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เอสโตรเจนไม่ท�ำให้สตรีวัยทองฉลำดขึ้น
	 HealthDay	News:	ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน

ทีต่�ำ่ในสตรหีลังวัยหมดประจ�ำเดอืนหรอืสตรวียัทอง

ไม่เกี่ยวกับกำรที่มีอำรมณ์แปรปรวน	หรือควำมจ�ำ

เสื่อม

	 นักวิจัยพบว่า	 ไม่มีเหตุผลในการใช้ฮอร์โมน 

เอสโตรเจนชดเชยเพือ่รกัษาอารมณ์ให้เป็นปกตหิลงัหมด

ประจ�าเดือน	 นอกจากน้ียังพบหลักฐานว่าสตรีเลือกใช้

วธิบี�าบดั	โดยการใช้ฮอร์โมนทดแทนในระยะเริม่ของวยัทอง

โดยมิได้ค�านึงถึงผลที่จะเกิดต่อความคิดและความจ�า	

Dr.Victor	Henderson	ศาสตราจารย์ด้านประสาทวิทยา

จากมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ดเห็นว่า	แม้ว่าเอสโตรเจน

จะไม่มีผลต่อสมองหรือสภาพจิตใจ	 แต่การศึกษานี้ 

พบว่ามีฮอร์โมนอีกตัวคือ	progesterone	ที่อาจจะมีผล

ต่อคามสามารถในการคดิอ่านในสตรทีีอ่ยูใ่นวยัอ่อนกว่า	

แต่ผลดีนี้อาจพบโดยบังเอิญซึ่งจะต้องศึกษาเพื่อยืนยัน

ต่อไป	ดังรายงานในวารสาร	PNAS

	 ฮอร์โมนเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมกั

จะลดน้อยลงเมื่อสตรีอยู่ในวัย	30	และ	40	ปี	จนกระทั่ง

ถึงวัยหมดประจ�าเดือนและหยุดการตกไข่	อายุของสตรี

วัยทองเริ่มในราวอายุ	 50	ปี	 ประโยชน์ที่ได้และโทษที่อาจจะเกิดจากการใช้ฮอร์โมน

ทดแทนยงัเป็นทีถ่กเถยีงกนั	การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่า	การใช้ฮอร์โมนสงัเคราะห์หลงั

วยัหมดประจ�าเดอืนจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ	สมองขาดเลอืด	เลอืดแขง็ตวั	

และเป็นมะเร็งเต้านม

	 Dr.Jennifer	Wu	สตูนิรแีพทย์โรงพยาบาลเลนอกซ์ฮลิล์	ในกรงุนวิยอร์ค	กล่าวว่า	

หลังจากหมดประจ�าเดือนสตรีส่วนใหญ่คิดว่าการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนจะท�าให้

สภาพจติแย่ลง	แต่ความจรงิไม่เป็นเช่นนัน้	แพทย์โดยมากจะไม่รกัษาด้วยวธิใีห้ฮอร์โมน

ทดแทนในการรักษาอาการของสตรีวัยทอง	เนื่องจากมีความเสี่ยงหลายประการ	การ

บ�ารุงสภาวะจิตใจและสมองด้วยเอสโตรเจนจึงไม่คุ้มความเสี่ยงที่จะอาจเกิดขึ้น	 และ

ยังมียาอีกหลายตัวให้เลือกใช้ส�าหรับอาการร้อนวูบวาบที่เกิดในวัยทอง

	 นกัวจิยับางคนคดิว่าเอสโตรเจนมผีลต่อสมองในการจ�าและการคดิ	ขึน้กบัว่า

ระดับฮอร์โมนหลังจากหมดประจ�าเดือนกลับสู่ระดับสูงขึ้นเร็วหรือช้า	 นักวิจัยแบ่ง 

คนไข้ออกเป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่มสตรีที่อยู่ในวัยทองต�่ากว่า	6	ปี	และกลุ่มที่อยู่ในวัยทอง

นานกว่า	10	ปี	Dr.Henderson	พบว่าระยะเวลาการขาดประจ�าเดือนมีผลไม่แตกต่าง

กัน	 กล่าวคือ	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือด	 และความจ�า

หรือความคิดแผนงานในสตรีที่อยู่ในวัยทองไม่นานกับผู้ที่สูงวัยไม่แตกต่างกัน	นั่นคือ

เอสโตรเจนไม่มีผลต่อสมอง	และไม่ขึ้นกับอายุของคนไข้

	 การศึกษานี้ได้ข้อมูลจากสตรีวัยทองกว่า	60	คนที่มีอายุระหว่าง	41-84	ปี	

และไม่มีผู้ใดได้รับฮอร์โมน

 HealthDay	News:	หำกท่ำนเป็นโรคลมชัก	ท่ำนจะมีปัญหำสุขภำพอื่น

อีกด้วย	กำรลดปัญหำสขุภำพทีอ่ำจตำมมำต้องปฏบิตัติำมค�ำแนะน�ำในกำรตรวจ

กรองโรค	กินอำหำรสุขภำพ	ออกก�ำลังกำยอย่ำงปลอดภัย	และควบคุมโรคลม

ชักให้ดี

	 ศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาพบว่า	 มีผู้ใหญ่ชาวอเมริกันเป็นโรค 

ลมชักราว	 2	 ล้านราย	 ซึ่งมักจะมีปัญหาสุขภาพด้านอื่นที่ต้องได้รับการรักษาด้วย	

ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในคนไข้โรคลมชัก	 ได้แก่	 ความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 

โรคอ้วน	 เส้นเลือดสมองตีบ	 รวมทั้งโรคหอบหืด	 หลอดลมอักเสบ	 ไมแกรน	 โรคข้อ 

และปวด	การรักษาโดยควบคุมอาการชักเป็นเรื่องส�าคัญที่สุด	โดยต้องดูแลโรคอื่น	ๆ 	

ที่ตามมาด้วย

	 การดูแลผู้ป่วยโรคลมชักจ�าเป็นต้องค�านึงถึงปัญหาสุขภาพอื่นด้วย

	 -	 มีการตรวจคัดกรองโรคและฉีดวัคซีนเช่น

เดียวกับผู้ไม่เป็นโรคลมชัก	 ซึ่งองค์กรวิจัยการบริบาล

และคุณภาพ	(Agency	for	Healthcare	Research	and	

Quality)	มโีปรแกรมท่ีใช้ง่ายท่ีจะช่วยบอกถงึการป้องกนั

โรคที่จ�าเป็น

	 -	กินอาหารสุขภาพ	อาหารจ�าพวกผลไม้ชว่ย

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง	เช่น	เบาหวาน	หรือ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด	ช่วยส่งเสรมิสขุภาพของทกุคน

	 -	ท�าตวัให้กระฉบักระเฉง	มกีารออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอ

	 -	เลิกบุหรี่	ได้ประโยชน์กับทุกคน

โรคลมชักมักมำกับโรคอื่น

	 Reuters	Health:	สตรีที่ใช้ยำแก้สิวที่ใช้กันทั่วไป	ซึ่งอำจมีผลต่อทำรกในครรภ์จะต้องระวังวิธีกำรคุมก�ำเนิด
	 Isotretinoin	 มีจ�าหน่ายในชื่อการค้า	 Accutane	 เป็นยารักษาสิวที่ให้ผลดี	 แต่อาจท�าให้ทารกในครรภ์ผิดปกติอย่างร้ายแรงได	้ 
การใช้ยานี้จึงต้องเลือกใช้ยาคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูง

ก่อนใช้ยำแก้สิวอำจต้องถำมถึงวิธีคุมก�ำเนิด
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 HealthDay	News:	อำกำรเจบ็หน้ำอกไม่ใช่อำกำรทีแ่พทย์จะใช้วนิจิฉยั
ว่ำสตรีนั้นเป็นโรคหัวใจวำยหรือไม่
	 การส�ารวจสตรีราว	800	คน	และผู้ชายราว	1,700	คน	พบว่าสตรีมีอาการ
เจ็บหน้าอกเหมือนกับผู้ชายที่มีอาการหัวใจวาย	แต่นักวิจัยพบว่า	อาการเจ็บหน้าอก
ในสตรีไม่สามารถบอกได้ว่าคนนั้นมีอาการหัวใจวาย	ดังนั้น	แพทย์จึงควรใช้หลักฐาน
อื่นในการวินิจฉัยโรค	 โดยแพทย์แผนกฉุกเฉินควรใช้ผลตรวจหัวใจเพื่อระบุถึงอาการ
หัวใจวายดังรายงานในวารสาร	JAMA
	 การตรวจเหล่านี้	ได้แก่	การวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	(ECG)	และการตรวจเลือด	
troponin	 test	ซึ่งเป็นการตรวจปริมาณโปรตีน	 troponin	จะมีระดับสูงเมื่อกล้ามเนื้อ
หัวใจถูกท�าลาย	 Dr.Suzanne	 Steinbaum	 ผู้อ�านวยการศูนย์โรคหัวใจสตรีจาก 
โรงพยาบาลเลนอกซ์	 ฮลิล์	 กล่าวว่า	อาการเจบ็หน้าอกอย่างเดยีวไม่สามารถระบไุด้ว่า
สตรีนั้นมีอาการหัวใจวาย	แพทย์จ�าเป็นต้องใช้เครื่องมืออื่นร่วมด้วย	แพทย์บางคนก็
เป็นห่วงว่าผลวิจัยนี้อาจท�าให้คนไข้ไม่สนใจอาการเจ็บหน้าอก	ทั้ง	ๆ 	ที่ควรต้องไปพบ
แพทย์เพื่อรับการตรวจในโรงพยาบาล

	 ประมาณ	9	ใน	10	คนที่มีอาการหัวใจวายมัก
มีอาการเจ็บหน้าอก	หรือรู้สึกไม่สบาย	แต่ก็มีโรคอื่น	ๆ	
ท�าให้เจบ็หน้าอกได้ไม่เฉพาะหวัใจวาย	สตรมีโีอกาสเกดิ
อาการอื่นอันเนื่องมาจากอาการหัวใจวาย	เช่น	หายใจ
ไม่ทั่วท้อง	คลื่นไส้	อาเจียน	และมีอาการปวดหลัง	คอ	
หรือขากรรไกร
	 การศกึษาในสวติเซอร์แลนด์มคีนไข้เกือบ	2,550	
รายที่มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง	และได้รับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน	1	ใน	9	แห่ง	คนไข้เหล่านี้มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก	แต่มเีพยีง	18%	ในสตร	ีและ	22%	ในผูช้ายทีเ่ป็น
อาการหวัใจวายจรงิ	ๆ 	เฉพาะในสตรนีกัวจิยัประเมนิว่า
มเีพยีง	34%	ของอาการเจบ็หน้าอกทีเ่ป็นอาการหวัใจวาย
จริง	ๆ

เจ็บหน้ำอกอำจไม่ใช่หัวใจวำยในสตรี

วิธีลดควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคหัวใจในคนอ้วน
	 HealthDay	 News:	 คนอ้วนหรือคนที่มีน�้ำหนักเกินมำตรฐำนที่มีระดับ

ควำมดนัโลหติต�ำ่	คอเลสเตอรอลต�ำ่	และน�ำ้ตำลในเลอืดต�ำ่	จะลดควำมเสีย่งต่อ

กำรเกิดโรคหัวใจ	และสมองขำดเลือดได้มำกเกินครึ่ง

	 นกัวจัิยวเิคราะห์การศกึษา	97	โครงการ	มกีารศกึษาคนมากกว่า	108	ล้านคน

ทั่วโลก	พบว่าความดันโลหิตสูง	คอเลสเตอรอลสูง	และน�้าตาลในเลือดสูง	เป็นต้นเหตุ

ส�าคญัสดุคดิเป็น	31%	ของความเสีย่งทีเ่พิ่มขึน้ในโรคหวัใจ	และคดิเป็น	65%	ของการ

เพิ่มอาการสมองขาดเลือด	ดังรายงานในวารสาร	The	Lancet

	 Dr.Goodarz	 Danaei	 จากคณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด	

กล่าวว่า	ผลการศกึษาของเขาแสดงว่า	การเกดิโรคหัวใจ	และสมองขาดเลอืดในคนอ้วน	

หรอืผูท้ีม่นี�า้หนกัเกนิ	ส่วนหนึง่มาจากความดันโลหิตสงู	คอเลสเตอรอลสงู	และน�า้ตาลสูง	

ดังนั้น	การควบคุมสาเหตุเหล่านี้	 เช่น	แพทย์ผู้ดูแลโรค

ความดันโลหิตสามารถป้องกันการหัวใจวายในคนอ้วน

ได้

	 โรคอ้วนเป็นกันมากเพิ่มขึ้นเท่าตัวนับตั้งแต่ปี	

ค.ศ.	1980	มากกว่า	1.4	พันล้านคนที่มีอายุตั้งแต่	20	ปี

ขึน้ไป	เป็นโรคอ้วน	และมผู้ีเสยีชวีติจากโรคอ้วนปีละ	3.4	

ล้านคนทัว่โลก	การควบคมุความดนัโลหติ	คอเลสเตอรอล	

และน�้าตาลในเลือดจึงเป็นสิ่งจ�าเป็น

	 HealthDay	News:	กำรตรวจ	DNA	อำจช่วยท�ำนำยควำมสูงทีผิ่ดปกติ

ในคนได้	 ซึ่งอำจน�ำมำใช้ประโยชน์ด้ำนอำชญำวิทยำ	 และใช้ท�ำนำยควำมสูง

ของเด็กเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่	

	 ผู้วิจัยศึกษาผู้ใหญ่ที่มีความสูงผิดปกติราว	800	คน	และผู้มีความสูงปกติ

อีกกว่า	9,000	คน	โดยตรวจ	DNA	180	ต�าแหน่งที่แตกต่างกัน	และเชื่อมโยงกับ

ความสูง	40%	ของ	DNA	ที่ตรวจสอบความแตกต่าง	พบว่าขึ้นกับความสูงของคน	

ดังรายงานในวารสาร	Human	Genetic

	 ผลการศึกษานี้ไม่แม่นย�าเหมือนการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ใช้	DNA	 ในการ

บอกสตีา	สผีม	และอาย	ุซึง่ให้สมัภาษณ์โดย	Prof.Manfred	Kayser	จากมหาวทิยาลยั

DNA ท�ำนำยควำมสูงผิดปกติได้
อีวาสมุส	 ในประเทศเนเธอร์แลนด์	 ซ่ึงช่วยต�ารวจ 

ในการพิสูจน์เอกลักษณ์ของผู้ต้องสงสัยได้	 ในทาง

นิติวิทยาศาสตร์	การตรวจ	DNA	ใช้ท�านายความสูง	

สีตา	สีผม	และอายุได้	ซึ่งช่วยให้ต�ารวจตรวจได้จาก	

DNA	นอกจากนีย้งัน�ามาใช้ประโยชน์ในเดก็ทีมี่ปัญหา

ในการเจริญเติบโต	การตรวจ	DNA	ในผู้ที่มีความสูง

ผดิปกตนิ�ามาใช้ประโยชน์ในการท�านายความสูงของ

เดก็ได้เมือ่โตเป็นผูใ้หญ่จะมคีวามสงูเท่าใด	หากมกีาร

โตผิดปกติก็จะได้หาวิธีชะลอความสูงเมื่อโตได้

World 185.indd   4 12/19/56 BE   2:24 PM



5วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2556

โลกกว้างทางยาThe Med ic ine Journa l

	 Reuters	 Health:	 คนที่จะเป็นแม่มักกินยำพำรำเซตำมอลเยอะ	 เพื่อ
บรรเทำอำกำรปวดหลัง	 ปวดศีรษะหรือเป็นไข้ระหวำ่งตั้งครรภ์	 แต่กำรกินยำ
พำรำเซตำมอลมำกอำจมีผลต่อเด็กในด้ำนทักษะทำงภำษำ	 และพฤติกรรมมี
ปัญหำ	เนือ่งจำกพำรำเซตำมอลเป็นยำที่ใช้กันมำกในสหรัฐอเมริกำ	จึงมีผลกำร
ศึกษำมำกมำย	แต่ไม่พบผลต่อกำรคลอดก่อนก�ำหนดหรือกำรแท้งลูก
	 การศึกษาครั้งใหม่เป็นการดูผลต่อเด็กที่เกิดจากแม่ท่ีใช้ยาพาราเซตามอล
ขณะตั้งครรภ์	 Dr.Ragnhild	 Eek	Brandlistuen	 จากคณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
ออสโล	กล่าวว่า	ยาพาราเซตามอลมิใช่ยาที่ไม่มีพิษภัยอย่างที่คิด	การศึกษาเด็กชาว 
นอร์เวย์	48,000	คนทีแ่ม่ตอบแบบสอบถามการใช้ยาในช่วงสปัดาห์ที	่17	และ	30	ของ
การตัง้ครรภ์	และหลงัจากการคลอด	6	เดอืน	และตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัพฒันาการ
ของเด็กในอีก	3	ปีต่อมา	พบว่ามีราว	4%	ของมารดาที่ใช้ยาพาราเซตามอลมากกว่า	
28	วันในช่วงตั้งครรภ์

	 ทารกทีแ่ม่ใช้ยาพาราเซตามอลมากมพีฒันาการ
ด้านการเคลือ่นไหวต�า่กว่าเดก็ทีม่แีม่ไม่กนิยาพาราเซตามอล
หรือใช้ยาน้อย	 เด็กที่มีแม่ใช้ยาพาราเซตามอลมาก 
เริ่มเดินได้ช้ากว่า	 มีการสื่อสารและการพูดช้ากว่า	 และ
มีปัญหาทางพฤติกรรม
	 นักวิจัยศึกษาผลจากการใช้ยา	 ibuprofen	
ระหว่างตั้งครรภ์ด้วย	 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว	
การใช้ยาพาราเซตามอลระยะยาวเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกิดปัญหาทางพฤติกรรมราว	 70%	 เมื่อเด็กมีอายุราว	 
3	ขวบ	จึงเป็นเรื่องที่น่าคิด

กินยำพำรำมำกเกินอำจมีผลต่อทำรก

กับค่าของคนส่วนใหญ่เพ่ือดูว่า	 DNA	 ส่วนใดที่มีความแตกต่างจากสถานะเด่น 
ที่พบ	ยีนที่เกี่ยวกับสีผิวมีบทบาทส�าคัญต่อสุขภาพและการเกิดโรค	การศึกษานี้
เพื่ออธิบายกระบวนการระดับโมเลกุลที่ซับซ้อนที่อาจท�าให้เกิดโรคผิวหนัง	 เช่น	
มะเรง็ผวิหนงั	melanoma	ซึง่เกิดจากปฏิกิรยิาระหว่างยนีกับปัจจยัจากสิง่แวดล้อม
	 นักวิจัยมุ่งไปที่ยีนที่ควบคุมการสร้าง	interferon	ซึ่งเรียกว่า	interferon	
regulatory	factor	4	(IRF4)	gene	ซึ่งทราบว่าเกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน	IRF4	สร้าง
โปรตีนที่ผลิต	 interferon	 เป็นโปรตีนที่ฆ่าเชื้อไวรัสหรือเชื้อแบคทีเรีย	 นักวิจัย
สังเกตจากคลังข้อมูลยีนว่า	ยีน	IRF4	สร้างขึ้นจ�านวนมากในเซลล์	lymphocyte	
ซึ่งเป็นเซลล์เม็ดเลือดผิวหนังที่สร้างเม็ดสี	melanin	นั่นคือ	การเชื่อมโยงระหว่าง
ยีน	IRF4	และลักษณะเม็ดสีที่พบ
	 ข้อมลูจากชาวไอซ์แลนด์พบความแตกต่างของยนีแต่ละคนนบัล้านยนี	
นกัวจิยักรองให้เหลอื	16,280	ยนี	ซึง่อยูใ่กล้บรเิวณยนี	IRF4	ต่อมาจงึใช้กระบวนการ
เทียบยีนอัตโนมัติ	เพื่อหาชุดของยีนใน	IRF4	ในชาวไอซ์แลนด์	95,085	คน	จาก
ข้อมูลเหล่านี้พบว่ามีความแตกต่างของยีนในส่วนที่ไม่มีรหัส	 ซึ่งเป็นตัวควบคุม
การท�างานของยนี	IRF4	และเกีย่วกบัการเกดิความไวต่อแสงอาทติย์	ผมสนี�้าตาล	
ตาสีน�้าเงิน	และการตกกระ	พบว่ามียีน	30	ต�าแหน่งที่เกี่ยวกับเม็ดสี

วิจัยพบยีนท�ำให้ผิวหนังไวต่อแสงแดด
 HealthDay	News:	นกัวจิยัพบยนีทีเ่กีย่ว
กบัควำมไวต่อแสงอำทติย์	ผมสนี�ำ้ตำล	ตำสนี�ำ้เงนิ	
และเป็นกระ	จำกกำรศึกษำล�ำดับของ	DNA	ช่วง
ทีย่งัไม่มรีหสั	ซึง่มอียูจ่�ำนวนมำกทีเ่กีย่วกบัลกัษณะ
ทำงพนัธุกรรมกำรเกดิมะเรง็เมด็สขีองคน	กำรศึกษำ
นี้เป็นควำมร่วมมือของนักวิจัยนำนำชำติ	รวมทั้ง
นกัวจิยัจำก	NIH	ของสหรฐัอเมรกิำ	และรำยงำนใน
วำรสำร	Cell	เป็นเรือ่งปกตทิีจ่ะพบคนทีม่บีรรพบรุษุ
จำกถิ่นที่อยู่ตำมภูมิศำสตร์ต่ำงจำกพวกที่อยู่ใน
แถบเส้นศูนย์สูตร	 เช่น	 ประเทศไอซ์แลนด์จะมี
เม็ดสีน้อยกว่ำในผิวหนัง	 ผม	 และตำ	 คนกลุ่มน้ี
จะมีควำมไวต่อแสงแดด	 แต่ก็สำมำรถดึงแสง
อำทติย์มำสร้ำงวติำมนิด	ี3	ซึง่เป็นตวับ�ำรงุกระดกู
ให้แข็งแรงได้ดี
	 นกัวจิยั	NIH	วเิคราะห์ข้อมลูล�าดบัพนัธกุรรม
ของชาวไอซ์แลนด์	 2,330	คน	แล้วมาเปรียบเทียบ

	 HealthDay	 News:	 นักวิจัยพบยีนที่ท�ำให้
อ้วนอย่ำงมำก	 ซึ่งอำจน�ำไปสู่กำรรักษำโรคอ้วน 
แนวใหม่
	 ทีมวจิยัศึกษาครอบครวัชาวอิสราเอล	อาหรบั	
ซึง่ล้วนเป็นโรคอ้วนมาก	ๆ 	เขาพบว่ามกีารก่อกลายพนัธุ์
ของยีน	 1	 ตัวที่สร้างโปรตีนที่เรียกว่า	 CEP19	 เมื่อนัก
วิจัยตัดยีนในหนูขาว	 ท�าให้หนูขาวอ้วนมากและเป็น 
โรคเบาหวาน	หนเูหล่านีเ้จรญิอาหารมากและเผาผลาญ
พลังงานน้อย	 แต่ผลที่พบในสัตว์มักจะไม่เหมือนกับ 
ในคน

พบยีนโรคอ้วนมำก
	 เริม่จากการค้นพบยนีในครอบครวัหนึง่ทีเ่ป็นโรคอ้วนมาก	ๆ 	จะน�าไปสูก่าร
ค้นพบยีนท่ีเป็นกญุแจส�าคัญในการควบคุมโภชนาการในร่างกาย	นัน่คือ	ค�าสัมภาษณ์
ของผู้ร่วมวิจัย	Dr.John	Martignetti	จากคณะแพทย์	อิคาหน์	ในกรุงนิวยอร์ค	ยีนนี้จะ
พบทั้งในคน	หนูขาว	และในสัตว์เซลล์เดียว	ธรรมชาติสร้างยีนนี้ซึ่งมีความส�าคัญมาก
ในการรักษาโครงสร้างมานานกว่า	700	ล้านปี
	 บทบาทของ	CEP19	โปรตีนในการรักษาสมดุลระหว่างความผอมกับความ
อ้วนยังไม่เป็นทีท่ราบชัด	การศกึษาต่อไปเพือ่ดวู่า	โปรตนีมผีลในการควบคมุความหวิ
อย่างไร	ปริมาณพลังงานที่ร่างกายต้องใช้	และความไวต่ออินซูลินเกิดได้อย่างไร
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 คณะกรรมการยาเห็นชอบปรับยกระดับยาสําหรับสัตวที่ออกฤทธ์ิตอ

ระบบประสาทสวนกลางจําพวกยาสงบประสาท 4 กลุม เปน “ยาควบคมุพเิศษ” 

แลว หลังมิจฉาชีพนําไปกออาชญากรรม พรอมกําหนดมาตรการเขมงวด เพื่อ

ปองกันการนํายาไปใชผิดวัตถุประสงค

 ดร.นพ.ปฐม สวรรคปญญาเลิศ รองเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา เปดเผยภายหลงัจากการประชมุคณะอนกุรรมการพจิารณาการ

ขึน้ทะเบยีนตาํรบัยาแผนปจจบุนัสาํหรบัสตัววา จากกรณกีารเสนอยกระดบัยา

ไซลาซีน (Xylazine) เปนยาควบคุมพิเศษ หลังจากมีมิจฉาชีพนํายาดังกลาวไป

ใชในการกออาชญากรรมนัน้ คณะอนกุรรมการฯ ไดมมีตเิหน็ชอบยกสถานะยา

สําหรับสัตวที่เปนยาสงบประสาท จาก “ยาอันตราย” เปน “ยาควบคุมพิเศษ” 

จํานวน 4 กลุม ดังนี้ 

 1. กลุมอัลฟา-2-อะเดรเนอจิค อะโกนสิต (alpha-2-adrenergic agonist) 

อาทิเชน ไซลาซีน (Xylazine), เดโทมิดีน (Detomidine), เมเดโทมิดีน 

(Medetomidine), เดก็ซเมเดโทมดินี (Dexmedetomidine), โรมฟิดนี (Romifidine) 

 2. กลุมเบนโซไดอะซีปน เดริเวทีฟ (Benzodiazepine derivative) อาทิ

เชน โซลาซีแปม (Zolazepam) สูตรตํารับยาเดี่ยวและผสม 

 3. กลุมบิวทีโรฟโนน เดริเวทีฟ (Butyrophenone derivative) อาทิเชน 

อะซาเพอโรน (Azaperone), โดรเพริดอล (Droperidol) 

 4. กลุมฟโนไทอะซีน เดริเวทีฟ (Phenothiazine derivative) อาทิเชน 

อะเซโพรมาซีน (Acepromazine)   

 โดยกําหนดใหแสดงขอความในฉลากและเอกสารกํากับยาดังนี้ “ขาย

ตามใบสั่งผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่งเทานั้น และใชภายใตการกํากับ

ดูแลโดยผูประกอบการบําบัดโรคสัตวชั้นหนึ่งเทานั้น”

 หลังจากยกระดับยาใน 4 กลุมดังกลาวแลว ผูรับอนุญาตผลิต นําเขา 

และจําหนาย จะตองจัดทําบัญชีและเก็บรายงานไวที่สถานประกอบการผลิต 

นาํเขา และจาํหนาย โดยไมนอยกวาวนัหมดอายขุองรุนการผลิตของยานัน้ และ

รานขายยาจะตองขายยากลุมดงักลาวใหแกผูทีม่ใีบสัง่ยาของสัตวแพทยเทานัน้ 

 ทัง้นีห้ากผูรบัอนญุาตฝาฝนกฎระเบยีบดงักลาวจะไดรบัโทษปรบัตัง้แต 

2,000-10,000 บาท และหากเปนเภสัชกรผูมีหนาที่ปฏิบัติการประจําราน       

ขายยา หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวประจํารานขายยาจะไดรับโทษปรับ

ตัง้แต 1,000-5,000 บาท อยางไรกต็าม หากพบเห็น

การขายผลติภณัฑยาโดยไมใชรานขายยา หรอืขาย

ยาโดยไมมีใบส่ังยาจากสัตวแพทย ขอใหรองเรียน

มายังสายดวน อย. โทรศัพท 1556 หรือ E-mail: 

1556@fda.moph.go.th หรอืสงจดหมายไปที ่ตู ปณ. 

1556 ปณฝ.กระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบรุ ี11004 

หรอืเดนิทางมารองเรยีนดวยตวัเอง พรอมตวัอยาง

ผลิตภัณฑมาที่ ศูนยเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียน

เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ อย. อาคาร 1 ชั้น 1     

ไดทุกวันในเวลาราชการ เพื่อ อย. จะไดตรวจสอบ

และดําเนินการตามกฎหมายอยางเขมงวดตอไป

ÍÂ. à¼Â ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃÂÒ
àË็¹ªÍºÂ¡ÃÐ´Ñº “ÂÒä«ÅÒ«Õ¹” 

à»š¹ÂÒ¤Çº¤ØÁ¾ÔàÈÉ 
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 ภก.ประพนธ อางตระกลู รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา อย. 

ไดดําเนินการตรวจสอบเฝาระวังการโฆษณา

ผลติภัณฑสขุภาพทางสือ่ตาง ๆ  อยางตอเนือ่ง หาก

พบการโฆษณาทีไ่มไดขออนญุาตหรอืมกีารโออวด

สรรพคณุเกนิจรงิ หลอกลวงผูบรโิภคใหเขาใจผดิใน

สาระสาํคญั จะมีการดาํเนนิการตามกฎหมายอยาง

เฉียบขาด ทั้งการเปรียบเทียบปรับ ดําเนินคดี และ

แจงใหเจาของผลิตภัณฑและสื่อโฆษณาระงับการ

โฆษณาทันที พรอมทั้งสงขอมูลใหสํานักงานคณะ

กรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน และ

กิจการโทรคมนาคมแหงชาติดําเนินการตาม

กฎหมายทีเ่กีย่วของตอไป โดยบรูณาการการทาํงาน

รวมกนักบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ ทัง้สาํนกังานคณะ

กรรมการคุ มครองผูบริโภค และกองบังคับการ  

ปราบปรามการกระทาํความผดิเกีย่วกบัการคุมครอง       

     นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรม

วิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

กลาวว า ตามที่ เคยมีข าวหญิงสาวในจังหวัด

นครศรธีรรมราชซึง่ปวยเปนโรคภมูแิพแลวกนิแมลง

ทอดจนเสยีชวีติ เปนขาวและสรางความกงัวลใจตอ

ผูบริโภคหลายราย เนื่องจากในแมลงทอดมีสาร   

ฮสีตามนี ซึง่พบมากในอาหารประเภทโปรตนีทีเ่ริม่

มกีารเนาเสยีและอาหารทีไ่มสะอาด แตสารฮสีตามนี

อยางเดียวมักจะไมทําใหเกิดผลกระทบตอมนุษย 

เนื่องจากรางกายสามารถกําจัดไดอยางรวดเร็ว    

จนไมสามารถทาํอนัตรายตอรางกาย ดงันัน้ จงึพบ

การเกดิโรคอาหารเปนพษิกบัอาหารบางชนดิเทานัน้ 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทยขอยํ้าวาการ

ผูบรโิภค สาํหรบัในสวนภมูภิาคมอบใหสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัดาํเนนิการ

 ในชวงเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2556 ทาง อย. ไดดําเนินคดี

เกี่ยวกับการโฆษณาโดยไมไดรับอนุญาต ผลิตภัณฑอาหารจํานวน 109 ราย 

ผลิตภัณฑยาจํานวน 15 ราย ผลิตภัณฑเครื่องมือแพทยจํานวน 8 ราย และ

เครื่องสําอาง 4 ราย รวมจํานวนทั้งสิ้น 136 ราย สวนมากพบการโฆษณาทาง

นิตยสาร โทรทัศนดาวเทียม และเว็บไซต โดยพบโฆษณาในลักษณะโออวด

สรรพคุณเกินจริง และไมไดขออนุญาตโฆษณาในผลิตภัณฑเสริมอาหาร  

นอกจากนีย้งัพบผลติภณัฑแอบอางเปนสมนุไพรกระชบั เพิม่หนาอก จดุซอนเรน 

รอบเดือน ตกขาว คัน กลิ่น คืนความสาวอีกครั้ง ซึ่งขอความโฆษณา เหลานี้ 

ลวนเปนการโฆษณาที่ไมไดรับอนุญาตและเขาขายหลอกลวง โออวดเกินจริง 

ทัง้สิน้ เพราะผลติภณัฑอาหารไมใชยา ไมสามารถอวดอางรกัษาโรคได สาํหรบั

ผลิตภัณฑยาพบการโฆษณาขายยาโดยแสดงสรรพคุณอันเปนเท็จ โฆษณา   

ขายยาโดยมกีารรบัรองหรอืยกยองสรรพคณุโดยบคุคลอืน่ และโฆษณาขายยา

โดยไมไดรบัอนญุาต สวนผลติภณัฑเครือ่งมอืแพทยพบการโฆษณา  เครือ่งมือ

แพทยโดยไมไดรับอนุญาต เปนตน 

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï Â้Ó áÁÅ§·Í´ÂÑ§¡Ô¹ä´Œ»ÅÍ´ÀÑÂ 
áËÅ‹§â»ÃµÕ¹ËÒ§‹ÒÂ-ÃÒ¤Ò¶Ù¡ 

บริโภคแมลงทอดนั้นไมเปนอันตรายอยางที่คิด ในแมลงนั้นมีโปรตีนที่มี 

ประโยชน หางายและราคาถูก สอดคลองกับรายงานขององคการอาหารโลก

แหงสหประชาชาต ิ(เอฟเอโอ) เรือ่ง “Edible insects-Future prospects for food 

and feed security” (แมลงที่รับประทานได-ลูทางความหวังแหงอนาคตสําหรับ

ความม่ันคงทางอาหารและอาหารสัตว) เรียกรองใหผูคนทั่วโลกหันมาบริโภค

แมลงเปนอาหารใหมากขึน้ โดยระบแุมลงเปนแหลงอาหารไขมนัตํา่ ทัง้ยงัอดุม

ไปดวยโปรตนีและแรธาตหุลายชนดิ ไมวาจะเปนทองแดง ธาตเุหลก็ แมกนเีซยีม 

แมงกานสี ซลีีเนยีม และสังกะสี ถอืเปนทางเลือกใหมเพือ่บรรเทาความอดอยาก

หิวโหยที่เกิดขึ้นทั่วทุกมุมโลก โดยทั่วโลกมีแมลงกวา 500 ชนิดที่รูจักและถูกใช

เปนอาหาร เชน แถบแอฟริกากินตั๊กแตนชนิดตาง ๆ ปลวก และหนอนผีเสื้อ

ขนาดใหญ ในสหรฐัอเมรกิากนิมดคัว่ ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต เชน ชาวเกาะ

นวิกนินียิมกนิจกัจัน่ ชาวพืน้เมอืงออสเตรเลยีกนิหนอนบางชนดิ ชาวเกาหลกีนิ

ตั๊กแตน และดักแดของหนอนไหม สวนคนไทยนิยมกินแมงดาตัวผู ซึ่งมีรสชาติ

และกล่ินเฉพาะตัวจากตอมฟโรโมนเพศ เปนตน สําหรับประเทศไทยมีแมลง

มากกวา 50 ชนิดที่ใชเปนอาหารได 

The Med ic ine Journa l

 ภก.ประพนธ อางตระกลู รองเลขาธกิาร

ÍÂ. ¨Ñº»ÃÑº¼ÙŒ¡ÃÐ·Ó ¼Ô´â¦É³Ò¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾
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 นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุม

โรค กลาววา ในการประชุมโรคไขเลือดออก

นานาชาติครั้งที่ 3 ซ่ึงจัดขึ้นระหวางวันที่ 21-23 

ตลุาคม พ.ศ. 2556 ทีโ่รงแรมอมิพเีรยีล ควนีสปารค 

กรุงเทพฯ หลายประเทศไดเสนอปญหาของโรค     

ไขเลอืดออก โดยพบวาสถานการณโรคในปนีเ้พ่ิมข้ึน

และทีป่ระชมุไดมีบรรยายทางวชิาการเกีย่วกบัความ

คืบหนาขององคความรูทางวทิยาศาสตร เพือ่พฒันา

วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออก (Basic science 

behind the dengue vaccines development) โดย

ขณะนี้มีวัคซีนไขเลือดออกที่กําลังพัฒนาทั้งหมด   

2 ชนิด เปนชนิดเชื้อเปน (Live attenuated) และ

ชนิดเชื้อตาย (Inactivated) โดยวัคซีนชนิดเชื้อเปน

นั้นมีสถาบันที่พัฒนา 3 แหง คือ บริษัทซาโนฟ   

ปาสเตอร บริษัททาเคดา และสถาบันสุขภาพแหง

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรม  

การแพทย กลาววา ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย 

โดยเปนหนวยงานซึ่งใหบริการรักษาและฟ นฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแกคนพกิาร ผลติแขนขา

เทียม สนับสนุนอุปกรณเครื่องชวยความพิการใน

ลักษณะตาง ๆ  ใหแกคนพกิารทกุประเภท ตลอดจน

ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแกบุคลากรที่เก่ียวของ 

โดยมีธาราบําบัด หรือ Hydrotherapy เปนรูปแบบ

หนึ่งของวิธีการรักษาทางกายภาพบําบัด โดยใชนํ้า

เปนสือ่รกัษาในลกัษณะการฝกออกกาํลงักายในนํา้

และการรกัษาดวยคณุสมบตัขิองนํา้ ซึง่ศนูยสรินิธรฯ 

นํามาใชรักษาผูปวยทางระบบประสาท ผูปวยแขน

ขาขาด คนพิการแตกําเนิด ผูปวยโรคกระดูกและ

กลามเนื้อ เชน ปวดคอ ปวดหลัง ปวดเขา ผูปวยที่

มีปญหากลามเนื้อออนแรงจากโรคอัมพฤกษ หรือ

Ê¸. à¼Â·Ñ่ÇâÅ¡¡Ó ÅÑ§ÈÖ¡ÉÒÇÑ¤«Õ¹ä¢ŒàÅ×Í´ÍÍ¡ 
¤Ò´ÃÙŒ¼Å»‚Ë¹ŒÒ 1 ª¹Ô´

ชาติแหงสหรัฐอเมริกา สวนวัคซีนชนิดเชื้อตายมีสถาบันที่ทําการศึกษา 2 แหง

คือ บริษัทแกล็กโซสมิทไคลน และบริษัทเมอรค วัคซีนแตละชนิดยังคงตองใช

เวลาอกีสักระยะในการทีจ่ะพสูิจนวาวคัซนีนัน้สามารถสรางภมิูตานทานตอโรค

ไขเลือดออกทั้ง 4 สายพันธุ (Den1, Den2, Den3 และ Den4) ไดอยางมี

ประสทิธภิาพหรอืไม และยงัตองอาศยัการศกึษาเพิม่เตมิในเรือ่งของโครงสราง

และปฏิกิริยาระหวางภูมิตานทานกับไวรัสโรคไขเลือดออก

 สําหรับประเทศไทยไดเริ่มพัฒนาวัคซีนไขเลือดออกมาตั้งแต พ.ศ. 

2541 โดยใชเทคโนโลยี Chimerix vaccine และในขณะนี้การศึกษาอยูในระยะ

ที่ 3 คือ การศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนไขเลือดออกในกลุมอาสาสมัครกลุม

ใหญจาํนวน 31,000 คน ในประเทศแถบเอเชยี รวมทัง้ประเทศไทยและในกลุม

ประเทศแถบละตนิอเมรกิา เพือ่ดปูระสทิธภิาพในการปองกนั

โรค โดยคาดวาการศกึษาในระยะที ่3 จะสิน้สดุใน พ.ศ. 2557 

หากการศึกษาประสบผลสําเร็จ ความหวังที่จะไดมีวัคซีน      

ไขเลือดออกเปนเครื่องมือในการปองกันโรคไขเลือดออก     

จะเปนจริงมากขึ้น

ÈÙ¹Â�ÊÔÃÔ¹¸ÃÏ ãªŒ¸ÒÃÒºÓ ºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¼ÙŒ»†ÇÂ/¤¹¾Ô¡ÒÃ 
อัมพาต ตลอดจนผูสูงอายุที่มีปญหาการเคล่ือนไหว ดวยอุปกรณตาง ๆ ใน

อาคารธาราบําบัดที่มีใหบริการ อาทิ จักรยานออกกําลังกายในนํ้า ลูฝกเดิน 

ออกกําลังกายในนํ้า ชุดฝกการทรงตัวในนํ้า กระดานเล่ือนฝกการทรงตัว       

ภายใตการดูแลของแพทยและนักกายภาพบําบัด ซึ่งจะพิจารณาเลือกวิธีการที่

เหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

 โดยระยะเวลาของการรกัษาอาจใชเวลาประมาณ 5-45 นาท ีขึน้อยูกบั

อายุ สภาพของผูปวย และอุณหภูมิของนํ้า สําหรับผลที่ไดจากการรักษา   

สามารถลดปวดและลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ เพิ่มการเคล่ือนไหวของขอ 

เพิม่ความแขง็แรงและทนทานของกลามเนือ้ ชวยเพิม่ความสามารถในการทาํงาน

ของรางกาย เชน การเดนิและการทรงตวั เพิม่ระบบการไหลเวยีน ตลอดจนชวย

ผอนคลายทัง้รางกายและจติใจ ทัง้นีก้ารออกกาํลงักายในนํา้นบัเปนอกีทางเลอืก

หนึ่งที่ประชาชนสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพรางกายใหมี

ความแขง็แรง เพราะนอกจากจะมผีลดตีอสขุภาพกายแลว ยงัมผีลดตีอสขุภาพ

จิตดวย 

 ผูสนใจสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่งานธาราบําบัด ศูนย   

สิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท 0-2591-4242, 0-2591-3748 ตอ 8950

ใหญจาํนวน 31,000 คน ในประเทศแถบเอเชยี รวมทัง้ประเทศไทยและในกลุม
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 การดื่มเหลาเปนปญหาใหญสําหรับโลกและ

ประเทศไทย เฉพาะสหรฐัอเมรกิาประเทศเดยีวในบรรดา

ประชากรกวาสองรอยลานคน มีคนติดเหลาอยูถึง 8.5 

ลานคน ประเทศไทยก็คงมีอัตราสวนผูติดเหลาไมตาง

จากสหรัฐอเมริกามากนัก แมวาเราจะมีมาตรการและ

การรณรงคมากเพียงใด ปญหานี้ยังคงเปนปญหาใหญ

ของประเทศ ย่ิงคนไทยเสพแอลกอ ฮอลในอายทุีน่อยลง

ไปเรื่อย ๆ เรื่องนี้ยิ่งนาเปนหวง

 ในการเลิกเหลา เรามียาที่ชวยในกรณีนี้อยู

สองสามขนานที่ไดรับการยอมรับจากองคการอาหาร

และยา แตนาเสียดายที่ยาเหลานี้ยังคงมีประสิทธิภาพ

ทีย่งัไมเปนทีพ่อใจมากนกั เพราะยาแตละอยางมปีญหา

หรือจุดดอยในตัวเองที่ทําใหการรักษาไมไดผลอยางที่

อยากใหเปน น่ีเปนแรงผลกัอันหนึง่ทีท่าํใหมกีารวจิยัหา

ยาใหม ๆ ขึ้นมาเพิ่มขึ้น

 ยาเลกิเหลาขนานแรกสดุทีค่ดิคนกนัขึน้มาได

คือ disulfiram ยาขนานนี้มีอายุอานามหลายสิบป แต

ไมเปนที่นิยมนักเพราะผลขางเคียงที่เปนอันตรายของ

มนั ยาขนานนีม้กีลไกเปลีย่นเสนทางของการเผาผลาญ

แอลกอฮอลท่ีปกติจะลงเอยกลายเปนสารที่ไมเปนพิษ

และนํ้าในรางกายขับถายออกไป แตเมื่อใชยานี้ เมื่อใด

ก็ตามที่ผูปวยดื่มเหลา แอลกอฮอลจะถูกแปรเปลี่ยน

เปนสารพิษตอรางกายประเภทอะเซตทัลดีไฮด 

(acetaldehyde) ทาํใหเกดิอาการคลืน่ไส อาเจยีน วงิเวยีน 

เปนลม ปวดศรีษะ ไมสบายตวัอยางมาก บางรายถงึกบั

ชอ็กจนเสยีชวีติก็ม ีลงทายผูปวยรูแกวกเ็ลกิกนิยาแทนที่

จะเลิกกินเหลา ปญหาจึงยังคงอยู

 ยาอีกขนานหนึ่งที่ถือวาเปนการเปดมุมมอง

ใหมของยาเลิกเหลาคือ ยาที่อาศัยหลักการวา ทําให

การดืม่ไมเกดิความสุขอีกตอไป ยาขนานนีขั้ดขวางระบบ

สารความสุขตามธรรมชาติในสมอง (natural brain 

opioids) ดังนั้น ดื่มทีไรก็ไมสุขเหมือนเคย ชวยลดการ

ดื่มลงได ยาขนานนี้คือ naltrexone ซึ่งเปนยาที่คิดคน

ขึน้มาเพือ่ลดการตดิยากลุมมอรฟน แตผลในการเลกิเหลากไ็มมากมายนกั อีกประการ

หน่ึงยาขนานน้ีไมชวยลดอาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา และปญหานอนไมหลับ

เม่ือผูปวยหยุดเหลา ท่ีสําคญัอีกประการหน่ึงคอื ยาขนานน้ีไมชวยลดอาการ withdrawal 

ของแอลกอฮอล

 ยาขนานที่สามที่เพ่ิงไดรับการอนุมัติใหใชในการเลิกเหลาเมื่อไมนานมานี้

คอื acamprosate เปนยาท่ีปรบัระบบความเครยีดภายในสมอง (brain stress system) 

ยานี้ชวยลดอาการ withdrawal เม่ือหยุดเหลาได แตนาเสียดายที่ผลในทางคลินิก

ไมไดดีดังที่อยากใหเปน และยานี้ก็ไมชวยลดอาการนอนไมหลับหรืออาการซึมเศรา

ในผูปวยที่เลิกเหลา

 ตอนน้ีจึงมาถึงยาขนานใหมลาสุดในการชวยเลิกเหลา ยาขนานนี้คือ 

gabapentin อันที่จริงยาขนานนี้ไมใหมนักหรอกครับ เพราะมันเปนยากันชักที่วาง

ตลาดมานานพอสมควรแลว เพียงแตนักวิจัยเริ่มพบวามันสามารถสงบอาการ

ขาดเหลาได ทั้งนี้ก็ดวยกลไกการทํางานที่เกี่ยวของกับระบบสารสื่อประสาท GABA 

ซึ่งเปนระบบสารสื่อประสาทที่สัมพันธกับแอลกอฮอลมากที่สุด ยานี้จึงชวยไดทั้งลด

อาการขาดเหลา (withdrawal syndrome) อาการวิตกกังวล และอาการจิตตกซึมเศรา

ในผูปวย

 คุณหมอ Barbara Mason แหง Pearson Center for Alcoholism and 

Addiction Research จงึวางแผนการวจิยัดวยการนาํอาสาสมคัรทีเ่พิง่ตดิเหลาจาํนวน 

150 คน มาทดลองแบบ randomized, placebo-controlled, double-blind clinical trial 

โดยแบงเปน 3 กลุมประกอบดวย กลุมที่ไดยาหลอก กลุมที่ได gabapentin 900 มก./

วัน และกลุมที่ได gabapentin 1,800 มก./วัน ทําการทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห

 เมือ่จบการทดลองพบวา กลุมทีไ่ดรบัยา gabapentin ในขนาดสงูลดการดืม่

เหลาหนัก (heavy drinking) ไดมากกวากลุมยาหลอกสองเทา (45% ตอ 23%) และ

หยุดเหลาไดมากกวากลุมยาหลอกสี่เทา (17% ตอ 4%)

 และยาขนาดสูงไดผลดีกวายาในขนาดตํ่า (dose-dependent)

 Gabapentin เปนยาที่คอนขางปลอดภัย ผูปวยทนยาไดดี ผลขางเคียงนอย 

ชวยลดอาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา และปญหาการนอนไมหลับ ดวยกลไกสงบ

สารสือ่ประสาทที ่overactive ในสมองสวน amygdala ผานระบบ GABA (ยาขนานนี้

ปจจุบันไดรับความนิยมใชในผูปวยลมชัก และ neuropathic pain อยูแลว)

 เหลานอกจากสรางปญหาการเสพติดแลว ยังกอใหเกิดโรคทางกายหลาย

อยาง อาทิ เปนปจจัยกอมะเร็ง เปนตนเหตุของโรคตับแข็ง โรคเสนเลือดหัวใจ โรค

อัมพฤกษ อัมพาต ฯลฯ และยังเปนตนเหตุการตายกอนวัยอันควรอันดับตน ๆ ใน

ปจจุบัน 

 การคนพบประสิทธิภาพของยานี้จึงเปนความหวังใหมของผูติดเหลา

(คนขอมูลเพิ่มเติมไดที่ JAMA Internal Medicine on November 4, 2013)
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ทดแทนความหวานวันละ 2 กระป๋อง ก็
อาจจะมีผลเพิ่มความเสี่ยงของการเป็น
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะได้ 
 2. แอสพาร์แตม (Aspartame) 
เป็นสารที่ให้ความหวานมากกว่าน�้าตาล
ทราย 180-200 เท่า มีรสชาตใิกล้เคียงกบั
น�้าตาลทรายมากที่สุด ทั้งยังไม่ให้เกิด
ภาวะฟันผแุละไม่กระตุน้น�า้ตาลในเลอืดสงู 
จงึเป็นทีน่ยิมอย่างมากในเครือ่งดืม่น�า้อดัลมและคนไข้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
คณะกรรมการอาหารและยาในสหรฐัอเมรกิาได้ยอมรบัสารแอสพาร์แตม
เม่ือปี ค.ศ. 1980 และในปี ค.ศ. 1983 ก็ยอมให้ใช้แอสพาร์แตม 
ผสมในเครื่องดื่มน�้าอัดลม ซึ่งในปัจจุบันนี้มีผลิตภัณฑ์อาหารและยา 
ที่มีแอสพาร์แตมเป็นส่วนประกอบมากถึงกว่า 6,000 ชนิดทั่วโลก 
 ส่วนประกอบส�าคัญของแอสพาร์แตมนั้น ได้แก่
 l สารเฟนนิลอะลานิน (Phenylalanine) 50% เป็นกรดอะมิโน
ธรรมชาติ ในคนไข้ท่ีเป็นโรคฟินิลคีโตนูเรีย หรือ PKU จะไม่สามารถ 
ย่อยสลายกรดอะมโินชนดินีไ้ด้ จงึจ�าเป็นต้องหลกีเลีย่งสารทดแทนความ
หวานแอสพาร์แตมโดยสิน้เชงิ นอกจากนีเ้ฟนนลิอะลานนิยงัไปกระตุน้
การสร้างกรดอะมโินไทโรซนิ (Tyrosine) และสารสือ่น�าสมองอืน่ ๆ ซึง่
ถ้าหากได้รบัในปรมิาณมากเกนิไปกจ็ะมผีลท�าให้มสีารพษิตกค้างในสมอง 
และมกีารท�างานของระบบประสาททีผ่ดิปกติ
 l กรดแอสพาร์ติค (Aspartic acid) 40% ถึงแม้ว่าจะเกิดจาก 
กรดอะมโินธรรมชาตแิละจ�าเป็นต่อการสร้าง DNA หรอืยนี รวมถงึสาร
สื่อน�าประสาทหลาย ๆ ชนิดในสมอง แต่หากได้ปริมาณมากเกินไปก็
เป็นโทษได้เหมือนกัน
 l  สารเมทานอล (Methanol) อีก 10% ซึ่งถึงแม้ว่าสารเหล่านี้
จะเป็นสารธรรมชาต ิแต่หากได้รบัปรมิาณสงูต่อเนือ่งกนันาน ๆ  กอ็าจ 
จะมีผลต่อร่างกายและจิตใจได้ หากมีการดูดซึมก็จะมีการสะสมจนถึง
ระดบัเป็นพษิได้ เพราะร่างกายเราขบัถ่ายเมทานอลออกไปอย่างช้า ๆ  
อาจจะมีการสลายเมทานอลไปเป็นสารฟอร์มัลดไีฮด์ (Formaldehyde) 
ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งชนดิหนึง่และอาจท�าให้เกดิมะเร็งในสมองได้ ถงึแม้ 
บางคนจะบอกว่าเมทานอลในอาหารทั่ว ๆ ไปก็มี แต่ในอาหารทั่ว ๆ 
ไปนั้นก็มักมีสารต้านเมทานอลที่เรียกว่าเอทานอล (Ethanol) อยู่ด้วย
กเ็ลยไม่ท�าให้เกดิอนัตรายเหมือนกบัทีร่บัประทานในรปูของสารทดแทน
ความหวาน ซ่ึงเมทานอลปริมาณสูงจะท�าให้เกิดอาการปวด
ศรีษะ คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดท้อง อ่อนเพลยี มกีารบบีตวัอย่าง
รุนแรงของกระเพาะอาหาร 
หายใจล�าบากหรือพูดไม ่ชัด 
ตาพร่ามัว อาจท�าให้เด็กทารก 
ผิดปกติเพราะมีการท�าลายของ 
DNA ได้
 ถ ้ า ห า ก รั บ ป ร ะ ท า น 
 แอสพาร ์แตมในระหว ่างที่ 

 ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานแล้ว การควบคุมการบริโภค
อาหารทีม่รีสชาตหิวานยงัคงเป็นเรือ่งยากถ้าจะให้รบัประทาน
แต่อาหารจดื ๆ  ไม่มรีสหวานเลย ในปัจจบุนัได้มกีารใช้สารให้
ความหวานแทนน�้าตาลหรือในที่นี้หมายถึงน�้าตาลซูโครส 
(sucrose) โดยต่างก็ใช้ค�าทีว่่า ให้พลงังาน 0 กโิลแคลอร ีเพือ่
ให้ผูใ้ช้ได้มัน่ใจว่าสามารถใช้แล้วลดน�า้ตาลในเลอืด หรอืท�าให้
ไม่อ้วนได้อย่างสบายใจ โดยสารเหล่านี้ได้น�าออกสู่ตลาด 
มานานแล้ว อีกทั้งยังถูกน�าไปผสมกับอาหารและเครื่องดื่ม 
ที่ใช้ส�าหรับคุมน�้าหนัก เนื่องจากมีผลิตภัณฑ์เหล่านี้ออกสู ่
ท้องตลาดและผู้คนเริ่มใส่ใจห่วงใยสุขภาพกันมากขึ้น จึงมี
ค�าถามมากมายเกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิภาพใน
การควบคมุน�า้ตาลหรอืควบคมุน�า้หนกัได้จรงิหรอืไม่
 สารให้ความหวานแทนน�า้ตาลถกูจัดเป็นอาหารควบคมุ
เฉพาะตามพระราชบญัญตัอิาหาร ปี พ.ศ. 2552 และใช้อกัษร
ย่อว่า “คน” 
 สารให้ความหวานแทนน�้าตาลสามารถแบ่งได้เป็น(1-7)

 l สารให้ความหวานแทนน�้าตาลชนิดที่ให้พลังงาน 
ได้แก่ ฟรกุโตส ซึง่เป็นน�า้ตาลจากผลไม้ มอลททิอล ซอร์บทิอล 
 และไซลิทอล สารให้ความหวานกลุ่มนี้ไม่เหมาะส�าหรับผู้ที่
ต้องการควบคุมน�้าหนัก และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 l สารให้ความหวานที่ไม่ให้พลังงาน หรือให้พลังงาน
ต�่า ได้แก่ ซูคราโลส สตีเวีย ซึ่งเป็นสารสกัดจากหญ้าหวาน 
แอสพาร์แตม อะซิซัลเฟม-เค แซคคารีนหรือที่เรียกว่า
ขณัฑสกร สารให้ความหวานกลุม่นีเ้หมาะส�าหรบัผูท้ีต้่องการ
ควบคุมน�้าหนัก และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ปัจจุบันมีขายในท้องตลาด โดยทุกยี่ห้อใช้สารทดแทน
หลักเหมือนกันคือ แอสพาร์แตม (Aspartame) แต่ก็ยังมีสาร
ให้ความหวานตวัอืน่อกีหลายชนดิทีใ่ช้ได้ ในบทความน้ีจะขอ
กล่าวถงึ 4 ชนดิทีน่ยิมใช้กนั เพือ่ประกอบการพจิารณาในการ
เลือกใช้หรือเลือกบริโภคให้ปลอดภัย ได้แก่
 1. สารแซคคารีน (Saccharin) หรือที่รู้จักกันในชื่อ
ขัณฑสกร สารตัวนี้มีรสชาติหวานแต่ให้พลังงานต�่ามาก และ
ร่างกายไม่สามารถย่อยสลายได้ แต่ข้อเสียก็คือ เมื่อใช้มาก
มกัจะมรีสขม จงึไม่ได้รบัความนยิมมากนกั ทีส่�าคญัในปี ค.ศ. 
1977 มรีายงานการวจิยัว่าการรบัประทานแซคคารนีในจ�านวน
มากอาจจะมผีลท�าให้เกดิมะเรง็บางชนดิได้ในสตัว์ทดลอง เช่น 
มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ มะเรง็มดลกู มะเรง็รงัไข่ มะเรง็ผวิหนงั
และอวยัวะอืน่ ๆ  จงึมคี�าเตอืนอยูบ่นฉลากอาหารให้ผูบ้รโิภค
ตัดสินใจเลือกเอาเอง หากใครไม่ใส่ใจอาหารก็คงไม่รู้ว่าสาร
แซคคารนีนัน้อาจสะสมและท�าให้เกดิมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ
ได้ ถ้าหากใช้ในปริมาณน้อย ๆ ไม่เป็นอะไร แต่ถ้าหาก 
รบัประทานต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน ๆ  ในปรมิาณสงู คือวนั
หนึง่ประมาณ 6 คร้ัง หรอืดืม่เครือ่งดืม่ทีใ่ช้แซคคารนีเป็นสาร

รอบรู้เรื่องยา
ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

สารให้ความหวานแทนน้ำ ตาลดีจริงหรือ
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 4. ไซลิทอล (Xylitol) เป็นกลุ่มของน�้าตาลแอลกอฮอล์ (sugar 
alcohol) ที่มีคาร์บอน 5 อะตอมในโครงสร้าง  มักใช้ในส่วนผสมของ
ยาที่ต้องเคี้ยว หมากฝรั่ง ยาสีฟัน และเป็นสารทดแทนความหวาน
ทีม่าแรงส�าหรบัคนไข้กลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ไซลทิอลมอียูใ่นธรรมชาติ 
เช่น ผลไม้พวกเบอร์รี่ สตรอเบอร์รี่ ต้นเบิร์ช เห็ด ผักกาดแก้ว  
รวมไปถงึข้าวโพด และร่างกายเรากย็งัสร้างสารไซลทิอลได้ด้วยตัวเอง
ในระหว่างการสนัดาปของกลโูคส ไซลทิอลนัน้มรีปูร่างหน้าตาเหมอืน
น�า้ตาล รสชาตใิกล้เคียงน�า้ตาลมากทีสุ่ดแต่ให้พลังงานเพยีงแค่ 40% 
ของน�้าตาลธรรมชาติ ช่วยลดจ�านวนแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดฟันผุ  
ลดการเกดิหนิปนู เป็นน�า้ตาลทีเ่ชือ้จลิุนทรย์ีไม่สามารถย่อยสลายให้
เกิดสภาวะกรดในช่องปากได้ จึงไม่เป็นเหตุให้เกิดฟันผุ จากผลการ
วิจัยพบว่าแบคทีเรียในช่องปากไม่สามารถย่อยสลายเป็นอาหารได้ 
จึงช่วยลดปริมาณการเกิดคราบฟัน และช่วยลดเชื้อ Streptococcus 
mutans ทีอ่าศัยอยูใ่นคราบฟันลงได้ และเนือ่งจากร่างกายเราดดูซมึ
ไปใช้ได้อย่างช้า ๆ จึงไม่ท�าให้เกิดภาวะฟันผุเหมือนขนมหวาน 
ที่ใช้น�้าตาลทราย มีรายงานว่าการเค้ียวหมากฝรั่งท่ีใช้สารไซลิทอล
เป็นสารทดแทนความหวานนัน้ นอกจาก
จะช่วยป้องกนัภาวะฟันผแุล้ว ยงัอาจจะ
ช่วยในการรกัษาฟันผไุด้อกีด้วย โดยช่วย
กระตุ้นการหลั่งของน�้าลายซึ่งเป็นตัว
ท�าให้สภาวะความเป็นกรดในช่องปาก
ให้เป็นกลาง และน�า้ลายยงัเป็นตวักลาง
ในการน�าแร ่ธาตุ ท่ี มีประโยชน ์มา 
หล่อเล้ียงฟัน จึงเท่ากับช่วยลดโอกาส 
ของการเกิดฟันผุลงอีกทางหนึ่งด้วย 
ทันตแพทย์หลายคนจึงแนะน�าให้เคี้ยว
หมากฝรัง่ทีผ่สมไซลทิอลวนัละ 3-5 ครัง้

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าสารทดแทนน�้าตาลหรือน�้าตาล
เทยีมน้ันมีใช้กนัอยู่มากมายในแต่ละผลิตภณัฑ์แบบต่าง ๆ  ซึง่การจะ
เลือกหรือไม่เลือกใช้ขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของผู้บริโภค สารบางตัว
อาจไม่ปลอดภัยในบางกรณีและบางตัวก็อาจให้ผลแทรกซ้อน เช่น 
ท�าให้น�า้หนกัเพิม่ขึน้แทนทีจ่ะลดลง เป็นต้น ทัง้นีล้้วนขึน้กบัชนดิและ
ปรมิาณทีใ่ช้น�า้ตาลเทยีมและการควบคมุอาหารของผูบ้รโิภคเอง โดย
สามารถดูจากค่าที่ร่างกายยอมรับได้ในแต่ละวัน (Acceptable Daily 
Intake หรือ ADI)(8) ซึ่งถ้าไม่แน่ใจอาจปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อสุขภาพที่ดีของทุกคน

ตัง้ครรภ์ต่อเนือ่งกนันาน ๆ  นอกจากนีย้งัมอีาการมนึงง ซมึเศร้า 
นอนไม่หลับ ชักกระตุก ความจ�าเสื่อม หรือวิงเวียนเหมือน
บ้านหมุน รวมไปถึงอาการปวดเมื่อยตามข้อ มือสั่นหรือเป็น
เหน็บชา หิวน�้าเก่งและประจ�าเดือนผิดปกติได้ แม้ว่าบริษัท 
ผูผ้ลติจะออกมาค้านโดยมงีานวิจัยท่ีพสิจูน์ได้ว่า แอสพาร์แตม
ไม่ได้เลวร้ายอย่างที่นักวิทยาศาสตร์พวกหนึ่งกล่าวไว้ เพราะ
การจะเกิดภาวะดังกล่าวนั้นต้องบริโภคเป็นปริมาณมากซึ่ง
โอกาสเช่นนัน้มน้ีอยมาก แอสพาร์แตมถอืว่าเป็นวัตถใุห้ความ
หวานแทนน�้าตาลท่ีมีรสชาติใกล้เคียงน�้าตาลทรายมากที่สุด 
จงึเป็นทีน่ยิมใช้ในปัจจบัุนนี ้ข้อเสียของแอสพาร์แตมคอื สลายตวั 
ในอุณหภูมิที่สูง จึงมักเห็นค�าแนะน�าไม่ให้ใช้ในอาหารขณะ 
ทีก่�าลงัปรงุบนเตา เพราะอุณหภมูสูิงท�าให้แอสพาร์แตมสลายตวั 
รสชาติของอาหารก็จะเปลี่ยนไปจากที่ปรุงตอนแรก บนฉลาก
ของสารให้ความหวานแทนน�้าตาลทุกยี่ห้อจะมีข้อความระบุ
ว่าห้ามใช้ในสภาวะฟินลิคโีตนเูรยี เพือ่ให้ผูป่้วยกลุม่นีส้ามารถ
รู้ได้ว่าผลิตภัณฑ์นี้มีสารนี้อยู่ให้หลีกเลี่ยงการใช้
 3. สตีเวีย (Stevia) เป็นสารธรรมชาติที่ให้ความหวาน
ทดแทนน�า้ตาลได้อย่างดแีละปลอดภยั ซึง่ให้ความหวานมากกว่า
น�้าตาลทรายถึง 200 เท่า และมีพลังงานน้อยมาก สตีเวีย 
เป็นพืชธรรมชาตซิึง่ใช้ในหลายประเทศ อย่างในอเมรกิาใต้ ทัง้
ในบราซิลและปารากวัย จริง ๆ แล้วในเมืองไทยเราก็รู้จักกัน
ดีในนามของหญ้าหวาน จะว่าไปแล้วหญ้าหวานถูกใช้เป็น
สมุนไพรมาตั้งเกือบ 500 ปีแล้ว แต่เพิ่งจะมีการศึกษาวิจัยกัน
อย่างจริงจังเมื่อประมาณปี ค.ศ. 1899 และเอามาใช้เป็นสาร
ทดแทนความหวานกันเมื่อปี ค.ศ. 1964 ข้อดีของสตีเวียก็คือ 
สามารถทนกรดและทนความร้อนได้ถึง 200 องศาเซลเซียส
โดยไม่สลายตัว ดังนั้น นอกจากจะใช้ใส่ในเครื่องดื่มแล้ว ยัง
สามารถเอามาทดแทนน�้าตาลในอาหารที่ต้องผ่านการหุงต้ม
อกีหลายชนดิ ซึง่ชนชาตญิีปุ่น่และเกาหลกีใ็ช้กนัมานานทัง้ใน
การหมกัเนือ้ หมกัปลา หมกัผกัดอง เครือ่งดืม่ กใ็ช้สตเีวยีเป็น
สารทดแทนความหวาน รวม
ไปถงึยาสฟัีนทีล่ดอาการฟันผุ
ได้ด้วย โดยสรุปแล้วสตีเวีย 
น่าจะเป็นสารทดแทนความ
หวานที่ปลอดภัยซึ่งยังไม่มี
รายงานผลแทรกซ้อน
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 Simeprevir (Olysio) เปนยาตวัใหมใชรกัษาการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี 
(Hepatitis C) ไวรัสตับอักเสบซีเปนเชื้อที่ทําใหตับอักเสบ ซึ่งนําไปสูการทํางาน
ของตับลดลง หรือตับแข็ง คนสวนใหญที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมักไมมีอาการ
ของโรค จนกระทัง่ตบัพกิารอยางชดัเจนซึง่อาจจะกนิเวลาหลายป คนเหลานีจึ้ง
เปนไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง บางรายอาจมีรอยแผลเปน และการทํางานของตับ
แยลงหลายป นําไปสูอาการที่ซับซอน เชน มีเลือดออก ดีซาน (ตาเหลือง) มีนํ้า
คั่งในชองทอง มีการติดเชื้อที่ตับหรือเปนมะเร็งตับ จากการประมาณของศูนย
ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาจะมีชาวอเมริกันติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีราว 3.2 
ลานคน
 Simeprevir เปนยายับยั้งเอนไซม protease สกัดกั้นการสรางโปรตีน
ที่จําเปนตอการสรางไวรัส Simeprevir เปนยาท่ีตองใชรวมกับยาตานไวรัสตัว
อืน่ มกีารประเมนิผลทางคลนิิกโดยใชรวมกับยา peginterferon-alfa และ ribavirin 
ซึง่ทัง้ 2 ตวัเปนยาทีใ่ชรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีSimeprevir ใชในผูใหญทีม่กีาร
ทํางานของตับลดลง รวมทั้งตับแข็ง ซึ่งยังไมเคยไดรับการรักษาการติดเช้ือ
มากอน หรือสําหรับผูที่เคยรักษามาแลวแตยังไมไดผล
 ในป ค.ศ. 2011 US FDA อนุมัติยา Victrelis (boceprevir) และยา 
Incivek (telaprevir) สําหรับใชรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี ดังนั้น ยา Simeprevir 
นับเปนยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีตัวที่ 3 ที่เปน protease inhibitor ที่ FDA 
อนุมัติ Simeprevir ไดรับการพิจารณาทะเบียนแบบเรงรัด
 การประเมินผลการรักษา และความปลอดภัยของยา Simeprevir ได
จากการศึกษา 5 โครงการในคนไขที่ยังไมเคยรับการรักษามากอน และที่เคยรับ
การรักษาแลวรวม 2,026 คน โดยสุมใหไดรับยา Simeprevir + peginterferon-
alfa + ribavirin หรือไดรับยาหลอก + peginterferon-alfa + ribavirin วัดผลที่ได
จากการไมพบไวรัสตับอักเสบซีในเลือดอยางนอย 12 สัปดาห หลังจากสิ้นสุด

การรกัษาซึง่แสดงวา การตดิเชือ้ไวรสัไดรบัการรกัษา
หายแลว ผลปรากฏวา 80% ของผูไดรับการรักษา
ดวยยา Simeprevir + peginterferon-alfa + ribavirin 
ตรวจไมพบไวรัสในเลือด และ 50% ของผูไดรับ
ยาหลอกก็ตรวจไมพบไวรัส หน่ึงในโครงการศึกษา
เปนกลุมคนไขที่เคยรับการรักษาแลวกลับเปนอีก 
เมื่อไดรับยา Simeprevir รวมดวย ไวรัสจะหายไป 
79% ในขณะที่กลุมที่ไมไดรับยา Simeprevir ไดผล
เพียง 37%
 การศึกษาในผูที่เคยไดรับการรักษาแลว 
รวมทั้งคนที่กลับเปนอีกที่ไมตอบสนองตอยาตาน
ไวรัส 2 ตัว เมื่อใหยา Simeprevir (Olysio) รวมดวย
จะตอบสนองตอยาไดดีSimeprevir

ÃÑ¡ÉÒäÇÃÑÊµÑºÍÑ¡àÊº«Õ

 Simeprevir (TMC435) เปนยาทีพ่ฒันาขึน้
โดย บริษัท แจนเซน อารแอนดดี ไอรแลนด และ
บริษัทในเครือ และบริษัท เมคดิเวียร เอบี เพื่อใช
รักษาไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ 1 และ 4 ท่ีเปน
เรือ้รงั ใชในผูใหญทีม่กีารทาํงานของตบัลดลง รวมทัง้
ตับแข็ง การลดประสิทธิภาพของยา Olysio พบใน
คนไขที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีชนิดพันธุกรรม 1a 
ที่มี NS3 Q80K กอกลายพันธุ ดังนั้น กอนใชยา 
Olysio แนะนําใหตรวจคัดกรองสายพันธุของไวรัส 
และควรเลอืกรกัษาวิธีอ่ืนหากพบสายพนัธุดงักลาว
 อาการขางเคยีงทีพ่บบอยทีส่ดุตามรายงาน
การรักษาดวยยา Olysio + peginterferon-alfa + 
ribavirin คือ มีผื่นตามผิวหนัง คัน และคล่ืนไส 
มีรายงานการไวตอแสงรุนแรงจนตองรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จงึควรหลกีเลีย่งการถกูแดด และทายา
กนัแดดระหวางการรกัษา หามใชยา Olysio เดีย่ว ๆ 
ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหทราบขาวสถานการณการควบคุมการใชยา tramadol

 2. เพื่อใหทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับยา tramadol

 3. เพื่อใหทราบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยา tramadol 

เรื่อง 

Tramadol: ประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย

รหัส 1-000-CPE-062-1312-03
จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 

วันที่รับรอง 1 พฤศจิกายน 2556
วันที่หมดอายุ 31 พฤษภาคม 2557 

โดย นศภ.ธัญพร คงเนียม
ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ในปจจุบันพบยาเสพติดสายพันธุใหมระบาดในกลุม

วัยรุน ชื่อ “tramadol” มีฤทธิ์ทําใหเคลิ้มและมีความสุข ผลรายตอ

ระบบประสาทสวนกลาง-หายใจไมออกจนเสียชีวิต โดยใชยา

แกปวด tramadol ทีม่ขีายตามรานขายยาทัว่ไป โดยนาํมากนิพรอม

กับโคก เครื่องดื่มชูกําลัง หรือนํ้ารอน ทดแทนอาการเมาฝน ซึ่ง

หลังจากนั้นไดมีการเฝาระวังโดยเฉพาะกลุมคนตางชาติท่ีมา

ทองเที่ยว และแหลงชุมชนเมืองใหญ ทั้งนี้ขอใหผูปกครองทราบ

และดแูลลกูหลานของตนเองในการใชยาแกปวดดวย มกีารรายงาน

ถึงการนํายาไปใชในทางที่ผิดของชาวตางชาติอีกดวย1

 โดยในป ค.ศ. 2010 องคการอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา

ไดประกาศใหมีการเพิ่มขอความเตือนการใช tramadol ในเอกสาร

กํากับยา เนื่องจากยาเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในผูปวยที่

มแีนวโนมเสพตดิยา เตอืนความเสีย่งตอการใช tramadol เกนิขนาด 

เนื่องจากจะมีโอกาสเสียชีวิตจากการใชยา tramadol เกินขนาดได 

โดยมีผลกดระบบประสาทสวนกลางและกดการหายใจ2

 และลาสุดหลังประชุมหารือกรณีเด็กนักเรียนนํายา 

tramadol ไปใชในทางที่ผิดจนไดรับอันตราย โดยผลการประชุมได

กําหนดมาตรการแนวทางในการปฏิบัติสําหรับผูรับอนุญาตและ

เภสัชกรผูมหีนาทีป่ฏบิตักิารในการควบคมุยาทีม่คีวามเสีย่งสงู โดย

จาํกัดปรมิาณการจาํหนายจากผูผลติไปยงัรานขายยาไมเกนิ 1,000 

เม็ดตอแหงตอเดือน และจํากัดการขายจากรานขายยาไมควรจาย

ยาเกินครั้งละ 20 เม็ด และหามจําหนายยา tramadol ใหแกเด็กที่

มอีายตุํา่กวา 17 ป หรอืผูทีไ่มมขีอบงใชทางการแพทย เพ่ือปองกนั

การนาํยาดงักลาวไปใชในทางทีผ่ดิวตัถปุระสงค หากฝาฝนจะมโีทษ

ทางกฎหมาย3

Tramadol4       

 

 เปนยาบรรเทาอาการปวดออกฤทธิท์ีป่ระสาทสวนกลาง 

ใชสําหรบับรรเทาอาการปวดรนุแรงปานกลางถงึรนุแรงมาก สามารถ

บริหารยาไดทั้งทางการรับประทานทางปาก เหน็บทางทวารหนัก 

ฉีดเขาหลอดเลือดดํา หรือฉีดเขากลามเนื้อ 

กลไกการออกฤทธิ์ของยา

 Tramadol สามารถจับกับ μ-opioid receptors ที่ระบบ

ประสาทสวนกลาง ซึ่งผลจากการกระตุน μ-receptors คือฤทธิ์ใน
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การแกปวด แตยังมีผลกดการหายใจ ลดความอยากอาหาร ทําให

สงบ เกิดอาการเคลิ้ม และทําใหเกิดการติดยาได แตฤทธิ์แกปวด

และอาการขางเคียงที่กลาวมาเหลานี้เกิดนอยกวา morphine 

เนื่องจาก tramadol จัดเปน weak opioid agonist เพราะจับกับ 

μ-receptors ไดเพียง 1 ใน 6,000 สวนของ morphine ซึ่งเปน 

strong opioid agonist เทานั้น และ O-desmethyl-tramadol เปน 

metabolite ของยา tramadol ที่สามารถออกฤทธิ์ไดมากกวา 

tramadol 700 เทา นอกจากนี้ฤทธิ์แกปวดของ tramadol ยังเกิด

จากการยับยั้งการเก็บกลับของสารสื่อประสาท norepinephrine 

และ serotonin ไดดวย ซึ่งอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากกลไกนี้คือ 

รักษาระดับอารมณ ลดความอยากอาหาร ทําใหตื่นตัว มีแรงจูงใจ 

สดชื่น 

ขอบงใช

 1. Dental pain

 2. Chronic Pain (Moderate to moderately severe)

อาการขางเคียง 

 โดยทั่วไปยา tramadol จะทําใหเกิดอาการ flushing 

(รอยละ 1-15), ผืน่คนั (รอยละ 3-11.9), ทองผกู (รอยละ 10-29.7), 

คลื่นไส (รอยละ 13-26.2), อาเจียน (รอยละ 3-9.4), วิงเวียน 

(รอยละ 7-28.2), ปวดหัว (รอยละ 3-15.8), นอนไมหลับ (รอยละ 

1-10.9), งวงซึม (รอยละ 4-20.3), euphoria (รอยละ 7-14), 

dysphoria (รอยละ 1-5)

 นอกจากนีอ้าจเกิดอาการรนุแรงได ไดแก กลามเนือ้หวัใจ

ตาย (รอยละ 0.5 - <1), ตับออนอักเสบ (รอยละ 0.5 - <1), หายใจ

ลําบาก (รอยละ 1 - <5) 

เภสัชจลนศาสตร

 การดูดซึม

 ยา tramadol ในรูปแบบ immediate-release tablet จะ

ถกูดดูซมึรอยละ 75 เมือ่ใหทางการรบัประทาน และระดบัยาสูงสุด

เมื่อเวลาผานไป 1-2.3 ชั่วโมง แตถาอยูในรูปแบบของ extended-

release capsules/tablet จะถูกดูดซึมรอยละ 85-95 เมื่อเทียบกับ

ยาในรูปแบบ immediate-release tablet และระดับยาสูงสุดเมื่อ

เวลาผานไป 4-12 ชั่วโมง 

 อาหารไมมผีลตอการดดูซมึยาในรูปแบบยาเมด็ immediate-

release และแคปซูล extended-release แตสําหรับรูปแบบยาเม็ด 

orally-disintegrating tablet อาหารมีผลตอระยะเวลาที่ระดับยา

สงูสดุ แตไมมผีลตอปรมิาณการดดูซมึ สวนยาในรปูแบบเมด็ออกฤทธิ์

เนิ่นจะเพ่ิมความเขมขนสูงสุดประมาณรอยละ 54-67 แตไม

เปลี่ยนแปลง AUC 

 การกระจายตัว

 ยาสามารถจับกับโปรตีนไดประมาณรอยละ 20 และมี

ปรมิาตรการกระจายแตกตางกนัขึน้กบัเพศ โดยเพศหญงิมปีรมิาตร

การกระจาย 2.9 L/kg และเพศชายมปีรมิาตรการกระจาย 2.6 L/kg

 การกําจัดยา

 ยา tramadol ถกูกาํจดัออกทางตบัผานเอนไซม CYP2D6 

และ CYP3A4, กระบวนการ conjugation, N-demethylation, 

O-demethylation และ glucuronidation หรือ sulfation โดยผลจาก

การกําจัดยาไดเมตาบอไลทคือ O-desmethyl-tramadol (M1) 

ซึ่งมีฤทธิ์แกปวด 

 การขับออกของยา

 - ยาถูกขับออกทางไตในรูปเมตาบอไลทรอยละ 60 และ

ในรูปไมเปลี่ยนแปลงประมาณรอยละ 30 โดยมีคา total body 

clearance ในผูใหญ 5.9 mL/min/kg (ยาในรูปแบบ oral disintegrating 

tablet) ซึง่ถาคนไขมกีารทาํงานของตบัและไตผดิปกตจิะมผีลทาํให

การขับออกของยาลดลง โดยคนไขที่มีการทํางานของตับผิดปกติ

จะมี total body clearance 4.23 mL/min/kg เนื่องจากยาถูกกําจัด

ผานตับ และถาคนไขมีการทํางานของไตผิดปกติจะมี total body 

clearance 3.73-4.23 mL/min/kg เนื่องจากยาถูกขับออกทางไต

เปนสวนใหญ

 - การทํา hemodialysis ไมมีผลตอการกําจัดยา (ยาถูก

กําจัดนอยกวารอยละ 7 เมื่อทํา hemodialysis นานกวา 4 ชั่วโมง)

 - คาครึ่งชีวิต

 ประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวด

 ความเจ็บปวดคือ ประสบการณทางประสาทสัมผัสและ

อารมณทีไ่มพงึประสงคทีเ่ก่ียวของกับการถูกทาํลายของเนือ้เยือ่ที่

เกิดขึ้นจริงหรือมีศักยภาพทําใหเกิดหรืออธิบายไดในแงของความ

เสียหายดังกลาว 

 พยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวดเกี่ยวของกับระบบ

ประสาทในสมองซึ่งถูกกระตุนโดยการผลิตสารส่ือประสาทออก

มาก ซึง่อาการปวดเฉยีบพลนัเกดิไดเพราะสารสือ่ประสาทนัน้มอีายุ

สั้น แตบางกรณีการเปลี่ยนแปลงอาจยาวนาน จึงทําใหเกิดอาการ

ปวดเรื้อรังขึ้น

 การรักษาอาจรักษาโดยใชยาหรือไมใชยากไ็ด ซ่ึงยาทีค่วร

เริ่มใชควรมีประสิทธิภาพมากที่สุดและมีอาการขางเคียงนอยที่สุด 

โดยยาที่ใชในการรักษาแบงเปน5

 1. Non-opioid agents ไดแก acetaminophen, aspirin 

และ NSAIDs เปนยาที่แนะนําใหใชกอนยาในกลุม opioid agents 

ในการรักษาอาการปวดนอยถึงปานกลาง

 2. Opioid agents ไดแก เปนยาที่ใชถัดจากกลุม non-

opioid agents ในการรักษาทั้งภาวะปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
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ฤทธิท์างเภสชัว ิ ทยาของยากลุมนีข้ึน้กบัความสามารถในการจับกับ 

opiate receptor ดงันัน้ ยาในกลุมนีจ้งึแบงยอยไดอีกตามความแรง

ในการออกฤทธิ์ ไดแก 

  2.1 ยาที่มีฤทธิ์ออน (weak opioid) ไดแก 

tramadol, codeine, pentazocine

  2.2 ยาที่มีฤทธิ์แรง (strong opioid) ไดแก 

morphine, pethidine, fentanyl, methadone, buprenorphine

 ประสิทธิภาพของ tramadol มีประสิทธิภาพนอยกวา 

ibuprofen และ acetaminophen ในการบรรเทาอาการปวดที่มี

ภาวะอักเสบรวมดวย และบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันไดนอย

เมื่อเทียบกับ hydrocodone แตมีประสิทธิภาพมากกวา codeine 

แตยา tramadol จะสามารถบรรเทาปวดไดเทยีบเทากบั morphine 

เมือ่ใชบรรเทาอาการปวดระดบันอยถงึปานกลาง แตมปีระสทิธภิาพ

นอยกวา morphine เมื่อใชบรรเทาปวดระดับรุนแรง ดังนั้น ยา 

tramadol จึงใชสําหรับบรรเทาอาการปวดเรื้อรังที่มีภาวะปวดใน

ระดับนอยถึงปานกลาง เนื่องจากมีอาการขางเคียงนอยกวายา

กลุม strong opioid analgesic เพราะความสามารถในการจับกัน

ไดนอยกวา morphine และเลือกจับกับ μ-receptor ไดมากกวา 

morphine ดวย โดยการที่ morphine สามารถกระตุน δ-receptor 

และ κ-receptor จะมีผลบรรเทาอาการปวด กดการหายใจ หลอน

ประสาท ลดความอยากอาหาร แตพบวาการกดการหายใจของยา 

tramadol เกิดไดนอยมาก ซึ่งในการศึกษาทางคลินิกพบวาเกิด

ไดโดยไมมีนัยสําคัญทางคลินิก แตในการใชยาในขนาดสูงขึ้นจะ

เกิดภาวะกดการหายใจมากขึ้นดวย นอกจากนี้ยังมีผลทําใหเกิด 

serotonin syndrome ไดจากการยับย้ังการเก็บกลบัสารสือ่ประสาท 

serotonin และ norepinephrine ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการชัก ไขสูง 

สภาพกลามเนื้อแข็งเกร็ง และมีอาการปวดได5

 อีกประการที่ควรนึกถึงเมื่อใชยาในกลุม opioids คือการ

รูปแบบยา คาครึ่งชีวิต (Elimination half life)

Immediate-release Extended-release

Tramadol hydrochloride 5.6-6.7 ชั่วโมง 6.5-10 ชั่วโมง

    hepatic impairment 13 ชั่วโมง

    renal impairment; IV

    (CrCl < 30 mL/min) 

10.6-11 ชั่วโมง

O-desmethyl-tramadol (M1) 6.7-7 ชั่วโมง 7.5-11 ชั่วโมง

    hepatic impairment 18.5-19 ชั่วโมง

    renal impairment; IV

    (CrCl < 30 mL/min) 

11.5-16.9 ชั่วโมง

ติดยาและการนํายาไปใชในทางที่ผิด ซึ่งยา tramadol มีความเสี่ยง

ตํา่กวายาในกลุม strong opioids ทีจ่ะทาํใหเกดิอบุตักิารณดงักลาว

เมื่อใชในขนาดที่เหมาะสมในการรักษาคือ ไมเกิน 400 มิลลิกรัม

ตอวนั เน่ืองจาก tramadol จบัและกระตุน opiate μ-receptor แลว

ทาํใหมฤีทธิอ์อน จงึมผีลทาํใหเกดิอาการตดิยาไดนอยกวา แตการ

ไดรบัยาในขนาดสงูจะมผีลใหยาออกฤทธิก์ระตุนท่ี μ-receptor ใน

ระบบประสาทสวนกลางมากขึน้ และทาํใหเสพตดิไดทัง้ทางรางกาย

และจติใจ สงผลใหเกดิการนาํไปใชในทางทีผ่ดิได แมวาความสามารถ

ในการทําใหเสพติดของยา tramadol จะนอยกวา morphine แต

หากไดรับยา tramadol ติดตอกันเปนระยะเวลานานและหยุดยา

ทันทีอาจเกิดอาการถอนยาได และเกิดพฤติกรรมอยากยาขึ้น

 จากการศกึษาโดย Medve และคณะ เรือ่ง Tramadol and 

Acetaminophen Tablets for Dental Pain6 ไดทําการศึกษาเพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพและเวลาในฤทธิ์แกปวดของผลิตภัณฑ

ใหม นั่นคือยาเม็ดผสม tramadol/acetaminophen (APAP) เทียบ

กับยาเดี่ยว tramadol หรือ acetaminophen โดยทําการศึกษาใน

คนไขท่ีมคีวามปวดในระดับปานกลางถงึรนุแรง โดยแบงคนไขออก

เปน 5 กลุมใหไดรับยาตาง ๆ  ดังนี้ tramadol/APAP (75 มิลลิกรัม/

650 มิลลิกรัม), tramadol 75 มิลลิกรัม, APAP 650 มิลลิกรัม, 

ibuprofen 400 มลิลกิรมั หรอืยาหลอก โดยผลการศกึษาวดัเปนการ

บรรเทาอาการปวดไดเปนเวลา 8 ชัว่โมง (TOTPAR8), ผลรวมความ

แตกตางของความปวด (SPID8), ระยะเวลาในการขอยาเพิ่ม และ

อาการขางเคยีงทีเ่กดิขึน้ ซึง่ผลการศกึษาพบวาการบรรเทาปวดได

เปนเวลา 8 ชั่วโมง ibuprofen มีประสิทธิภาพมากที่สุด รองลงมา

คือ tramadol/APAP, APAP, tramadol และยาหลอก ตามลําดับ 

และผลรวมของความแตกตางของความปวดก็เปนไปในทิศทาง

เดยีวกนั ซึง่สมัพนัธกบัแบบจาํลองภาวะอกัเสบของอาการปวดฟน

หลังการผาตัด ดังนี้ 

CPE 185.indd   15 12/19/56 BE   2:11 PM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

16 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2556

 และจากผลการขอรับยาเพิ่มจะเห็นวา ibuprofen และ 

tramadol/APAP ขอรับยาเพิ่มเทา ๆ กัน แสดงวายาทั้ง 2 ตัวนี้มี 

duration เทา ๆ กัน และยาวนานกวา tramadol และ APAP 650 

มลิลิกรัม สวนผลของการรายงานอาการขางเคยีงทีเ่กดิขึน้มากกวา

รอยละ 5 ผูเขารวมการศกึษาในกลุม tramadol/APAP และ tramadol 

พบอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนหัว มากกวากลุม APAP และ 

ibuprofen 

 จากการวิเคราะหยาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดและมี

อาการขางเคยีงนอยทีส่ดุสาํหรบัอาการปวดจากการอักเสบยงัเปน 

ibuprofen แตถาคนไขไมสามารถใช ibuprofen ไดหรือควบคุม

อาการไมดี จึงพิจารณาใชยา tramadol, acetaminophen หรือ

ยาผสม เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดเชนกัน

เมื่อเทียบกับยาหลอก

 จากการศึกษาโดย Scott และคณะ เรื่อง Tramadol: A 

review of its use in perioperative pain7 พบวาประสิทธิภาพใน

ฤทธิ์แกปวดของยา tramadol ในรูปแบบยาฉีดและยารับประทาน

สําหรบัอาการปวดหลงัผาตดัในระดบัปานกลางถงึรนุแรงมปีระสิทธิภาพ

ในการบรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงไดรอยละ 

46.8-57.6 ภายใน 4-6 ชั่วโมง และจากการศึกษาประสิทธิภาพ

ของยา tramadol เมื่อบริหารยาทางหลอดเลือดดําและการ

รบัประทานในขนาด 100 มิลลกิรมั จะมีประสทิธภิาพสงูกวาใน 24 

ชั่วโมงแรก เทียบกับการใหยา fentanyl 100 ไมโครกรัมขณะผาตัด 

รวมกับ codeine 16 มิลลิกรัม/paracetamol 1,000 มิลลิกรัม

หลังผาตัด และการศึกษาการใหยา tramadol 100 มิลลิกรัม ใน

ขณะและหลงัผาตดัมปีระสทิธภิาพดีเทยีบเทากับ naproxen sodium 

500 มิลลิกรัม

 อาการขางเคียงที่พบมาก ไดแก คลื่นไส (รอยละ 6.1), 

วิงเวียน (รอยละ 4.6), งวงนอน (รอยละ 2.4), เมื่อยลา (รอยละ 

2.3), อาเจียน (รอยละ 1.7), ปากแหง (รอยละ 1.6) นอกจากนี้ยา 

tramadol ยังไมทําใหเกิดการกดการหายใจเหมือนกับยาในกลุม 

opioids ตัวอื่นในขนาดท่ีใชในการรักษา สวนอุบัติการณการเกิด

การชักนั้นพบนอยกวารอยละ 1 ในคนไขที่รับยา tramadol

 อีกประการที่ควรนึกถึงเมื่อใชยาในกลุม opioids คือการ

ติดยาและการนํายาไปใชในทางที่ผิด ซึ่งยา tramadol มีความเสี่ยง

ตํ่าที่จะทําใหเกิดอุบัติการณดังกลาว เนื่องจาก tramadol จับและ

กระตุน opiate μ-receptor แลวทําใหมีฤทธิ์ออน และยังขึ้นอยูกับ

การเปลี่ยน tramadol ไปเปนเมตาบอไลท M1 จึงมีผลทําใหเกิด

อาการติดยาไดนอยกวา

 จากการศึกษาโดย Vickers และคณะ เรื่อง Tramadol: 

pain relief by an opioid without depression of respiration8 ไดทํา 

2 การศึกษาพรอมกัน โดยการศึกษาแรกศึกษาประสิทธิภาพของ 

tramadol เทียบกับ pethidine ในคนไขหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก 

จาํนวน 30 คน พบวาเมือ่ให tramadol 642 มลิลกิรมั หรอื pethidine 

606 มิลลิกรัม ซึ่งผลการศึกษาของยาท้ัง 2 ตัวมีประสิทธิภาพ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอีกสวนหนึ่งเปนการ

ศึกษาถึงผลตอการหายใจของยา tramadol โดยเปรียบเทียบการ

ใหยา 3 ขนาดดวยกันคือ 0.5, 1.0 และ 2.0 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 

และเปรียบเทียบกับ morphine sulphate ขนาด 0.143 มิลลิกรัม

ตอกิโลกรัม โดยบริหารยาทางหลอดเลือดดําในระหวางการใหยา

ดมสลบอยางคงที่แลว ซึ่งผลการศึกษาพบวา tramadol ที่ขนาด

มากกวา 1.5 เทาของขนาดยาสมมูลกับการศึกษาแรก สงผลใหกด

อัตราการหายใจชั่วคราว ในขณะที่ morphine ทําใหเกิดการหยุด

หายใจหรือกดการหายใจเปนอยางมาก 

 ดงันัน้ จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเหน็ไดวายา 

tramadol มีประสทิธิภาพในการรกัษาภาวะปวดในระดบัปานกลาง

ถึงรนุแรง9 และยงัมอีาการขางเคยีงนอยกวายาตัวอืน่ในกลุมเดยีวกนั 

เชน การกดการหายใจ และแมวา tramadol จะมปีระสทิธภิาพนอยกวา

ยากลุมอื่นในการรัก ษ าภาวะปวดที่มีการอักเสบรวมดวย เชน ยา

กลุม NSAIDs เปนตน แตก็สามารถใชรักษาภาวะดังกลาวไดอยูถา

ไมสามารถใชยากลุม NSAIDs ได นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการติด

NSAID > aspirin > opioid/APAP > APAP > opioid > placebo
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ยาไดนอยอีกดวย ซึ่งการที่เด็กนําเม็ดยา tramadol มาใสในน้ํา

อดัลมรบัประทานแลวทาํใหเกดิอาการเคลิม้สขุ เปนผลจากอาการ

ขางเคียงของยาซึ่งทําใหเกิดอาการงวงซึมไดมาก และแมวายา 

tramadol จะเปนยาในกลุม opioids ที่ทําใหเกิดอาการขางเคียงที่

รุนแรงไดนอย เชน การกดการหายใจ เปนตน แตถาใชยาในขนาด

สงูกวาขนาดทีแ่นะนาํใหใชในการรกัษาอาจทาํใหเกดิอาการรนุแรง

ไดมากขึ้น ซึ่งจากการที่กระทรวงสาธารณสุขจัดการประชุมเพื่อ

หารือแนวทางแกปญหาดังขาวขางตน ไดขอกําหนดสําหรับราน

ขายยาทั่วประเทศออกมาวา ใหจํากัดปริมาณการจําหนายจาก

ผูผลิตไปยังรานขายยาไมเกิน 1,000 เม็ดตอแหงตอเดือน และ

จํากัดการขายจากรานขายยา ไมควรจายยาเกินครั้งละ 20 เม็ด 

และหามจาํหนายยา tramadol ใหแกเดก็ทีม่อีายตุํา่กวา 17 ป หรือ

ผูทีไ่มมขีอบงใชทางการแพทย เพ่ือปองกนัการนาํยาดงักลาวไปใช

ในทางทีผ่ดิวตัถปุระสงค ซึง่นีอ่าจเปนเพยีงมาตรการขัน้ตนในการ

ควบคุมการใชยา tramadol ดังนั้น ในฐานะเภสัชกรประจํารานยา

มีสวนชวยเหลือประเทศไทย ลูกหลานของคนไทย ใหใชยาอยาง

ถูกตองและเหมาะสม

 ดังนั้น ยา tramadol มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ

ปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง สวนใหญจะใหในการบรรเทา

อาการปวดเรื้อรังที่เกิดจากกระดูก กลามเนื้อ และปวดจากโรค

มะเร็ง และยังมีอาการขางเคียงนอยกวายาตัวอื่นในกลุมเดียวกัน 

เชน การกดการหายใจ การทําใหเสพติด เปนตน แตแมวายา 

tramadol จะทําใหเกิดการเสพติดไดนอย ก็ยังทําใหเกิดการนํายา

ไปใชในทางที่ผิด เนื่องจากสามารถหาซื้อไดงายตามรานขายยา 

โดยจากเหตุการณที่เกิดในปจจุบันคือ เด็กนําเม็ดยา tramadol มา

ใสในนํ้าอัดลมรับประทานแลวทําใหเกิดอาการงวงซึม เคลิ้มสุข 

ซึ่งเปนผลจากอาการขางเคียงตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา ซ่ึง

จากขาวไมไดระบุปริมาณการใชยาในแตละครั้ง แตคาดวานาจะ

เปนยาในขนาดสูงและใชติดตอกันเปนเวลานานจงึทาํใหเกดิการติด 

ตองไดรับยาทุกวัน และอาจตองไดรับยาวันละหลาย ๆ ครั้ง 

เนื่องจากยาออกฤทธิ์ไดเพียง 6 ชั่วโมงเทานั้น ดังนั้น จากการที่

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดแนวทางแกปญหาดังกลาวขางตน โดย

ใหจํากัดปริมาณการจําหนายจากผูผลิตไปยังรานขายยาไมเกิน 

1,000 เม็ดตอแหงตอเดือน และจํากัดการขายจากรานขายยาไม

ควรจายยาเกินครั้งละ 20 เม็ด และหามจําหนาย tramadol ใหแก

เด็กที่มีอายุตํ่ากวา 17 ป หรือผูที่ไมมีขอบงใชทางการแพทย เพื่อ

ปองกันการนํายาดังกลาวไปใชในทางที่ผิดวัตถุประสงค ซึ่งนี่อาจ

เปนเพียงมาตรการขั้นตนในการควบคุมการใชยา tramadol และ

ถาฝาฝนกจ็ะไดรบัโทษตามกฎหมายตอไป ดงันัน้ ในฐานะเภสชักร

ประจํารานยาตองปฏิบัติตามขอกําหนดดังกลาวซึ่งยังมีสวนชวย

เหลือประเทศไทย ลูกหลานของคนไทย ใหใชยาอยางถูกตองและ

เหมาะสม และที่สําคัญผูปกครองและประชาชนผูบริโภคตองชวย

กันเปนหูเปนตา หากพบรานยาใดขายยา tramadol ใหแกเยาวชน

หรือขายยาดังกลาวโดยไมมีเภสัชกรประจําราน สามารถรองเรียน

หรอืแจงเบาะแสไดที ่สายดวน อย. 1556 เพ่ือ อย.จะไดตรวจสอบ

และดําเนินการตามกฎหมายตอไป 
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 C. นอนไมหลับ D. คลื่นไส อาเจียน

6. ขดใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับเภสัชจลนศาสตร 
 A. ยาขับออกทางตับเปนหลัก
 B. ยาจับกับโปรตีนในเลือดไดสูง
 C. อาหารไมมีผลตอการดูดซึมยา
 D. ตองเพิม่ขนาดยาในผูปวยทีต่องการทาํ hemodialysis 

7. ขอใดกลาวไดถกูตองเกีย่วกบัคาครึง่ชวีติของยา tramadol
 A. คาครึ่งชีวิตจะนานข้ึนเมื่อมีการทํางานของไต
  ผิดปกติ
 B. คาครึ่งชีวิตจะนานขึ้นเมื่อมีการทํางานของตับ
  ผิดปกติ
 C. ในรูป Extended-release คาครึ่งชีวิตจะสูงกวา 
  Immediate-release
 D. ถูกทุกขอ

8. ยาตอไปนีม้คีวามสามารถสูงในการจบักับ opioids receptors 
ยกเวน
 A. morphine B. pethidine
 C. fentanyl D. tramadol

9. จากการศึกษาตัวอยางประสิทธิภาพของการรักษาการ
ปวดฟน ยาขอใดมีประสิทธิภาพดีที่สุด
 A. ibuprofen
 B. tramadol
 C. acetaminophen
 D. tramadol/acetaminophen

10. ตอไปนี้คือขอดีของการใชยา tramadol ในการผาตัดใน
ผูปวยมีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง ยกเวนขอใด
 A. ไมกอใหเกิดการเสพติด
 B. เสริมฤทธิ์กดการปวดเมื่อใหรวมกับยาอื่น
 C. ประสิทธิภาพดีเทียบเทากับการใชยา fentanyl
 D. ไมกดการหายใจเหมือนกับยาในกลุม opioids 
  ตัวอื่น

1. องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดประกาศใหมี
การเพิ่มขอความเตือนการใช tramadol เพราะเหตุใด
 A. ยามีผลใหเกิดการเสพติดสูง
 B. มีการนํายาไปใชผิดวัตถุประสงคในการสงบระงับ
  ประสาท
 C. ยากระตุนระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดการ
  ตื่นกลัว
 D. ยาเพ่ิมความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในผูปวยที่มี
  แนวโนมเสพติดยา

2. องคการอาหารและยาประเทศไทยจาํกัดการนาํยา tramadol 
ไปใชในทางที่ผิดหลายวิธี ยกเวน
 A. จําหนายไดตอเมื่อมีใบสั่งแพทย
 B. จํากัดปริมาณการจําหนายจากผูผลิตไปยังราน
  ขายยา
 C. จํากัดการขายจากรานขายยาไมควรจายยาเกิน
  ครั้งละ 20 เม็ด
 D. หามจําหนายยา tramadol ใหแกเด็กที่มีอายุ
  ตํ่ากวา 17 ป

3. ขอใดคือขอบงใชของยา tramadol
 A. รักษาอาการปวดไมเกรน
 B. รักษาอาการปวดทุกระดับความรุนแรง
 C. รักษาอาการปวดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก
 D. รักษาอาการปวดประจําเดือนท่ีไมตอบสนองตอ 
  NSAIDs

4. ขอใดคือกลไกการออกฤทธิ์ของยา tramadol
 A. ลดการหลั่ง serotonin
 B. ลดระดับ norepinephrine
 C. จับกับ μ-opioid receptors
 D. ถูกทุกขอ

5. ตอไปนีเ้ปนอาการไมพงึประสงคของยา tramadol ยกเวน
ขอใด
 A. ทองผูก B. ทองเสีย
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                   ..............................................................................

             ...........................................................................

ชุดที่   ________

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ............................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป...........

     ร.พ.รัฐบาล  ร.พ.เอกชน      รานขายยา       อื่นๆ.............................................................................ที่อยูเลขที่...............................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร.............................................................ชั้นที่.............................................................

แขวง/ตำบล...........................................................เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด.........................................................

รหัสไปรษณีย...............โทรศัพท..........................โทรสาร...............................มือถือ.................................E-mail...........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION
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Tramadol: ประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย
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กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

	 ประเทศไทยมศีาลเป็นองค์กรอสิระทีม่อี�านาจพจิารณาพพิากษา

อรรถคดี	 โดยด�าเนินการตามรัฐธรรมนูญตามกฎหมาย	 และด�าเนิน

กระบวนการในพระปรมาภไิธยของพระมหากษตัรย์ิ	บรรดาศาลทัง้หลาย

จะตั้งขึ้นได้ก็แต่โดยการตราเป็นพระราชบัญญัติ

	 ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทยฉบบัปัจจุบนัคอื	รฐัธรรมนญู

แห่งราชอาณาจักรไทย	(พุทธศักราช	2550)	มาตรา	197	ถึงมาตรา	228	

ก�าหนดศาลไทยมี	4	ประเภท	ดังต่อไปนี้		ศาลรัฐธรรมนูญ	ศาลยุติธรรม	

ศาลปกครอง	และศาลทหาร

ศาลรัฐธรรมนูญ (Constitution Court)

	 ถือว่าเป็นศาลสูงสุด	 เป็นองค์กรอิสระ	 มีอ�านาจวินิจฉัยข้อ

กฎหมายในกฎหมายรัฐธรรมนูญว่ามีกฎหมายใดขัดแย้งกับกฎหมาย

รัฐธรรมนูญหรือไม่	 เช่น	 วินิจฉัยว่ากฎหมายที่จะตราขึ้นใหม่ขัดแย้งกับ

หลกัพืน้ฐานแห่งสทิธแิละเสรภีาพของประชาชนชาวไทยหรอืไม่	อ�านาจ

หน้าที่ที่ส�าคัญของศาลรัฐธรรมนูญคือ	 การพิจารณาวินิจฉัยว่าร่าง 

พระราชบญัญตัหิรอืร่างพระราชบญัญตัปิระกอบรฐัธรรมนูญหรอืร่างข้อ

บังคับการประชุมของสภาผู้แทนราษฎร	 ของวุฒิสภา	 หรือของรัฐสภา	 

ที่สภาผู้แทนราษฎร	วุฒิสภา	หรือรัฐสภา	แล้วแต่กรณี	ให้ความเห็นชอบ

แล้ว	 แต่ยังมิได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 

มข้ีอความขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนญู	หรอืตราขึน้

โดยไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ

หรือไม่	 อ�านาจประการส�าคัญที่สุดของศาล

รัฐธรรมนูญคือ	 ค�ำวินิจฉัยชี้ขำดนั้นถือเป็น 

เด็ดขำดและมีผลผูกพันรัฐสภำ คณะรัฐมนตรี 

ศำล และองค์กรอื่นของรัฐ 

ศาลรัฐธรรมนูญมีอ�านาจพิจารณา

วินิจฉัยปัญหาข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

รัฐธรรมนูญ	 แต่ไม่มีอ�านาจหน้าท่ีพิจารณา 

อรรถคดีทั่วไป

ศาลยุติธรรม (The Court of Justice) 

	 เป็นศาลทีม่อี�านาจพจิารณาพิพากษา

คดทีัง้ปวง	เว้นแต่คดทีีร่ฐัธรรมนญูหรอืกฎหมาย

บัญญัติให้อยู่ในอ�านาจของศาลอื่น

	 ศาลยุติธรรมมี	3	ชั้น	คือ	ศาลชั้นต้น	

ศาลอุทธรณ์	และศาลฎีกา	

ความศักดิ์สิทธิ์แห่งค�าวินิจฉัยชี้ขาด
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ไทย	พุทธศกัราช	2540	เพ่ือพิจารณาพิพากษาคดผู้ีด�ารงต�าแหน่งทางการ

เมือง	ได้แก่	นายกรัฐมนตรี	รัฐมนตรี	สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร	สมาชิก

วุฒิสภา	 หรือข้าราชการการเมืองอ่ืนซึ่งถูกกล่าวหาว่าร�่ารวยผิดปกต	ิ

กระท�าความผดิต่อต�าแหน่งหน้าทีร่าชการตามประมวลกฎหมายอาญา	หรือ

กระท�าความผดิต่อต�าแหน่งหน้าที่	หรือทุจริตต่อหน้าที่ตามกฎหมายอื่น	

รวมทั้งกรณีบุคคลอื่นที่เป็นตัวการ	ผู้ใช้	หรือผู้สนับสนุนด้วย

ศาลปกครอง (Administrative Court)

	 คอืศาลทีม่หีน้าทีพ่จิารณาคดปีกครองระหว่างรัฐกบัราษฎร	หรอื

ระหว่างองค์กรของรฐัด้วยกันเอง	ทัง้น้ีเป็นศาลทีจ่ดัต้ังขึน้โดยเฉพาะ	แยก

ต่างหากจากศาลยุติธรรม	 ศาลปกครองเป็นศาลท่ีใช้ระบบไต่สวน	 โดย

ในแต่ละคดีจะมีการพิจารณาโดยองค์คณะของตุลาการ	 ต่างจากศาล

ยุติธรรมซึ่งใช้ระบบกล่าวหา	 ศาลปกครองแบ่งออกเป็น	 “ศาลปกครอง

ชั้นต้น”	และ	“ศาลปกครองสูงสุด”

	 ศาลปกครองจะท�าหน้าทีป่ระสานประโยชน์ระหว่างรฐักบัราษฎร	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของราษฎร	 และพิทักษ์

อ�านาจรัฐ	 มิให้อ�านาจรัฐท�าลายเสรีภาพของราษฎร	 และเสรีภาพของ

ราษฎรท�าลายอ�านาจรัฐ	 ศาลปกครองจะท�าให้ทั้งสองอย่างเข้ากันได้	 

โดยรักษาประโยชน์ของส่วนรวมไว้ได้	และขณะเดยีวกนักใ็ห้ความยตุธิรรม

แก่ราษฎร

ศาลทหาร (Military Court)

	 ได้มีขึ้นเป็นของคู่กันมาตั้งแต่มีการทหารไว้ป้องกันประเทศ	มี

ศาลทหารเพียงศาลเดียวที่ยังคงให้สังกัดกระทรวงกลาโหมอยู่ตามเดิม	

ศาลทหารสามารถแบ่งได้เป็น	 3	 ประเภทคือ	 ศาลทหารในเวลาปกต	ิ 

ศาลทหารในเวลาไม่ปกต	ิและศาลอาญาศึก	การแต่งตัง้ตลุาการ	ตลุาการ

ศาลทหารสงูสดุ	และตุลาการศาลทหารกลาง	ให้น�าความกราบบงัคมทลู

เพื่อทรงพระกรุณาโปรดเกล้า	ฯ	แต่งตั้งและถอดถอน	ส่วนตุลาการศาล

ทหารชั้นต้น	 และศาลประจ�าหน่วยทหาร	 พระมหากษัตริย์ทรงมอบ 

พระราชอ�านาจแก่ผู้บังคับบัญชาทหาร	 และรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

กลาโหมเป็นผู้แต่งตั้งและถอดถอน	

(ที่มา:	วิกิพีเดีย	สารานุกรมเสรี)	

	 •	 ศาลช้ันต้น	 ได้แก่	 ศาลแพ่ง	 ศาล 

อาญา	ศาลจงัหวดั	ศาลแขวง	และศาลยติุธรรม

อื่นที่พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลนั้นก�าหนดให้

เป็นศาลชัน้ต้น	เช่น	ศาลเยาวชนและครอบครัว	

ศาลแรงงาน	ศาลภาษีอากร	ศาลทรัพย์สินทาง

ปัญญาและการค้าระหว่างประเทศ	 ศาล 

ล้มละลาย	

	 •	ศาลอทุธรณ์	ได้แก่	ศาลอทุธรณ์	และ

ศาลอุทธรณ์ภาค	

	 •	ศาลฎกีาซึง่เป็นศาลยตุธิรรมสงูสดุที่

มีอยู่เพียงศาลเดียว	

ทุกคดีที่ศำลฎีกำได้วินิจฉัยและมีค�ำ

พิพำกษำไปแล้วให้ถือว่ำเป็นที่สุด คู่ควำมทุก

ฝ่ำยต้องปฏบิตัติำมโดยไม่สำมำรถอดิเอือ้นใด ๆ  

ได้อีก

	 ศาลฎีกามีแผนกคดีพิเศษทั้งสิ้น	 10	

แผนก	เพือ่วนิจิฉยัชีข้าดคดทีีอ่าศยัความช�านาญ

พเิศษ	มผีูพ้พิากษาศาลฎกีาประจ�าแผนก	แผนก

ละประมาณ	10	คน	ได้แก่

	 •	แผนกคดีเยาวชนและครอบครัว	

	 •	แผนกคดีแรงงาน	

	 •	แผนกคดีภาษีอากร	

	 •	 แผนกคดีทรัพย์สินทางปัญญาและ

การค้าระหว่างประเทศ	

	 •	แผนกคดีล้มละลาย	

	 •	แผนกคดีอาญาของผู้ด�ารงต�าแหน่ง

ทางการเมือง	

	 •	แผนกคดีพาณิชย์และเศรษฐกิจ	

	 •	แผนกคดีสิ่งแวดล้อม	

	 •	แผนกคดีปกครอง	

	 •	แผนกคดีเลือกตั้ง

ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด�ารง

ต�าแหน่งทางการเมืองในศาลฎีกาเป็นแผนกที่

จดัตัง้ข้ึนใหม่ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร
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หรือเพิกถอนใบอนุญาตมีคณะกรรมการน้อย

กว่าสองในสามของจ�านวนกรรมการทั้งคณะ	

เป็นต้น	 ถ้าขั้นตอนในการด�าเนินเรื่องจรรยา

บรรณไม่ถูกต้อง	 ศาลปกครองย่อมมีอ�านาจ

วินิจฉัยได้	 โดยพิพากษาให้กลับไปด�าเนิน

กระบวนการใหม่ท้ังคด	ี(ซึง่ก็อาจขาดอายุความ

แล้ว)	เป็นต้น	แต่จะอย่างไรกต็าม	ศาลปกครอง

ไม่มีอ�านาจท่ีจะแก้ไขเปล่ียนแปลงค�าวินิจฉัย

ชี้ขาดของสภาเภสัชกรรมได้เลย

	 จากบทความที่ผู้เขียนเคยเขียนไว้ใน

หัวข้อว่า	 “ความยุติธรรม	 คืออะไร”	 และได้

อัญเชิญส่วนหนึ่งของพระบรมราโชวาทว่า	“...

กฎหมายมใิช่ตวัความยตุธิรรม	หากเป็นแต่เพยีง

บทบัญญัติหรือปัจจัยที่ตราไว้เพื่อรักษาความ

ยติุธรรม...”		แสดงให้เหน็ว่าแท้จรงิแล้วกฎหมาย

นัน้กค็อืกตกิาทีสั่งคมตัง้ขึน้มาเพือ่เป็นแนวทาง

ในการอยูร่่วมกนัอย่างร่มเยน็เป็นสขุ	กฎหมาย

ทีด่จีงึมใิช่เครือ่งมอืทีมุ่ง่ท�าให้ฝ่ายหนึง่ได้เปรยีบ

และท�าให้อกีฝ่ายเสยีเปรยีบ	มฉิะนัน้	สงัคมนัน้

คงจะยุ่งเหยิงวุ่นวายน่าดู	 แต่หากแม้เกิดข้อ

พพิาทขึน้มาแล้ว	สงัคมยอมปรารถนาจะให้ข้อ

พิพาทนั้นยุติลงโดยเร็ว	และให้ทุกฝ่ายยอมรับ

ได้	 วิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งก็คือ	 การบัญญัติให้มี

องค์กรกลางที่เป็นอิสระ	 คือ	 “ศาล”	 เป็นผู้ใช้

อ�านาจชีข้าดเพือ่ให้เกดิการ	“ยตุ”ิ	ทีเ่ป็น	“ธรรม”

	 และที่กล่าวมาทั้งหมดคงเป็นหน่ึงใน

วิธกีารที่จะพยายามอธบิายใหเ้ห็นว่า	ท�าให้ค�า

วนิจิฉยัชีข้าดหรอืค�าพพิากษาของศาลรฐัธรรมนญู	

ศาลฎีกา	ศาลปกครองสูงสุด....	และค�าวินิจฉัย

ชีข้าดของสภาวชิาชพีเภสชักรรม	(และของสภา

วิชาชีพอื่น	ๆ)	จึงต้องถือเป็นที่สุด

ค�าวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญถือเป็นเด็ดขาด 

	 จากกรณีที่ศาลรัฐธรรมนูญมีค�าวินิจฉัยว่า	 การที่สภาผู้แทน

ราษฎรแก้ไขรัฐธรรมนูญเรื่องที่มาของสมาชิกวุฒิสภาโดยยกเลิกการ 

แต่งตัง้ให้เป็นการเลอืกตัง้ทัง้หมด	เป็นการรือ้ฟ้ืนจดุอ่อนของรฐัธรรมนญู

ฉบับปี	พ.ศ.	2540	กลับมาใช้ใหม่	อีกทั้งมีการใช้เสียงข้างมากอย่างผิด

หลักนิติธรรมโดยทุจริต	 ฉ้อฉล	มีประโยชน์ทับซ้อน	หรือวาระซ่อนเร้น	

ในทางกฎหมาย	จึงถือว่า	ศาลรัฐธรรมนูญได้ชี้ข้อเท็จจริงที่ดิ้นไม่ได้แล้ว

ว่ารัฐสภานี้ฉ้อฉลอย่างไร	กระท�าความผิดประการใดไว้ในกระบวนการ

แก้ไขรัฐธรรมนูญ	อีกทั้งรัฐธรรมนูญมาตรา	216	ก�าหนดให้ค�าวินิจฉัย

ศาลรัฐธรรมนูญถือเป็นเด็ดขาด	มีผลผูกพันรัฐสภา	คณะรัฐมนตรี	ศาล	

และองค์กรอื่นของรัฐ	 ผูกพันให้	 ป.ป.ช.	 และอัยการที่เป็นองค์กรตาม

รัฐธรรมนูญจะต้องชี้มูลและส่งฟ้องไปตามนี้	 เพราะถือว่ายุติแล้ว	 และ

ศาลกต้็องรบัข้อเทจ็จรงินีเ้ช่นกนั	เพราะค�าวนิจิฉยัศาลรฐัธรรมนญูผกูพนั

ศาลอื่นด้วย	

ดังนั้น	 เมื่อรัฐสภาซึ่งส่วนใหญ่เป็นฝ่ายรัฐบาล	 และบุคคลใน

รัฐบาลเอง	 ออกมาประกาศไม่ยอมรับอ�านาจศาลรัฐธรรมนูญจึงเป็น

สาเหตุก่อให้เกิดเหตุการณ์ต่อต้านรัฐบาล	 และเรียกร้องให้มีการจัด 

รูปแบบการปกครองแบบประชาธิปไตยที่สุจริตสามารถตรวจสอบและ

สามารถถอดถอนได้ถ้าผู้แทนของประชาชนกระท�าผิดต่อรัฐธรรมนูญ

ค�าวนิจิฉยัชีข้าดของคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม

ให้ถือเป็นที่สุด

	 จากกรณีที่มีการพิจารณาเรื่องจรรยาบรรณ

ของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสัชกรรม	มีผูถ้กูกล่าวหา

หรือกล่าวโทษจ�านวนหนึ่งไม่พอใจค�าวินิจฉัย

ชี้ขาดของสภาเภสัชกรรม	 โดยได้น�าคดีขึ้นสู่ศาล

ปกครอง	ถามว่าสามารถกระท�าได้หรอืไม่	เพราะว่าค�า

วนิจิฉยัชีข้าดนัน้ถือเป็นทีสุ่ดแล้ว	ค�าตอบคอืผูถ้กูกล่าวหาหรอืกล่าวโทษ

ไม่สามารถโต้แย้ง	“ค�าวินิจฉัยชี้ขาด”	ของสภาเภสัชกรรมได้	แต่สิ่งที่น�า

ข้ึนสู่ศาลปกครองจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับกระบวนการ	 (ขั้นตอน)	 ในการ

ด�าเนินการพิจารณาเรื่องจรรยาบรรณว่าไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเภสัชกรรม	พ.ศ.	2537	เช่น	การมีหนังสือแจ้งข้อกล่าวหาหรือข้อ

กล่าวโทษน้อยกว่าสิบห้าวัน	 หรือไม่ส่งส�าเนาเร่ืองกล่าวหาให้แก่ผู้ถูก

กล่าวหา;	หรอืกรณใีห้สมาชกิพ้นจากสมาชกิภาพ	หรอืให้พกัใช้ใบอนญุาต	
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ª×่Í Zohydro ER  
บริษัท  Zogenix, Inc. 
ตัวยาออกฤทธิ์  hydrocodone
คุณสมบัติทั่วไป  ยาแกปวดกลุม opioid  
ขอบงใช  บรรเทาอาการปวดเรื้อรังในกรณีมีระดับความปวดขั้น      
ปานกลางถึงขั้นรุนแรงที่ตองบริหารยาทุกวัน  
ผลขางเคยีง  ทองผกู คลืน่ไส งวงนอน ออนเพลยี ปวดศรีษะ วงิเวยีน 
ปากแหง อาเจียน และผิวหนังเปนผื่น
รูปแบบและขนาดยา  ยาแคปซลูชนิดปลดปลอยตวัยาชา รบัประทาน
ขนาดยา 10-50 มก. ทุก 12 ชั่วโมง     
ขอมูลอื่น  การใชยา Zohydro ER ทุกคร้ังตองมีใบสั่งยาโดยแพทย
เทานั้น
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 25 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556

ª×่Í  Opsumit 
บริษัท  Actelion Pharmaceuticals Ltd. 
ตัวยาออกฤทธิ์  macitentan 
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานการจับกับตัวรับ endothelin (ERA)
กลไกการออกฤทธ์ิ  ยับยั้งการจับที่ endothelin receptor มีผลให
หลอดเลือดแดงคลายตัว ลดความดันในหลอดเลือดในปอดได  
ขอบงใช  รกัษาภาวะความดนัในหลอดเลอืดแดงในปอดสูง pulmonary 
arterial hypertension (PAH)
ขอหามใช  ในสตรีมีครรภ เพราะยานี้มีผลตอพัฒนาการของทารกใน
ครรภ                                                
ผลขางเคียง  ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงลดลง ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
มีอาการเหมือนไขหวัด เจ็บคอ หลอดลมอักเสบ ปวดศีรษะ ติดเช้ือ 
ทางเดินปสสาวะ
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานขนาด 10 มก. วันละครั้ง  
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 18 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556                                                    

ª×่Í  Vizamyl
บริษัท  GE Healthcare 
ตัวยาออกฤทธิ์ flutemetamol F 18
คุณสมบัติทั่วไป  สารกัมมันตภาพรังสี F 18 
กลไกการออกฤทธิ์  จับกับโปรตีนอะมีรอยดในสวนเนื้อสมอง ทําให
เกิดภาพที่ตรวจวัดดวยวิธี positron emission tomography (PET) ได
ขอบงใช ยาทีใ่ชประกอบในการตรวจหาโปรตนีอะมรีอยดในเนือ้สมอง
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งของโรคความจําเสื่อมชนิดอัลไซเมอร                                                                                                              
ผลขางเคียง  ผิวหนังรอนวูบวาบ ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงขึ้น 
คลื่นไส วิงเวียน
ขอมูลอ่ืน  การใชยา Vizamyl รวมกับการถายภาพ PET นี ้ควรกระทาํ
โดยแพทยที่ผานการฝกอบรมเฉพาะทาง
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556

ª×่Í  Novoeight
บริษัท  Novo Nordisk
ตัวยาออกฤทธิ์  turoctocog alfa
คุณสมบัติทั่วไป  โปรตีนแฟคเตอร 8 แข็งตัวของเลือดชนิด 
antihemophilic factor VIII (recombinant) 
กลไกการออกฤทธิ์  ทําใหเลือดแข็งตัว
ขอบงใช  รักษาโรคเลือดไหลไมหยุดท่ีมีสาเหตุจากการขาดโปรตีน
แฟคเตอร 8 ซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรม 
รูปแบบและขนาดยา  ยาใหทางหลอดเลือดดํา 
ขอมูลอื่น  การรักษาขออักเสบเรื้อรังจากโรคฮีโมฟเลียยังเปนเรื่องที่
ยากและเปนปญหาอยูมาก การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการปองกันไมใหมี
เลอืดออกในขอซํา้ โดยการใหสาร purified monoclonal antibody และ 
recombinant factor concentration แทนการใหสวนประกอบของเลอืด
เพื่อลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
สถานท่ีและวันท่ีรับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 15 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556

ª×่Í  Imbruvica 
บริษัท  Janssen Research & Development, LLC
ตัวยาออกฤทธิ์  ibrutinib
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานเอนไซม Bruton’s tyrosine kinase (BTK) ชนิดรับประทาน   
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งเอนไซมที่ใชในการเพิ่มจํานวนและแพรกระจายของเซลลมะเร็ง                                
ขอบงใช  รักษามะเร็งตอมน้ําเหลืองประเภท non-Hodgkin ชนิด mantle cell lymphoma ในระยะที่มะเร็งแพรกระจายไปยัง      
ตอมนํ้าเหลือง ไขกระดูก และอวัยวะอื่น ๆ จัดเปนยาในกลุมยากําพรา 
ผลขางเคียง  ภาวะเกลด็เลอืดตํา่ เมด็เลอืดขาวเพ่ิม ทองเสยี โลหติจาง ออนเพลยี ปวดเม่ือยกลามเน้ือ บวม ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สวนบน คลื่นไส หายใจหอบ อาเจียน เบื่ออาหาร
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดแคปซูลขนาดรับประทาน 560 มก. หรือ 140 มก. 4 แคปซูล วันละ 1 ครั้ง       
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556
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ความมั่นคงด้านวัคซีนของไทย

ด้วยเลง็เหน็ความส�าคญัในงานด้านวคัซนี จงึเป็นทีม่า 

ในการก่อตั้งบริษัท องค์การเภสัชกรรม-เมอร์ริเออร์ชีววัตถุ 

จ�ากัด (GPO-MBP) ซึ่งเป็นโรงงานผลิตวัคซีนร่วมทุน 

ขององค์การเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข บริษัท ทุน

ลดาวัลย์ จ�ากัด และบริษัท ซาโนฟี่ ปาสเตอร์ แผนกวัคซีน

ของซาโนฟ่ี กรุ๊ป ทีไ่ด้ก่อตัง้ขึน้ตามมตคิณะรฐัมนตรเีมือ่ปลาย

ปี พ.ศ. 2540 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการพัฒนาการ

ผลิตวัคซีนในประเทศที่ได้คุณภาพในระดับสากล เสริมสร้าง

ความมัน่คงด้านวคัซนี และให้การสนบัสนนุกบัแผนการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศได้อย่างเพียงพอ

 การก่อสร้างโรงงานจึงได้เริ่มด�าเนินการในปี พ.ศ. 

2543 เป็นต้นมา โดยโรงงานตั้งอยู่ภายในนิคมอุตสาหกรรม

เกตเวย์ซิตี้ อ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา นับเป็นโรงงานผลิต

วัคซีนในระดับอุตสาหกรรมที่ทันสมัย ได้มาตรฐานที่ดีเยี่ยม

แห่งหนึ่งของเอเชีย การออกแบบสถานที่เป ็นไปตาม

มาตรฐานหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตวัคซีนในระดับ

 วคัซนีถอืเป็นปัจจยัทีส่�าคญัอย่าง

หนึ่งในทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และเป็นที่ยอมรับ

ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินที่มีการ

ระบาดของโรค โดยถือว่าการใช้วัคซีนเป็น

มาตรการในการป้องกันโรคและช่วยลดค่า

ใช้จ่ายในการรกัษาทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตได้

ดีที่สุด ดังนั้น การมีวัคซีนใช้อย่างเพียงพอ

จึงถือเป็นหลักประกันความมั่นคงทางด้าน

สุขภาพของประชาชนในประเทศ

G
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-
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มร.คริสเตียน แจร์นิกง นพ.จรุง เมืองชนะ ภก.สมชาย ศรีชัยนาค ภญ.พัชรา คูถิรตระการ ภก.บุญรักษ์ ถาวรรุ่งโรจน์

สากล โดยวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเป็นวัคซีนรายการแรก

ทีผ่ลติและจดัจ�าหน่ายได้ในปี พ.ศ. 2545 และตามด้วยวัคซนีอืน่ๆ 

อีกหลายชนิด ต่อมาในเดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2553 องค์การ

อนามยัโลก (WHO) ได้ให้การรบัรองคณุภาพวคัซนีป้องกนัโรคหดั

ทีผ่ลติโดยบรษิทั GPO-MBP อย่างเป็นทางการ ซึง่นบัเป็นโรงงาน

ผลติวคัซนีในประเทศไทยท่ีผ่านการรับรองขององค์การอนามยัโลก 

อย่างสมบูรณ์เป็นรายแรก

มร.คริสเตียน แจร์นิกง กรรมการผู้จัดการ บริษัท 

องค์การเภสชักรรม-เมอร์รเิออร์ชวีวตัถ ุจ�ากดั กล่าวว่า วคัซนี

เป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยป้องกันให้ทุกคนปลอดภัยจากโรค ซึ่งสิ่งที่ 

GPO-MBP มอบให้กับประเทศไทยคือทรัพย์สินทางปัญญา 

เทคโนโลยี และความรู้ความสามารถ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจากต่าง

ประเทศของบริษัท ซาโนฟี่ ปาสเตอร์ ได้ท�าการถ่ายทอดความรู้

ต่าง ๆ มากมายอย่างรอบด้านในงานด้านการผลิตวัคซีนโดย 

GPO-MBP นบัเป็นบรษิทัของคนไทยทีม่คีนไทยเป็นผูถ้อืหุน้ใหญ่ 

รวมทั้งมีคนไทยท�างานอยู่ถึง 99%
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 “เรามีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่มีส่วนช่วยสร้างความม่ันคงด้าน
วัคซีนให้แก่ประเทศไทย และยังมีส่วนในการสนับสนุนให้คนไทยมีความ
มั่นคงทางด้านสุขภาพ เราจะไม่หยุดยั้งที่จะค้นคว้าพัฒนาการผลิตวัคซีน
ให้มคีวามก้าวหน้าเพือ่ให้เพยีงพอต่อการใช้ในแผนการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั
ของประเทศ และการรองรับการแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ ต่อไป”

นพ.จรุง เมืองชนะ ผู ้อ�านวยการสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 
(องค์การมหาชน) กล่าวว่า วัคซีนเป็นเร่ืองที่ส�าคัญมากไม่เฉพาะ
ประเทศไทยเท่านั้น แต่ยังมีความส�าคัญกับทุกประเทศทั่วโลก การผลิต
วัคซีนเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน แต่ผลก�าไรที่ได้กลับน้อยเมื่อเทียบกับ
การผลิตยา หรืออุตสาหกรรมอ่ืน โดยเฉพาะวัคซีนท่ีใช้ในประเทศก�าลัง
พฒันา ยิง่ถกูกว่าวคัซนีทีใ่ช้ในประเทศพฒันาแล้ว ท�าให้ในปัจจบุนัมีบรษิทั
วัคซีนขนาดใหญ่ทั่วโลกเพียงแค่ 5 แห่งเท่าน้ันที่ครองตลาดกว่า 80%  
ของมูลค่าตลาดวัคซีนที่จ�าหน่ายไปทั่วโลก โดยยักษ์ใหญ่ 1 ใน 5 นั่นคือ 
ซาโนฟี่ ปาสเตอร์ ซึ่งมีฐานการผลิตอยู่ในประเทศอุตสาหกรรมอย่าง
สหรัฐอเมริกา และประเทศในทวีปยุโรป

ปัจจบุนัถอืว่าวคัซนีเป็นธรุกจิอย่างเตม็รปูแบบ ไม่ใช่เรือ่งของการ
บริจาคอีกต่อไป รวมทั้งประเทศไทยถูกก�าหนดให้เป็นประเทศที่มีรายได้
ระดับปานกลาง ท�าให้องค์กรระดับนานาชาติไม่ได้ให้ความช่วยเหลือ
ประเทศไทย ซึง่รวมถงึหลายประเทศในกลุม่อาเซยีนด้วย เพราะฉะนัน้เพือ่
ให้ประเทศไทยมีวคัซนีใช้อย่างเพยีงพอในทกุสถานการณ์ ในปี พ.ศ. 2554 
คณะรฐัมนตรจีงึได้ประกาศให้การวจิยัพฒันาและการผลิตวคัซนีเป็นวาระ
แห่งชาติ ทั้งนี้สถาบันวัคซีนแห่งชาติจะท�าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางด้าน
วัคซีนในการขับเคลื่อน ผลักดันสนับสนุนหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งมีมากกว่า 50 หน่วยงานให้สามารถท�าการวิจัย พัฒนา ผลิต ควบคุม
คุณภาพวัคซีน และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
วตัถปุระสงค์สงูสดุคอื ให้ประชาชนสามารถเข้าถงึวคัซนีทีจ่�าเป็นได้ทดัเทยีม
กบัประชาชนในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว น�าไปสูส่ถานการณ์ทีป่ระเทศมวีคัซนี
ใช้อย่างเพียงพอ มีความมั่นคงด้านวัคซีนให้ได้

GPO-MBP ถือเป็นหน่วยงานหนึ่งที่เป็นเครือข่ายด้านวัคซีนของ
ประเทศที่ได้จัดตั้งขึ้นตามมติคณะรัฐมนตรี ตั้งแต่วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 

2539 เพื่อผลิตวัคซีนขึ้นใช้เองในประเทศ แม้ตอนนั้นจะ
เป็นการผลิตแบบปลายน�้า แต่ก็มีทิศทางที่จะผลิตแบบ
ต้นน�า้ ถอืเป็นโรงงานของคนไทยทีม่กีารพฒันาเป็นอย่าง
ดี นับเป็นส่ิงที่น่าภาคภูมิใจ สามารถผลิตวัคซีนป้อน
โครงการส่งเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของประเทศได้อย่าง 
ต่อเนื่อง และผลิตวัคซีนได้มาตรฐานโลก ได้การรับรอง
คุณภาพส่งออกยงัต่างประเทศได้ ซึง่ถอืเป็นวคัซนีตวัแรก
ของไทย และเชื่อว่าจะไม่ใช่ตัวสุดท้าย 

“วัคซีนมีความส�าคัญไม่น้อยไปกว่าปืน เรือรบ 
หรือทหาร ถึงแม้จะวิจัยได้ยาก ผลิตได้ยาก แต่คนไทย
สามารถท�าได้ ไม่ใช่เรื่องเพ้อฝัน โดยผลงานของบริษัท 
องค์การเภสัชกรรม-เมอร์รเิออร์ชีววตัถ ุจ�ากดั ช่วยยนืยนั
ได้ว่าประเทศไทยมีเป้าหมายในเรื่องวัคซีนท่ีเราจะผลิต
ให้ได้ แล้วเราท�าได้จรงิ ไม่ได้ด้อยไปกว่าต่างประเทศ และ
ไม่ใช่เพื่อคนใดคนหนึ่ง บริษัทใดบริษัทหนึ่ง แต่เพื่อ
ประเทศไทยที่เป็นที่รักยิ่งของพวกเราทุกคน”

ภก.สมชาย ศรีชัยนาค รองผู ้อ�านวยการ
องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมมี
เจตจ�านงที่จะสร้างขีดความสามารถในการพึ่งตนเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านวัคซีน เพราะการใช้วัคซีนเป็น
มาตรการป้องกันโรคและลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคตได้ดีที่สุด ดังที่องค์การอนามัยโลกให้การยอมรับ 
เพราะฉะนั้นการพึ่งตนเองทางด้านวัคซีนจึงเป็นเรื่อง
ส�าคญั ท�าให้เกดิการจดัตัง้ GPO-MBP ขึน้มาให้มขีีดความ
สามารถที่จะพึ่งตนเองได้ครบวงจรได้มากยิ่งขึ้น 

ที่ผ ่านมา GPO-MBP มีผลงานที่โดดเด ่น 
นอกจากจะน�าเข้าวัคซีนเข้มข้นแล้วมาแบ่งบรรจุ เพื่อ 
รับประกันความม่ันคงว่าเด็กไทยจะได้รับวัคซีนแน่นอน 
ในทุก ๆ ปียังมีหน่วยงานวิจัยและพัฒนาและร่วมมือ 
กับพันธมิตรในต่างประเทศที่จะพัฒนาวัคซีนต่าง ๆ ที่มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น โดยวัคซีนที่ผลิตในประเทศไทยมี
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คุณภาพไม่แพ้ที่ผลิตในต่างประเทศ จากตัวอย่างส�าคัญคือ  
การรับรองจากองค์การอนามัยโลก WHO Pre-qualification 
certificate ท�าให้สามารถจัดส่งวัคซีนที่ผลิตในประเทศไทย  
จ�าหน่วยไปยงัประเทศต่าง ๆ  ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผ่านเครอืข่าย 
ขององค์การอนามัยโลก และด้วยเทคโนโลยีด้านการตัดต่อยีน 
ท�าให้วัคซีนโดยเฉพาะวัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบเจอีมีผลข้าง
เคียงน้อยลง ขณะเดียวกันก็ใช้จ�านวนน้อยลงด้วย ท�าให้เด็กมี
ความปลอดภัย และรัฐบาลประหยัดงบประมาณมากขึ้น

“ความส�าเร็จที่ผ่านมาและการพัฒนาวัคซีนต่อไปใน
อนาคต ท�าเพื่อปกป้องลูกหลานของประเทศให้มีสุขภาพที่ดี  
และเป็นก�าลังส�าคัญของประเทศสืบไปในอนาคต และท�าให้
ประเทศไทยอยู่ในฐานะผู้น�าทางด้านวัคซีนในเอเชียตะวันออก
เฉยีงใต้ ดงัเจตนาของรฐับาลทีอ่ยากให้ประเทศไทยเป็น Medical 
Hub ของเอเชีย”

ภญ.พัชรา คูถิรตระการ ผู ้อ�านวยการอาวุโสฝ่าย
คุณภาพ ทะเบียนต�ารับ และการประสานงานกับหน่วยงาน
ภาครฐั บรษิทั องค์การเภสชักรรม-เมอร์รเิออร์ชวีวัตถ ุจ�ากดั 
กล่าวว่า GPO-MBP มีความภาคภูมิใจอย่างยิ่ง ในฐานะคนไทย
คนหนึ่งที่ได้ท�างานมาตลอด 13 ปี ในการผลิตวัคซีนซ่ึงถือเป็น 
พื้นฐานที่ส�าคัญของประเทศ ช่วยเสริมความมั่นคงของประเทศ
แม้กระบวนการผลติวคัซนีจะต้องอาศยัเทคโนโลย ีซึง่กไ็ด้รบัความ
ร่วมมือและถ่ายทอดวิทยาการจากบริษัทซาโนฟี่ ปาสเตอร์ แต่
พลงัขบัเคลือ่นส�าคญัทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัความส�าเรจ็กค็อื ความทุม่เท 
กระตอืรอืร้น และความใฝ่รูข้องพนกังานทัง้ 120 คนทีเ่ป็นคนไทย
ทัง้หมด โดยมีผูบ้รหิารชาวต่างชาตเิพยีงคนเดยีวเท่านัน้จากบรษิทั 
ซาโนฟ่ี ปาสเตอร์ ทีท่�าหน้าทีป่ระสานงานและให้ความช่วยเหลือ
ด้านเทคนิค 

 นับจากเริ่มการผลิตในปี พ.ศ. 2545 GPO-MBP ได้
ท�าการผลิตวัคซีนเพื่อคนไทยนับร้อยล้านโด๊ส โดยวัคซีนเดี่ยวที่
ผลิตได้คือ วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันโรค 

พษิสนุขับ้า วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ วคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ 
วัคซีนป้องกันโรคหัด และวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
ส่วนวัคซีนผสมที่ผลิตได้คือ วัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม และ 
หดัเยอรมนั และวคัซนีป้องกนัคอตบี ไอกรน บาดทะยกั และไวรสั
ตับอักเสบบี ด้วยการผลิตที่มีการควบคุมคุณภาพอย่างเข้มงวด
ตามมาตรฐานระดบัโลก จากความส�าเรจ็ดงักล่าวท�าให้ได้รบัรางวัล
ต่าง ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นรางวัล Quality Class A จากการ
ตรวจประเมินของ Sanofi Pasteur (พ.ศ. 2551, 2552), รางวัล 
Thai FDA Quality Awards (พ.ศ. 2553, 2555), รางวัล Quality 
“Excellence” status จากการตรวจประเมินของ Sanofi Pasteur 
(พ.ศ. 2553, 2554) โดยเฉพาะอย่างยิง่ GPO-MBP ถอืเป็นผูผ้ลติ
หนึ่งเดียวของประเทศที่ได้รับการรับรองมาตรฐานจากองค์การ
อนามัยโลก WHO Pre-qualification certificate ในปี พ.ศ. 2553 
และในปี พ.ศ. 2554 ยังได้รับการรับรองหลักเกณฑ์มาตรฐานวิธี
การผลิตที่ดี (GMP) ในการผลิตวัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบเจอี 
จาก Therapeutic Goods Administration (TGA) หน่วยงานของ
ประเทศออสเตรเลยีท่ีมคีวามเข้มงวดในการให้การรับรองเทยีบเท่า
มาตรฐานของสหรัฐอเมริกา ซึ่งหมายความว่าวัคซีนที่ผลิตเป็นที่
ยอมรบัและสามารถส่งออกไปยงัประเทศออสเตรเลีย และประเทศ
อื่น ๆ ในแถบเอเชียแปซิฟิกได้ จึงเป็นบริษัทเอกชนที่ผลิตวัคซีน
แห่งแรกในอาเซียนที่ได้รับการรับรองจากทั้งองค์การอนามัยโลก 
และจาก TGA

ทัง้นีจ้ากการทีท่าง GPO-MBP ได้สัง่สมประสบการณ์ใน
การพฒันากระบวนการผลิตและการควบคุมคุณภาพวัคซนีหลาก
หลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนเช้ือเป็นชนิดอ่อนฤทธิ์ หรือวัคซีน
เช้ือตาย ไม่ว่าจะเป็นไวรัส หรือแบคทีเรีย รวมทั้งรูปแบบวัคซีน
ทั้งแบบผงแห้ง ชนิดน�้า และชนิดที่มีสารดูดซับตัวยาส�าคัญ 
(adjuvant) จึงได้รับความไว้วางใจจากบริษัทซาโนฟี่ ปาสเตอร์  
มอบหมายโครงการพฒันาวคัซนีป้องกนัไข้สมองอกัเสบเจอรีุน่ใหม่ 
โดยน�าวคัซนีทีอ่ยูใ่นขัน้ตอนการวจิยัระดบัห้องปฏบิตักิารมาศกึษา
พัฒนาต่อจนสามารถผลิตในเชิงอุตสาหกรรม และได้มีการน�า
ผลผลิตที่ได้ไปใช้ในการศึกษาวิจัยทางคลินิกในระยะที่ 2 และ 3 
ตามล�าดบั ทัง้ในประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ  จนเป็นผลส�าเรจ็ 
จึงถือว่าประเทศไทยเป็นประเทศต้นก�าเนิดของวัคซีนป้องกัน 
ไข้สมองอกัเสบเจอ ีในฐานะผูผ้ลติและฐานะของการส่งออก และ
ยังเป็นประเทศอ้างอิงส�าหรับการขึ้นทะเบียนในประเทศอื่น ๆ 

อย่างไรก็ตาม GPO-MBP ในฐานะหน่วยงานหลักที่
ส�าคญัในการขยายสมรรถนะและขดีความสามารถด้านวคัซนีของ
ประเทศ โดย GPO-MBP ได้เป็นแหล่งประมวลความรู ้แหล่งฝึกหดั
ด้านมาตรฐานการผลติ (GMP) แก่ส�านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ร่วมแบ่งปันความรูด้้านวคัซนีและเทคโนโลยชีวีภาพ 
ร่วมสนับสนุนผู้บริหารระดับประเทศในการจัดท�ามาตรฐานต่าง 
ๆ ได้แก่ จัดท�าสารมาตรฐานส�าหรับการควบคุมคุณภาพวัคซีน 
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และร่วมก�าหนดมาตรการการเฝ้าติดตามคณุภาพชวีภัณฑ์
กับสถาบันวัคซีน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 
รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญของ GPO-MBP ยังเป็นวิทยากรรับ
เชญิเพือ่ให้ความรูด้้านมาตรฐานการผลติ (GMP) ซึง่จดั
โดย อย. และวิทยากรรับเชิญจากสถาบันต่าง ๆ เช่น 
สมาคมเภสชักรการอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย (TIPA) 
สมาคมระหว่างประเทศเพื่องานด้านเภสัช-วิศวกรรม 
(ISPE) การสัมมนาด้านวัคซีน และอื่น ๆ

“บริษัทฯ ถือเป็นแบบอย่างของความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐและเอกชน สัมพันธภาพที่เสริมสร้าง
ศักยภาพด้านวคัซนีของประเทศ เป็นตวัอย่างทีโ่ดดเด่น
ให้กับประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีความ
พร้อมส�าหรับการพัฒนาที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น และโครงการ
ผลิตวัคซีนในหลากหลายโครงการ ทุกอย่างล้วนเป็น
ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นจริง ไม่ใช่เพียงแค่ลมปาก หรือแค่
ค�ามั่นสัญญาเท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นการรับรองจาก
องค์การอนามยัโลก การส่งออกวคัซนี ประเทศต้นก�าเนดิ 
ของวัคซีน ซึ่งเกิดจากฝีมือของคนไทย”

ภก.บุญรกัษ์ ถาวรรุง่โรจน์ ผูอ้�านวยการธรุกจิ 
อตุสาหกรรม บรษิทั องค์การเภสชักรรม-เมอร์ริเออร์
ชีววัตถุ จ�ากัด กล่าวว่า นับตั้งแต่ก่อตั้งจนถึงปัจจุบัน 
GPO-MBP สามารถข้ึนทะเบยีนต�ารบั ท�าการผลติและ
จ�าหน่ายวัคซีนได้รวม 8 รายการ ได้แก่ วัคซีนป้องกัน
โรคไวรสัตบัอกัเสบชนดิบ ีวคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ตาม
ฤดูกาล วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า วัคซีนป้องกันโรค
หดั วคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั/หดัเยอรมนั/คางทมู วคัซนี
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และไวรัสตับ 
อักเสบบี วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ และวัคซีนป้องกัน 
ไข้สมองอักเสบเจอีรุ่นใหม่

ในการผลิตวัคซีนแต่ละชนิดจะมีรายละเอียด
และขั้นตอนที่มีความแตกต่างกัน โดยจะมีการน�าเข้า 
ตวัยาส�าคญัจากบรษิทัซาโนฟ่ี ปาสเตอร์ มาด�าเนนิการ
ผสมสตูร ท�าการกรองให้ปราศจากเชือ้แล้วบรรจลุงขวด 
จากนัน้จะขึน้อยูก่บัรปูแบบของวคัซนีส�าเรจ็รปู หากเป็น
วคัซนีชนดิผงแห้งจะต้องน�าไปผ่านกระบวนการท�าแห้งแขง็
ด้วยเทคโนโลยีไลโอฟิไลเซชั่น แต่หากเป็นวัคซีนที่อยู่
ในรูปของเหลวก็ไม่ต้องผ่านกระบวนการดังกล่าว  
หลังจากนั้นจะเป็นขั้นตอนปิดผลึกด้วยฝาอะลูมิเนียม 
ติดฉลาก และด�าเนินการด้านบรรจภุณัฑ์ โดยทกุขัน้ตอน
จะมีการควบคุมคุณภาพอย่างเข้มงวด

การควบคุมคุณภาพวัคซีนถือเป็นอีกหน่ึงขั้น
ตอนส�าคญัทีต้่องท�าคูข่นานไปกบักระบวนการผลติ โดย
ต้องใช้ทั้งเทคโนโลยีและความสามารถของบุคลากรใน

การตรวจสอบความถกูต้องของวธิกีารในการควบคมุคณุภาพ และการตรวจ
สอบคุณภาพเพื่อการอนุมัติใช้ ทางบริษัทฯ มีบุคลากรที่มีความสามารถใน
การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ ทั้งด้านฟิสิกส์ เคมี ชีวเคมี จุลชีววิทยา 
ไวรสัวทิยา อมิมโูนโลย ีตลอดจนความสามารถในการทดสอบในสตัว์ทดลอง 
ปัจจบุนับรษิทัฯ มคีวามพร้อมส�าหรบัการผลติวคัซนีและการควบคุมคุณภาพ 
ซึ่งครอบคลุมจนเกือบครบทุกกลุ่มที่มีในระดับสากล

ทั้งนี้ GPO-MBP ได้เตรียมความพร้อมที่จะก้าวเข้าสู ่การผลิต 
ในระดับต้นน�้ามาตลอดเวลา 13 ปีที่ด�าเนินการ โดยบุคลากรได้สั่งสม
ประสบการณ์อย่างรอบด้านในทุกมิติเพื่อให้ประเทศไทยถึงพร้อมด้วย
บคุลากร เทคโนโลย ีและการพึง่ตนเองในด้านวคัซนีให้มากขึน้ จงึได้น�าเสนอ
แผนงานการพัฒนาวัคซีนรวมคอตีบ ไอกรนชนิดไร้เซลล์ บาดทะยัก และ 
ตับอักเสบบี ต่อคณะรัฐมนตรี และได้รับการอนุมัติตามข้อตกลงในวันที่ 5 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 โดยมีนายกรัฐมนตรีประเทศไทยและฝรั่งเศสร่วม
เป็นสกัขพียานในการเซน็ข้อตกลง จากโครงการดงักล่าวได้มข้ีอตกลงในการ
สนับสนุนจากภาครัฐในด้านการจัดจ�าหน่ายวัคซีนเพื่อให้เกิดความมั่นคง
และปลอดภัยในเชิงธุรกิจ และเพื่อให้ GPO-MBP สามารถมีงบประมาณ
เพยีงพอต่อการลงทนุในการก่อสร้างโรงงานผลติตวัยาส�าคญั (ระดบัต้นน�า้) 
ส�าหรบัวคัซนีโรคตบัอกัเสบบ ี(Hepatitis B antigen) นอกจากนีย้งัมกีารหนนุ
ช่วยและยกระดบัการผลติตวัยาส�าคญัของวคัซนีโรคคอตบีทีด่�าเนนิการโดย
องค์การเภสัชกรรมทั้งในด้านเทคโนโลยี การพัฒนากระบวนการผลิตและ
ระบบคุณภาพ เพื่อให้องค์การเภสัชกรรมสามารถด�าเนินการผลิต และได้
ตามมาตรฐาน PIC/S GMP จนสัมฤทธิ์ผล

“กุญแจส�าคัญในการน�าไปสู่การพัฒนาสมรรถนะขีดความสามารถ
ด้านวัคซีนของประเทศคือ การผลิตและกระบวนการควบคุมคุณภาพที่
สมบูรณ์แบบสอดคล้องกับหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิตวัคซีน  
ขับเคล่ือนโดยผู้เช่ียวชาญไทย มีพันธมิตรที่ดี ซ่ึงถือเป็นกุญแจส�าคัญ 
เนือ่งจากในโลกอตุสาหกรรมวคัซนีไม่มใีครสามารถยนืได้ด้วยล�าแข้งตวัเอง 
ซึ่งเรามีพันธมิตรที่ดีอย่างซาโนฟี่ ปาสเตอร์ และองค์การเภสัชกรรม เราถือ
เป็นผูผ้ลติวคัซนีหนึง่เดยีวของไทยทีไ่ด้รบัการรบัรองจากองค์การอนามัยโลก 
โดยมวีคัซนีป้องกนัโรคไข้สมองอกัเสบเจอเีป็นตวับ่งชีส้�าคญัถงึความช�านาญ
ด้านทะเบียนต�ารับระดับสากลของไทย ซึ่งหมายความว่าเราพร้อมที่จะเข้า

สู่โครงการพัฒนาวัคซีนใหม่ที่มีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น”
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ภญ.สุมาลี สงวนศักดิ์ หัวหนางานบริบาล

เภสัชกรรม กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแพร ได

เลาถึงการทํางานใหฟงวา พ่ีเปนตัวแทนของทีมงานมารับ

รางวัล ซึ่งการทํางานของทีมงานบริบาลเภสัชกรรมจะมี

ทั้งหมด 6 คนที่รับผิดชอบอยู โดยจะแบงเปนทีมบริบาล

เภสัชกรรมที่ดูแลผูปวยนอก ไดแก คลินิกพิเศษตาง ๆ  เชน 

คลินิกเบาหวาน คลินิกโรคไต คลินิก HIV ทั้งในสวนของ

คนไขเดก็และคนไขผูใหญ ทมีบรบิาลเภสชักรรมทีด่แูลผูปวย

ใน ซึ่งโรงพยาบาลแพรมีการจัดรูปแบบทีมบริบาลที่ชัดเจน

แยกออกจากงานอืน่ โดยในชวงเชาเภสชักรจะมหีนาทีด่แูล

ผูปวยทัง้ในและนอกรวมกบัแพทย เพือ่ตดิตามคนหาปญหา

จากการใชยา รวมแกไขปญหารวมกบัแพทย โดยเราจะดแูล

แบบครบวงจรจนกระทัง่ผูปวยกลบับาน นอกจากนีเ้รายงัมี

ในสวนของ Home Health Care ในกลุมของคนไขเรื้อรัง

โดยเฉพาะกลุมคนไขปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) และในกลุม

คนไขโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซ่ึงเราจะมีทีมเย่ียมบานออก

ไปเยีย่มบานของคนไขรวมกบัแพทยและพยาบาลประมาณ

เดือนละ 1-2 ครั้ง 

สําหรับสาเหตุที่ทําใหสนใจมาทํางานดานบริบาล

เภสัชกรรม ภญ.สุมาลี กลาววา เน่ืองจากเวลาที่เราพบ

คนไข จากแตเดิมที่เราพบในแผนกผูปวยนอก เรามีโอกาส

ไดเห็นปญหาของคนไขในระดับหนึ่งวาจริง ๆ แลว การที่

ÀÞ.ÊØÁÒÅÕ Ê§Ç¹ÈÑ¡´Ô์

ทีมงานบริบาลทางเภสัชกรรม โรงพยาบาลแพร มีลักษณะการทํางานที่รวมความรับผิด

ชอบในการดแูลงานการบรบิาลทางเภสชักรรมผูปวยนอก (ambulatory care) และงานการบรบิาล

เภสชักรรมทางผูปวยใน (acute care) ไวดวยกนั และเริม่มกีารเชือ่มโยงกบัการเยีย่มบาน เพ่ือดแูล

ใหมคีวามปลอดภยัในการใชยาของผูปวยอยางตอเนือ่ง โดยหนึง่ในผลงานดเีดนของทมีงานบรบิาล

ทางเภสัชกรรม โรงพยาบาลแพร ที่สหวิชาชีพใหการยอมรับคือ บทบาทเภสัชกรในคลินิก

บําบัดปวด (pain clinic) ซึ่งดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ตองการยาแกปวด

สวนหนึ่งของผลงานจากหลาย ๆ  ผลงานที่ทีมงานบริบาลทางเภสัชกรรมของ

โรงพยาบาลไดทุมเทมาโดยตลอด จึงไมแปลกใจเลยวา เพราะอะไรทีมงานบริบาล

ทางเภสชักรรม โรงพยาบาลแพร จึงไดรบัเลือกใหรบัรางวลั “ทมีงานเภสชักรรม

ดีเดน” ประจําป พ.ศ. 2556 จากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
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คนไขมาอยูตอหนาเราภายในโรงพยาบาล เขาอาจจะพูดหรือมี

ปฏิสัมพันธกับเราลักษณะหนึ่ง แตในชีวิตจริงเมื่อเขาตองกลับไป

ดูแลตัวเองที่บาน บางครั้งดวยบริบทของเขาอาจจะตองมีอะไร

อยางอ่ืนที่มาเกี่ยวของกับปญหาการใชยาอีกมาก การที่เราไดมี

บทบาทมาทาํงานดานบรบิาลเภสชักรรมทาํใหมโีอกาสทีจ่ะไดไป

ดูแล เกิดความใกลชิดกับคนไขมากขึ้น มีโอกาสไดคุยกับคนไข มี

เวลาไดคนปญหาจากการใชยาของคนไข ซึง่จะทาํใหเราเขาใจคนไข

มากขึ้นและชวยกันแกปญหาจากการใชยาของคนไขไดดีย่ิงขึ้น 

เปนการแกปญหาท่ีย่ังยืนมากกวา เพราะคนไขสามารถบอกถึง

ปญหาในเชงิลกึเนือ่งจากมโีอกาสไดคยุ ไดใหขอมลู รวมถงึทาํให

เขาเขาใจถึงความจําเปนในการใชยา ซ่ึงมีผลตอความรวมมือใน

การใชยา และยงัสงผลตอการรกัษาของเขาทีท่ายทีส่ดุกจ็ะชวยสง

ผลใหผลการรักษาดีขึ้น

ติดตามดูแลคนไขที่บานดวย เนื่องจากคนไข

กลุมเหลานีเ้ปนกลุมทีต่องใชยาหลายชนดิและ

ตองใชเปนเวลานาน การใชยามากก็จะเกิด

ปญหาจากการใชยาตามจํานวนปริมาณของ

ยาที่เขาไดรับ นอกจากนี้อายุของคนไขก็ยังมี

ผลตอการใชยาดวยเชนกนั ซึง่สวนใหญคนไข

โรคเรือ้รงัสวนใหญจะเปนกลุมคนไขสงูอายทุีบ่างครัง้ไมมใีครคอย

ดูแล เราจึงตองใหเวลากับคนไขกลุมนี้

“ลักษณะของงานบริบาลเภสัชกรรมคือ เราตองมีเวลา

เขาไปพดูคยุกบัคนไข เพือ่ทีจ่ะไดเรยีนรูถงึปญหาของคนไขจรงิ ๆ  

ผานมุมมองของเขาที่นําเสนอใหกับเรา โดยเราเปนผู นํามา

ประยุกตใชกับวิชาการที่เรียนมา ผสมผสานกับปญหาที่ไดรับฟง

เพือ่จะไดชวยกนัแกไขปญหานี ้เปนการสือ่สารในลกัษณะสองทาง 

โดยมคีนไขเปนผูไดรบัประโยชนตรงนี ้โดยสิง่ทีเ่ราไดรบัจากคนไข

คือ ความรูสึกภมิูใจในการทาํงานทีไ่ดชวยแกปญหาหรอืความทกุข

ของเขาใหหมดไป สิ่งนี้จะตางจากงานในสวนของงานบริหาร 

เพราะในแงของการบรหิารจดัการ เราจะมองแตในเรือ่งขององคกร 

การบรหิารจดัการ การดแูลผูปวยในภาพรวมทัง้หมด แตไมไดลงลกึ

ภญ.สุมาลี กลาวตอวา 

ทัง้นีส้ิง่ทีต่องเรยีนรูเพิม่เตมิเมือ่มา

ทํางานดานบริบาลเภสัชกรรม 

เนื่องจากการทํางานดานบริบาล

เภสัชกรรม เราตองศึกษาถึงพยาธิ

สภาพของโรคของคนไขและสวนของการใชยา ซึ่งเราตองมองถึง

ปจจัยอื่น ๆ ที่จะมีผลตอการใชยาดวย สิ่งนี้เปนตัวกระตุนใหเรา

ตองลงลึกในรายละเอียดของคนไขมากขึ้น จุดนี้ทําใหพี่ตัดสินใจ

ศึกษาตอระดับปริญญาโท เพราะการศึกษาในระดับปริญญาตรี

จะเนนการเรียนการสอนที่ตัวยาเปนหลัก แตเมื่อไดสัมผัสกับตัว

คนไขจรงิ ๆ  เรากต็องไปดใูนเรือ่งของพยาธสิภาพของโรค รวมทัง้

ผลของยาที่จะออกฤทธิ์กับคนไข เราตองดูรายละเอียดตาง ๆ 

เหลานีใ้หมากขึน้เพือ่ทีจ่ะทาํใหการดแูลคนไขมปีระสทิธภิาพมากขึน้

ซึ่งการจัดกลุมโรคที่ควรมีการบริบาลเภสัชกรรม โดยปกติแลว

เภสชักรจะดแูลเกีย่วกบักลุมโรคทางอายรุกรรม ทัง้นีเ้ราจะเนนใน

สวนของคนไขโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งเปนในกลุมของคลินิกพิเศษที่โรงพยาบาลมีอยูแลว และมีการ
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เฉพาะคนไขแตละราย ซ่ึงจะตางจากการทํางานดานบริบาล

เภสัชกรรมที่ไดดูแลคนไขแตละราย ทําใหไดเห็นรายละเอียด

ชวีติของคนไขแตละคนวามปีญหาอะไรบาง ทาํใหเรามมีมุมอง

ในการมองคนไขกวางมากขึน้ และทาํใหไดเขาใจวาจรงิ ๆ  แลว 

เราไมใชจะสัง่ใหคนไขกนิยาอยางเดยีว แตเราตองฟงเขาดวย

วาเขามปีญหาอะไรหรอืไม เปนการใชศาสตรและศลิปปนกนั 

ไมใชแควาเขาตองปฏบิตัติามเราอยางเดยีว แตเราตองฟงเขา

ใหมากขึ้น”

นอกจากนี้ ภญ.สุมาลี ยังไดกลาวถึงการสรางแรง

บันดาลใจใหกับทีมงานเพื่อมุงไปสูจุดมุงหมายเดียวกันใหฟง

ดวยวา สําหรับการทํางานของทีมบริบาลเภสัชกรรม เวลาที่

เราเจอเคสหรือปญหาจากการทํางาน เราจะใชวิธีเลาสูกันฟง

ตลอด เพือ่ใหทกุคนรูสกึมสีวนรวมกนั โดยเฉพาะเวลาทีพ่วกเขา

สามารถชวยเหลือคนไขได แมวาจะเปนหนาที่แตเราก็รูสึก

ภมูใิจ ซึง่นองแตละคนเวลาทีต่องเจอเคสทีไ่ดชวยเหลอืคนไข 

เขาจะรูสึกภมูใิจในส่ิงทีเ่ขาทาํ เราแคมหีนาทีก่ระตุนใหนองรูวา

นี่คือหนาที่ของเภสัชกร ใหเขาเกิดความรูสึกวา “ใชเลย สิ่งที่

ทํานี้คือบทบาทหนาที่ของเภสัชกร เปนสิ่งที่นองควรจะทํา 

และดีมาก ๆ จงทําไปเถอะ สักวันหน่ึงผลที่ เราไดรับ

ก็จะติดตามออกมาเอง อยางนอยการที่เราไดชวยคนไขไป

เรื่อย ๆ สักวันหนึ่งก็จะทําใหคนอื่นเห็นความสําคัญของ

วิชาชีพ และจะทําใหเรารูสึกวาเรามีคามากขึ้น”

 ภญ.สุมาลี ไดกลาวถึงจุดยากของงานบริบาล

เภสัชกรรมใหฟงวา จะเปนในเร่ืองของการประสานงาน 

เนื่องจากปญหาแตละอยางจะเกี่ยวของกับหลาย ๆ วิชาชีพ

ซึ่งทําใหเราตองใชเวลานานในการแกไขปญหา หรือบางเรื่อง

อาจจะกระทบกบัความรูสกึ โดยเฉพาะในเรือ่งของการสือ่สาร

ที่อาจทําใหมีปญหา เนื่องจากแตละคนตางมีพื้นเพและ

พืน้ฐานทีแ่ตกตางกนั แตเราตองแสดงใหเขาเขาใจวาเปาหมาย

คือเพื่อจะชวยดูแลคนไข

สําหรับความรูสึกที่ไดรับรางวัล ภญ.สุมาลี กลาววา 

รูสึกดีใจ แตจริง ๆ แลวพี่เปนตัวแทนของนอง ๆ มากกวา 

ไมไดรูสึกวาตัวเองไดรับรางวัลคนเดียว เพราะรางวัลที่ไดนี้

เกิดจากความรวมมอืรวมใจ แรงกายของนองแตละคนทีทุ่มเท

อยางเต็มที่ จึงรูสึกขอบคุณนอง ๆ มาก เนื่องจากหัวใจของ

ความสําเร็จที่ทําใหพวกเราไดรางวัลน้ีนาจะเกิดจากความ

มุงม่ันและจรงิใจทีท่กุคนไดพยายามทาํในการชวยเหลอืคนไข

อยางเตม็ที ่และผลทีไ่ดกจ็ะออกมาเอง “จรงิ ๆ  แลวการทีจ่ะ

ไดรับรางวัลหรือไม ไมใชสิ่งสําคัญ เน่ืองจากพวกเราทุกคน

ตางก็พยายามทํากันอยางเต็มที่อยูแลว ยิ่งเราไดรับรางวัล 

เรายิ่งมีความรูสึกวาตองทําใหดีขึ้นมากกวานี้”

ÅÑ¡É³Ð¢Í§§Ò¹ºÃÔºÒÅàÀÊÑª¡ÃÃÁ¤×Í àÃÒµŒÍ§ÁÕàÇÅÒ
à¢ŒÒä»¾Ù´¤ØÂ¡Ñº¤¹ä¢Œ à¾×èÍ·Õè¨Ðä´ŒàÃÕÂ¹ÃÙŒ¶Ö§»˜ÞËÒ

¢Í§¤¹ä¢Œ¨ÃÔ§ æ ¼‹Ò¹ÁØÁÁÍ§¢Í§à¢Ò·Õè¹íÒàÊ¹ÍãËŒ¡ÑºàÃÒ 
â´ÂàÃÒà»š¹¼ÙŒ¹íÒÁÒ»ÃÐÂØ¡µ�ãªŒ¡ÑºÇÔªÒ¡ÒÃ·ÕèàÃÕÂ¹ÁÒ 
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 สุดทายนี้ ภญ.สุมาลี ไดกลาวถึงเปาหมายตอไปวา เราจะ

ทํางานใหครอบคลุมทั้งระบบมากขึ้น โดยรวมมือกับหนวยงานอื่น

ภายในโรงพยาบาลใหเกิดการดูแลคนไขอยางตอเนื่อง เพราะงาน

บริบาลเภสัชกรรมไมไดจํากัดเพียงแตในสวนของงานบริบาลที่ดูแล

คนไขบนตึก แตยังมีในสวนของงานบริบาลอื่น ๆ เชน งานบริบาลใน

สวนของคนไขนอก ซึ่งถาเราสามารถนํางานบริบาลเภสัชกรรมเขาสู

งานประจําที่ทําอยูไดก็จะทําใหงานบริการที่เราไดทําอยูในแตละสวน

มีคุณภาพมากขึ้น และดูแลคนไขไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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 โรคสะเกด็เงินเป็นโรคทีม่กีำรอักเสบเรือ้รงั

ของผิวหนังอีกโรคหนึ่งที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของ

ผูป่้วย พบโรคนีไ้ด้ประมำณร้อยละ 1-2 ของประชำกร

ทัว่โลก มลีกัษณะส�ำคญัคอื เป็นป้ืนนนูแดงปกคลมุ

ด้วยสะเกด็สเีทำเงนิ ป้ืนแดงนีม้กัพบบรเิวณข้อศอก 

เข่ำ หลังส่วนล่ำง และหนังศีรษะ แต่อำจพบผื่นที่

ผิวหนังบริเวณใดของร่ำงกำยก็ได้รวมทั้งที่เล็บ 

ในกรณทีีผ่ื่นสะเกด็เงนิเกดิขึน้ในบรเิวณข้อพบัต่ำง ๆ  

เช่น ขำหนีบ รักแร้ อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก และ

ใต้ฐำนเต้ำนมในผู้หญิงก็มักจะมีลักษณะต่ำงจำก

ลักษณะข้ำงต้นคือ ผื่นจะมีสะเก็ดค่อนข้ำงน้อย 

หรือไม่มีเลย และพื้นผิวค่อนข้ำงมัน โดยทั่วไปผื่น

สะเกด็เงนิมกัไม่พบทีบ่รเิวณใบหน้ำ นอกจำกน้ีเมือ่

ผืน่สะเกด็เงนิหำยแล้วจะไม่มรีอยแผลเป็นหลงเหลอื

อยู่ และน้อยรำยมำกที่จะท�ำให้เกิดผมร่วง อย่ำงไร

กด็ ีอำจมร่ีองรอยกำรเปล่ียนแปลงของสีผวิหนงัใน

บรเิวณทีเ่คยเป็นผืน่สะเกด็เงนิมำก่อนหลงเหลอือยู่ 

แต่ก็จะค่อย ๆ กลับมำเป็นปกติเมื่อเวลำผ่ำนไป 

	 			ศ.นพ.ประวิตร	อัศวานนท	

หัวหนาสาขาวิชาตจวิทยา	

ภาควิชาอายุรศาสตร	 คณะ

แพทยศาสตร	 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย	 ให้สัมภำษณ์ถึง

สำเหตุของโรคสะเก็ดเงินให้ฟังว่ำ 

สำเหตุที่แท้จริงยังไม่เป็นที่ทรำบแน่ชัด 

แต่ผลทีเ่กดิขึน้กบัผวิหนงัคอื มกีำรแบ่งตวัของเซลล์ผวิหนงัเรว็ขึน้กว่ำปกต ิและ

ท�ำให้ผิวหนังบริเวณที่เป็นผื่นมีควำมหนำกว่ำผิวหนังปกติ สำเหตุหนึ่งที่เชื่อว่ำ

ท�ำให้เกิดโรคสะเก็ดเงินคือ กำรตอบสนองทำงภูมิคุ้มกันอย่ำงผิดปกติต่อ

องค์ประกอบบำงอย่ำงของผิวหนัง แต่สำเหตุที่แท้จริงยังไม่เป็นที่ทรำบแน่ชัด 

และอยู่ในระหว่ำงกำรศึกษำค้นคว้ำอย่ำงกว้ำงขวำง

 ปัจจัยทำงพันธุกรรมก็อำจมีส่วนเกี่ยวข้อง เนื่องจำกพบว่ำมีเพียง

สมำชิกในบำงครอบครัวเท่ำนั้นที่ป่วยเป็นโรคนี้ และพบว่ำประมำณครึ่งหนึ่ง

ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินจะมีสมำชิกอย่ำงน้อยหนึ่งคนในเครือญำติที่ป่วยเป็น

โรคนี้เช่นเดียวกัน

 กำรเกดิผืน่มกัเริม่จำกมปัีจจยับำงอย่ำงมำกระตุน้ ได้แก่ อำรมณ์เครยีด 

กำรบำดเจ็บของผิวหนัง (รอยฉีกขำด รอยแกะ รอยเกำ เป็นต้น) อำกำรเจ็บคอ

ที่เกิดจำกเชื้อ Streptococcus กำรเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน (ผื่นมักเริ่มเกิด

ในช่วงแตกเนือ้หนุม่หรือเป็นสำว) และยำบำงชนดิ (พบได้น้อย) ผูป่้วยโรคสะเกด็

เงนิจงึควรหลกีเลีย่งปัจจยัต่ำง ๆ  ดงักล่ำวข้ำงต้นเท่ำทีจ่ะสำมำรถท�ำได้ อย่ำงไร

ก็ดี น่ำจะมีปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจำกที่กล่ำวมำแต่ยังไม่ได้รับกำรยืนยัน

 ส�ำหรับอำกำรของโรคสะเก็ดเงิน ศ.นพ.ประวิตร กล่ำวว่ำ อำกำรผื่น

ผวิหนงัเป็นได้หลำยรปูแบบ ทีพ่บบ่อยคอื ผวิหนงัอกัเสบเป็นป้ืนแดง (Erythematous 

Plaque) ลอกเป็นขุย เป็น ๆ หำย ๆ ผู้ป่วยบำงรำยเป็นเฉียบพลันแล้วผื่นก็

หำยไป บำงรำยเป็นผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรัง ควำมผิดปกติอื่น ๆ ที่อำจพบได้

คือ ควำมผิดปกติที่เล็บ ข้ออักเสบ เป็นต้น ผู้ป่วยอำจมีอำกำรผิดปกติของเล็บ

หรือปวดข้อน�ำมำก่อน หรือเกิดขึ้นพร้อม ๆ กับอำกำรผื่นผิวหนังอักเสบ

 ผื่นสะเก็ดเงินที่พบจะมีลักษณะเป็นตุ่มหรือปื้นสีแดงจัด ขอบเขตผื่น

ชดัเจน มขียุหรอืสะเกด็เงนิปกคลมุ ขยุผืน่มลีกัษณะเหมอืนแผ่นกระจกแตกร้ำว 

ขุยสีขำวคล้ำยเงิน (Silvery-White Scales) ปดบนรอยผื่นสีแดงและเมื่อลอกขุย

ออกจะมีจุดเลือดออก (Auspitz Sign) ผื่นบำงชนิดมีหลำยรูปแบบ อำจเป็นตุ่ม
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และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย และเนื่องจำกโรคสะเก็ดเงิน

เป็นโรคเรือ้รงั ผูป่้วยควรดแูลปฏบิตัตินให้ถกูต้องจะ

ช่วยควบคมุโรคให้สงบได้ ผูป่้วยควรหลกีเลีย่งปัจจยั

กระตุน้ ซึง่ได้แก่ ควำมเครยีด กำรพกัผ่อนน้อย และ

กำรดื่มสุรำ รวมถึงยำบำงชนิดสำมำรถกระตุ้นให้

โรคก�ำเริบได้ เช่น ยำลดควำมดันโลหิตบำงชนิด  

ยำทำงจิตเวช (Lithium) เป็นต้น สภำพอำกำศที่

เปลีย่นแปลงหรอืกำรตดิเชือ้ เป็นหวดั ในผูป่้วยบำง

รำยอำจท�ำให้ผื่นเห่อขึ้นได้ โดยผู้ป่วยควรติดตำม

กำรรักษำต่อเนื่อง ไม่ควรเปลี่ยนแพทย์ไปเรื่อย ๆ 

เนื่องจำกโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังอำจต้องใช้เวลำนำน 

ในกำรรักษำ

กลมขนำดเลก็เท่ำหยดน�ำ้ หรอืผืน่กลมเท่ำขนำดเหรยีญหรอืป้ืนขนำดใหญ่กว่ำ

ฝ่ำมอื ขอบป้ืนอำจหยกัโค้ง บำงรำยเป็นป้ืนขนำดใหญ่จำกแผ่นหลังจรดสะโพก 

หรือบำงรำยผื่นเป็นทั่วตัวจนไม่เหลือผิวหนังปกติ 

           ส่วนลักษณะกำรกระจำยของผื่นที่พบบ่อยมี 2 แบบ  

	 -	แบบแรก	เป็นผืน่นนูขนำดหยดน�ำ้หรอืเหรยีญกระจำยทัว่ตวั (Guttate 

Psoriasis) มักเกิดในระยะเวลำสั้น ๆ พบบ่อยในเด็กหลังทุเลำจำกกำรติดเชื้อ

ในระบบทำงเดินหำยใจ ผื่นชนิดนี้จะค่อย ๆ  จำงหำยได้เองหำกได้รับกำรรักษำ

กำรติดเชื้อให้หำยไป แต่มีโอกำสกลับเป็นซ�้ำอีก 

           -	แบบที่สอง เป็นผื่นเรื้อรังเฉพำะที่ (Psoriasis Vulgaris หรือ Plaque 

Type Psoriasis) บริเวณซึ่งมีกำรเสียดสี เช่น ข้อศอก ข้อเข่ำ หลัง สะโพก หนัง

ศีรษะ เป็นผื่นขนำดใหญ่ ผื่นจะขยำยค่อยเป็นค่อยไปและอำจหำยได้เองแต่ช้ำ 

ซึ่งอำจต้องได้รับกำรรักษำที่เหมำะสม ผื่นสะเก็ดเงินเมื่อหำยจะไม่เหลือรอย 

ในบำงรำยเม่ือผืน่หำยจะเป็นรอยด�ำ และค่อยปรบัเป็นผวิปกตภิำยหลงั ร้อยละ 

80 ของผู้ป่วยผ่ืนสะเก็ดเงินเป็นผื่นแบบเรื้อรังเฉพำะที่ ผื่นสะเก็ดเงินอำจมี 

หลำยแบบ เช่น ผืน่ในซอกพบั (Psoriasis Inversus) ผืน่สะเกด็เงนิแบบตุม่หนอง 

(Pustular Psoriasis) ผื่นสะเก็ดเงินทั่วตัว (Psoriasis Erythroderma) ฯลฯ

 ในส่วนแนวทำงกำรรักษำโรคสะเก็ดเงิน ข้ึนกับควำมรุนแรงของโรค

สะเกด็เงนิ ควำมรนุแรงน้อย หมำยถงึ ผืน่น้อยกว่ำ 10% ของพืน้ทีผ่วิทัว่ร่ำงกำย 

(ผื่นขนำดประมำณ 1 ฝ่ำมือเท่ำกับพื้นที่ประมำณ 1%) ให้กำรรักษำโดยใช้ยำ

ทำเป็นอันดับแรก แต่ถ้ำเป็นสะเก็ดเงินควำมรุนแรงมำก หมำยถึง ผื่นมำกกว่ำ 

10% ของพื้นที่ผิวทั่วร่ำงกำย พิจำรณำให้กำรรักษำโดยใช้ยำรับประทำน หรือ

ฉำยแสงอำทิตย์เทียม หรืออำจใช้ร่วมกันระหว่ำงยำรับประทำนและฉำยแสง

อำทิตย์เทียม

 นอกจำกกำรรักษำข้ำงต้นที่กล่ำวมำแล้วนั้น กำรให้ควำมรู้ผู้ป่วยและ

ญำตมิคีวำมส�ำคญัไม่น้อยไปกว่ำกนั กำรเข้ำใจควำมจริงท่ีว่ำสะเกด็เงนิเป็นโรค

ไม่ติดต่อ ผู้ป่วยจะไม่ถูกรังเกียจจำกคนรอบข้ำง ญำติและคนใกล้ชิดควรเข้ำใจ

 สดุท้ำยนี ้ศ.นพ.ประวติร	ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับกำรป้องกันโรคสะเก็ดเงินว่ำ เนื่องจำกยัง

ไม่ทรำบสำเหตท่ีุแน่ชัด ทรำบเพียงว่ำเกดิจำกหลำย

ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ พันธุกรรม ควำมผิดปกติของ

ระบบภูมิคุ้มกัน และปัจจัยกระตุ้นภำยนอก ท�ำให้

มกีำรแบ่งตวัของเซลล์ผวิหนังเร็วผดิปกต ิดงันัน้ กำร

ดูแลใส่ใจสุขภำพตนเอง หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ดูแล

สุขอนำมัยเพื่อลดกำรติดเชื้อต่ำง ๆ  ออกก�ำลังกำย

อย่ำงสม�่ำเสมอ รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์

ครบ 5 หมู่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ 

พักผ่อนให้เพียงพอ ไม่เครียด น่ำจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด

ในกำรป้องกันตนเองให้ห่ำงไกลจำกโรคสะเก็ดเงิน

และโรคร้ำยอื่น ๆ
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มาหาตนให้ช่วยรกัษา ซึง่หลงัจากตรวจพบว่าก้นกบคนไข้ยงัไม่หดสัน้จงึรบัรกัษา และ
เริม่รกัษาโดยใช้วชิาทีร่�า่เรยีนมาจากอาจารย์ทัง้สองท่าน ใช้เวลาในการรกัษานายเชยีง
นาน 1 เดือน กับ 2 วัน ก็หายเป็นปกติ และหลังจากน้ันก็รับรักษาคนไข้เรื่อยมา 
จนปัจจุบัน 

นวัตกรรมการรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต

‘นางจันลี เปลี่ยนเอก’
หมอพื้นบ้านบ้านโนนหอม จ.สกลนคร 

	 แม่จนัล	ีกล่าวว่า ได้ให้การรกัษาคนไข้อมัพฤกษ์ 
อมัพาต ตามกระบวนการรกัษาของพ่อหมอพทุสา หมอ
จบัเส้นท่ี ต.หมากแข้ง จ.อดุรธาน ีโดยกระบวนการรกัษา
ของพ่อหมอพทุสาคือ ต้มน�า้สมนุไพรให้อาบ แล้วท�าการ
ย่างสมนุไพรให้คนไข้อยูน่าน 7 วนั ในแต่ละวนัหลงัจาก
ย่างไฟเสรจ็ หมอกจ็ะท�าการแคะเส้น นวดเส้นโดยแคะเส้น
ที่จมให้ลอยขึ้น คนไข้ที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต เส้นจะ
จมมากและเส้นมกัจะตายด้วย เพราะเลอืดไม่ไปหล่อเลีย้ง 
เส้นเอ็นไม่มีก�าลัง อ่อนล้า หลังจากหมอแคะเส้นแล้ว 
ก็ให้คนไข้ดื่มน�้าสมุนไพร จากนั้นก็มาย่างสมุนไพร 
ซ�้าอีกที ท�าอยู่อย่างนี้ทุกวัน วันละ 2 รอบ เป็นเวลา  
1 สปัดาห์ จนเริม่นัง่ได้ หมอกส็านสุม่ไก่ใบใหญ่แล้วเอา
ผ้าคลมุ ต้มยาสมนุไพรให้เดอืด เอาหม้อยาสมุนไพรวาง
ในสุ่มไก่ที่มีผ้าคลุม แล้วให้คนไข้เข้าไปนั่งอบสมุนไพร
อยู่ในนั้น เพื่อให้เหงื่อออก เมื่ออบแล้วหมอก็จะ 
แคะเส้น จากน้ันก็ให้ออกก�าลังบั้นเอว โดยใช้ยางล้อ
จักรยานยนต์เก่าเอามาแขวนที่ขื่อบ้าน เอาเท้าวางบน
ยางที่แขวนไว้แล้วก็แกว่งเพ่ือบริหารเส้นประสาท  

นางจันลี เปลี่ยนเอก 
หมอไทยดเีด่นแห่งชาต ิพ.ศ. 2556 

 ในพิธีเปิดงานประชุมวิชาการประจ�าปี การ
แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทาง
เลือกแห่งชาติ ครั้งที่ 10 ณ ศูนย์แสดงสินค้าและการ
ประชุม อิมแพค็ เมอืงทองธาน ีได้รบัเกยีรตจิากรฐัมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มอบใบประกาศ
เกยีรติคณุ โล่เชิดชูเกียรต	ิหมอไทยดเีด่นแห่งชาต	ิพ.ศ.	
2556 และเงินรางวัล 200,000 บาท จากองค์การ
เภสัชกรรม เพื่อเป็นเกียรติและขวัญก�าลังใจของหมอ
พื้นบ้าน หมอแผนไทย ที่ได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
สุขภาพในการท�าประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติ 
โดยผู้ที่ได้รับประกาศเกียรติคุณในปีนี้ ได้แก่	นางจันลี	
เปลีย่นเอก	หรอื	‘แม่จันล’ี	หมอพ้ืนบ้านบ้านโนนหอม	
จ.สกลนคร	

เส้นเอน็ และเส้นเลอืดทีร่วมอยูท่ีเ่อว พอเริม่ขยบันัง่ได้ เริม่แขง็แรง หมอกฝั็งหลกัแล้ว
ท�าเป็นราวให้คนไข้เกาะเพื่อหัดเดิน ท�าทุกวัน ๆ จนตั้งไข่ได้ ยืนได้ ก้าวเดินได้ 
 “มคีวามศรทัธาเลือ่มใสในการรกัษาของพ่อหมอพทุสาและเข้าใจหวัอกของ
คนไข้อัมพาต เพราะเคยประสบเองตอนอายุ 24 ปี แต่หลังจากที่ได้รักษากับพ่อหมอ
พุทสา ก็หายเป็นปกติ จึงได้ขอเรียนวิชาการนวดรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต กับพ่อหมอ
พุทสา ซึ่งพ่อหมอพุทสาก็ได้ถ่ายทอดให้ เพราะเห็นว่ามีพื้นฐานเรื่องเส้นต่าง ๆ ใน
ร่างกายและการนวดคลายเส้นจากแม่ชใีหญ่ วดัป่าสทุธาวาส เป็นทนุเดมิอยูแ่ล้วด้วย
เมือ่ครัง้ทีบ่วชชอียูน่าน 3 พรรษา ซึง่กท็�าให้ได้เรยีนรูว้ชิาจากคร ูได้ความรูใ้นกระบวนการ
รักษาอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต อย่างครบถ้วน”
	 แม่จันลี กล่าวต่อว่า เมื่อปี พ.ศ. 2506 ได้เริ่มรักษาเป็นครั้งแรก เริ่มจาก
นายเชียง อายุ 25 ปี อยู่บ้านศรีวิชานาค�า จ.สกลนคร ในขณะนั้นนายเชียงเตรียมตัว
ไปท�างานทีป่ระเทศซาอดุอิาระเบยี แต่ก่อนทีจ่ะเดนิทาง 2-3 วนั เช้าวนัหนึง่นายเชยีง
ตืน่ขึน้มาเป็นอมัพฤกษ์ ขยบัตวัไม่ได้ ตวัอ่อนไม่มเีรีย่วแรง ปากเบีย้ว ญาตขิองนายเชยีง

กระบวนการรักษาคนไข้อัมพฤกษ์ อัมพาต
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 คนไข้ท่ีมารกัษาจากแม่จนัลแีล้วหายจากอาการอัมพฤกษ์ อัมพาต มจี�านวน
หลายรายนับไม่ถ้วน โดยเฉลี่ยเดือนละ 1 คน คนไข้ส่วนใหญ่ที่มารักษากับแม่จันลี 
มักเป็นคนไข้ที่ “เหลือเดนโรงพยาบาล” มาแล้ว คือโรงพยาบาลไม่สามารถรักษาได้ 
หรือมิฉะนั้นก็รักษาตามโรงพยาบาลจนหมดเนื้อหมดตัว ไม่มีเงินค่ารักษาในระบบ 
โรงพยาบาล คนไข้อนาถาเหล่านัน้เมือ่มาหาแม่จนัล ีหากท่านตรวจสภาพอาการแล้ว
เหน็ว่าสามารถรกัษาหายได้ ท่านก็จะรับรักษาทกุราย โดย แม่จนัล ีบอกว่า “ช่วยรกัษา
เป็นการเอาบญุเพราะเขาไม่เหลืออะไรทีจ่ะมาให้แม่แล้ว	บางครัง้คนป่วยไม่เหลอื
อะไรแล้ว	ก็เอาสิ่งของที่มีอยู่เป็นค่ารักษา	บางคนเอาหมูมาให้เป็นค่ารักษาก็มี”
 นอกจากให้บริการนวดจับเส้นที่บ้านตัวเองจ�านวน 60-70 รายต่อเดือน 
และท�าการรักษาคนไข้อมัพฤกษ์ อมัพาตด้วยภมูปัิญญาพืน้บ้านแล้ว แม่จนัลียังประดษิฐ์
นวัตกรรมจากภูมิปัญญาที่สามารถช่วยในการรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต ได้อีกด้วย 

 นอกจากนีแ้ม่จนัลยีงัท�างานด้านสาธารณสขุ
มูลฐาน และส�านักพัฒนาจิตอาสาในชุมชน ร่วมกับ 
เครือข่ายต่าง ๆ โดยรับการอบรมเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2534 
ซึ่งนอกจากท�างานเป็นผู้แจ้งข่าวสารงานด้านสุขภาพ 
ให้บรกิารชมุชนด้านส่งเสรมิสขุภาพ ควบคมุและป้องกนั
โรคในเขตรับผิดชอบของ อสม. ครอบคลุม 100% แล้ว 
แม่จันลียังยินดีรับการส่งต่อผู้ป่วยปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโนนหอม (รพ.
สต.โนนหอม) เฉลี่ย 1-2 ราย/เดือน เพื่อท�าการรักษา
ด้วยภมูปัิญญาพืน้บ้าน ซึง่พบว่าอาการดขีึน้ทกุราย ทัง้
ยงัตดิตามเยีย่มบ้านคนไข้โรคเซ ผูพ้กิาร คนไข้อมัพฤกษ์ 
อัมพาต แม่และเด็กหลังคลอด ร่วมกับเจ้าหน้าที่และ 
ผูช่้วยแพทย์แผนไทย รพ.สต.โนนหอม จ�านวน 4-5 ราย/
เดือน รวมทัง้ยงัปฏิบัตงิานทีโ่รงพยาบาลแพทย์แผนไทย
ของ จ.สกลนคร เดือนละ 3 ครั้ง และมีผู้มารับบริการ
นวดจับเส้นครั้งละประมาณ 10 คน
 กจิกรรมส�าคญัทีแ่ม่จนัลร่ีวมเป็นก�าลังสนบัสนนุ
อยู่อย่างสม�่าเสมอคือ การออกหน่วยแพทย์พ้ืนบ้าน
สัญจร ใน ต.โนนหอม อ�าเภอ และจังหวัดอื่น ร่วมกับ
ชมรมหมอพื้นบ้าน จ.สกลนคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-
ปัจจบุนั เป็นการให้บรกิารโดยจติอาสา ซ่ึงมผีูร้บับรกิาร 
100-200 คน/ครั้ง แม่จันลีไม่เพียงท�าหน้าที่ให้บริการ 
พี่น้องประชาชนในด้านการรักษา ป้องกันโรคและ 
ส่งเสรมิสขุภาพเท่านัน้ แต่ยงัท�าหน้าทีเ่ป็นครผููถ่้ายทอด
วิชาการนวดแผนพื้นบ้านของ จ.สกลนคร และยังเป็น
วทิยากรให้ความรูเ้กีย่วกบัภมูปัิญญาการแพทย์พืน้บ้าน
แก่นกัศกึษาและผูส้นใจในมหาวทิยาลยั และสถาบนัการ
ศึกษาต่าง ๆ ทั้งในจังหวัดสกลนคร และจังหวัดต่าง ๆ
	 ด้วยคุณูปการสาธารณประโยชน์ด้าน
สาธารณสุข	และภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านมากมาย
ทีแ่ม่จนัลมีต่ีอชมุชน	สถาบนัการศกึษา	และหน่วยงาน
สาธารณสขุ	ท่านจงึได้รบัความรกัใคร่	เลือ่มใสศรทัธา
จากพีน้่องประชาชน	มเีกยีรตบิตัรและรางวลัยกย่อง
เป็น	อสม.	ดเีด่นในระดบัภาคเป็นอนัดบัสอง	ประจ�าปี	
พ.ศ.		2555	และล่าสดุกบัรางวัลหมอไทยดเีด่นแห่งชาต	ิ
พ.ศ.	2556	น�้าค้างเสริมประสิทธิภาพการนวด

 น�า้ค้างเสรมิประสิทธภิาพ
การนวด เป็นการคดิรเิริม่โดยน�าเอา
ภูมิปัญญาโบราณมาผสมผสานเข้า
กับวิธีการนวดแผนโบราณ จาก 
ค�ากล่าวของคนโบร�า่โบราณทีว่่า “การ
เดินย�่าน�้าค้างบนยอดหญ้าตอน 
เช้า ๆ  มปีระโยชน์ต่อสขุภาพร่างกาย” 
เลยได้น�าเอาน�า้ค้างมานวดเพือ่เสรมิ
ให้เส้นเอ็นของผู้ป่วยแข็งแรงดีขึ้น

 เก้าอีต้ั้งไข่ เกดิจากประสบการณ์
ที่ได้รักษาผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ใน 
ข้ันตอนฝึกเดนิ สงัเกตได้ว่าก่อนทีค่นเราจะ
เดินได้ตอนเด็ก ๆ ต้องยืนตั้งไข่ได้ก่อน 
เลยคิดดัดแปลงเครื่องมือช่วยเบาแรงโดย
ได้น�าของเหลือใช้คือ ไม้ฉากท่ีคนน�ามา 
ทิ้งขยะ มาประกอบเป็นที่นั่งและราวจับ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกตั้งไข่ก่อนหัดเดิน

 ห่วงยางแขวน ส�าหรับ 
วางเท้าเพือ่แกว่ง ท�ากายบริหารบัน้เอว 
เพื่อกระตุ้นเส้นในร่างกายต่าง ๆ ให้
ตื่นตัว ท�างานมากขึ้น

 เก้าอี้ตั้งไข่

ห่วงยางแขวน
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ยากับชีวิต
นายมิ้วมี้ค The Med ic ine Journa l

	 พูดถึงเรื่องที่เที่ยว	คนส่วนใหญ่คงสนใจสถานที่สวยงามน่ามอง	ตระการตา	หรือธรรมชาติอันสวยสดงดงาม	แต่
สถานทีท่ีจ่ะแนะน�าในวนันีก้ลบัเป็นสถานทีซ่ึง่ใครอยากลองเสีย่งเทีย่วกล็องดคูรบั	ว่าแต่ว่าท่านจะกล้าจรงิหรอื	ลองดคูวาม
อันตรายของสถานที่เหล่านั้นดู	เพราะนี่คือ	10	สถานที่อันตรายที่สุดของโลก

สถานที่อันตรายอันดับ 10 Great Pacific Garbage Patch
	 แพขยะใหญ่แปซฟิิก	(Great	Pacific	Garbage	Patch)	เรยีกอกีชือ่หนึง่ว่า	แพขยะตะวนัออก	หรอืวงัวน
ขยะแปซฟิิก	(Pacific	Trash	Vortex)	คอืวงัวนใหญ่ของขยะมหาสมทุร	(marine	litter)	ทีอ่ยูส่่วนกลางของมหาสมทุร
แปซิฟิกเหนือต�าแหน่งประมาณ	135-135°	ตะวันตก	ถึง	155-155°	ตะวันตก	และเส้นขนานที่	35°	เหนือ	ถึง
เส้นขนานที	่42°	เหนอื	และประมาณขนาดใหญ่ได้เป็น	2	เท่าของเนือ้ทีร่ฐัเทก็ซสั	แพขยะมลีกัษณะของการรวมตวั 
อย่างเข้มของขยะพลาสติกและขยะอื่นที่ถูกกักรวมได้ด้วยกระแสวังวนใหญ่แปซิฟิกเหนือจนแพขยะมีขนาด 

ใหญ่มหาศาลและหนาแน่นจนมีผลต่อสภาพแวดล้อม	 ไม่ว่าจะเป็นสารพิษ	 ผลกระทบต่อสัตว์บก	 สัตว์ทะเล	 จนถึงขณะนี้ไม่มีวิธีใดที่จะก�าจัดขยะเหล่านี้ได้	
นอกจากนั้นมันยังเพิ่มจ�านวนขึ้นอย่างรวดเร็วในหลายปีที่ผ่านมาจนกลายเป็นปัญหาใหญ่ของสหรัฐอเมริกาและของโลกเป็นที่เรียบร้อย

สถานที่อันตรายที่สุดในโลก10

สถานที่อันตรายอันดับ 9 Izu Islands
	 หมูเ่กาะอิส	ุเป็นหมูเ่กาะภเูขาไฟทีเ่รยีงรายอยูท่างทศิใต้และตะวนัออกของคาบสมทุรอสิใุนเกาะฮอนชู	
ประเทศญี่ปุ่น	 ตามเขตการปกครองแล้วถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของกรุงโตเกียว	 เกาะที่ใหญ่ทีส่ดุคอื	 เกาะอสิโุอชม่ิา	
มกัเรยีกสัน้	ๆ	ว่า	เกาะโอชม่ิา	ประกอบด้วย	9	เกาะคอื	เกาะอสิโุอชม่ิา	หรือเกาะโอชิม่า,	เกาะโทชิม่า,	เกาะนิอิ,	
เกาะชกิเินะ,	เกาะโคส,ุ	เกาะมิยาเกะ,	เกาะมิครุะ,	เกาะฮาจโิจ,	เกาะอาโองะ	ในสมยัเอโดะ	เกาะนอิ	ิเกาะมยิาเกะ
และเกาะฮาจิโจถูกเลือกให้เป็นสถานที่ส�าหรับเนรเทศนักโทษ	ต่อมาเมื่อปี	ค.ศ.	2000	ได้เกิดเหตุภูเขาไฟระเบิด	
และพ่นแก๊สพิษออกมาจ�านวนมาก	 ท�าให้ต้องมีการอพยพประชาชนออกจากเกาะมิยาเกะ	 จนกระทั่งเดือน
กุมภาพันธ์	ปี	ค.ศ.	2005	ผู้ที่เคยอาศัยอยู่บนเกาะอิสุจึงได้รับอนุญาตให้กลับไปอาศัยอยู่ได้	แต่จ�าเป็นต้องมีหน้ากากกันแก๊สพิษและต้องมีการเตรียมพร้อม
ส�าหรับเหตุระเบิดในอนาคต	ท�าให้ปัจจุบันที่แห่งนี้มีกลิ่นก�ามะถันเต็มไปหมด

สถานที่อันตรายอันดับ 8 Door to Hell
	 สถานท่ีนีถ้กูขนานนามว่า	ประตสููน่รก	(Door	to	Hell)	อยูใ่กล้เมอืงเลก็	ๆ 	เมอืงหนึง่ของ	Darvaz	ในประเทศ
เติร์กเมนิสถาน	โดยการค้นพบสถานที่แห่งนี้เกิดขึ้นเมื่อปี	ค.ศ.	1970	นักธรณีวิทยาที่ได้ท�าการขุดเจาะหาก๊าซอยู่นั้น	
พวกเขากไ็ด้พบกบัถ�า้ขนาดใหญ่ทีอ่ยูใ่ต้พืน้ดนิซึง่มนัใหญ่มาก	ใหญ่จนกลนืกนิเครือ่งมอืในการขดุเจาะของพวกเขาไป
จนหมด	นักธรณีวิทยาเหล่านั้นไม่มีใครกล้าลงไปในหลุมเพราะมันเต็มไปด้วยแก๊สพิษ	ดังนั้น	พวกเขาจึงจุดไฟเพื่อที่
จะเผาไหม้แก๊สให้หมดไป	แต่จนถงึบดันีก้ว่า	35	ปีแล้ว	ไฟทีจุ่ดยงัไม่เคยดบัลงแม้แต่วนิาทเีดยีว	และไม่สามารถคาดเดา
ได้ว่ามันจะดับลงเมื่อไหร่	อีกทั้งไม่มีใครกล้าลงไปส�ารวจ

สถานที่อันตรายอันดับ 7 Alnwick Poison Gardens
	 เมอืงอาร์นวคิ	(Alnwick)	ในอดตีเคยเป็นเมอืงหลวงของมณฑลนอร์ทธมัเบอร์แลนด์ของสหราชอาณาจกัร	
ตั้งอยู่ริมฝั่งแม่น�้าอาร์นซึ่งไหลผ่านใจกลางของเขตอาร์นวิค	และเขตชนบทของมณฑลนอร์ทธัมเบอร์แลนด์	สถานที่
ท่องเทีย่วทีข่ึน้ชือ่ของเมอืงอาร์นวคิคอื	สวนพฤกษศาสตร์ทีต่ัง้อยูท่ีเ่ดนวคิ,	เมอืงอาร์นวคิ,	NE66	1YU,	องักฤษ	สวน
อลานวิคเป็นสวนที่สวยงามและเปิดให้ประชาชนทั่วไปเข้าชมเป็นครั้งแรกในปี	ค.ศ.	2002	และในปี	ค.ศ.	2005	โดย
สวนแปลกที่เราจะไปท่องเที่ยวคือ	พอยซัน	การ์เดน	หรือสวนที่รวมต้นไม้มีพิษและเป็นเส้นทางเขาวงกต	(สร้างขึ้น
เมือ่ปี	ค.ศ.	1500)	มพีชืมีพษิจ�านวนมากจ�าพวกมะเขือพวง	ยาสบู	และนอกจากนีย้งัมพีชืต้องห้ามต่าง	ๆ	เช่น	กญัชา	ซึง่เราสามารถพบพชืมพีษิเหล่านีไ้ด้ทีน่ี่
เท่านั้น

สถานที่อันตรายอันดับ 6 Asbestos Mine
	 	 เหมอืงแร่ใยหนิหรอืแอสเบสตอส	(Asbestos)	ต้ังอยูท่ี	่Thetford-Mines	รฐัควเิบก	แคนาดา	เป็นเหมอืงแร่
ขนาดใหญ่ที่ขุดเพื่อเอาแอสเบสตอสซ่ึงเป็นแร่ที่เกิดตามธรรมชาติที่มีลักษณะเป็นใยหิน	 ซ่ึงมีคุณสมบัติแข็งแรงและ
ทนทานต่อความร้อนสูง	ใช้ในการผสมเป็นวัตถุดิบเพื่อการก่อสร้างและผลิตอุปกรณ์หรือสิ่งของต่าง	ๆ 	มากมาย	เช่น	
เป็นฉนวนกันความร้อน	ท�าผ้าเบรก	กระเบื้องมุงหลังคา	และท่อซีเมนต์	แต่สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดมะเร็งและโรคอื่น	ๆ	
และทีอ่นัตรายทีส่ดุคอื	คนงานในเหมอืงทีจ่�าเป็นต้องดมแร่แอสเบสตอสมากมายจนแอสเบสตอสถกูส่ังห้ามใช้ในยโุรป

และแคนาดาแล้ว	 แต่เหมอืงแอสเบสตอสยงัคงมอียูเ่พือ่ส่งไปขายในประเทศก�าลงัพฒันา	 ซึง่ในฤดรู้อนก็เปิดเป็นสถานท่ีท่องเท่ียว	 มีรถทัวร์ชมรอบ	ๆ	 เหมือง	
หากคุณจะไปเที่ยวขอให้เตรียมพร้อมกับอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตัวคุณไว้ด้วย
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สถานที่อันตรายอันดับ 5 Ramree Island
	 เมื่อวันที่	19	กุมภาพันธ์	ค.ศ.	1945	ในระหว่างสงครามโลกครั้งที่	2	ทหารญี่ปุ่นประมาณ	900-1,000	นาย	
ประจ�าการอยู่ด้านหนึ่งบน	“เกาะรัมรี”	นอกชายฝั่งพม่า	เพื่อนบ้านของเรานี่เอง	เพื่อสู้รบกับฝ่ายสัมพันธมิตร	ทหาร
ญี่ปุ่นต่อสู้ไม่ถอย	แต่กระนั้นก็ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้	ท�าให้จ�าเป็นต้องถอยหนี	พวกทหารญี่ปุ่นจึงมุ่งหน้า
รวมกลุ่มหนึ่งที่ฝากหนึ่งของเกาะ	 และนี่เป็นจุดเริ่มต้นของคืนที่สยดสยองที่ทหารญี่ปุ่นในเวลานั้นลืมไม่ลง	ทหาร
ญี่ปุ่นที่เหลือ	 1,000	 นาย	 ได้รวมกลุ่มเพื่อไปอีกฟากหนึ่งของเกาะ	 โดยพวกเขาจ�าเป็นต้องผ่านบึงขนาด	 16	 กิโลเมตร	 เท่านั้น	 และระหว่างที่พวกเขาลุย 
ผ่านบึงนั้น	พวกเขาได้ถูกจู่โจมจากฝ่ายศัตรู	แต่ไม่ใช่พวกสัมพันธมิตร	หากแต่เป็นสัตว์เลื้อยคลานชนิดหนึ่ง	“มันคือจระเข้”	จระเข้ยักษ์ตะกละตะกลามจ�านวน
มากโจมตีทหารญี่ปุ่นอย่างดุร้ายและบ้าคลั่ง	ค่อย	ๆ	หายไปทีละคน	ๆ	ท่ามกลางความสับสนวุ่นวายและเสียงปืนที่ยิงสะเปะสะปะ	เหล่าทหารญี่ปุ่น	3	ใน	4	
ไม่รอดจากเหตกุารณ์บงึมรณะครัง้นัน้	 คนส่วนใหญ่ท่ีรอดมาได้กบ็าดเจบ็สาหสัหลายคน	 ในจ�านวนนัน้ภาวนาขอให้ตายไปเสยียงัจะดกีว่า	 เหตกุารณ์ในครัง้นั้น 
กินเนสบุ๊คยกให้เป็น	“โศกนาฏกรรมที่เลวร้ายที่สุดที่เกิดจากสัตว์”	ปัจจุบันเกาะรัมรี	(Ramree	Island)	เป็นส่วนหนึ่งของจ๊อกปะยู	ติดกับชายฝั่งอ่าวเบงกอล
ในรัฐยะไข่	มีสนามบินพาณิชย์	มีสะพานและถนนเชื่อมกับแผ่นดิน	อยู่ห่างจากเมืองท่าซิตต่วย	(Sittwe)	ลงมาทางทิศใต้	200	กิโลเมตรเศษ	ซึ่งจะเป็นจุดเริ่ม
ของระบบทางหลวงที่ไปเชื่อมกับเมืองมะกวย	(Magwe)	เมืองเม็กติลา	(Meiktila)	ในเขตมัณฑะเลย์	และเมืองตองยี	(Taunggyi)	กับเชียงตุงในรัฐฉาน	และถึง
ชายแดนไทย-จีน	 เกาะรัมรีไม่ได้มีชื่อเสียงเพียงแค่เป็นแหล่งของยุงพาหะไข้มาลาเรีย	แมลงวันที่วางไข่ในแผล	และแมงป่องที่มีพิษร้ายเท่านั้น	แต่ยังรวมถึง
สัตว์ร้ายที่สร้างความหวาดกลัวต่อทหารญี่ป่นในสงครามโลกครั้งที่	2	ด้วย	นั่นคือ	“จระเข้น�้าเค็ม”	ที่ซ่อนตัวอยู่ในบึง	ซึ่งมีอยู่มากมายนับหลักพันตัว!	จนได้
ขนานนามว่า	“เกาะแห่งจระเข้กินคน”

สถานที่อันตรายอันดับ 4 Yungas Road
	 ถนนยงุกสั	(Yungas	Road)	เป็นภาษาท้องถิน่มคีวามหมายว่า	ถนนแห่งความตาย	เป็นถนนเส้นทางสายมรณะ	
อยู่ในทิศตะวันออกเฉียงเหนือของเมืองลาปาซ	(La	Paz)	ประเทศโบลิเวีย	และได้ถูกบันทึกว่าเป็นถนนที่อันตรายสุดขีด
ส�าหรับนักขับข่ีในโลก	 อดีตถนนสายนี้สร้างโดยนักโทษชาวปารากวัยในระหว่างสงครามโบลิเวีย-ปารากวัยในปี	 ค.ศ.	
1932-1935	เพื่อใช้เป็นเส้นทางเชื่อมต่อระหว่างตอนเหนือของประเทศ	ถนนมีความยาวทั้งหมด	70	กิโลเมตร	จากเมือง	
ลาปาซถึงเมือง	Coroico	ทางโค้งสุดแคบยาวเกือบ	3,600	เมตร	โดยที่ข้าง	ๆ	เป็นเหวลึก	800	เมตร	รอรับรถที่พลาดท่าอยู่!	แต่ละปีจะมีคนเกิดอุบัติเหตุและ
เสียชีวิตเพราะถนนเส้นนี้	100-200	ราย	สาเหตุที่ตายเยอะเนื่องจากถนนที่กว้างแค่ช่องทางเดียวเลนเดียว	(กว้างไม่เกิน	3.2	เมตร)	และไต่ระดับความสูงขึ้น
ไปเรื่อย	ๆ 	และลดระดับลงอย่างรวดเร็ว	อีกทั้งยังมีการเปลี่ยนสภาพภูมิอากาศจากหนาวเป็นร้อนชื้นอย่างฉับพลันจนเกิดหมอกในบริเวณนั้น	แต่แทนที่ผู้คน
จะหลีกเลี่ยงกลับเป็นสิ่งท้าทายให้คนไปเยือนจนถนนสายนี้กลายเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่ขาดไม่ได้ส�าหรับนักท่องเที่ยวผู้ไปเยือนประเทศโบลิเวีย		

สถานที่อันตรายอันดับ 3 Mud Volcanoes of Azerbaijan
	 ในฤดูใบไม้ผลิของปี	ค.ศ.	2001	ภูเขาไฟใต้ทะเลแคสเปียน	(Caspian)	ที่ติดชายฝั่ง	Azeri	ของอาเซอร์ไบจาน
ได้เกิดระเบิดขึ้น	จ�านวนผู้เสียชีวิตไม่มีเพราะมีค�าเตือนและอพยพได้ทันเวลา	แต่ผลลัพธ์ที่ได้คือ	เกิดภูเขาไฟโคลน	หรือ	
“เนินโคลนผุด”	 เป็นโคลนเหลวที่เกิดขณะมีการปะทุของภูเขาไฟ	 โคลนมีรูปร่างคล้ายรูปโดม	 เกิดจากกระบวนการทาง
ธรณีวิทยา	 ท�าให้ติดไฟง่ายและเกิดก๊าซพิษ	 แต่กระนั้นมันก็สวยงามแปลกตาอย่างมาก	 และได้เป็นรับเลือกเป็นหนึ่ง	 
ใน	28	สถานที่งดงามตามธรรมชาติของโลกทีผ่่านเข้าสูร่อบสดุท้ายเพือ่สรรหา	7	สิง่มหศัจรรย์ทางธรรมชาตแิห่งใหม่	และอาเซอร์ไบจานได้ขึน้ชือ่ว่าเป็นประเทศ
ทีม่โีคลนภเูขาไฟเยอะท่ีสดุในโลก

สถานที่อันตรายอันดับ 2 The Zone of Alienation
	 เมื่อวันที่	26	เมษายน	ปี	ค.ศ.	1986	เกิดเหตุการณ์ที่โลกต้องจารึกเมื่อเตาปฏิกรณ์นิวเคลียร์ของโรงไฟฟ้าใน
เมอืงเชอร์โนบลิ	(สมยันัน้ยงัเป็นส่วนหนึง่ของสหภาพโซเวยีต)	เกดิระเบดิ	ส่งผลให้เตาปฏกิรณ์นวิเคลยีร์หมายเลข	4	ระเบดิ
ปล่อยสารกมัมันตภาพรงัสเีกอืบทัง้หมดแพร่กระจายสูบ่รรยากาศในรศัม	ี30	กโิลเมตรมกีารเปรอะเป้ือนรงัสสีงู	ถกูประกาศ
เป็นเขตอันตราย	(Zone	of	alienation)	สารกัมมันตภาพรังสีลอยออกไปปนเปื้อนทั้งในอากาศ	แม่น�้า	ผืนดิน	ทั่วทวีปยุโรป
กว่า	 3.9	 ล้านตารางกิโลเมตร	 สร้างความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพย์สินเป็นอย่างมาก	นับว่าเป็นหายนะภัยจากโรงงาน
ไฟฟ้านิวเคลยีร์ทีรุ่นแรงทีส่ดุในโลก	แม้จะผ่านไปกว่า	2	ทศวรรษหลงัของการระเบดิของโรงงานพลงัไฟฟ้านวิเคลยีร์เชอร์โนบลิ	เมอืงเชอร์โนบลิยงัคงเป็นเมอืง
ร้างและอันตรายที่สุดแห่งหนึ่งของโลก	แม้อดีตนั้นจะเป็นเมืองที่มีความเจริญที่จุดเด่นคือเสาชิงช้าสวรรค์ขนาดใหญ่ที่เด่นงามสง่าและตึกสูงมากมาย	แต่จน
บัดนี้กลับกลายเป็นซากเหล็กซากปูนที่น่าขนลุกขนพอง	เป็นเมืองที่ไม่มีสิ่งมีชีวิตทุกชนิด	ในรัศมี	19	ไมล์รอบ	ๆ	โรงไฟฟ้าแห่งนี้ก็ยังเป็นบริเวณที่อยู่อาศัย 
ไม่ได้	ซ�้ายังคงมีกัมมันตภาพรังสีหลงเหลืออยู่	อีกทั้งของเหลวเป็นพิษและปนเปื้อนในน�้าและอากาศจนไม่สามารถดื่มกินได้

สถานที่อันตรายอันดับ 1 Ilha de Queimada Grande
	 เกาะ	Queimada	Grande	หรือ	“เกาะงูคลั่ง”	เป็นเกาะที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเภทบราซิล	
เป็นเกาะที่ไม่มีมนุษย์อาศัยอยู่และไม่กล้ารุกราน	เนื่องจากเกาะนี้เต็มไปด้วยงูพิษที่สามารถฉกคุณได้ทุกเวลาหากคุณเข้า
มายังเกาะแห่งนี้	โดยเฉพาะงูพิษพิเศษ	Golden	Lancehead	(Bothrops	insularis)	Pit	viper	มีพิษรุนแรงมาก	พิษของมัน
รุนแรงมากกว่างูพิษบนแผ่นดินใหญ่ถึงห้าเท่า	กัดทีเดียวตายทันที	และจัดว่าเป็นงูที่มีถิ่นอาศัยอยู่บนเกาะนี้เท่านั้น	และ
อาศัยอยู่หนาแน่นมาก	ประมาณกันไว้ว่ามีมากกว่า	5,000	ตัวบนเกาะเลยทีเดียว	 (งูชนิดนี้มีรูปแบบของเพศที่แปลกคือ	
มตีวัผูแ้ท้	มตีวัเมยีแท้	และมีกระเทยแท้)	และสถานทีแ่ห่งน้ีจัดว่าเป็นสถานทีอ่นัตรายทีต้่องใช้ใบอนญุาตในการเข้าเท่านัน้	 ขอ
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ชุมชนเภสชักรนกัปฏบิตั ิADR หรอืกลุม 

ADCoPT คือ กลุมของเภสัชกรที่ทํางานหรือ      

มีความสนใจทางดานการติดตามอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา ซึ่งมารวมตัวกันโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อแบงปน แลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณจากการทํางาน แบบเพื่อนชวย

เพือ่น พีช่วยนอง เพือ่สรางองคความรูใหม ๆ  ที่

จะนําไปชวยใหการทํางานมีประสิทธิผลที่ดีขึ้น 

สงผลใหผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการใชยา 

ไมเกิดอาการไมพึงประสงคที่สามารถปองกัน  

ได   โดยมีสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) ซึ่งเปนองคกรวิชาชีพที่มุงใหการ

สนับสนุนและสงเสริมบทบาทของเภสัชกร      

โรงพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะการเพิม่พนู

ความรูทางวิชาการของเภสัชกรโรงพยาบาล  

เปนสื่อกลางใหเกิดการรวมตัวกันเพื่อพบปะ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู  

 ภญ.จนัทมิา โยธาพทิกัษ ประธานกลุม ADCoPT กลาววา ปจจบุนั

สมาชกิของชมุชนเภสชักรนกัปฏบิตั ิADR หรอืกลุม ADCoPT ทีไ่ดรบัการอบรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูมีมากกวา 3,000 คน ซึ่งในจํานวนนี้จะมีทีมนําจํานวน 13 

ทานที่จะรวมระดมความคิดกันวาจะจัดการอบรมวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรู 

แกเภสัชกรโรงพยาบาลในรูปแบบใด  

 กลุม ADCoPT สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จัดการ

ประชุมประจําปครั้งที่ 1 “มหกรรมรวมพลคนสนใจงาน ADR” ขึ้นเมื่อวันที่    

24-26 เมษายน พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมกานดาบรุ ีเกาะสมยุ จงัหวดัสรุาษฎรธานี 

ซึง่ไดรบัการตอบรบัและประสบความสาํเรจ็เปนอยางมาก เปนโอกาสใหเภสชักร

ที่ดูแลรับผิดชอบงาน ADR ไดมาพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการ

ทาํงานเปนครัง้แรก รวมทัง้ไดเพิม่พนูความรูใหม ๆ  ทีเ่ปนประโยชนในการปฏบิตัิ

งานดวย สําหรับป พ.ศ. 2557 ที่จะถึงนี้ การประชุมประจําปครั้งที่ 2 จะยาย

ฐานการจัดไปที่ภาคเหนือ เพื่อใหเภสัชกรในภูมิภาคนั้น ๆ ไดเขามารวม        

แลกเปล่ียนเรียนรูไดสะดวก และในอนาคตจะมีการสัญจรครอบคุลมไปทั่ว     

ทุกภาคของประเทศไทย  

 งานประชุมประจําปครั้งที่ 2 โดยกลุม ADCoPT (2nd Annual 

Meeting for ADR Assessment and Monitoring) กําหนดจัดขึ้นระหวาง

วันที่ 22-24 มกราคม พ.ศ. 2557 ณ โรงแรม เดอะ มันตรินี เชียงราย 

จ.เชยีงราย ในหวัขอ “Share and Learn Together for Medication Safety” 

 หัวขอการประชุมตลอด 3 วัน มีความหลากหลายและนาสนใจ           

ซึ่งนอกจากผูเขารวมจะไดทราบถึง บทบาทของเภสัชกรที่ดูแลผูปวยแพยา

ตอการเพิ่มความปลอดภัยจากการใชยา คุณคาของงานดูแลผูปวยที่เกิด

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาในมุมมองที่ไมใชเพียงแคการประเมินและ

บันทึกประวัติแพยา แลว ยังมีไฮไลทที่พลาดไมไดอีกหลายหัวขอ ไมวาจะเปน 

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (ADE) ความหมายและความสําคัญ

ของ ADE รปูแบบการดาํเนนิงานตดิตาม ประเมนิ และปองกนั ADE High Alert 

Drug กบัการเกดิ ADE: มมุมองในการจดัการและการปองกนั การเกดิ ADE 

จากยาความเสี่ยงสูง พรอมทั้งกรณีตัวอยาง 

 นอกจากนีเ้พือ่การแลกเปล่ียนเรยีนรูทีด่ยีิง่ขึน้ จงึมีการจดั SIG (Special 

Interest Group) 3 หองยอย โดยผูเขาประชุมสามารถเลือกหองยอยที่สนใจ 

เปนพเิศษ หวัขอหนึง่ทีน่าสนใจคือ “Concurrent Trigger” การใช Trigger tool 
ÀÞ.¨Ñ¹·ÔÁÒ âÂ¸Ò¾Ô·Ñ¡É� 

ADCoPT–ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁâÃ§¾ÂÒºÒÅÏ 
¨Ñ´ 2nd Annual Meeting for ADR Assessment and Monitoring 
“Share and Learn Together for Medication Safety”
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เปนเคร่ืองมือในการคนหา ADE โดยประยกุตใชกบั

งานประจาํ รวมทัง้ตวัอยางกรณศีกึษาเพือ่ฝกปฏบิตัิ

ในการคนหา ADE ดวย Trigger tool

 “หองนีจ้ะสอนในเรือ่งการมองหา Trigger 

หรอืตวัสงสญัญาณวาผูปวยเกดิอาการไมพงึประสงค

ขึ้นแลว โดยที่อาจจะยังไมมีใครเห็น เปนอาการ    

ไมพึงประสงคที่แอบแฝงซอนเรนอยู ซ่ึงแพทย 

พยาบาลอาจจะยังไมทราบ แตสามารถจะดูไดจาก

คาบางอยาง เชน คาผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หรือยาบางตัวที่ใหเพิ่มเพื่อรักษาอาการบางอยาง 

ที่จะเปนตัวสงสัญญาณใหเภสัชกรรูวาผูปวยรายนี้

นาจะมีอาการไมพึงประสงคเกิดขึ้น ซ่ึงจะเปนการ

คนหาผูปวยแพยาเชิงรุก ไมตองรอใหผูปวยเกิด

อาการกอน เพราะยิ่งคนหาไดเร็ว ผู ปวยก็จะ

ปลอดภัยเร็วขึ้น”

 อีกหนึ่งไฮไลทที่อยากใหทุกคนมาเขาฟง 

คือ Interesting ADR Cases: share and learn 

together with uncommon, rare and pitfall  

เรียนรูตัวอยางการแกปญหากรณี ADR ที่มีความ

ซบัซอน พบไมบอย หรอืมปีระเดน็แตกตางจากการ

ประเมินการแพยาทั่วไป รวมถึงมีการ เปดซอง

คาํถาม  เก่ียวกับ Clinical management of ADR 

ตอบคําถามที่พบบอยในการดําเนินงานดาน ADR 

เชน การทํา causality assessment, การออกบัตร

แพยา การประเมินการแพยาในผูปวยที่ใหประวัติ

ดวยวาจาหรอืมีประวตัแิพยาไมชดัเจน และคาํถาม

จากผูเขารวมประชุม โดยไดรับเกียรติจากวิทยากร

ทีม่ากดวยประสบการณทีจ่ะมาตอบคาํถามเกีย่วกบั

ปญหาหนางานที่ตองพบเจอและตองการคําตอบ

ตลอด 1 ปที่ผานมา ซึ่งจะมีการรวบรวมและนํามา

ถามตอบใหทุกทานไดฟงกัน 

       ไมเพียงเทานั้น ผูเขารวมในงานนี้

จะไดรับทราบ Breaking news of ADR 

ขอมลูขาวสารดานความปลอดภยัดานยา

จากแหลงข อมูลตาง ๆ ทั้งประเทศ

สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป และเอเชีย  

ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา หรือประเด็น

สําคัญที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยดานยาที่เภสัชกรควรทราบ นอกจากนี้     

ยังจะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน “การเขียน Case report” ความสําคัญและ

วัตถุประสงคของการเขียน Case report การเลือก case ที่นาสนใจ หลักการ

เขียน Case report การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การสรุปขอมูลผูปวย 

การทา causality assessment การเปรยีบเทยีบกบัรายงานกรณศีกึษาทีม่รีายงาน

มากอน และการสรุป case และมีการเชิญอาจารยมาสอนเกี่ยวกับ “การสราง

นวตักรรม และ R2R” การแลกเปลีย่นเรยีนรู ประสบการณการสรางนวตักรรม 

และ R2R ที่เกี่ยวของกับงานติดตาม ADR ความปลอดภัยจากการใชยา         

การสรางเครือขายและการตอยอดสูการนําเสนอผลงานการศึกษาวิจัย

 กลุมเปาหมายหลกัของการประชมุ ไมจาํกดัเฉพาะเภสชักรโรงพยาบาล

เทานัน้ แตเปดกวางใหเภสชักรทีส่นใจ เชน เภสชักรรานยาทีม่โีอกาสดแูลผูปวย

ที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยคาดวาจะมีผูเขารวมงานประชุม

ครั้งนี้ไมตํ่ากวา 200 คน

 สามารถลงทะเบยีนผานระบบออนไลนภายในวนัที ่20 ธนัวาคม พ.ศ. 

2556 และชําระเงินภายในวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2556 หรือจนกวาจะครบ

จํานวนที่รับได (งดรับลงทะเบียนหนางาน) อัตราคาลงทะเบียน 3,500 บาท 

สําหรับสมาชิกสมาคมฯ และ 5,000 บาท สําหรับเภสัชกรผูสนใจ (กรุณาศึกษา

วิธีสมัครลงทะเบียนออนไลนไดที่ www.thaihp.org) โดยเภสัชกรที่เขารวมงาน

ประชุมจะไดรับหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตรจํานวน 14.75 

หนวยกิต

 “ขอเชิญชวนเภสัชกรที่ดูแลรับผิดชอบงานทางดานนี้มาเขารวมงาน

ประชุม เพราะเนื้อหาในแตละหัวขอนั้นครอบคุลมปญหาอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา โดยสามารถจะนําความรูที่ไดนี้ไปใชในการปฏิบัติงานไดเลย 

นอกจากนี้หากมีคําถามหรือปญหาคาใจในการปฏิบัติงานก็สามารถสอบถาม 

ผูเชี่ยวชาญไดโดยตรงในงานนี้ เพื่อนําความรูที่ไดกลับไปพัฒนางานใหดีขึ้น  

เกบ็ขอมลูไดเปนระบบมากขึน้ สามารถนาํงานประจาํตอยอดไปสูงานวจิยัได 

ไมเพียงเทานั้นยังไดทราบถึงวิธีการที่จะคนหาผูปวยแพยาแบบ

เชิงรุก เพื่อปองกันใหไมตองเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาอกีดวย” ภญ.จนัทมิา 

กลาวทิ้งทาย 

 ผู  ที่ ส น ใจสามา รถดู         

รายละเอยีดเพิม่เตมิไดทาง www.

thaihp.org หรือสอบถามขอมูล

เพิ่มเติม โทรศัพท 0-2249-9333 

หรือทาง E-mail: hp@thaihp.org    
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปดเผยวา 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได

จดัใหมีโครงการสงเสรมิจรยิธรรมสถานประกอบการ

ผลิตภณัฑสุขภาพ โดยเริม่ตัง้แตป พ.ศ. 2552 และ

ในปน้ีนับเปนปที ่6 เพือ่สงเสรมิสถานประกอบการ

ดานผลติภณัฑสขุภาพใหมคีณุธรรมและจรยิธรรม

ในการผลติผลติภณัฑสขุภาพอยางปลอดภัย รวม

ทัง้เชดิชแูละประกาศเกยีรตคิณุสถานประกอบการ

ผลิตภัณฑสขุภาพทีม่คีวามรบัผดิชอบตอผูบรโิภค 

ตลอดจนเปนแบบอยางทีด่ใีหแกสถานประกอบการ

รายอื่น 

 ในป พ.ศ. 2557 นี ้อย.จะมอีายคุรบรอบ 

40 ป จึงไดเพิ่มรางวัลเปนพิเศษจํานวนถึง 40 

รางวัล ใหแกสถานประกอบการดี จริยธรรมเดน 

และจัดใหมีพิธีมอบรางวัล อย.ควอลิตี้ อวอรด 

ประจําป พ.ศ. 2557 ภายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2557 นี้ ใหแกสถานประกอบการดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ซึง่ไดแก อาหาร ยา เครือ่งสาํอาง เครือ่งมือ

แพทย วตัถอุนัตรายทีใ่ชในบานเรอืน และผลติภณัฑ

สุขภาพชุมชน 

 สาํหรบัหลกัเกณฑสําคญัในการพิจารณา

สถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพคือ มีการ

 กาวขึ้นสูปที่ 6 อย.ควอลิตี้ อวอรด 

ประกวดสถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพ

ที่ดําเนินงานอยางมีคุณธรรมและมีความ

รบัผดิชอบตอสงัคม เพือ่รบัรางวลั “อย.ควอลติี้ 

อวอรด 2557” พเิศษในป พ.ศ. 2557 อย.ฉลอง

ครบรอบ 40 ป เพิ่มรางวัลเปน 40 รางวัล เปด

รบัสมคัรแลวตัง้แตบดันีจ้นถงึวนัที ่27 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2556 ดาวนโหลดใบสมัครไดที่เว็บไซต 

อย. (www.fda.moph.go.th)

ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อจําหนายในประเทศที่ไดคุณภาพ หากเปนสถาน

ประกอบการทีผ่ลติเพือ่สงออกตองมกีารจาํหนายในประเทศดวย โดยมรีะยะ

เวลาประกอบการตดิตอกนัอยางนอย 5 ป มกีารรกัษาคณุภาพมาตรฐานการ

ผลิตดวยดีมาโดยตลอด มีการนําเอาระบบคุณภาพมาพัฒนา หรือควบคุม

การผลติใหผลติภัณฑท่ีออกสูทองตลาดมคุีณภาพ จะตองเปนสถานประกอบการ

ที่ไมเคยถูกลงโทษในเรื่องการผลิต ขาย และโฆษณายอนหลังเปนเวลา 2 ป 

(นับถึงวันเปดรับสมัคร) สวนสถานประกอบการรายใดที่เคยไดรับรางวัล

ในอุตสาหกรรมประเภทเดียวกัน 3 ครั้งติดตอกัน ขอสงวนสิทธิ์เวนชวงเวลา

ไมนอยกวา 2 ป จึงจะมีสิทธิสมัครได ยกเวนกรณีที่เปนอุตสาหกรรมตาง

ประเภทกนั นอกจากนีย้งัตองมรีะบบในการตอบสนองตอผูบรโิภค (Customer 

Relations) ประกอบการดวยความรบัผดิชอบตอสงัคม มีกจิกรรมแสดงความ

รบัผิดชอบตอสงัคม (CSR) เชน การใหความรูแกผูบรโิภค การดแูลส่ิงแวดลอม 

การสงเสริมกิจกรรมท่ีพัฒนาดานสังคม คุณธรรม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม 

เปนตน

 ทั้งนี้สถานประกอบการใดสนใจรวมคัดเลือก 

สามารถดาวนโหลดใบสมคัรไดที ่www.fda.moph.go.th 

คลิกที่แบนเนอร อย.ควอลิตี้ อวอรด ดานลาง โดยสง

ใบสมัครไดต้ังแตบัดนี้จนถึงวันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ. 

2556 ที่สํานัก/กอง หรือกลุมผลิตภัณฑนั้น ๆ

 “ในรอบ 6 ปทีผ่านมานี ้อย.ตรวจจบัผลติภณัฑ

สุขภาพที่ผิดกฎหมายและดําเนินคดีผูกระทําผิด

อยางเขมงวด ในขณะเดียวกันหากสถาน

ประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพใดทําดีและ

ดําเนินงานอยางมีคุณภาพมาตรฐานอยาง

ตอเนื่อง รวมถึงมีจริยธรรม คุณธรรม และ

ความรับผิดชอบตอสังคม อย.ก็พรอมที่จะ

เชิดชูสงเสริม ยกยอง และใหการสนับสนุน

สถานประกอบการนั้นดวย” นพ.บุญชัย 

กลาวทิ้งทาย

 ทั้งนี้สถานประกอบการใดสนใจรวมคัดเลือก 

สามารถดาวนโหลดใบสมคัรไดที ่www.fda.moph.go.th

คลิกที่แบนเนอร อย.ควอลิตี้ อวอรด ดานลาง โดยสง

ใบสมัครไดต้ังแตบัดนี้จนถึงวันท่ี 27 ธันวาคม พ.ศ. 

2556 ที่สํานัก/กอง หรือกลุมผลิตภัณฑนั้น ๆ

 “ในรอบ 6 ปทีผ่านมานี ้อย.ตรวจจบัผลติภณัฑ

สุขภาพที่ผิดกฎหมายและดําเนินคดีผูกระทําผิด

อยางเขมงวด ในขณะเดียวกันหากสถาน

ประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพใดทําดีและ

ดําเนินงานอยางมีคุณภาพมาตรฐานอยาง

ตอเนื่อง รวมถึงมีจริยธรรม คุณธรรม และ

ความรับผิดชอบตอสังคม อย.ก็พรอมที่จะ

เชิดชูสงเสริม ยกยอง และใหการสนับสนุน

นพ.บุญชัย
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แหงป 2013 : บุคคลตัวอยางในภาคธุรกิจการแพทย” ซึ่งเปนเภสัชกร
หญิงในภาคเอกชนคนแรกที่ไดรับรางวัลแหงเกียรติยศนี้  
 ภญ.ทพิวรรณ กลาววา “วทิยาศาสตรและเทคโนโลยเีปนหวัใจ
สําคัญในการพัฒนาประเทศ การสงเสริมการศึกษาแมจะเปนสิ่งที่สําคัญ 
หากแตการประยกุตเพ่ือนาํมาใชใหเกดิประโยชนในภาคธรุกจิและประเทศ
ชาติมีความสําคัญยิ่งกวา ดังนั้น การนําความรูทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีท่ีสถาบันการศึกษาไดใหความรูเชิงพื้นฐานมาประยุกตใชจริง
จะชวยใหประเทศพัฒนาไดดียิ่งขึ้น”
 ความสําเร็จในชีวิตการทํางานของ ภญ.ทิพวรรณ เรียกไดวา
เปนหญงิเกงในภาคธรุกจิการแพทยและแวดวงอตุสาหกรรมยาทีห่าตวัจบั
ไดยากคนหนึง่ เปนสภุาพสตรีไทยทานแรกทีด่าํรงตาํแหนงผูบรหิารอาวโุส 
(ผูจัดการประจาํประเทศไทย) ในบรษิทั แบก็ซเตอร เฮลธแคร (ประเทศไทย) 

จํากัด ซึ่งเปนบริษัทที่มีสํานักงานใหญตั้งอยูที่ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา มบีริษทัสาขาตัง้อยูในประเทศตาง ๆ  ทัว่โลก 
และเปนผูบริหารหญิงคนแรกที่ไดรับรางวัล ผูบริหาร
แบ็กซเตอรดีเดนจากแบ็กซเตอรฯ ทัว่โลกตอเนือ่งกนั
ถึง 2 ป (Baxter Chairman Award  2009 และ Baxter 
Chairman Award 2010) ซึ่งผลงานเปนอันดับหนึ่งในการ
แขงขันระดับโลก ไดรับการยอมรับวาประสบความสําเร็จ

ในการบริหารธุรกิจไดอยางยอดเยี่ยม ทั้งในผล
การดําเนินกิจการ จริยธรรมในการทําธุรกิจ เพิ่ม
การเขาถึงยาเพื่อชวยชีวิตผูปวยไดจํานวนมาก 
พรอมทั้งทําใหผูปวยเหลานั้นมีคุณภาพชีวิตที่
ดขีึน้ อกีท้ังยงัเปนผูกอตัง้และเปนนายกสมาคม
คนแรกของสมาคมเภสัชกรรมการตลาด 
(ประเทศไทย) นอกจากนีย้งัทาํงานรวมกบัภาครัฐ 
บุคลากรทางการแพทย และนักวิชาการ ใน
การชวยใหผูปวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายไดมี

 รางวัลเกียรติคุณ “บุคคลตัวอยางในภาคธุรกิจแหงป 2013” 
นับเปนอีกหนึ่งรางวัลแหงความภาคภูมิใจของผูไดรับ ซึ่งคณะกรรมการ
มูลนิธิสภาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย (มสวท.) ไดมอบ
ใหแกบุคคลภาคธุรกิจที่เปนแบบอยางที่ดีในการประยุกตใชวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยใีนสาขาตาง ๆ  เพือ่สงเสรมิความกาวหนาทางวทิยาศาสตร
และเทคโนโลยีของประเทศ และประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิต 
ทั้งชีวิตสวนตัว ชีวิตการงาน รวมทั้งการอุทิศตนเพื่อประโยชนตอสังคม
และประเทศชาติในดานตาง ๆ โดย ภญ.ทิพวรรณ จิตพิมลมาศ 
ผูจดัการประจาํประเทศไทย บรษิทั แบก็ซเตอร เฮลธแคร (ประเทศไทย) 
จํากัด และกรรมการบริหาร บริษัท แบ็กซเตอร เมนูแฟคเจอริ่ง 
(ประเทศไทย) จํากัด ไดรับคัดเลือกเปน “บุคคลตัวอยางในภาคธุรกิจ

จํากัด ซึ่งเปนบริษัทที่มีสํานักงานใหญตั้งอยูที่ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา มบีริษทัสาขาตัง้อยูในประเทศตาง ๆ  ทัว่โลก 
และเปนผูบริหารหญิงคนแรกที่ไดรับรางวัล 
แบ็กซเตอรดีเดนจากแบ็กซเตอรฯ ทัว่โลกตอเนือ่งกนั
ถึง 2 ป (Baxter Chairman Award  2009 และ Baxter 
Chairman Award 2010) ซึ่งผลงานเปนอันดับหนึ่งในการ
แขงขันระดับโลก ไดรับการยอมรับวาประสบความสําเร็จ

ในการบริหารธุรกิจไดอยางยอดเยี่ยม ทั้งในผล
การดําเนินกิจการ จริยธรรมในการทําธุรกิจ เพิ่ม
การเขาถึงยาเพื่อชวยชีวิตผูปวยไดจํานวนมาก 
พรอมทั้งทําใหผูปวยเหลานั้นมีคุณภาพชีวิตที่
ดขีึน้ อกีท้ังยงัเปนผูกอตัง้และเปนนายกสมาคม
คนแรกของสมาคมเภสัชกรรมการตลาด 
(ประเทศไทย) นอกจากนีย้งัทาํงานรวมกบัภาครัฐ 
บุคลากรทางการแพทย และนักวิชาการ ใน
การชวยใหผูปวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายไดมี

ทางเลือกในการรับการบําบัดรักษาทดแทนไตโดยวิธี
ลางไตทางชองทอง 
 ภญ.ทิพวรรณ กลาวถงึนโยบายและอดุมการณ
ในการทาํงานใหประสบความสาํเรจ็โดยยดึหลกั 3 ขอ คอื
 1. มุงมั่นในการทํางานอยางเต็มกําลังความ
สามารถ โดยนําความรูทางเภสัชศาสตรมาประยุกตใช
ในการทําธุรกิจทางดานยา โดยเฉพาะเพื่อชวยชีวิต
ผูปวยในภาวะวกิฤตและผูปวยโรคเรือ้รงัใหมีชวิีตยนืยาว
อยางมีคุณภาพ 
 2. มุงเนนการดาํเนนิธุรกจิโดยมีจรยิธรรมเปน
ทีต่ัง้ และเพิม่การเขาถงึยาโดยเฉพาะผูปวยในโรคฮโีมฟเลยี 

และโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนตน
 3. มุงเนนการพัฒนาพนักงานในบริษัทใหมี
ความรู ความสามารถทางวชิาการดานยาและเครือ่งมือ
แพทย สนับสนุนสงเสริมความรูทางยาและขอมูลดาน
การดแูลผูปวยแกบคุลากรทางการแพทย เพือ่นาํความรู
มาประยุกตใชในการรักษาชีวิตผูปวยใหยืนยาวอยางมี
คณุภาพ และยงัมุงหวงัใหบรษิทัลงทนุเพือ่สรางฐานการ
ผลิตในประเทศไทยไดสําเร็จเพื่อใหมีการผลิตยาโดย
คนไทยเพื่อผูปวยไทย
 นอกจากนี ้ภญ.ทพิวรรณ ยงัทาํคุณประโยชน
เพื่อสังคมและสาธารณกุศล อาทิ เปนอาจารยพิเศษ
สอนในคณะเภสชัศาสตรหลายสถาบนั และเปนตัวแทน
วิชาชีพทํางานรวมกับสภาเภสัชกรรม มีการใหทุนการ
ศกึษาแกเดก็ในชัน้ประถมศกึษาและในระดบัมหาวทิยาลยั 
นอกจากนี้ยังริเริ่มและเปนตัวแทน บริษัท แบ็กซเตอร 
เฮลธแคร (ประเทศไทย) จาํกดั รวมมอืกบัสมาคมพฒันา
ประชากรและชุมชนจัดทําโครงการ “ชีวิตสดใส สังคม
ไทยยั่งยืน” โดยมุงเนนการพัฒนาสถาบันหมูบานให
เขมแขง็ในดานตาง ๆ  โดยเฉพาะความตองการขัน้พืน้ฐาน 
เพ่ือใหชุมชนพ่ึงพาตนเอง และลดการอพยพแรงงาน
เขาเมือง ใหความชวยเหลือดานการฝกอบรมอาชีพ 
สงเสริมการศึกษา และเพิ่มการเขาถึงการดูแลรักษา
สุขภาพ เปนตน อีกทั้งยังเปนตัวแทนบริษัท รวมกับ
มูลนิธิที่อยูอาศัยเพื่อมนุษยชาติ ประเทศไทย ในการ
สรางบานหลังใหมใหแกผูประสบภัยจากนํ้าทวมเมื่อป 
พ.ศ. 2554 อีกดวย 
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    นพ.อภชิยั มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร

การแพทย กลาวแสดงความยินดีเนื่องในพิธีมอบ

ใบรบัรองความสามารถหองปฏบิตักิารตามมาตรฐาน 

ISO/IEC 17025:2005 ใหแกหองปฏบัิตกิารศูนยวิจยั

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ที่ไดรับการรับรองใน

รายการทดสอบดานยาวา ถือเปนความสําเร็จใน

การพฒันาระบบบรหิารคณุภาพของหองปฏบิตักิาร

ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 เนื่องจากยา

เปนปจจัยหลักประการหน่ึงที่จําเปนตอการดํารง

ชีวิตของมนุษย เพื่อใชในการบําบัด บรรเทา และ

รักษาหรือปองกันโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งตองเปน

ยาที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัยสูง ดังนั้น การ

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข มอบใบรับรองหองปฏิบัติการตาม

มาตรฐานสากล ISO/IEC 17025:2005 ใหแกหอง

ปฏิบัติการศูนยวิจัยอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสขุ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน

ลาว ที่ไดรับการรับรองในรายการทดสอบดาน

ยา สงผลดีตอการดูแลสุขภาวะของประชาชน

และเศรษฐกจิในภาพรวมของประชาคมอาเซยีน

วิเคราะหทดสอบคุณภาพยาจึงจําเปนตองใหผลการทดสอบมีความถูกตอง 

แมนยํา อันเกิดจากหองปฏิบัติการมีความนาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับ  

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการเปน

หนวยงานรบัรองระบบงานหองปฏบิตักิารทดสอบดานการแพทยและสาธารณสขุ

ตามมาตรฐานสากลของประเทศไทยที่ไดลงนามความตกลงรวมกันระหวาง

ประเทศกบัองคกรระดบัภมูภิาค APLAC (Asia Pacific Laboratory Accreditation 

Cooperation) และระดับสากลระหวางประเทศ ILAC (International Laboratory 

Accreditation Cooperation) ตั้งแตป พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน และไดใหการ

รับรองใหการรับรองหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุขมาแลว

ทัง้สิน้ 354 แหง นอกจากนีย้งัไดขยายการรบัรองหองปฏบิตักิารสูประเทศ

เพือ่นบานตัง้แตป พ.ศ. 2551 เปนตนมา ไดแก หองปฏบิตักิาร National 

Health Laboratory Maldives Food and Drug Authority (MFDA) 

สาธารณรัฐมัลดีฟส หองปฏิบัติการ Clinical Laboratory Services 

(CLS) Laboratory Sciences Division (LSD) International Centre for 

Diarrhoeal Disease Research, สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ หอง

ปฏิบัติการ Analytical Laboratory Section of Fish Inspection and Quality 

Control Division กรมประมง สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร  

 นพ.อภิชัย กลาวตออีกวา ลาสุดเมื่อวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2556 

ทีผ่านมา สาํนักมาตรฐานหองปฏบิตักิารไดใหการรับรองหองปฏบิตักิารศนูยวจิยั

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

และไดจัดใหมีพิธีมอบใบรับรองฯ ขึ้น สงผลใหหองปฏิบัติการของหนวยงาน

ดังกลาวเปนที่ยอมรับทั้งในระดับภูมิภาคและสากล ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชน

และสงผลบวกตอการดูแลสขุภาวะของประชาชนและเศรษฐกจิในภาพรวมของ

ประชาคมอาเซียน

¹¾.ÍÀÔªÑÂ Á§¤Å
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	 มร.คริสเตียน	 มัลเฮอร์บี	 ผู้จัดการใหญ่ประจ�าประเทศไทย	 บริษัท	 

ไฟเซอร์	(ประเทศไทย)	จ�ากัด กล่าวว่า “ไฟเซอร์มุ่งมั่นที่จะส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี 

เราค้นคว้าวิจัยนวัตกรรมยาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อดูแลสุขภาพของคนไทยและ

ทั่วโลก ส�าหรับโรคปอดบวมที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรงและอาจท�าให้ถึงแก่ชีวิตได้ 

ซ่ึงคุกคามผู้คนอยู่ในขณะนี้ เราเห็นความส�าคัญในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

แนวทางในการป้องกันโรค จึงจัดรณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับแนวทางการป้องกันโรค

ปอดบวมและการดแูลสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะกบัผูท้ีอ่ยู่ในกลุม่เสีย่ง” 

           ศ.นพ.ธีระพงษ์	 ตัณฑวิเชียร	 ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 

กล่าวว่า “โรคปอดบวมเป็นเสมือนภัยเงียบที่คนส่วนใหญ่ไม่ทันได้

ตระหนกัและระวงัตวั เน่ืองจากอาการระยะเร่ิมต้นมคีวามคล้ายคลงึ

กับการเป็นไข้หวัด อันท่ีจริงแล้วโรคปอดบวมมีความสัมพันธ์อย่าง

มากกับโรคไข้หวัดใหญ่ที่จะพบมากในช่วงฤดูฝน และเมื่ออากาศ 

เยน็ลง ผูป่้วยไข้หวดัใหญ่มคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้นวิโมคอคคสั อนัเป็น

เชื้อก่อโรคสาเหตุหลักของโรคปอดบวม หรือหากเชื้อมีความรุนแรงมาก

อาจลุกลามไปสู่โรคอื่น ๆ เช่น โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคติดเชื้อในกระแส

โลหิต และหูชั้นกลางอักเสบ รวมถึงการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เรียกว่า โรคไอพีดี 

(Invasive Pneumococcal Disease) ทั้งนี้ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว เชื้อ 

ไข้หวัดใหญ่อาจเข้าท�าลายเยื่อบุของหลอดลมหรือปอด เป็นเหตุให้เชื้อนิวโมคอคคัส

ท่ีอาศยัอยูใ่นบรเิวณคอหอยและเยือ่บโุพรงจมกูฉวยโอกาสหลดุรอดลงไปในหลอดลม

และปอดจนเกิดการติดเชื้อรุนแรงในปอด ท�าให้ปอดบวม ระบบหายใจล้มเหลว และ

ท�าให้เสียชีวิตในที่สุด”

          “พบว่าเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัสเป็นสาเหตุส�าคัญที่คร่าชีวิตคนกว่าหลาย

ล้านคนทั่วโลก โดยเฉพาะผู้ใหญ่วัย 50 ปีขึ้นไป และเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี เนื่องจาก

คนทัง้สองกลุม่นีม้ภีมูคิุม้กนัทีอ่่อนแอจงึเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้มากขึน้ นอกจากนีย้งัรวมไปถึง 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวและโรคเรื้อรังอื่น ๆ จากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา

ระหว่างปี พ.ศ. 2542-2543 ของคนไข้อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ�าตัวเรื้อรังพบว่า 

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจเรื้อรัง และโรคมะเร็งจะมีความเส่ียงในการติดเชื้อ 

นิวโมคอคคัสเพิ่มขึ้น 3.4, 6.4 และ 22.9 เท่าตามล�าดับ” ศ.นพ.ธีระพงษ์ กล่าว

           เชื้อนิวโมคอคคัสสามารถติดต่อได้โดยผ่าน

ระบบทางเดินหายใจ เช่น การไอ จาม และการสัมผัส

กับละอองเสมหะของผู้ป่วย แม้ว่าการติดเชื้อสามารถ

รักษาได้โดยการให้ยาปฏิชีวนะ แต่ปัจจุบันพบว่าเชื้อ 

นิวโมคอคคัสมีการดื้อยาปฏิชีวนะหลาย ๆ  ชนิด ท�าให้

การรกัษาไม่ได้ผลเท่าทีค่วร รวมถงึอาจส่งผลในเรือ่งค่า

ใช้จ่ายและระยะเวลาในการรกัษาอกีด้วย ดงันั้น 

การป้องกันการติดเชื้อและการเสริมสร้าง

ภมูคิุม้กนัให้แก่ร่างกายจงึเป็นเรือ่งส�าคญั 

           ในประเทศไทยมีอัตรา 

ผูป่้วยด้วยโรคปอดบวมสงูมาก รายงาน

จากส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ช่วงวนัที ่1 มกราคม -  

4 สงิหาคม พ.ศ. 2556 พบผูป่้วยโรคปอดบวม 

99,670 รายทัว่ประเทศ (คิดเป็นอัตราป่วย 156.90 

ต่อประชากรแสนคน) และเสียชีวิตแล้ว 581 ราย  

โดยกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือ ผู้ใหญ่วัย 65 ปี

ขึ้นไปที่พบมากถึง 30.5% ดังนั้น การเฝ้าระวังและการ

ช่วยกนัดแูลสมาชกิในครอบครวัจึงเป็นอกีแนวทางหนึง่

ในการร่วมกันลดสถิติผู้ป่วย

 ศ.นพ.ธรีะพงษ์ ให้ข้อมลูเพิม่เตมิว่า ส�าหรบั

การป้องกนัโรคปอดบวม นอกเหนอืจากการดูแลสขุภาพ

อนามยั การรบัประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ การ

หลีกเล่ียงสถานที่แออัด และการหลีกเล่ียงการสัมผัส

หรอืใช้สิง่ของร่วมกบัผู้ป่วยแล้ว ยงัมกีารฉดีวคัซนีป้องกนั

เช้ือนิวโมคอคคัส ซ่ึงจัดเป็นวัคซีนทางเลือก ผู้บริโภค

ควรปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาถึงความคุ้มค่า          

‘ไฟเซอร์’ จัดเสวนา “รู้ทัน...ป้องกันโรคปอดบวม”
เฝ้าระวังผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยง

 บริษัท	ไฟเซอร์	 (ประเทศไทย)	จ�ากัด	จัด

งานเสวนาเชิงวิชาการเรื่อง	 “รู้ทัน...ป้องกันโรค

ปอดบวม”	 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรค

ปอดบวม	พร้อมรณรงค์สร้างความตระหนกัรูเ้กีย่วกบั

แนวทางการป้องกัน	 โดยมีพิมดาว-เกล็ดดาว	 

พานชิสมยั	และ	เป้ิล-หทัยา	วงษ์กระจ่าง	ร่วมเสวนา

รณรงค์ป้องกันโรคปอดบวม	 และการดูแลสุขภาพ

ในวัยผู้ใหญ่	หวังลดสถิติผู้ป่วยโรคปอดบวม	ซึ่งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศอยู่ในขณะนี้	
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 สมาคมแพทย  ผิวหนั งแห  ง

ประเทศไทย เตือนเยาวชนไทย

และประชาชนทั่วไป ผูนิยมใชครีมทา

ผิวขาว ใหระวังพิษภัยของครีมทาผิวขาวที่มีสวน

ผสมของสารโคเบตาซอล (สเตยีรอยด) เปนอนัตราย

ตอรางกาย ผิวหนังเกิดอาการไหม แตกลายสีขาว 

มีรอยแดง รักษาไมหาย และมีแนวโนมเสี่ยงเปน

โรคมะเร็งผิวหนัง

 ผศ.พญ.สุวิรากร โอภาสวงศ ประธาน

ประชาสัมพันธ สมาคมแพทยผิวหนังแหง

ประเทศไทย กลาววา จากกรณีเด็กนักเรียน         

ไดหันมาใชครีมทาผิวขาวที่มีสวนผสมของสาร      

โคเบตาซอล (สเตียรอยด) และเกิดอันตรายตอ

รางกาย โดยเฉพาะผวิหนงัเกดิอาการไหม แตกลาย

สขีาว มรีอยแดง มลีกัษณะเหมอืนคนอวน หรอืคน

ตัง้ครรภนัน้ ขอใหนกัเรยีน นกัศกึษา และประชาชน

ทั่วไป ควรระมัดระวังในการเลือกใชครีมทาผิวขาว

เหลานี้ ทั้งในสวนท่ีวางขายตามทองตลาดทั่วไป 

หรอืตามเวบ็ไซตตาง ๆ  ขอใหหยดุการใชครมีเหลานี้

ทันที เนื่องจากสารโคเบตาซอลเปนสเตียรอยด 

ชนดิทีแ่รงทีส่ดุ เอาไวรกัษาโรคผวิหนงัอกัเสบทีเ่ปน

เรือ้รงั หรือเปนผืน่หนา และมคีาํเตอืนเลยวาหามใช

ติดตอกันเกิน 4 สัปดาห สารนี้จัดเปนยาและไม

สามารถอยูในเครื่องสําอางได สารชนิดนี้ออกฤทธิ์

ที่ผิวหนังถึงชั้นหนังแทและอาจเปนผลถาวร ซึ่งผล

ของมนันอกเหนอืจากการไปยบัยัง้เมด็สแีลว ยงัไป

รบกวนเรื่องของการสรางอิลาสตินคอลลาเจนของ

ผวิหนงัแลว ยงัทาํใหเกดิการแตกลายงาของผวิหนงั 

ทาํใหผวิบางและเสนเลอืดขยาย ถาไปทาทีห่นาหรอื

บริเวณที่มีตอมไขมันเยอะจะทําใหเกิดสิวได ซึ่ง

รกัษายากกวาสวิทัว่ไปดวย และเมือ่ผวิบางโดนอะไร

จะแพงายและมีโอกาสเสีย่งเปนมะเรง็ผวิหนงัไดดวย 

 ด  าน  นพ.ชู ชั ย  ตั้ ง เ ลิ ศสั มพันธ  

อนุกรรมการประชาสัมพันธ สมาคมแพทย

ผวิหนงัแหงประเทศไทย กลาววา ในประเทศไทย

ÊÁÒ¤Áá¾·Â�¼ÔÇË¹Ñ§Ï àµ×Í¹ÀÑÂ
ÃÐÇÑ§ãªŒ¤ÃÕÁ·Ò¼ÔÇ¢ÒÇ

ปญหาการใชครีมหรือขี้ผึ้งสเตียรอยดพบไดคอนขางบอย เพราะยาในกลุมนี้

ประชาชนสามารถซื้อหาไดเองโดยไมตองมีใบสั่งแพทย ราคาถูก 10 กรัม        

50 บาท มเีปนรอยยีห่อ สวนมากประชาชนมกัจะคดิวาเปนครมีทาภายนอกไม

คอยมีอันตราย ในขณะที่ประเทศเจริญแลว เชน สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน สิงคโปร 

ครีมในกลุมนี้สวนใหญเกือบทั้งหมด ประชาชนไมสามารถซื้อใชเองได ตองมี

ใบสั่งแพทย รานขายยาจึงจะขายให เพราะผิดกฎหมาย ครีมสเตียรอยดมี

ประโยชนคือ แกแพ แกคัน แกผื่นผิวหนังอักเสบ บางคนพอใชแลวหนาเรียบ  

ก็เลยใชตอเนื่อง ถาใชชวงสั้น ๆ ไมเปนไร แตถาใชนาน ๆ จะติด ไมใชไมได 

และเพิม่ความแรงของยาขึน้เรือ่ย ๆ  ตรงนีเ้องทีท่าํใหเกดิปญหาหยดุไมได พอหยดุ 

ผวิหนงัจะอกัเสบเหอขึน้มา โดยผลขางเคยีงจากการใชครมีสเตยีรอยดแบงไดดงัน้ี 

 1. ประเภทเฉียบพลัน ไดแก 1.1 การเกิดสิว ครีมกลุมนี้ทําใหเกิดสิว 

โดยเฉพาะบริเวณใบหนาและหนาอก โดยสิวที่เกิดจากสเตียรอยดจะแตกตาง

จากสิวทั่วไป จะเห็นเปนสิวในแบบเดียวกันทั้งหมดคือ เปนตุมนูนแดง (ไมมี  

หวัหนองหรอืไขมันอดุตนั) 1.2 รอยโรคเดมิเปนมากขึน้ พวกนีส้วนมากเกดิจาก

การใชยาผิดโรค เชน เปนโรคกลาก เกลื้อน แลวใชครีมสเตียรอยดทาจะทําให

เปนมากขึน้ 1.3 เกดิผืน่แพสัมผสั ซึง่อาจเกดิการแพสารกนับดูหรอืนํา้หอมทีใ่ส

ในครีมสเตียรอยดได สวนการแพตัวสเตียรอยดเองนั้นก็พบได แตพบไดนอย

 2. ประเภทเรื้อรัง ไดแก ทําใหผิวหนาบางลง ออกแดดไมได เวลาเจอ

แดดก็จะแสบรอน หลอดเลือดใตผิวหนังเปราะแตกงาย ขนยาวข้ึนบริเวณที่

ทายา เกิดสิวและผื่นอักเสบรอบปาก เกิดภาวะติดยาเปนปญหาที่พบบอยใน

เมืองไทยและรักษายาก ภาวะนี้เกิดจากการใชครีมสเตียรอยดเปนเวลานาน 

เวลาหยดุยาแลวจะแดง หรอืโรคผวิหนงัอกัเสบเดมิจะเปนมากขึน้ ทําใหหยดุใช

ยาไมได และตองใชครมีสเตยีรอยดแรงมากขึน้ นอกจากนีอ้าจไปกดการทาํงาน

ของตอมหมวกไต ซ่ึงมักเกิดจากการใชครีมสเตียรอยดชนิดแรงเปนเวลานาน 

โดยเฉพาะในเด็กและผูสูงอายุ

 ทั้งนี้เรื่องที่นาเปนหวงคือ ครีมหนาขาว เพราะไมวาผูหญิงหรือผูชาย

ก็อยากไดใบหนาที่ขาวตามคานิยมของคนเอเชียและตามกระแสโฆษณา จึง

ทําใหเกิดผลิตภัณฑหนาขาวจํานวนมาก ไมวาจะเปนเครื่องสําอางที่ขายอยาง

ถูกตอง และไดทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือ

ผลิตภัณฑที่ขายตรง และไมไดจดทะเบียนจาก อย. สารตองหามที่  

พบบอยคือ สารปรอท ไฮโดรควิโนน และกรดวิตามินเอ ดังนั้น         

ผูบริโภคควรตระหนักวา ครีมหนาขาวอาจมีสวนชวยบาง และ

ตองใชเวลาพอสมควร ดังนั้น ควรเลือกใชเครื่องสําอางที่ได

รบัรองจาก อย. เทานัน้ หรอืกรณไีมมัน่ใจกส็ามารถตรวจสอบ

ไปที่ อย. หรือสายดวน อย. โทรศัพท 1556

ถูกตอง และไดทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือ

ผลิตภัณฑที่ขายตรง และไมไดจดทะเบียนจาก อย. สารตองหามที่  

พบบอยคือ สารปรอท ไฮโดรควิโนน และกรดวิตามินเอ ดังนั้น         

 สมาคมแพทย  ผิวหนั งแห  ง

ประเทศไทย เตือนเยาวชนไทย

และประชาชนทั่วไป ผูนิยมใชครีมทา

ผิวขาว ใหระวังพิษภัยของครีมทาผิวขาวที่มีสวน
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เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

	 กล้วย	 ไม่ว่าจะกล้วยหอม	 กล้วยน�้าว้า	 

ผลไม้ที่รับประทานง่าย	แค่ปอกเปลือกด้วยมือก็ได้

ลิ้มรสชาติแสนอร่อยแล้ว	หรือบางคนอาจจะน�ามา

ดดัแปลงท�าเป็นอาหารหรอืขนมกไ็ด้รสชาตทิีอ่ร่อย

ไม่แพ้กัน	 เป็นที่ทราบดีว่ากล้วยนอกจากให้ความ

อร่อยแล้ว	ยงัมคีณุค่าต่อสุขภาพ	หรือน�ามาใช้บ�ารุง

ผิวพรรณเพื่อความสวยงามได้อีกด้วย

	 เริ่มจากกล้วยน�้าว้าซึ่งเป็นแหล่งพลังงาน

ชั้นดี	เพราะในกล้วย	1	ผล	สามารถให้พลังงานได้

ร่วม	100	แคลอรี	มีน�้าตาลธรรมชาติอยู่	3	ชนิด	ทั้ง

ซูโครส	ฟรุกโตส	และกลูโคส	 รวมไปถึงเส้นใยและ

กากอาหาร	และอุดมด้วยวิตามินบี	6	ที่ช่วยกระตุ้น

ระบบภมูต้ิานทาน	แถมแร่ธาตอุย่างแมกนีเซียมและ

โพแทสเซยีม	ซึง่ในบรรดากล้วยทัง้หมด	กล้วยน�า้ว้า

ให้แคลเซียมสูงสุด	 นอกจากนั้นก็ยังมีวิตามินบี	 1,	

บี	2,	ซี	และไนอะซิน	(บี	6)	ในปริมาณที่เท่า	ๆ	กัน	

แต่ที่ท�าให้กล้วยน�้าว้ามีคุณค่าสารอาหารที่พิเศษ

กว่ากล้วยชนดิอืน่นัน่กค็อื	โปรตนีทีอ่ยูใ่นกล้วยน�า้ว้า

มกีรดอะมโิน	อาร์จนินิ	และฮสีตดินิ	ซึง่มคีวามจ�าเป็น

ต่อการเจริญเติบโตของทารก	 ถึงเป็นเหตุผลท่ีว่า

ท�าไมตอนเดก็	ๆ 	ผูใ้หญ่ถงึให้เรากนิกล้วยบด	เพราะ

อดุมด้วยสารอาหารและวติามนิทีจ่�าเป็นต่อร่างกาย

เรานั่นเอง

	 นอกจากนี้สรรพคุณของกล้วยน�้าว้ายัง 

ช่วยป้องกันโรค	 โดยช่วยบรรเทาอาการเจ็บคอ	 

รับประทานวนัละ	5-6	ผล	จะช่วยให้อาการระคายเคอืง

เรื่องกล้วย ๆ 

ลดน้อยลง	อีกทั้งยังช่วยระงับกลิ่นปากได้	 โดยการรับประทานกล้วย

น�้าว้าหลังตื่นนอนทันทีแล้วค่อยแปรงฟันจะช่วยลดกลิ่นปากลงได้

มาก	ทั้งนี้กล้วยน�้าว้ายังสามารถรักษาโรคกระเพาะ	เพราะในกล้วย

น�้าว้ามีสารแทนนินอยู่มากจึงสามารถช่วยรักษาอาการท้องเสีย

แบบไม่รนุแรง	และสามารถแก้ท้องผกูได้	ทีส่�าคญักล้วยน�า้ว้า

หารับประทานได้ไม่ยาก	 ราคาของกล้วยน�้าว้าก็ไม่แพง 

เมือ่เทยีบกบัผลไม้อืน่	ถ้าสามารถรบัประทานกล้วยน�า้ว้า

เพียงวันละลูกก็จะท�าให้เรามีสุขภาพที่ดีได้

	 	 กล้วยหอม	ผลไม้ทีอ่ดุมไปด้วยแร่ธาตแุละ

สารอาหารต่าง	ๆ	มากมายที่ร่างกายควรได้รับ	และให้

พลังงานมากถึง	 100	 กิโลแคลอรีต่อหน่วย	 เนื่องจากใน

กล้วยหอมนั้นมีน�้าตาลอยู่	3	ชนิด	ได้แก่	ซูโครส	ฟรุกโตส	

และกลโูคส	รวมทัง้เส้นใยอาหาร	ดงันัน้	

ร่างกายเราจะได้รับพลังงานและสามารถ

น�าไปใช้ได้ทันที	 นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัย

ว่า	 การรับประทานกล้วยหอม	 2	 ลูก	 สามารถให้

พลังงานกับเราได้มากถึง	 90	 นาที	 ซึ่งนอกจากคุณประโยชน์ในแง่สารอาหาร

แล้ว	 กล้วยหอมยังมีสรรพคุณอื่น	 ๆ	 ที่น่าสนใจอีก	 ได้แก่	 ลดอาการซึมเศร้า 

โดยมีการศึกษาทดลองกับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า	 เมื่อให้รับประทาน 

กล้วยหอมแล้วท�าให้รู้สึกดีขึ้น	 ทั้งนี้ในกล้วยหอมมีสาร	 Tryptophan	 เป็นกรด 

อะมิโนชนิดหนึ่ง	 ร่างกายสามารถแปลงเป็น	 Serotonin	 สารกระตุ้นที่ท�าให้

ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย	อารมณ์สดใสและมีความสุข	

	 ป้องกันโรคโลหิตจาง	เนื่องจากในกล้วยหอมจะอุดมไปด้วยธาตุเหล็ก	

ซึ่งมีส่วนส�าคัญในการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างฮีโมโกลบินให้กับเม็ดเลือดแดง 

จะช่วยป้องกนัการเกดิโรคโลหติจางได้	อกีทัง้ยงัช่วยลดความดนัโลหติสงู	เพราะ

ในกล้วยหอมมีสารอาหารทั้งวิตามินและเกลือแร่อยู่หลายชนิด	 โดยเกลือแร่ที่

ส�าคัญตัวหนึ่งคือ	 โพแทสเซียม	 ซึ่งช่วยลดความดันโลหิตให้กับผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูง	 ช่วยเพิ่มพลังสมองท�างานได้อย่างเต็มที่	 นอกจากนี้กล้วยหอมยังลด

การเกิดก้อนนิว่ในไต	ซึง่บางครัง้แคลเซยีมจะถูกขบัออกมาทางปัสสาวะเรามาก	

ท�าให้ไตท�างานหนักอาจจะเกิดเป็นก้อนนิ่วได้	ดังนั้น	การรับประทานอาหารที่

มีโพแทสเซียมอย่างกล้วยหอมจะช่วยให้ลดการเกิดนิ่วในไต	ลดอาการจุกเสียด

แน่นท้องเนื่องจากในกล้วยหอมจะมีสารลดกรดธรรมชาติ	 โดยเฉพาะคนที ่

กล้ามเนือ้เป็นตะครวินัน้ส่วนหนึง่มาจากการขาดโพแทสเซยีม	หรอืมโีพแทสเซยีม

ในร่างกายต�่า	การกินกล้วยหอมเป็นประจ�าจะช่วยลดอาการดังกล่าวได้

Keep-185.indd   45 12/19/56 BE   2:16 PM



46 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2556

ปกิณกะข่าว
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

	 	 เครือข่ายเภสัชกรงานคุ้มครองผู้บริโภคจังหวัดอุบลราชธานี	 จัดพิธีปล่อย

คาราวานรถแห่รณรงค์ประชาสัมพันธ์ด้านยา	โดยมี	นายล�าพูน ฉวีรักษ์ รองนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี	 เป็นประธาน	พร้อมด้วย	นายจีระชัย ไกรกังวาร   

นายกเทศมนตรีเมืองวารินช�าราบ, นายอดุลย์ วรรณชาติ สาธารณสุขอ�าเภอเมือง, 

ผศ.ดร.ภญ.ชุตินันท์ ประสิทธิ์ภูริปรีชา คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี, ภก.ทวีสิทธิ์ วีระวัธนชัย ประธานเครือข่ายเภสัชกรจังหวัดอุบลราชธานี	ร่วมเป็นเกียรติตัดริบบิ้นปล่อยคาราวาน	

นอกจากนี	้ผู้แทนและ อสม.จากเทศบาลนครอบุลราชธาน ีผูแ้ทนจากศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่๑๐ อบุลราชธานี เภสชักร

จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และเภสัชกรจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดอุบลราชธานี ยังร่วม							

รวมพลังขับเคลื่อนให้ชาวอุบลราชธานีได้ใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุผล	เมื่อไม่นานมานี้	

	 อกีครัง้กบัการได้รบัรางวลัของ โรงแรมรอยลั คลฟิ โฮเตล็ กรุป๊	ได้รบัรางวลัเพือ่เป็น

เครื่องหมายยืนยันว่า	 รอยัล	คลิฟ	 เป็นโรงแรมที่มีความมุ่งม่ันและตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพ

ของการให้บริการที่ดีเยี่ยมพร้อมกับสิ่งอ�านวยความสะดวกต่าง	ๆ	 เพื่อต้อนรับและบริการ								

แก่ลกูค้าผูท้รงเกยีรต	ิการท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย	(ททท.)	ได้จดัพธิมีอบ	รางวลัอตุสาหกรรม

การท่องเที่ยวไทย ครั้งที่ 9 ประจ�าปี พ.ศ. 2556	หรือเป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อหนึ่งว่า	“รางวัล

กินรี”	ที่อิมแพ็ค	 เมืองทองธานี	 รางวัลเชิดชูเกียรตินี้นับเป็นแบบอย่างในการส่งเสริมและ

พัฒนาการท่องเที่ยวในเชิงคุณภาพให้สามารถแข่งขันกับนานาชาติในระดับสากล	อีกทั้งยัง			

สร้างความน่าเชื่อถือให้แก่นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ	เมื่อไม่นานมานี้

 รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล	พร้อมด้วย	รศ.ดร.วราภรณ์ จรรยาประเสรฐิ ผูช่้วย

คณบดฝ่ีายวจิยั, อ.ดร.มนตร ีจาตรุนัต์ภญิโญ ผูช่้วยคณบดฝ่ีายวชิาการ 

และคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์	 เข้าร่วมลงนามเพื่อจัดท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการพัฒนาการศึกษาเภสัชศาสตร์และ

พัฒนาแหล่งฝึกงาน	ระหว่าง	คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล	กับ	บริษัท สยามไบโอไซเอนซ์ จ�ากัด	 โดยมี	ดร.ทรงพล       

ดีจงกิจ กรรมการผู้จัดการ และ คุณสุกัญญา สุขถิ่นไทย กรรมการ	เป็นตัวแทนเข้าร่วมลงนามในครั้งนี้ด้วย	ณ	บริษัท	สยามไบโอ

ไซเอนซ์	จ�ากัด	เมื่อไม่นานมานี้	

 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

พร้อมคณะ	ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมสถานการณ์น�้าท่วมและมอบถุงยังชีพช่วยเหลือประชาชน

ในเขตพื้นที่	อ.พานทอง	จ.ชลบุรี	พร้อมส่งโมบายแล็บลงพื้นที่ออกสุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร

และน�า้ดืม่	และมอบชดุทดสอบโคลฟิอร์มในน�า้และน�า้แขง็	ชดุทดสอบความกระด้างทัง้หมด

ของน�า้ให้แก่ผูป้ระกอบการน�า้ดืม่บรรจขุวดและน�า้แขง็ในพืน้ทีป่ระสบภยัน�า้ท่วม	เพือ่ใช้ในการฟ้ืนฟโูรงงาน	ควบคมุคณุภาพน�า้ดืม่และ

น�้าแข็งหลังน�้าท่วม	นอกจากน้ียังได้มอบชุดทดสอบอาหารปลอดภัยเบื้องต้นให้แก่ส�านักงานสาธารณสุข	 เพื่อใช้ในการคุ้มครอง									

ความปลอดภัยให้แก่ผู้ประสบภัย	และเฝ้าระวังเชื้อโรคปนเปื้อนในอาหารและน�้าดื่ม	เมื่อไม่นานมานี้	

รอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป รับรางวัล โรงแรมเพื่อการประชุมสัมมนาดีเด่น  

MOU เภสัชฯ มหิดล - สยามไบโอไซเอนซ์

กรมวิทย์ฯ ส่งโมบายแล็บลงพื้นที่น้ำ ท่วม  

คาราวานประชาสัมพันธ์ ใช้ยาอย่างปลอดภัย
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13-15 มกราคม 2557 ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมกับสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

Advances in Pharmacotherapeutics and Pharmacy 
Practice 2014 ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 1300  
โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: headpypy@mahidol.ac.th

20-24 มกราคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 4/2557 
“Current Knowledge in Pharmacotherapy” Theme: 
Improving Pharmacy Competency for National Service Plan 
ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-4320-2378 ตอ 2132, 
2131, 2134
โทรสาร 0-4320-2137
E-mail: yuparu@kku.ac.th, 
thosri@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th

22-24 มกราคม 2557 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

การประชุมประจําปครั้งที่ 2 (2nd Annual Meeting for ADR 
Assessment and Monitoring) “Share and Learn Together 
for Medication Safety” ณ โรงแรมเดอะ มันตรินี เชียงราย 
จ.เชียงราย

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

1-2 กุมภาพันธ 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี,
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

The 6th Annual Northeast Pharmacy Research Conference 
of 2014 “A Celebration of 100 years of Thai Pharmacy 
and 20 Years of UBU Pharmacy” 
ณ หองประชุม โรงแรมยูเพลส มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4535-3605
โทรสาร 0-4535-3626, 
0-4528-8384
E-mail: rx6phar@mail2.ubu.ac.th 
www.phar.ubu.ac.th

19-21 มีนาคม 2557 วิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการ Contemporary Reviews in 
Pharmacotherapy 2014

www.pharmacycouncil.org

1-3 พฤษภาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร

The 3rd CURRENT DRUG DEVELOPMENT International 
Conference ณ โรงแรมพาวิลเลี่ยน ควีนส เบย จ.กระบี่ 

โทรศัพท 0-7428-8815 
โทรสาร 0-7442-8220 
E-mail: pharkphoom.p@psu.ac.th
http://cdd.pharmacy.psu.ac.th 

30 สิงหาคม-4 กันยายน 
2557

เภสัชกรรมสมาคม
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมสหพันธเภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 
(World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences 2014) ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค 
บางนา

www.thaipharma.net
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