ้นด้วยน้องหมา

	 การพิจารณาน�าเอาสัตว์เล้ียงที่ได้รับการฝกแล้วมาช่วยในกระบวนการ

รักษา	(Animal-assisted	therapy)	โดยให้ผู้ป่วยได้สัมผัส	พูดคุย	หรือเล่นด้วย	ช่วย

ท�าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์และความสุขทางสังคมเพิ่มมากขึ้น	ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า	

ค่าคะแนนทีไ่ด้จากการทดสอบภาวะทางอารมณ์และสงัคมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ
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อยู่ที่ระดับ	borderline	(เฉลี่ย	138/79	มม.ปรอท)	โดย

แบ่งอาสาสมัครออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มหนึ่งรับประทาน

ผงป่นท�าจากผลบลเูบอร์รีแ่ห้งด้วยวธิแีช่เยอืกแขง็	วนัละ	

22	 กรัม	 (ประมาณ	 1.5	 ช้อนโต๊ะ)	 เป็นประจ�าทุกวัน	 

อีกกลุ่มหนึ่งรับประทานผงลักษณะเดียวกันแต่ไม่มีผล

บลูเบอร์รี่เป็นเวลา	 8	 สัปดาห์	 จากผลการศึกษาพบว่า	

เมื่อผ่านไป	8	สัปดาห์	อาสาสมัครในกลุ่มที่รับประทาน

ผลบลูเบอร์รี่มีระดับความดันโลหิตที่ลดลงเฉลี่ยเหลือ	

131/75	 มม.ปรอท	 คิดเป็น	 6%	 แต่กลุ ่มที่ไม ่ได  ้

รับประทานไม่พบการเปลี่ยนแปลง	นอกจากนี้ยังพบว่า

เมือ่ตรวจระดบัของสาร	nitric	oxide	ในเลอืดของอาสาสมคัร	

ยังพบว่ากลุ่มที่รับประทานผลบลูเบอร์รี่ยังเพิ่มขึ้นมาก

ถึง	68%	อีกด้วย	ข้อมูลจากการศึกษานี้จึงบ่งชี้ว่า	การ

รับประทานผลบลูเบอร์รี่เป็นประจ�าทุกวันควบคู่ไปกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�าลังกายและ

ควบคุมอาหารมีส่วนช่วยท�าให้การควบคุมความดัน

โลหิต	และการป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

รับประทานผลบลูเบอร์รี่
ช่วยควบคุมความดันโลหิตได้

	 	 	 	 Reuters	Health:	พบข้อมลู 

บ่งชีว่้าการรับประทานผลบลูเบอร์รี่

เป็นประจ�าทกุวนัช่วยควบคมุความดนัโลหติในหญงิวยักลางคนทีม่คีวามดนัโลหติ

ในระดับ	borderline	ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจในอนาคตได้

	 จากข้อมูลของ	American	Heart	Association	ค่าความดันโลหิตที่ถือว่าอยู่

ในระดับที่ดีคือ	systolic	blood	pressure	ไม่เกิน	120	มม.ปรอท	และ	diastolic	blood	

pressure	ไม่เกิน	80	มม.ปรอท	หากสูงกว่า	140	และ	90	มม.ปรอท	ตามล�าดับ	ถือว่า

มีภาวะความดนัโลหติสงู	และหากอยูร่ะหว่าง	120-140	หรอื	80-90	มม.ปรอท	กถ็อืว่า

เป็น	borderline	อย่างไรกต็าม	ผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติในช่วงนีอ้าจยงัไม่จ�าเป็นต้อง

ได้รับการรักษาด้วยยาทุกราย	แต่ควรมีการปรับเปลี่ยนวิธีการด�ารงชีวิต	ควบคุมเรื่อง

อาหารและการออกก�าลังกายที่มากขึ้น

	 มีการศกึษาทีผ่่านมาในอดตีหลายชิน้ทีเ่สนอว่าผลบลเูบอร์รีอ่าจมปีระโยชน์

ในแง่การควบคุมความดันโลหิต	โดยสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์	(flavonoids)	และสารที่

เป็นประโยชน์อ่ืน	ๆ 	มส่ีวนช่วยเพิม่ระดบัของสาร	nitric	oxide	ในเลอืด	ซึง่โดยธรรมชาติ

แล้วเป็นสารที่ออกฤทธิ์ท�าให้ผนังของหลอดเลือดคลายตัวได้ดี

	 Sarah	Johnson	นักวิจัยด้านโภชนาการและการออกก�าลังกายจาก	Florida	

State	University	ได้ท�าการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัประโยชน์ของผลบลเูบอร์รีใ่นอาสาสมคัร

หญิงวัยหมดประจ�าเดือนจ�านวน	48	ราย	อายุเฉลี่ย	55	ปี	และมีระดับความดันโลหิต

ciprofloxacin	ควบคูก่บั	spironolactone	ยงัเพิม่ความเสีย่งด้วยเช่นกนั	(adjusted	OR	1.55)	

	 ผู้วิจัยให้ความเห็นว่าความเส่ียงที่เกิดขึ้นนี้อาจมี

ความเกี่ยวข ้องกับการท�างานของไตและระดับของ

โพแทสเซียมในเลือดที่อาจผิดปกติได ้จากยาทั้ง 

สองชนิด	 ดังนั้น	 การใช้ยา	 trimethoprim-

sulfamethoxazole	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ที่ได้รับยา	 spironolactone	 อยู ่ 

ควรได้รบัการตรวจการท�างานของไต

และค่าโพแทสเซียมในเลือดก่อน	

และหากเป็นไปได้ควรพิจารณา

เลือกใช้ยาอื่น	 เช่น	 ยาในกลุ่ม	

penicillins	หรอื	cephalosporins

การใช้ยา Trimethoprim/sulfamethoxazole ร่วมกับ 
spironolactone ในผู้สูงอายุอาจเพิ่มโอกาสเสียชีวิต

	 Medscape	 Medical	 News:	 พบข้อมูล 

การศึกษาจากประเทศแคนาดา	 การใช้ยาปฏิชีวนะ	

trimethoprim-sulfamethoxazole	 ร ่วมกับยา 

ขับปัสสาวะ	 spironolactone	 เพิม่ความเสีย่งของการ

เสยีชวีติฉบัพลนั	(sudden	death)	ในผูป่้วยสงูอายถุงึ	

2	เท่า

	 Tony	Antoniou	จาก	St.	Michael’s	Hospital	

ในแคนาดา	ได้ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีอายุ	

66	 ปีขึ้นไปที่ได้รับการรักษาด้วยยา	 spironolactone	 

ในช่วงปี	ค.ศ.	1994-2011	รวมทัง้สิน้	206,319	ราย	พบว่า

ผู้ป่วยท่ีได้รับยา	 trimethoprim-sulfamethoxazole	 ไป

ด้วยนั้น	มีความเสี่ยงที่จะเกิด	sudden	death	มากกว่า

คนทีใ่ช้ยาปฏชิวีนะอืน่คอื	amoxicillin	มากถงึกว่า	2	เท่า	

(adjusted	odds	ratio	2.46)	นอกจากนีแ้ล้วยังพบว่า	การใช้	
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เปลี่ยนสถานะผลิตภัณฑ์ที่มีสมบัติหนืด
ส�าหรับใช้ในกระบวนการผ่าตัดตา 

นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
เปิดเผยว่า ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ทบทวนการจัดประเภท
ผลติภณัฑ์ทีมี่สมบตัหินดืส�าหรบัใช้ในกระบวนการผ่าตดัตา โดยมกีารปรบัเปลีย่น
สถานะของผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจาก “ยา” เป็น “เครื่องมือแพทย์” เพื่อให้
สอดคล้องกับมาตรฐานการควบคุมเคร่ืองมือแพทย์ในระดับสากล โดยออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองผลิตภัณฑ์ที่มีสมบัติหนืดส�าหรับใช้ใน
กระบวนการผ่าตดัตา พ.ศ. 2557 ซึง่มสีาระส�าคญัคอื ผลติภณัฑ์ทีม่สีมบตัหินดื
ส�าหรบัใช้ในกระบวนการผ่าตดัตาเป็นเครือ่งมอืแพทย์ทีผู่ผ้ลติหรอืผูน้�าเข้าต้อง
แจ้งรายการละเอียด และผู้ขายผลิตภัณฑ์ฯ ดังกล่าวต้องได้รับใบอนุญาตขาย 
และต้องขายเฉพาะแก่สถานพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
จักษุวิทยา หรือสถานพยาบาลสัตว์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ หรือ
ผู้ที่ได้รับอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ ก�าหนดมาตรฐานเป็นไปตามมาตรฐาน
ระหว่างประเทศ เช่น ISO 15798:2010 หรือที่จะประกาศใช้ต่อไปแล้วแต่กรณี 
หรือมาตรฐานสากลที่เทียบเท่า หรือเป็นไปตามที่ได้รับความเห็นชอบจาก

รัฐมนตรี และมีการก�าหนดรายละเอียดการแสดง
ฉลากและเอกสารก�ากบัเครือ่งมอืแพทย์ไว้ด้วย ทัง้น้ี
ประกาศฯ เรื่องผลิตภัณฑ์ที่มีสมบัติหนืดส�าหรับใช้
ในกระบวนการผ่าตัดตา พ.ศ. 2557 มีผลบังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป 

นพ.อภชิยั มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ประชุมหารือเพื่อก�าหนด
นโยบายและแนวทางในการควบคุมและป้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดนีอย่างยัง่ยนื รวมถงึออกมาตรการ
ทางกฎหมาย เช่น ทางด้านอาหารมีการปรับปรุง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวกับเกลือ
บริโภค น�้าปลา น�้าเกลือปรุงอาหาร และผลิตภัณฑ์
ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถ่ัวเหลือง และ
มีมาตรการด้านการควบคุมคุณภาพ ส�าหรับทาง
ด้านยาได้มีนโยบายให้องค์การเภสัชกรรมผลิต 
ยาเม็ดไอโอดีนเพื่อแจกให้แก่หญิงตั้งครรภ์

พบยาที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบผิดมาตรฐาน 
นพ.อภิชัย กล่าวต่ออีกว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีมาตรการ

ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ยาที่มีสารไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ โดยส�านักยา
และวัตถุเสพติดได้ส�ารวจคุณภาพยาเม็ดไอโอดีน ทั้งในรูปยาเดี่ยวและ
ผลิตภัณฑ์วิตามินรวมผสมเกลือแร่ตามมาตรฐานสากล พบว่ายาเม็ดไอโอดีน
ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมจ�านวน 3 รุ่นการผลิตมีคุณภาพมาตรฐานตาม
เกณฑ์ที่ก�าหนด ส่วนผลการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์วิตามินรวมผสมเกลือแร่
จ�านวน 13 ตัวอย่าง ทั้งที่ผลิตในประเทศและน�าเข้าจากต่างประเทศพบ 
ผดิมาตรฐาน 9 ตวัอย่าง (ร้อยละ 69) ทีส่�าคญัพบว่าบางตวัอย่างมปีรมิาณไอโอดนี
ในแต่ละเม็ดแตกต่างอย่างมาก ตั้งแต่บางเม็ดยาตรวจไม่พบไอโอดีน จนถึง
ตรวจพบปริมาณไอโอดีนสูง 40 เท่าของปริมาณที่แจ้ง ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ได้แจ้งให้ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาไปด�าเนินการแล้ว 
ผลิตภัณฑ์วิตามินรวมผสมเกลือแร่เหล่านี้มีการใช้เป็นยาบ�ารุงในหญิงตั้งครรภ์ 
โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่ให้ได้รบัไอโอดนีในปรมิาณทีเ่พยีงพอ ดงันัน้ การควบคมุ
คุณภาพผลิตภัณฑ์ยาที่มีสารไอโอดีนเป็นองค์ประกอบ โดยเฉพาะที่มีข้อบ่งใช้
กบัสตรมีีครรภ์จงึมีความส�าคัญอย่างยิง่ ทัง้ต่อประสิทธิภาพและความปลอดภยั 
เพื่อให้ประชาชนได้รับยาที่มีคุณภาพมาตรฐาน
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พญ.พรรณพิมล วิปุลากร รองอธิบดี
กรมสุขภาพจิต กล่าวว่า ยาอีริมินไฟว์ (Erimin 5) 
เป็นยาที่ออกฤทธิ์ทางจิตประสาทในหมู่ผู้ใช้ นิยม
เรยีกยานีใ้นชือ่ five-five หรอื happy5 ซึง่อยูใ่นกลุม่ 
benzodiazepine ตัวยาจะท�าให้มีอาการสับสน 
มนึงง เสยีการทรงตวั ท�าให้นอนหลบั เคลิม้ฝัน ช่วง
ที่รับประทานจะสูญเสียความทรงจ�าและออกฤทธิ์
ยาวนานกว่า 60 ชั่วโมง หากรับประทานเป็นเวลา
นานจะเกดิการเสพตดิ ยิง่ถ้ารบัประทานกบัเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์จะออกฤทธิ์กดประสาทส่วนช่วย 
การหายใจ อันตรายถงึขัน้เสยีชวีติได้ โดยยาดงักล่าว
ผิดกฎหมาย จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต ่อจิตและ

ประสาท พ.ศ. 2518 ไม่มีการอนุมัติทะเบียนต�ารับยาในประเทศ ปัจจุบันไม่มี
การใช้ในสถานบริการของรัฐบาล

อย่างไรก็ตาม แม้ยาจิตเวชจะไม่ใช่ยาอันตราย แต่เป็นยาที่ออกฤทธิ์
ทางจิตประสาท การใช้จึงควรอยู่ในการควบคุมดูแลของแพทย์ และไม่ควรน�า
ยาทางจิตเวชให้แก่คนอื่น ๆ รับประทานเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ เนื่องจาก
ร่างกายและการตอบสนองของยาของแต่ละคนไม่เหมือนกัน อาจจะเกิด
อันตรายได้ 

ยาอีริมินไฟว์ ผิดกฎหมาย 
การใช้ยาจิตเวชควรอยู่ในการควบคุมของแพทย์

นพ.อภชัิย มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า กรม
วทิยาศาสตร์การแพทย์เตรยีมยกระดบัมาตรฐานการวจิยัทางคลนิกิในการศกึษา
ชีวสมมูลของยาสามัญสู่ระดับสากล เพื่อรองรับการก้าวสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (AEC) รวมทั้งเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถในการวิจัยด้านชีวสมมูล
ของยาสามัญให้สามารถแข่งขนัทางการตลาดกบัยาทีผ่ลติจากต่างประเทศ เพือ่
ให้เป็นการประกันคุณภาพยาสามัญให้เทียบเท่ายาต้นแบบ และส่งเสริมให้
ประชาชนได้เข้าถึงยาที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง โดยด�าเนินการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกในการศึกษาชีวสมมูลของยาสามัญเปรียบเทียบยาต้นแบบมาต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2550 ด�าเนินการมาแล้วทั้งสิ้น 24 รายการ และมียาหลายรายการที่ได้รับ
การขึ้นทะเบียนต�ารับยาจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว 

ด้าน ภญ.วนิชา ใจส�าราญ รองผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม 

กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมได้ร่วมมือกบั Contract 
Research Organization (CRO) ชั้นน�าระดับโลก  
จัดต้ังศูนย์ศึกษาชีวสมมูลที่มีการด�าเนินการตาม
มาตรฐานสากลและได้รับการรับรองมาตรฐาน 
ห้องปฏิบัติการที่ดี (Good Laboratory Practice: 
GLP) จากส�านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ในปี พ.ศ. 2555 และก�าลัง
อยู่ระหว่างการขยายขอบเขตความสามารถของ
ห้องปฏิบัติการเพื่อขอการรับรองมาตรฐานระดับ
สากลจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) และ European Medicines Agency 
(EMA) อกีด้วย เพือ่รองรบักบัมาตรฐานของโรงงาน
ผลิตยารังสิตแห่งใหม่ รวมทั้งการขยายตลาดยา 
ภายหลังการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน

ทั้งนี้ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
องค์การเภสัชกรรมมีระยะเวลาในการด�าเนินงาน
ร่วมกัน 5 ปี ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562

ศึกษาชีวสมมูลของยาสามัญสู่ระดับสากล
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นายยงยทุธ ยทุธวงศ์ รองนายกรฐัมนตร ีในฐานะ
ประธานคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิเปิดเผยว่า 
ประเทศไทยประสบปัญหาค่าใช้จ ่ายด้านการรักษา
พยาบาลและค่ายาเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยยาทีใ่ช้บางส่วน
ไม่สอดคล้องกับหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และยัง 

พบมกีารส่งเสรมิการขายและการโฆษณายาในหลากหลาย
รูปแบบ ซึ่งเป็นต้นทุนที่ผู้ประกอบธุรกิจผลักให้เป็นภาระของ

ผูบ้รโิภค ท�าให้สนิค้าหรอืบรกิารนัน้มรีาคาสงูขึน้โดยไม่จ�าเป็น และ
บางส่วนยังเป็นไปในลักษณะขาดจริยธรรม 

ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายก�ากับดูแลการส่งเสริมการขายยา
โดยตรง ในขณะท่ีระบบการก�ากบัดแูลกนัเองของภาคอตุสาหกรรมยงัขาดประสทิธผิล 
ส่วนสภาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องแม้มเีกณฑ์จรยิธรรมแต่อาจไม่ครอบคลมุเรือ่งส่งเสรมิการ
ขายยา เพือ่แก้ไขปัญหาดงักล่าว คณะรฐัมนตรไีด้มอบหมายให้คณะกรรมการพฒันา
ระบบยาแห่งชาตพิฒันาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาให้เป็นเกณฑ์กลาง
ของประเทศ และศึกษารูปแบบระบบการน�าเกณฑ์ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง 
การประชาสัมพันธ์ให้ทุกภาคส่วนรับทราบและน�าเกณฑ์จริยธรรมไปใช้ ซ่ึงคณะ
กรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาตไิด้มอบหมายให้คณะอนกุรรมการส่งเสรมิการใช้ยา
อย่างสมเหตผุลรบัผิดชอบด�าเนนิการพฒันาเนือ้หาเกณฑ์จรยิธรรม โดยวเิคราะห์จาก
เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องและรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาควชิาชพี ภาคการศกึษา และภาคอตุสาหกรรมยา จนได้ร่างเกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วย
การส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
ได้เหน็ชอบแล้ว และจะออกเป็นประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิเรือ่ง
เกณฑ์จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการขายยาของประเทศไทย เพือ่ใช้เป็นเกณฑ์กลาง
ของประเทศต่อไป 

ทั้งนี้เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทยฉบับนี้
มีเนื้อหาครอบคลุมทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้สั่งใช้ยา เภสัชกร ซึ่งเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ ผู้บริหารหรือผู้มีอ�านาจ บริษัทยาและผู้แทนยา สถานพยาบาล สถานบริการ
เภสชักรรมหรอืหน่วยงาน และสถานศกึษา โดยมหีลกัการส�าคญัคอื ผูป้ระกอบวชิาชพี
และผูเ้กีย่วข้องในการจดัซือ้จดัหายาไม่พงึรบัสิง่ใด ๆ  เป็นการส่วนตวัจากการส่งเสรมิ
การขายยาเพื่อประโยชน์ทางการค้า และพึงแสดงความโปร่งใสต่อสาธารณะกรณี 
ที่มีความเกี่ยวข้องกับบริษัทยา สถานพยาบาล สถานศึกษา หรือหน่วยงานอื่น พึงมี

เตรียมประกาศใช้เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา 
หวังให้เกิดธรรมาภิบาลในระบบยาของประเทศ

ระบบรองรับในการรับสิ่งของ การจัดกิจกรรม และการ
สนับสนุนใด ๆ จากบริษัทยา/ผู้แทนยา โดยเป็นระบบ
ทีท่กุคนในหน่วยงานรบัรู ้มคีวามโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
บริษัทยาพึงจัดกิจกรรมการส่งเสริมการขายยาที่มุ ่ง
ประโยชน์เพือ่ผูป่้วย ไม่พงึให้ข้อมลูหรอืค�าแนะน�าแก่ผูป่้วย
หรือสาธารณชนในเชิงโฆษณาหรือส่งเสริมการขายยา 
ไม่ว่าเป็นทางตรงหรือทางอ้อม ท้ังน้ีให้เป็นไปตาม 
ทีก่ฎหมายก�าหนด และบรษิทัพงึมรีายละเอยีดค่าใช้จ่าย
และรายละเอียดกิจกรรมการส่งเสริมการขายยา 
ตามหลักสากล พร้อมได้รับการตรวจสอบ ผู้แทนยา 
พึงเสนอข้อมูลที่ทันสมัย ถูกต้อง ครบถ้วน มีหลักฐาน
อ้างองิทางวชิาการทีน่่าเชือ่ถอื ไม่ละเลยข้อมลูผลกระทบ
หรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาแก่ผู ้ส่ังใช้ยาหรือผู้ที่
เก่ียวข้องในการจัดซ้ือจัดหายา โดยแสดงออกหรือ
ปฏิบัติในการเสนอข้อมูลหรือกิจกรรมการส่งเสริมการ
ขายยาตามวัฒนธรรมที่ดีของสังคม และพึงด�ารงตนให้
พร้อมรับการตรวจสอบจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพจากสภาวิชาชีพและสังคม

นายยงยุทธ กล่าวอีกว่า เพ่ือให้เกณฑ์
จริยธรรมดังกล่าวมีการน�าไปใช้และน�าไปสู่การปฏิบัติ
ได้จริง จึงได้น�าเกณฑ์จริยธรรมไปผ่านกระบวนการ 
มีส ่วนร ่วมและรับฟังความคิดเห็นของภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น สภาวิชาชีพ ภาคการศึกษา สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
สมาคม และผู้ประกอบธุรกิจด้านยา สมาคมผู้วิจัยและ
ผลิตเภสัชภัณฑ์ สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยา 
แผนปัจจบุนั เป็นต้น ซึง่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครัฐ 
เอกชน ตลอดจนสภาวิชาชีพรวม 19 หน่วยงาน ได ้
เหน็ชอบในหลกัการร่วมกนัทีจ่ะน�าเกณฑ์จรยิธรรมนีไ้ป
สูก่ารปฏบิตั ิและจะได้มกีารร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลง
เรื่องการสร้างเสริมธรรมาภิบาลในระบบยาตามเกณฑ์
จรยิธรรมว่าด้วยการส่งเสรมิการขายยาของประเทศไทย  
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ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

	 ภาวะสมองขาดเลือด	หรือที่เรียกทับศัพท์
ว่า	 stroke	 นั้นเป็นภาวะที่อาจส่งผลกระทบแบบ
ถาวร	เช่น	อัมพฤกษ์	อัมพาต	ซึ่งเป็นสิ่งที่ทั้งแพทย์
และผู้ป่วยไม่อยากให้เกิด	 ดังนั้น	 การที่มีอะไรที่จะ
สามารถป้องกันความเสียหายตรงน้ีได้คงเป็นสิ่งที่
หลายคนปรารถนา
	 ความหวงันัน้ก�าลงัท�าท่าว่าจะเป็นจรงิครบั
	 เ ม่ือไม ่กี่ วันมานี้ 	 นักวิ จั ยแห ่ งคณะ
แพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัเทก็ซสั	ได้เสนอรายงาน
ที่น่าสนใจชิ้นหนึ่ง	 เป็นงานวิจัยที่ท�ากับหนูทดลอง	
ด้วยการท�าให้หนูทดลองมีภาวะสมองขาดเลือด
เหมือนกับในคน	แล้วแบ่งเป็น	2	กลุ่ม
	 กลุ่มหนึ่งให้ยา	ส่วนอีกกลุ่มได้ยาหลอก
	 ยาที่ใช้คือ	 Retigabine	 ซ่ึงเป็นยากันชัก	
(anticonvulsant)	ที่มีขายอยู่แล้วในท้องตลาด
	 น�าหนูทั้ง	 2	 กลุ ่มไปทดสอบด้วยแท่ง 
การทรงตวั	(balance	beam)	ปรากฏว่า	หนกูลุม่ทีไ่ด้รบั
ยาจรงิมีการทรงตวัทีด่	ีมกีารเคลือ่นไหวอย่างไม่ยาก
ล�าบาก	 เคลื่อนที่บนแท่งกลับไปกลับมาได้คล่อง
เหมือนหนูปกติ	 ในขณะที่หนูกลุ่มที่ได้ยาหลอกนั้น
เคลื่อนไหวงุ่มง่ามเหมือนคนเป็นอัมพาต

ความหวังใหม่ในการรักษาสภาพสมอง
หลังภาวะ stroke

	 ศาสตราจารย์มาร์ค	แชปิโร	(Mark	S.	Shapiro)	ผู้ท�าวิจัยถึงกับบอกว่า	
หนูที่ได้รับยามีการเคล่ือนไหวที่ไม่บอกก็ไม่รู้ว่าสมองเกิด	 stroke	 หนูเหล่านี้
เคลื่อนไหวราวกับเป็นนักยิมนาสติก
	 ยิ่งไปกว่านั้น	เมื่อจับหนูทั้งหมดมาตรวจสมอง	ผลที่พบคือ	สมองของ
หนูกลุ่มที่ได้ยามีร่องรอยเสียหายจาก	 stroke	 น้อยกว่าอีกกลุ่มหน่ึงอย่างมาก	 
ผู้วิจัยบอกว่านี่เป็นผลจากยา	 และยายังให้ผลลดทอนความเสียหายต่อสมอง 
ต่อไปได้อีกถึง	5	วัน
	 นี่แหละครับ	ยาที่วางตลาดมา	4-5	ปี	ส�าหรับใช้เป็นยาเสริมในคนไข้
โรคลมชักบางชนิด	(partial	seizure)	แต่กลับพบว่ามีผลต่อการป้องกัน/ลดทอน
ความเสียหายจากสมองขาดเลือดได้ด้วย
	 คณะนกัวจิยักล่าวว่า	ในอนาคตวางแผนไว้ว่าจะท�าการทดลองเพือ่ดวู่า	
ผลการป้องกันความเสียหายต่อสมองของยานี้จะให้ผลนานเท่าไหร่	 และจะ 
ดูด้วยว่า	 ยาสามารถป้องกันความเสียหายต่อสมองจากโรคลมชักได้ด้วย 
หรือเปล่า
	 Retigabine	มีกลไกคอื	เปดิ	potassium	ion	channels	ส่งผลให้เกิดการ
หยดุยัง้กระแสประสาทในสมอง	นกัวจิยัอธบิายว่า	เมือ่สมองพบกบัภาวะขาดเลอืด	
การหยุดกระแสประสาทเอาไว้จะช่วยประวิงเวลาให้เกิดการซ่อมแซมเพื่อ 
ให้มีการน�าออกซิเจนและอาหารต่าง	ๆ	มาสู่บริเวณที่เกิดเหตุ
	 เซลล์สมองที่ขาดออกซิเจนหรือขาดอาหารนานเกิน	 6	 ชั่วโมงน้ัน	 
ยากแก่การฟ้ืนคนืตวัและมกัจะตายไป	และเมือ่เซลล์สมองตายลง	ผลพวงตามมา
คือ	 กระบวนการอักเสบ	 (inflammatory	 process)	 ซึ่งยิ่งท�าให้เซลล์สมองตาย 
เพิ่มขึ้นไปอีก
	 หากมองอกีมมุหนึง่	ยาอืน่ทีใ่ช้ในภาวะสมองขาดเลอืด	เช่น	tPA	(tissue	

plasminogen	activator)	ท�างานโดยการละลายลิม่เลอืดทีข่วางทางไหล
ของกระแสโลหิตนั้นท�าให้เลือดใสมากเกินไป	 ไม่เหมาะกับ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 มีประวัติเลือดออกหรือเคยได้รับ
การท�าหัตถการกับเส้นเลือด	ยิ่งไปกว่านั้นยากลุ่มนี้ต้องใช้
ภายในไม่กีช่ัว่โมงหลงัเกดิ	stroke	เพราะหากใช้ช้าไปกว่านัน้
อาจอันตรายถึงชีวิต
		 ครบั	เริม่แล้วครบั	ความหวงัใหม่	ๆ 	กบัยาทีม่กีลไก
หนึ่งเดียวไม่เหมือนใคร

	หวังว่าคนไข้	stroke	จะมีอาวุธใหม่	ๆ	ลดความเสียหายหรือสูญเสีย
ให้น้อยลงครับ

อ่านข้อมูลเพิ่มเติมได้ใน The Journal of Neuroscience: p3805-14, 2015
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ชุดทดสอบสารปรอทในเครื่องส�าอาง

แต่เนื่องจากห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีภารกิจที่จะต้อง
ตรวจสอบเครื่องส�าอางตัวอย่างจากแหล่งต่าง ๆ เป็นจ�านวนมากท�าให้ต้อง 
รอผลนานมาก ในปัจจุบันจึงได้มีการประดิษฐ์ออกแบบชุดเครื่องมือทดสอบ 
สารปรอทที่สามารถน�าไปทดสอบได้เองโดยง่าย เพื่อให้ผู้ขายและผู้ใช้ที่สงสัย
ในเครือ่งส�าอางทีต่นใช้น�าไปทดสอบเบือ้งต้นได้ โดยชดุทดสอบนัน้ส่วนใหญ่จะ
เป็นของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ แต่ปัจจบุนัคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหิดล ได้มีการพัฒนาชุดตรวจสารปรอทในเครื่องส�าอางขึ้นมาอีกแบบหนึ่ง 
ซึ่งอาจมีเทคนิคที่แตกต่างกัน

ชุดเครื่องตรวจสารปรอทของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่พบจะมี 2 รุ่น 
คือ
 1. ชุดทดสอบปรอทแอมโมเนีย (DMSc AmHg Tek)(3)

 - การประเมินประสิทธิภาพ DMSc AmHg Tek
 คุณลักษณะที่ประเมิน (Performance Characteristic)
 - ปริมาณระดับต�่าสุดที่ตรวจพบ (detection Iimit) = 0.15% w/w 
 - ความจ�าเพาะ (specificity) = มีสารรบกวนเป็นสารกลุ่มที่ให้ก๊าซ 
(แอมโมเนียได้ง่าย) เช่น UREA เป็นต้น

 ในปัจจุบันผู ้บริโภคให้ความส�าคัญกับ 
ผวิพรรณ เพือ่น�าไปสูค่วามอ่อนวยัไร้ริว้รอย ผวิขาวใส 
ไร้จดุด่างด�า ดงันัน้ ผลติภณัฑ์กลุม่ฟอกผวิตวัให้ขาว 
ผิวหน้าให้ใส (Whitening Products) จึงสามารถ 
ตอบสนองความต้องการของผู ้บริโภคกลุ ่มนี้  
โดยผลิตภัณฑ์ในกลุ่มนี้มีส่วนแบ่งการตลาด
ของเค ร่ืองส�าอางถึ งร ้อยละ 50-70  
ในบางประเทศ การสุ่มตัวอย่างผลิตภัณฑ์
ครีมหน้าขาว-หน้าใสทีอ้่างว่ามปีระสทิธภิาพ
ในการท�าให้ผิวหน้าและผิวกายมีสีจางลง 
ในเวลาสั้น เมื่อตรวจสอบคุณภาพจากหลาย
หน่วยงานพบว่า ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีมีจ�านวนถึง 
ร้อยละ 20 ที่มีสารปรอทในปริมาณสูงปนอยู ่ 
ในระดับหลายพันถึงหลายหมื่นส่วนในล้านส่วน  
ซึ่ งสารปรอทเหล ่านี้ เป ็นพิษต ่อร ่างกายทั้ ง 
แบบเฉียบพลันและในระยะยาว(1)

 ในอดีตผลิตภัณฑ์ “ครีมไข่มุก” ที่เคยเป็น
ทีน่ยิมในหมูผู่บ้รโิภคกลุม่นี ้มกีารผสมสารปรอทใน
อตัราส่วนไม่เกนิร้อยละ 3 (30,000 ppm) สารปรอท
ที่ใช้อยู่ในรูปของไดวาเลนซ์แคทไอออน [mercuric 
(II) ion, Hg2+] ซึ่งจะยับยั้งการท�างานของเอนไซม์
ไทโรซิเนส (Tyrosinase) ซ่ึงท�าให้การสร้างเม็ดสี 
เมลานิน (Melanin) ลดลง(1,2) แต่จะท�าให้ผิวหนัง
อ่อนแอ แพ้ง่าย ไวต่อรังสีอัลตราไวโอเลต และมี
ฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย staphylococcus ได้จึง
สามารถป้องกันการเกิดสิวได้(2) สารปรอทนั้นเข้าสู่
ร่างกายโดยผ่านทางผิวหนัง เข้าสู ่กระแสโลหิต 
ท�าให้มกีารสะสมในตบั ไต ซึง่จะมผีลต่อการท�างาน
ของตับ ไต(1) เป็นสาเหตุให้ไตอักเสบและไตวายได้
ในที่สุด รวมถึงการเกิดโรคโลหิตจาง(2) ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศให้ปรอทเป็นสาร
ห้ามใช้ในเครื่องส�าอางตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 ส�าหรับ
การใช้สารปรอทเพือ่ฆ่าเชือ้ในเครือ่งส�าอางบางชนดิ 
(รวมถึงยาบางชนิด) น้ันต้องใช้ที่ความเข้มข้น 
ของปรอทไม่เกิน 1 ในล้านส่วน (1 ppm) โดยที่
ความเข้มข้นนี้จะไม่มีผลท�าให้สีผิวจางลง
 ส�าหรับเคร่ืองส�าอางที่พบสารห้ามใช ้
ดังกล่าวจัดเป็นเคร่ืองส�าอางปลอม ส�าหรับการ
ตรวจหาปริมาณสารปรอทโดยปกติต้องน�าไป 
ตรวจสอบในห้องปฏิบัติการซ่ึงจะให้ผลแน่นอน  รูปที่ 1 ชุดทดสอบปรอทแอมโมเนีย (DMSc AmHg Tek)(3)
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 การอ่านผล
 - ผลบวก : กระดาษลิตมัสเปลี่ยนสีจากสีเหลืองเป็นสีเขียวเข้ม 
ถึงสีน�้าเงิน ขึ้นอยู่กับปริมาณของปรอทแอมโมเนียที่มีในตัวอย่าง (ปรอท
แอมโมเนียท�าปฏิกิริยากับสารเคมีเกิดก๊าซแอมโมเนียซ่ึงท�าให้สีกระดาษลิตมัส
เปลี่ยนจากสีเหลืองเป็นสีเขียวอ่อนหรือสีเขียวเข้มถึงสีน�้าเงิน)
 - ผลลบ : กระดาษลิตมัสไม่เปลี่ยนสี
 2. รุ ่นใหม่ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ที ่3 นครสวรรค์(2) ได้พัฒนาชุดทดสอบสารปรอทในเครื่องส�าอางขึ้น 
เพือ่ตรวจสอบสารปรอทและสารประกอบของปรอทให้ครอบคลมุตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เช่น เมอร์คิวริกไนเตรต เมอร์คิวริกออกไซด์ เมอร์คิวริก
คลอไรด์ ซึ่งเดิมชุดทดสอบสามารถตรวจสอบได้เฉพาะสารปรอทแอมโมเนีย
เท่านั้น

อยู่ในรูปขวดหยดที่ใช้น�้ายาเพียง 1 หยดต่อการ
ทดสอบกับตัวอย่างประมาณ 0.2 ซี.ซี. ถ้าสาร
ตัวอย่างมีปริมาณปรอทเกินกว่า 1,000 ส่วนใน 
ล้านส่วนจะเกิดการเปลี่ยนสีในเวลา 1-2 นาที และ
สามารถเทียบปริมาณได้จากสีมาตรฐานเมื่อเวลา
ผ่านไป 5 นาที

เอกสารอ้างอิง
 1. สารปรอทปริมาณสูงในครีมหน้าขาวและการทดสอบเบื้องต้น. https://mahidoltestkit.wordpress.com/2014/12/06/สารปรอทปริมาณสูงในครีม/
 2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พัฒนาชุดทดสอบปรอทในเครื่องส�าอาง. http://www2.dmsc.moph.go.th/doc/files/ 
     กรมวิทย์พัฒนาชุดทดสอบปรอทในเครื่องส�าอาง.pdf
 3. ชุดทดสอบปรอทแอมโมเนียในครีมทาหน้า. http://www.sansabaytwelve.com/f020.php
 4. สารปรอทปริมาณสูงในครีมหน้าขาวและการทดสอบเบื้องต้น. https://mahidoltestkit.wordpress.com/2014/12/06/สารปรอทปริมาณสูงในครีม/
 5. ชุดตรวจสอบสารปรอทในเครื่องส�าอางฟอกผิวขาว. https://mahidoltestkit.wordpress.com/2014/12/06/ชุดตรวจสอบสารปรอทในเครื่องส�าอาง/

รูปที่ 2 ชุดทดสอบสารปรอทในเครื่องส�าอางรุ่นใหม่(2)

 โดยชุดทดสอบที่พัฒนาขึ้นใหม่ใช้หลักการท�าปฏิกิริยาเคมีระหว่าง
น�้ายาทดสอบกับสารปรอทที่อยู่ในเคร่ืองส�าอางเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน 
ที่มีสีเฉพาะ เมื่อทดสอบความถูกต้องเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานพบว่ามี 
ความถกูต้อง (accuracy) = 92%, ความไว (sensitivity) = 83.3% และความจ�าเพาะ 
(specificity) = 100% สามารถตรวจพบสารปรอทในระดับต�่าสุด 0.02% w/w 
ในตวัอย่างครมี และ 0.06% w/w ในตวัอย่างครมีเบสเหนยีว ซึง่จากการพฒันา
ชุดทดสอบดังกล่าวช่วยให้การน�าไปใช้งานในภาคสนามมีความสะดวก 
มากยิ่งขึ้น โดยใช้เวลาทดสอบไม่เกิน 1 นาที

ชุดทดสอบสารปรอทของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล(4,5)

 นักวิจัยจากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ศึกษาวิธีการ
ตรวจวัดสารปรอทและพัฒนาให้เหมาะกับการตรวจสอบการปนเปื้อนของ 
สารปรอทในเครือ่งส�าอาง ท�าให้ได้ชดุตรวจทีใ่ช้ปรมิาณสารตวัอย่างน้อยและใช้
เวลาสัน้ในการอ่านผล สามารถน�าไปใช้ในภาคสนามโดยผูบ้รโิภคทัว่ไป หน่วยงาน
คุ้มครองผู้บริโภค ผู้บริโภค รวมถึงผู้ผลิตและจ�าหน่ายเครื่องส�าอาง ชุดทดสอบ

รูปที่ 3 ชุดทดสอบสารปรอทของคณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล(5)

 โดยชุดทดสอบนี้สามารถบอกปริมาณ 
สารปรอทที่พบได้เป็น หน่วย ppm จากการเทียบ 
สีมาตรฐาน

การยืนยันผลการทดสอบ
 ถ้าการทดสอบทัง้ 3 ชนดิทีก่ล่าวมาให้ผลบวก
แสดงว่าอาจมีปรอทแอมโมเนียหรือในรูปแบบอื่น
เป็นส่วนผสมในตวัอย่าง และเป็นการตรวจเบือ้งต้น
เพื่อยืนยันผลที่แน่ชัดจะต้องส่งครีมตัวอย่างเพ่ือ
ตรวจยนืยนัผลทีก่องเครือ่งส�าอางและวตัถอุนัตราย 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ขายและ 
ผูบ้รโิภคนัน้สามารถทดสอบสารปรอทในเครือ่งส�าอาง
ด้วยตนเองได้โดยง่าย สะดวกและรวดเร็ว ซึ่ง 
ชุดทดสอบแต่ละชนิดมีความสามารถท่ีแตกต่างกัน
ทั้งชนิดของสารประกอบปรอทและปริมาณ รวมถึง
ความถูกต้องแม่นย�า ถ้าผู้ทดสอบได้ใช้อุปกรณ์ 
ชุดใดควรท�าการศึกษาก่อนเพื่อที่จะได้สรุปผลได้ 
ถูกต้องและส่งไปยืนยันผลอีกครั้งหนึ่ง 
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FDA on Medscape:  สํ านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (Food and Drug 

Administration: FDA) แหงสหรัฐอเมริกา ไดออก

ประกาศเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่ผานมา

เกีย่วกบั การเปลีย่นแปลงระเบยีบวธีิการระบขุอมูล

ลงบนฉลากยาในสวนที่เกี่ยวของกับการใชยาใน

หญิงต้ังครรภและในระยะใหนมบุตร โดยจะมี

ผลบังคับใชในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 น้ี 

การเปลี่ยนแปลงบนฉลากในสวนที่สําคัญ ไดแก

● ในหัวขอ “หญิงตั้งครรภ (pregnancy)” 

“ระยะคลอดบุตร (labor and delivery)” และ 

“มารดาที่ดูแลทารก (nursing mothers)” เปลี่ยน

หัวขอใหมเปน “หญงิตัง้ครรภ (pregnancy)” “ระยะ

ใหนมบุตร (lactation)” และ “หญิงและชายที่มี

โอกาสมบุีตร (females and males of reproductive 

potential)”

● สําหรับในหัวข อ pregnancy และ 

lactation ในระเบยีบใหมจะตองระบขุอมูลทีไ่ดจาก

การศึกษาในมนุษยและในสัตวทดลอง มีขอมูล

เกีย่วกบัอาการไมพงึประสงคของยาตอสขุภาพของ

มารดาและทารกทีท่ราบแลวหรือทีส่งสัย และขนาดยา

ที่ เหมาะสมในกรณีที่ ใช ในหญิงตั้งครรภหรือ

ใหนมบุตร

● สาํหรบัในหวัขอ females and males of 

reproductive potential นั้น จะตองระบุขอมูล

ที่เกี่ยวกับการทดสอบการตั้งครรภ การคุมกําเนิด 

และผลกระทบของยาที่อาจมีตอการสืบพันธุหรือ

การมีบุตร

 เหตุผลที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ระบุขอมูลบนฉลากยานี้ สืบเนื่องมาจากการที่

ระบบเดมิซึง่เปนการแบงประเภทของยาทีม่ผีลตอ

การตั้งครรภและการใหนมบุตรเปน A, B, C, D และ X 

โดยระบบการจัดแบบนีเ้ปนการบอกความเส่ียงตามชนดิขอมลู

การศกึษาในมนษุยหรอืในสตัวทีม่อียูในขณะนัน้ 

ผูใชยาจํานวนมากมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับ

การจัดแบบนี้วา ยาในกลุม A นั้นมีความ

ปลอดภยัมากกวา B และกลุม B ปลอดภยั

มากกวากลุม C สวนกลุม X หามใช เปนตน 

ซึ่งทําใหเกิดความสับสนในการนําไปใช 

นอกจากนี้แลว ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของยา

ที่อาจมีตอมารดาและบุตร หรือการตั้งครรภนั้น สวนใหญแลว

จะมีนอยเมื่อยาถูกนํามาใชใหม ๆ ดังนั้น ในระบบเดิมยาสวนใหญ

จึงมักจะตกอยูในกลุม C หรือ D และไมมีการเปลี่ยนแปลงเลยแมจะมี

ขอมูลมากขึ้นก็ตาม การจัดระเบียบแบบใหมนี้จะทําใหมีการนําเอา

ขอมลูเกีย่วกบัความปลอดภยัมาปรบัปรงุอยางสมํา่เสมอและไดขอมลู

ที่เปนปจจุบัน การจัดระเบียบวิธีในการระบุบนฉลากยาแบบใหมนี้

จะชวยทําใหมีการระบุขอมูลจากการศึกษาเกี่ยวกับยาชนิดนั้น ๆ ใน

หญงิตัง้ครรภหรอืในสตัวทดลองใหเหน็ชดัเจนขึน้เปนการเฉพาะ และ

ทาํใหตดัสนิใจเลอืกหรอืไมเลอืกใชยาชนดินัน้ ๆ  ไดสะดวกมากขึน้ โดย

อาศัยประโยชนท่ีจะได เปรียบเทียบกับความเส่ียงท่ีจะเกิดจากยา

มาชวยในการตัดสินใจ ตัวอยางเชน ยาในกลุมรักษามะเร็งซึ่งจัดอยู

ในกลุมที่ถอืวามีความเสี่ยง แตหากพจิารณาแลวขอมลูเกี่ยวกับความ

เสี่ยงนั้นเมื่อเทียบกับประโยชนที่จะไดรับมีมากกวา ก็อาจจะเปน

ตัวชวยในการตัดสินใจใหยากลุมนี้กับหญิงตั้งครรภได

 ในปจจุบันการใชยาในหญิงตั้งครรภนั้นมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ถึง

เกอืบ 2 เทา เมือ่เทยีบกบั 30 ปกอน ผูปวยหญงิจาํนวนไมนอยท่ีเจบ็ปวย

ดวยโรคเรื้อรังและจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง 

และเมือ่ตองการมบีตุรหรอืเกดิการตัง้ครรภขึน้ การพจิารณาเรือ่งของ

การใชยาตอเนื่องกับความปลอดภัยของการตั้งครรภจึงเปนสิ่งจําเปน

มาก ดังนั้น ขอมูลในการระบุบนฉลากยาแบบใหมนาจะมีสวนชวย

ทําใหการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชยาทําไดดีขึ้น และมีความปลอดภัย

ตอทั้งมารดาและบุตร

The Med ic ine Journa l

FDA ÊËÃÑ°ÍàÁÃÔ¡Ò กำ หนดแนวทางใหม
ในการระบุขอมูลบนฉลากยาสำ หรับ
หญิงตั้งครรภและใหนมบุตร
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพือ่ทบทวนความรูเบือ้งตนเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การวนิจิฉยั และเปาหมายการรกัษาตามแนวทาง

  เวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2557

 2. เพื่อใหทราบและเขาใจแนวทางการใชยารักษาโรคเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ

  โรคเบาหวาน 2557  

 3. เพื่อใหทราบถึงยารักษาเบาหวานชนิดรับประทานกลุมตาง ๆ รวมทั้งยากลุมใหม  

เรื่อง 

การใชยารักษาโรคเบาหวานตามแนวทาง

เวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคเบาหวาน 2557 (ตอนที ่1)
รหัส 1-000-CPE-062-1502-01

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 มกราคม 2558

วันที่หมดอายุ 31 กรกฎาคม 2558

โดย ผศ.ภญ.อรรัตน โลหิตนาวี

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทนํา

 ในป พ.ศ. 2557 American Diabetes Association (ADA)(1) ไดเผยแพรแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรค

เบาหวานฉบับลาสุดขึ้น (ADA 2014 guideline) ซึ่งไดมีการเปลี่ยนแปลงในหลายประเด็นโดยอางอิงจากการ

ศึกษาวิจัยที่ผานมา และสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย(2) ไดนํามาใชปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ

โรคเบาหวานสําหรับประเทศไทย  

 บทความนี้จะแบงเปน 2 ตอน สําหรับตอนท่ี 1 จะกลาวทบทวนความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัย เปาหมายในการรักษา ยารักษาโรคเบาหวาน และแนวทางการใชยาในปจจุบัน สวนตอนที่ 2 จะกลาว

เนนเกี่ยวกับการใช insulin ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน    

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติของ

เมตาบอลิสมของรางกายรวมกับปจจัยอ่ืน ๆ เนื่องจาก

รางกายขาด insulin หรอืด้ือตอ insulin ทาํใหเซลลไมสามารถ

นาํเอานํา้ตาลจากเลอืดเขาสูเซลลไปใชได สงผลทาํใหระดบั

นํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ (hyperglycemia)(1-3)  

 โรคเบาหวานแบงออกไดเปน 4 ประเภทคือ(1-3)   

 1. โรคเบาหวานชนดิท่ี 1 (type 1 diabetes) มสีาเหตุ

จากเบตาเซลล (β cells) ของตับออนถูกทําลาย ทําใหไม

สามารถสราง insulin ได โรคเบาหวานชนิดนี้สวนใหญพบ

ในผูปวยอายนุอยกวา 30 ป อาการเกดิขึน้รวดเรว็และรนุแรง 

โดยเฉพาะในเดก็ซึง่มกัมาพบแพทยดวยภาวะเลือดเปนกรด
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จากสารคีโตน

 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) เปน

ชนิดทีพ่บมากทีส่ดุ ประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน

เกิดจากภาวะดื้อตอ insulin ของเนื้อเยื่อในรางกาย รวมกับ

ความผิดปกติในการสราง insulin จากตบัออน ผูปวยเบาหวาน

ชนิดนี้สวนใหญเปนผูใหญ โดยเฉพาะผูสูงอายุ อาการ

ของโรคมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป 

 3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (other specific 

types) เชน ความผดิปกติทางพนัธุกรรม การติดเช้ือ ปฏกิริยิา

ภูมิคุมกัน และยาบางชนิด เปนตน

 4. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (gestational diabetes 

mellitus) อาจพบเกิดขึ้นชั่วคราวในขณะตั้งครรภ และหาย

ไปเองหลังคลอด   

 ผูปวยเบาหวานจะมีอาการปสสาวะบอยและมาก 

กระหายนํา้ หวิบอย ออนเพลยี นํา้หนกัลดลง และบางกรณี

อาจพบภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะเลือดเปน

กรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) และภาวะขาดนํ้า 

(dehydration) ได(1-3)   

 หากผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน

โดยไมไดรับการรักษา หรือไมสามารถควบคุมไดติดตอกัน

เปนเวลานาน ในระยะยาวผูปวยจะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือดขนาดเล็ก 

(microvascular complications) สงผลทําใหตาบอด

ไตวาย ซึง่อาจนาํไปสูภาวะไตวายระยะสดุทายทีต่องลางไต

หรือปลูกถายไต ปวดและชาตามปลายมือปลายเทา สงผล

ตอการทรงตัวและการเคลื่อนไหว ทําใหเสี่ยงตอการเกิด

อบุตัเิหต ุและหากมกีารตดิเชือ้ผูปวยจะไมรูตวั ทาํใหการตดิเชือ้

ลุกลามรุนแรงโดยเฉพาะที่เทาจนตองตัดขา เปนตน สวน

ความเส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนเรือ้รงัทีห่ลอดเลอืด

ขนาดใหญ (macrovascular complications) ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตได(4) (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้ผูปวย

เบาหวานยังมีโอกาสเจ็บปวยจากโรคอื่น ๆ ไดงายกวา

คนท่ัวไป เชน ติดเชื้อ ปอดบวม ไขหวัดใหญ และมีการ

พยากรณโรคที่ไมดี และอาจมีภาวะซึมเศรารวมดวย

แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานในผูใหญ

 เนื่องจากการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรค

เรื้อรังท่ีมีลักษณะคอยเปนคอยไป โดยมีความสัมพันธกับ

ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  การรักษาโรคเบาหวานตั้งแตเนิ่น ๆ  และ

การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของจะชวยชะลอการดําเนิน

ของโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 

ดังนั้น ADA และสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยจึง

ไดใหแนวทางการคัดกรองโรคสําหรับผูท่ีไมมีอาการของ

โรคเบาหวานไวใกลเคียงกัน(1,2) สรุปดังตารางที่ 2

 นอกจากนี้แนวทางเวชปฏิบัติฯ พ.ศ. 2557 ยังได

แนะนําใหใช แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรไทย ซึ่งปรับปรุงจากการ

ศกึษาของ Aekplakorn และคณะ(6) แบบประเมนินีใ้ชงาย เหมาะ

กบัเภสชักร และประชาชนทัว่ไป ใชในการประเมนิความเสีย่ง

ตารางที่ 1 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน(4)

ชนิดของภาวะแทรกซอน กลไกการเกิดภาวะแทรกซอน ผลที่เกิดขึ้น

Microvascular หลอดเลือดขนาดเล็ก (เชน หลอดเลือดฝอย) หนาและ
แข็งขึ้น แตปริแตกไดงาย  ทําใหมีเลือดออก โปรตีนรั่ว
ออกนอกหลอดเลือด สงผลใหเลือดไปเลี้ยงเซลลจอตา 
เซลลประสาท และไตนอยลง

โรคจอตา (สงผลใหตาบอด), โรคไต (สงผล
ทําใหไตวาย) และโรคเสนประสาท  

Macrovascular ไขมันไปเกาะตามผนังหลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือด
แคบลง สูญเสียความยืดหยุน และกระตุนใหเกิดลิ่มเลือด
ไปอุดตันหลอดเลือดได

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
โรคหลอดเลือดสมอง
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ไดดวยตนเอง (ตารางที่ 3) หากประเมินแลวพบวามี

ความเสี่ยงสูง และสูงมาก ควรแนะนําใหไปตรวจวัดระดับ

นํ้าตาลในเลือดตอไป

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

 ผูปวยจะไดรบัการวนิจิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน โดย

วิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ (1-3)

 1. ผูปวยมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน หรือมี

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงวิกฤติ และมีระดับพลาสมากลูโคส 

ณ เวลาใด ๆ (random plasma glucose) > 200 mg/dL 

 2. การวดัระดับพลาสมากลโูคสตอนเชาหลงัอดอาหาร

ขามคืนมากกวา 8 ชั่วโมง (fasting blood sugar หรือ FPG) 

มีคา > 126 mg/dL    

 3. การทดสอบความทนตอกลูโคสโดยการดื่ม

นํ้าตาล (oral glucose tolerance test หรือ OGTT) มีระดับ

พลาสมากลโูคสทีเ่วลา 2 ชัว่โมงหลงัจากดืม่นํา้ตาล (2-hour 

plasma glucose หรือ 2-h PG) > 200 mg/dL   

 4. การตรวจวัดระดับ Hemoglobin A
1C

 (HbA
1C

) 

มีคา > 6.5%

 ขอ 2-4 ถาไมมอีาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควร

มีการตรวจเลือดซํ้าอีกครั้งหนึ่งตางวันกัน เพื่อยืนยันผล

 สําหรับผูที่มีคา FPG อยูในชวง 100-125 mg/dL 

ตารางที่ 2  แนวทางการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ADA 2014 guideline(1) แนวทางเวชปฏิบัติฯ พ.ศ. 2557(2)

ผูที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานที่ควรไดรับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน ไดแก

1. ผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไปทุกคน แมวาจะไมมีปจจัยเสี่ยงใด ๆ 

เนื่องจากอายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน

2. ผูที่มีดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม.2 * (ไมวาอายุเทาใดก็ตาม) 

และมีปจจัยเสี่ยงอยางนอยอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้   

- ออกกําลังกายไมเพียงพอ (เชน ออกกําลังกายระดับ

ปานกลางนอยกวาครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 5 ครั้ง)(5) 

- มีประวัติพอ แม พี่ หรือนอง เปนโรคเบาหวาน

- ผูหญิงที่มีบุตรที่มีนํ้าหนักแรกเกิดมากกวา 9 ปอนด 

(ประมาณ 4 กก.) หรือมีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ

- มีความดันโลหิตสูง (> 140/90 มม.ปรอท) หรือไดรับยา

รักษาความดันโลหิตสูงอยู

- ระดับ HDL-C < 35 mg/dL และ/หรือไตรกลีเซอไรด 

> 250 mg/dL

- ผูหญิงที่มีกลุมอาการถุงนํ้าในรังไข (polycystic ovarian 

syndrome)

- มีคา HbA
1C

 > 5.7%, FPG 100-125 mg/dL หรือ 2-h 

PG 140-199 mg/dL

- มปีจจยัอืน่ทีส่มัพนัธกบัภาวะด้ือตอ insulin รวมดวย เชน 

อวนมาก

- มีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด

ถาผลการตรวจปกติ ควรตรวจซํา้ทกุ 3 ป แตอาจตรวจซํา้บอยขึน้ 

(เชน ทุก 1 ป) หากมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ขางตนรวมดวย 

ผูที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานที่มีเกณฑเสี่ยงขอใดขอหนึ่ง

ตอไปนี้ ควรสงตรวจคัดกรองโรค  

1. ผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป  

2. ผูที่มีดัชนีมวลกาย > 25 กก./ม.2 * และ/หรือมีรอบเอวเกิน

มาตรฐาน (ผูชาย < 90 ซม. และผูหญิง < 80 ซม.) และมีพอ แม 

พี่ หรือนองเปนโรคเบาหวาน

3. เปนโรคความดนัโลหติสงู หรอืไดรบัยารกัษาความดนัโลหติสงู

อยู

4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือรับประทานยาลดไขมัน

ในเลือดอยู

5. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตร

ที่มีนํ้าหนักแรกเกิดมากกวา 4 กก. 

6. เคยไดรับการตรวจวามี FPG 100-125 mg/dL หรือ 2-h 

PG 140-199 mg/dL

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

8. มีกลุมอาการถุงนํ้าในรังไข (polycystic ovarian syndrome)

ถาผลการตรวจปกติ ควรตรวจซํ้าทุกป หรือตามความเสี่ยงที่

ประเมินได  
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หรือ 2-h PG อยูในชวง 140-199 mg/dL หรือ HbA
1C

 อยู

ในชวง 5.7-6.4% ซึ่งไมถึงเกณฑที่จะวินิจฉัยวาเปนโรค

เบาหวานแตสูงเกินกวาที่จะจัดวาปกติจะอยู ในกลุ มที่

เรียกวา “prediabetes”(1,3) ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดโรค

เบาหวานมากนอยขึ้นกับคาตัวเลขขางตน เชน ผูท่ีมีคา 

HbA
1C
 6.0-6.5% มโีอกาสเปนโรคเบาหวานภายในเวลา 5 ป 

ถึงรอยละ 25-50 ซึ่งสูงกวาผูที่มี HbA
1C

 5.0% ถึง 20 เทา 

เปนตน(7) ดังนั้น ADA จึงมีคําแนะนําสําหรับผู ที่เปน 

prediabetes ดังนี้(1)

  - ควรลดนํ้าหนักลงรอยละ 7 ของนํ้าหนักตัว 

และออกกําลังกายระดับปานกลาง (เชน เดิน) อยางนอย 

150 นาที/สัปดาห

  - อาจพิจารณาใหยา metformin เพื่อปองกัน

การเกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูทีม่ดีชันมีวลกายมากกวา 

35 กก./ม.2 ผูที่มีอายุนอยกวา 60 ป และผูที่มีประวัติเปน

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภมากอน

  - ควรตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลอืดหรอื HbA
1C

 

ทุกป

  - ควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจและ

หลอดเลือด หรือรักษาปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด (เชน ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู) 

เปาหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด(1-3)

 การรักษาโรคเบาหวานโดยท่ัวไปจะมีการกําหนด

ระดบั HbA
1C

 เปนเปาหมายในการรกัษา โดยมวีตัถปุระสงค

เพื่อรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและ

ตารางที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2(2)

ปจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง 

อายุ  ตํ่ากวา 45 ป
   45-49 ป
   ตั้งแต 50 ปขึ้นไป

0
1
2

ระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ดูไดจากคะแนนรวมของ
ปจจัยเสี่ยงทั้งหมด ดังนี้

- ความเสี่ยงนอย            คะแนนรวม < 2
- ความเสี่ยงปานกลาง      คะแนนรวม 3-5
- ความเสี่ยงสูง              คะแนนรวม 6-8
- ความเสี่ยงสูงมาก         คะแนนรวม > 8

คําแนะนํา
- กลุมที่มีความเสี่ยงสูง และสูงมาก ควรตรวจวัดระดับ

นํ้าตาลในเลือด และประเมินความเสี่ยงซํ้าทุก 1-3 ป
- ทุกกลุมควรออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ควบคุมนํ้าหนักให

อยูในเกณฑที่เหมาะสม และตรวจความดันโลหิต

เพศ  หญิง
   ชาย

0
2

ดัชนีมวลกาย*
< 23 กก./ม.2

23-27.4 กก./ม.2

> 27.5 กก./ม.2

0
3
5

รอบเอว
ผูชาย < 90 ซม./ผูหญิง < 80 ซม.
ผูชาย > 90 ซม./ผูหญิง > 80 ซม.

0
2

ความดันเลือดสูง   ไมมี
                   มี

0
2

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง
ไมมี
มี

0
4

คะแนนรวม

* ดัชนีมวลกาย (body mass index หรือ BMI) สามารถคํานวณไดจาก นํ้าหนักตัว (กก.)/[สวนสูง (ม.)]2
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ปองกันภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง อยางไร

กต็าม ในบางกรณีการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดใหบรรลุ

ตาม HbA
1C 

เปาหมายนั้น ผูปวยบางรายอาจตองใชยาใน

ขนาดสูง สงผลทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า และมีอุบัติการณเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

นอกจากนีย้งัอาจทาํใหผูปวยเกดิความเครยีดหรอืมคีณุภาพ

ชีวิตที่ไมดี(1,2)

 ดังนั้น ADA 2014 guideline และแนวทางเวช

ปฏิบัติฯ พ.ศ. 2557 จึงไดแนะนําใหมีการกําหนดระดับ 

HbA
1C

 เปาหมาย ดังนี้

 1. ผูปวยเบาหวานชนดิที ่1 ในเด็ก (0-18 ป) แนะนาํ

ใหกําหนดระดับ HbA
1C

 < 7.5% เปนเปาหมายในการรักษา  

 2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหกําหนด HbA
1C

 

เปาหมายใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย (individualized 

HbA
1C

) ซึ่งจะควบคุมอยางเขมงวดเพียงใดนั้น ใหพิจารณา

ปจจัยตาง ๆ รวมดวย ไดแก ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าและอาการไมพึงประสงคอื่น ๆ, ระยะ

เวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน, การคาดหมายคงชพี (life expectancy), 

โรครวมที่สําคัญ, ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดท่ีเปน

อยู และทรัพยากรหรือระบบที่สนับสนุนการรักษา (รูปที่ 1) 

ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้

  - ผูปวยเบาหวานที่ไมมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ โดย

ทั่วไปจะกําหนดระดับ HbA
1C

 เปาหมาย < 7.0% (ควบคุม

เขมงวด) เปนเปาหมายในการรักษา บางรายท่ีไมมีภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่าหรืออาการไมพึงประสงคอื่น ๆ อาจ

กาํหนด HbA
1C
 เปาหมาย < 6.5% (ควบคุมเขมงวดมาก) 

  - ผูปวยสูงอายุที่มีโรครวมที่สําคัญ หรือคาดวา

จะมีชีวิตอยูไดไมนานจะกําหนดระดับ HbA
1C

 เปาหมาย

ระหวาง 7.0-8.5% (ควบคุมไมเขมงวด) ตามสภาวะของ

ผูปวย เพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ 

รูปที่ 1 แนวทางในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานในผูใหญ(1)
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ตารางที่ 4 ยารักษาโรคเบาหวาน(8-10)

กลุมยา (ตัวอยางยา) กลไกการออกฤทธิ์ ผลลด 
HbA

1C 

ขอดี ขอเสีย

ยาเบาหวานชนิดรับประทาน

Biguanide (metformin) ลดการสรางกลูโคสที่ตับ 1-2% -  นํ้าหนักตัวไมเปลี่ยนแปลง
-  ไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
-  ราคาถูก

-  คลื่นไส ทองเสีย จึงควรเริ่ม
ดวยขนาดตํ่า

-  Lactic acidosis (พบนอย
มาก)

-  หามใชในผูที่เปนโรคไต, 
CHF, ผูปวยหนัก, acidosis

Sulfonylureas 
(Glibenclamide, 
Glipizide, Gliclazide, 
Glimepiride)

ยับยั้ง K
ATP

 channel ที่
เบตาเซลล สงผลกระตุน 
การหลั่ง insulin

1-2% -  ราคาถูก -  นํ้าหนักตัวเพิ่ม 
-  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
-  ระวังในผูปวยโรคตับและไต
-  ผูปวยสูงอายุและโรคไต ควร

หลีกเลี่ยงยา glibenclamide 
-  ระวงัในผูทีแ่พยาซลัฟารนุแรง

Non-sulfonylureas
(Repaglinide)

ยับยั้ง K
ATP

 channel ที่
เบตาเซลล สงผลกระตุน 
การหลั่ง insulin

1-2% -  ออกฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือด
ไดเร็ว และระยะเวลาออกฤทธิ์สั้น

-  ลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 
จึงเหมาะสําหรับผูที่รับประทาน
อาหารเวลาไมแนนอน

-  นํ้าหนักตัวเพิ่ม 
-  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (แต

นอยกวายากลุม 
sulfonylureas)

-  ระวังในผูปวยโรคตับและไต

DPP-4 inhibitors 
(Saxagliptin, Sitagliptin)

ทําให GLP-1 มีฤทธิ์
นานขึ้น 

0.5-1.0% -  นํ้าหนักตัวไมเปลี่ยนแปลง
-  ไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

-  ราคาคอนขางแพง

Thiazolidinediones 
(Pioglitazone)

ลดภาวะดื้อตอ insulin, 
ทําใหเซลลนํากลูโคสไป
ใชไดมากขึ้น, ลดการ
สรางกลูโคสที่ตับ

0.5-1.4% -  เหมาะกับผูที่มีภาวะดื้อตอ insulin 
เชน อวน 

-  ไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

-  บวมนํ้า นํ้าหนักตัวเพิ่ม 
-  หามใชในผูปวย CHF และ
   ผูที่มีโรคตับ
-  เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคกระดกูพรนุและกระดกูหกั
-  เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

มะเร็งกระเพาะปสสาวะ

α-glucosidase 
inhibitors (Acarbose, 
Miglitol)

ลดการดูดซึมกลูโคสจาก
ทางเดินอาหาร

0.5-0.8% -  นํ้าหนักตัวไมเปลี่ยนแปลง
-  เหมาะกับผูปวยที่มีปญหาในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
   หลังอาหาร

-  ทองอืด
-  หามใชในผูที่เปนโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4

SGLT2 inhibitors 
(Canagliflozin, 
Dapagliflozin) 

ยับยั้ง sodium-glucose 
cotransporter 2 
(SGLT2) ที่ทอไต สงผล
ลดการดูดซึมกลับของ
กลูโคส

0.5% -  นํ้าหนักตัวลดลง
-  ไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

-  ขอมูลความปลอดภัยใน
ระยะยาวมีจํากัด
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กลุมยา (ตัวอยางยา) กลไกการออกฤทธิ์ ผลลด 
HbA

1C 

ขอดี ขอเสีย

ยาฉีด

Insulin ทําใหเซลลนํากลูโคส
ไปใชมากขึ้น, ลดการ
สรางกลูโคสที่ตับ

1.5% 
ขึ้นไป

- เพิ่มขนาดจนควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไดตามตองการ

-  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
-  นํ้าหนักตัวเพิ่ม
-  มีในรูปยาฉีดเทานั้น

GLP-1 agonists 
(Exenatide, Liraglutide)

เพิ่มการสรางและหลั่ง 
insulin

0.5-1.0% - นํ้าหนักตัวลดลง -  คลื่นไส อาเจียน
-  หามใชในผูปวยที่เปนโรค
   ตับออนอักเสบ
-  มีในรูปยาฉีดเทานั้นและ

ราคาแพงมาก

หมายเหตุ ยากลุม SGLT2 inhibitors ยังไมไดถูกกลาวถึงใน ADA 2014 guideline และแนวทางเวชปฏิบัติฯ พ.ศ. 2557 

เนื่องจากเปนยาใหมที่เพิ่งไดรับการรับรองในป พ.ศ. 2556 

และเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 นอกจากนีค้วรควบคมุปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะ

แทรกซอนเรือ้รงัจากเบาหวานดวย เชน ระดับไขมนัในเลอืด 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและ/หรือรอบเอว งดสูบบุหรี่

หรือหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ และออกกําลังกายตามคํา

แนะนําของแพทย เปนตน

ยารักษาโรคเบาหวาน 

 ยาที่ใชรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันมีหลายกลุม 

ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลอืด และรปูแบบยาทีแ่ตกตางกนัดังนี้(8,9) (สรปุใน

ตารางที ่4)

 1. ยาเบาหวานชนดิรบัประทานใชในโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เทานั้น แบงตามกลไกการออกฤทธิ์ ไดแก

  - ยาที่กระตุนใหมีการหลั่ง insulin จากตับออน 

ไดแก ยากลุม sulfonylureas, ยากลุม glinides และยากลุม 

gliptins [หรือ dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitors]

  - ยาที่ลดภาวะดื้อตอ insulin ไดแก metformin 

และยากลุม thiazolidinediones (หรือ glitazones)

  - ยาที่ยับยั้งเอนไซม α-glucosidase ท่ีเยื่อบุ

ลําไส สงผลลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร

  - ยาที่ยับยั้ง sodium-glucose cotransporter 2 

(SGLT2) ที่ทอไต สงผลลดการดูดซึมกลับของกลูโคส 

 2. ยาฉดี insulin ใชในโรคเบาหวานท้ังชนดิที ่1 และ 

2 แบงตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ไดดังนี้

  - Insulin ชนิดออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin 

analog หรือ RAA) เชน insulin lispro, insulin aspart และ 

insulin glulisine

  - Insulin ชนิดออกฤทธิ์สั้น (short acting หรือ 

regular human insulin หรือ RI) 

  - Insulin ชนิดออกฤทธิ์นานปานกลาง (inter-

mediate acting insulin หรือ NPH)

  - Insulin ชนดิออกฤทธิย์าว (long acting insulin 

analog หรอื LAA) เชน insulin detemir และ insulin glargine 

  - Premixed insulin ประกอบดวย NPH และ RI 

(หรือ RAA) ผสมกันในสัดสวนคงที่ เชน 70:30  

 3. ยาฉีด GLP-1 analog  

แนวทางการใชยารักษาโรคเบาหวาน

 สําหรบัผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 1 จะตองใช insulin ใน

การรกัษาตลอดชวีติ ซึง่จะกลาวโดยละเอียดในตอนที ่2 ตอไป

 สวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น แนวทางเวช

ปฏบิตัฯิ พ.ศ. 2557(2) ไดปรบัปรงุแนวทางการเลอืกใชยาจาก 

ADA 2014 guideline โดยใหมกีารพจิารณาระดบั FPG หรอื 
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HbA
1C

 เมื่อวินิจฉัยโรครวมดวย(11) ดังนี้ (สรุปดังรูปที่ 2)

 1. ถาระดับ FPG < 180 mg/dL หรือ HbA
1C

 

< 8.0% อาจเริ่มดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต

กอนเปนเวลา 1-3 เดือน หากยังไมสามารถควบคุมไดตาม

เปาหมายใหเริ่มรักษาดวยยา

 2. ถาระดับ FPG > 180 mg/dL หรือ HbA
1C

 

> 8.0% ใหเริ่มการรักษาดวยยา metformin* รวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากยังไมสามารถควบคุมไดตาม

เปาหมายไดภายในเวลา 3 เดือน ใหเพิ่มยาเบาหวานชนิด

รบัประทานตวัที ่2 ได โดยไมตองรอเพิม่ขนาดยา metformin 

ถึงขนาดสูงสุด 

 *กรณทีีผู่ปวยไมสามารถใชยา metformin อาจเลอืก

ใชยากลุม sulfonylureas หรอื thiazolidinediones หรอื DPP-4 

inhibitors หรือ α-glucosidase inhibitors หรือ repaglinide 

เปนตัวแรกก็ได   

 3. ถาระดับ FPG > 220 mg/dL หรือ HbA
1C

 

> 9.0% อาจพจิารณาเริม่การรกัษาดวยยา 2 ชนิดรวมกนั

คือ metformin กับยากลุม sulfonylureas หากยังไมสามารถ

ควบคมุไดตามเปาหมายไดอีกภายในเวลา 3 เดือน อาจเพิม่

ยาเบาหวานตัวที่ 3 หรือเพิ่มยาฉีด basal insulin (ดู

รายละเอียดในขอ 6)

 4. ถาระดับ FPG > 300 mg/dL หรือ HbA
1C

 

> 11.0% รวมกับมีอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

ไมวาจะไดรบัการรกัษาอยูหรอืไม ควรเริม่ใหการรกัษาดวย

การฉีด insulin ตามมื้ออาหาร เพื่อเลียนแบบการหลั่ง 

insulin ปกติของรางกาย ซึ่งตองฉีดวันละหลายครั้ง (ดู

รายละเอียดในขอ 7)

 5. การเลือกยาเบาหวานตัวที่ 2 หรือ 3 (รวมกับ 

metformin) นั้นสามารถเลือกใชยาไดหลายกลุ ม โดย

พิจารณาจากขอดี/ขอเสีย เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะของ

ผูปวย ซึ่งมีแนวทางสรุปไดดังนี้

  - ยากลุ ม sulfonylureas ถายาตัวแรกเปน 

metformin แนะนาํใหใชยากลุม sulfonylureas เปนยาตวัท่ี 2 

(แตไมควรเลือก glibenclamide ในผูปวยที่มีความเส่ียงสูง

ตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า) 

  - ยา repaglinide ใชเปนยาตัวที่ 2 หรือ 3 แทน

ยากลุม sulfonylureas ในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหาร

ไมเปนเวลา และมีกิจวัตรประจําวันไมแนนอน และมีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า แตจะไมใชรวมกับ

ยากลุม sulfonylureas เพราะมีกลไกการออกฤทธิ์คลายกัน

  - ยากลุม thiazolidinediones ใชเปนยาตัวที่ 2 

หรือ 3 ก็ไดในผูท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

แตตองใชในขนาดตํา่ และหามใชในผูทีม่ปีระวตัหิรอืมภีาวะ

หัวใจลมเหลว

  - ยากลุม α-glucosidase inhibitors ใชเปนยา

ตัวที่ 2 หรือ 3 ในผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังอาหารได 

  - ยากลุม DPP-4 inhibitors ใชเปนยาตัวที่ 2 

หรือ 3 ในกรณีที่ไมสามารถใชยาตัวอื่นได

  - GLP-1 analog อาจใชเปนยาตัวที่ 3 ในกรณี

ผูปวยอวน (ดัชนีมวลกาย > 30 กก./ม.2 และไมสามารถใช

ยาอื่นได

 6. การให basal insulin รวมกับยาเบาหวานชนิด

รับประทาน โดยการฉีด NPH 0.1-0.2 IU/กก./วัน ในชวง

เวลาระหวาง 21.00-23.00 น. และปรบัขนาดขึน้ 2-4 IU ทกุ 

3-7 วนัจน FPG ไดตามเปาหมาย หากผูปวยมภีาวะนํา้ตาล

ในเลอืดตํา่ตอนกลางคนืเมือ่ฉดี NPH อาจเปลีย่นไปใช LAA 

ฉีดตอนเย็นหรือกอนนอนแทน (สําหรับ insulin glargine 

อาจฉีดกอนอาหารเชาได)  

 7. การให insulin ตามมื้ออาหาร (multiple daily 

injection หรือ MDI) เปนการฉีด RI กอนอาหารแตละมื้อ 

(หรอือาจเปลีย่นเปน RAA กรณทีีม่ภีาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่

หลังอาหาร) รวมกับการฉีด basal insulin กอนนอน (NPH 

หรืออาจเปลี่ยนเปน LAA กรณีที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

ตอนกลางคืน) 

ความกาวหนาในการพัฒนายาใหมสําหรับรักษาโรค

เบาหวาน 

 ยากลุม sodium-glucose cotransporter 2 

(SGLT2) inhibitors(10) ไดแก canagliflozin ซึ่งไดรับการ
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* อาจพิจารณาให metformin รวมดวย

รูปที่ 2 แนวทางการใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2(2)
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รับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2556 และ dapagliflozin ไดรับการ

รับรองใหใชในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในป พ.ศ. 

2557 ยากลุ มนี้มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการไปยับยั้ง 

sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) ที่ proximal 

tubule ซึง่เปนตวัขนสงทีมี่บทบาทสาํคัญในการดูดซมึกลโูคส

กลบัเขาสูรางกาย สงผลใหกลโูคสถกูดูดซมึกลบัเขาสูรางกาย

ลดลง และถูกกําจัดออกทางปสสาวะมากขึ้น  ทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลง ผลการศึกษาทางคลินิกในผู ปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา SGLT2 inhibitors มีประสิทธิภาพ

ในการลดระดับ HbA
1C

 ได ดีไม แตกตางจากยากลุ ม 

sulfonylureas และ DPP-4 inhibitors เมื่อใหรวมกับ 

metformin 

 ยากลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลใน

เลอืดต่ํานอย และทาํใหนํา้หนกัตวัและความดนัโลหิตลดลง

อีกดวย อาการไมพึงประสงคที่พบบอยคือ การติดเชื้อใน

ทางเดินปสสาวะและอวัยวะเพศ เนื่องจากตําแหนงที่ยา

ออกฤทธิ์คือ ไต ดังนั้น ยาจะมีประสิทธิภาพลดลงในผูปวย

ที่มีการทํางานของไตบกพรอง  

 ยากลุม Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) 

agonists (หรอื incretin mimetics)(8,12) ไดแก exenatide และ 

liraglutide เปนยาทีใ่ชรกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 ออกฤทธิ์

โดยการไปจับกบั GLP-1 receptor ทีเ่บตาเซลลของตบัออน 

สงผลกระตุนการหลัง่ insulin ยบัยัง้การหลัง่ glucagon ชะลอ 

gastric emptying ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง และ

ทําใหการหลั่ง insulin ทั้งในขณะทองวางและหลังอาหาร

เปนไปตามปกติ โดยฤทธ์ิในการกระตุนการหลัง่ insulin ของ 

GLP-1 agonists นี้จะขึ้นกับระดับกลูโคสในเลือด จึงทําให

มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดนอยกวา

ยาที่กระตุนการหลั่ง insulin กลุมอื่น 

 จากขอดีของยากลุม GLP-1 agonists ดังกลาว 

จึงไดมีการศึกษาทางคลินิกในการนํายากลุมนี้มาใชรวมกับ 

LAA เชน insulin glargine และ insulin detemir พบวามี

ประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA
1C 

ได 0.5-1%  และทําให

นํ้าหนักตัวลดลง นอกจากนี้ยังพบวามีความเปนไปไดที่จะ

นํายากลุม GLP-1 agonists มาใชรวมกับ RI หรือ RAA ซึ่ง

กําลังอยูระหวางการศึกษาทางคลินิก(12)   

บทสรุป

 • โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีม่คีวามผดิปกตขิอง

เมตาบอลิสมของรางกายรวมกับปจจัยอื่น ๆ เนื่องจาก

รางกายขาด insulin หรือดื้อตอ insulin ทําใหระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงกวาปกติ   

 • โรคเบาหวานชนดิท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งมักพบในผูใหญ

 • อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย

และมาก กระหายนํา้ หวิบอย ออนเพลยี นํา้หนกัลดลง และ

บางกรณีอาจพบภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะ

เลือดเปนกรดจากสารคีโตน  

 • ภาวะแทรกซอนเรือ้รงัของโรคเบาหวานทีส่าํคญั 

ไดแก ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงเล็ก (ตาบอด 

ไตวาย ปวดและชาตามปลายมือปลายเทา ติดเชื้อรุนแรง

จนตองตดัขา) และภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืดแดงใหญ 

(โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดสมอง) ซึ่งมัก

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวาน

 • ปจจัยเส่ียงท่ีสําคญัตอการเกดิโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซอน ไดแก อายุ นํ้าหนักตัว ประวัติการเปน

โรคเบาหวานในญาตสิายตรง ระดบัไขมนัในเลอืด ความดนั

โลหิต และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งผูที่มีความเสี่ยง ผูที่

จัดอยูในกลุม prediabetes รวมทั้งผูปวยเบาหวาน ควร

ไดรับคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตและ

คําแนะนําอื่น ๆ เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงดังกลาว   

 • การวนิจิฉยัโรคเบาหวานสามารถดไูดจากอาการ 

และการวัดระดับ FPG, 2-h PG หรือ HbA
1C 

ตามเกณฑที่

กําหนดในแนวทางเวชปฏิบัติฯ

 • วัตถุประสงคในการรักษาโรคเบาหวานคือ 

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด และการปองกนัหรอืชะลอ

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยมีอาการขางเคียง

นอยท่ีสุด โดยเฉพาะนํ้าหนักตัวเพ่ิมและภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า   
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 • เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน สวนใหญ

กําหนดโดยใชระดับ HbA
1C 

ซึ่งกําหนดเปาหมาย < 7.5% 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 สวนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ใหพิจารณาปรับ HbA
1C 

 เปาหมายใหเหมาะสมในผูปวย

แตละราย (individualized HbA
1C

) ขึ้นอยูกับความเสี่ยงตอ

การเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่และอาการไมพงึประสงคอืน่ ๆ , 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน, การคาดหมายคงชีพ (life 

expectancy), โรครวมทีส่าํคญั, ภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืด

ที่เปนอยู และทรัพยากรหรือระบบที่สนับสนุนการรักษา 

 • ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน 

มีทั้งยาชนิดรับประทาน และยาฉีด  

 • แนวทางการเลอืกใชยารกัษาเบาหวานชนดิที ่2 

ตาม ADA 2014 guideline และแนวทางเวชปฏิบัติฯ พ.ศ. 

2557 เร่ิมจากการใช metformin เปนอันดับแรก โดยอาจ

พจิารณาเพิม่ยาตวัที ่2 และ 3 ขึน้กบัระดบั FPG หรอื HbA
1C

 

อาการและโรครวมของผูปวย และความเส่ียงตอการเกิด

อาการไมพงึประสงค แตในระยะยาว ผูปวยสวนใหญจะตอง

ใชยาฉีด insulin 

 • ยาใหมที่ไดรับการพัฒนาขึ้นสําหรับรักษาโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ยากลุม SGLT2 inhibitors และ 

GLP-1 agonists 
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 C. เพิ่มยา glipizide เปนยาตัวที่สอง

 D. เพิ่มยา pioglitazone เปนยาตัวที่สอง

6. อาการไมพึงประสงคที่สําคัญของยากลุม sulfonylureas คือ

ขอใด

 A. นํ้าหนักตัวเพิ่ม และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

 B. คลื่นไส ทองเสีย

 C. บวมนํ้า

 D. Lactic acidosis

7. การไดรับยารักษาโรคเบาหวานในขอใดมีความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดมากที่สุด

 A. Glimepiride

 B. Glibenclamide

 C. Pioglitazone

 D. Metformin

 

8. ยารกัษาโรคเบาหวานในขอใดทีม่ฤีทธิก์ระตุนการหลัง่ insulin 

โดยขึ้นกับระดับกลูโคสในเลือด ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่านอย และมีผลทําใหนํ้าหนักตัวลด 

 A. Glipizide

 B. Pioglitazone

 C. Exenatide

 D. Sitagliptin

9. ยารกัษาโรคเบาหวานในขอใดมปีระสทิธภิาพในการลดระดบั 

HbA
1C

 สูงที่สุด

 A. Insulin

 B. Metformin

 C. Sulfonylureas

 D. Repaglinide

10. ยากลุม SGLT2 inhibitors ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

ไดโดย

 A. ทําใหภาวะดื้อตอ insulin ลดลง

 B. ยับยั้งการดูดซึมกลับของกลูโคสที่ไต

 C. กระตุนการสรางและการหลั่ง insulin จากตับออน

 D. ลดการสรางกลูโคสที่ตับ

1. ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

ในระยะยาวอาจทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนเรือ้รงัทีห่ลอดเลอืดแดง

ได ขอใดตอไปนีจ้ดัเปนภาวะแทรกซอนเรือ้รงัทีห่ลอดเลอืดแดง

ขนาดใหญ

 A. ไตวาย

 B. ตาบอด

 C. โรคหลอดเลือดสมอง

 D. โรคเสนประสาท

2. เภสัชกรควรใหคําแนะนําแกผูที่จัดอยูในกลุม prediabetes 

อยางไร

 A. แนะนําและใหความรูแกผูปวยในการควบคุมนํ้าหนัก 

  การบริโภคอาหาร และออกกําลังกาย

 B. แนะนําใหผูปวยเริ่มใชยา glipizide

 C. แนะนําใหผูปวยใชสมุนไพรเพื่อชวยในการลดนํ้าหนัก

 D. แนะนาํใหผูปวยเริม่ใชยาฉดี insulin ชนดิออกฤทธิน์าน

3. สําหรับผูปวยเบาหวานอายุ 80 ป เปนเบาหวานมานาน 20 ป 

ควรกําหนด HbA
1C

 เปาหมายในขอใดจึงจะเหมาะสมที่สุด

 A. ไมเกิน 6.5%

 B. ไมเกิน 7.0%

 C. ระหวาง 7-8%

 D. มากกวา 9%

4. โดยทัว่ไปยาทีค่วรเลอืกใชเปนตวัแรกในการรกัษาโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 คือขอใด

 A. Insulin

 B. Metformin

 C. Glipizide

 D. Pioglitazone

5. ผูปวยเบาหวานอาย ุ40 ป มดีชันมีวลกาย 35 กก./ม.2 (อวนมาก) 

ไดรบัยาเบาหวานชนดิรบัประทานตวัแรกนาน 3 เดอืนแลวยงัไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (วัดระดับ HbA
1C

 ได 

7.8%) ตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ แนะนําอยางไร

 A. เพิ่มขนาดยาที่ไดรับอยูจนถึงขนาดสูงสุด โดยยังไม

  เพิ่มยาอื่น

 B. เปลี่ยนไปใชยาฉีด basal insulin 
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การใชยารักษาโรคเบาหวานตามแนวทาง

เวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2557 (ตอนที่ 1)

1-000-CPE-062-1502-01

CPE 199.indd   25 3/2/58 BE   4:43 PM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

CPE

CPE 199.indd   26 3/2/58 BE   4:43 PM



27วงการยาประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ 2558

กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

พิจารณาแก้ไขอยู่ ในบทความนี้จะกล่าวถึงอีกแง่มุมหนึ่งของกฎหมายว่าด้วยการที่ลูกจ้าง
หรือตัวแทนกระท�าผิดกฎหมายยาแล้ว ผู้รับอนุญาตต้องรับผิดด้วย การบัญญัติกฎหมาย 
เช่นนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายรัฐธรรมนูญหรือไม่ ในกฎหมายยาบัญญัติไว้ว่า

“ใบอนญุาตทีอ่อกตามมาตรา ๒๖ ให้มผีลถึงลกูจ้างหรอืตัวแทนของผูรั้บอนญุาต
ด้วย ให้ถือว่าการกระท�าของลูกจ้างหรือตัวแทนของผู้รับอนุญาตตามวรรคหนึ่งเป็นการ
กระท�าของผู้รับอนุญาตด้วย เว้นแต่ผู้รับอนุญาตจะพิสูจน์ได้ว่าการกระท�าดังกล่าวเป็นการ
สุดวิสัยที่ตนจะล่วงรู้หรือควบคุมได้”
 เกี่ยวกับเรื่องนี้มีปัญหาในการตีความของนักกฎหมายเป็นอย่างมาก ดังจะยก
ความพิสดารของปัญหามาแบ่งปันและเล่าสู่กันฟังต่อไปนี้ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐
มาตรา ๓๙ วรรคสอง และวรรคสาม ได้รับประกันสิทธิของผู้ต้องหาหรือจ�าเลย

ทีถ่กูกล่าวหาในคดอีาญาว่า ต้องสนันษิฐานไว้ก่อนว่าผูต้้องหาหรอืจ�าเลยไม่มคีวามผดิ และ
ก่อนมีค�าพิพากษาอันถึงที่สุดแสดงว่าบุคคลใดได้กระท�าความผิด จะปฏิบัติต่อบุคคลนั้น
เสมือนเป็นผู้กระท�าความผิดมิได้

มาตรา ๓๒ วรรคหนึง่ และวรรคสาม ได้ก�าหนดว่า บคุคลย่อมมสีทิธแิละเสรภีาพ
ในชีวิตและร่างกาย การจับและการคุมขังบุคคลจะกระท�ามิได้ เว้นแต่มีค�าสั่งหรือหมาย 
ของศาลหรือมีเหตุอย่างอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ

ค�าวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญที่ ๑๒/๒๕๕๕
 พระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕๔ ขดัหรือแย้ง
ต่อรัฐธรรมนูญ มาตรา ๓๙ วรรคสอง มาตรา ๔๐(๕) ประกอบมาตรา ๓๐ หรือไม่
 เหน็ว่า พระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕๔ เป็น
ข้อสันนิษฐานตามกฎหมายที่มีผลเป็นการสันนิษฐานความผิดของจ�าเลยโดยโจทก์ไม่ต้อง
พิสูจน์ให้เห็นถึงการกระท�าหรือเจตนาอย่างใดอย่างหนึ่งของจ�าเลยก่อน เป็นการน�าการ 
กระท�าความผดิของบคุคลอืน่มาเป็นเงือ่นไขของการสนันษิฐานให้จ�าเลยมคีวามผดิและต้อง
รบัโทษทางอาญา เนือ่งจากการสนันษิฐานว่า ถ้าผูก้ระท�าความผดิเป็นนติบิคุคลกใ็ห้กรรมการ
ผู้จัดการ ผู้จัดการ หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการด�าเนินงานของนิติบุคคลนั้นต้องร่วม 
รับผิดกับนิติบุคคลผู้กระท�าความผิดด้วย เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าตนไม่ได้มีส่วนรู้เห็นเป็นใจ 
ในการกระท�าความผดิของนติิบคุคลดงักล่าว โดยโจทก์ไม่ต้องพสิจูน์ถงึการกระท�าหรอืเจตนา
ของกรรมการผู้จัดการ ผู้จัดการ หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการด�าเนินงานของนิติบุคคล
นัน้ว่า มส่ีวนร่วมเกีย่วข้องกบัการกระท�าความผดิของนติิบคุคลอย่างไร คงพสิจูน์แต่เพยีงว่า 

การควบคมุคณุภาพของ “ยา” คอืหัวใจของกฎหมายยา
  “การควบคุมคุณภาพมาตรฐานของยา 
แผนปัจจบุนั” เนือ่งจากจดุมุ่งหมายของการใช้ยานัน้ก็เพือ่
บ�าบดั บรรเทา รักษาป้องกนัโรคหรอืความเจบ็ป่วยทีบ่งัเกดิขึน้ 
ดงันัน้ การควบคมุคณุภาพมาตรฐานของยาจงึไม่เพียงจ�ากัด
อยูแ่ค่การควบคมุมาตรฐานของตวัยาส�าคญัในสตูรต�ารบัให้
มีปริมาณและความบริสุทธิ์ไม่ขาดหรือเกินจากมาตรฐานที่
ก�าหนดไว้เท่านั้น แต่ยังจะต้องหมายรวมถึงการควบคุม
ประสทิธิผลในการบ�าบัดรักษาหรือป้องกันโรคของยานั้น ๆ  
รวมถึงการควบคุมไม่ให้เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์หรืออาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาด้วย
 กระบวนการในการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน
ของยา เริม่ต้นด้วยการควบคมุการผลติเพือ่ให้ยาทีผ่ลติได้มี
คุณภาพมาตรฐานจะต้องมีการควบคุมกระบวนการหรือ
กรรมวิธีในการผลิต โดยผู้ผลิตจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตรง
ตามหลกัและวธิกีารทีด่ใีนการผลติยา (Good manufacturing 
practice) หรือเรียกย่อ ๆ ว่า “GMP”

การควบคุมคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑ์
ส�าเร็จรูปและวัตถุดิบที่ใช้

การควบคุมการบรรจุและบรรจุภัณฑ์
การควบคุมความคงตัวของยา
การควบคุมฉลากและเอกสารก�ากับยา
การควบคมุประสทิธผิลและความปลอดภัยของยา

 จากกระบวนการและขั้นตอนทั้งหมดในการ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานของยาดังกล่าวตั้งแต่ขั้นตอน 
การผลิตในโรงงานจนกระท่ังวางจ�าหน่ายในท้องตลาดจะ
เหน็ได้ว่าบรษิทัผูผ้ลติต้องใช้ความเอาใจใส่ในการด�าเนนิงาน
ในทกุขัน้ตอนเป็นอย่างสงู เพือ่ให้ได้ผลติภณัฑ์ยาทีมี่คณุภาพ
ได้มาตรฐานและผู้บริโภคได้รับประโยชน์สูงสุดรวมท้ังไม ่
ก่อให้เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์หรืออาการข้างเคียงอันจะเป็น
อันตรายต่อผู้บริโภค (อ้างอิงจาก: การควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานของยาแผนปัจจุบัน; ธิดารัตน์ บัวชื่น; กลุ่มงาน
ด้านบริหารวิชาการ R&D Newsletter ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 4 
ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2553 วารสารเพื่อการวิจัยและ
พัฒนา; องค์การเภสัชกรรม)

ปัญหาข้อกฎหมายยาว่า ขัดต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่?
 ในกฎหมายยาฉบับยกร่างใหม่ที่เป็นพิษต่อ
ประชาชน เป็นภยัต่อประเทศชาตทิีเ่ป็นปัญหาอยูใ่นปัจจบุนันี้ 
ที่สร้างปัญหาให้มากที่สุดคือ มีการยกเว้นให้บุคลากรที่ไม่มี
ความเชี่ยวชาญช�านาญการด้านกระบวนการผลิตยา การ
ก�ากับดูแลยาภายหลังการผลิต ให้เข้ามามีบทบาทในด้านนี้
เป็นอย่างมาก ทัง้ ๆ  ทีก่ฎหมายยกเว้นให้เพยีงไม่ต้องขอใบ
อนุญาตเท่านั้น แต่ในทางปฏิบัติแล้วกลับสร้างปัญหา
มากมายในเรื่องคุณภาพมาตรฐานของยา เกี่ยวกับเรื่องนี้ 
มกีารสมัมนาคดัค้านกนัพอสมควรอยูแ่ล้ว และก�าลงัรอการ

ความพิสดารของกฎหมายยา (อีกครั้ง)
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กฎหมายเภสัช 

นิติบุคคลกระท�าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ และจ�าเลยเป็นกรรมการผู้จัดการ ผู้จัดการ 
หรือบคุคลซึง่รบัผดิชอบในการด�าเนนิงานของนติบิคุคลนัน้ท้ังหมดทกุคน บทบญัญตัมิาตรา
ดงักล่าวจงึเป็นการสันนษิฐานความผดิของผูต้้องหาและจ�าเลยในคดอีาญาโดยอาศยัสถานะ
ของบคุคลเป็นเงือ่นไข มใิช่การสนันษิฐานข้อเท็จจรงิท่ีเป็นองค์ประกอบความผดิเพยีงบางข้อ
หลังจากที่โจทก์ได้พิสูจน์ให้เห็นถึงการกระท�าอย่างใดอย่างหนึ่งที่เก่ียวข้องกับความผิดที่
จ�าเลยถกูกล่าวหา และยงัขัดกบัหลกันติธิรรมข้อท่ีว่า โจทก์ในคดอีาญาต้องมภีาระการพสิจูน์
ถึงการกระท�าความผิดของจ�าเลยให้ครบองค์ประกอบของความผิด นอกจากนี้บทบัญญัติ
มาตราดงักล่าวยงัเป็นการน�าบคุคลเข้าสูก่ระบวนการด�าเนนิคดอีาญาให้ต้องตกเป็นผูต้้องหา
หรือจ�าเลย ซึ่งท�าให้บุคคลดังกล่าวอาจถูกจ�ากัดสิทธิและเสรีภาพ เช่น การถูกจับกุมหรือถูก
คมุขงั โดยไม่มพียานหลกัฐานตามสมควรในเบือ้งต้นว่า บคุคลนัน้ได้กระท�าการหรอืมเีจตนา
ประการใดอันเกี่ยวกับความผิดที่ถูกกล่าวหา บทบัญญัติมาตราดังกล่าวในส่วนที่สันนิษฐาน
ความผิดอาญาของผู้ต้องหาและจ�าเลยโดยไม่ปรากฏว่า ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยได้กระท�าการ
หรือมีเจตนาประการใดเก่ียวกับความผิดนั้นจึงขัดต่อหลักนิติธรรม และขัดหรือแย้งต่อ
รัฐธรรมนูญ มาตรา ๓๙ วรรคสอง

อาศัยเหตุดังกล่าวข้างต้น จึงวินิจฉัยว่าพระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบ
ตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕๔ เฉพาะในส่วนทีส่นันษิฐานให้บรรดากรรมการผูจ้ดัการ ผูจ้ดัการ 
หรือบุคคลใดซ่ึงรับผิดชอบในการด�าเนินงานของนิติบุคคลนั้นต้องรับโทษทางอาญาร่วมกับ
นติบิคุคล โดยไม่ปรากฏว่ามกีารกระท�าหรอืเจตนาประการใดอนัเกีย่วกบัการกระท�าความผิด
ของนิติบุคคลนั้น ขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ มาตรา ๓๙ วรรคสอง เป็นอันใช้บังคับไม่ได้
ตามรัฐธรรมนูญ มาตรา ๖

พิจารณาแล้วเห็นว่า รัฐธรรมนูญ มาตรา ๓๙ วรรคสอง และมาตรา ๔๐(๕) เป็น
บทบญัญตัใินหมวด ๓ ว่าด้วยสทิธแิละเสรภีาพของชนชาวไทย ส่วนที ่๔ สทิธใินกระบวนการ
ยุติธรรม โดยมาตรา ๓๙ วรรคสอง ซึ่งบัญญัติว่า ในคดีอาญาต้องสันนิษฐานไว้ก่อนว่า 
ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยไม่มีความผิด เป็นบทบัญญัติที่มุ่งคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องหาหรือจ�าเลย
ในคดีอาญา โดยให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู้ต้องหาหรือจ�าเลยไม่มีความผิดจนกว่าจะม ี
ค�าพพิากษาถงึทีส่ดุว่าเป็นผูก้ระท�าความผดิ ซ่ึงข้อสนันษิฐานว่าผูต้้องหาหรอืจ�าเลยในคดอีาญา
เป็นผู้บริสุทธิ์ (presumption of innocence) ตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ มาตรา ๓๙  
วรรคสองนี ้เป็นข้อสนันษิฐานอนัมทีีม่าจากหลกัสทิธมินษุยชนดงัปรากฏอยูใ่นปฏญิญาสากล
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) ข้อ ๑๑ ที่ว่า “บุคคลซึ่งถูก
กล่าวหาว่ามคีวามผิดอาญามีสทิธท่ีิจะได้รบัการสนันษิฐานไว้ก่อนว่าบรสิทุธิ ์จนกว่าจะมกีาร
พสิจูน์ว่ามคีวามผดิตามกฎหมายในการพจิารณาโดยเปิดเผยและผูน้ัน้ได้รบัหลกัฐานทัง้หลาย
ที่จ�าเป็นในการต่อสู้คดี” อันถือเป็นหลักการพื้นฐานของระบบงานยุติธรรมทางอาญาสากล
ทีว่่า บุคคลทกุคนมใิช่ผูก้ระท�าความผดิอาญา เพือ่เป็นหลกัประกนัแห่งสทิธแิละเสรภีาพของ
บุคคลเกีย่วกบัความรบัผดิทางอาญาทีร่ฐัให้การรบัรองแก่บคุคลทกุคนทีจ่ะไม่ถูกลงโทษทาง
อาญาจนกว่าจะมีพยานหลักฐานมาพิสูจน์ได้ว่าเป็นผู้กระท�าความผิด และเป็นหลักการ 
ที่ส�าคัญประการหนึ่งของหลักนิติธรรม (the rule of law) ที่ได้รับการยอมรับในนานา
อารยประเทศและระดับระหว่างประเทศ อันได้แก่ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนของ
สหประชาชาติ (Universal Declaration of Human Rights) และกติการะหว่างประเทศว่าด้วย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights) 
ซึ่งประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกมีพันธกรณีอยู่ด้วย

นอกจากพระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ แล้ว ยังมี 
พระราชบญัญตัอิืน่ ๆ  อกีจ�านวนมาก (ซึง่รวมท้ังกฎหมายยาด้วย) ทีม่บีทบญัญตัคิล้ายคลงึกัน
ที่ศาลวินิจฉัยแล้วว่าขัดรัฐธรรมนูญ อาทิ

พ.ร.บ.สถานบรกิาร พ.ศ. ๒๕๐๙; พ.ร.บ.ปุย๋ พ.ศ. ๒๕๑๘; พ.ร.บ.น�า้มนัเชือ้เพลงิ 
พ.ศ. ๒๕๒๑; พ.ร.บ.ควบคมุคณุภาพอาหารสตัว์ พ.ศ. ๒๕๒๕; พ.ร.ก.การกูย้มืเงนิทีเ่ป็นการ
ฉ้อโกงประชาชน พ.ศ. ๒๕๒๗; พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. ๒๕๓๕; พ.ร.บ.ประกัน
ชีวิต พ.ศ. ๒๕๓๕; พ.ร.บ.หลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ พ.ศ. ๒๕๓๕; พ.ร.บ.ป้องกันและ
ปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. ๒๕๔๒; พ.ร.บ.โรงงานผลิตอาวุธของเอกชน พ.ศ. ๒๕๕๐; 
พ.ร.บ.โรงเรียนเอกชน พ.ศ. ๒๕๕๐; พ.ร.บ.คุ้มครองซากดึกด�าบรรพ์ พ.ศ. ๒๕๕๑; 
พ.ร.บ.มาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. ๒๕๕๑
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 นอกจากนี้แล้ว ด้านของสภาผู้สอบบัญชีก็เคย 
ยกกฎหมายลักษณะนี้เกี่ยวกับงานการบัญชีว่าเป็นการ 
ขัดต่อกฎหมายรัฐธรรมนูญด้วยเช่นกัน กล่าวคือ
 - ประมวลรษัฎากร มาตรา ๙๐/๕ บทก�าหนดโทษ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม ในกรณีที่ผู้กระท�าความผิดซึ่งต้องรับโทษ
ตามหมวดนี้เป็นนิติบุคคล กรรมการผู้จัดการ ผู้จัดการ หรือ
ผู้แทนของนิติบุคคลนั้น ต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้ส�าหรับ
ความผิดนั้น ๆ ด้วย เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าตนมิได้ยินยอม 
หรือมีส่วนในการกระท�าความผิดของนิติบุคคลนั้น มาตรา 
๙๑/๒๑(๗) บทลงโทษภาษธีรุกจิเฉพาะ ให้น�าบทก�าหนดโทษ
ภาษีมูลค่าเพิ่มมาใช้โดยอนุโลม
 - พระราชบญัญตัหิลกัทรพัย์และตลาดหลกัทรพัย์ 
พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๓๐๑ ในกรณีที่ผู้กระท�าความผิดตาม
มาตรา ๒๗๘ มาตรา ๒๘๘ หรอืมาตรา ๒๘๙ เป็นนติบิคุคล 
กรรมการ ผูจั้ดการ หรอืบคุคลใดซึง่รบัผดิชอบในการด�าเนนิงาน
ของนิติบุคคลนั้น ต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้ส�าหรับ 
ความผิดนั้น ๆ ด้วย เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าตนมิได้มีส่วน 
ในการกระท�าความผิดนั้น
 - พระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๓ มาตรา 
๔๐ ในกรณีที่ผู้กระท�าความผิดซึ่งต้องรับโทษตามพระราช
บัญญัตินี้เป็นนิติบุคคล ให้กรรมการผู ้จัดการ หุ ้นส่วน 
ผู้จัดการ ผู้แทนนิติบุคคล หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการ
ด�าเนินการของนิติบุคคลนั้น ต้องรับโทษตามที่กฎหมาย
ก�าหนดไว้ส�าหรับความผิดนั้น ๆ  ด้วย เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่า
ตนมิได้มีส่วนรู้เห็นหรือยินยอมในการกระท�าความผิดของ
นิติบุคคลนั้น
 - พระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๗ 
มาตรา ๗๒ ในกรณีที่ผู้กระท�าความผิดซึ่งต้องรับโทษตาม 
พระราชบญัญตันิีเ้ป็นนติบิคุคล ให้กรรมการผูม้อี�านาจลงนาม
ผูกพันนิติบุคคล หุ้นส่วนผู้จัดการ ผู้แทนนิติบุคคล หรือ
บุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการด�าเนินการของนิติบุคคลนั้น 
ต้องรับโทษตามที่กฎหมายก�าหนดไว้ส�าหรับความผิดนั้น ๆ  
ด้วย เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่าตนมิได้มีส่วนรู้เห็นหรือยินยอม
ในการกระท�าความผิดของนิติบุคคลนั้น

ค�าวินิจฉัยที่ ๑๘-๒๐/๒๕๕๑ ซึ่งแย้งกัน
 ในท้ายค�าวินิจฉัยนั้นเอง นักวิชาการด้านนี้ได ้
ให้ความเห็นไว้ว ่า ลักษณะความสัมพันธ์ของหัวหน้า
พรรคการเมืองหรือกรรมการบริหารพรรคการเมือง กับ
พรรคการเมืองนั้น ก็มีลักษณะความสัมพันธ์ที่เหมือนกับ
นิติบุคคลกับผู้แทนนิติบุคคลตามพระราชบัญญัติขายตรง
และตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕๔ น่ันเอง กล่าวคือ
เป็นการวางบทสันนิษฐานความรับผิดของพรรคการเมือง
โดยอาศัยเพียงฐานะของหัวหน้าพรรคการเมืองหรือ
กรรมการบรหิารพรรคการเมอืงมาโยงเข้ากบัข้อสนันษิฐานว่า 
พรรคการเมืองกระท�าความผิด ไม่ได้มีการสันนิษฐานบน 
พื้นฐานขององค์ประกอบความผิดแต่อย่างใด (ลักษณะ 
เดียวกับมาตรา ๕๔ ของพระราชบัญญัติขายตรงฯ) แต่ศาล
รัฐธรรมนูญโดยค�าวินิจฉัยที่ ๑๘-๒๐/๒๕๕๑ ก็ได้ยอมรับ
และใช้บังคับบทบัญญัติมาตรา ๒๓๗ วรรคสอง ในการ
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เพราะถงึแม้นติบิคุคลกบัผูแ้ทนนติบิคุคลจะมสีถานภาพบคุคลแยกต่างหากออกจากกนักต็าม
ที แต่นิติบุคคลเป็นเพียงบุคคลสมมติตามกฎหมาย หาได้มีความคิดและการกระท�าเป็นของ
ตัวเองไม่ การคิดและการแสดงออกของนิติบุคคลล้วนกระท�าผ่านผู้แทนนิติบุคคลท้ังสิ้น  
หากนิติบุคคลถูกกล่าวหาว่ากระท�าความผิดจะปฏิเสธได้อย่างไรว่าผู้แทนนิติบุคคลไม่มีส่วน
รู้เห็นกับการกระท�าดังกล่าว การก�าหนดข้อสันนิษฐานในลักษณะนี้จึงมีความสมเหตุสมผล 
อยู่ในตัว แม้ศาลรัฐธรรมนูญโดยค�าวินิจฉัยที่ ๑๒/๒๕๕๕ จะปฏิเสธความสมเหตุสมผล 
ของข้อสันนิษฐานในพระราชบัญญัตินี้ด้วยเหตุผลที่ว่า ข้อสันนิษฐานตามพระราชบัญญัติ
ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕๔ เป็นการสันนิษฐานโดยอาศัยเพียง
สถานะของบุคคลที่เป็นผู้แทนนิติบุคคล ไม่ได้สันนิษฐานบนพื้นฐานของข้อเท็จจริงอันเป็น
องค์ประกอบความผิดก็ตาม แต่ความสัมพันธ์อย่างสมเหตุสมผล (Rational Connection)  
ของข้อเทจ็จรงิอนัเป็นเงือ่นไข กับข้อเทจ็จรงิตามข้อสนันษิฐานอาจเกิดข้ึนได้จากข้อเท็จจริง
อืน่ ๆ  ทีไ่ม่ใช่องค์ประกอบความผดิกไ็ด้ แม้เป็นการสนันษิฐานบนพืน้ฐานของสถานะบคุคล
ก็มีเหตุผลที่จะฟังว่ามีความสัมพันธ์อย่างสมเหตุสมผลโดยปราศจากข้อสงสัยได้ดังที ่
กล่าวมาแล้วนั่นเอง
 กลับมาสู่กฎหมายยาว่าด้วยนายจ้าง (ผู้รับอนุญาตต้องร่วมรับผิดกับลูกจ้างหรือ
ตัวแทนที่กระท�าผิด) อาจสรุปได้ว่า นายจ้างเป็นเจ้าของกิจการที่มุ่งหวังก�าไรเชิงพาณิชย์ 
ลกูจ้างหรอืตวัแทนย่อมต้องปฏบัิตติามค�าสัง่ของนายจ้าง หากฝ่าฝืนบ่อย ๆ  อาจถกูเลกิจ้างได้ 
ดังเช่น ร้านยาลูกโซ่ในปัจจุบันที่มีข่าวว่า นายจ้างก�าหนดให้ต้องขายอาหารเสริมให้ได ้
เป้าที่ก�าหนดเพื่อผลในการพิจารณาโบนัสหรือค่าตอบแทน ลูกจ้างจึงพยายามโฆษณาต่อ
ลูกค้าว่าอาหารเสริมนั้นสามารถรักษาโรคได้ยิ่งกว่า “ยา” เสียอีก เป็นต้น การมีกฎหมาย
ลักษณะสันนิษฐานไว้ว่านายจ้างต้องรับผิดแทนลูกจ้างเช่นนี้ ย่อมเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค 
แต่หากข้อกล่าวหานี้ไม่เป็นจริง นายจ้างก็ยังมีสิทธิที่จะพิสูจน์ได้ ถ้าพิสูจน์ได้จริง นายจ้างก็
ไม่มคีวามผดิ หากคดิในลกัษณะนีแ้ล้ว กฎหมายตามแนวทางนีก็้น่าจะ
ไม่ขดัต่อเจตนารมณ์ของรฐัธรรมนญูทีม่คีวามประสงค์จะปกป้องสทิธิ
เสรภีาพทัง้ทางกายทางความคดิของประชาชนโดยทัว่ไป หาใช่บคุคล
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งไม่

ความเสมอภาคและความยุติธรรม
 เป็นที่ยอมรับเสมอมาว่า กฎหมายไม่ใช่ยาวิเศษที่จะ 
แก้ปัญหาของสงัคมมนษุย์ได้เสมอไป มนษุย์เรยีกร้อง “ความยตุธิรรม” 
มาตลอดเวลา แต่ความยติุธรรมทีแ่ท้จรงิคอือะไร มกัเป็นปัญหาของ
คู่กรณีในคดีความของศาลเสมอ ความพึงพอใจในความยุติธรรมของฝ่ายหนึ่งมักเป็นความ
ไม่ยุติธรรมของอีกฝ่ายหนึ่ง และ “ความเท่าเทียมไม่ได้หมายความว่าจะยุติธรรม” เสมอไป 
(ดังบทความที่ผู ้เขียนได้น�าเสนอแล้วในวารสารวงการยานี้หัวข้อเรื่อง “ความยุติธรรม  
คืออะไร” ฉบับเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖) กฎหมายที่ดีนั้น จึงต้องตอบสนองต่อการใช้
ทรพัยากรของโลกให้ได้อย่างคุม้ค่ามากทีส่ดุ และเป็นไปตามเพลงหนึง่ของคาราบาวทีว่่า “...
คนจนพากันเล่นหวย คนรวยเขาพากันเล่นหุ้น คนมีกะตังค์ซื้อที่กักตุน...” ดังพระราชด�ารัส
ในเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ว่า ทุกคนต้องประพฤติปฏิบัติ
ให้พอเพยีงเหมาะสมแก่ฐานะของตน เพยีงเท่านีก็้มคีวามสขุตามสมควรแก่ฐานะของบคุคล
แต่ละกลุ่ม และน่าจะบังเกิดความยุติธรรมในส่วนของตนและสังคมแล้ว 

ก�าหนดข้อสันนิษฐานความผิดของจ�าเลยในคดีอาญานี้ เป็นปัญหาใหญ่ที่มีการ
ถกเถยีงกนัมาอย่างยาวนาน เพราะมปัีญหาก�า้กึง่กบัการละเมดิสทิธิขัน้พืน้ฐานของจ�าเลยอยู่
ตามที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งจากที่ศึกษามานั้น เหตุผลของทั้งฝ่ายที่สนับสนุนและฝ่ายที่โต้แย้ง
ตามข้อสันนิษฐานต่าง ๆ  ก็น่ารับฟังทั้งสิ้น แต่หากมองผลประโยชน์ของสังคมโดยรวม และ
ความได้เปรยีบเสยีเปรยีบในโลกของ “เชงิอตุสาหกรรม และเชงิพาณชิย์” ดงัทีเ่ป็นอยูใ่นโลก
ทนุนยิมปัจจุบันนีท้ีมุ่ง่เน้นการหาผลก�าไรให้แก่กจิการของนายทนุเองแล้ว เชือ่ว่าการยอมรบั
ให้มีการก�าหนดข้อสันนิษฐานความผิดของจ�าเลยจะมีประโยชน์และคุ้มค่าต่อการรักษา 
ความสงบเรียบร้อยในสังคมอย่างแน่นอน และน่าจะเป็นไปตามค�าขวัญของ คณะรักษา 
ความสงบแห่งชาติ  (คสช.) ที่ว่า “...เราจะคืนความสุขให้ประชาชน” 
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วินิจฉัยตัดสินคดีให้ยุบพรรคพลังประชาชน พรรคชาติไทย 
และพรรคมัชฌิมาธิปไตยมาแล้ว

ข้อดี-ข้อเสียของค�าวินิจฉัย
 จะเห็นได้ว่าในประเด็นเรื่องความชอบธรรม 
ในการก�าหนดข้อสันนิษฐานความรับผิดของจ�าเลย ดังที ่
ยกอุทาหรณ์มาแล้วตามข้างต้นนั้น ศาลรัฐธรรมนูญของ
ประเทศไทยยังไม่ได้มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอนในการท�า 
ค�าวนิจิฉยั ทัง้นีเ้ป็นเพราะข้อเทจ็จรงิและหลกัฐานทีน่�าสูศ่าล 
และเจตนาของการกระท�าผิดมีความแตกต่างกันใน 
รายละเอียดนั่นเอง 
 แต่การจะก�าหนดให้ชดัแจ้งลงไปเลยว่า กฎหมาย
ตามลกัษณะขายตรงเช่นนีเ้ป็นการขัดต่อรฐัธรรมนญูเสยีเลย
ทีเดียว ก็หาใช่สิ่งที่ถูกต้องไม่ เพราะกฎหมายที่ดีต้องเป็น
ประโยชน์ต่อประชาชนโดยส่วนรวม ซ่ึงก็มีปรากฏให้เหน็แล้ว
ในกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคท่ีบังคับใช้ในระยะหลัง ๆ นี้  
ดังเช่น พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒,  
พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิต่อความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากสนิค้า
ที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. ๒๕๕๑, พระราชบัญญัติว่าด้วยข้อ
สญัญาอนัไม่เป็นธรรม พ.ศ. ๒๕๔๐ และพระราชบญัญตัวิิธี
พิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ก็ล้วนผลักภาระการ
พิสจูน์ให้แก่ผูป้ระกอบการทีม่เีศรษฐานะเหนอืกว่าผูบ้รโิภค 
โดยที่ผู้เสียหายเพียงแต่ฟ้องร้องความเสียหายที่ตนได้รับ
จากสินค้าหรือบริการจากผู ้ประกอบการเท่านั้น โดยที ่
ผู้ประกอบการต้องเป็นฝ่ายพิสูจน์ว่า สินค้าหรือบริการของ
ตนปลอดภัยจึงจะพ้นความรับผิดได้ และในกรณีท่ีมีการ
พิพาทถึงศาลผู้บริโภคแล้ว ยังเป็นดุลพินิจของศาลที่จะ
พจิารณาตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดี
ผู ้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ ที่ว่า “ในการใช้สิทธิแห่งตนก็ดี  
ในการช�าระหนีก้ด็ ีผู้ประกอบธรุกจิต้องกระท�าด้วยความสจุรติ 
โดยค�านึงถึงมาตรฐานทางการค้าที่เหมาะสม ภายใต้ธุรกิจ
ทีเ่ป็นธรรม” อนัเป็นการย�า้อกีครัง้ถึงความส�าคญัของ “สจุรติ 
มาตรฐานเหมาะสม และความเป็นธรรม” ในการพิจารณา
คดขีองศาล แต่อย่างไรกต็าม ข้อสนันษิฐานความรบัผดิของ
ผู้แทนนิติบุคคลไม่ใช่บทสันนิษฐานเด็ดขาด (Irrebuttable 
Presumption) แม้ผู้แทนนิติบุคคลจะถูกสันนิษฐานโดยผล
ของกฎหมายว่าเป็นผู ้กระท�าความผิดก็ตาม แต่ผู ้แทน
นิติบุคคลดังกล ่าวก็ยังมีโอกาสที่จะน�าสืบหักล ้างข ้อ
สันนิษฐานว่าตนมิได้มีส่วนในการกระท�าความผิดของ
นิติบุคคลนั้นได้ ตามที่กฎหมายเปิดช่องเอาไว้ให้ อีกทั้งยัง
มีโอกาสน�าสืบพยานโต้แย้งโจทก์ว่าข้อเท็จจริงอันเป็น
เงือ่นไขในการได้รบัประโยชน์จากข้อสนันษิฐาน (Basic Fact) 
นั้นไม่มีอยู่จริงด้วย      
      ข้อเท็จจริงอันเป็นเงื่อนไข (Basic Fact) ที่ว่านิติบุคคล
เป็นผู้กระท�าความผิด กับข้อเท็จจริงตามข้อสันนิษฐาน
(Presumed Fact) ที่ถือว่าผู้แทนนิติบุคคลต้องรับโทษด้วย 
ของพระราชบญัญตัขิายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. ๒๕๔๕ 
มาตรา ๕๔ นั้น หากพิจารณาอย่างถี่ถ้วนจะพบว่ามีความ
สัมพันธ์กันอย่างสมเหตุสมผล (Rational Connection) ทั้งนี้
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ª×่Í  Saxenda
บริษัท  Novo Nordisk Inc. 

ตัวยาออกฤทธิ์  liraglutide  

คุณสมบัติทั่วไป  ยาลดนํ้าหนัก 

กลไกการออกฤทธ์ิ  เสรมิฤทธิต์วัรบั glucagon-like peptide-1 

(GLP-1)

ขอบงใช  เพื่อลดนํ้าหนักสําหรับผูที่มีดัชนีมวลกายเกิน 27 

ซึ่งมีความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 

และภาวะไขมนัในเลอืดสงู ทัง้นีใ้หใชรวมกบัการควบคมุอาหาร

และการออกกําลังกาย

ขอควรระวงั  ยานีไ้มเหมาะกับผูท่ีมีความเสีย่งหรอืมีประวัติ

คนในครอบครัวเปนเนื้องอกที่ตอมไทรอยด 

ผลขางเคยีง  คลืน่ไส ทองเสยี ทองผกู อาเจยีน ระดบันํา้ตาล

ในเลอืดตํา่ เบือ่อาหาร ผลขางเคยีงท่ีรนุแรง ไดแก  ตบัอกัเสบ 

นิ่ว ไตวาย

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน ขนาด 3 มก. 

วันละ 1 ครั้ง 

ขอมูลอื่น  liraglutide เปนตัวยาท่ีใชรักษาโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จึงไมควรใชรวมกับยาเบาหวานในกลุมเดียวกัน 

ผูปวยที่ไดรับยานี้ควรประเมินผลการรักษาใน 16 สัปดาห 

หากนํ้าหนักตัวลดลงไดนอยกวารอยละ 4 ของนํ้าหนักเดิม 

ควรหยุดใชยานี้

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 23 

ธันวาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Namzaric 
บริษัท  Actavis plc และ Adamas Pharmaceuticals Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  memantine hydrochloride และ donepezil 

hydrochloride  

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร

กลไกการออกฤทธิ ์ memantine hydrochloride เปนยายบัยัง้

การจบั NMDA และ donepezil hydrochloride ยบัยัง้เอนไซม 

acetylcholinesterase ซึ่งมีผลเพิ่มสารสื่อประสาทในสมอง

ขอบงใช  รักษาโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอรขั้นปานกลาง

ถึงรุนแรง  

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ ทองเสีย วิงเวียน 

รูปแบบและขนาดยา  ยาแคปซูลชนิดปลดปลอยตัวยาชา 

เปนยาผสมของตัวยา 2 ชนดิในสดัสวนตัวยาคงที ่ม ี2 ขนาด

คือ memantine extended release/donepezil เปน 28/10 

มก. และ 14/10 มก. 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 23 

ธันวาคม พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Rytary (Í‹Ò¹Ç‹Ò rye-TAR-ee)
บริษัท  Impax Laboratories, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  carbidopa และ levodopa     

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาโรคพารกินสัน

กลไกการออกฤทธิ์  levodopa เปนสารที่เปลี่ยนเปนสารสื่อประสาท dopamine และ 

carbidopa ปองกนัการสลาย levodopa ในระหวางการนาํสงสูสมอง ดงันัน้ จงึเปนการ

เพิ่มระดับ dopamine ในสมอง

ขอบงใช  รักษาโรคพารกินสัน   

ขอหามใช  ผูปวยทีไ่ดรบัยากลุม non-selective monoamine oxidase (MAO) inhibitor 

เชน phenelzine และ tranylcypromine ภายใน 2 สปัดาหกอนจะบรหิารยา Rytary ท้ังนี้

เพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตสูง

ผลขางเคียง  คลื่นไส วิงเวียน ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ฝนราย ปากแหง มือสั่น 

กระวนกระวาย ทองผูก อาเจียน

รูปแบบและขนาดยา  ยาแคปซูลรับประทานชนิดมีเม็ด bead ปลดปลอยตัวยาชา

ในกรณีที่ผูปวยกลืนยาลําบาก สามารถเปดแคปซูลและรับประทานได ประกอบดวย

ตัวยา carbidopa : levodopa ในสัดสวน 1:4 โดยมีความแรง 4 ขนาดคือ carbidopa/

levodopa เปน 23.75/95, 36.25/145, 48.75/195 และ 61.25/245 มก. 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2558                                                   

ª×่Í  Duopa
บริษัท  AbbVie Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  carbidopa และ levodopa

ขอบงใช  รักษาผูปวยพารกินสันในระยะสุดทาย ซึ่งไมสามารถบริหารยาโดยการ

รับประทานได เนื่องจากกระเพาะอาหารไมสามารถทํางานไดตามปกติ                                                                                                            

ผลขางเคียง  ภาวะแทรกซอน บวมจากการใสอุปกรณทอ คลื่นไส ทองผูก ซึมเศรา 

ความดันโลหิตเพิ่ม กระวนกระวาย วิงเวียน ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

รูปแบบและขนาดยา  ยานํ้าแขวนตะกอนบริหารยาทางลําไส โดยแพทยเจาะชอง

ขนาดเลก็ทีห่นาทองเพือ่สอดไสทอไปยงัลาํไสเลก็ รปูแบบบรรจภุณัฑเปนกลอง cassette 

มีปม (portable pump CADD-Legacy 1400) ขนาดเล็กสําหรับปมยาผานทอ (PEG-J 

tube) บริหารยาในเวลา 16 ช่ัวโมง                                                                          

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2558                                                  

ª×่Í  Savaysa 
บริษัท  Daiichi Sankyo Company   

ตัวยาออกฤทธิ์  edoxaban

คุณสมบัติทั่วไป  ยาละลายลิ่มเลือด

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้ง factor Xa ซึ่งเปนสาเหตุการแข็งตัวของเลือด

ขอบงใช  ปองกนัโรคหลอดเลอืดและลิม่เลอืดอดุกัน้ สาํหรบัผูปวยทีห่วัใจเตนผดิปกติ 

มีการอุดกั้นในหลอดเลือดดําและที่ปอด 

ผลขางเคียง  ตกเลือด และซีด

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน วันละ 1 ครั้ง

ขอมูลอื่น  ประสิทธิภาพการรักษาดวย Savaysa ลดลงในผูปวยที่มีคา creatinine 

clearance มากกวา 95 มล./นาที 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2558                                                  
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ในป พ.ศ. 2558 ประเทศในเอเชยีตะวนัออก

เฉียงใตจะรวมตัวกันเปนหน่ึงเดียว คือประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียน ทั้งน้ีการจะเพ่ิมอํานาจในการ

ตอรองและรวมกันพัฒนาขีดความสามารถในการ

แขงขันของอาเซียนในเวทีระหวางประเทศ รวมถึง

ใหอาเซียนมีความแข็งแกรงและมีภูมิตานทานที่ดี

ในการรับมือกับปญหาระดับโลกได ประเทศไทย

จึงตองรีบเรงพัฒนาประเทศในทุก ๆ ดานเพ่ือให

ก าวหนา และพัฒนาประเทศสู ความทันสมัย

ทัดเทียมประเทศเพื่อนบาน โดยเฉพาะภูมิปญญา

ดานการแพทยแผนไทยและความหลากหลายของ

สมุนไพรเปนฐานองคความรูและทรัพยากรที่มีคา 

เปนอัตลักษณที่สําคัญอยางหน่ึงของประเทศไทย 

แตที่ผานมามีจุดออนในการบริหารการถายทอด

งานวิจัยและพัฒนาสมุนไพรของหนวยงานของรัฐ

ไปสูภาคการผลิตของเอกชน ทําใหอุตสาหกรรม

ยาแผนไทยถูกจํากัดไปดวย

 จากความตระหนกัและเลง็เหน็ถงึปญหานี้ 

ในฐานะที่เปนสถาบันชั้นนําในการสรางเภสัชกร

â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¼ÅÔµÀÑ ³±�ÂÒá¼¹ä·ÂÊÙ‹µÅÒ´ÍÒà«ÕÂ¹
ÍÕ¡º·ºÒ·Ë¹Ö่§¢Í§¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å 

ÊÙ‹¡ÒÃà»š¹»˜ÞÞÒ¢Í§á¼‹¹´Ô¹

ทีโ่ดดเดน ยกระดบัมาตรฐานวชิาการดานเภสชัศาสตร และใหความรูเพือ่สราง

สังคมที่ดีขึ้น คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จึงไดกําหนดยุทธศาสตร

เพื่อมุงยกระดับการผลิตยาสมุนไพรสูมาตรฐานสากล และสรางกระบวนการ

ทํางานรวมกันระหวางอาจารยผูทํางานสอนและวิจัยสมุนไพรในทุกมิติ กับ

ผู ผลิตภาคเอกชน จึงไดจัดทํา “โครงการพัฒนาผลิตภัณฑยาแผนไทยสู 

ตลาดอาเซยีน” รางวลั Thai Medicine-Quality Award 2013 เพือ่ยกระดบัการผลติ

ยาสมุนไพรตามมาตรฐานสากลอยางม่ันคงและย่ังยืน รวมทั้งพัฒนาบุคลากร

ภาคการผลติยาสมนุไพรของเอกชนใหมคีวามสามารถมากขึน้ โดยใชกระบวนการ

บมเพาะแบบ out-wall incubation และคัดเลือกโรงงานผลิตยาแผนไทยที่ได 

GMP 4 แหงที่เสนอโจทยปญหาพรอมผลิตภัณฑของตนเขามารวมโครงการ 

ใชกระบวนการบมเพาะในสถานทีผ่ลติ จดัการบรรยายอยางเขมขนใหเจาหนาที่

ของโรงงาน ตัง้แตการจดัการวตัถดุบิสมนุไพร การแปรรปู การเปลีย่นแปลงสตูรตํารับ

ใหยาเม็ดสมุนไพรมีรูปลักษณและคุณภาพที่ดี และที่สําคัญการตรวจสอบ

คณุภาพทางเคม ีและสารปนเปอนตางๆ ทัง้เชือ้โรค ยาฆาแมลง และโลหะหนัก 

คณาจารยไดเขาไปสังเกตการณการทาํงานในโรงงาน ใหคําแนะนาํอยางใกลชดิ

และเปนพี่เล้ียงจนจบโครงการเปนเวลา 18 เดือน เจาหนาที่โรงงานเปน

ผูปรับเปล่ียนและทดลองดวยตนเอง หลายแหงจัดซื้อเครื่องมือวิเคราะหและ

ผลติเพิม่เตมิ สวนการตรวจวเิคราะหคณุภาพทัง้หมดนัน้ ศนูยวเิคราะหคณุภาพ

ผลิตภัณฑของคณะเภสัชศาสตร (MUPY-CAPQ) ซึ่งเปนหองแล็บมาตรฐาน

ที่ไดรับการรับรองระบบคุณภาพ ISO 17025:2005 รับผิดชอบในการตรวจ
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วิเคราะห โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก

มหาวิทยาลัยมหิดล งานนี้บริษัทผูผลิตตองแขงขัน

กับตัวเองดวยการประเมินคุณภาพของผลิตภัณฑ

กอนและหลงัเขารวมโครงการ และตดัสนิตามความ

กาวหนาในการพัฒนาผลิตภัณฑ โดยระดับรางวัล

แบงเปน 4 ระดับคือ ดีเยี่ยม ดีมาก ดี และพอใช 

บริษัทที่เขารวมโครงการในป พ.ศ. 2556 ไดแก 

บรษัิท ขาวละออเภสชั จํากดั, บรษิทั คัน้กีน่ํา้เตาทอง 

จํากัด, บริษัท ผลิตภัณฑสมุนไพรไทย จํากัด และ

บริษัท พนาพัฒน เฮลทแคร จํากัด

 รศ.ดร.ภญ.จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข คณบดี

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา 

มหาวทิยาลยัมหดิลตัง้ปณธิานทีจ่ะเปนปญญาของ

แผนดิน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

จึงมีบทบาทในการผลิตเภสัชกรที่มีคุณภาพระดับ

สากล และบริการวิชาการแกสังคม เนนใหความรู 

ความเขาใจ และเลือกใชยาไดอยางถูกตอง คุมคา 

และปลอดภัยแกประชาชน ขณะนีเ้รากาํลงัเปดประเทศ

สู   AEC และมีกระแสการแขงขันในเรื่องของ

คุณภาพยาในสังคมโลกมากขึ้น ไมวาจะเปนยา

แผนปจจุบันหรือยาสมุนไพร โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ยาจากสมุนไพรซึ่งเปนภูมิปญญาของเรา ทั้งยังใช

วตัถดุบิทีเ่ปนทรพัยากรในประเทศดวย การพฒันา

อุ ต ส า ห ก ร ร ม

ยาสมุนไพรเพื่ อ

รองรบัสถานการณ

ขางตนจึงมีความ

สําคัญเป นอย างย่ิง 

นอกจากจะตองพัฒนา

คุณภาพยาสมุนไพรใหได

มาตรฐานระดับสากลแลว ยังตองพัฒนาความคิดสรางสรรคเพื่อสรางความ

แตกตางของผลิตภัณฑ และนําหลักเศรษฐศาสตรและการตลาดเขามา

ประกอบดวย จึงสนับสนุนใหอาจารยของคณะเภสัชศาสตรทํางานรวมกับ

ภาคเอกชน เพือ่นาํวชิาการและเทคโนโลยไีปชวยพฒันาภาคการผลติ การดําเนนิการ

โครงการนี้ เกิดจากความตั้ งใจของอาจารย ทุกคนภายใต การนําของ 

รศ.ภญ.พรอมจติ ศรลมัพ และ รศ.ดร.ภญ.นพมาศ สนุทรเจรญินนท นอกจากนี้ 

ยงัมีงานบรกิารสังคมคือ การลงไปชวยดแูลยาใหกบัชุมชน โดยการไปเยีย่มบาน

ของผูปวยเพื่อใหทราบถึงปญหาและวิธีการดูแลผูปวย 

 รศ.ดร.ภญ.วราภรณ จรรยาประเสริฐ ผู ชวยคณบดีฝายวิจัย 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา ผลการทํางานในโครงการนี้ 

บริษัทผูผลิตยาแผนโบราณ หรือเรียกวายาแผนไทย ไดมีการพัฒนาตนเองมา

เปนลําดับแลว ไมวาจะเปนสภาพโรงงานที่ไดมาตรฐานการผลิต GMP ทั้ง 4 

โรงงาน มเีจาหนาทีร่ะดบัปรญิญาตรดีานเภสชัศาสตรหรอืวทิยาศาสตรทาํงานอยู 

แตในเชงิเทคนคิทางวชิาการยงัขาดผูเชีย่วชาญในการแนะนาํ รวมทัง้หองปฏบัิตกิาร

วิเคราะหคุณภาพทางเคมีสําหรับวัตถุดิบที่เปนเครื่องยาและผลิตภัณฑ 

ซึ่งตองใชเครื่องมือระดับสูง และบุคลากรที่มีความชํานาญในการตรวจสอบ 

เทคโนโลยีการผลิตยา 

รูปแบบยา และสารชวย

ในการผลิตยามีความ

ก าวหน าตลอดเวลา 

ที่สําคัญที่สุดคือ วิธีการ

ไดมาของคณุภาพวตัถดุบิ

สมุนไพรและแหลงผลิต

รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข รศ.ดร.ภญ.วราภรณ จรรยาประเสริฐ
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ที่ใชในกระบวนการผลิต ในโครงการน้ีไดแนะนําใหผู ผลิตประสานงานกับ

เกษตรกรที่ปลูกสมุนไพร และเขาไปชวยแนะนําการปลูก การเก็บเกี่ยวและ

กระบวนการแปรรปูเปนสมนุไพรแหง หรอืจดัซือ้สมนุไพรสด นาํมาจาํแนกชนดิ 

และแปรรูปเอง จะชวยใหไดเครื่องยาที่มีคุณภาพดี ลดการปนเปอนทั้งจาก

จุลินทรีย โลหะหนัก และยาฆาแมลงลงไดมาก นอกจากนี้ไดชวยพัฒนาวิธีการ

สกัดสมุนไพร ซึ่งเปนกระแสความนิยมในการผลิตยาสมุนไพรในตางประเทศ 

วธินีีช้วยใหการควบคมุคณุภาพแมนยาํขึน้และลดการปนเปอนไดดมีาก ทัง้ทาํให

การพัฒนารูปยาสมุนไพรไดหลากหลายและสวยงามกวา ซึ่งขณะนี้สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยากําลังดําเนินการปรับกฎหมายรับรองวิธีการนี้อยู  

 วิวัฒนาการของสารชวยในการผลิตยาแผนปจจุบันสามารถนํามา

ประยกุตใชกบัยาสมนุไพรไดด ีผูผลติตองตดิตามความกาวหนาและประยกุตใช 

ซึ่งคณะเภสัชศาสตรจะจัดการประชุมตอเน่ืองเพื่อใหความรูแกผูผลิตตอไป 

ซึ่งในภาพรวมของการทํางานรวมกันในระยะเวลาสั้น ๆ ไดยกระดับคุณภาพ

มาตรฐานของยาแผนโบราณที่จําหนายอยูแลว 4 ชนิดใหดีขึ้น สูงกวาเกณฑที่

กฎหมายยาของประเทศไทยระบุไวในปจจุบันน้ี คณาจารยทุกทานมีความ

พึงพอใจในความรวมมือการทํางานและความคิดสรางสรรคของทุกบริษัทและ

ไดผลิตภัณฑที่เปนท่ีพอใจของทั้งบริษัทและคณาจารย และหวังวาบริษัทจะได

ใชกระบวนการเหลานี้ใหเปนประโยชนกับผลิตภัณฑอ่ืน ๆ และตอยอดการ

พฒันาตอไป เพือ่ใหไดผลติภณัฑยาสมนุไพรทีเ่ปนทีย่อมรบัในระดบันานาชาติ

รศ.ภญ.พรอมจิต ศรลัมพ ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาผลิตภัณฑ

ยาแผนไทยสูตลาดอาเซียน กลาวถึงจุดแข็งของสมุนไพรไทยใหฟงวา ขณะนี้

สมุนไพรไทยไดรับความนิยมและเปนที่ยอมรับของนานาชาติในแงของการ

รบัประทานเพือ่ปองกนัโรค ซึง่ตางจากยาแผนปจจบุนัทีใ่ชรกัษาเม่ือเกดิอาการ

โรคแลว ทั้งนี้ยาสมุนไพรสามารถปองกันโรคที่เกิดขึ้นในแตละฤดูกาล รวมถึง

สามารถรักษาใหหายจากโรคไดดวย เพียงแต

สวนใหญงานวิจัยของเรายังไมครอบคลุมประเด็น

สาํคญั ไมมคีวามชดัเจนเปนรปูธรรมทีด่ ีทาํใหความ

มั่นใจของผูบริโภคและแพทยนอยลง ปญหาคือ

การใหทนุวจัิยในประเทศไทยยงัขาดเปาหมายในเชงิ

นโยบาย อีกทั้งงบประมาณไมเพียงพอและไม

ตอเนือ่ง ทัง้ทีเ่รามสีมนุไพรมากมายทีน่าสนใจ และ

ตางชาตนิาํไปวจัิยและจดสทิธบิตัรไปหลายชนดิแลว 

ถือเปนสิ่งที่นาเสียดายที่ทําใหงานวิจัยของไทยเรา

ยังไมประสบความสําเร็จจนออกมาเปนผลิตภัณฑ 

ทั้ง ๆ ที่นักวิจัยของไทยมีความสามารถมาก 

ตรงจุดนี้จึงตองอาศัยความรวมมือกันระหวาง

ภาครฐั นกัวจิยั และเอกชน ถงึจะทาํใหงานประสบ

ผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรม

 “การที่เราทําโครงการพัฒนาผลิตภัณฑ

ยาแผนไทยสูตลาดอาเซียน จริง ๆ แลวสวนหน่ึง

อยากทาํใหประชาชนไดเหน็ และไดรูวายาแผนโบราณ

ของเรามีการพัฒนาไปแลว มีความนาเชื่อถือ 

สามารถไววางใจในการใชได เราอยากใหประชาชน

เห็นตรงนี้วายาไทยดี มีคุณภาพ แตทั้งนี้ทั้งนั้นสิ่งที่

นาเปนหวงสาํหรบัยาไทยขณะนีค้อื มกีารจําหนาย

ยาสมุนไพรไทยแบบปนกระแส ซึ่งอาจจะมีการ

หยิบยกอางอิงงานวิจัยมาแคเพียงบางสวนแลว

นํามาเผยแพรสรางเปนกระแส โดยอาศัยนิสัย

พื้นฐานของคนไทยวาเปนคนรักษาสุขภาพ แตมี

ความหลงเช่ืองาย ไมมีการตรวจขอมูลเลยวาจริง

หรือไม หรือมีพื้นฐานมาอยางไร ทําใหสมุนไพร

เหลานี้ไดรับความนิยม และก็หายจากความนิยม

ไปอยางรวดเรว็ จนสดุทายสมนุไพรกค็อย ๆ  ตายไป

ทีละตัวโดยขาดการทําวิจัย”

รศ.ภญ.พรอมจิต ศรลัมพ 
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 ดาน ผศ.ดร.ภญ.ชุติมา เพชรกระจาง 

เลขานกุารโครงการพฒันาผลติภณัฑยาแผนไทย

สูตลาดอาเซียน กลาวถึงปญหาของการพัฒนา

ยาสมุนไพรในประเทศไทยวา การใชสมุนไพรของ

ไทยในอดีตจะอิงภูมิปญญาและประสบการณ

การใชท่ียาวนาน แตการทีเ่ราจะบกุตลาดตางประเทศ

ไดจะตองมีขอมูลวิชาการรองรับ โดยทุกบริษัทที่

เขารวมกับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ก็มีการทํางานวิจัยดวยเชนกัน ถาเรามีขอมูลทาง

วิชาการที่เปนงานวิจัยจริง ๆ สนับสนุนเปนสําคัญ

ก็จะเปนที่ยอมรับของประชาชน รวมถึงเปนที่

ยอมรับในระดับสากลมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้บริษัท

ผู ประกอบการด านสมุนไพรในประเทศไทย

ผศ.ดร.ภญ.ชุติมา เพชรกระจาง 

ในปจจุบันมีเปนจํานวนมากหลายรอยแหง แตบริษัทชั้นนําที่มีการควบคุม

คุณภาพการผลิตและความสะอาดของผลิตภัณฑมีเพียงไมกี่แหง จึงตองอาศัย

ส่ือตาง ๆ ที่จะชวยกันในการที่จะทําใหประชาชนเกิดความม่ันใจในการใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรมากขึ้น ทั้งนี้เพราะบางสวนอาจมีความกังวลในเรื่องของ

คณุภาพและความสะอาดของสมนุไพร ซึง่กต็องยอมรบัวาบรษิทัทีไ่มไดควบคมุ

ดูแลในเรื่องนี้จะตองมีปญหาในเรื่องของเชื้อโรค เชื้อปนเปอนเกิดข้ึน จึงตอง

อาศัยขอมูลความรูทางวิชาการ และการลงทุนมาสนับสนุน ตรงนี้เปนสิ่งที่

ต องการการลงทุนซึ่งบริษัทที่ เข าร วมโครงการฯ กับคณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้ง 4 บริษัท ตางยินดีที่จะลงทุนเนื่องจากเขาเห็นถึงความ

สําคัญของการทําผลิตภัณฑใหมีคุณภาพ โดยเขามีความพรอมและมีกรรมวิธี

ที่ทําใหสมุนไพรเหลานี้ปราศจากเช้ือโรคอยูในระดับมาตรฐานเกณฑเดียวกัน

กับยาแผนปจจุบัน ซึ่งเราก็อยากใหประชาชนทั่วไปไดมองเห็นภาพเดียวกับ

ที่เราไดมองเห็นดวยเพื่อที่จะไดเปนการสรางความเขาใจและมั่นใจเชนกัน

 นอกจากตองอาศัยขอมูลทางวิชาการแลว เราก็ตองมองในเรื่องของ

การตลาดดวย เนือ่งจากตองยอมรบัวาขอจาํกดัของบรษิทัผูผลติยาแผนโบราณ

คือ การตลาด หรือแผนการตลาดที่ดี อยางเชน บริษัทผูผลิตยาแผนปจจุบัน

ซึ่งหลายบริษัทนั้นเปนบริษัทขามชาติอาจจะมีสาเหตุมาจากการไมมีงบ ดังนั้น 

เราควรตองหาแนวทางหรือวางแผนการตลาดที่เหมาะสมกับบริษัทของตนเอง

และตองไปใหได รวมถึงรูปลักษณของผลิตภัณฑใหทันสมัยเขาถึงคนรุนใหม 

อันนี้ก็เปนโจทยสําคัญที่เขาจะตองกาวขามไปใหได
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 ร้านยาเป็นหน่วยหนึง่ของระบบสขุภาพทีอ่ยูใ่กล้ชดิประชาชน 

ไม่เพียงแต่ท�าหน้าที่ด้านการกระจายยาเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทส�าคัญ

เปรียบเสมือนเป็น “ที่พึ่งด้านสุขภาพของชุมชน” เป็นทางเลือกหน่ึงของ

ประชาชนในการใช้บรกิารเม่ือมีอาการหรอืเจบ็ป่วยเบือ้งต้น แต่ทว่าในสภาวะ

เศรษฐกิจปัจจุบันในยุคของการแข่งขัน การเปดตลาดการค้าเสรีโดยเฉพาะ

การที่ประเทศไทยต้องเข้าสู ่ AEC รวมถึงการผลักดันในแก้กฎหมาย

หลาย ๆ ฉบับที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพเภสัชกรรมโดยตรงเพื่อให้ทันสมัย

และสอดคล้องกับความเป็นสากลเป็นส่ิงที่เภสัชกรทุกคนหลีกเลี่ยงไปไม่ได้ 

และไม่ใช่แค่เพียงเฉพาะเภสัชกรเท่านั้น ร้านยาก็ต้องมีการพัฒนาปรับตัว

ด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ร้านยาในอนาคตจะมีรูปแบบหรือการเตรียมความพร้อม

เพื่อปรับตัวอย่างไรนั้น ภญ.ช้องมาศ	นิติศฤงคาริน	นายกสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน	(ประเทศไทย) เปดใจเกี่ยวกับเรื่องนี้ให้ฟังว่า

 แนวโน้มร้านยาในอนาคตจะมีกระแสการเปล่ียนแปลงที่รวดเร็ว

และรุนแรง เริ่มต้ังแต่เรื่องของกฎหมายใหม่ ๆ ที่น�ามาบังคับใช้ซึ่งขณะนี้

มอียูห่ลายฉบบั ยกตวัอย่างเช่น ร่างพระราชบญัญตัยิาฉบบัใหม่, ร่างพระราช

บัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับที่ ...) พ.ศ. ..... และกฎกระทรวง

การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันที่บังคับเรื่อง

การมีบคุลากรวชิาชีพรวมถงึวธีิปฏบิตัทิีด่ทีางเภสัชกรรมชุมชน (GPP) รวมถงึ

เรือ่งของ AEC ซึง่ถอืเป็นเรือ่งใหญ่เพราะไม่ใช่การรวมกลุม่แค่เฉพาะประเทศ

ในแถบอาเซียนเท่านั้น แต่ยังรวมถึงโลกไร้พรมแดนที่ก�าลังจะเกิดขึ้นและมี

ความเกี่ยวข้องกับระบบธุรกิจ ทั้ง 3 เรื่องนี้ล้วนเกี่ยวพันกันโดยเฉพาะ

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย.1) จะเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงนี้มากที่สุด สาเหตุที่เป็นเช่นนี้ก็เพราะปัจจุบันเรามีร้าน ข.ย.1 

ทั่วประเทศประมาณ 12,000 กว่าร้าน เป็นด่านหน้าที่อยู่ในเขตชุมชน

ซ่ึงสามารถช่วยดูแลโรคทั่วไปให้แก่ประชาชนในเบ้ืองต้น แต่เมื่อก้าวเข้าสู่ 

AEC ปัญหาทีเ่กดิขึน้คอื เดมิเราจะพบว่ามร้ีานยาประมาณ 4,000 กว่าร้าน 

ใน 12,000 กว่าร้านที่มีเภสัชกรอยู่ประจ�าตลอดเวลาท�าการ เมื่อกฎหมาย 

¹ÒÂ¡ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁªØÁª¹ (»ÃÐà·Èä·Â)
ÀÞ.ªŒÍ§ÁÒÈ ¹ÔµÔÈÄ§¤ÒÃÔ¹

á¹ÐàµÃÕÂÁ¾ÃŒÍÁÃŒÒ¹ÂÒ ã¹Í¹Ò¤µàÀÊÑª¡Ã¤×ÍËÑÇã¨ÊíÒ¤ÑÞ
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GPP ประกาศบงัคบัใช้ ร้านยาทัง้หมดกจ็ะต้องจัดหา

ให้มเีภสชักรอยูป่ระจ�าร้านตลอดเวลาท�าการ แม้ว่า

ร้านที่ได้รับอนุญาตก่อนหน้าจะมีเวลาพัฒนาและ

จัดหาผู้ประกอบวิชาชีพมาปฏิบัติการภายใน 8 ปี 

ร้านยาทีไ่ม่สามารถหาเภสชักรเข้ามาอยูป่ฏบิตักิาร

ได้ตลอดเวลาท�าการในอนาคตก็จะต้องเลิกกิจการ 

รวมถึงการเข้ามาของรูปแบบร้านยา Chain Store 

และ Franchise ที่มีกลยุทธ์และความสามารถ 

ด้านจดัการธรุกจิ เทคโนโลยทีางการสือ่สาร ทนุจาก

ต่างประเทศและสายพนัธุ์ไทยส่งผลต่อการประกอบการ

ร้านยา โดยเฉพาะร้านยารูปแบบเดิมและร้านยา

เดี่ยวเจ้าของคนเดียว รัฐบาลพยายามผลักดันให้

ประเทศไทยเป็น Hub ในเร่ืองของระบบสุขภาพ  

แต่ก็เป็นที่น่าเสียดายว่าความเป็นสากลของการ 

แยกประเภทการประกอบวชิาชพีของเรายงัไม่เกดิขึน้ 

ท�าให้แต่ละวิชาชีพยังท�างานซ�้าซ้อนกัน ท�าให ้

ความพยายามในการยกระดับความเป็นสากล 

ในประเทศไทยยังไม่สามารถท�าได้ เนื่องจาก 

ผลประโยชน์ที่ทับซ้อน

 นอกจากน้ีการที่ประเทศไทยเข้าถึงยา 

ต่าง ๆ ได้ง่าย จึงเป็นที่น่าจับตาของชาวต่างชาติ

เป็นจ�านวนมากที่ต้องการเข้ามาท�าธุรกิจร้านยา 

เพราะสามารถท�าก�าไรได้ดีกว่าการจ�าหน่ายสินค้า

อุปโภคบริโภคทั่วไป โดยเฉพาะตลาดอาหารเสริมซึ่งส่วนใหญ่จะจ�าหน่ายที ่

ร้านยาเนือ่งจากท�าให้เกดิความรูส้กึว่าได้ผลติภณัฑ์ทีด่กีว่า ซึง่ถงึแม้ว่าปัจจุบนัน้ี

เราจะมี Chain Store อยู่ประมาณไม่เกิน 2,000 ร้าน แต่ในอนาคตก็จะมี 

จ�านวนเพิ่มมากขึ้นจากการเข้ามาของต่างชาติ และ Local Chain Store  

	 ภญ.ช้องมาศ กล่าวต่อว่า อย่างไรก็ตาม การที่จะพัฒนาร้านยา 

ให้สามารถเข้มแข็งต่อไปได้ หัวใจส�าคัญของร้านยาจะอยู่ที่ผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม รวมถึงการท�าร้านยาในรูปแบบของสถานประกอบวิชาชีพทาง

เภสัชกรรม  ไม่ใช่ร้านขายของที่ซื้อมาขายไป เนื่องจากสถานประกอบวิชาชีพ

จะต้องช่วยลดภาระการดแูลประชาชนในเบือ้งต้นให้ได้เข้าถงึยาทีส่มเหตสุมผล 

มีการใช้ยาที่เหมาะสมในราคาพอสมควร ดังนั้น ปัญหาที่เกิดขึ้นจึงน่าจะเป็น 

การพัฒนาความเข้มแข็งของร้านยาเดี่ยวเจ้าของคนเดียวที่ขณะน้ีมีจ�านวน

ประมาณเกอืบหมืน่ร้าน นอกจากนีส้ิง่ทีร้่านยาเดีย่วเจ้าของคนเดยีวก�าลงัประสบ

ปัญหาอยู่ในปัจจุบันคือ การไม่สามารถจัดหาให้มีวิชาชีพในหลายสาเหตุ  

การขาดความสามารถในการประกอบการ ขาดเทคโนโลย ีถ้าสามารถแก้ปัญหา

ในเรื่องนี้ได้ ร้านยาจะเข้มแข็ง เนื่องจากคนไทยมีนิสัยติดผู้ประกอบวิชาชีพ  

คือเภสัชกร เพราะฉะนั้นเภสัชกรก็จะเป็นหัวใจของร้านยาในการที่จะดูแล

ประชาชน โดยเฉพาะถ้าเภสัชกรเป็นเจ้าของร้านยาพัฒนาสมรรถนะการ

ประกอบวิชาชีพและสมรรถนะการประกอบธุรกิจ และน�าร้านยาเข้าสู่ระบบ 

ร้านยาคุณภาพ เพื่อไปเช่ือมต่อกับระบบหลักประกันสุขภาพเป็นหน่วยร่วม

บรกิารการคดักรองส่งต่อผูป่้วยเข้าสูร่ะบบตามโครงการต่าง ๆ กจ็ะท�าให้ร้านยา

มีที่ยืนอย่างยั่งยืน และได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่าย

การสร้างหน่วยบริการของภาครัฐลงโดยใช้ความพร้อมของภาคเอกชน

 “ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะนี้คือ การไม่ยอมรับภาคเอกชนของภาครัฐ 

ซึง่สิง่เหล่านีย้งัเป็นปัญหาอยูม่าก ท�าให้เกดิความขดัข้อง ทัง้นีย้งัมอีะไรต่ออะไร

อีกหลายอย่างที่จะต้องมาถอดบทเรียนกันว่ายังขัดข้องติดขัดในเรื่องอะไร 

นอกจากนี้ประเทศไทยเองก็ยังมีปัญหาในเรื่องของระบบประกันสุขภาพและ

ระบบสาธารณสุขที่การปฏิบัติยังไม่ลงรอยกัน เพราะฉะนั้น ร้านยาจึงจะต้อง

สร้างความเข้มแข็งในฐานะที่เป็นด่านหน้าในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

เภสัชกรต้องได้รับการพัฒนาและดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะการคุ้มครองผู้บริโภค 

โดยเภสัชกรจะต้องมีการพัฒนาตัวเอง ยกระดับร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ 

และก้าวสูร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพดแูลผูป่้วยในชมุชนของตวัเอง อนัน้ีกส็ามารถ
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จะท�าธุรกิจให้เข้มแข็งได้ และขณะเดียวกันร้านยา

แต่ละร้านควรมีการรวมตัวกันอย่างเหมาะสม

เพือ่ช่วยลดค่าใช้จ่าย ต้นทนุการบรหิาร การจดัการ

สมัยใหม่โดยใช้ระบบไอทีเข้ามาช่วยเพื่อให้เกิด

อ�านาจการต่อรอง สิ่งเหล่านี้ก็จะเป็นเครื่องมือ

อันหนึง่ทีจ่ะท�าให้การด�าเนนิการของร้านยาแขง็แรงขึน้ 

เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศเสรีทางการค้า 

การที่จะห้ามไม่ให้เชนต่างประเทศเข้ามาเปดใน

ประเทศไทยคงท�าไม่ได้ ดังนั้น สิ่งที่ส�าคัญกว่าคือ

ควรจะท�าอย่างไรทีจ่ะให้เภสชักรซ่ึงเป็นเจ้าของร้านยา

มหีวัใจของความเป็นเจ้าของ มหีวัใจของการบรกิาร 

มีความเข้มแข็งในระบบธุรกิจด้วย เพราะสิ่งเหล่านี้

จะไปแทรกกับการให ้บริการประชาชนท�าให ้

ประชาชนได้รับบรกิารทีด่ข้ึีนในด้านสขุภาพในฐานะ

ที่เป็นด่านแรก”

 ภญ.ช้องมาศ ยงักล่าวถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้

ต่อว่า จากที่กล่าวมาปัญหาที่เกิดขึ้นยังไม่หมด

เพยีงเท่านี ้เม่ือประเทศไทยก้าวเข้าสู ่AEC เราพบว่า

คนไทยไม่สามารถสื่อสารได้ เนื่องจากเรามีปัญหา

ด้านภาษา ดงันัน้ ร้านยาทีจ่ะต้องดแูลแรงงานต่างชาต ิ

นักท่องเที่ยว ก็จะต้องมีการปรับตัวในเรื่องของ

การสือ่สารให้มากขึน้ ถ้าเรายงัสือ่สารไม่ได้ ถงึแม้ว่า

จะเก่งอย่างไรก็คงไปไม่รอด และจะเป็นที่มาของ

เภสชักรระดบัสอง คอืชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาเป็นผูช่้วย 

เป็นพนักงานร้านยา เพราะพวกนี้ไม่สามารถ

ขึน้ทะเบยีนเป็นเภสชักรได้ แต่ว่าเป็นแรงงานทีเ่ข้ามา

แอบแฝง อันนี้ก็จะเป็นปัญหาอีกเช่นกัน

 ภญ.ช้องมาศ กล่าวถงึบทบาทหน้าทีข่อง

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ในฐานะที่

ด�ารงต�าแหน่งนายกสมาคมว่า ปัจจุบันน้ีสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) พยายามเป็น

ผู้ประสานงานในการที่จะเร่งพัฒนาร้านยาให้เข้าสู่

ระบบร้านยาคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาเป็นหน่วย

ร่วมบริการกบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

และกองทนุต่าง ๆ  เพือ่ว่าถ้าร้านยาสามารถลดภาระ

ความแออัดของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต�าบล หรอืสถานบรกิารต่าง ๆ  ของรฐั ท�าให้

ระบบมคีณุภาพดขีึน้ กจ็ะสามารถช่วยให้ระบบของ

ประเทศดขีึน้ และขณะเดยีวกนักจ็ะท�าให้ธรุกจิของร้านยาเข้มแขง็ ดงันัน้ บทบาท

หน้าที่ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) เราพยายามที่จะพัฒนา

เภสัชกรให้ต่อเตมิเรือ่งความรูอ้ย่างต่อเนือ่งตลอดเวลา ตลอดจนยกระดบัร้านยา

แต่ละร้านให้ขึ้นเป็นร้านยาคุณภาพ สนับสนุนให้ความรู้ต่าง ๆ และพยายาม

ประสานเชือ่มต่อให้ร้านยาแต่ละร้านสามารถสานกนัเป็นโครงข่ายเพือ่ลดภาระ

ทางด้านธุรกิจท�าให้กระบวนการของการบริหารเป็นมืออาชีพมากขึ้น

 ส�าหรบัความตืน่ตวัของเภสชักรร้านยาต่อเรือ่งนี ้ภญ.ช้องมาศ กล่าวว่า

ขณะนีม้องได้ 2 แบบ แบบแรกคอื ร้านยาซึง่เจ้าของไม่ได้เป็นเภสชักรกลุม่น้ีจะ

มีความตื่นตัวค่อนข้างสูง เนื่องจากมีปัญหาในการหาเภสัชกรมาประจ�าร้านยา 

อนัเนือ่งมาจากระบบการท�าธุรกจิแบบครอบครวัแบบเดมิไม่สามารถดงึเภสชักร

ให้ท�างานอยู่กับเขาอย่างทุ่มเทต่อเนื่องสม�่าเสมอเพราะขาดความก้าวหน้า 

ขณะที่แบบที่สองคือ ร้านยาที่มีเภสัชกรเป็นเจ้าของซึ่งถ้าเขาจะปรับตัวเพื่อให้

อยู่รอดได้ก็จะต้องอาศัย 2 ส่วนคือ การประกอบวิชาชีพที่ต้องมีจรรยาบรรณ

และความเป็นมืออาชีพในการประกอบธุรกิจ จึงท�าให้เภสัชกรเกิดความกังวล 

หรอืขาดความเป็นมืออาชีพในการเป็นผูป้ระกอบการ รวมถงึความกงัวลในเรือ่ง

ของ Chain Store เรือ่งของกลยทุธ์ราคาจนเป็นเหตใุห้คณุภาพด้อยลง สิง่เหล่านี้

ถือเป็นปัญหาที่ต้องตระหนักในอนาคตอันใกล้ และเป็นสิ่งที่เราจะต้องแก้ไข

โดยให้เภสัชกรมีความเป็นมืออาชีพมากขึ้นในการท�าธุรกิจอย่างมีคุณธรรม

 สดุท้ายนี ้ภญ.ช้องมาศ ได้ให้ค�าแนะน�าว่า ในยคุของการเปลีย่นแปลง

และความไม่แน่นอน เรือ่งของคณุภาพในเรือ่งการบรกิารด้านยาเป็นสิง่ทีส่�าคญั

ที่สุด เภสัชกรจะต้องลุกขึ้นมาพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองและ

ให้บริการที่มีคุณภาพ เพราะว่าการพัฒนาเพื่อคุณภาพเป็นส่ิงสากลที่เป็นที่

ยนืยนัได้ และสุดท้ายจะมีคนเรยีกหาเพราะผูร้บับรกิารมีความรู ้มีความฉลาดข้ึน 

และต้องการสิง่ทีม่คีณุภาพ ดงันัน้ ถ้าร้านยาอยากจะอยูร่อดในการเปลีย่นแปลง

ครั้งนี้  สิ่งแรกที่ต้องท�าคือ การเข้าสู่ระบบคุณภาพ พัฒนาคุณภาพของตัวเอง

ให้ได้เป็นที่ประจักษ์ก็จะท�าให้ธุรกิจไปได้

35-37 Rkun 199.indd   37 3/3/15   4:26 PM



38 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2558

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

ÃÙŒà·‹Ò·Ñ¹âÃ¤ÍËÔÇÒµ�à·ÕÂÁ
อายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลปยะเวท 

ให้ความรูก้บัเราว่า เช้ือ Vibrio parahaemolyticus เป็นแบคทเีรยี

แกรมลบรูปแท่ง อยู่ในตระกูลเดียวกับอหิวาตกโรค แต่เป็น

คนละสายพันธุ์ ชอบอาศัยอยู่ในน�้าทะเลและน�้ากร่อย พบได้

ในกุ้ง หอย ปู ปลา และปูหลายชนิด และอย่างที่บอกว่า

เชือ้อหวิาต์เทยีมมกัพบในอาหารทะเล ดงันัน้ การพบเชือ้นีใ้นเลอืด

ไก่จงึถอืเป็นครัง้แรกของโลก จงึสร้างความฉงนให้วงการแพทย์มาก

ทเีดยีว และต้องตรวจสอบต่อไปว่า เชือ้อหวิาต์เทยีมไปปนเป้ือนในเลอืดไก่

ได้อย่างไร คาดว่าต้นตอการปนเปื้อนมาจากโรงงานเชือดไก่ในพื้นที่ที่ระบาด

 รายงานจากประทศญี่ปุน จีน ไต้หวัน อินเดีย และหลายประเทศทาง

เอเชียพบว่า โรคอาหารเป็นพิษมีสาเหตุจากเชื้อ V. parahaemolyticus ได้บ่อย 

การติดเช้ือส่วนมากเกิดจากการรับประทานอาหารทะเลดิบหรือไม่ได้ปรุงสุก 

มีส่วนน้อยที่ได้รับเช้ือเข้าทางบาดแผลเม่ือลงน�้าทะเล ซึ่งท�าให้เกิดการติดเชื้อ

ทางผิวหนังร้อยละ 34 นอกจากนี้ยังพบการติดเช้ือในกระแสโลหิตร้อยละ 5 

จากกระแสข่าวครึกโครมเกี่ยวกับ

ก า ร พ บ เ ชื้ อ อ หิ ว า ต  เ ที ย ม  ( V i b r i o 

parahaemolyticus) ที่ปนเปื้อนมาในเลือดไก่

ในข้าวมันไก่นั้น ท�าให้หลายคนวิตกกังวล และ

ตืน่ตระหนกมากจนไม่กล้ารบัประทานข้าวมนัไก่ 

ท�าให้หลายร้านค้าได้รับผลกระทบอยู่ไม่น้อย 

 อย่างไรก ็ตาม เพื่อเป็นการรู ้จักว่า

โรคอหิวาต์เทียมคอือะไร พญ.อษุณยี รตันทรงชยั 
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เมื่อคนรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนของเชื้อน้ีเข้าไปจะท�าให้เกิดอาการ

ท้องเสยี ถ่ายเป็นน�า้ คลืน่ไส้ อาเจียน มไีข้หนาวสัน่ มกัพบอาการปวดบรเิวณล�าตวั

ร่วมด้วย โดยทัว่ไปจะแสดงอาการภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากได้รบัเช้ือ โดยปกติ

อาการต่าง ๆ จะหายได้เองภายใน 3 วันโดยไม่ต้องรักษา บางรายอาจเกิด

อาการเฉียบพลันและรุนแรงจนเกิดภาวะช็อก อัตราเสียชีวิตน้อยกว่า 1 ต่อ 

1,000 เมือ่เกดิอาการท้องเสยีสามารถดแูลตวัเองเบือ้งต้นได้โดยการรบัประทาน

เกลือแร่เพื่อป้องกันการขาดน�้า และรับประทานอาหารอ่อน ๆ  ที่ย่อยง่าย เช่น 

ข้าวต้ม โจ๊กหรือแกงจืด เป็นต้น แต่ถ้าใน 1-2 วัน อาการไม่ดีขึ้นควรรีบมาพบ

แพทย์ทันที ไม่ควรซ้ือยาหยุดถ่ายมารับประทานเองเพราะจะท�าให้เชื้อโรค 

ค้างอยู่ในร่างกายซึ่งอาจจะเป็นอันตรายได้ ควรมาโรงพยาบาลเพื่อให้แพทย์

ตรวจดูอาการ และสั่งยาที่เหมาะสมกับอาการ 

ซึ่งเป็นเรื่องที่ผิด เพราะเลือดไก่จะไม่ผ่านการ 

ฆ่าเชือ้โรคทีถ่กูวธิ ีดงันัน้ ควรต้มก่อนจ�าหน่ายอกีครัง้ 

ควรแยกอาหารสกุและดิบออกจากกัน รวมทัง้แยก

อุปกรณ์ในการประกอบอาหาร เช่น แยกเขียงและ

มีดส�าหรับหั่นเลือดไก่และเนื้อไก่ออกจากกัน หาก

มือเป็นแผลก็ไม่ควรมาสับไก่ขาย ไม่ทิ้งวัตถุดิบให้

ค้างมื้อ และควรสวมถุงมือพลาสติกทุกครั้งที่สับไก่

ส�าหรับเสิร์ฟให้แก่ลูกค้า

 ดังนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงโรคอาหารเป็นพิษ 

ท้องร่วง ท้องเสยีนัน้ แนะน�าให้ “กนิร้อน ช้อนกลาง 

ล้างมือ” และควรรับประทานอาหารและดื่มน�้า 

ที่สะอาดถูกสุขอนามัย ไม่รับประทานอาหารที่มี

แมลงวันตอม หากปรุงอาหารสุกแล้วแต่ยังไม ่

รับประทานทันที ควรมีฝาชีครอบและน�ามาอุ่นให้

ร้อนอกีครัง้ก่อนจะรบัประทาน ใช้ช้อนกลางในการ

รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น ล้างมือให้สะอาด

ก่อนรับประทานอาหารทุกครั้งเพื่อความปลอดภัย

จากโรคอาหารเป็นพษิ อจุจาระร่วง และอหิวาตก 

โรคได้

 การป้องกันควรรับประทานอาหารทะเลที่ท�าให้สุกและยังร้อน ๆ อยู่ 

ส�าหรับผู้ที่ชอบรับประทานข้าวมันไก่ ยังสามารถรับประทานได้ตามปกติ แต่

ควรเลือกรับประทานข้าวมันไก่ที่สุก ท�าใหม่ ๆ รับประทานทันที หลีกเล่ียง 

การรับประทานข้าวมันไก่บรรจุกล่อง ไม่ควรรับประทานเลือดไก่ หรือถ้าอยาก

รับประทานจริง ๆ  ควรต้มให้สุกก่อนด้วยอุณหภูมิไม่ต�่ากว่า 75 องศาเซลเซียส 

ใช้เวลาไม่ต�่ากว่า 15 นาที ซ่ึงสามารถฆ่าเชื้ออหิวาต์เทียมได้ 100% ส่วน 

ผู้ประกอบการร้านค้า ก่อนน�าเลือดไก่ออกมาจ�าหน่ายหรือเสิร์ฟให้ลูกค้า 

รับประทานก็ควรเอามาปรุงสุกอีกครั้งก่อนจ�าหน่าย เพราะส่วนใหญ่มักเข้าใจ

ว่าเลือดไก่ที่ขายตามท้องตลาดน้ันสุกอยู่แล้ว จึงไม่นิยมน�ามาต้มซ�้าอีกครั้ง  
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10 unseen วัดบนเขาที่ต้องไปสักครั้งหนึ่ง
	 ฉบบันีเ้ปลีย่นบรรยากาศพาไปหาทีส่งบ	ๆ	เพือ่พกัผ่อนหวัใจและอารมณ์ครบั	เป็นทางเลอืกอกีทางหนึง่นอกเหนอืจากสถานที่
ท่องเที่ยวทั่ว	ๆ	ไป	ลองดูครับ

	 วัดถ�้าเสือ	 จ.กระบี่	 มีความสวยงาม	 มหัศจรรย์	 และเป็นที่ปฏิบัติธรรมวิปัสสนากรรมฐานที่น่าสนใจ	
สภาพโดยทัว่ไปของวดัถ�า้เสอืมีลกัษณะเป็นสวนป่า	เป็นโพรงถ�า้	มีเพิงผาและแหล่งถ�า้ธรรมชาต	ิเช่น	ถ�า้คนธรรพ์	
ถ�า้ลอด	ถ�า้ช้างแก้ว	ถ�า้ลกูธน	ูถ�า้ง	ูถ�า้เต่า	ถ�า้มือเสอื	สิง่ส�าคญัใน	“วัดถ�า้เสอื”	นัน้ดูเหมือนจะโดดเด่นเป็นเอกลกัษณ์
มากที่สุดและเป็นที่นิยมชื่นชอบของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ	 วัดถ�้าเสือ	 อยู่ห่างจากตัวเมือง
กระบีป่ระมาณ	9	กโิลเมตร	ตัง้อยูใ่นเขตพ้ืนทีบ้่านถ�า้เสอื	ต.กระบ่ีน้อย	อ.เมือง	จ.กระบ่ี	พ้ืนทีบ่รเิวณวดัประมาณ	
200	ไร่	ประกอบไปด้วยพืน้ทีร่าบ	หบุเขา	และยอดเขา	การเดนิทางจากตวัเมอืงกระบี	่เลีย้วซ้ายทีส่ีแ่ยกตลาดเก่า	
ใช้เส้นทางถนนเพชรเกษม	 (ทางหลวงหมายเลข	 4)	 เส้นทาง	 อ.เหนือคลอง	 เลี้ยวซ้ายที่สามแยกถ�้าเสือ 
ไปตามถนนราษฎรพัฒนา	(ทางหลวงหมายเลข	4037)	ไปประมาณ	2	กิโลเมตร	จะมีป้ายบอกทางอย่างชัดเจน

	 วัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว	ตัง้อยูท่ี	่อ.เขาค้อ	จ.เพชรบูรณ์	เป็นวดัทีมี่ความโดดเด่นอลงัการไม่เหมอืนใคร	
นอกจากทวิทศัน์สวย	ๆ	ของทะเลภเูขารายรอบและทะเลหมอกสขีาวแล้ว	สสีนัอนัสดใสทีเ่กดิจากการน�ากระเบือ้งสี
ถ้วยชามเบญจรงค์	มุก	ลูกปัด	แก้วแหวนเงินทอง	สิ่งมีค่าต่าง	ๆ	ตลอดจนเซรามิกหลากสีสันมาประดับประดา
ตกแต่งเป็นลวดลายที่สวยงาม	 เมื่อยามต้องแสงแดดทั่วทั้งอาณาบริเวณจะสะท้อนประกายงดงามราวกับวัด 
บนสรวงสวรรค์	 เป็นสถานที่อันสวยงามและศักด์ิสิทธิ์ควรค่าแก่การมาเยือน	 การเดินทางจากกรุงเทพฯ	 ใช้
ทางหลวงหมายเลข	21	ผ่าน	จ.สระบรุ	ีและ	จ.ลพบรุ	ีจากนัน้เลีย้วซ้ายสูท่างหลวงหมายเลข	12	บรเิวณแยกอนสุาวรย์ี
พ่อขุนผาเมือง	ขับตรงไปเรื่อย	ๆ 	ทางที่จะไปแยกแคมป์สน	มีจุดสังเกตคือ	อบต.	แคมป์สนอยู่ขวามือ	ขับตรงไป
กลับรถ	ทางเข้าวัดจะอยู่บริเวณปากทางเข้าหมู่บ้านทางแดงข้าง	ๆ	อบต.แคมป์สน	

 แหล่งท่องเที่ยวอันซีนของ	 จ.ล�าปาง	 ตั้งอยู่ที่	 อ.แจ้ห่ม	 กับจุดชมวิวแบบพาโนรามา	 360	 องศา	ณ	
วดัเฉลมิพระเกยีรตพิระจอมเกล้าราชานสุรณ์	ทีจ่ะท�าให้คณุได้ยลโฉมววิสวยอลงัการของ	อ.แจ้ห่ม	เหน็ล�าน�า้แม่สอย	
แม่มอญ	และแม่วัง	ขนานไปกับท้องนาเขียวขจี	โดยมีภูเขาดอยปู่ยักษ์ทอดแนวยาวสุดสายตา	ซึ่งจากบริเวณวัด
ต้องใช้รถขับเคลื่อนสี่ล้อแล่นขึ้นไปที่จอดรถที่เรียกว่าดอยภูผาหมอก	 จากนั้นเดินต่อขึ้นไปบนจุดชมทิวทัศน ์
สูงสุดคือ	ยอดดอยภูผาโชค	รวมระยะทางประมาณ	1	กิโลเมตร	แม้หนทางอาจจะล�าบากสักนิด	แต่สิ่งที่ได้รับ 
กลับคุ้มค่าเกินค�าบรรยาย	

วัดถ�้ำเสือ จ.กระบี่

วัดพระธำตุผำซ่อนแก้ว 
จ.เพชรบูรณ์

วดัเฉลมิพระเกยีรติ
พระจอมเกล้าราชานุสรณ์

จ.ล�ำปำง

	 สถานที่อันแสนเงียบสงบ	 “วัดภูทอก”	 หรือ	 “วัดเจติยาคีรีวิหาร”	 นี้คือสถานที่ปฏิบัติบ�าเพ็ญธรรม
ท่ามกลางธรรมชาติอันสวยงามที่แวดล้อมอยู่	 แฝงไว้ซึ่งเสน่ห์ทางธรรม	สะพานไม้	 และบันไดขึ้นชมทัศนียภาพ
รอบ	ๆ 	ภทูอก	แบบ	360	องศา	คอืมนต์เสน่ห์แห่งดนิแดนธรรมอนัเงยีบสงบแห่งนีท้ีส่ะกดให้นกัท่องเทีย่วหลงใหล
ในความงดงาม	 มีทั้งหมด	 7	 ชั้น	 จากชั้น	 1-ชั้นที่	 7	 จะมีบันไดไม้ให้เดินแบบตรงทอดยาวจนถึงจุดสูงสุดของ 
ยอดภทูอก	และตัง้แต่ชัน้ที	่3	เป็นต้นไป	นกัท่องเทีย่วสามารถเดนิชมแบบสะพานเวยีนรอบเขา	ซึง่จะได้เหน็มมุมอง
ที่แตกต่างไปเรื่อย	ๆ	ทางหลวงหมายเลข	222	ไปทาง	อ.ศรีวิไล	มีป้ายบอกทางเป็นระยะอยู่ห่างจาก	อ.เมือง
ประมาณ	50	กิโลเมตร	วัดภูทอกอยู่ในอาณาเขตบ้านค�าแคน	ต.นาแสง	อ.ศรีวิไล	ภูทอกมี	2	ลูก	คือ	ภูทอกใหญ่	
และภูทอกน้อย	ส่วนที่นักแสวงบุญและนักท่องเที่ยวทั่วไปสามารถชมได้คือ	ภูทอกน้อย	ส่วนภูทอกใหญ่อยู่ห่าง
ออกไป	ยังไม่เปิดให้นักท่องเที่ยวเข้าชม

วัดเจติยาคีรีวิหาร จ.บึงกาฬ

	 เดิมเป็นสถานปฏิบัติธรรมบนเขาซึ่งเรียกกันในท้องถิ่นว่าเขาอีกิม	ต่อมาในปี	พ.ศ.	2507	ชาวบ้านได้
นิมนต์พระอาจารย์สมชาย	 ฐิตวิริโย	 และภิกษุสามเณรจากส�านักสงฆ์เนินดินแดงซึ่งอยู่ไม่ไกลมาจ�าพรรษาบน 
เขาอีกิม	พระอาจารย์สมชายได้พัฒนาวัดจนเป็นวัดใหญ่และเป็นที่รู้จักของคนทั่วไป	 และเปลี่ยนชื่อเป็นเขาสุกิ
ม	นอกจากนีย้งัได้สร้างโรงเรยีนมัธยมวัดเขาสกุมิและโรงพยาบาลวัดเขาสกุมิเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะด้วย	
พิพิธภัณฑ์วัดเขาสุกิมอยู่บนชั้น	3	ของตึก	60	ปีเฉลิมพระเกียรติ	เป็นที่เก็บรวบรวมโบราณวัตถุจ�านวนมาก	เช่น	
พระพุทธรูปปางต่าง	ๆ	ทั้งที่ท�าด้วยศิลาและส�าริด	เครื่องถ้วยกระเบื้องจีนทั้งขนาดเล็กและใหญ่	นอกจากนี้ก็มี
ขวานหิน	ฆ้อง	หม้อ	ไห	มีด	ดาบ	เครื่องประดับส�าริด	กระต่ายขูดมะพร้าว	เป็นต้น

วัดเขำสุกิม จ.จันทบุรี

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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ยากับชีวิตThe Med ic ine Journa l

	 วัดเทพพิทักษ์ปุณณาราม	ตั้งอยู่บริเวณเขาสีเสียดอ้า	หมู่บ้านกลางดง	เป็นวัดที่ประดิษฐานพระพุทธ
สกลสีมามงคล	 เป็นชื่อที่ได้รับพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช	 ชาวบ้านทั่วไป 
มกัเรยีกว่า	หลวงพ่อขาว	หรอืหลวงพ่อใหญ่	เป็นพระพทุธรปูในพระอริยิาบถนัง่ปางประทานพรสขีาวขนาดใหญ่	
สร้างด้วยคอนกรีตเสริมเหล็ก	โดดเด่นอยู่บนยอดเขาสูง	มีบันไดทางขึ้น	1,250	ขั้น	หมายถึงจ�านวนพระอรหันต์
ที่ไปชุมนุมกันโดยมิได้นัดหมายในวันมาฆบูชา	ถือว่ามีความหมายในการสร้างสุด	ๆ

วัดเทพพิทักษ์ปุณณาราม 
จ.นครราชสีมา

	 วัดป่าภูก้อน	 เกิดขึ้นจากพุทธบริษัทที่ตระหนักถึงคุณประโยชน์ของธรรมชาติและป่าต้นน�้าล�าธารซึ่ง
ก�าลงัถกูท�าลาย	และเพือ่ตามรอยพระยคุลบาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูหั่ว	ในการรกัษาความสมบูรณ์ของ
ป่าไม้	ต้นน�า้ล�าธาร	สตัว์ป่า	และพรรณไม้นานาพนัธุ	์ให้เป็นมรดกของลกูหลานไทยคูก่บัแผ่นดนิไทย	วดัป่าภกู้อน
จะเป็นสถานที่ที่สงบเหมาะแก่การบ�าเพ็ญภาวนาของพระสายกรรมฐาน	ภายในวัดมีพระบรมสารีริกธาตุบรรจุ
ในพระเกศพระร่วงโรจน์ศรีบูรพา	 ซึ่งเป็นประธานประดิษฐานหน้าองค์พระปฐมรัตนบูรพาจารย์มหาเจดีย	์ 
มีพระพุทธไสยาสน์โลกนาถศาสดามหามุนีเป็นพระพุทธรูปปางปรินิพพาน	ท�าด้วยหินอ่อนขาวจากเมืองคาร์รา
ร่า	ประเทศอิตาลี
	 วดัป่าภูก้อนตัง้อยูใ่นเขตป่าสงวนแห่งชาตป่ิานายงู	และป่าน�า้โสม	ท้องทีบ้่านนาค�าใหญ่	ต.บ้านก้อง	เป็นรอยต่อแผ่นดนิ	3	จงัหวดัคอื	อดุรธานี	
เลย	และหนองคาย อยู่ห่างจากตัวจังหวัดอุดรธานี	 124	กิโลเมตร	 ไปตามทางหลวงหมายเลข	2	 (อุดรธานี-หนองคาย)	ถึงกิโลเมตรที่	 13	 เลี้ยวซ้าย 
เข้าทางหลวงหมายเลข	2021	(อุดรธานี-บ้านผือ)	ไปยังบ้านนาค�าใหญ่	อ.นายูง

	 วดัทางสาย	หรอืวัดเขาธงชยั	เป็นทีต่ัง้ของพระมหาเจดย์ีภกัดปีระกาศ	เจดย์ีทีม่คีวามสวยงามอลงัการ	
ด้วยการไล่ระดับ	5	ชั้น	เจดีย์สีทองอร่ามอีก	9	ยอด	อีกทั้งยังสามารถชมทิวทัศน์ชายฝั่งทะเลอ่าวไทยสุดงามได้
อีกด้วย	วัดนี้สร้างขึ้นในพระราชด�าริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	เพื่อเทิดพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	รัชกาลที่	9	เป็นอีกความหมายว่าท�าไมเจดีย์ถึงมี	9	ยอด	ส่วน	5	ชั้น	นั้นหมายถึง	
ขันธ์	5	ตามหลักค�าสอนทางพระพุทธศาสนา
	 วัดทางสาย	ตั้งอยู่ที่	 ม.9	ต.ธงชัย	อ.บางสะพาน	จ.ประจวบคีรีขันธ์	มีลักษณะคล้ายเต่ายื่นลงไปใน
ทะเล	อยูก่ึง่กลางระหว่าง	2	อ่าวคอื	อ่าวบ้านกรดูและอ่าวบ้านทางสาย	มคีวามสงูจากน�า้ทะเลถงึยอดเขา	110	ฟุต	
มีถนนขึ้นสู่ยอดเขาโดยสะดวก	ระยะทาง	1	กิโลเมตร	ห่างจากสถานีรถไฟบ้านกรูด	4	กิโลเมตร	ห่างจากถนน
เพชรเกษม	12	กิโลเมตร	

วัดป่ำภูก้อน จ.อุดรธำนี

	 วัดป่าสิริวัฒนวิสุทธิ์	 เป็นวัดในสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ	 เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา	 กรมหลวงนราธิวาส 
ราชนครนิทร์	ความสวยงามแปลกตาของวัดแห่งนีค้อื	การสร้างวดัเป็นรปูเรอืหลวงบนยอดเขา	ซึง่สือ่ความหมายถงึ	
พาหนะที่จะช่วยให้พ้นห้วงกิเลส	 ภายในวัดประดิษฐานเจดีย์ศรีพุทธคยา	 ซึ่งจ�าลองแบบมาจากเจดีย์พุทธคยา
จากประเทศอนิเดยี	ลกัษณะเป็นรปูสีเ่หลีย่มทรงกรวย	ส่วนยอดเจดีย์เป็นทรงระฆงัคว�า่	ประดับด้วยลวดลายปูนป้ัน	
ซึ่งมีความสวยงามดูแปลกตา	 บริเวณรอบ	 ๆ	 เจดีย์จะมีพระพุทธรูปปางประทับยืน	 และประทับนั่งอยู่ทั่วไป	 
บริเวณชั้นบนสุดยังเป็นที่ประดิษฐานของพระบรมสารีริกธาตุอีกด้วย
	 การเดินทาง	 จากกรุงเทพฯ	 เดินทางมุ่งหน้า	 อ.ตาคลี	 นครสวรรค์	 ถึงกองบินสี่	 เจอแยกไปหัวหวาย	
(ทางหลวงแผ่นดิน	3329)	เลี้ยวซ้าย	ขับรถไปเรื่อย	ๆ	จะเจอสี่แยกตัดกันกับเส้นตากฟ้า-ท่าตะโก	ให้ตรงเข้าไป	
ขับรถผ่านหมู่บ้านทาง	รพช.	มีป้ายบอกตลอดทางจะเห็นภูเขาอยู่ด้านหน้า	ประมาณ	5	กิโลเมตรจากแยกก็จะถึงวัด	

วัดป่ำสิริวัฒนวิสุทธิ์
พุทธคยาจ�าลอง
จ.นครสวรรค์

	 วดัถ�า้เขาวง	หากมองจากภาพถ่ายเชือ่ว่าหลายคนคงคดิว่าเป็นรสีอร์ตสวย	ๆ 	ทีไ่หนสกัแห่ง	แต่ความจรงิ
แล้วที่นี่คือ	 “วัด”	 โดยวัดแห่งนี้เป็นอาคาร	4	ชั้น	ออกแบบลักษณะเรือนไทย	ยกใต้ถุน	 แบ่งสัดส่วนการใช้งาน 
เป็น	4	ส่วน	คือ	ใต้ถุนเป็นลานอเนกประสงค์และร้านขายของ	ชั้นที่	2	เป็นวิหาร	ชั้นที่	3	เป็นกุฏิ	และชั้นที่	4	จะ
เป็นโบสถ์สร้างด้วยไม้สัก	และไม้มะค่า	มีความงดงามมาก	บริเวณโดยรอบก็มีการจัดภูมิทัศน์ให้สวยงาม	ร่มรื่น	
มีฉากหลังเป็นเขาหินปูนสูงตระหง่าน	บริเวณด้านหน้ามีสวนไม้ดัดและบ่อน�้าซึ่งมีปลาอาศัยอยู่เป็นจ�านวนมาก	
ห่างจากตัววัดไปทางด้านหลังจะมีถ�้าอยู่ประมาณ	7-8	ถ�้า	บางถ�้าเป็นที่นั่งวิปัสสนาส�าหรับพระภิกษุ	บางถ�้าเป็น
ถ�้าค้างคาว	และบางถ�้าก็มีหินงอกหินย้อยให้ชมกัน
	 การเดินทาง	 จากตัวเมืองอุทัยธานี	 มุ่งหน้าสู่	 ต.บ้านไร่	 ห่างจากอ�าเภอไปราว	 12	 กิโลเมตร	 ตามทางหลวงหมายเลข	 3011	 ผ่านทางโค้ง 
ศาลเจ้าพ่อเขารักแล้วมาตัดกับสามแยกให้เลี้ยวขวาไปประมาณ	6	กิโลเมตร	จะมีทางแยกเลี้ยวซ้ายเข้าสู่วัดถ�้าเขาวง	ประมาณ	8	กิโลเมตรถึงทางแยก
เข้าไปอีก	300	เมตร	ทางค่อนข้างจะลาดชันขึ้นทีละน้อย	เส้นทางอ้อมโค้งเป็นหน้าผาต้องไต่ไปตามซอกเขา

ขอขอบคุณ Muztong: Travel MThai

วัดถ�้ำเขำวง จ.อุทัยธำนี

วัดทำงสำย
พระมหาธาตุเจดีย์ภักดีประกาศ 

จ.ประจวบคีรีขันธ์

6. 

7. 

8. 
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เกาะติดงานประชุม
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

	 เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย	 

ในพระบรมราชปูถมัภ์	จดัการประชมุใหญ่สามญั

ประจ�าป ี	 พ.ศ.	 2557	 ชู	 Theme	 “ทิศทาง 

ของวิชาชีพเภสัชกรรมภายใต้	 2	 พ.ร.บ.”	 

คือ	พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม	และ	พ.ร.บ.ยา	ซึ่ง

ก�าลงัเป็นประเด็นทีไ่ด้รับความสนใจอยูใ่นขณะนี้	

พร้อมร่วมงานแสดงมทุติาจติรดน�า้ขอพรเภสชักร

อาวโุส	เนือ่งในเทศกาลวนัปีใหม่ไทย	ในวนัท่ี	22	

มีนาคม	พ.ศ.	2558	ณ	ห้องกัญญลักษณ์บอลรูม	

ABC	ชั้น	3	โรงแรมโฟร์วิงส์	กรุงเทพฯ

 ภก.ธีระ	ฉกาจนโรดม	อดีตนายกและ

กรรมการท่ีปรึกษาเภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทย	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	กล่าวว่า  

การประชมุใหญ่สามญัประจ�าปี พ.ศ. 2557 จะมกีาร

พูดถึง 2 พ.ร.บ. คือ พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม และ 

พ.ร.บ.ยา ซึ่งก�าลังเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจ 

โดยจะเหน็ได้ว่าทีผ่่านมามกีารจัดประชุมในประเดน็

ดังกล่าวหลายเวที ส�าหรับงานประชุมใหญ่สามัญ

ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ที่เภสัชกรรมสมาคมแห่ง 

ประเทศไทยฯ จดัข้ึนในวนัท่ี 22 มนีาคม พ.ศ. 2558 

จะเป็นอีกหนึ่งเวทีที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม

สามารถแสดงความคดิเหน็หรอืข้อโต้แย้งในประเดน็

ต่าง ๆ เพื่อน�าเสนอและน�าไปสู่การปรับปรุงแก้ไข 

ในล�าดับต่อไป  

 ส�าหรับร่าง พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม  

พ.ศ. … ซึ่งก�าลังพิจารณาอยู่ในสภานิติบัญญัติ 

แห่งชาติ (สนช.) ขณะนี้ เป็นฉบับแก้ไขเพิ่มเติมจาก 

พ.ร.บ.ฉบับเก่าเมื่อปี พ.ศ. 2537 ประเด็นที่มีการ

คัดค้านกันมากคือ การก�าหนดอายุใบอนุญาตและ

การต่ออายใุบอนญุาตวชิาชพีเภสชักรรม จากเดมิที่

สอบรบัใบประกอบวชิาชพีฯ เพยีงครัง้เดยีว สามารถ

ใช้ได้ตลอดชีวิต เปลี่ยนเป็นต้องต่ออายุใบประกอบ

วิชาชีพทุก 5 ปี 

 ภก.ธีระ กล่าวต่อไปว่า พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 ซึ่งเป็น

ฉบับแรกและมีการใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน ไม่มีการกล่าวถึงเรื่องการก�าหนดอาย ุ

ใบอนุญาตและการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพฯ แต่เนื่องจากว่าวิชาชีพของ

เภสชักรรมมีความเก่ียวข้องกับสขุภาพ เพราะฉะนัน้ผูป้ระกอบวชิาชีพเภสชักรรม

จงึควรจะต้องมกีารอพัเดทความรูอ้ยูโ่ดยตลอด ซึง่ต้องยอมรบัว่าเภสชักรส่วนหนึง่

เมือ่เรยีนจบแล้วจบเลย ไม่มีการศึกษาต่อเนือ่ง และยังประกอบวชิาชพีเภสชักรรม

อยู่ เช่น เปิดร้านขายยา หรือท�างานในด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งในทาง

วิชาชีพแล้วอาจจะเกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยหรือผู้บริโภคได้ ดังนั้น ในร่าง 

พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. … จึงมีการปรับแก้ในส่วนนี้ โดยเจตนาของผู้ที่

เขียนร่าง พ.ร.บ.นี้ ต้องการให้ผู้ประกอบวิชาชีพฯ มีการศึกษาต่อเนื่อง มีการ 

เข้าร่วมการประชุมวิชาการ การอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ หรือการท�าข้อสอบ 

ในวารสารยา เพือ่เพิม่พนูความรูใ้หม่ ๆ  และเกบ็คะแนน CPE ซึง่เป็นข้อเสนอหนึง่ 

โดยใช้ระยะเวลาเป็นตัวก�าหนด เช่น เม่ือครบ 5 ปีต้องมี 100 เครดิต จึงจะ 

ได้รับการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพฯ ถ้าไม่ถึงเกณฑ์ก็อาจจะมีการพักใช้ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ แต่เนื่องจากเภสัชกรส่วนใหญ่เกิดความไม่เข้าใจ 

คิดว่าจะต้องไปสอบใบประกอบวิชาชีพฯ ใหม่ และมองว่าควรจะใช้เกณฑ์นี้แก่ 

ผู้ขออนุญาตรายใหม่เท่านั้น ซึ่งก็จะดูเหมือน 2 มาตรฐาน เพราะจะมีเภสัชกร

กลุ่มหนึ่งต้องต่อใบประกอบวิชาชีพฯ ส่วนหนึ่งไม่ต้องต่อใบประกอบวิชาชีพฯ 

ท�าให้ต้องมีการพูดคุยเพื่อท�าความเข้าใจในส่วนนี้

 “ส่วนตัวแล้วมีมุมมองต่อร่าง พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 ว่า 

น่าจะยอมให้ไม่มีผลย้อนหลัง แต่เรื่องการศึกษาต่อเนื่องหรือการเก็บคะแนน 

เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ
จัดประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2557

“ทิศทางของวิชาชีพเภสัชกรรมภายใต้ 2 พ.ร.บ.”

ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม
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CPE จะต้องมี ซึ่งถือว่ามีความสมเหตุสมผล และ

น่าจะเป็นคุณประโยชน์ต่อวิชาชีพมากกว่าเป็นโทษ 

เพราะสิ่งส�าคัญที่สุดในการประกอบวิชาชีพท่ี

เกี่ยวข้องกับสุขภาพคือ ผู้ป่วยหรือผู้บริโภคจะต้อง

ได้รับความปลอดภัยมาเป็นอันดับหนึ่ง ในฐานะ

ที่ผมเคยนั่งเก้าอี้นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่ง

ประเทศไทยฯ และปัจจุบันเป็นกรรมการสภา

เภสัชกรรม จึงสนับสนุนสภาเภสัชกรรม เพราะการ

ที่มีความรู้จะท�าให้วิชาชีพเภสัชกรรมของเรามี   

ความน่าเชื่อถือ ซึ่งตรงนี้คือส่ิงท่ีส�าคัญ” ภก.ธีระ 

กล่าว 

 ในส่วนของร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบับ พ.ศ. ... 

ของคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท่ีก�าลงัจะถูก

น�าเข้า สนช. แต่มีกระแสคัดค้าน เนื่องจากเห็นว่า 

พ.ร.บ.ยาฉบับใหม่นี้จะส่งผลเสียต่อระบบยา

ทั้งประเทศ โดยที่ผ่านมาได้มีการยกร่างและแก้ไข 

พ.ร.บ.ยามาหลายครั้ง เพื่อทดแทน พ.ร.บ.ยา 

พ.ศ. 2510 ส�าหรบัในครัง้นี ้ประเดน็ส�าคญัคอื มกีาร

แบ่งประเภทยา ซึง่พบว่ามกีารแบ่งเป็น 1. ยาท่ีต้อง

จ่ายตามใบสั่งยา 2. ยาที่สามารถจ่ายได้โดย

ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพหลายสาขา เช่น แพทย์ 

ทันตแพทย ์  สัตวแพทย ์  เภสัชกร พยาบาล 

นักกายภาพบ�าบัด เป็นต้น  และ 3. ยาสามัญ

ประจ�าบ้าน ซึ่งต่างจาก พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 ที่ยา

ต้องจ่ายโดยเภสัชกรเท่านั้น เช่น ยาควบคุมพิเศษ

คือ ยาที่ เภสัชกรจ ่ายได ้ต ่อเมื่อมีใบสั่งแพทย์ 

ยาอนัตรายคอื ยาทีจ่่ายได้ภายใต้การก�ากบัดแูลโดย

เภสชักรเท่านัน้ ส่วนยาบรรจเุสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตราย 

จึงเป็นยาที่แพทย์ พยาบาล สามารถส่ังจ่ายได้เอง 

และยาสามัญประจ�าบ้านท่ีสามารถหาซ้ือได้ท่ัวไป 

นอกจากนี้ในร่าง พ.ร.บ.ยา ฉบับ พ.ศ. ... ยังมี

อีกหลายประเด็นท่ีมีผลต่อสิทธิและหน้าท่ีของ

การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

 ทั้งนี้ ภายในงานจึงจะมีการพูดคุยท�าความเข้าใจเกี่ยวกับ 2 พ.ร.บ. 

ซึ่งเป็นตัวก�าหนดทิศทางของวิชาชีพเภสัชกรรม รวมถึงประเด็นแยกย่อยต่าง ๆ 

ทีเ่กีย่วข้องอกีหลายประเด็น ซึง่ในโอกาสนีไ้ด้รบัเกยีรตจิากวทิยากรผูท้รงคณุวฒุิ

หลายท่าน อาทิ ภก.รศ.(พิเศษ)	 กิตติ	พิทักษ์นิตินันท์	ที่จะมาบรรยาย 

“พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรม” โดยท่านเป็นผู้ที่สามารถจะให้ข้อมูลและชี้แจง

ในรายละเอียดของ พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมตั้งแต่อดีต ปัจจุบัน และทิศทางใน

อนาคตได้เป็นอย่างดี ส่วนการอภิปราย “ตกผลึก	ร่าง	พ.ร.บ.ยา” ผู้เข้าร่วม

ประชุมจะได้พบกับ ภก.ศ.(พิเศษ)	ดร.ภาวิช	ทองโรจน์,	ภก.วินิต	อัศวกิจสิรี, 

ภก.วสิทุธิ	์สรุยิาภวิฒัน์,	ภก.วรวทิย์	กติตวิงศ์สนุทร และผูด้�าเนนิการอภิปราย 

ภก.ดร.สุวิทย์	ธีรกุลชน ซึ่งวิทยากรทุกท่านล้วนแล้วแต่คร�่าหวอดอยู่ในวิชาชีพ

เภสัชกรรม เป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจ สามารถมองประเด็นได้หลากหลาย 

ครอบคลุม และยังสามารถวิเคราะห์ประเด็นดังกล่าวได้อย่างทะลุปรุโปร่ง   

 ภก.ธีระ กล่าวถึงประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับว่า ในหลาย ๆ 

เวทีที่มีการอภิปรายร่าง พ.ร.บ. 2 ฉบับนี้ มองว่าเภสัชกรรุ่นใหม่ค่อนข้างจะ

ตื่นตัว แต่สมาชิกของเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ซึ่งค่อนข้างจะเป็น

เภสัชกรอาวุโสที่จบการศึกษามาเป็นเวลานานแล้ว บางท่านก็อาจจะเลิกราจาก

วชิาชพี หรอือยูใ่นช่วงปลายของวชิาชพี เพราะฉะนัน้ความตืน่ตวัในการตดิตาม 

ศกึษาค้นคว้าเพิม่เตมิกอ็าจจะน้อยลง ซึง่ถ้าเภสชักรกลุม่นีไ้ด้มาร่วมงานประชมุ

ครั้งนี้ เชื่อว่าจะท�าให้ได้อัพเดทข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับร่าง พ.ร.บ. ดังกล่าว และ

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น เพราะสิ่งที่น่ากลัวที่สุดคือ การสื่อสาร 

หากสื่อสารไม่ดีจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด แต่ถ้าสื่อสารแล้วเกิดความเข้าใจ

จะได้ส่งต่อไปถึงเภสัชกรรุ่นน้องได้อย่างถูกต้องต่อไป

 ไม่เพยีงเท่านัน้ ยงัเป็นโอกาสอนัดทีีจ่ะได้ร่วมงานแสดงมทิุตาจติรดน�า้

ขอพรเภสัชกรอาวุโส ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป โดยคาดว่าจะมีเภสัชกรอาวุโส

ร่วมงานประมาณ 30 ท่าน เพื่อเป็นการแสดงถึงความรัก ความเมตตา และ

ยังเป็นการสร้างความเป็นปกแผ่นของวิชาชีพเภสัชกรรมอีกด้วย  

 “ไม่อยากให้พลาดงานแสดงมทุติาจติรดน�า้ขอพรเภสชักรอาวโุส อาจารย์

ที่เคยประสิทธิ์ประสาทวิชาทางเภสัชกรรมให้แก่เรา ถือเป็นโอกาสดีที่จะได้มา

แสดงความกตญักูตเวท ีเนือ่งในเทศกาลวนัปีใหม่ไทย โดยจะพยายามเชญิมา

ให้มากที่สุด นอกจากนี้ยังจะได้รับข้อมูลเชิงลึกในส่วนของ พ.ร.บ.วิชาชีพ

เภสัชกรรม และ พ.ร.บ.ยา ซึ่งก�าลังเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในขณะนี้ 

ในอัตราค่าลงทะเบียนเพียง 500 บาท เพราะเราไม่ได้จัดเพื่อหวังผลก�าไร 

โดยคาดหวังว่าจะมีผู้เข้าร่วมงานไม่ต�่ากว่า 200 คน” ภก.ธีระ กล่าว 

 ผู้ที่สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่	 เภสัชกรรม

สมาคมแห่งประเทศไทยฯ	โทรศพัท์	0-2712-1627-8	ต่อ	11	โทรสาร	0-2390-

1987	E-mail:	 pharmathai2000@yahoo.com	หรือลงทะเบียนออนไลน์

ได้ทาง	www.thaipharma.net

42-43seminar199.indd   43 3/3/15   4:24 PM



44 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2558

The Med ic ine Journa l

น.ส.ณัฏฐณิชา
กลาวอีกวา วิธีการรักษาอาการ
ปวดกลามเนื้อจะนําใบยอ 5-10 ใบ มาลางใหสะอาด แลวนําไปยาง
บนเตาถานดวยไฟออนประมาณ 1 นาที พรอมโรยเกลือเล็กนอย
ใหทัว่ใบยอเพือ่เพิม่การดดูซึมของสารในใบยอใหมากข้ึน หลงัจากนัน้
นําผาสะอาดมาวางบริเวณที่มีอาการปวดหรืออักเสบ และวางใบยอ
ที่ยางไฟแลววางทับผาตาม เพื่อปองกันความรอนจากใบยอถายเท
ลงผิวหนังมากเกินไป ทับนานครั้งละ 15-20 นาที วันละ 2-3 ครั้ง
 ใชเวลาประมาณ 5-7 วนั หรอืจนกวาอาการจะดขีึน้   

จากการตดิตามผลการทดสอบใชใบยอยางไฟในผูปวยโรคเกาต 
11 รายท่ีมอีาการปวดกลามเนือ้บวมและอกัเสบ ตัง้แตเดอืนตลุาคม พ.ศ. 
2556 - มถินุายน พ.ศ. 2557 พบวาอาการปวดและอกัเสบกลามเนือ้
ของกลุมผูปวยโรคเกาตทั้ง 11 ราย ลดลงถึง 10 รายที่มีอาการบวม
ตามขอตาง ๆ คิดเปนรอยละ 99 สวนกลุมผูมีอาการปวดกลามเนื้อ 
ไดใชใบยอยางไฟรกัษา 57 ราย พบวา 48 รายมอีาการปวดลดลง รูสกึ
ผอนคลายกลามเนือ้ คดิเปนรอยละ 84 โดยผูทีอ่าการปวดไมลดลงพบวา
ไมไดทาํอยางตอเนือ่ง ไมมเีวลา ไมมคีนดแูล และไมมคีนชวยหาวสัดุ

ทั้งนี้ วิธีการรักษาอาการปวดและอักเสบของกลามเนื้อดวย
ใบยอนี้ ประชา ชนสามารถทําเองไดงาย ๆ โดยไมตองพึ่งยา ไมเสีย
คาใชจาย หากมีใบยอปลูกอยูที่บานแลว หากไมมีก็สามารถหาซื้อ
ไดงายตามทองตลาด ซึง่ราคาไมแพง และทีส่าํคญัคอื ไมมผีลขางเคยีง
ตอสุขภาพ รวมถึงเปนการพัฒนาสมุนไพรในชุมชนใหเกิดประโยชน
มากยิง่ขึน้ดวย

ดาน นายชูชีพ สบืทรพัย สาธารณสขุอําเภอศลิาลาด กลาววา
เตรยีมสงเสรมิแนวทางการรกัษาโรคปวดเม่ือยกลามเนือ้และโรคเกาต
ดวยแพทยแผนไทย หรือการรักษาโรคดวยภูมิปญญาทองถิ่นของ
โรงพยาบาลศิลาลาด ไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอื่น ๆ 
ใน อ.ศิลาลาด โดยเฉพาะการรกัษาโรคปวดเม่ือยกลามเน้ือและโรคเกาต
ดวยใบยอ เพือ่นาํหลกัการรกัษาดงักลาวนาํไปรกัษาผูปวย และเพือ่ลด
คาใชจาย ลดตนทุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลและหนวยบริการ
ทางการแพทยของ อ.ศลิาลาด

ÊÁØ¹ä¾Ã-á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡
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แพทยแผนไทยประจําโรงพยาบาลศิลาลาด จ.ศรีสะเกษ 
คิดคนวิธีการลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและเอ็นอักเสบจาก
โรคเกาต โดยใชใบยอยางไฟ พบวาชวยบรรเทาอาการปวดกลามเนือ้
จากโรคเกาตไดผลรอยละ 90 สวนผูที่ปวดกลามเนื้อจากการ
ใชแรงเกนิกาํลงัไดผลรอยละ 84 โดยวธิดีงักลาวสามารถทาํไดงาย 
ไมเสยีคาใชจาย และไมมผีลขางเคยีง

น.ส.ณัฏฐณิชา
กลาวอีกวา วิธีการรักษาอาการ
ปวดกลามเนื้อจะนําใบยอ 5-10 ใบ มาลางใหสะอาด แลวนําไปยาง

น.ส.ณฏัฐณชิา ธรรมวตัร แพทยแผนไทยประจาํ
โรงพยาบาลศิลาลาด จ.ศรีสะเกษ กลาววา วิธีเดิมในการ
บรรเทารักษาอาการปวดกลามเนื้อและอักเสบจากโรคเกาต 
ผูใชแรงงานออกแรงกลามเนือ้เกนิกาํลงัหรอืออกแรงตดิตอกนั
เปนเวลานาน คอืใชนํา้แขง็หรอืนํา้เยน็ประคบบรเิวณทีมี่การ
อกัเสบภายใน 24 ชัว่โมง และอาจใชยาทาเพือ่ลดการอกัเสบ
เฉพาะทีเ่พ่ือบรรเทาอาการปวดกลามเนือ้อยางเฉยีบพลนั 

สาํหรบัทีโ่รงพยาบาลศลิาลาด มผีูปวยกลุมนีใ้ชบรกิาร
เฉลี่ยเดือนละ 160 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยทํางาน อายุ 
35-60 ป เขารักษาเฉลี่ยปละ 6 ครั้งตอคน ผูปวยบางคน
มีอาการปวดกลามเนื้อมากตองใชบริการถึงเดือนละ 2 ครั้ง 
จึงไดคิดคนวิธีการบรรเทาอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อและ
อาการอักเสบจากโรคเกาตที่ประชาชนสามารถทําไดเอง 
โดยนําสมุนไพรพื้นบานคือ ใบยอท่ีใชทําหอหมก ซึ่งเปน
สมุนไพรพื้นบานที่ทุกครอบครัวจะมีปลูกไวท่ีบานและหาซื้อ
ไดงายตามทองตลาดมาเปนวัตถุดิบสําคัญในการรักษา 
เนื่องจากใบยอมีสรรพคุณแกไข ลดปวด ลดบวม อาการ
เคลด็ขดัยอก อาการปวดในขอ กลามเนือ้แพลง แกโรคเกาต 
ปวดตามขอเลก็ ๆ ของนิว้มอืได     

“ãºÂÍÂ‹Ò§ä¿” ÃÑ¡ÉÒ»Ç´¨Ò¡âÃ¤à¡Òµ�
Ã.¾.ÈÔÅÒÅÒ´ ¨.ÈÃÕÊÐà¡É
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ขนาดไหนกต็าม ไมควรเปดเครือ่งปรบัอากาศและปดหนาตาง

เอาไวตลอดเวลา ควรเปดหนาตางเพื่อถายเทใหมีการ

หมนุเวียนเอาอากาศใหมเขามาทดแทนสกัสปัดาหละ 1 คร้ัง

 อโรมาเธอราปดวยกลิน่หอมจากไมดอกรอบบาน 

กลิ่นก็เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสรางบรรยากาศแหงการ

ผอนคลายเหมือนรีสอรต โดยการจัดวางไมดอกที่คํานึงถึง

เรื่องของทิศทางลมที่จะชวยปรับใหอากาศในบานของเรา

สดชื่นและบริสุทธิ์มากขึ้น ตนไมหรือไมดอกบางชนิด

นอกจากจะใหแสงเงาลดความรอนที่จะเขามาในตัวบานแลว ยังสามารถชวยเพิ่ม

ออกซิเจนใหแกบานไดอีกดวย ความหอมของไมดอกยังชวยใหเกิดความรูสึก

ผอนคลายและสรางบรรยากาศสดชืน่มากย่ิงขึน้ แนะนาํตนสายหยุด ตนราตร ีหรอื

ตนมะล ิปลกูเปนกลุมสกั 5-6 ตน เปนอยางนอยเพือ่ความฟุงกระจายของกลิน่หอม 

และยังชวยดูดซับกลิ่นทอไอเสียจากการจราจรในตัวเมืองไดอีกดวย

 การทําความสะอาดบาน การดูแลรักษาความสะอาดบานและพื้นบาน

อาจจะฟงดูเปนเรื่องเบสิกพื้นฐาน แตก็ถือเปนสิ่งที่สําคัญสุด ๆ ในการดูแลบาน 

จึงควรกวาดถูเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง และท่ีสําคัญควรดูดฝุน

บนพื้นพรมและตามซอกหลืบบานที่การทําความสะอาดเขาถึงไดยากอยางนอย

ที่สุดทุก 2 สัปดาห เพราะที่เหลานี้จะเปนแหลงกักเก็บฝุนและเชื้อโรคชั้นดีที่เรา

ไมสามารถมองเห็นได โดยเฉพาะปญหาเชื้อราตามแนวกระเบื้องก็ถือเปนปญหา

นาหนกัใจอกีปญหาหนึง่เพราะคราบดาํ ๆ  เหลานัน้ไมเพยีงดไูมงามตา

แลว ยังเปนแหลงสะสมเชื้อโรคอีกดวย แตแกไขไดงาย ๆ  เพียงใช

นํา้สมสายชขูดัถูจนขาวสะอาด แลวลางดวยนํา้ออกจนสะอาด

หมดจด เพียงเทานี้บานของคุณก็มีแหลงกักเก็บสะสมเชื้อรา

และเชื้อโรคตาง ๆ นอยลง นอกจากนั้นแลวการหมั่นนําเอา

กรองอากาศแอรออกมาลางฝุนละอองสะสมเปนประจําก็จะ

ชวยทําใหบานของคุณสะอาดสดชื่นขึ้นไดเชนกัน 

 กําจัดความชื้นในบานเพิ่มอากาศบริสุทธิ์ พื้นที่ชื้น

อยางเชน หองนํา้ตองการการระบายอากาศ ถาเปนหองนํา้ทีม่หีนาตาง

และแสงสวางเขาถงึดอียูแลวกค็วรหมัน่เปดหนาตางระบายความชืน้ และ

ใหแสงแดดสองเขามาฆาเชื้อโรค แตถาไมมีหนาตางก็สามารถระบายอากาศได

โดยการเลอืกใชประตชูนดิทีม่ชีองบานเกลด็หรอืชองระบายอากาศ เสรมิดวยพดัลม

ดูดอากาศก็จะชวยระบายความชื้นไดดีขึ้น และทําใหหองนํ้าแหงเร็วขึ้น ลดปญหา

กลิ่นอับและการกอตัวของเชื้อราไดมาก การเลือกใชวัสดุผนังในพื้นที่ช้ืนงาย

อยางเชน หองนํา้ กม็สีวนสาํคญัในการลดปญหาการเกดิคราบเชือ้รา เชน วสัดจุาํพวก

กระเบ้ือง เซรามกิ จะดแูลไดงายและทาํความสะอาดไดงายกวาวัสดปุระเภทอืน่ ๆ  

การใชกระจกกั้นสัดสวนที่อาบนํ้าแทนมาน หรือการติดตั้งหองอาบนํ้าสําเร็จรูป

ก็เปนอกีหนึง่ขอทีม่สีวนชวยไดมาก เพราะมานมกักอใหเกิดคราบรา สวนพวกวสัดุ

สําหรับทําชั้นวางของจุกจิกในหองนํ้าก็ควรจะเปนโลหะชนิดตะแกรงเพื่อลดการ

กักขังของนํ้าและเปนบอเกิดของความชื้นและเชื้อราได

“บาน” หนึง่ในปจจยั 4 ทีส่าํคญัของชวีติ 

เพราะเปนสถานที่ซึ่งเราใชพักผอนยามเหนื่อยลา

จากการทํางาน สภาพแวดลอมของบานที่สะอาด 

สดช่ืน จะชวยปลุกพลงัชวีติใหแกผูอยูอาศยั บานเอง

ก็ตองการการดูแลเอาใจใสและกําจัดลางมลพิษให

สะอาด เพือ่ปองกนัสิง่สกปรก สารเคมหีมกัหมมตาง ๆ

ซึ่งจะกอใหเกิดโรคภัยแกคนอาศัยดวยเช นกัน 

เคล็ดลับงาย ๆ ในการเนรมิตบานใจกลางเมือง

ของคุณที่เต็มไปดวยมลพิษ ฝุนควัน ใหมีบรรยากาศ

สะอาด บรสุิทธ์ิ เพือ่สรางบรรยากาศแหงการพกัผอน

และเพื่อสุขภาพที่ดี

 ปลกูตนไมปองกนัฝุนละออง เปนการสราง

บรรยากาศใหบานดูสดชื่นมีชีวิตชีวา ส่ิงที่ขาดไมได

นั่นก็คือ การปลูกตนไม ตนไมนอกจากจะทําให

บรรยากาศของบานเราสดชื่น เย็นตา และนาอยู

มากขึ้นแลว ยังทําหนาที่เหมือนเปนปอมปราการ

ปองกนัฝุนแบบธรรมชาตอิกีดวย โดยเฉพาะบานในเมอืง

ที่อยูใกลถนนใหญหรือถนนที่มีการจราจรจอแจ การ

ปลูกตนไมในแถบหนาบานจะชวยลดการกระจายตัว

ของฝุน ไมประเภทพุมความสูงระดับปานกลาง เชน 

ตนดอกเข็ม เทียนทอง ตนเล็บครุฑ ตนโมก ปลูก

ชดิ ๆ  กนัเปนแนว พุมจะมคีวามหนา และอยูในระดับ

พอดใีนการเปนปราการธรรมชาตปิองกนัฝุน เนือ่งจาก

ฝุ นละอองจากการขับขี่ยานพาหนะมักจะลอย

ไมสูงนัก นอกจากชวยกรองฝุนละอองไดแลว ตนไม

ยังชวยกรองของเสียจากการจราจรไดอีกดวย

            เปดหนาตางรบัอากาศจากภายนอก 

แมวาบานเราเปนเมืองรอน และการมี

บ านอยู ใจกลางเมืองที่ เต็มไปดวย

มลพิษและควันเสียจากการจราจรก็ไม

เหมาะแกการเปดหนาตาง จนหลาย ๆ  คน

แทบจะไมเคยเปดหนาตางในบานเลย

ก็วาได แตทราบหรือไมวาแทที่จริงแลว 

อากาศทีว่นเวยีนภายในบานเรามโีอกาส

จะเปนอากาศที่ไมบริสุทธิ์สูงกวาอากาศ

ภายนอกบานถงึ 2-5 เทา ดงันัน้ ถงึแมอากาศ

บานเราจะรอนขนาดไหนและมลพิษจะมาก
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

เปิดการประชุมวิชาการนานาชาติแห่งเอเชียตะวันออก ครั้งที่ 12 เพื่อแลกเปลี่ยน

ความรู้เทคโนโลยีระหว่างนักวิชาการด้านการแพทย์ สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง 

ในการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย โดยมีบุคลากรเครือข่ายทั้งในระดับประเทศและ 

ต่างประเทศ อาทิ ญี่ปุ่น จีน เกาหลี ไต้หวัน กัมพูชา เมียนมาร์ และไทย โดยมี 

นพ.เจษฎา โชคด�ารงสขุ อธบิดกีรมสขุภาพจิต ร่วมพธีิเปิด ณ โรงแรมเดอะสโุกศล 

กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 

เปิดการประชมุบทบาทประชาคมสาธารณสขุ และเครอืข่ายบคุลากรด้านการแพทย์

และการสาธารณสุขต่อระบบธรรมาภิบาล ในการประชุมโครงการพัฒนา ส่งเสริม

และสนบัสนนุการสร้างธรรมาภบิาลในกลไกการอภบิาลระบบในกระทรวงสาธารณสขุ 

คร้ังที่ 1/2558 โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข เครือข่ายชมรมวิชาชีพ  

จากเขตบริการสุขภาพที่ 3, 4, 5 เข้าร่วมประชุม ณ โรงแรมเดอะไทด์ รีสอร์ท  

บางแสน จ.ชลบุรี เมื่อไม่นานมานี้

สร้างธรรมาภิบาล 

 นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิด

การประชุมเชิงปฏบิตักิารเรือ่ง “การสือ่สารความเสีย่งเพ่ือตอบโต้โรคตดิเชือ้ไวรสั

อีโบลา และโรคติดต่ออุบัติใหม่” โดยความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก และ

กรมควบคุมโรค โดยมีผู้เข้าร่วมการประชุมที่ดูแลงานสื่อสารประชาสัมพันธ์จาก 

หน่วยงานต่าง ๆ  ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ณ โรงแรมอมาร ีแอร์พอร์ต ดอนเมอืง 

กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

ประชุมเชิงปฏิบัติการ

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

พร้อมด้วย รศ.พนัธุท์พิย์ กาญจนะจติรา สายสนุทร สมาชกิสภาปฏริปู และคณะ 

เดินทางไปตรวจราชการที่โรงพยาบาลแม่ระมาด อ.แม่ระมาด จ.ตาก เพื่อติดตาม

การจัดบริการสุขภาพแก่ประชาชนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติ โดยรับฟังการน�าเสนอข้อมูล 

พื้นฐาน การให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย ข้อมูลสถานการณ์เด็ก นักเรียนไร้รัฐ/

ไร้สัญชาติ กับการมีหลักประกันสุขภาพ และร่วมประชุมกับนายอ�าเภอแม่ระมาด 

ส�านักทะเบียนราษฎร์ อ.แม่ระมาด เพื่อปรึกษาหารือเรื่องบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิ เมื่อไม่นานมานี้

หารือคนไร้รัฐ

ประชุมวิชาการนานาชาติ
พัฒนาสติปัญญาเด็กไทย 
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ต่อ 181 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
12 มีนาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต 
The 2nd International Conference on Advanced Pharmaceutical 
Research: Strategies and Innovation in Pharmaceutical 
Research Safety, Efficacy and Quality ณ ห้อง Auditorium 
อาคาร 15 Digital Multimedia Complex มหาวิทยาลัยรังสิต

โทรศัพท์ 0-2997-2222 ต่อ 1420, 
1465
E-mail: rsu.pharmacy@gmail.com
www.rangsitpharmacy.com

22 มีนาคม 2558 เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2557 “ทิศทางของวิชาชีพ
เภสัชกรรม ภายใต้ 2 พ.ร.บ.” ณ ห้องกัญญลักษณ์บอลรูม ABC 
ชั้น 3 โรงแรมโฟร์วิงส์ กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8,
0-2391-6243  
โทรสาร 0-2390-1987 
www.thaipharma.net

23-27 มีนาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์

การประชุมเชิงปฏิบัติการงานเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 6/2558 
“Pharmaceutical Care for Patients with Chronic Diseases” 
ณ โรงแรมเดอะรอยัล พาราไดส์ จ.ภูเก็ต

โทรศัพท์ 0-7428-8871, 
0-7428-8872
โทรสาร 0-7442-8222,
0-7421-8503, 0-7421-8504
E-mail: clinical_psu@yahoo.com 
www.pharmacy.psu.ac.th

23-24 เมษายน 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม “Excellence in English 
Communication: A Primer for Pharmacists” ณ โรงแรมเอเชีย 
กรุงเทพฯ (หน้าสถานีรถไฟฟ้าราชเทวี) 

โทรศัพท์ 0-4320-2378 ต่อ 2131 
หรือ 2132
โทรสาร 0-4320-2137 
E-mail: yuparu@kku.ac.th, 
thosir@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th/
conference

7-8 พฤษภาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 14 "เภสัชวิทยาของยาใหม่" 
ณ ห้องประชุม 206 อาคารราชรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700
E-mail: krisada.sak@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

13-15 พฤษภาคม 2558 สมาคมเภสัชกรรม 
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการและการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 
ณ โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331-2
E-mail: hp@thaihp.org
www.thaihp.org

28-30 พฤษภาคม 2558 สมาคมเภสัชวิทยา
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี

การประชุมวิชาการสมาคมเภสัชวิทยาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 37 
ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท์ 0-4535-3621,
0-4535-3605
E-mail: pharmacology37@ubu.ac.th
www.phar.ubu.ac.th
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