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วัคซีนไขเลือดออก
หนึ่งในความหวังคนไทย

เพื่อเตรียมพรอม
สูการรับมือไขเลือดออก
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 เดอืนเมษายนนีเ้ปนเดอืนแหงการเฉลมิฉลองเทศกาลสงกรานตของพีน่อง
ชาวไทยทัว่ประเทศ แตสาํหรบับคุลากรทางการแพทยอยางพวกเรา คงจะไมไดหยดุพัก
เชนคนอื่น ๆ แตตองเตรียมความพรอมท่ีจะใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ทีมบรรณาธิการของวารสารวงการยาขอสงความสุข
ในเทศกาลสงกรานตมายังผูอานทุกทาน ขอใหมีความสุข ทั้งกาย สมอง ใจ และ
เปนที่รักของประชาชน รวมถึงเพื่อน ๆ ในที่ทํางานยิ่ง ๆ ขึ้นไปนะครับ

 กลับมาดูเนื้อหาในฉบับนี้มีหลายเรื่องที่นาติดตาม โดยเฉพาะขาวการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมใหมคือ DPP-4 
inhibitors ทีเ่พิง่ออกจาํหนายในตลาดไดไมนาน กม็เีรือ่งความปลอดภยัมาชวนใหพวกเรา
ปวดหัวกันอีกแลว คงตองรอฟงตอไปวาทางองคกรตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะมีมาตรการ
อยางไรตอไป แตส่ิงสําคัญในตอนน้ีท่ีพวกเราสามารถทําไดเลยคือ ตองเลือกใช
ยากลุมนีใ้หเหมาะสมกบัผูปวยแตละรายใหมากทีส่ดุ และตดิตามความผดิปกตทิีอ่าจ
เกิดขึ้นในผูปวยอยางตอเนื่อง รวมถึงหากพบความผิดปกติใด ๆ อยาลืม!! สงขอมูล
ดังกลาวไปใหผูเกี่ยวของคือ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดรับทราบดวย 

 อกีเรือ่งหนึง่ทีน่าสนใจซึง่ทางกองบรรณาธกิารแนะนาํวาผูอานไมควรพลาด
คือ กฎหมายใหมเก่ียวกับเครื่องสําอาง ซ่ึงไดมีประกาศบังคับใชไปแลวตั้งแตเมื่อ
วนัที ่9 กนัยายน พ.ศ. 2558 ทีผ่านมา มหีลายประเดน็ทีผู่อานควรทราบ ไมวาจะเปน
คํานิยามของคําวา เครื่องสําอาง ที่กําหนดไดอยางชัดเจนขึ้น รวมถึงไดมีการกําหนด
แนวทางการกํากับดูแลดานความปลอดภัยของผูบริโภคไวดวย 

 นอกจากนีย้งัมเีนือ้หาวชิาการอืน่ ๆ ทีม่าเลาใหทกุทานไดเพิม่พนูองคความรู
ทางเภสัชบําบัดในโรคตาง ๆ เชน วัคซีนไขเลือดออก การนําเช้ือจุลินทรียมาใช
ในการรักษาโรคตาง ๆ รวมถึงบทความการศึกษาตอเนื่องเชนเคย และงานประชุม
วิชาการท่ีจัดโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตาง ๆ หรือโดยสมาคมวิชาชีพ
อีกมากมายมาใหทุกทานไดพิจารณา หากสนใจสามารถเขาไปติดตามรายละเอียด
ไดตอไปครับ 

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห

ศุภฤกษสุดประเสริฐจากเทศกาลสงกรานต
 ทุกทิศทางถิ่นฐานรอบบานไทย ดุจเรือนใกลเพื่อนพองพี่นองผอง
ประเพณีดีงามตามทํานอง ตางฉลองปใหมสมัยเดิม
 สิบสาม สิบสี่ สิบหา เมษายน วันมหาสงกรานต วันเนา เถลิงศก เสริม
พรอมพักภาระการงานกลับบานเดิม เย่ียมยอดเพิ่มกราบเทาทานบรรพชน
 คุณพอ แม ทานช่ืนใจไมมีใดเทา พี่นองเราไลเรียงไดไมสับสน
เปนวันรวมพบญาติทุกทุกคน มิ่งมงคลวงศตระกูลพูนโชคไชย
 ไดทําบุญมหาสงกรานตกุศลลํ้า ไดรดน้ําขอพรทาน ทานอวยให
ไดตั้งจิตจะทําดีตอใครใคร ไดมุงใจพาสุขไปใหแกทาน
 อายุ วรรณะ สุขะ พละ จงมีสู สุขเคียงคูคูครอบครัวสุดแสนหวาน
สุขช่ืนใจผลิตผลรักเกงเรียนเพียรการงาน สุขเบิกบานมองโลกสวยดวยนิรันดร.

ดวยความปรารถนาดีจาก บริษัท สรรพสาร จํากัด 
ผูผลิตวารสารวงการยา

(สาโรจน ทรัพยสุนทร  ประพันธรอยกรอง)
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โลกกว้างทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
The Med ic ine Journa l

 Reuters Health Information: แม้ว่าจะมี

แนวความคดิและความเชือ่กนัมานานแล้วว่า ยาบรรเทา

อาการปวดในกลุ่ม narcotics นั้นมีประสิทธิภาพใน

การระงับปวดได้ดีที่สุด แต่ก็ยังไม่ได้มีการยืนยันแนว

ความคิดนี้ออกมาอย่างชัดเจนด้วยการท�าวิจัยแบบ 

randomized controlled trial โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�าหรับ

อาการปวดในแบบ renal colic หรืออาการปวดที่มี

สาเหตจุากนิว่ในทางเดนิปัสสาวะ Dr.Sameer A Pathan 

จาก Hamad General Hospital ประเทศกาตาร์ จึงได้

ท�าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการระงับ

ปวดแบบ renal colic ขึ้น โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจ�านวน

ทั้งสิ้น 1,645 รายที่มีอาการปวดความรุนแรงตั้งแต่ 

4 คะแนนขึ้นไปออกเป็น 3 กลุ่ม ให้ได้รับยาบรรเทา

อาการปวดที่แตกต่างกัน 3 ชนิดคือ diclofenac, 

paracetamol (acetaminophen) และ morphine ชนิด

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า โดยมีเกณฑ์ประเมินคือ 

ประสทิธภิาพในการลดอาการปวดลงได้อย่างน้อย 50% 

จากเดิมภายใน 30 นาที

 ผลการศกึษาออกมาพบว่า ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ด้

รบัยา diclofenac น้ัน สามารถบรรเทาอาการปวดได้ตาม

ยา Diclofenac ช่วยบรรเทาอาการ renal colic ในห้องฉุกเฉิน
เกณฑ์ได้มากถึง 68% ของผู้ป่วยทั้งหมดในกลุ่ม ส่วนยา paracetamol และ morphine 

นัน้สามารถบรรเทาปวดได้ตามเกณฑ์คดิเป็น 66% และ 61% ตามล�าดบั ซึง่ในแง่สถติิ 

diclofenac นั้นดีกว่า morphine อย่างมีนัยส�าคัญ แต่ไม่แตกต่างจาก paracetamol 

มากนกั นอกจากนีย้งัพบอกีด้วยว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา diclofenac ยงัต้องการยาลดปวดเสรมิ

ที่น้อยกว่ายาอีก 2 ชนิด และท�าให้เกิดอาการข้างเคียงที่น้อยกว่าอีกด้วย

 Dr.Pathan กล่าวสรปุว่า การศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่าส�าหรบักรณขีอง renal colic 

ควรเลือกใช้ NSAIDs เป็นอันดับแรก และพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุ่ม opioids 

หากพบว่าใช้ยาในกลุ่มแรกแล้วยังบรรเทาอาการปวดได้ไม่เพียงพอ

 Medscape Medical News: กาแฟเป็นเครื่องดื่มที่เป็นที่นิยมกันมาเป็น

เวลาช้านาน และในปัจจบุนัยิง่ได้รบัความนยิมกนัมากขึน้เรือ่ย ๆ  ทัง้ในแง่ทีช่่วยท�าให้

รู้สึกตื่นตัว กระปรี้กระเปร่า หรือจะเป็นการแสดงถึงไลฟ์สไตล์ของคนในยุคปัจจุบัน 

ส�าหรับในทางการแพทย์และสุขภาพเอง ก็ได้มีการศึกษาเก่ียวกับผลดีทางสุขภาพ

ที่ได้จากการดื่มกาแฟอยู่มากมาย สารในกาแฟหลายชนิด เช่น คาเฟอีน (caffeine), 

เมลานอยดนิส์ (melanoidins), ไดเทอปีนส์ (diterpenes) และโพลฟีีนอล (polyphenols) 

มีส่วนช่วยปรับแบคทีเรียในล�าไส้ ต้านอนุมูลอิสระ และปรับการท�างานของล�าไส้ 

และข้อมูลใหม่ล่าสุดก็ยังบ่งชี้อีกด้วยว่า กาแฟอาจช่วยลดโอกาสการเป็นมะเร็งล�าไส้

ได้อีกด้วย

 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีของกาแฟข้อนี้ ได้มาจากการศึกษาวิจัยของทีมนักวิจัย

ในสถาบันโรคมะเร็งในรัฐลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยท�าการส�ารวจ

พฤติกรรมการดื่มกาแฟกับอัตราการเกิดโรคมะเร็ง ผลพบว่าการดื่มกาแฟมีส่วนช่วย

ลดโอกาสของการเกิดมะเร็งล�าไส้ได้ถึง 26% เลยทีเดียว โดยพบว่าปริมาณของกาแฟ

ทีด่ืม่ในแต่ละวนันัน้ สมัพนัธ์โดยตรงกบัโอกาสในการเกดิโรคมะเรง็ล�าไส้ด้วย โดยมค่ีา 

Odd Ratio (OR) หรือความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งล�าไส้เท่ากับ 0.78, 0.59 และ 

0.46 ส�าหรับการดื่มกาแฟ 1-2 ถ้วยต่อวัน, 2-2.5 ถ้วยต่อวัน และมากกว่า 2.5 ถ้วย

ต่อวัน ตามล�าดับ

 ผลการวจิยันีแ้ม้จะมข้ีอจ�ากดัอยูบ้่างในแง่ของ

การรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเป็นการสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดื่มกาแฟที่ย้อนหลังไปนานถึง 1 ปี และ

อาจมีความคลาดเคลื่อนไปบ้าง รวมถึงปริมาณการดื่ม

กาแฟท่ีแท้จริงอาจจะไม่แม่นย�า แต่ผลการวิจัยนี้ก็มี

ความคล้ายคลงึกบัผลการศกึษาเกีย่วกบัผลดขีองกาแฟ

หลายการศึกษาที่ผ่านมา

กาแฟอาจช่วยลดโอกาสการเป็นมะเร็งล�าไส้
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 การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้ป่วย STEMI ท่ีเข้ามารับการรักษา 

primary PCI จ�านวน 125 ราย โดยในจ�านวนนี้มี 101 รายที่ได้รับยามอร์ฟีนเพื่อ

บรรเทาอาการปวด ร่วมกบัยา aspirin ในขนาด 300 มลิลกิรมั และ ticagrelor 180 มลิลกิรมั 

หรือ clopidogrel 600 มิลลิกรัม โดยหลังจากได้ยาแล้ว 30-60 นาที จะมีการตรวจ

ทดสอบการท�างานของเกล็ดเลือด โดยจับเวลา occlusion time และ lysis time ซึ่งผล

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยได้รับยามอร์ฟีนนั้นมี occlusion time สั้นกว่า (358 s เทียบกับกลุ่ม

ทีไ่ม่ได้ยา 670 s) แสดงว่าการท�างานของเกลด็เลอืดยงัมาก และม ีlysis time ทีย่าวกว่า 

(1,392 s เทียบกับ 1,184 s) อีกด้วย  2 ค่านี้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ

 Dr.Manivannan Srinivasan จากสถาบัน East and North Hertfordshire 

NHS Trust ประเทศอังกฤษ ให้เหตุผลที่การออกฤทธิ์ของยาต้านเกล็ดเลือดลดลง

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยามอร์ฟีนว่า น่าจะเป็นจากการทีย่ามอร์ฟีนออกฤทธิท์�าให้การบบีตวั

ของกระเพาะอาหารและการดูดซึมยาต้านเกล็ดเลือดและยาอื่น เช่น ADP-receptor 

antagonist ลดลง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อมูลที่พบนั้นมาจากการศึกษาที่มีจ�านวน

ผูเ้ข้าร่วมในการศกึษาค่อนข้างน้อย จงึยงัไม่สามารถยนืยนัผลกระทบดงักล่าวนีไ้ด้อย่าง

ชัดเจน และจ�าเป็นต้องได้รับการศึกษาเพิ่มเติมให้ชัดเจนต่อไป โดยในระหว่างนี้อาจ

ต้องเพิม่ความระมดัระวงัและตดิตามผลการรกัษาโรค STEMI ในผูป่้วยทีใ่ช้ยามอร์ฟีน

ให้มากขึ้น

ยามอร์ฟีนอาจท�าให้การออกฤทธิ์ของยาต้านเกล็ดเลือดลดลง
ในโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

 Heartier from Medscape: การศึกษาล่าสุด

แสดงให้เหน็ข้อมูลทีน่่าสงัเกตในกลุม่ผูป่้วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด acute ST segment-elevation 

myocardial infarction (STEMI) ว่า การใช้ยามอร์ฟีนเพือ่

บรรเทาอาการปวดในผูป่้วยกลุม่นีอ้าจท�าให้การตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือดลงได้ โดยพบว่า

ผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัยามอร์ฟีนควบคู่กบัยาต้านเกลด็เลอืด 

aspirin และ ticagrelor หรือ clopidogrel มีการออกฤทธิ์

ยับยั้งเกล็ดเลือดช้าลงอย่างชัดเจน โดยผลดังกล่าวนี้

คงอยู่ประมาณ 48 ชั่วโมงหลังได้รับยา

 Medscape Medical News: FDA ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ออกประกาศ

เตอืนความเสีย่งของการเกดิภาวะหวัใจวายจากยาลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด saxagliptin 

และ alogliptin ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitors ส�าหรับ

ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้เพิ่มความระมัดระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ

หรือการท�างานของไตบกพร่องร่วมด้วย

 ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ่ 2 การศึกษา

คือ Saxagliptin Assessment of Vascular Outcomes Recorded in Patients with 

Diabetes Mellitus-Thrombolysis in Myocardial Infarction 53 (SAVOR-TIMI 53) และ 

Examination of Cardiovascular Outcomes with Alogliptin versus Standard of Care 

(EXAMINE) ซึง่มอีาสาสมคัรในการศึกษา 16,492 และ 5,380 ราย ตามล�าดบั มหีลกัฐาน

ชีใ้ห้เหน็ว่ายาท้ัง 2 ชนดิในกลุม่นีเ้พิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะหวัใจวาย กล่าวคือ 

ในการศกึษา SAVOR-TIMI 53 นัน้ ความเสีย่งของการเกดิภาวะหวัใจวายเพิม่ขึน้ 27% 

ในกลุ ่มที่ได้รับยา และในการศึกษา EXAMINE มีอัตราการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหัวใจวาย 3.9% เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกคือ 3.3% 

โดยยา saxagliptin นัน้มข้ีอมลูทีช่ดัเจนมากกว่ายา alogliptin แต่เนือ่งจากยาทัง้ 2 ชนดินี้

มีกลไกในการออกฤทธิ์คล้ายกัน และยังไม่เป็นที่ทราบ

ชดัเจนว่ากลไกของการเกดิภาวะหวัใจวายจากยาในกลุม่นี้

เป็นอย่างไร จึงมีค�าแนะน�าให้เฝ้าระวังในการใช้ยาทั้ง 

2 ชนิดนี้เอาไว้ ความเส่ียงของการเกิดภาวะหัวใจวาย

จะมากขึน้ในผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยมภีาวะหวัใจวายมาก่อน 

และในกลุม่ทีม่กีารท�างานของไตผดิปกต ิจงึควรให้ความ

ระมัดระวังเป็นพิเศษส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

FDA สหรัฐอเมริกาออกประกาศเตือนภาวะหัวใจวาย
จากยาเบาหวาน
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ป้องกันการติดเชื้อหลังการผ่าตัดด้วยยาปฏิชีวนะ 24 ชั่วโมงเพียงพอ
1-2 กรัม หรือ clindamycin 600-900 มิลลิกรัม หากมีประวัติการแพ้ยา penicillins 

ทุกรายจะได้รับยาในแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�าเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และหาก

ใช้ยาต่อในรูปแบบรับประทาน จะใช้ยา cefalexin 500 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง หรือ 

clindamycin 300 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง

 การติดเชื้อหลังการผ่าตัดเกิดขึ้นในผู้ป่วยทั้งหมด 23 ราย โดยแบ่งเป็น 

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะนาน 24 ชัว่โมง 12 ราย (19.4%) และในกลุม่ทีไ่ด้ยานานกว่า 

11 ราย  (22%) ซ่ึงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ โดยผู้ป่วยที่มักจะเกิดการ

ติดเช้ือหลังการผ่าตัด ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวาน หรือมี

น�้าเหลืองคั่งค้างในแผลหลังการผ่าตัด (postoperative seroma) จ�านวนมาก หรือ

มีแผลแยก

 คณะผู้วิจัยให้ความเห็นเกี่ยวกับผลการศึกษานี้ว่า แม้จะเป็นการศึกษา

ขนาดเล็ก แต่ก็ท�าให้มีหลักฐานว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในระยะเวลาสั้น ๆ  ก็สามารถ

ให้ผลในการป้องกันการติดเชื้อหลังการผ่าตัดได้ผลดีเท่ากับการใช้ในระยะเวลาที่

นานกว่า ซึ่งจะช่วยท�าให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่าย และหลีกเล่ียงโอกาสในการ

เกดิอาการแพ้ยา หรอือาการข้างเคยีงไม่พงึประสงค์ และปัญหาเรือ่งปฏกิริยิาต่อกัน

ระหว่างยา (drug interaction) ลงได้อย่างมาก

 New England Journal of Medicine: เคย

มีการศกึษาก่อนหน้านีซ้ึง่บ่งชีว่้า การรบัประทานอาหาร

ที่มีสารจ�าพวก “ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids)” ซึ่งมักจะ

พบในพืชหลายชนิดจ�าพวก โกโก้ ช็อกโกแลต ชาเขียว 

ไวน์แดง และผลไม้ต่าง ๆ  นั้น จะสามารถลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ช่วยท�าให้

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาสมรรถภาพด้านเชาวน์ปัญญา (Cognitive 

performance) อย่างอ่อน ๆ นั้น กลับดีขึ้นได้อย่างมี

นัยส�าคัญ โดยมีผลช่วยท�าให้เกิดการคลายตัวของ

หลอดเลอืดในสมอง และท�าให้เยือ่บหุลอดเลอืดภายใน

สมอง (Endothelium) ดีขึ้นได้

  Franz H Messerli ซึง่สนใจเกีย่วกบัเรือ่งนีเ้กดิ

ความสงสัยขึ้นว่า ถ้าการบริโภคสารจ�าพวกนี้เข้าไปแล้ว

ส่งผลดีต่อการท�างานของสมองและสติปัญญาได้จริง 

ก็น่าจะส่งผลให้เห็นชัดได้ในวงกว้างคือ กลุ ่มคนที่

รับประทานช็อกโกแลตปริมาณมาก ๆ น่าจะมีระดับ

สติปัญญาที่ดีกว่ากลุ ่มคนที่รับประทานช็อกโกแลต

น้อยกว่า ดงันัน้ เขาจงึคดิหาวธิกีารวเิคราะห์เพือ่หาความ

สมัพันธ์ระหว่างปรมิาณการบรโิภคชอ็กโกแลต กบัระดบั

สติปัญญาของประชากร โดยระดับสติปัญญาของ

ประชากรนัน้ อาศยัการนบัจ�านวนผูท้ีไ่ด้รบัการเสนอชือ่

เข ้ า รับรางวั ล โน เบลในแต ่ละ

ประเทศในปี ค.ศ. 2011 มาเป็น

ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ท่ีต้องใช้

จ�านวนผู ้ที่ ได ้รับการเสนอชื่อต ่อ

จ�านวนประชากร ไม่ใช้จ�านวนทั้งหมด

ทีน่บัได้จรงิ กเ็พราะบางประเทศประชากร

น้อย แต่มีคนถูกเสนอช่ือมาก บางประเทศ

ก็กลับกัน จึงต้องคิดเกล่ียให้เสมอภาคกัน ผลการวิเคราะห์ก็ออกมาพบว่ามีความ

สัมพันธ์กันแบบ linear correlation อย่างมีนัยส�าคัญ (r = 0.791; p < 0.0001) 

 ถ้าดตูามผลการวเิคราะห์นีจ้ะเป็นทีน่่าสงัเกตว่า ระดบัการบรโิภคชอ็กโกแลต

นั้นจะเริ่มให้ผลที่เห็นแตกต่างกันได้ชัดเมื่อรับประทานได้มากกว่าคนละ 2 กิโลกรัม

ต่อปี และยิ่งมากกว่านี้ได้เท่าไหร่ ก็ยิ่งเป็นผลดีมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยไม่พบว่ามีเพดาน 

(Ceiling) ของขนาดที่รับประทานได้ (คือจ�านวนที่บ่งชี้ว่า แม้จะได้รับมากไปกว่านี้ 

กไ็ม่ได้ให้ผลดเีพิม่ขึน้ไปกว่านีแ้ล้ว) โดยจะพบว่าประเทศทีม่คีนได้รบัการเสนอชือ่มาก

ที่สุด ปีหนึ่ง ๆ รับประทานช็อกโกแลตกันมากถึงคนละ 11 กิโลกรัม!

  Franz H Messerli ได้อภิปรายไว้ด้วยว่า แม้ผลการวิเคราะห์ที่แสดงออกมา

ให้เหน็นีจ้ะเป็นการแสดงถงึเพยีงแต่ความสมัพนัธ์ระหว่างกนัเท่านัน้ ไม่อาจบอกได้ว่า 

การที่คนในประเทศนั้น ๆ ฉลาดจะเกิดจากการบริโภคช็อกโกแลต แต่ด้วยความที่

เคยมีข้อมูลที่แสดงถึงกลไกการออกฤทธิ์ของสารนี้ที่น่าจะอธิบายได้ ดังนั้น จึงน่าจะ

มีความเป็นไปได้ และจะมีการท�าวิจัยเพื่อพิสูจน์สมมติฐานน้ีอย่างจริงจังในแบบ 

prospective, randomized trial ในอนาคต 

การรบัประทานชอ็กโกแลตบ่อย ๆ อาจช่วยท�าให้สตปัิญญาดขีึน้

 Reuters Health Information: รายงาน

ผลการศึกษาใหม่เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

หลังการผ่าตัด breast reconstruction พบว่าการใช้

ยาปฏชิวีนะระยะสัน้ 24 ชัว่โมง ได้ผลดใีนการป้องกนั

การตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตัดเท่ากนักบัการใช้ยาเป็นเวลานาน

 ผลการศึกษานี้ ได ้มาจากการวิจัยของ 

Dr.Brett T Philips และคณะจาก Duke University 

School of Medicine ในเมือง Durham, North 

Carolina ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาแบบ 

prospective randomized non-inferiority trial ในผูป้่วย

ที่ เข ้ารับการผ ่าตัด Tissue expander-based 

immediate breast reconstruction (TE-IBR) จ�านวน 

112 ราย (จ�านวนเต้านมรวม = 180) ในจ�านวนนีแ้บ่ง

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รบัยาปฏชิวีนะเป็นเวลานาน 24 ชัว่โมง 

62 ราย และผูท้ีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะต่อเนือ่งอกี 50 ราย 

โดยยาปฏิชีวนะที่ใช้หลังการผ่าตัด ได้แก่ cefazolin 
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คกก.โรคติดต่อแห่งชาติเพิ่ม 6 โรคติดต่ออันตราย 
23 โรคติดต่อเฝ้าระวัง 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวภายหลงัการประชมุคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตว่ิา 
การประชุมครั้งนี้มีเรื่องพิจารณาส�าคัญ 2 เรื่อง ได้แก่ 1. (ร่าง) ประกาศกระทรวงฯ ชื่อ 
อาการส�าคัญ ของโรคติดต่ออันตราย ตามมาตรา 6(1) ได้เพิ่ม 6 โรคติดต่ออันตราย
ที่ยังไม่เคยพบในประเทศไทยคือ โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา 
โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ ไข้ลาสซา ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก และไข้เวสต์ไนล์ รวม
โรคเดิมที่มีอยู่เป็น 12 โรค 2. (ร่าง) ประกาศกระทรวงฯ ชื่อ อาการส�าคัญโรคติดต่อ
ที่เฝ้าระวัง ตามมาตรา 6(1) ได้เพิ่มโรคติดต่อที่เฝ้าระวังอีก 23 โรค จากเดิมมี 34 โรค 
รวมเป็น 57 โรค 

ทัง้นีก้ารเพิม่ชือ่โรคตดิต่ออนัตราย และโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั กเ็พือ่เพิม่
ความเข้มข้นในการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรคให้เร็ว เป็นการสร้างความมั่นใจให้
ประชาชนและประเทศไทยให้มีมาตรการป้องกันและการควบคุมโรคติดต่อที่เข้มแข็ง

ด้าน นพ.อ�านวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า นอกจากนี้
ยังมีการพิจารณา (ร่าง) ประกาศกระทรวงฯ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งต่อ
เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ ในกรณทีีม่โีรคตดิต่ออนัตราย โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั
หรือโรคระบาดเกิดขึ้น ตามมาตรา 7(1) ด้วย ซ่ึงจะมีการปรับปรุงแก้ไขในเนื้อหา
เพือ่ให้ครอบคลมุ สะดวกแก่ผูป้ฏบิตั ิและเสนอแก่คณะกรรมการฯ อกีครัง้ ก่อนเสนอ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามต่อไป ส่วนอีก 2 เรื่องที่ผ่านการพิจารณา
ดังกล่าวข้างต้นจะน�าเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อลงนาม ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาให้มีผลบังคับใช้ต่อไป

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า 
ประเทศไทยนิยมรับประทานอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว ตะเกียบที่นิยมใช้กันมากใน
ปัจจุบันเป็นตะเกียบไม้ ซึ่งไม้ที่นิยมน�ามาท�าตะเกียบคือ ไม้ไผ่ ไม้โมก และไม้ฉ�าฉา 
เนื่องจากมีสีขาว เนื้อละเอียด ไม่ท�าให้อาหารมีสี กลิ่น รส ผิดเพี้ยนไป แต่อาจมีการ
ใช้สารซัลเฟอร์ไดออกไซด์เพื่อฟอกเนื้อไม้ให้ขาว และป้องกันเชื้อรา ทั้งนี้เคยมีข่าว
ทีป่ระเทศไต้หวนัตรวจพบสารซลัเฟอร์ไดออกไซด์ตกค้างในตะเกยีบเกนิค่ามาตรฐาน
ที่ก�าหนดไว้ คือ 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม

ในปี พ.ศ. 2548 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยส�านักคุณภาพและความ
ปลอดภยัอาหาร ได้เกบ็ตวัอย่างตะเกยีบไม้แบบใช้ครัง้เดยีวแล้วทิง้ทัง้ทีผ่ลติในประเทศ
และน�าเข้าจากต่างประเทศ 11 ตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์โดยชุดทดสอบภาคสนาม 
ไม่พบสารฟอกขาวซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 ได้สุ่มตรวจตะเกียบ 
8 ตัวอย่าง และไม้จ้ิมฟัน 2 ตวัอย่าง ตรวจวเิคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร ตรวจพบซลัเฟอร์
ไดออกไซด์ในตะเกียบทั้ง 8 ตัวอย่าง ปริมาณที่พบอยู่ในช่วง 19.4-256.2 มิลลิกรัม
ต่อกโิลกรมั ส่วนไม้จิม้ฟันตรวจพบ 1 ตวัอย่าง ปรมิาณทีพ่บ 4.2 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 
เมื่อทดสอบการละลายของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ที่ออกมาจากตะเกียบ โดยการน�ามา
แช่ในน�้าเดือดเป็นเวลา 5 นาที แล้วน�าน�้ามาตรวจวิเคราะห์ พบซัลเฟอร์ไดออกไซด์
ที่ละลายออกมาอยู่ในช่วง 2-91.2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และในเดือนเมษายน 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เตือนภัยสารฟอกขาวในตะเกียบไม้ 
พ.ศ. 2559 ได้สุ่มเก็บตัวอย่างจากสถานที่จ�าหน่ายทั้ง
ตลาดสด ตลาดค้าส่ง และค้าปลีก ตรวจวิเคราะห์
สารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในตะเกยีบอกีครั้ง เพื่อให้ทราบ
สถานการณ์ที่เป็นปัจจุบันและเฝ้าระวังต่อไป 

แม้ประเทศไทยจะไม่มีกฎหมายก�าหนดเรื่อง
ปรมิาณซลัเฟอร์ไดออกไซด์ทีต่กค้างในตะเกยีบ แต่เมือ่
เทียบกับกฎหมายของประเทศไต้หวันพบว่าปริมาณ
ทีพ่บไม่เกนิมาตรฐาน โดยซลัเฟอร์ไดออกไซด์จะไม่เป็น
อนัตรายต่อผูบ้รโิภคเมือ่ใช้ในปรมิาณต�า่ แต่จะมผีลกระทบ
ต่อผู้บริโภคที่แพ้ง่าย เช่น ท�าให้เกิดโรคหืด มีอาการ
แน่นหน้าอก คนัคอ หรอืเป็นผืน่คนั และเป็นแผลพพุอง 
องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดค่าการบรโิภคในแต่ละวนั
ท่ีได้รับหรือค่า ADI ของซัลเฟอร์ไดออกไซด์ไม่เกิน 
0.7 มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน 
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ป้องกันโรค หรือสภาวะเสื่อมชราของร่างกายมนุษย์อย่างมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน 
และปลอดภัย วิธีการน้ีก�าลังเป็นกระแสได้รับความนิยมอย่างมาก และที่ผ่านมา
วงการแพทย์ไทยได้พฒันาเรือ่ยมาจนสามารถใช้บ�าบดัรกัษาโรคในระบบโลหติได้แล้ว 
และจะขยายผลเพือ่รกัษาโรคอืน่ ๆ ด้วย ซึง่จะต้องด�าเนนิการด้วยความรอบคอบ และ
ทีผ่่านมาประเทศไทยยงัไม่มรีะบบควบคมุก�ากบัการใช้เซลล์บ�าบดัตามแบบสากล จงึต้อง
เร่งผลกัดนัให้มกีฎหมายควบคมุเป็นการเฉพาะ เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ของไทย ป้องกันการน�าไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง

ทัง้นีก้ารด�าเนนิการจดัท�าร่างกฎหมายควบคมุการบ�าบดัรกัษาด้วยสเตม็เซลล์
ในประเทศไทย จะน�าร่างกฎหมายเดิมซึ่งเรียกว่า “พระราชบัญญัติว่าด้วยเซลล์ทาง 
การแพทย์ พ.ศ. ....” หรือร่างกฎหมายสเต็มเซลล์ ซึ่งได้ด�าเนินการยกร่างมาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2557 และได้ผ่านการท�าประชาพจิารณ์มาแล้วในช่วงปี พ.ศ. 2558 มาพจิารณา 
ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างด�าเนนิการหารอืร่วมกบัแพทยสภา ส�านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อปรับปรุงสาระให้ถี่ถ้วน ครอบคลุม มี
ความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมและหลักวิชาการ ตลอดจนส่งเสริม พัฒนา ควบคุม
การศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเก่ียวกับเซลล์ หากพิจารณาปรับแก้
เสร็จสมบูรณ์แล้ว จะส่งให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม เพื่อเสนอเข้า
ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีและเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา และ
สภานิติบัญญัติแห่งชาติตามขั้นตอนต่อไป 

น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กล่าวว่า กรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ ร่วมกบัแพทยสภา ส�านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด�าเนนิการ
จัดท�ากฎหมายควบคุมการบ�าบัดรักษาด้วยสเต็มเซลล์
ในประเทศไทย ให้มีผลบังคับใช้โดยเร็วให้ทันภายในปี 
พ.ศ. 2559 เพือ่สนบัสนนุความก้าวหน้าวงการแพทย์ไทย
ให้ก้าวหน้า ก้าวน�าในระดับสากล เป็นประโยชน์กับ
ประชาชนไทยที่จะได้รับบริการด้วยวิธีการสมัยใหม่
โดยใช้สเต็มเซลล์ ซึ่งเป็นการน�าเอาเซลล์ของมนุษย์
ที่มีชีวิตมาใช้ในกระบวนการดูแลรักษา บ�าบัด บรรเทา 

รั°มนตรีสาธาร³สุข
และผÙแ้ทน 12 ประเทศเอเชยีแป«ฟิ�ก 
ร่วมแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวภายหลงัเข้าร่วมประชมุรฐัมนตรสีาธารณสขุว่าด้วยเรือ่ง
การดือ้ยาต้านจลุชพีในเอเชยี ณ กรงุโตเกยีว ประเทศญีปุ่น่ โดยมรีฐัมนตรสีาธารณสขุ
และผู้แทนจาก 12 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย บังกลาเทศ จีน อินเดีย ญี่ปุ่น 
อินโดนีเซีย เกาหลีใต้ เมียนมาร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย และเวียดนาม เข้าร่วม
ประชมุ เพือ่แก้ปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชพีในภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิกว่า ปัจจบุนัปัญหา
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ยาปฏิชีวนะซึ่งใช้ในการป้องกันและรักษา
การตดิเชือ้แบคทเีรยีและจลุชพีอืน่ ๆ  กลบัมปีระสทิธภิาพลดลง เนือ่งจากมกีารใช้เกนิ
ความจ�าเป็น ท�าให้เชือ้แบคทเีรยีมพีฒันาการดือ้ยาได้อย่างรวดเรว็ ทกุประเทศทัว่โลก
ตกอยูใ่นวกิฤตร่ิวม คอืก�าลงัเข้าสูย่คุทีโ่รคตดิเชือ้ทีเ่ดมิเคยรกัษาหาย กลบัรกัษาไม่หาย
เพราะเชื้อดื้อยา หากไม่รีบแก้ไขคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 ทั่วโลกจะมีคนเสียชีวิตจาก
ปัญหาเชื้อดื้อยารวม 10 ล้านคน และประเทศในทวีปเอเชียจะได้รับผลกระทบมาก
ที่สุด เพราะจะเสียชีวิตมากที่สุดสูงถึง 4.7 ล้านคน

ทั้งนี้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนของ 12 ประเทศได้
แสดงวิสัยทัศน์ และแลกเปลี่ยนความก้าวหน้าในการพัฒนาและด�าเนินการตามแผน

สธ.เร่งผลักดันร่างก®หมาย
ควบคุมการใช้สเต็มเ«ลล์ให้มีผลบังคับใช้ทันป‚นี้ 

ยุทธศาสตร์ของประเทศ ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์โลก
ว่าด้วยการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีทีผ่่านความเหน็ชอบ
จากการประชมุสมชัชาอนามยัโลก ครัง้ที ่68 พ.ศ. 2558 
โดยทีป่ระชมุรบัรองแถลงการณ์ของรฐัมนตรสีาธารณสขุ
ว่าด้วยความร่วมมือของประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิก
ในการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในเอเชีย
โดยประเทศญี่ปุ ่นจะน�าแถลงการณ์ของรัฐมนตรี
สาธารณสุขจากการประชุมน้ี น�าเสนอในการประชุม
ระดับผู ้น�าประเทศกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมชั้นน�า
ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 และในการประชุม
กลุ ่มประเทศอุตสาหกรรมชั้นน�าระดับรัฐมนตรี
สาธารณสขุในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2559 เพือ่ขบัเคลือ่น
เรื่องปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเข้าสู่การประชุมระดับ
สูงของการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ
ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ต่อไป
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สธ.ผุดไอเดีย สร้างโมเดล “เตียง 5 สี” 
ลดการส่งต่อ แก้ปัญหาเตียงไม่พอ

  นพ.ธ� ารง หาญวงศ ์  ผู ้ อ� านวยการ
โรงพยาบาลนครพงิค์ จ.เชยีงใหม่ กล่าวว่า โรงพยาบาล
นครพงิค์ ได้จดัระบบการด�าเนนิงาน มศีนูย์ประสานงาน 
การส่งต่อ และด�าเนินการส่งต่อผู้ป่วย สื่อสารระหว่าง
ผู ้ให ้บริการกับผู ้ป ่วยหรือญาติ พร้อมดูแลระบบ
สารสนเทศและการรายงานข้อมูล ซ่ึงพยาบาลทุกคน
จะบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจ�าแนกตามสีเตียงทุกวัน ซึ่งจาก
การด�าเนินงานที่ผ่านมาในช่วงไม่ก่ีเดือน สามารถลด
ภาระค่าใช ้จ ่ายที่ต ้องเสียเมื่อส ่งต ่อผู ้ป ่วยไปยัง
โรงพยาบาลเอกชนได้มาก เช่น ในปี พ.ศ. 2558 เดือน
ตุลาคม ต้องส่งต่อผู้ป่วย 31 ราย มีค่าใช้จ่ายกว่า 
4.5 ล้านบาท เดือนพฤศจิกายน ส่งต่อผู้ป่วยเหลือ 
8 ราย มค่ีาใช้จ่าย 1 ล้านบาท เดอืนธนัวาคม ส่งต่อผูป่้วย
เหลอื 3 ราย มค่ีาใช้จ่าย 2 แสนบาท และเดอืนมกราคม 
พ.ศ. 2559 ส่งต่อผู้ป่วยเหลือเพียง 2 ราย ค่าใช้จ่าย
ลดเหลือ 1 แสนบาท

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ปัญหาเร่ืองเตียงไม่พอเป็นปัญหาส�าคัญที่พบใน
โรงพยาบาลเขตสขุภาพที ่1 เนือ่งจากมจี�านวนผูป่้วยวกิฤตทิีต้่องได้รบัการดแูลในห้อง
ไอซียูจ�านวนมาก โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ ก็ประสบปัญหานี้เช่นกัน มีเตียง
รับผู้ป่วยได้เพียง 600 เตียง ไม่เพียงพอรองรับผู้ป่วยที่เข้ามารักษา ต้องส่งต่อผู้ป่วย
ไปยงัโรงพยาบาลเอกชน ท�าให้เพิม่ภาระค่าใช้จ่ายแก่รฐัมากขึน้ ด้วยเหตนุีจ้งึมแีนวคดิ 
“โครงการเตียง 5 สี” เป็นต้นแบบเพิ่มการเข้าถึงของผู้ป่วยวิกฤติ ลดการส่งต่อผู้ป่วย
ไปโรงพยาบาลเอกชน และให้โรงพยาบาลชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยแยกประเภท
ผูป่้วยตามเตยีง 5 ส ีได้แก่ 1. สแีดง คอื ผูป่้วยวกิฤตทิีต้่องการการดแูลมากตลอดเวลา
และใช้เครือ่งช่วยหายใจ 2. สชีมพ ูคอื ผูป่้วยวกิฤตทิีต้่องการการดแูลมาก 3. สเีหลอืง 
คือ ผู้ป่วยกึ่งวิกฤติที่ต้องการการดูแลมาก 4. สีเขียว คือ ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแล
ปานกลาง และ 5. สขีาว คอื ผูป่้วยพกัฟ้ืนทีต้่องการการดแูลน้อย ซึง่ทมีแพทย์จะแยก
ตามภาวะวิกฤติของสัญญาณชีพ หากผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์วิกฤติ (สีแดง) จะส่งต่อให้
โรงพยาบาลชุมชนดูแลต่อ เพื่อลดการครองเตียงและการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล
เอกชน ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่พ้นวิกฤติจะมีอยู่ 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ�าบัด กลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลเร้ือรัง กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องพักฟื้น กลุ่มผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 
ไส้เลื่อน ริดสีดวงทวาร และกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย

นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
กล่าวภายหลังเป็นประธานเปิดรณรงค์ล้างส้วมใน
โรงพยาบาลพร้อมกันทั่วประเทศ ณ โรงพยาบาล
พระนัง่เกล้า จ.นนทบรุ ีว่า โรงพยาบาลทกุแห่งต้องเป็น
ตัวอย่างโดยเฉพาะเรื่องความสะอาด ขอให้ด�าเนินการ
มาตรการ 5 ส. อย่างเข้มข้นและท�าอย่างต่อเนื่อง 
จดุเริม่ต้นทีท่�าได้ง่าย ๆ  คือ ส้วมในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ในตกึผูป่้วยนอกทีม่ปีระชาชน ผูป่้วย ญาตมิาใช้บรกิาร
ในแต่ละวันจ�านวนมาก ต้องสะอาดและเพียงพอต่อ

การใช้งาน ซึง่จากสถานการณ์ส้วมไทยในปี พ.ศ. 2558 ทีผ่่านมาตรฐานส้วมสาธารณะ
ระดับประเทศ (HAS) 12 ประเภทเป้าหมาย พบโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์สูงถึงร้อยละ 
99.08 รองลงมาเป็นห้างสรรพสินค้าร้อยละ 96.18 และส้วมริมทางร้อยละ 78.22
  ทัง้นีก้ารท�าความสะอาดห้องส้วมในโรงพยาบาลจะต้องท�าอย่างน้อยวนัละ 
1 ครั้ง โดยใช้น�้ายาท�าความสะอาดทุกครั้ง เน้น 7 จุดเสี่ยงอันตรายที่พบเชื้อโรค คือ
ที่จับสายฉีดน�้า พื้นห้องส้วม ที่รองนั่งโถส้วม ที่กดโถส้วม/โถปัสสาวะ ที่เปิดก๊อกอ่าง
ล้างมือ กลอนประตู ลูกบิด พร้อมทั้งให้มีการตรวจและท�าความสะอาดห้องส้วม
ให้สะอาดเรียบร้อยอย่างน้อยวันละ 2-6 ครั้ง แนะน�าการใช้ส้วมที่ถูกวิธี คือไม่ขึ้นไป
เหยียบบนโถส้วมแบบนั่งราบ ไม่ทิ้งวัสดุลงโถส้วม ราดน�้าหรือกดชักโครกทุกครั้ง
หลังการใช้ส้วม และล้างมือทุกครั้งหลังการใช้ส้วม โดยจะประเมินผลการด�าเนินงาน
ภายใน 3 เดือน และมอบรางวัลโรงพยาบาลส้วมสะอาด
  พร้อมกนันีย้งัได้ก�าชบัให้ทกุโรงพยาบาลด�าเนนิการก�าจดัลกูน�า้ยงุลายอย่าง
ต่อเนื่อง จากผลการสุ่มส�ารวจโรงพยาบาล 170 แห่ง ยังพบภาชนะที่มีลูกน�้ายุงลาย
ร้อยละ 12.35 ลดลงจากเดือนกุมภาพันธ์ที่พบสูงถึงร้อยละ 21.95 ส่วนในบ้านพัก
เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลทีสุ่ม่ส�ารวจ 66 แห่ง พบลกูน�า้ยงุลายร้อยละ 1.31 ลดลงจาก
ร้อยละ 2.6 ในเดือนมกราคม จึงขอให้เข้มงวดทั้งในบ้านพัก รอบตัวอาคาร และ
ในตัวอาคารโรงพยาบาลด้วย 

สธ.ดีเดย์ ล้างส้วมโรงพยาบาลพร้อมกันทั่วประเทศ 
ม่ันใจส้วม ร.พ.ไม่เป็นแหล่งแพร่โรค
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จุลินทรียบางสายพันธุสามารถหล่ังสารส่ือประสาท (neurotransmitters) ที่มีอยูใน
ตัวมันออกมาภายนอกเพื่อสื่อสารกับสมองของคนเราผานเสนประสาทเวกัส (vagus 
nerve) ได
 การศึกษาในสัตวทดลองหลายงานวิจัยพบวา เราสามารถปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของหนไูดงาย ๆ  โดยเพยีงแคเปลีย่นจลุนิทรยีทีม่อียูในทางเดนิอาหารของ
หนูทดลองเทานั้น การปรับเปลี่ยนจุลินทรียก็ทํางาย ๆ ไดหลายวิธี เชน การใหยา
ปฏิชีวนะ (antibiotics) การใหเชื้อจุลินทรียที่มีชีวิต (probiotics) การใหสาร prebiotics 
(สวนของอาหารที่ไมถูกยอยในทางเดินอาหาร ซ่ึงมีผลทําใหกระตุนการเจริญของ
แบคทีเรียบางชนิดในลําไสใหญ) หรือแมกระทั่งการตัดเปลี่ยนอุจจาระ (fecal 
transplants)
 การวิจัยในคนหลายชิ้นพบวา การไดรับ probiotics มีสวนชวยลดการคิด
ในทางลบ (negative thinking) ในคนเรา ชวยลดอาการวิตกกังวลในคนไขมะเร็ง และ
ที่นาแปลกใจคือ มีการวิจัยเล็ก ๆ อันหนึ่งพบวา การให probiotics ในเด็กทารกชวย
ลดอัตราการเปนออทิสซึม (autism) และโรคสมาธิสั้น (ADHD: attention deficit and 
hyperactive disorder) ไดดวย
 ในขณะนี้นักวิจัยกําลังศึกษาสายพันธุ หนึ่งของจุลินทรียที่เรียกกันวา 
“psychobiotics” เพื่อวาในอนาคตเราอาจใชมันในการรักษาโรคทางจิตเวช
 แลวขอมูลที่ยืนยันกันแลวในปจจุบันที่เปนประโยชนเอาไปใชไดละ
 เรารูแลววา การนอนหลบัไมด ีการรบัประทานอาหารไมด ีภาวะเครยีดเรือ้รงั 
รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอลมากเกินไปมีผลกระทบตอจุลินทรียในลําไสของเรา 
(microbiome) ผลของมนัเกดิคอนขางจะทนัทดีวยนะครบั อาท ิเราสามารถลดจาํนวน
จุลินทรียลงรอยละ 40 ภายในเวลา 10-14 วัน ดวยการแครับประทานอาหารที่
ผานกระบวนการมาก ๆ (highly processed food)
 สาเหตุน้ีเช่ือกันวาเปนคําอธิบายวาทําไมคนท่ีรับประทานอาหารแบบ
วัฒนธรรมเดิม ๆ (traditional whole-foods) มักมีอารมณที่เย็นหรือสงบกวา รวมทั้ง
เปนโรคทางจิตเวชนอยกวาคนที่รับประทานอาหารแบบตะวันตกที่ผานกระบวนการ
ปรุงแตงมาก
 ดังนั้น ในทายที่สุดนี้ การหลีกเล่ียงอาหารปรุงแตงและการนอนหลับให
เพียงพอจึงเปนคําแนะนําที่มีหลักฐานยืนยันและเชื่อถือไดวาจะใหคุณประโยชนกับ
สุขภาพจิตของคนเราครับ

 ในขณะนี้เรื่อง microbiome กําลังเปนที่สนใจ
ศึกษากันมากขึ้นวา จุลินทรียจํานวนมหาศาลที่อยูใน
ลําไสของคนเรา (m icrobiome) มีสวนเกี่ยวของกับ
สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชหรือไม อยางไร
 จุลินทรีย ในลําไส ของเราเนี่ยนะ มีส วน
เกี่ยวของกับอารมณความนึกคิดของมนุษย?
 มีครับ และกําลังมีรายงานการวิจัยมากขึ้น ๆ  
ที่ยืนยันวา เจาจุลินทรีย 37-100 ลานลานตัวในลําไส
เรานั้นมีผลตออารมณและสมองของคนเรา
 ในอดีตเราคิดกันวา ระบบที่ควบคุมเกี่ยวกับ
เรื่องอารมณความรูสึกของคนเรา หรือที่มีชื่อเรียกวา 
HPA axis (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) นั้นถูก
ปรบัเปลีย่นไดจากวถิกีารใชชวีติ หรอืไลฟสไตล (lifestyle) 
ของคนเรา เชน การท่ีปลอยใหมภีาวะเครยีดเรือ้รงั (และ/
หรอื) รวมกบัการมกีรรมพนัธุทีม่แีนวโนมจะปวยทางจติ
เปนสาเหตใุหญของการเปนโรคทางจติเวช ไมวาจะเปน
โรคซึมเศราหรือโรคอารมณแปรปรวน นอกจากนั้น
เราก็ยังเช่ือกันว า การอักเสบในระบบประสาท 
(neuroinflammation) กอใหเกดิ cytokines ตาง ๆ  ทีส่งผล
ตอเนื่องเปนลูกโซใหสมองทํางานผิดเพี้ยนไปจน
กลายมาเปนอาการทางจิตเวชหลายตอหลายอยาง
 แตจริง ๆ แลว ไมใชแค 2-3 สาเหตุที่กลาว
ขางตนหรอกครบั จลุนิทรยีในรางกายคนเรากม็สีวนดวย 
และไมใชแคตออารมณหรือความรูสึกนะครับ จุลินทรีย
ในทางเดินอาหารของคนเรายังมีสวนสําคัญตอระบบ
ภมูคิุมกนั (immune system) ดวย เพราะมนัมกีารสือ่สาร
กับ HPA axis ของคนเรา
 การสือ่สารทีจ่ลุนิทรยีในลาํไสของคนเรามตีอ
สมองของเรานัน้ มอียู 3 ทางคอื ทางฮอรโมน ทางระบบ
ภูมิคุ มกัน และทางการสื่อสารโดยตรงไปยังสมอง 
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ในปัจจุบันได้มีการโฆษณาเชิญชวนในเรื่อง
เก่ียวกับการตรวจหาปริมาณวิตามินดีในร่างกาย	 โดย
แสดงให้เห็นว่าระดับของวิตามินดีนั้นมีผลต่อสุขภาพ
ด้านต่าง	ๆ 	และถ้าขาดวิตามินดีจะมีความเสี่ยงอย่างไร	
เช่น	 ผลต่อกระดูก	 ต่อหัวใจ	 ระบบภูมิต้านทาน	 และ
รวมไปถึงผิวพรรณและความงาม	 วิตามินดีเป็นวิตามิน
ประเภทท่ีละลายในไขมนั	ทำาหน้าทีส่ำาคญัทีเ่กีย่วข้องกบั
การเสรมิสร้างแคลเซยีมในกระดกูและฟัน	รวมถงึกระตุน้
การทำางานของเนื้อเยื่อในร่างกายต่าง	 ๆ(1)	 ดังนั้น	
สำาหรับผู้ที่ต้องการดูแลสุขภาพ	 วิตามินดีจึงเป็นสิ่งที่
หลายคนสนใจ

วิตามินดี 	 (25(OH)D) (2,3)	 มีชื่อทางเคมี	
1,25-dihydroxyvitamin	D	(1,25(OH)

2
D	หรือ	calcitriol)	

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัต่อมพาราไทรอยด์ในการสงัเคราะห์
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุลของแคลเซียม	
และฟอสฟอรสัในร่างกาย	วิตามนิดีจัดเป็นสารสเตียรอยด์
ฮอร์โมน	 (steroid	 hormone)	 ชนิดหนึ่ง	 ออกฤทธิ์ได้ดี
ในรูปแคลซิไทรออล	(calcitriol)	เป็นวิตามินที่ละลายใน
ไขมันมีอยู่ด้วยกัน	2	รูปแบบ	(form)	คือ	ergocalciferol	
พบในยีสต์	 และ	 cholecalciferol	 พบในนำ้ามันตับปลา	
ไข่แดง	และสังเคราะห์ที่ผิวหนัง	ส่วนในนำ้านมพบทั้ง	2	
รูปแบบ	เราได้วิตามินส่วนหนึ่งจากอาหาร	อีกส่วนหนึ่ง
จากการสังเคราะห์ที่ผิวหนัง	 หน้าที่ของวิตามินดีคือ	
ทำาหน้าที่ร่วมกับแคลเซียมในการสร้างกระดูกและฟัน	
และช่วยเร่งการดูดซึมแคลเซียมในลำาไส้
	 วิตามินดีที่เราได้รับไม่ว่าจากอาหารหรือจาก
การสงัเคราะห์ท่ีผิวหนงั	ร่างกายยงัไม่สามารถนำาไปใช้ได้	
จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีอวัยวะที่เปลี่ยนคือ

·	 ทีต่บัเม่ือวติามนิเปลีย่นแล้วจะได้วติามนิดี
ที่เรียกว่า	calcidiol

·	 ที่ไตเมื่อวิตามินเปลี่ยนแล้วจะได้วิตามิน
ที่เรียกว่า	calcitriol

ªนิดของวิตามินดี(2-5)

	 ทีค้่นพบนัน้มีหลายชนิด	แต่ทีก่ล่าวถงึกนัมาก	คือ
	 วติามนิด	ี2	(vitamin	D2)	หรือเออร์โกแคลซฟิรอล	

(ergocalciferol)	หรอื	แคลซฟิรอล	(calciferol)	ทีเ่ปลีย่นได้มาจากสารเออร์โกสเตอรอล	
(ergosterol)	 ที่สัมผัสกับแสงอัลตราไวโอเลต	 ในช่วงความถ่ี	 230	 นาโนเมตร	 (nm)	
ซึง่ส่วนมากพบได้ในพืช	เมลด็ธัญพชื	และยสีต์	สำาหรบัวติามนิ	D2	ร่างกายไม่สามารถ
สังเคราะห์เองได้	ต้องได้รับจากการรับประทานอาหารเท่านั้น
	 วติามนิด	ี3	หรอื	โคเลแคลซฟิรอล	(cholecalciferol)	ในอาหารส่วนมากพบได้
ในปลาชนิดต่าง	 ๆ	 และพบในเซลล์ของสัตว์และมนุษย์ที่ได้จากการเปลี่ยนของสาร	
7	 dehydrocholesterol	 ในผิวหนังหลังการสัมผัสแสงอัลตราไวโอเลตในช่วงความถี่	
275-300	นาโนเมตร	(nm)	วติามนิชนดินีไ้ด้มาจากสตัว์	และจากการสงัเคราะห์ทีผ่วิหนงั
ของคนเรา	โดยเมื่อผิวหนังของเราได้รับแสงแดดที่มีรังสีอัลตราไวโอเลตบี	ซึ่งเป็นรังสี
คล่ืนส้ัน	 รังสีจะถูกดูดซับและกระจายตัวอยู่บนผิวหนังชั้นบน	 แล้วผ่านกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงต่อไปเป็นวิตามินดี	3	อย่างรวดเร็ว

วิตามินดี (Vitamin D)
สํา¤ÑÞอย่างäร

รูปที่ 1	วิตามินดี	2(4)

รูปที่ 2 วิตามินดี	2(5)

	 ซึ่งวิตามินทั้ง	2	แบบจะสะสมในร่างกายในรูป	แคลซิไดออล	(calcidiol)	คือ	
25(OH)	vitamin	D2	กบั	25(OH)	vitamin	D3	ซึง่เป็นรปูแบบของวติามนิดทีีย่งัไม่ออกฤทธิ์	
ใช้บอกระดับวิตามินดีที่สะสมในร่างกาย

ËนŒา·ี่áลÐสรร¾¤Ø³ของวิตามินดี(2,3,6)

วิตามินดีเป็นสารสำาคัญในการควบคุมการหล่ังฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่
เกี่ยวข้องกับสมดุลแคลเซียมและฟอสฟอรัสในร่างกาย	 ช่วยให้มีการดูดซึมแคลเซียม
และฟอสฟอรัสในลำาไส้เข้าสู่กระแสเลือด
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ตารางที่ 1 ระดับวิตามิน	25-hydroxyvitamin	D	[25(OH)D]	และสุขภาพ(3)

nmol/L** ng/mL* Health status

<	30 <	12 เป็นภาวะขาดวิตามินดี	ในเด็กจะเกิดโรค	Rickets	ผู้ใหญ่จะเกิดโรค	osteomalacia

30-50 12-20 เป็นภาวะที่ร่างกายได้รับวิตามินดีไม่พออาจจะทำาให้เกิดโรค

≥	50 ≥	20 ระดับวิตามินดีที่ต้องการ

>	125 >	50 อาจจะเกิดผลเสียจากวิตามินดีที่มากเกินไป

วิตามินดีช่วยกระตุ้นให้มีการหลั่งแคลเซียมออกจากผิวกระดูกไปยัง
กระแสเลือด	 และมีบทบาทสำาคัญในการเสริมสร้างกระดูก	 และสะสมแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสในกระดูก

วติามนิดช่ีวยกระตุน้การสงัเคราะห์สารทีจ่ำาเป็นในการสร้างคอลลาเจน	และ
เกี่ยวข้องกับการใช้คาร์โบไฮเดรต
	 วิตามินดีจำาเป็นในการทำางานของระบบประสาท	 ช่วยส่งเสริมการทำางาน
ของระบบกล้ามเนื้อ	 การเต้นของหัวใจ	 และการแข็งตัวของเลือด	 ซึ่งมีความสัมพันธ์
กับสมดุล	และการใช้แคลเซียมและฟอสฟอรัสในร่างกาย

ผลเสียต่อร่างกายจากการขาดวิตามินดี(2,3,6)

·	 กระดูกหกัจากโรคกระดกูพรนุ	ทำาให้เกดิโรคกระดกูอ่อน	ในเดก็เรยีกว่า	
Rickets	และในผูใ้หญ่เรยีกว่า	osteoporosis	มปัีญหาเกีย่วกบัการดดูซมึ
แคลเซียมเข้าสู่ร่างกาย	 การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคกระดูกพรุน
มีระดับวิตามินดีตำ่ากว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคกระดูกพรุน

·	 หญิงต้ังครรภ์	 เกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์และมีผลต่อการเจริญ
เติบโตของทารก	 เนื่องจากขาดกรดอะมิโนขณะตั้งครรภ์	 ทำาให้เกิด
การแท้งแบบธรรมชาติ	 และพบว่าการที่วิตามินดีตำ่าจะทำาให้เกิดภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ	(preeclampsia)

·	 โรคหวัใจและความดนัโลหติ ในกลุม่ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงู	ผูท้ีม่รีะดบั
วิตามินดีตำ่ากว่า	 15	 นาโนกรัม/มิลลิลิตร	 จะมีความเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจเป็น	2	เท่า

·	 การเจรญิเตบิโตในเดก็ การขาดวติามนิดจีะส่งให้รปูร่างไม่สมประกอบ	
นำ้าหนักลด	ฟันผุ	เติบโตช้า	กระดูกสันหลังโก่ง	ข้อมือ	เข่า	และกระดูก
ข้อเท้าโต	ความต้านทานต่อโรคต่าง	ๆ	ลดน้อยลง

·	 โรคมะเร็ง วิตามินดีมีบทบาทในการควบคุมการเจริญของเซลล์	พบว่า
ระดับวิตามินดีที่สัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่	 (colorectal	
carcinoma),	 มะเร็งเต้านม	 (breast	 cancer),	 มะเร็งต่อมลูกหมาก	
(prostate	cancer)	และมะเร็งรังไข่	(ovarian	cancer)

	 อาการของคนที่ขาดวิตามินดีคือ	กระดูกและ
ฟันอ่อนแรง	หกัง่าย	นอนไม่หลบั	ในเดก็หากขาดวติามนิดี
เรียก	Rickets	ส่วนในผู้ใหญ่เรียก	osteomalacia
	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าวิตามินดีมี
บทบาทสำาคัญต่อสุขภาพของเราเป็นอย่างมาก	 แต่เรา
อาจนกึไม่ถงึ	อกีทัง้การมวีติามนิดใีนปรมิาณมากเกนิไป
ก็ยังทำาให้เกิดพิษหรือผลที่ตามมาได้	 ดังนั้น	 ยังไม่สาย
เกนิไปทีจ่ะดแูลสขุภาพ	สำาหรบัการบรโิภควติามนิดแีละ
อาหารเสรมินัน้	ควรปรกึษาผูรู้แ้ละผูเ้ชีย่วชาญโดยเฉพาะ
แพทย์และเภสัชกรก่อนตัดสินใจ	
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·ÔÈ·Ò§ÂÒ
Í.¹¾.ÊÑ¹µÔ ÊÔÅÑÂÃÑµ ¹�
¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÇªÔÃ¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¹ÇÁÔ¹·ÃÒ¸ÔÃÒª

The Med ic ine Journa l

สมาคม American Pain Society (APS) ไดเผยแพรคาํแนะนาํ
และแนวทางในการดูแลผูปวยที่มีอาการปวดในระยะหลังผาตัดใหม
ลาสดุ เนือ่งจากขอมลูทางสถติิทีผ่านมาบงชีว้า ผูปวยทีเ่ขารับการผาตดันัน้ 
มีแนวโนมที่จะไดรับการดูแลเรื่องอาการปวดไมเพียงพอ ซึ่งมี
ผลกระทบทําใหมีอาการปวดหลังการผาตัดนานขึ้นกวาที่ควร มีภาวะ
ทุพพลภาพ และมีผลกระทบทางดานอารมณตามมาดวย แนวทางการ
ดแูลอาการปวดหลงัการผาตดัฉบบัใหมนีจ้ดัทาํขึน้โดยรวบรวมหลกัฐาน
ทางวชิาการและการวจิยัตาง ๆ  กวา 6,500 ชิน้มาเปนขอมลู ใจความหลัก
ของการดูแลอาการปวดในระยะหลังผาตัดที่สําคัญในแนวทางฉบับนี้
ก็คือ การดูแลอาการปวดโดยการใชหลากหลายวิธีร วมกัน 
(multimodal techniques) กลาวคอื มกีารใชยาหลายชนดิทีแ่ตกตางกัน 
โดยมีวธีิการใหยาหลายวธิ ีหรอืใชการรกัษาทีไ่มใชยารวมดวย ทัง้หมดนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อทําใหสามารถบรรเทาอาการปวดลงไดโดยใชยา
ในขนาดที่ตํ่า ซึ่งจะชวยทําใหสามารถหลีกเลี่ยงอาการขางเคียง
ไมพึงประสงคจากการใชยาได สวนคําแนะนําอื่น ๆ เกี่ยวกับการดูแล
อาการปวดหลังการผาตัดที่สําคัญ โดยแบงนํ้าหนักคําแนะนําออกเปน 
มาก ปานกลาง และนอย ไดแก

¤ํÒá¹Ð¹ํÒ·Õ่ÁÕ¹ํ้ÒË¹Ñ¡ÁÒ¡ 
• ควรเลือกใชยา paracetamol (acetaminophen) และ/หรือ

ยาในกลุม NSAIDs รวมในการรักษาเสมอทั้งในเด็กและ
ในผูใหญหากไมมีขอหาม

• สําหรับอาการปวดที่จํากัดอยูในบางสวนของรางกายทั้ง
ในผูปวยเด็กและผูใหญ ควรพิจารณาเลือกใชวิธีการระงับ
อาการปวดเฉพาะที่บริเวณผาตัด (surgical site specific) 
หรือเปนบริเวณ (regional anesthetic techniques)

• สําหรับอาการปวดจากการผาตัดบริเวณทรวงอกหรือ
ชองทอง ควรพจิารณาการระงบัอาการปวดแบบ neuraxial 
analgesia โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะ
เกดิภาวะแทรกซอนทางหวัใจ หรอืมโีอกาสเกดิภาวะลาํไส
หยุดทํางาน (prolonged ileus)

¤ํÒá¹Ð¹ํÒ·Õ่ÁÕ¹ํ้ÒË¹Ñ¡»Ò¹¡ÅÒ§
• ควรเลือกใชยาระงับอาการปวดในกลุม opiods ชนิด

รับประทานกอนเสมอหากผูปวยสามารถรับประทานได
• ควรหลีกเล่ียงการใชยาระงับหรือบรรเทาอาการปวดชนิด

ฉีดเขากลามเนื้อ
• หากจําเปนตองเลือกใชยาบรรเทาอาการปวดชนิดฉีดเขา

หลอดเลือดดํา ควรเลือกใชวิธีใหยาโดยผูปวยกําหนดเอง 
(patient-controlled analgesia: PCA) 

• ไมควรใชยา opioid ชนิดหยดเขาทางหลอดเลือดดํา
ตอเนื่อง และ PCA ในผูที่ไมเคยไดรับยาในกลุมนี้มากอน

• ควรพิจารณาใชยา celecoxib ชนิดรับประทานกอนเขารับ
การผาตัดหากไมมีขอหาม

• ควรเลือกใชยา gabapentin หรือ pregabalin เปนยาชวย
เสริมการออกฤทธิ์บรรเทาปวด

• หากเปนการผาตัดขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ อาจ
พิจารณาใหยาชาเฉพาะท่ีรวมกันกับการระงับปวดทาง
เสนประสาท (nerve blocks) 

• สําหรับการผาตัดทรวงอก ไมควรใชยาชาเฉพาะที่หรือ
ยาระงับอาการปวดฉีดเขาในชองเยื่อหุมปอด

• พิจารณาการใชยาระงับอาการปวดเปนบริเวณกวาง 
หากตองการใหฤทธิร์ะงบัอาการปวดคงอยูนานกวาทีก่ารใช
ยาชาเฉพาะที่จะสามารถทําได 

• หลีกเล่ียงการใชยา magnesium, benzodiazepines, 
neostigmine, tramadol และ ketamine สาํหรบัการควบคมุ
อาการปวดแบบ neuraxial analgesia

¤ํÒá¹Ð¹ํÒ·Õ่ÁÕ¹ํ้ÒË¹Ñ¡¹ŒÍÂ áµ‹¤ÇÃ¾Ô¨ÒÃ³Ò»¯ÔºÑµÔ 
• ควรใหขอมูลและคําแนะนําแกผูปวยเก่ียวกับทางเลือก

ในการรักษาและยาตาง ๆ ที่ใช
• ควรมีการประเมินความเจ็บปวยตาง ๆ รวมถึงประวัติ 

การใชยาชนิดตาง ๆ ของผูปวยกอนการผาตัด
• ประเมนิความเหมาะสมของการควบคมุอาการปวดรวมกนั

กับการเฝาระวังอาการขางเคียงไมพึงประสงค
• ควรมกีารใชเครือ่งมอืทีส่ามารถประเมนิประสทิธภิาพของ

การรักษาเพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนการรักษาไดงาย
• ควรมกีารประเมนิระดบัการหลบัตืน่ การหายใจ และอาการ

ไมพงึประสงคตาง ๆ  เปนระยะ โดยเฉพาะในรายทีไ่ดรับยา
ในกลุม opioids

• มีวิธีการติดตามผู ปวยที่ใชวิธีควบคุมอาการปวดแบบ 
neuraxial analgesia อยางเหมาะสม

á¹Ç·Ò§ãËÁ‹¢Í§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÍÒ¡ÒÃ»Ç´ã¹ÃÐÂÐËÅÑ§¼‹ÒµÑ´
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กฎหมายเภสัช 
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ รงค์

กฎหมายใหม่เกี่ยวกับเครื่องส�าอาง ตอนที่ 1

เครื่องส�ำอำงต้องจัดให้มีไว้เพื่อกำรตรวจสอบ กำรก�ำหนดอำยุของ

ใบรบัจดแจ้งเครือ่งส�ำอำง และข้อยกเว้นส�ำหรบัเครื่องส�ำอำงที่ไม่ต้อง

จดแจ้ง กำรห้ำมขำยเคร่ืองส�ำอำงที่หมดอำยุกำรใช้ตำมที่ได้แสดงไว้

ในฉลำก กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนกำรโฆษณำเครื่องส�ำอำงโดยมี

หมวดกำรโฆษณำไว้โดยเฉพำะจำกเดิมที่ต้องอำศัยอ�ำนำจตำม 

พระรำชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 มำบังคับใช้โดยอนุโลม 

1. เครือ่งส�าอาง ตามพระราชบญัญตัเิครือ่งส�าอาง พ.ศ. 2558 
คืออะไร
  พระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 4 

มีกำรปรับปรุ งนิยำมเครื่องส�ำอำงใหม ่  โดยก�ำหนดนิยำม 

“เครื่องส�ำอำง” หมำยควำมว่ำ

  (1) วตัถทุีมุ่ง่หมำยส�ำหรบัใช้ทำ ถ ูนวด โรย พ่น หยอด ใส่ อบ 

หรือกระท�ำด้วยวิธีอ่ืนใดกับส่วนภำยนอกของร่ำงกำยมนุษย์ และให้

หมำยควำมรวมถึงกำรใช ้กับฟันและเยื่อบุในช่องปำก โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อควำมสะอำด ควำมสวยงำม หรือเปลี่ยนแปลง

ลักษณะทีป่รำกฏ หรือระงบักล่ินกำย หรือปกป้องดแูลส่วนต่ำง ๆ นั้น

ให้อยูใ่นสภำพด ีและรวมตลอดทัง้เครือ่งประทิน่ต่ำง ๆ  ส�ำหรับผิวด้วย 

แต่ไม่รวมถึงเคร่ืองประดับและเคร่ืองแต่งตัวซึ่งเป็นอุปกรณ์ภำยนอก

ร่ำงกำย

  (2) วัตถุที่มุ ่งหมำยส�ำหรับใช้เป็นส่วนผสมในกำรผลิต

เครื่องส�ำอำงโดยเฉพำะ หรือ

  (3) วัตถุอื่นที่ก�ำหนดโดยกฎกระทรวงให้เป็นเครื่องส�ำอำง

  เหตุผลในกำรปรับปรุงนิยำมในครั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องกับ

บทบญัญตัเิครือ่งส�ำอำงแห่งอำเซยีน อกีทัง้กำรเพิม่กรณรีำยละเอยีด 

“ส่วนภำยนอกของร่ำงกำยมนษุย์ และให้หมำยควำมรวมถงึกำรใช้กบั

ฟันและเยื่อบุในช่องปำก” เพื่อให้เกิดควำมชัดเจนในกำรจ�ำแนก

เครื่องส�ำอำงออกจำกผลิตภัณฑ์อื่น เช่น อำหำร ยำ เครื่องมือแพทย์

 เดิมกฎหมำยที่ใช้ส�ำหรับกำรควบคุม

เครื่ องส� ำอำงนั้ นคือ  พระรำชบัญญัติ

เครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2535 ต่อมำเมื่อวันที่ 13 

มกรำคม พ.ศ. 2558 คณะรัฐมนตรีได้มีมติ

เห็นชอบร่ำงพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง 

พ.ศ. .... ที่ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ

ตรวจพิ จำรณำแล ้ ว  ตำมที่ ก ระทรวง

สำธำรณสุขเสนอ แล้วส่งให้คณะกรรมกำร

ประสำนงำนสภำนิตบัิญญตัแิห่งชำตพิจิำรณำ

ก่อนเสนอสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ จำกนั้น

ได้บรรจุในระเบียบวำระกำรประชุมสภำ

นิติบัญญัติแห่งชำติเมื่อวันที่ 29 มกรำคม 

พ.ศ.  2558 จนกระทั่ ง ได ้ประกำศใน

รำชกิจจำนุ เบกษำเป ็นพระรำชบัญญัติ

เครือ่งส�ำอำง พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่8 กันยำยน 

พ.ศ. 2558 ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 9 

กันยำยน พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป

 ส ำ ร ะส� ำ คัญขอ งกำ รป รั บป รุ ง

กฎหมำยในครั้งน้ี ได้มีกำรปรับปรุงนิยำม 

“เครื่องส�ำอำง” ให้มีควำมชัดเจน ตลอดจน

ก�ำหนดนยิำมศพัท์หลำยประกำร มกีำรก�ำหนด

หลักเกณฑ์ในกำรก�ำกับดูแลเครื่องส�ำอำง

เพื่อประโยชน์ในกำรคุ้มครองผู้บริโภค โดย

เพ่ิมเติมข้อก�ำหนดเก่ียวกับภำชนะบรรจุ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำรผลิต วิธีกำรน�ำเข้ำ หรือวิธี

กำรเก็บรักษำ วิธีกำรรำยงำนอำกำรที่

ไม่พึงประสงค์ ข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์

เครื่องส�ำอำงซ่ึงผู ้ผลิตหรือน�ำเข้ำเพื่อขำย

The Med ic ine Journa l
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หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่รัฐมนตรี

ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขก�ำหนด

  ผู้จดแจ้งต้องปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ 

วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรผลิต น�ำเข้ำ หรือ

กำรรบัจ้ำงผลติเครือ่งส�ำอำงทีร่ฐัมนตรว่ีำกำร

กระทรวงสำธำรณสุขประกำศก�ำหนดใน

ประเด็นดังต่อไปนี้ 

- ลักษณะสถำนที่ผลิต เครื่องมือ 

เครื่องใช้ อุปกรณ์กำรผลิต ภำชนะบรรจุ

เครือ่งส�ำอำง และสถำนทีน่�ำเข้ำเครือ่งส�ำอำง

- หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข

ในกำรผลิตหรือน�ำเข้ำเครื่องส�ำอำง

- หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข

เกี่ยวกับกำรรับแจ้งและกำรรำยงำนอำกำร

อันไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้เครื่องส�ำอำง

 - หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข

ให้ผูผ้ลติเพือ่ขำย ผูน้�ำเข้ำเพือ่ขำย หรอืผูร้บัจำ้ง

ผลิตจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องส�ำอำงไว้

เพื่อกำรตรวจสอบ

ผู้ผลิตหรือน�ำเข้ำเคร่ืองส�ำอำงเพื่อ

เป็นตัวอย่ำง เพื่อจัดนิทรรศกำร หรือเพื่อใช้

ในกำรศึกษำ วิจัย หรือวิเครำะห์ทำงวชิำกำร 

ได้รบักำรยกเว้นไม่ต้องขอรบัใบจดแจ้งส�ำหรับ

เคร่ืองส�ำอำง แต่ต้องปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ 

2. ประเภทของเครื่องส�าอาง

  เดิมพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2535 แบ่งประเภท

ของเครื่องส�ำอำงเป็น 3 ประเภท คือ (1) เครื่องส�ำอำงควบคุมพิเศษ 

ซึ่งเป็นเครื่องส�ำอำงที่ต้องได้ขึ้นทะเบียน (2) เครื่องส�ำอำงควบคุม 

ซึ่งเป็นเครื่องส�ำอำงที่ต้องจดแจ้ง และ (3) เครื่องส�ำอำงทั่วไป ซึ่งเป็น

เครือ่งส�ำอำงทีไ่ม่เข้ำเงือ่นไขเครือ่งส�ำอำงควบคมุพเิศษ หรอืเครือ่งส�ำอำง

ควบคุม แต่ในทำงปฏิบัติเมื่อปี พ.ศ. 2551 ได้มีกำรก�ำหนดให้

เครื่องส�ำอำงทุกชนิดเป็นเครื่องส�ำอำงควบคุมเท่ำนั้น1 ส่งผลให้ลด

ระดบักำรควบคมุจำกเครือ่งส�ำอำงควบคมุพเิศษมำเป็นเคร่ืองส�ำอำง

ควบคมุ และยกระดับจำกเครือ่งส�ำอำงทัว่ไปเป็นเครือ่งส�ำอำงควบคมุ 

ท�ำให้มีระดับกำรควบคุมที่เข้มงวดขึ้น เมื่อเป็นเครื่องส�ำอำงควบคุม

จะต้องมกีำรแจ้งตำมทีก่�ำหนดในกฎกระทรวง ก�ำหนดหลักเกณฑ์และ

วิธีกำรแจ้งกำรผลิตเพื่อขำยหรือน�ำเข้ำเพื่อขำยเครื่องส�ำอำงควบคุม 

พ.ศ. 25532 แต่กม็กีำรให้ยืน่ค�ำขอผ่ำนอนิเตอร์เนต็ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 

เป็นต้นมำ

  ส่วนพระรำชบัญญตัเิครือ่งส�ำอำง พ.ศ. 2558 กยั็งคงประเภท

ของเครื่องส�ำอำงเพียงเครื่องส�ำอำงที่ต้องจดแจ้งเท่ำนั้น 

3. การผลิต การน�าเข้าเครื่องส�าอาง
  ผู้ใดประสงค์จะผลิตเพื่อขำย น�ำเข้ำเพื่อขำย หรือรับจ้ำง

ผลิตเครื่องส�ำอำง ต้องจดแจ้งรำยละเอียดของเครื่องส�ำอำงต่อผู้รับ

จดแจ้ง และเมื่อผู้รับจดแจ้งออกใบรับจดแจ้งให้แล้วจึงจะผลิตหรือ

น�ำเข้ำเครือ่งส�ำอำงนัน้ได้ ตำมพระรำชบัญญติัเครือ่งส�ำอำง พ.ศ. 2558 

มำตรำ 14 โดยให้กำรจดแจ้งและกำรออกใบรับแจ้งเป็นไปตำม

1 เนื่องจำกมีประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ยกเลิกกำรก�ำหนดเครื่องส�ำอำงควบคุมพิเศษ (ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 25 กันยำยน พ.ศ. 

2551) ได้ยกเลิกกำรก�ำหนดเคร่ืองส�ำอำงควบคุมพิเศษ และให้เครื่องส�ำอำงควบคุมพิเศษที่ได้รับทะเบียนเครื่องส�ำอำงควบคุมพิเศษอยู่ก่อน

วันที่ประกำศนี้ใช้บังคับ (ก่อนวันที่ 26 กันยำยน พ.ศ. 2551) ให้ถือว่ำเป็นเครื่องส�ำอำงควบคุมที่ได้รับกำรจดแจ้งแล้ว และได้มีประกำศกระทรวง

สำธำรณสุข เรื่อง กำรก�ำหนดเครื่องส�ำอำงควบคุม (ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 25 กันยำยน พ.ศ. 2551) ให้ผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอำงทุกชนิด

เป็นเครื่องส�ำอำงควบคุม
2 เหตผุลในกำรประกำศใช้กฎกระทรวงฉบบันีคื้อ โดยทีป่ระเทศไทยได้ลงนำมในข้อตกลงว่ำด้วยแผนกำรปรบักฎระเบยีบเครือ่งส�ำอำงให้สอดคล้องกัน

แห่งอำเซียน (Agreement on the ASEAN Harmonized Cosmetic Regulatory Scheme) ที่จะปรับกฎระเบียบด้ำนเครื่องส�ำอำงให้สอดคล้องกัน

ในกลุม่ประเทศสมำชิกอำเซยีน สมควรปรบัปรงุหลกัเกณฑ์และวธิกีำรแจ้งกำรผลติเพือ่ขำยหรือน�ำเข้ำเพือ่ขำยเครือ่งส�ำอำงควบคมุให้สอดคล้องกับ

แบบกำรแจ้ง ตำมที่คณะกรรมกำรเครื่องส�ำอำงอำเซียน (ASEAN Cosmetic Committee) ก�ำหนด และเน่ืองจำกมำตรำ 28 วรรคสอง 

แห่งพระรำชบัญญตัเิครือ่งส�ำอำง พ.ศ. 2535 ก�ำหนดให้กำรแจ้งกำรผลติเพือ่ขำยหรอืน�ำเข้ำเพือ่ขำยเครือ่งส�ำอำงควบคมุให้เป็นไปตำมหลกัเกณฑ์

และวิธีกำรที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง จึงจ�ำเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้
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วธิกีำร และเงือ่นไขทีร่ฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวง

สำธำรณสุขประกำศก�ำหนด3 ตำมพระรำช

บัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 16 

  พระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 

2558 มำตรำ 94 ก�ำหนดให้บรรดำกฎกระทรวง 

ระเบียบ หรือประกำศที่ออกตำมพระรำช

บัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2535 ที่ใช้บังคับ

อยู ่ ใ นวั นก ่ อนวั นที่ พ ระรำชบัญญัติ นี้

ใช้บังคับ ให้คงใช้บังคับได้ต่อไปเท่ำที่ไม่ขัด

หรอืแย้งกบับทบญัญตัแิห่งพระรำชบญัญตันิี้ 

จนกว่ำจะมีกฎกระทรวง ระเบียบ หรือ

ประกำศตำมพระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ และ

ต้องด�ำเนินกำรออกกฎกระทรวง ระเบียบ 

หรือประกำศตำมวรรคหนึ่งให้ด�ำเนินกำร

ให้แล้วเสร็จภำยใน 2 ปีนับแต่วันที่พระรำช

บัญญัตินี้ใช้

  ปัจจบุนั (วนัที ่5 เมษำยน พ.ศ. 2559) 

เมื่อยังไม ่มีกำรก�ำหนดวิ ธีกำรแจ ้งและ

กำรออกใบรับแจ ้งตำมพระรำชบัญญัติ

เครือ่งส�ำอำง พ.ศ. 2558 จงึยงัคงใช้กฎกระทรวง

ก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีกำรแจ้งกำรผลิต

เพื่อขำยหรือน�ำเข้ำเพื่อขำยเครื่องส�ำอำง

ควบคมุ พ.ศ. 25534 ส่วนแบบแจ้งรำยละเอยีด

ในปัจจุบันให้ปฏิบัติตำมประกำศส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ก�ำหนดแบบแจ้งรำยละเอียด

กำรผลิตเพือ่ขำยหรือน�ำเข้ำเพือ่ขำยเคร่ืองส�ำอำงควบคมุ พ.ศ. 25575 

  ด้ำนกำรน�ำเข้ำเครือ่งส�ำอำงเพือ่ขำย มมีำตรกำรทีเ่กิดขึ้นใหม่

ตำมพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 25 คอื ต้องผ่ำน

กำรตรวจสอบของพนกังำนเจ้ำหน้ำที ่ณ ด่ำนตรวจสอบเครื่องส�ำอำง 

4. การส่งออกเครื่องส�าอาง
  พระรำชบัญญัติเคร่ืองส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 35 มี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมกำรส่งออกเครื่องส�ำอำง โดยกรณีส่งออก

เคร่ืองส�ำอำงน้ีได้ก�ำหนดให้ผู ้ผลิตหรือผู้น�ำเข้ำจะผลิตหรือน�ำเข้ำ

เครือ่งส�ำอำงเพือ่กำรส่งออก โดยเครือ่งส�ำอำงนัน้จะมคีณุภำพ มำตรฐำน 

ฉลำก หรือรำยละเอียดอื่น ๆ เป็นตำมที่ผู้สั่งซื้อก�ำหนดก็ได้

  นอกจำกน้ีต้องจดแจ้งรำยละเอียดของเคร่ืองส�ำอำงต่อผู้รับ

จดแจ้ง และปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่เลขำธิกำร

คณะกรรมกำรอำหำรและยำก�ำหนดโดยควำมเห็นชอบของ

คณะกรรมกำร โดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ 

 ทัง้นีห้้ำมมใิห้ผูผ้ลติหรอืผูน้�ำเข้ำเครือ่งส�ำอำงเพือ่กำรส่งออก

ขำยเครื่องส�ำอำงดังกล่ำวในรำชอำณำจักร

5. ใบรับจดแจ้งเครื่องส�าอางมีอายุเท่าใด
  เดิมพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2535 ตลอดจน

กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ไม่ได้มีกำรก�ำหนดเร่ืองอำยุใบรับจดแจ้ง

เครือ่งส�ำอำง แต่พระรำชบญัญญตัเิครือ่งส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 15 

ก�ำหนดให้ใบรับจดแจ้งมีอำยุ 3 ปี นับแต่วันที่ออกใบรับจดแจ้ง 

3 เดิมพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2535 ก�ำหนดให้ต้องปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง แต่พระรำช

บัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 ก�ำหนดให้ปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขประกำศก�ำหนด 

เพื่อให้เกิดควำมคล่องตัว
4  ดูรำยละเอียดได้ที่ http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2553/A/036/15.PDF
5 ประกำศฉบับนี้ใช้แทนประกำศส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ก�ำหนดแบบแจ้งรำยละเอียดกำรผลิตเพื่อขำยหรือน�ำเข้ำเพื่อขำย

เครือ่งส�ำอำงควบคมุ พ.ศ. 2556 โดยรำยละเอยีดทีต้่องแจ้ง เช่น ชือ่กำรค้ำและชือ่เครือ่งส�ำอำง ประเภทของผลติภณัฑ์เครือ่งส�ำอำง จดุประสงค์

ของกำรใช้ วิธีใช้ ลักษณะทำงกำยภำพของผลิตภัณฑ์และภำชนะบรรจุ รูปแบบของผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอำง รำยละเอียดของผู้ผลิต ผู้น�ำเข้ำ 

ผู้แบ่งบรรจ ุหรอืผูเ้ปลีย่นภำชนะบรรจเุครือ่งส�ำอำง รำยละเอยีดของผูร้บัผดิชอบทีว่ำงตลำดในประเทศ รำยกำรสำรทีใ่ช้เป็นส่วนผสมในผลติภณัฑ์

เครื่องส�ำอำง (โดยระบุหรือแนบสูตรแสดงชื่อสำรทุกตัวที่ใช้เป็นส่วนประกอบพร้อมปริมำณของสำรส�ำคัญ แต่ค�ำว่ำ “สำรส�ำคัญ” ตำมประกำศ

ฉบบันี ้ หมำยถงึ สำรทีก่�ำหนดอตัรำส่วนสงูสดุทีใ่ห้ใช้ ตำมบญัชท้ีำยประกำศกระทรวงสำธำรณสขุทีเ่กีย่วข้อง โดยแบบแจ้งรำยละเอยีดแบบใหม่นี้

ตัดกำรแจ้งเรื่องภำพผลิตภัณฑ์และขนำดบรรจุออกไป ดูรำยละเอียดได้ที่ http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2557/E/239/5.PDF
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ที่ตั้งของผู้น�ำเข้ำ และชื่อ

ผู้ผลิตและประเทศที่ผลิต 

กรณีที่น�ำเข้ำ

 (3) ปริมำณ 

 (4) วิธีใช้ 

 (5) ข้อแนะน�ำ 

 (6) ค�ำเตือน 

 (7) เดือน ปีที่ผลิต

 (8) เดือน ปีที่หมดอำยุ6 

 (9) เลขที่หรืออักษรแสดงครั้ง

ที่ผลิต 

(10) ชื่อของสำรทุกชนิดท่ีใช้

เป็นส่วนผสมในกำรผลิต

(11) ข้อควำมอ่ืนเพื่อคุ้มครอง

ประโยชน์ของผู ้บริโภค 

ต ำ ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ ์ แ ล ะ

เงื่อนไขที่คณะกรรมกำร

ก�ำหนดโดยประกำศใน

รำชกิจจำนุเบกษำ

  กรณีเลขทะเบยีนจดแจ้งเครือ่งส�ำอำง

นั้น เคยมีกำรอภิปรำยว่ำระบบของอำเซียน

ไม่จ�ำเป็นต้องระบุให้ปรำกฏในฉลำก แต่

ประเทศไทยต้องระบุหมำยเลขทะเบียน

กำรจดแจ้งไว้ในฉลำกด้วย7 และผูป้ระกอบกำร

เคร่ืองส�ำอำงมีควำมเห็นว่ำกำรระบุเลขท่ี

ส่วนผู้ได้ใบรับจดแจ้งก่อนพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 

ใช้บังคับ (ก่อนวันที่ 9 กันยำยน พ.ศ. 2558) ให้ใช้ต่อไปได้อีก 3 ปี 

นับแต่วันที่พระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ตำมมำตรำ 93 ซึ่งจะหมดอำยุ

ในวันที่ 8 กันยำยน พ.ศ. 2561 

  กรณีทีผู่จ้ดแจ้งประสงค์จะขอต่ออำยใุบรบัจดแจ้ง ให้ยืน่ค�ำขอ

ก่อนวนัทีใ่บรบัจดแจ้งสิน้อำย ุเมือ่ได้ยืน่ค�ำขอและช�ำระค่ำธรรมเนยีม

กำรต่ออำยุพร้อมกับกำรยื่นค�ำขอแล้ว ให้ใบรับจดแจ้งนั้นใช้ได้ต่อไป

จนกว่ำผู้รับจดแจ้งจะสั่งไม่ให้ต่ออำยุใบรับจดแจ้งนั้น โดยกำรขอ

ต่ออำยใุบรบัจดแจ้ง ให้เป็นไปตำมหลกัเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขที่

รัฐมนตรีประกำศก�ำหนด

  ผู้จดแจ้งซึ่งใบรับจดแจ้งของตนสิ้นอำยุไม่เกิน 1 เดือน จะยื่น

ค�ำขอต่ออำยุและขอผ่อนผนัโดยแสดงเหตผุลในกำรทีม่ไิด้ย่ืนค�ำขอต่อ

อำยภุำยในก�ำหนด พร้อมทัง้ช�ำระค่ำธรรมเนยีมกำรต่ออำยุก็ได้ แต่กำร

ขอผ่อนผนัไม่เป็นเหตใุห้พ้นผดิตำมมำตรำ 64 กล่ำวคือ ต้องระวำงโทษ

ปรับรำยวัน วันละ 500 บำท ตลอดเวลำที่ยังไม่ยื่นค�ำขอต่ออำยุ

ใบรับจดแจ้ง 

6. ฉลากเครื่องส�าอางต้องระบุอะไรบ้าง
  พระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 22 วรรค

สอง (3) ก�ำหนดให้ผู้ผลิตเพื่อขำย ผู้น�ำเข้ำเพื่อขำย และผู้รับจ้ำงผลิต

เครือ่งส�ำอำงต้องจดัให้มฉีลำก ซึง่ได้มกีำรก�ำหนดข้อควำมทีต้่องระบุ 

ลักษณะข้อควำมอื่น และภำษำที่ใช้ในเครื่องส�ำอำง ดังนี้

  6.1 ข้อความที่ต้องระบุ 

(1) ชื่อเครื่องส�ำอำงและชื่อทำงกำรค้ำ

(2) ชือ่และทีต่ัง้ของผูผ้ลติ กรณทีีผ่ลติในประเทศ ชือ่และ

6 ฉลำกก�ำหนดให้ระบุเดือน ปี ที่หมดอำยุ เป็นส่วนที่เพิ่มขึ้นมำใหม่ เดิมพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2535 ไม่ได้ก�ำหนดไว้ในระดับ

พระรำชบัญญตั ิแต่มปีระกำศก�ำหนดซึง่ไม่ใช่ข้อควำมบงัคบัในฉลำกเครือ่งส�ำอำง โดยให้แสดงเฉพำะกรณทีีเ่ป็นเครือ่งส�ำอำงทีม่อีำยกุำรใช้น้อยกว่ำ 

30 เดือน ได้แก่ เคร่ืองส�ำอำงที่มีไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) แต่ถ้ำพิจำรณำพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 

หำกผู้ใดขำยเครื่องส�ำอำงที่มีฉลำกที่ฉลำกไม่ระบุเดือน ปีที่หมดอำยุ เป็นกำรฝ่ำฝืนพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 32(4) ต้อง

ระวำงโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บำท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ ตำมมำตรำ 68 วรรคสอง อีกทั้งพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง 

พ.ศ. 2558 มำตรำ 32(6) ก�ำหนดห้ำมมิให้ผู้ใดขำยเครื่องส�ำอำงที่หมดอำยุกำรใช้ตำมที่แสดงไว้ในฉลำก หำกฝ่ำฝืนต้องระวำงโทษปรับไม่เกิน 

10,000 บำท ตำมมำตรำ 79 วรรคหนึง่ แต่ถ้ำเป็นกำรกระท�ำของผูผ้ลติเพือ่ขำย ผูน้�ำเข้ำเพือ่ขำย หรอืผูร้บัจ้ำงผลติเครือ่งส�ำอำง ต้องระวำงโทษปรับ

ไม่เกิน 50,000 บำท ตำมมำตรำ 79 วรรคสอง
7 สรปุผลกำรประชมุ คณะกรรมำธกิำรวสิำมญัพจิำรณำร่ำงพระรำชบัญญัตเิคร่ืองส�ำอำง พ.ศ. .... สภำนิตบัิญญัตแิห่งชำต ิ ครัง้ที ่ 2 วนัพธุที ่ 11 

กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2558
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เอกสารอ้างอิง
พระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2535
พระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. 2558
กฎกระทรวงก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีกำรแจ้งกำรผลิตเพื่อขำยหรือน�ำเข้ำเพื่อขำยเครื่องส�ำอำงควบคุม พ.ศ. 2553
กระทรวงสำธำรณสุข. หนังสือด่วนที่สุดที่ สธ 1007/3993 เรื่อง ร่ำงพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. .... ลงวันที่ 22 ธันวำคม พ.ศ. 2557 

ถึงเลขำธิกำรคณะรัฐมนตรี
กลุม่งำนคณะกรรมำธกิำรวสิำมญั 5. สรปุผลกำรประชมุ คณะกรรมำธิกำรวสิำมญัพจิำรณำร่ำงพระรำชบัญญัติเครือ่งส�ำอำง พ.ศ. .... สภำนติบิญัญตัิ

แห่งชำติ ครั้งที่ 2 วันพุธที่ 11 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2558 ณ ห้องประชุมคณะกรรมำธิกำร หมำยเลข 306 ชั้น 3 อำคำรรัฐสภำ 2
กลุม่งำนคณะกรรมำธกิำรวสิำมญั 5. สรปุผลกำรประชมุ คณะกรรมำธิกำรวสิำมญัพจิำรณำร่ำงพระรำชบัญญัติเครือ่งส�ำอำง พ.ศ. .... สภำนติบิญัญตัิ

แห่งชำติ ครั้งที่ 12 วันพุธที่ 6 พฤษภำคม พ.ศ. 2558 ณ ห้องประชุมคณะกรรมำธิกำร หมำยเลข 306 ชั้น 3 อำคำรรัฐสภำ 2
ส�ำนักกฎหมำย ส�ำนักงำนเลขำธิกำรวุฒิสภำ. เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำร่ำงพระรำชบัญญัติเครื่องส�ำอำง พ.ศ. .... (คณะรัฐมนตรีเป็นผู้เสนอ). 

เอกสำรบรรจุระเบียบวำระกำรประชุมสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ ครั้งที่ 8/2558 วันพฤหัสบดีที่ 29 มกรำคม พ.ศ. 2558 (อ.พ. 7/2558) 

ใบรับจดแจ้งไว้ในฉลำกเครื่องส�ำอำงเป็น

ปัญหำและอปุสรรคในกำรผลติ เน่ืองจำกกำร

ท�ำบรรจุภัณฑ์และฉลำกต้องด�ำเนินกำรก่อน

กำรผลิตเครื่องส�ำอำงนำน 3-4 เดือน เพื่อให้

สำมำรถบรรจไุด้ทนัทเีมือ่ผลติเสรจ็ ส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรอำหำรและยำควรลดอุปสรรค

ในประเด็นเลขที่รับแจ้ง8

  6.2 ลักษณะข้อความอื่น 

  ใช้ข้อควำมที่ตรงต่อควำมจริง ไม่มี

ข ้อควำมที่อำจก่อให้เกิดควำมเข้ำใจผิด

ในสำระส�ำคญัเกีย่วกบัเครือ่งส�ำอำง และไม่ใช้

ข้อควำมที่ขัดต่อศีลธรรม หรือวัฒนธรรม

อันดีงำมของไทย 

  กรณีที่เครื่องส�ำอำงนั้นใช้ช่ือฉลำก

แจ้งชื่อผู้ผลิต ผู้น�ำเข้ำ หรือแหล่งผลิตที่มิใช่

ควำมจริง หรือแสดงว่ำเป็นเครื่องส�ำอำงที่ได้

จดแจ้งไว้ ซ่ึงมิใช่ควำมจริง จะถือว่ำเป็น

เครื่องส�ำอำงปลอมด้วย 

  6.3 ภาษาที่ใช้ในฉลากเครื่องส�าอาง

  ใช้ข้อควำมภำษำไทย และมีขนำดที่สำมำรถอ่ำนได้ชัดเจน 

และอำจมภีำษำต่ำงประเทศด้วยก็ได้ ส�ำหรับเคร่ืองส�ำอำงท่ีน�ำเข้ำเพือ่

ขำยให้ได้รบัยกเว้นไม่ต้องท�ำฉลำกภำษำไทยทีภ่ำชนะบรรจหุรือหบีห่อ

ในขณะน�ำเข้ำที่ด่ำนตรวจสอบเคร่ืองส�ำอำง แต่ต้องจัดท�ำฉลำกเป็น

ภำษำไทยก่อนขำย

  ผูจ้ดแจ้งผู้ใดสงสัยว่ำฉลำกของตนจะเป็นกำรฝ่ำฝืนหรอืไม่เป็น

ไปตำมพระรำชบญัญตัเิครือ่งส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 22 ผู้จดแจ้ง

ผู้นัน้อำจขอให้คณะกรรมกำรเคร่ืองส�ำอำงให้ควำมเหน็เกีย่วกบัฉลำก

ที่ประสงค์จะใช้นั้นได้ ทั้งนี้คณะกรรมกำรเคร่ืองส�ำอำงจะต้องให้

ควำมเหน็และแจ้งให้ผูข้อทรำบภำยใน 90 วัน นับแต่วันที่ส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรอำหำรและยำได้รับค�ำขอ ถ้ำไม่แจ้งภำยในก�ำหนด

ระยะเวลำดงักล่ำว ให้ถอืว่ำคณะกรรมกำรให้ควำมเหน็ชอบแล้ว และ

มีอัตรำค่ำธรรมเนียมในกำรขอควำมเห็นด้วย ตำมพระรำชบัญญัติ

เคร่ืองส�ำอำง พ.ศ. 2558 มำตรำ 24 ซึง่เดมิเป็นอ�ำนำจของเลขำธกิำร

คณะกรรมกำรอำหำรและยำ แต่กฎหมำยใหม่นี้ให้เป็นอ�ำนำจของ

คณะกรรมกำรเครือ่งส�ำอำง เพือ่ให้กำรพจิำรณำเป็นไปอย่ำงรอบคอบ  

8 สรปุผลกำรประชุม คณะกรรมำธกิำรวสิำมญัพจิำรณำร่ำงพระรำชบญัญตัเิครือ่งส�ำอำง พ.ศ. .... สภำนติบิญัญตัแิห่งชำต ิ ครัง้ที ่ 12 วนัพธุที ่ 6 

พฤษภำคม พ.ศ. 2558
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 แม้ว่าขณะนีส้ถานการณ์ของโรคไข้เลอืดออกอาจจะดเูงยีบหายไป ไม่ได้

เป็นข่าวครึกโครมเหมือนเมื่อปลายปีที่ผ่านมา จนท�าให้หลายคนนิ่งนอนใจ

และคิดว่าช่วงนี้คงไม่มีโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึน แต่ในความเป็นจริงแล้ว 

“สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศยังน่าเป็นห่วง” เนื่องจากเป็นโรคที่มี

การระบาดทกุปี อกีทัง้ข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุตัง้แต่ต้นปีทีผ่่านมาจนถงึ

ปัจจุบันยังพบว่า สถานการณ์ของไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

และยังสูงกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมาถึง 2 เท่า โดยในปี พ.ศ. 2558 

มรีายงานผูป่้วยเพยีง 4,783 ราย มากสดุในภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ภาคใต้ ภาคเหนอื และกรงุเทพมหานคร โดยเฉพาะในชุมชนเขตเมือง ทัง้ทีไ่ม่ใช่

อยู่ในช่วงฤดูการระบาด ท�าให้หลายคนเกิดความกังวลว่าในช่วงฤดูฝนของปีนี้

สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกอาจจะมกีารระบาดมากขึน้กว่าปีทีแ่ล้ว โดยสาเหตุ

ส่วนหนึง่มาจากปัญหาสภาวะโลกร้อนทีท่�าให้ลกูน�า้ยงุลายเตบิโตเป็นตวัเตม็วยั

ได้เร็ว ทั้งนี้ข้อมูลจากส�านักโรคติดต่อน�าโดยแมลง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-วันที่ 

15 มีนาคม พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 11,616 ราย สูงกว่าช่วงเวลา

เดียวกันของปี พ.ศ. 2558 ที่พบ 5,971 ราย เสียชีวิต 4 ราย โดยพบผู้ป่วยมาก

ที่สุดในภาคกลาง 5,928 ราย รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,492 ราย 

ภาคใต้ 1,861 ราย ภาคเหนือ 1,335 ราย

 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวเกี่ยวกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกว่า เป็นที่น่า

สงัเกตว่าชมุชนเขตเมอืงยงัมอีตัราป่วยสงู โดยเฉพาะกรงุเทพมหานคร ทีมี่ผูป่้วย

วÑ¤«ีนä¢Œเล×ÍดÍÍก
ËนÖ่งãน¤วามËวÑง¤นä·ย
เพ×่ÍเตรียมพรŒÍมสู‹การรÑºม×Íä¢Œเล×ÍดÍÍก

ให้มิดชิดหรือเปล่ียนถ่ายน�้าไม่ให้ยุงลายวางไข่ ท�า

ต่อเนือ่งทกุสปัดาห์ ซึง่เป็นวธิทีีด่ทีีสุ่ดในการป้องกนัโรค

ทีม่าจากยงุลาย 3 โรค คอื โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเชื้อ

ไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ทั้งนี้ได้ก�าชับ

ให้ทกุจงัหวดัส่งเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ช่วยกระตุน้ประชาชนในการท�าลายแหล่งเพาะพนัธุ์

ยงุลาย และส�ารวจลูกน�า้ยงุลาย ตลอดฤดรู้อนไปจนถงึ

กลางเดือนเมษายนก่อนจะเข้าฤดูฝน ซึ่งเป็น

ช่วงโอกาสทองในการควบคุมป้องกันโรคอย่าง

ต่อเนือ่ง หากไม่ได้รบัการควบคมุป้องกนัโรคทีเ่ข้มข้น 

คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2559 

ประมาณ 160,000-170,000 ราย

มากที่สุดในประเทศ รวม 2,730 ราย ขณะที่

ต่างจังหวัดแนวโน้มผู ้ป่วยเริ่มลดลง จากความ

ร่วมมือของประชาชน ชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุข ด�าเนินการควบคุมป้องกันโรคใน

ลักษณะประชารัฐอย่างเข้มข้น ร่วมกันก�าจัดแหล่ง

เพาะพนัธุย์งุลายในบ้าน รอบบรเิวณบ้าน และชมุชน

ของตนเอง ไม่ให้มีภาชนะขังน�้าที่มีลูกน�้ายุงลาย 

ด้วยมาตรการ 3 เก็บ คือ เก็บบ้านให้ปลอดโปร่ง

เพือ่ไม่ให้ยงุลายเกาะพกั เกบ็ขยะ เศษอาหารไม่ให้เป็น

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และเก็บน�้าปิดฝาภาชนะ

ศ.¤ลินิก เกียรติ¤ุ³ นพ.»�ยÐสกล สกลสÑตยา·ร
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 “ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขยังคงมาตรการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างเข้มข้นต่อเนื่อง โดยให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ทั่วประเทศรณรงค์ให้ประชาชนด�าเนินการตามมาตรการ 3 เก็บ 5 ส. ป้องกัน 

3 โรคจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อ

ยุงลาย อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นในพื้นที่ 6 โรง คือ โรงพยาบาล โรงเรือน โรงงาน 

โรงแรม โรงเรียน และโรงธรรม หากพบให้ใช้มาตรการ 3-3-1-5-14 ได้แก่ แจ้ง

ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วภายใน 3 ชั่วโมง ทีมสอบสวนโรคลงสอบสวนโรค

ภายใน 3 ชั่วโมง และด�าเนินการควบคุมโรค พ่นยาฆ่ายุงลายในรัศมี 100 เมตร 

ภายใน 1 วัน เพื่อให้การควบคุมป้องกันโรคได้ผล ไม่กระจายไปในวงกว้าง 

โดยประเมนิจากค่าดชันลีกูน�า้ยงุลาย ภายใน 5 วนัต้องเป็นศนูย์ คอืไม่พบลกูน�า้

ยุงลายและไม่พบผู้ป่วยรายใหม่หลัง 14 วัน ซึ่งขณะนี้ด�าเนินการอย่างเข้มข้น

ทกุพืน้ที ่นอกจากนีป้ระชาชนสามารถดาวน์โหลดแอพพลเิคช่ัน “พชิิตลกูน�า้ยงุลาย” 

ซ่ึงช่วยประเมินความเส่ียงการเกิดโรคจากยุงลาย มีข้อมูลที่ส�ารวจความชุกชุม

ของลกูน�า้ยงุลายในบ้าน มฟัีงก์ชนัการรายงานผูป่้วยให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ได้ลงพื้นที่ส�ารวจ เพื่อควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดการระบาด ขณะนี้ใน

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์สามารถโหลดใช้งานได้แล้วในเพลย์สโตร์ ในส่วน

ของระบบไอโอเอสก�าลังอยู่ในขั้นตอนของการพัฒนา หากมีข้อสงสัย สามารถ

โทรศัพท์สายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ฟรี ตลอด 24 ชั่วโมง”

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายจัดรณรงค์ก�าจัดลูกน�้ายุงลายเพื่อลด

จ�านวนผูป่้วยจาก 3 โรคร้ายจากยงุลายคอื ไข้เลอืดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

โดยรณรงค์ขอความร่วมมือประชาชนทุกคนด�าเนิน

มาตรการ 3 เก็บ 5 ส. ซึ่ง 3 เก็บ คือ เก็บบ้านให้

ปลอดโปร่งไม่ให้ยงุลายเกาะพกั เกบ็ขยะ เศษอาหาร

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย และเก็บน�้า

ปิดฝาภาชนะให้มดิชดิหรอืเปลีย่นถ่ายน�า้ทกุสปัดาห์

ไม่ให้ยุงลายวางไข่ และ 5 ส. คือ สะสาง สะดวก 

สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย ทั้งในที่ท�างาน บ้าน 

โรงพยาบาล โรงเรียน โรงงาน วดั ด�าเนนิการพร้อมกัน

ทั้งประเทศอย่างเข้มข้นต่อเนื่อง 2 เดือน ตั้งแต่

วันวาเลนไทน์ถงึสงกรานต์ทกุวนัศกุร์ เพือ่ลดจ�านวนยงุ

ก่อนถึงช่วงการระบาดในฤดูฝน โดยสาเหตุที่เน้น

การรณรงค์ช่วงหน้าแล้ง เพราะถอืว่าเป็นช่วงเวลาทอง 

ตั้งแต่วันที่ 14 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 13 เมษายน 

พ.ศ. 2559 นีเ้ป็นช่วงทีย่งุเตรยีมการระบาด ต้องรบี

ก�าจัดให้หมดไป เมื่อเข้าสู ่ฤดูฝนที่ยุงจะระบาด 

จะเป็นการลดการเกดิแหล่งเพาะพนัธุย์งุ และลดการ

แพร่ระบาดโรคที่เกิดจากยุงได้ ท�าเป็นประจ�าทุก

วันศุกร์ในที่ท�างาน และกลับไปท�าที่บ้านในวันหยุด

เสาร์-อาทิตย์ เพื่อให้ประชาชนปราศจากโรคภัย

ไข้เจ็บที่เกิดจากยุงลาย

 อย่างไรก็ตาม นอกจากมาตรการใน

การเฝ้าระวงั รณรงค์ป้องกนัควบคมุโรคไข้เลอืดออก

ของหน่วยงานสาธารณสุขแล้ว อีกหนึ่งความหวัง

ของคนไทยทกุคนในการป้องกนัตนเองจากโรคไข้เลอืดออกคอื “วคัซนีไข้เลอืดออก” 

ซึ่งล่าสุดทีมวิจัยคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถสร้าง

แอนติบอดีจากมนุษย์ส�าหรับรักษาไข้เลือดออกได้

นพ.âสÀ³ เม¦¸น
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รศ.นพ.ชูเกียรติ ศิริวิชยกุล หัวหน้าภาควิชา

กมุารเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิหนึ่งใน

ทีมวิจัยวัคซีนไข้เลือดออก ได้กล่าวไว้ในการจัด

เสวนาความรู้สู่ประชาชน ครั้งที่ 1 เรื่อง ความหวัง

คนไทย...วัคซีนไข้เลือดออก ฉีดหรือไม่ฉีด ว่า 

โรคไข้เลือดออกเกดิจากเช้ือไวรสัเดงก ี(Dengue virus) 

ซึง่ม ี4 ชนดิคอื ไวรสัเดงก ี1 ไวรสัเดงก ี2 ไวรสัเดงก ี3 

และไวรัสเดงกี 4 โดยมียุงลายบ้านตัวเมียเป็น

พาหะน�าเช้ือ โดยชนดิทีร่นุแรงจะเกดิขึน้ได้ร้อยละ 17 

จากภาวะช็อกจนเกิดผลแทรกซ้อนต่าง ๆ และ

ท�าให้เสียชีวิตในที่สุด ทั้งนี้การพัฒนาวัคซีนเดงกี 

เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2487-2499 โดย Walter Reed 

Army Institute of Research (WRAIR) ได้พัฒนา

วัคซีนจากเชื้อสายพันธุ์ที่ 1 และ 2 โดยเตรียมใน

สมองหนูและทดสอบในคน พบว่าปลอดภัยและ

สร้างภูมิคุ้มกันได้ดี แต่ต้องระงับไปเพราะลิงที่ใช้

ทดสอบบางตัวมีอาการอัมพาต หลังจากนั้นในปี 

พ.ศ. 2515 WRAIR พัฒนาวัคซีนใหม่ โดยใช้ไวรัส

สายพันธุ์บริสุทธิ์ แต่กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี

 ในส่วนของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2523 

ศ.เกียรติคุณ ดร.ณัฐ ภมรประวัติ อดีตอธิการบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้คัดเลือกไวรัสที่แยกได้จาก

ผู้ป่วย หลังจากนั้นเพาะเล้ียงให้อ่อนฤทธิ์ลงและ

ทดสอบในผู้ใหญ่ไทย พบว่าปลอดภัยและสร้าง

ภมูคิุม้กนัได้ด ีต่อมามหาวทิยาลยัมหดิลท�าข้อตกลง

 รศ.นสพ.ดร.พงศ์ราม รามสูต หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศการวิจัย

แอนติบอดี คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดเผยว่า โรค

ไข้เลอืดออกจดัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของโลก เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสั

เดงกี (Dengue virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะน�าโรค จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลกพบว่า 2 ใน 5 ของประชากรโลกมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัเดงกี 

และพบว่าประชากรประมาณ 100 ล้านคนทัว่โลกตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีซึง่ในจ�านวนนี้

มีผู้ป่วยจ�านวนถึง 500,000 รายที่เป็นโรคไข้เลือดออกชนิดรุนแรงที่ท�าให้มี

อตัราการเสยีชวีติถงึ 20,000 รายต่อปี ในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

ยังไม่มียาหรือวัคซีนที่เฉพาะ การรักษาโรคไข้เลือดออกใช้การรักษาตาม     

อาการ 

 ทีมวจิยัของศนูย์ความเป็นเลศิการวจิยัแอนตบิอด ีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล ประสบความส�าเร็จเป็นคร้ังแรกในโลกในการสร้าง

แอนตบิอดจีากมนษุย์ (NhuMAb) โดยคดัเลอืกจากเซลล์ของผูป่้วยโรคไข้เลือดออก

ระยะเฉียบพลัน และผู้ป่วยระยะฟื้นไข้ เป็นแอนติบอดีที่สามารถยับยั้งไวรัส

ไข้เลอืดออกเดงกไีด้ครบทัง้ 4 สายพนัธุ ์ได้ทดสอบในหน ูและลงิ พบว่า NhuMAb 

สามารถเพิ่มการรอดชีวิตของหนู และสามารถท�าลายไวรัสไข้เลือดออกเดงกี

ในกระแสเลือดของลิงได้หมดภายใน 2 วัน โดยได้ด�าเนินการวิจัยมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2552 จดสิทธิบัตรมาแล้วใน 10 ประเทศทั่วโลก ปัจจุบันอยู่ระหว่างการ

พัฒนาให้ใช้ได้ในมนุษย์ คาดว่าจะสามารถน�ามาใช้ได้จริงภายในระยะเวลา

อันใกล้นี้ 

 หวัหน้าศนูย์ความเป็นเลศิการวจิยัแอนตบิอด ีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า NhuMAb ทีพ่ฒันาขึน้นี ้เป็นประโยชน์กบัการรกัษา

โรคไข้เลือดออกเป็นอย่างมาก เพราะยังคงไม่มียารักษาเฉพาะ รวมทั้งใช้ลด

ความรุนแรงของอาการป่วยจากไข้เลือดออกได้ NhuMAb จึงเป็นอีกหนทาง

ในการช่วยเหลอืผูป่้วยไข้เลอืดออกทัว่โลกทีต้่องการได้ยารกัษา และไม่อยากป่วย

เป็นไข้เลือดออกชนิดรุนแรง 

 ส�าหรับความคาดหวังของคนไทยที่จะได้รับการฉีดวัคซีนไข้เลือดออก

ว่าจะมีการน�าเข้ามาใช้ในประเทศไทยหรอืไม่ และเราควรฉดีหรอืไม่ ในเรือ่งนีน้ั้น 

รศ.นสพ.ดร.พงศ์ราม รามสูต
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กับบริษัท Pasteur Merieux ประเทศฝรั่งเศส ซึ่ง

ภายหลังเปลี่ยนชื่อเป็น Aventis Pasteur ให้ท�าการ

พัฒนาวัคซีนเพื่อการผลิตในระดับอุตสาหกรรม 

โดยวคัซนีได้ถกูศกึษาในอาสาสมคัรผูใ้หญ่และเดก็ไทย 

พบว่าสร้างภูมิคุ้มกันได้ดี แต่มีผลข้างเคียง เช่น ไข้

ค่อนข้างมาก จึงไม่ได้มีการพัฒนาต่อ หลังจากนั้น

บริษัท Aventis Pasteur ได้พัฒนาวัคซีนใหม่ โดยใช้

ไวรัสไข้เหลืองเป็นแกน แล้วใส่สารพันธุกรรมของ

ไวรัสเดงกีส่วนที่ควบคุมการสร้างเปลือกไวรัสเข้าไป 

ได้วัคซีนลูกผสมที่มีเปลือกเป็นไวรัสเดงกี แต่แกน

เป็นไวรัสไข้เหลือง เรียกย่อ ๆ  ว่า CYD ซึ่งอ่อนฤทธิ์

ลงมาก

 “วคัซนีน้ีได้รบัการศกึษาเป็นล�าดบัจากสตัว์

ทดลองจนถึงระยะท่ี 1, 2 และ 3 ในคน (รวมทั้ง

เดก็ไทย) พบว่าปลอดภยัและสร้างภมูคิุม้กนัได้ดแีละ

ป้องกันโรคได้ นอกจากนี้ยังมีวัคซีนเดงกีที่ก�าลังอยู่

ในขั้นตอนการพัฒนาโดยบริษัทวัคซีนอื่นอีก แต่ยัง

ไม่ส�าเร็จ”

 ส�าหรับประสทิธภิาพของวคัซีน CYD พบว่า 

สามารถป้องกันไวรัสเดงกี ครอบคลุม 4 สายพันธุ์ 

เฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 60% แต่เมื่อดูเฉพาะสายพันธุ์

พบว่า ป้องกันสายพันธุ์ที่ 2 ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ท�าให้

เกิดโรคในคนไทยค่อนข้างบ่อยได้เพียง 36.8% ซึ่ง

ต�่ากว่าสายพันธุ์อื่น ทั้งนี้ในคนที่มีอายุต�่ากว่า 9 ปี 

จะป้องกันได้ร้อยละ 44.6 แต่ส�าหรับคนที่มีอายุ

ตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป จะสามารถป้องกันได้ร้อยละ 65.6 

โดยวัคซีนตัวนี้จะป้องกันได้ดีในโรคติดเชื้อเดงกี

รุนแรงที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ป้องกันได้

ร้อยละ 60.3 แต่ส�าหรบัในคนทีม่อีายตุัง้แต่ 9 ปีข้ึนไป

สามารถป้องกันได้ร้อยละ 80.8 แต่ในคนที่มีอายุต�่ากว่า 9 ปี จะป้องกันได้

เพยีงร้อยละ 56.1 โดยผลข้างเคยีงของวคัซนีทีพ่บจะมอีาการเหมอืนกบัการฉดี

วคัซนีทัว่ไป คอืปวด บวมแดง ทัง้นีป้ระสทิธภิาพของวคัซนี CYD สามารถป้องกนั

โรคติดเชื้อเดงกีใน 25 เดือนแรก หลังฉีดได้ร้อยละ 60.3 ซึ่งวัคซีนตัวนี้ได้รับการ

จดทะเบียนในประเทศเม็กซิโก ฟิลิปปินส์ และบราซิล เมื่อปลายเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2558 โดยจดทะเบียนใช้ในกลุ่มอายุ 9-45 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มที่วัคซีน

สามารถป้องกันโรคได้ดีกว่า ซึ่งวัคซีนตัวนี้จะต้องฉีด 3 ครั้ง ห่างกันทุก 6 เดือน 

และจากการศึกษาติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี ในระยะที่ 2 ในประเทศสิงคโปร์

พบว่า ผู้ฉีดวัคซีนมีภูมิคุ้มกันลดต�่าลงมาก บางคนเกือบหาไม่เจอ สาเหตุที่เป็น

เช่นนีอ้าจเนือ่งจากประเทศสงิคโปร์ไม่มกีารระบาดของโรคไข้เลอืดออกจงึท�าให้

ไม่มกีารกระตุน้ภมูคิุม้กนัตามธรรมชาต ิเราจงึต้องท�าการศกึษาต่อไปว่าจะต้อง

มีการกระตุ้นภายหลังจากฉีด 3 เข็มแรกไปแล้วหรือไม่

 รศ.นพ.ชูเกียรติ กล่าวต่อว่า ในส่วนของประเทศไทย วัคซีนตัวนี้

ได้ยื่นขอจดทะเบียนที่ประเทศไทย โดยจดทะเบียนใช้ในกลุ่มอายุ 9-45 ปี กับ

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แล้ว และในเบื้องต้นคาดว่าน่าจะ

แล้วเสรจ็ภายในเดอืนมถินุายนถงึกรกฎาคมทีจ่ะถงึนี ้ซึง่ถงึแม้ว่าโรคไข้เลอืดออก

เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นโรคที่ส�าคัญโรคหนึ่งในคนไทยที่ยังไม่มียารักษา

ก็ตาม แต่การพิจารณาในเรื่องของวัคซีนก็ยังมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ราคา 

งบประมาณของรัฐบาลที่มีอยู่ ตลอดจนประสิทธิภาพของวัคซีนซึ่งกระทรวง

สาธารณสุข โดยส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยาคงต้องพจิารณาถงึความ

คุ้มค่าในการฉีดวัคซีนด้วย ซึ่งไม่ว่าส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

จะตดัสนิใจอย่างไรกต็าม คงพจิารณาอย่างรอบคอบแล้ว และส�าหรบัตวัเราเอง 

การที่จะฉีดวัคซีนหรือไม่คงต้องพิจารณาในหลาย ๆ  เรื่อง ทั้งในเรื่องของความ

ปลอดภยั ความคุม้ค่า ประสทิธภิาพ รวมถงึเรือ่งของราคา ถ้าวคัซนีมรีาคาแพงมาก

ก็ต้องดูว่ามีวิธีป้องกันวิธีอื่นที่ดีกว่าหรือไม่ เนื่องจากยังไม่มีวัคซีนที่ป้องกันโรค

ได้ 100% โดยวคัซนีทีก่�าลงัจะจดทะเบยีนสามารถป้องกนัโรคได้ประมาณ 66% 

และป้องกันโรครุนแรงที่ต้องนอนโรงพยาบาลได้ประมาณ 81% ในคนที่มีอายุ 

9 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 45 ปี

รศ.นพ.ชูเกียรติ ศิริวิชยกุล
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เวลา 3 ปเตม็ ที ่ภญ.ตมสิา ต้องใช้ก�าลงักาย ก�าลงัใจ 

ความมุง่มัน่ ความมานะ อดทน ความพยายามฟนฟู

สภาพร่างกายให้สามารถกลบัมาใช้ชวีติได้อย่างปกติ 

การเจ็บป่วยครั้งนี้ท�าให้ ภญ.ตมิสา ได้เข้าใจสภาพ

จิตใจ และรับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น 

นอกจากนี้ขณะที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ยังพบว่า มีผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลืออีกมาก 

จึงตั้งใจว่าเม่ือช่วยเหลือตนเองได้และมีความสุข

กับชีวิตแล้ว ก็มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะ

แบ่งปันความสขุนีใ้ห้แก่ผูป่้วยรายอืน่ด้วย โดยการน�า

ความรู ้และประสบการณ์ขณะเป็นผู ้ป่วยมาเป็น

แนวทางในการให้ความช่วยเหลือ และดูแลผู้ป่วย

ทั้งร่างกายและจิตใจให้ดียิ่งขึ้น

จากประสบการณ์ทีเ่คยดแูลรบัผดิชอบการบรบิาลผูป่้วยแผนกอายรุกรรม 

และได้มีโอกาสท�างานร่วมกบัทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แต่ใครเลยจะคิดว่า ภญ.ตมิสา 

เดชอาคม หรือที่เพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ ในแวดวงเภสัชกรรมจะคุ้นเคยกันดี

ในชือ่ของ “พีไ่หม” เภสชักรดเีดน สาขาเภสชักรรมชมุชน ประจําป พ.ศ. 2558 

จัดโดยเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ และ

เภสัชกรภาคใตดเีดน สาขาเภสชักรชมุชน ป พ.ศ. 2558 จดัโดยกลุมเภสชักร

ภาคใต กลับต้องมาประสบกับเหตุการณ์นี้ด้วยตนเอง 

ในช่วงป พ.ศ. 2549-2552 พีไ่หมต้องเข้ารบัการรกัษาและฟนฟรู่างกาย 

เนื่องจากการเจ็บป่วยจากโรค Antiphospholipid syndrome (APS)(1), SLE และ

เป็นอัมพาต เนื่องจากเส้นเลือดสมองตีบ ท�าให้ร่างกายไม่สามารถเคลื่อนไหว

และสือ่สารกบัผูอ้ืน่ได้ เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้นีอ้าจท�าให้หลาย ๆ  คนรูสึ้กท้อแท้กบั

ชีวิต แต่ส�าหรับ ภญ.ตมิสา แล้ว ถือว่า “การเป็นอัมพาต ไม่ได้ถือเป็นภาวะ

วิกฤติของชีวิต หากแต่เป็นโอกาสแห่งการเรียนรู้ด้วยตนเองครั้งย่ิงใหญ่” ซ่ึง

ในตอนนัน้ ก�าลงัใจทีไ่ด้จากตนเองและครอบครวัถอืเป็นสิง่ส�าคญัยิง่ ตลอดระยะ

(1) Antiphospholipid syndrome (APS) เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งท�าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือด (thrombosis) อาจจะ
เกิดทีเ่ส้นเลอืดด�า หรอืเส้นเลอืดแดงก็ได้ มีเกลด็เลอืดต�า่ มีอาการทางระบบประสาท ผวิหนงั และหวัใจ ซึง่อาการในผูป่้วยแต่ละรายจะมคีวามแตกต่างกนัไป 
กลุ่มอาการนี้สามารถแยกได้ 2 ชนิดคือ primary antiphospholipid syndrome ซึ่งจะตรวจไม่พบความผิดปกติ หรือโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย และ secondary 
antiphospholipid syndrome ซึ่งจะตรวจพบโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย และมักจะเป็นโรคที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันท�าอันตรายต่อตนเอง (autoimmune) ที่พบบ่อยที่สุด
คือ โรค Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

ภญ.ตมิสา ส�าเร็จการ

ศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล  เมื่ อป  

พ.ศ. 2542, วุฒิบัตรหลักสูตร

นวตักรรมการบรบิาลเภสชักรรม

ชุมชน จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

พ.ศ. 2556 ปัจจุบันก�าลังศกึษา

โครงการพัฒนาระบบยาและ

สุขภาพในระดับครอบครัวและ

ชุมชน (FCPL: Family and 

Community Pharmacist 

Practice Learning) ซึ่งจัดโดย

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับ สภา

เภสัชกรรม
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ให้แก่คณะเภสัชศาสตร์ของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ เช่น จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มหาวทิยาลยัศลิปากร มหาวทิยาลยันเรศวร มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

มหาวิทยาลัยสยาม และมหาวิทยาลัยอื่น ๆ ตั้งแต่ป พ.ศ. 2545 ต่อเนื่องทุกป

จวบจนถึงปัจจุบัน

ภญ.ตมสิา เล่าให้ฟังถงึการก้าวเข้าสูร้่านยาคณุภาพว่า เป็นสิง่ทีท่�าได้

ไม่ยาก เนื่องจากเราเป็นเภสัชกรที่อยู่ประจ�าร้านยาตลอดเวลาอยู่แล้ว อีกทั้ง

เง่ือนไขในการเป็นร้านยาคุณภาพก็สอดคล้องกันกับสภาพแวดล้อมและการ

ท�างานปกตใินร้านยาอยูแ่ล้ว เพยีงแต่มสีิง่ทีต้่องท�าเพิม่ขึน้ เช่น การท�าระเบยีน

ประวัติผู้ป่วย การท�าแนวทางการจ่ายยาที่เหมาะสม และการท�ารายงานต่าง ๆ  

อีกเล็กน้อย แต่ทุกอย่างที่ท�าก็เพื่อให้ร้านยาเราดีขึ้น อีกทั้งยังเป็นความ

ภาคภมิูใจของเรา ทีเ่ม่ือท�าแล้วสามารถน�าร้านยาเข้าสู่การรบัรองคุณภาพระดบัที่

เป็นมาตรฐานระดบัประเทศได้ รวมถงึเป็นทีรู่จ้กัและเป็นทีย่อมรบัของวิชาชพีอืน่ 

ซึ่งหลังจากได้รับรองให้เป็นร้านยาคุณภาพแล้ว จึงได้ริเริ่มขยายงานด้าน

การให้ความรู้และบริการชุมชนมากขึ้น โดยรับเป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รณรงค์

การเลิกบุหรี่ ออกสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยด้านอาหาร

และยา และจัดกิจกรรมให้ความรู้ทั้งในร้านและนอกสถานที่ เช่น วัด โรงเรียน 

ชมรมดีเจวิทยุท้องถิ่น ร่วมกับชุมชน, กลุ่ม อสม. และศูนย์บริการสาธารณสุข 

ในโอกาสส�าคัญ ๆ ของชุมชนอยู่เสมอ

“พี่ต้องการให้เกิดการเรียนรู้ไปพร้อมกับการท�างานจริง จึงได้จัดท�า

โครงการขึ้นหลายโครงการ ซึ่งโครงการเหล่านั้นก็ได้ช่วยส่งเสริมให้เกิดรูปแบบ

การใช้ยาที่เหมาะสมในชุมชน ท�าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ

ส�าหรับประสบการณ์การท�างาน ภญ.ตมสิา 

เริม่รบัราชการครัง้แรกเมือ่ป พ.ศ. 2542 ในต�าแหน่ง

เภสชักร 3 ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 

มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบงานคุ ้มครองผู ้บริโภค 

ตรวจสถานประกอบการ ตรวจสอบเอกสารเพื่อ

ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์อาหารและยา ต่อมาในป 

พ.ศ. 2543 ได้ย้ายมาเป็นเภสัชกร 4 ประจ�าแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รับผิดชอบงาน

บริบาลผู้ป่วยอายุรกรรม และได้มีโอกาสท�างาน

ร ่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่ วยโรค

หลอดเลือดสมอง จากน้ันในป พ.ศ. 2544 ได้ผัน

ตัวเองมารับใช้สังคม เป็นเภสัชกรชุมชนที่ร้านยา

คุณภาพเฟองฟ้าเภสชั จ.สรุาษฎร์ธาน ีโดยปฏบิตังิาน

ในร ้านยาเต็มเวลามาจนถึงปัจจุบัน ได ้ ต้ังใจ

พัฒนาร้านยาให้เป็นร้านยาคุณภาพ และผ่านการ

ประเมินได้รับการรับรองให้เป็นร้านยาคณุภาพ รุน่ที ่2 

ในป พ.ศ. 2547 โดยได้รบัค�าชมเชยจากทมีประเมนิ

เรื่องการเตรียมความพร้อมดีมาก มีการจัดท�าแฟ้ม

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการเป็นประจ�า มีการ

จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนโดยท�าแผ่นพับ 

จัดบอร์ดภายใน และด้านหน้าร้าน มีการประสาน

ความร ่วมมือและท�ากิจกรรมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในชุมชน ซ่ึงนอกจาก

จะทุ่มเทให้กับการบริการให้ร้านยาแล้ว อีกหน่ึง

บทบาทของ ภญ.ตมสิา คอื การเป็นอาจารย์ (พเิศษ) 
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สขุภาพโดยรวม เพือ่คณุภาพชวีติและสขุภาพทีด่ข้ึีนของประชาชน ใน 3 หวัข้อหลัก

คือ health promotion/health prevention/disease management เช่น โครงการ

ให้บริการความรู้เรื่องการเสริมสร้างสุขภาพ และการป้องกันโรคต่าง ๆ เช่น 

การแนะน�าการใช้ยาเมด็คมุก�าเนดิ การใช้ยาคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ, โครงการส่งเสรมิ

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotics Smart Use: ASU), โครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคนไข้กลุ่มเสี่ยง เช่น การเลิกบุหรี่ การออกก�าลังกาย 

พฤติกรรมการบริโภค, โครงการคุ้มครองผู้บริโภค การเฝ้าระวังโรค ผลิตภัณฑ์

สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและอ่ืน ๆ ที่สามารถให้ความรู้แก่ชุมชน 

เพือ่น�าไปสูก่ารป้องกนัโรคได้, โครงการคดักรองเบาหวานและความดนัโลหติสูง

ในร้านยาชุมชน, โครงการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อเน่ือง การทบทวนการใช้ยา 

การจัดการปัญหาการใช้ยาโดยเภสัชกรชุมชน (MTM), โครงการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคในร้านยาคุณภาพ การท�า Home health care การติดตามและ

ประเมินการเกดิปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยในระหว่างนดัของแพทย์เพือ่แก้ไข

ปัญหา หรือส่งต่อผู้ป่วยกลับไปพบแพทย์ก่อนก�าหนดหากผู้ป่วยมีปัญหาจาก

การใช้ยาเกิดขึ้น”

ทัง้นีผ้ลงานทีม่คีณุปูการต่อวชิาชพีเภสชักรรม เช่น การพฒันารปูแบบ

การปฏิบัติงานของเภสัชกรชุมชนในร้านยา ให้เป็นการท�างานเชิงรุกและเชิงรับ 

ให้เป็นที่ยอมรับของประชาชนและวิชาชีพอ่ืน ส่งเสริมให้มีการขยายขอบข่าย

ในการบรกิารให้ครอบคลมุการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งในระดบับคุคล ครอบครวั และ

ชมุชนอย่างเปน็ระบบ, ส่งเสริมเภสชักรชมุชนให้มีการท�างานเชือ่มต่อกับระบบ

ประกนัสขุภาพแห่งชาตมิากยิง่ขึน้ เช่น โครงการร้านยาร่วมใจให้บรกิาร ให้ความรู้ 

คัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรัง, พัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมชุมชน 

โดยการเยี่ยมบ้าน จัดท�ารายการใช้ยาพร้อมกับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อป้องกันปัญหาจากการใช้ยาในชุมชน ร่วมกับหน่วยงานราชการ และ

ทมีสหวชิาชพี, พฒันารปูแบบกจิกรรมการฝึกปฏบิตังิานของนกัศกึษาเภสัชศาสตร์

ในร้านยา ให้มีการท�างาน ประสานงานร่วมกับชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข

อื่น ๆ  มากขึ้น เพื่อให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ ส่งเสริมภาพลักษณ์ บทบาทการเป็น

วิชาชีพเภสัชกรรมให้เป็นที่ยอมรับของสังคม และสร้างเสริมการเรียนรู้จาก

การท�างานจริง การแก้ปัญหาด้วยประสบการณ์

ภญ.ตมิสา กล่าวถึงหัวใจส�าคัญของ

การเป็นเภสัชกรชุมชนให้ฟังว่า หัวใจของการเป็น

เภสัชกรร้านยาในชุมชนคือ มีความตั้งใจที่จะ

พัฒนางานต่อไปอย่างต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง ยึดมั่น

จรรยาบรรณของวิชาชีพ ให้บริการด้วยความรู ้ 

ความเมตตา เอาใจใส ่ต ่อผู ้มารับบริการด้วย

ความเตม็ใจ รวมถงึเป็นตวัอย่างทีด่ใีนการปฏบิตัติน 

ตามจรรยาบรรณ มคีวามศรทัธาในวชิาชพี ด�ารงชวีติ

ด้วยความพอเพยีง ละเว้นอบายมุขส่ิงเสพตดิ มวีนิยั

ในตนเอง ปฏิบัติงานด้วยความมุ่งมั่นอุตสาหะ และ

มีความตั้งใจพัฒนาการบริการเภสัชกรรมในร้านยา

อย่างสม�่าเสมอ

 ท้ายสุดนี้ ภญ.ตมิสา ได้ฝากค�าแนะน�าถึง

เพือ่น ๆ  พี ่ๆ  น้อง ๆ  เภสชักรทกุคนว่า ถ้าเราอยากให้

เภสัชกรร้านยาได้รับการยอมรับจากสังคมและ

เพือ่นร่วมวชิาชพี เรากค็วรแสดงให้สงัคมและเพ่ือน

ร่วมวิชาชีพได้เห็นถึงศักยภาพและความสามารถ

ของเรา ซึ่งการได้มานั้นไม่ใช่เรื่องง่าย หากแต่ต้อง

แลกมาด้วยความพยายาม อดทน มุ่งมั่น พัฒนา

ศักยภาพ ทกัษะของเราอย่างต่อเนือ่ง ไม่ใช่ท�าตาม 

กระแสเพียงช่ัวครั้งช่ัวคราว ไม่ใช่ท�าเพียงเพื่อให้

ถูกต้องตามกฎหมาย อย่ากลัวที่จะเปลี่ยนแปลง 

ควรรเิริม่ท�าสิง่ใหม่ ๆ  เพือ่สร้างคณุค่า เภสชักรร้านยา

จะต้องให้ความช่วยเหลือกัน ช่วยกันคิด สนับสนุน 

มคีวามสามคัคกีนั เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ ยอมรบั

ที่จะปรับตัว และแก้ไขในส่ิงที่ผิดพลาด ยึดมั่นใน

จริยธรรม และต้องมีความภูมิใจในวิชาชีพเป็นสิ่งที่

ส�าคัญทีสุ่ด ซึง่ทีก่ล่าวมาทัง้หมดนีจ้ะเป็นแรงผลกัดนั

น�าพาพวกเราไปสู่เป้าหมายที่ตั้งใจไว้ได้ในที่สุด
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 โรคหวัดเป็นโรคที่คุ้นเคยของเรามานานแล้ว 
โดยปกติโรคหวัดทางการแพทย์หมายถึง คนไข้มีอาการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือส่วนที่อยู่
เหนือเส้นเสียงในหลอดลมขึ้นมาจนถึงช่องคอและจมูก 
ซึ่งสามารถแบ่งอาการไล่ตามอวัยวะที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ในจมกู จะมนี�า้มกู คัดจมกู แสบจมกู จาม ในคอ จะมี
อาการเจบ็คอ คนัคอ ระคายคอ ไอ คอแดง ต่อมทอนซลิโต 
แดง เป็นหนอง และในหลอดลมส่วนต้น มีเสมหะ 
เสียงแหบ เสียงเปลี่ยน โดยอาจมีอาการร่วมอื่น ๆ 
นอกเหนือจากอาการของทางเดินหายใจ เช่น ไข้ 
ปวดเมือ่ย ครัน่เนือ้ครัน่ตวั คลืน่ไส้ ปวดศรีษะ มนึศรีษะ 
ปวดตัว เบื่ออาหาร ท้องเสีย หรือมีผื่นก็ยังเป็นได้ 

พญ.ศาธณิ ีลมิปสขุ แพทยเวชศาสตรทัว่ไป 
โรงพยาบาลกรงุเทพ ให้ข้อมลูว่าเมือ่เป็น “หวัด” แต่ละคน
จะมีอาการแตกต่างกัน บางคนอาจมีแค่เพียงบาง
อาการ แต่สาเหตกุารเกดิโรคหวดัมาจากสาเหตเุดยีวกนั
คือ การติดเชื้อ ในทางเดินหายใจส่วนบน ดังนั้น เมื่อ
เป็นหวดัสิง่ทีต้่องท�ากคื็อ สงัเกตตนเองว่า “หวัด” ในคร้ังนี้
เป็นหวัดไวรัส หรือหวัดแบคทีเรีย เพราะมีการรักษาที่
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่พบว่ามักจะเป็นหวัดไวรัส คือมี
อาการเจ็บคอนิดหน่อย มีน�้ามูกนิดหน่อย ไอจาม
นิดหน่อย เพลยี ๆ  นดิหน่อย 2-3 วันกห็ายเองได้ เพยีงแค่
พักผ่อนให้เพยีงพอ บางทเีรายังไม่ทนัสงัเกตตนเองด้วยซ�า้

âÃ¤ËÇÑ´ (Cold) âÃ¤ÊØ´ÎÔµµÅÍ´»‚

ว่าเป็นหวดั มนึ ๆ รบัประทานยาพาราเซตามอลครัง้นึง
กห็าย ไม่ต้องมาพบแพทย์ และถ้าจ�าทีเ่คยเรยีนตอนเดก็ ๆ  
ได้ ครูจะบอกว่า หวัดเป็นโรคที่เกิดจากไวรัสในอากาศ 
ไม่มยีารกัษาโดยตรง (เพราะไวรสัส่วนใหญ่ไม่มยีาฆ่าเชือ้) 
ใช้ยารักษาตามอาการ และรอให้หายเอง ซึ่งอาจมี
มากถึง 70-80% ของจ�านวนคนที่เป็นหวัดด้วยซ�้า แต่
หวัดที่อาการค่อนข้างหนักจนเป็นปัญหาให้ต้องมาหา
หมอ ให้ลองสงัเกตดวู่าเราเป็นหวดัจากการตดิเชือ้ไวรสั 
หรือติดเชื้อแบคทีเรีย ดังนี้ 

1. สังเกตอาการตนเองว่า เป็นหวัดไวรัสหรือ
หวัดแบคทีเรีย ด้วยการสังเกตสีของน�้ามูกและเสมหะ 
ถ้าเป็นหวัดแบคทีเรีย น�้ามูกหรือเสมหะจะเปลี่ยนเป็น
สเีหลอืงหรอืสเีขยีว เพราะเวลาเซลล์เมด็เลอืดขาวซึง่เป็น
ทหารไว้ป้องกันศัตรูในร่างกายของเรามาต่อสู ้กับ
แบคทีเรียท่ีเป็นเช้ือโรค จะท�าปฏิกิริยากับเอนไซม์ใน
เมด็เลอืดขาวทีท่�าให้เกดิสเีหลอืง สเีขยีว ดงันัน้ เมือ่เสมหะ
เปลี่ยนสีจากใสหรือสีขาว เป็นสีเหลือง สีเขียว บางครั้ง

เป็นสีน�้าตาลหรือมีปนเลือดบ้าง ส่วนใหญ่จะเป็นหวัด
แบคทีเรียที่ต ้องรับประทานยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
(antibiotic หรือยาปฏิชีวนะ) 

2. ให้อ้าปากส่องดูในคอเหมือนเวลาไป
หาหมอ เราต้องรู้ว่าหมออยากดูอะไรในคอของเรา 
เราก็ส่องดูเองก่อนได้ โดยใช้ไฟฉายส่องดูคอใน
กระจก ถ้าเป็นไปได้ให้ใช้แสงขาว เช่น เปิดไฟฉาย
จากโทรศัพท์ก็ได้ สิ่งส�าคัญคือ เวลาอ้าปากต้องอ้า
เพื่อให้เห็น “หลังคอ” โดยอ้าปากให้กว้างที่สุด 
แล้วสดูหายใจ “เข้า” ทาง “ปาก” ลิน้จะต�า่ลง 
ล้ินไก่จะยกตัวขึ้น เปิดให้เห็นหลังคอ ไม่
ต้องแลบลิ้นหรือกระดกลิ้น ไม่ต้องเกร็งลิ้น 
เพราะล้ินจะยิ่งบังคอ ท�าให้มองไม่เห็น 
จนหมอต้องเอาไม้กดลิน้มากดลิน้ลง บางคน
ก็เกร็งล้ินต้านหมอยิ่งท�าให้มองไม่เห็น 
นอกจากบางคนลิ้นใหญ่จริง ๆ จะท�า
อย่างไรกไ็ม่เหน็ เมือ่อ้าปากเปิดคอเป็นแล้ว 
สิ่งที่ ให ้สังเกตคือ เราจะหาหลักฐาน
ของการตดิเชือ้แบคทเีรยีเพือ่พจิารณาการ
ใช้ยาฆ่าเชือ้แบคทเีรยี ให้ดวู่าคอแดงหรอืไม่ 
มีต ่อมทอนซิลที่อยู ่ด ้านข ้าง 2 ข ้าง
ซ้ายขวาโตหรอืไม่ บวมแดงเป็นหนองหรอืไม่ 
ล้ินไก่บวมแดงดูอักเสบหรือไม่ ถ้าคอดู
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ความหมายของคนไทยม ี2 อย่างคอื ยาแก้อกัเสบฆ่าเชือ้ 
(antibiotic หรือยาปฏิชีวนะ) กับยาแก้อักเสบแก้ปวด 
(NSAIDs) แต่พอมาเรียกชื่อซ�้ากันว่ายาแก้อักเสบ 
ก็ท�าให้งงไม่รู้กลไกของยาว่ารับประทานไปเพื่ออะไร 
คิดว่าเป็นยาแก้อักเสบ แก้เจ็บคอ เลยรับประทานบ้าง 
ไม่รบัประทานบ้าง วนัละมือ้สองมือ้ วนัสองวนัแล้วกเ็ลกิ
รับประทาน ซ่ึงไม่ควรท�า โดยยาฆ่าเชื้อส�าหรับรักษา
โรคหวดัม ี2 อย่างคอื ยาฆ่าเชือ้ไวรสั กบัยาฆ่าเชือ้แบคทเีรยี 
แต่ยาฆ่าเชื้อไวรัสมีชนิดเดียวคือ ยาฆ่าเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
(oseltamivir หรอื Tamiflu) ยาฆ่าเชือ้แบคทเีรยีมมีากมาย
หลายกลุ่ม หลัก ๆ  ที่ใช้คือ กลุ่มเพนิซิลลิน เบื้องต้นคือ 
Amoxicillin เรียกง่าย ๆ ว่า อะม็อกซี่ ซึ่งในปัจจุบันมี
บริษัททั้งในและต่างประเทศผลิตยาตัวนี้ขึ้นมาขายกัน
มากมาย แล้วแต่บรษิทัไหนจะตัง้ชือ่ว่าอะไร ใช้แคปซลูยา
สีอะไร ยาอีกกลุ ่มที่ เป ็นยาเบื้องต้นในการรักษา
หวัดไวรัส ส�าหรับคนแพ้เพนิซิลลินคือ Roxithromycin 
ช่ือยี่ห้อคือ Rulid ซ่ึงก็มีการผลิตยาตัวนี้ออกมาอีก
หลายบริษัท และใช้ชื่อยี่ห้อต่าง ๆ กันอีกเช่นกัน 

หลกัการรบัประทานยาฆ่าเชือ้ คอื ถ้าทหาร
ในตัวเราคือเซลล์เม็ดเลือดขาวแข็งแกร่งไม่พอในการ
ต่อสูก้บัเชือ้โรค จนเราต้องรบัประทานยาฆ่าเชือ้ เหมอืน
เราส่งอาวธุเข้าไปช่วยในการต่อสู ้เพราะฉะนัน้ ส่งอาวธุ
เข้าไปต้องให้ตมูเดยีวจบ รบัประทานยาให้ถกูขนาด ครบมือ้ 
ครบจ�านวนวัน ฆ่าเชื้อให้หมด ไม่ใช่รับประทานนิด ๆ 
รับประทานบ้าง ไม่รับประทานบ้าง รับประทานแบบ
คดิว่าเป็นยาแก้เจบ็คอ พอหายเจบ็คอกเ็ลกิรบัประทาน 
พอเชื้อแบคทีเรียเจออาวุธเราเข้าไป จ�านวนหนึ่งก็ตาย 
อีกจ�านวนหนึ่งยังไม่ตาย ก็กลับไปพัฒนาอาวุธตนเอง
กลับมาต่อสู้ใหม่ กลายเป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดดื้อยา 
เพราะเคยเจออาวุธเราแล้วรอดมาได้ พอแบ่งตัวเพิ่ม
กม็แีต่พวกทีสู่อ้าวธุเราได้ทัง้นัน้ เรากจ็ะกลายเป็นพวก 

ค่อนข้างปกต ิแดงนดิหน่อย ยงับอกไม่ได้ว่าเป็นแบคทเีรยีหรอืไวรสั แต่ถ้าคอแดงมาก 
มีหนอง ลิ้นไก่บวมแดง ต่อมทอนซิลโตบวมแดงเป็นหนอง น่าจะเป็นแบคทีเรีย ซึ่งถ้า
ไม่ได้รับประทานยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย อาจจะหายหวัดด้วยตัวเองยากหรือค่อนข้างช้า

3. สงัเกตอาการของการเป็นไข้หวดัใหญ่ (influenza) เชือ้ไข้หวดัใหญ่เป็นเชือ้
ไวรัส เป็นข้อยกเว้นของหวัดไวรัสชนิดเดียวที่มียาฆ่าเชื้อโดยตรงคือ ยา oseltamivir 
หรือที่รู้จักกันในชื่อยี่ห้อยา Tamiflu หรือขององค์การเภสัชกรรม คือ GPO-vir 

การตดิเชือ้ไวรัสมีลกัษณะเด่นคือ จะมีอาการหลาย ๆ  ระบบนอกเหนอืไปจาก
อาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย (ระบบ
ทางเดนิอาหาร) ปวดตวั ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ปวดข้อ (ระบบกล้ามเนือ้ กระดกู และข้อ) 
ตาแดง ผื่น (ระบบผิวหนัง) ฯลฯ เรียกรวม ๆ ว่า viral syndrome คืออาการของ
การติดเชื้อไวรัส ซึ่งเชื้อไวรัสมีหลายชนิด ทั้งไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคหวัดทั่ว ๆ ไป ไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ ไวรัสเดงกี่ที่ก่อโรคไข้เลือดออก ไวรัสตับอักเสบ จนกระทั่งไวรัส HIV ที่ก่อ
โรคเอดส์ 

ในตอนเริม่ต้นจะแสดงอาการของการติดเชือ้ไวรัสเหมอืน ๆ กนั ท�าให้บางครั้ง
แยกไม่ออกว่าเป็นโรคอะไร จนกว่าอาการอื่นที่ชัดเจนของโรคนั้น ๆ จะปรากฏขึ้น 
เช่น ถ้ามอีาการของการติดเชือ้ไวรัส คือ “คลืน่ไส้ เบือ่อาหาร ปวดตวั” ร่วมกบัอาการหวัด
และเป็นค่อนข้างหนักให้สงสัย “ไข้หวัดใหญ่” ถ้ามีอาการของไวรัสร่วมกับไข้สูงลอย 
ร่วมกับประวัติโดนยุงลายกัด ให้นึกถึงไข้เลือดออก ถ้ามีอาการของไวรัสร่วมกับ
ตัวเหลืองตาเหลือง ให้นึกถึงไวรัสตับอักเสบ ถ้ามีอาการของไวรัสแล้วหายไปเอง 
พอนาน ๆ  ไปเริ่มมีภูมิคุ้มกันต�่า ติดเชื้อง่าย จนหมอสงสัย HIV แล้วตรวจเจอ อาจจะ
ย้อนมานึกออกว่าหลังไปรับความเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มา มีอาการ
คล้าย ๆ หวัด มีผ่ืน คล้าย ๆ จะเป็นติดเชื้อไวรัส พอหายไปเองก็เลยไม่ได้สนใจ 
น่ันอาจจะเป็นอาการแสดงของการติดเชือ้เอชไอวีระยะเฉียบพลนักเ็ป็นได้ แล้วกแ็พร่เชื้อ
ต่อให้คนอื่นมาเรื่อย ๆ จนกว่าจะแสดงอาการจนรู้ตัวว่าเป็นเอดส์ ซึ่งถ้าเราป้องกัน
ตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่ส�าส่อน ก็ไม่ต้องกังวล เพราะไม่ได้ติดต่อกัน
ง่าย ๆ 

ดงันัน้ ไม่ต้องสงสยัว่าท�าไมไปหาหมอครัง้แรกหมอบอกไม่เป็นอะไร พอไป
ตรวจอีกทเีป็นไข้เลอืดออก เป็นโรคนัน้โรคนี ้กเ็พราะเหตนุี ้ซึง่เรากต้็องสงัเกตตนเองว่า
มีอาการอื่นอะไรร่วมด้วยอีกบ้าง เมื่อรู ้แล้วว่าเป็น “หวัด” ขั้นตอนต่อไปคือ 
การรักษา ส�าหรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคหวัดแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ ยาฆ่าเชื้อ กับยาที่
ใช้รักษาตามอาการ ยาฆ่าเชื้อ คนไทยชอบเรียกว่า “ยาแก้อักเสบ” ยาแก้อักเสบใน

Rue213.indd   40 5/11/2559 BE   11:46

วง
กา
รย
า 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



41วงการยาประจ�ำเดือนเมษายน 2559

รู้ทันโรคThe Med ic ine Journa l

“เป็นหวดัเช้ือดือ้ยา” ไป ส�าหรบัไข้หวดัใหญ่ เป็นเชือ้ไวรสั โดยไวรสัจะไปท�าลายเยือ่บุ
ทางเดินหายใจของเรา เหมือนโดนท�าลายรั้วบ้าน โจรอื่นก็เข้ามาง่ายขึ้น เมื่อติดเชื้อ
ไวรสัไข้หวดัใหญ่จงึอาจจะมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีซ�า้เตมิวนัหลงัได้ โดยอาการตอนแรก
เป็นเหมอืนไวรสัร่วมกบัอาการหวดั พอรบัประทานยาฆ่าเชือ้ไข้หวดัใหญ่ ไข้กล็ง หาย
ปวดตัว รับประทานข้าวได้ ต่อมาอีก 2-3 วันมีไข้กลับขึ้นมาอีก เสมหะเปลี่ยนสีเป็น
เหลืองเขียว แสดงว่าโดนแบคทีเรียเข้าแล้ว ก็อาจจะต้องรับประทานยาฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียร่วมด้วย ยารักษาตามอาการ เช่น ยาแก้ไอ ยาละลายเสมหะ ยาแก้แพ้
ลดน�า้มกู ยาแก้คดัจมกู ยาแก้ปวดลดไข้ ยาอม ยาพ่นคอ ยาบ้วนปากกลัว้คอ เหล่านีเ้ป็น
ยาตามอาการ ลดอาการหวัดต่าง ๆ ช่วยให้รู้สึกสุขสบายขึ้น สามารถรับประทานยา
ตามอาการได้ และหยดุเมือ่ไม่มอีาการ เพือ่รอจนกว่ายาฆ่าเชือ้จะออกฤทธิฆ่์าเชือ้ได้หมด 
ทั้งนี้ต้องค�านึงถึงประวัติการแพ้ยา และผลข้างเคียงของยาบางตัวที่อาจจะท�าให้ง่วง 
ใจสั่น ท้องผูก ฯลฯ โดยเมื่อรับประทานยารักษาโรคหวัดแล้ว ให้สังเกตอาการว่า
ดขีึน้บ้างหรอืไม่ ถ้าดขีึน้ สบายตวัขึน้ แสดงว่ายาได้ผลด ีแต่ถ้าไม่ดขีึน้หรอืแย่ลง 2-3 วัน 
ก็ควรจะกลับมาพบแพทย์ หรือดีขึ้นเหมือนจะหาย แต่พอหยุดยาฆ่าเช้ือ อาการ
ก็กลับมาเป็นอีก กลับมาเจ็บคอ มีไข้ ไอ มีเสมหะอีก ควรกลับมาพบแพทย์เพื่อ
พิจารณาว่าเชื้อดื้อยาหรือไม่ ต้องให้ยาฆ่าเชื้อตัวเดิมต่อหรือควรปรับยาฆ่าเชื้อให้
แรงขึน้หรอืไม่ หรอืบางคร้ังอาจจะดีขึน้ แต่หายไม่สนทิ เช่น พอหายหวดักย็งัไอมาเรือ่ย ๆ  
เป็นเดือน มีน�้ามูก คัดจมูก มีเสมหะติดคอตลอด มีไข้ตัวรุมๆ เป็นบางครั้ง บางคน
ปล่อยให้เป็นต่อมาอีกนาน 1-2 เดือน จนลืมไปแล้วว่าเริ่มต้นจากการเป็นหวัด ก็อาจ
ต้องรบัประทานยาฆ่าเชือ้หรอืรบัประทานยาตามอาการต่อจนกว่าจะหายสนทิกลบัมา
มีสุขภาพแข็งแรง 100% เหมือนเดิม

โรคแทรกซ้อนที่มาจากหวัด หากเป็นหวัดอาจจะมีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ
ขึน้อยูก่บัโรคประจ�าตวัเดมิ หรอืลกัษณะของร่างกายทีท่�าให้มโีอกาสตดิเชือ้ในส่วนอืน่
ข้างเคียงร่วมด้วย เช่น ไซนัสอักเสบ เมื่อเป็นหวัด มีน�้ามูก มีเยื่อจมูกบวมที่ท�าให้
คดัจมกู จนลามขึน้ไปถงึโพรงไซนสัทีอ่ยูข้่างโพรงจมกูและหน้าผาก ท�าให้มหีนองหรอื
น�้ามูกอยู่ในโพรงไซนัสด้วย เรียกว่า ไซนัสอักเสบ จะมีอาการปวดโพรงไซนัส เสียงอู้อี้
ขึน้จมูก หายใจมีกลิน่เหมน็ การรกัษาใช้ยาคล้าย ๆ  รกัษาหวดั แต่อาจจะเป็นยาฆ่าเชื้อ
ที่แรงขึ้น ซึ่งควรอยู่ในการดูแลของแพทย์ รวมทั้งการล้างจมูกด้วยตนเองก็ช่วยลด
ปริมาณเช้ือโรค และท�าให้หายใจโล่งขึ้นได้ หูอักเสบ เน่ืองจากหูและคอมีท่อท่ี
เชื่อมต่อกันคือ Eustachian tube เมื่อเป็นหวัด เยื่อบุต่าง ๆ บวม ท�าให้เยื่อที่บุอยู่
ในท่อนี้บวมไปด้วยจนตีบตัน จึงไม่สามารถระบายแรงดันอากาศในช่องหูชั้นกลาง
ออกมาได้ ท�าให้ปวดห ูหรอืบางครัง้เชือ้โรคอาจจะลามขึน้ไปตดิเชือ้ในหชูัน้กลาง ท�าให้
เกดิเป็นหอูกัเสบ หรอืหนู�า้หนวกได้ด้วย การรกัษากใ็ช้ยาฆ่าเชือ้ชนดิทีส่ามารถฆ่าเชือ้

ก่อโรคหูอักเสบได้ หรือมียาหยอดหูร่วมด้วย 
หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ เมื่อเชื้อโรค
ผ่านหลอดลมลงมาส่วนล่าง เข้ามาท่ีปอด 
ก็สามารถท�าให้เป็นหลอดลมอักเสบ หรือ
ปอดอักเสบได้ จะท�าให้ไอมากขึ้น มีไข้ หรือ
หอบเหนื่อยได้ บางกรณีที่เป็นมากอาจต้อง
นอนโรงพยาบาลเพื่อรับยาฆ ่าเชื้อทาง
เส้นเลอืด หอบหืด ส�าหรบัคนทีม่โีรคประจ�าตัว

เดิมเป ็นหอบหืด คือหลอดลมมี
ความไวต่อการถูกกระตุ้น และ
เกิดการตีบตัว ท�าให้หายใจ
ไม่สะดวก หอบเหนือ่ย มเีสยีงวีด้

ในปอด เป็นภาวะเร่งด่วนท่ีต้องรีบ

แก้ไขอาการหลอดลมตีบด้วยยาขยายหลอดลม คนที่
เป็นโรคหอบหืดจึงต้องรีบรักษาหวัดให้หาย อย่าให้
เป็นมาก ชักจากไข้สูง มักพบในเด็กอายุต�่ากว่า 6 ขวบ 
ให้รีบลดไข้ด้วยการเช็ดตัวหรือรับประทานยาลดไข้ 
อย่าปล่อยให้เด็กไข้สูงนานจนเกิดอาการชัก และรักษา
หวัดให้หาย การป้องกันโรคหวัด ท�าได้ดังนี้
 1. โรคหวัดติดต่อทางอากาศ หรือทางสาร
คัดหลั่งต่าง ๆ  ที่ออกมาจากตัวผู้ป่วย เช่น ไอจามใส่กัน 
คนอืน่ทีม่ภีมูต้ิานทานอ่อนแออาจจะนอนน้อย พกัผ่อน
ไม่เพยีงพอ ขาดการออกก�าลงักาย กจ็ะตดิเชือ้หวดัได้
ง่าย ๆ  เพราะฉะนั้น เมื่อเป็นหวัดให้ใส่หน้ากากปิดปาก
ปิดจมกูเพือ่ป้องกนัไม่ให้ไอจามใส่คนอืน่ หรอืถ้าไม่อยาก
ติดเชื้อหวัดจากใคร เวลาที่ต ้องอยู ่ในสถานที่ที่มี
คนมากๆ เช่น รถโดยสารสาธารณะ ห้องประชุม 
โดยเฉพาะเวลามาโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งรวมของ
เชื้อโรค เราควรใส่หน้ากากป้องกันไม่ให้รับเชื้อ ล้างมือ
บ่อย ๆ โอกาสในการติดหวัดก็จะน้อยลง
 2. ถ้าหากเป็นหวัดแบคทีเรียที่มีต่อมทอนซิล
อักเสบเกิน 6 ครั้งต่อปี หรือเกิน 2 เดือนครั้ง ให้ลอง
ปรกึษาแพทย์หคูอจมกู เพือ่พจิารณาผ่าตดัต่อมทอนซลิ
ออก อาจจะท�าให้เป็นหวัดน้อยลง 

อย่างไรก็ตาม หากเป็นหวัดบ่อยมาก ๆ เป็น
เกือบทุกเดือน หรือเป็นหวัดเชื้อดื้อยา ให้กลับมา
พิจารณาตนเองว่าได้ดูแลสุขภาพตนเองบ้างหรือยัง 
ปล่อยให้ร่างกายอ่อนแอจนป่วยบ่อยหรือไม่ ถ้าเป็น
เช่นนัน้ ให้ปรบัสมดลุชวีติตนเองบ้าง จดัสรรเวลาในการ
พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก�าลังกาย ลดความเครียดลง 
หรือรับประทานผักและผลไม้เพิ่มขึ้น รับประทาน
อาหารเสริมที่เสริมภูมิคุ้มกันบ้าง   
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 ในการสั่งยาครั้งหนึ่ง ฉันพบว่าเภสัชกรได้

จ่ายยาผดิชนดิให้แก่ผูป้วย ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะอ่านลายมอื

ของฉันไม่ออก

 อย่างไรก็ดี ด้วยความโกรธ ฉันจึงโทรศัพท์

ไปคุยกับเภสัชกรคนนั้น

 ฉนัถามด้วยเสยีงหงดุหงดิว่า “ท�าไมจงึจ่ายยา

ผิดชนิดให้ผู้ปวยคะ”

 เภสชักรตอบมาด้วยเสยีงทีห่งดุหงดิเช่นกนัว่า 

“ก็หนูอ่านลายมือของหมอไม่ออกนี่คะ”

 ฉันยังคงต่อว่าไปอีก “ถ้าอ่านไม่ออก ท�าไม

ไม่โทรศัพท์มาถามล่ะคะ”

 “หนโูทรศพัท์ไปถามแล้วค่ะ แต่คณุหมอก�าลงั

ยุ ่งอยู่ และผู ้ปวยก็รีบพร้อมกับบอกว่าจะขอรับยา

ไปก่อนเลยค่ะ”

 ด้วยความหงุดหงิด ฉันจึงยืนยันให้เภสัชกร

ท่านนั้นมาพบฉันเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหานี้

 ต่างคนก็วางโทรศัพท์กันไปด้วยความรู้สึก

ไม่พอใจซึ่งกันและกัน

 เมื่อฉันและเภสัชกรคนนั้นได้พบหน้ากัน ฉัน

ก็จ�าได้ว ่าพวกเราเป็นสมาชิกของกลุ ่มชมรมภาษา

อังกฤษในโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมร่วมกันทุกสัปดาห์ 

ทางโรงพยาบาลได้จดัชมรมภาษาองักฤษขึน้โดยให้บคุลากรทกุแผนกทีส่นใจมาสมคัร

ร่วมพุดคุยกันเป็นภาษาอังกฤษ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มศักยภาพในการพูดภาษาอังกฤษและ

มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

 ในการเข้าร่วมชมรมภาษาองักฤษ พวกเราได้ถอดหวัโขนของต�าแหน่งหน้าที่

การงานออกแล้วร่วมกิจกรรมกันอย่างสนุกสนานและเป็นเพื่อนที่ดีต่อกัน

 ฉันกับเภสัชกรคนนั้นก็เป็นเพื่อนที่ดีต่อกันในชมรม

 ฉนัและเภสชักรคนนัน้ต่างกล่าวขอโทษทีพ่ดูจาหงดุหงดิต่อกนั หลงัจากนัน้

การปรึกษาแก้ปัญหาการจ่ายยาผิดในคร้ังน้ีก็ด�าเนินไปได้ด้วยดีและสามารถวาง

แนวทางแก้ปัญหาในอนาคตได้ 

 บางบริษัทท่ีมีการรับพนักงานใหม่เข้ามาท�างานมักจะให้พนักงานใหม่

ท้ังหมดไปท�ากิจกรรมร่วมกันนอกสถานท่ีท�างานก่อนเร่ิมเข้ามาท�างาน ทั้งนี้เพื่อ

สร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกันอันจะท�าให้ท�างานร่วมกันได้ดีในอนาคต

 การท�ากจิกรรมร่วมกนันอกสถานทีโ่ดยไม่มตี�าแหน่งหน้าทีม่าเป็นตวักัน้ขวาง

ท�าให้พนักงานใหม่สร้างสัมพันธ์แบบเพื่อนต่อกันได้ง่ายขึ้น จากน้ันเมื่อเริ่มมา

ท�างานก็จะอะลุ้มอล่วยต่อกันในการท�างานได้มากขึ้น

 หลายโรงพยาบาลกเ็ริม่ใช้วธิใีห้บคุลากรทัง้ใหม่และเก่าได้มกีจิกรรมร่วมกนั

นอกสถานที ่เพือ่สร้างสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั อนัท�าให้ลดปัญหาการสือ่สารกนัในการท�างาน

ระหว่างแผนกหรือแผนกเดียวกันก็ตาม

 ก่อนเริ่มท�างาน การให้พนักงานใหม่ได้ไปท�ากิจกรรมด้วยกันนอกสถานที่

ท�างานจะได้ทั้งความสัมพันธ์แบบเพื่อน รวมทั้งสามารถปลูกฝังและแจ้งให้ทราบว่า

วัฒนธรรมองค์กรเป็นอย่างไร
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หลากสีสันThe Med ic ine Journa l

หมออาวุโสท่านหนึ่งเล่าว่า แม่มักสอนเขาว่า

ถ้ามคีนเอาขนมมาให้ ต้องพดูขอบคณุเสมอ โดยไม่สนว่า

ขนมนั้นจะอร่อยหรือชอบหรือไม่ เพราะคนให้จะรู้สึก

ดีใจและอยากเอามาให้อีก ท�าให้ครั้งหน้าเขามีโอกาส

ได้ขนมอร่อย ๆ  มารบัประทานอกี นบัเป็นความชาญฉลาด

ของแม่ท่ีสอนจนกระท่ังหมอท่านน้ีพูดค�าว่าขอบคุณ

ทกุครัง้จนตดิเป็นนสิยั และกลายเป็นเสน่ห์อย่างหนึง่ของ

เขาท�าให้น่าคบหาและพูดคุยด้วย

 3. เป็นผู้ฟังที่ดีและอ่อนน้อมถ่อมตน

 น่าแปลกท่ีการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีนั้นไม่ใช่

เกดิจากการพดูคยุอย่างน�า้ไหลไฟดบั แต่กลบัเป็นการฟัง 

มกีารทดลองหนึง่ทีใ่ห้กลุม่คนทีพ่ดูเยอะกบักลุม่ทีฟั่งเยอะ

เข้าไปในงานเล้ียงแห่งหนึ่ง จากนั้นให้คนที่มาร่วมงาน

ได้ให้คะแนนว่ากลุม่ไหนมมีนษุยสมัพนัธ์ด ีผลพบว่ากลุม่

ที่ฟังเป็นส่วนใหญ่ได้รับการโหวตว่ามีมนุษยสัมพันธ์ดี 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะผูค้นต้องการคนรบัฟังเรือ่งราวของเขา

มากกว่า

 ต่างคนต่างเก่งไม่ช่วยให้งานประสบความ

ส�าเรจ็ ในขณะทีม่นษุยสมัพนัธ์ทีด่จีะเป็นตวัประสานเอา

ความเก่งของทกุคนให้มารวมกนัสร้างงานทีด่อีอกมาได้

 ถึงแม้งานไม่เสร็จ แต่อย่างน้อยก็ไม่มีปัญหา

ทะเลาะกัน

นกัธรุกจิทีป่ระสบความส�าเรจ็อย่างมากรายหนึง่

กล่าวว่า

“การวดัความส�าเรจ็ของงานทีด่คีอื งานเสรจ็

และทุกคนมีความสุขไปด้วยกัน”

 ที่ไต้หวัน โรงพยาบาลฉือจี้ซึ่งภิกษุณีเจิ้งเหยียนได้ก่อตั้งขึ้น ลักษณะ

โรงพยาบาลเน้นการช่วยเหลอืผูค้นโดยไม่หวงัผลก�าไร รวมทัง้เน้นการเป็นอาสาสมคัร

ช่วยเหลอืผูค้นโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทน ดงันัน้ เวลาจะรบับคุลากรใหม่กจ็ะให้รบัทราบ

วัฒนธรรมการท�างานขององค์กร ด้วยการให้บุคลากรใหม่ท้ังหมดต้องไปท�างาน

อาสาสมัครช่วยเหลือชาวบ้านตามชุมชนก่อนเริ่มมาท�างานในโรงพยาบาล หลังจาก

เข้ามาท�างานแล้วจะมกีารกระตุน้ให้ไปท�างานอาสาสมคัรตามชมุชนเป็นระยะๆ ดงันัน้ 

ถ้าบคุลากรทีไ่ม่เข้าใจวธิกีารท�างานแบบนีก้จ็ะเริม่รบัรูต้ัง้แต่ก่อนเข้ามาท�างาน และถ้า

คิดว่าไม่สามารถปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมการท�างานของโรงพยาบาลแบบนี้ได้ก็จะ

ลาออกไปก่อนที่จะเกิดปัญหาในการท�างานขึ้นมา

 จากประสบการณ์ท�างานในโรงพยาบาลมาหลายปี ฉันพบว่าท้ังแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร และสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ที่ท�างานในโรงพยาบาล ล้วนแต่เป็น

นักอ่านหนังสือตัวยง เป็นคนหัวดี และเรียนเก่ง แต่เร่ืองมนุษยสัมพันธ์นั้นมีน้อย 

อาจเพราะทุกคนล้วนเป็นนักอ่านหนังสืออย่างหนักจนไม่ได้ร่วมท�ากิจกรรมกับผู้คน

หลากหลาย และไม่เข้าใจความส�าคัญของการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ท�าให้หลายครั้ง

มักร่วมมือกันสร้างงานใหม่ๆ ให้เกิดขึ้นได้ยาก เนื่องจากไม่มีผู้ท่ีจะประสานเอา

ความเก่งของทุกคนมาร่วมกันท�าให้งานส�าเร็จลุล่วงได้

จะเห็นได้ว่าสิ่งส�าคัญในการท�างานร่วมกัน ความเก่งอาจไม่ช่วยให้งาน

ประสบความส�าเร็จ ในขณะที่มนุษยสัมพันธ์ที่ดีน่าจะท�าให้ประสานเอาความเก่งของ

ทุกคนมาร่วมกันท�าให้งานประสบความส�าเร็จได้ด้วยดี

ในยคุปัจจบุนั เก่งเป็นทมีจงึจะช่วยให้งานได้ผลดแีละเทยีบเคยีงกบัทีอ่ืน่ได้

ดังนั้น การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีมักจะช่วยประสานเอาความเก่งของทุกคน 

ในทีมมารวมกันท�าให้เพิ่มศักยภาพของทีมน�าไปสู่การสร้างผลงานที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดได้

 ขุนเขา สินธุเสน เขจรบุตร เป็นนักจิตวิทยาที่มีชื่อเสียง ได้กล่าวว่าในการ

สร้างมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ประกอบด้วย 3 อย่าง

 1. รู้จักให้ก่อน 

เช่น ถ้าพบใครก็กล่าวทักทายสวัสดีเขาก่อน ถ้าจ�าชื่อของเขาได้ก็จะยิ่งดี

 2. ขอบคุณและขอโทษ  

 รู้จักกล่าวขอบคุณหรือขอโทษในทุกเรื่องแม้เป็นเรื่องเล็กน้อยก็ตาม อันจะ

เป็นการสร้างความรู้สึกดี ๆ ต่อกัน
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 คณะเภสัชศาสตร ์  มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ร่วมกบั US-Thai Pharmacy Education 

Consortium และ The Pharmacy Education 

Consortium of Thailand จดัการประชมุวชิาการ 

US-THAI PHARMACY CONSORTIUM 

MEETING 2016 ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม- 

วนัที ่3 มถินุายน พ.ศ. 2559 ณ คณะเภสชัศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโรงแรมพูลแมน 

ขอนแก่น ราชา ออร์คิด จ.ขอนแก่น เพื่อ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้และถ่ายทอดเทคโนโลยี

ทางการศึกษาและการวิจัยเภสัชศาสตร์

 ผศ.ดร.สุภสัร์ สบุงกช คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น President, Asian 

Conference of Clinical Pharmacy (2015-2016) 

Chairman, US-Thai Consortium 2016 และ 

Steering Committee of US-Thai Consortium 

2016 กล่าวว่า The US-Thai Consortium for the 

Development of Pharmacy Education หรือ 

ศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์ไทย-

สหรัฐอเมริกา ได้ถูกก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2537 โดย 

มีสมาชิกเริ่มต้นจากคณะเภสัชศาสตร์ 8 แห่ง กับ

คณะเภสัชศาสตร์ชั้นน�าในประเทศสหรัฐอเมริกา 

US-THAI PHARMACY
CONSORTIUM MEETING 2016
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยี
ทางการศึกษาและการวิจัยเภสัชศาสตร์

ภายใต้การสนับสนุนของ American Association of Colleges of Pharmacy 

(AACP) และทบวงมหาวิทยาลัยในขณะนั้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

การศึกษาเภสัชศาสตร์ การวิจัย และการพัฒนาบุคลากรในระยะยาว โดยได้มี

การท�าบันทึกข้อตกลง Memorandum of Agreement (MOA) ความร่วมมือ

ยาวนานมากว่า 20 ปี ปัจจุบันมีคณะเภสัชศาสตร์ในประเทศไทยรวม 18 แห่ง 

และ 16 สถาบันจากสหรัฐอเมริกาเข ้าร ่วมในบันทึกความร ่วมมือนี้  

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก็เป็นหนึ่งในสถาบันการศึกษา

เภสัชศาสตร์ไทยที่เป็นผู้ร่วมก่อตั้ง US-Thai Consortium ซึ่งในขณะนั้นมีท่าน 

ศ.พิเศษ ดร.ภก.สุมนต์ สกลไชย เป็นคณบดี

 ในทุก 2 ปี The US-Thai Consortium for the Development of 

Pharmacy Education Executive Committees จะเลอืกเจ้าภาพส�าหรบัด�าเนนิงาน

ประชุมเชิงปฏิบัติการและประชุมวิชาการระดับนานาชาติ เพื่อให้เกิดการ 

แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถ่ายทอดเทคโนโลยทีางการศกึษาและการวจิยัเภสชัศาสตร์ 

ซึง่ในปี พ.ศ. 2557 ทีม่ลรฐัแมรแีลนด์ ซึง่เป็นปีทีฉ่ลองครบรอบ 20 ปีของความ

สัมพนัธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น ได้ถกูเสนอช่ือให้เป็นเจ้าภาพ

จดังานประชุม ซึง่เป็นครัง้แรกทีมี่การจดัในภาคอสีาน ในครัง้นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุ

จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในการเป็นเจ้าภาพร่วมเพื่อที่จะแสดงศักยภาพของ

คณะเภสชัศาสตร์ในภาคอสีานทีก่�าลงัพฒันาเข้าสูส่ากล ในการประชมุวชิาการ 

US-THAI PHARMACY CONSORTIUM MEETING 2016 ระหว่างวันที่ 30 

พฤษภาคม-วนัที ่3 มถินุายน พ.ศ. 2559 ณ คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และโรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออร์คิด จ.ขอนแก่น

ผศ.ดร.สภุสัร์ สบุงกช
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 ภายในงานมีหัวข้อการประชุมที่น่าสนใจมากมาย โดยในวันที่ 30 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ณ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไฮไลท์

เป็นการประชุมในหัวข้อ Update and Trend in Pharmacy Education  

ส่วนวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ไฮไลท์เป็นการประชุมในหัวข้อ From 

Competency to Pedagogy and Assessment ซึ่งได้รับเกียรติจากวิทยากรที่

มชีือ่เสยีงจากทัง้ไทยและสหรฐัอเมรกิามาบรรยายในการประชมุครัง้นี ้โดยเฉพาะ 

Michael Katz, PharmD Director of International Programs, University of 

Arizona และ Melody Ryan, PharmD, MPH, CGP, BCPS, Director, 

International Professional Student Education, University of Kentucky เป็นต้น

 ทั้งนี้การประชุมหลักจะเร่ิมในวันที่ 1-3 มิถุนายน พ.ศ. 2559 โดย 

ในวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออร์คิด 

จ.ขอนแก่น จะเริ่มจากการเปิดโอกาสให้ผู้ที่สนใจและสมาชิกของ US-Thai 

Consortium ได้เข้าร่วมการประชมุกลุม่ย่อย (workgroup meeting) ตามทศิทาง

การพัฒนาเภสัชศาสตร์ศึกษาในประเทศไทย ได้แก่ Education, Research, 

Workforce, Residencies และ Exchange จากนัน้จะน�าผลสรปุเข้าสู่การประชุม

ในวันที่ 2-3 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

 นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้มีการน�าเสนองานวิจัย 5 ด้าน ได้แก่  

1. Clinical pharmacy 2. Pharmaceutical sciences 3. Pharmacy education 

4. Social and administrative pharmacy และ 5. Health outcomes and public 

health อีกด้วย 

 ส�าหรับการประชุมในวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2559 มีหัวข้อที่น่าสนใจ 

ดังนี้ 

 • Thai Pharmacy Workforce Projection

 • Current Status of Residency/Fellowship Training of Thailand

 • Research Landscape of Thai Pharmacy Schools: Bibliometric  

   Analysis

 • Pharmacy Education

  • Sharing Experience in Inter-professional Learning

 • Research Collaboration

  • Current and Future Trend of Pharmaceutics Research

  • Current and Future Trend of Drug Discovery Research

  • Strategies and Mechanisms to Promote Research    

    Collaboration

 • Workforce Development

  • Promotion criteria/career path for clinical faculty members/

    Faculty Preceptors

  • Relationships between college of pharmacy and Academic 

    Medical Centers (including promotion criteria/incentive   

    programs for preceptors/non-faculty members)

  • Post-doctoral/fellowship opportunities for Thai faculty/Thai 

    PharmD graduate

 ส่วนการประชุมในวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 

2559 มีหัวข้อที่น่าสนใจ ดังนี้ 

 • Residency

  • Assessment of Clinical Skills &  

    Competency

 • Exchange

  • Best Practice in Student   

    Exchange Programs  

 • Workgroup report & discussion

 • Concluding Session (Future Direction) 

 ผศ.ดร.สุภัสร์ เน้นย�้าถึงไฮไลท์ส�าคัญ 

ที่พลาดไม่ได้ในการประชุมครั้งนี้จะอยู่ในวันที่ 2 

มิถุนายน พ.ศ. 2559 ในหัวข้อ Thai Pharmacy 

Workforce Projection โดย Khunjira Udomaksorn, 

PhD Prince of Songkla University และ Research 

Landscape of Thai Pharmacy Schools: 

Bibliometric Analysis โดย Surakit Nathisuwan, 

PharmD, BCPSDeputy Dean for Planning & 

Quality Development, Mahidol University รวมถึง

หวัข้อการบรรยายอืน่ ๆ  ทีไ่ด้รบัเกยีรตจิากวทิยากร

ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นผู้บริหารระดับนโยบาย และมี

ประสบการณ์ในการพฒันาวชิาชีพและเภสชัศาสตร์

ศึกษาในระดับชาติและระดับนานาชาติ โดยผู้ที่ 

เข้าร่วมการประชุมวิชาการในครั้งนี้ นอกจาก 

จะได้รับความรู้แล้ว ยังจะได้สร้างความสัมพันธ์กับ

สถาบันช้ันน�าจากสหรัฐอเมริกา ไม่เพียงเท่าน้ัน 

ยังมีโอกาสได้รับ CPE จากงานประชุมอีกด้วย

 ผูท้ีส่นใจสามารถดรูายละเอยีดเพิม่เตมิ

ได้ที่ www.usthaiconsortium.org
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 ภก.พพิฒัน์ นยิมการ รองผูอ้�านวยการองค์การเภสชักรรม และ
คณะผู้บริหาร ให้เกียรติต้อนรับคณะนักธุรกิจจาก The Pharmaceutical 
Export Promotion Council ประเทศอนิเดยี และคณะเจ้าหน้าทีจ่ากสถานทตู
อินเดีย เพื่อหารือด้านอุตสาหกรรมยา และบทบาทการด�าเนินงานของ
องค์การเภสัชกรรม ณ องค์การเภสัชกรรม เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิด 
การประชมุเชงิปฏบิตักิาร การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูโิดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง “ประชารัฐร่วมใจ พัฒนาบริการ โดยระบบสุขภาพ
อ�าเภอ” พร้อมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเรื่อง “คณะกรรมการบริหาร
ระบบสุขภาพอ�าเภอ” ระหว่างนายอ�าเภอ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อ�าเภอ ในพื้นที่ 73 อ�าเภอ และ “การขับเคลื่อนระบบสุขภาพเขตเมือง” โดยมี 
ผู้เข้าร่วมประชุมกว่า 600 คน ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่น
เซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย 
นพ.ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล รองอธิบดีกรมการแพทย์ เปิดการอบรม 
พัฒนาศักยภาพวิทยากรสหวิชาชีพ เพื่อพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคไต แพทย์สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกชะลอไตเสื่อม เภสัชกร นักโภชนาการ นักก�าหนด
อาหาร นกักายภาพบ�าบดั สาธารณสขุอ�าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�าบล จ�านวนกว่า 200 คนทัว่ประเทศ เพือ่น�าความรู ้เทคนคิ วธีิการดแูลรกัษา
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มาถ่ายทอดให้แก่ทีมสหวิชาชีพในเขตสุขภาพ ณ โรงแรม
เอเชีย ราชเทวี เมื่อไม่นานมานี้

 โฉมหน้าเหล่าจิตอาสานักศึกษามหาวิทยาลัยทั้ง 15 ทีมที่ผ่านเข้ารอบ 
การประกวด โครงการจติอาสาสร้างสรรค์ อย.สร้างเสรมิ กบัส�านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา โดยมี นพ.ไพศาล ดั่นคุ้ม รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร
และยา เป็นประธาน ก่อนน�าเสนอโครงการเพือ่ให้คณะกรรมการพจิารณาคดัเลอืก 
5 ทีมจะได้รับทุนสนับสนุนโครงการ โครงการละไม่เกิน 50,000 บาท และ 1 ใน 5 
ทีมนี้จะได้รับคัดเลือกเป็นทีมดีเด่นที่จะได้รับเงินรางวัล 20,000 บาทต่อไป  
ณ ห้องประชุมส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เมื่อไม่นานมานี้

อภ.หารือด้านอุตสาหกรรมยากับอินเดีย

จิตอาสาสร้างสรรค์ อย.สร้างเสริม

คลินิกชะลอไตเสื่อม

ลงนามความร่วมมือ
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วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
2-3 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล
การประชุมวิชาการความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 15 
“เภสัชวิทยาของยาใหม่” ณ ห้องประชุม 302 อาคารเทพรัตน์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2644-8700 
E-mail: supachoke.man@mahidol.
ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

6-7 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “การประเมินนโยบายและเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพสำาหรับบุคลากรสาธารณสุข” ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5741 
โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: sitaporn.you@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

9-10 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “การเตรียมข้อมูลและการทดสอบคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ด้านจุลชีววิทยาเพื่อการขึ้นทะเบียน” 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2644-8692 
E-mail: orapan.kom@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

10-11 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

การประชุมวิชาการนานาชาติเภสัชศาสตร์และการแพทย์ 
พ.ศ. 2559 (International Conference of Pharmaceutical 
Sciences and Medicines) (ICPAM 2016) ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

โทรศัพท์/โทรสาร 0-3810-2610 
E-mail: pharmbuu@hotmail.com
http://pharm.buu.ac.th

13-17 มิถุนายน 2559 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการและการฝึกอบรมด้านเทคนิค
การผสมยาเคมีบำาบัดที่ให้ทางหลอดเลือดดำาสำาหรับเภสัชกร
สาขาโรคมะเร็ง ปี พ.ศ. 2559 ณ ห้องสุโขทัย-รัตนโกสินทร์ 
โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพฯ

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

13-17 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก “New Drugs and 
Novel Concepts” ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ ถ.สุขุมวิท 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 08-9918-3921
โทรสาร 0-3425-0941, 
0-3424-4463
E-mail: ornwichian_k@su.ac.th
www.prachanath.su.ac.th

20-24 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก “การเตรียมยาสำาหรับ
ผู้ป่วยเฉพาะรายท่ีไม่ใช่ยาปราศจากเช้ือโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน
การเรียนรู้” (Non-Sterile Extemporaneous Preparations: 
Principles, Guidelines and Problem-solving practices) รุ่นท่ี 1 
ช่วงที่ 1 ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-5394-4374 
โทรสาร 0-5394-1508 
E-mail: patcharindic@gmail.com
www.pharmacy.cmu.ac.th/
conference

21-24 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมครั้งที่ 15/2559 “ยกเครื่อง
การจัดการซัพพลายเชนด้านยาในโรงพยาบาล: เครื่องมือ
การจัดการเวชภัณฑ์คงคลัง” ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น 
ราชา ออร์คิด จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
ต่อ 48311, 48329 
E-mail: psconference@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th

22-24 มิถุนายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ Advances in Pharmacotherapeutics 
and Pharmacy Practice 2016 ณ โรงแรมนารายณ์ ถ.สีลม 
กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์/โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: busba.chi@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th
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