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¼ÙŒ¼ÅÔµÂÒÊÒÁÑÞµŒÍ§ÃÑº¼Ô´ªÍº
àËÁ×Í¹ÂÒµŒ¹áºº
 สํานักงานอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (FDA) เสนอกฎหมายใหผูผลิต
ยาสามัญปรับปรุงขอมูลเอกสารกํากับยาไดเมื่อมีขอมูลใหมดานความปลอดภัย
 ปจจบุนันีผู้ผลติยาสามญัจะไมไดรบัอนญุาตใหแกไขขอความบนฉลากและ
เอกสารกํากับยาไดเอง เน่ืองจากยาสามัญจะตองเหมือนยาตนแบบทุกประการ 
นบัตัง้แตตวัยาสาํคญั ความรนุแรงของยา ตลอดจนขอความในเอกสารกาํกบัยา หากมี
การแกไขขอความในเอกสารกาํกบัยาตองทาํโดยยาตนแบบเทานัน้ และยาสามญัตอง
แกไขตาม ซึ่งไดถือเปนระเบียบปฏิบัติมาชานาน จนกระทั่งในป ค.ศ. 2011 ศาลฎีกา
ตัดสินวา เมื่อ FDA หามแกไขฉลากและเอกสารกํากับยา ผูผลิตยาสามัญจึงไมตอง
รับผิดชอบหากเกิดอันตรายหรือความเสียหายจากการใชยาสามัญนั้น เปนเหตุให
ผูที่ใชยาตนแบบจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย แตผูใชยาสามัญไมไดรับ
ความคุมครอง และชดใชความเสียหายจากการใชยาสามัญ
 ขณะนี้มีหลายตัวยาตนแบบเลิกผลิตยานั้น คิดเปนประมาณ 45% ของ
ตวัยาสามญัทัง้หมด นัน่คอืไมมบีรษิทัใดรบัผดิชอบขอมลูความปลอดภยัใหม ๆ  ซึง่ FDA 
ตองการใหผูผลติยาตนแบบและยาสามญัตองรบัผดิชอบผลติภณัฑของตนดานความ
ปลอดภยัและความเสยีหายตอผูใชทีอ่าจจะเกดิขึน้ จงึดาํริใหมกีารปรับปรงุฉลากและ
เอกสารกํากับยาเมื่อมีขอมูลใหมโดยไมจํากัดวาเปนผูผลิตยาตนแบบหรือยาสามัญ 
FDA จงึเสนอกฎหมายอนุญาตใหผูผลิตยาสามญัแกไขขอความบนฉลากและเอกสาร
กํากับยาได
 สมาคมผูผลิตยาสามัญไมเห็นดวยกับแนวคิดนี้ เพราะตองรับผิดชอบ
มากขึน้ โดยอางวาจะทาํใหยาราคาแพงขึน้ เพือ่รกัษาธรุกจิใหอยูรอด ผูผลติจาํเปนตอง
ขึน้ราคา บางรายจะเลกิผลติไปเลยหรอืไมคดิทาํยาสามญัใหม ๆ  สาํหรบัประเทศไทย 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยานาจะนําไปพิจารณาถึงแนวปฏิบัติในการ
พิจารณาอนุมัติขอความฉลากบนกลองและเอกสารกํากับยาเพื่อความปลอดภัยของ
ผูใชยาในปจจุบัน

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ

รื่นเริงบันเทิงใจ สงกรานตปใหม ความสุขยิ่งของคนไทย

  ศุภฤกษศุภมงคลชาวชนผอง

กลุมแหลมทองเพื่อนไทยทั่วทั้งหลาย

สิบสามเมษาฯ มหาสงกรานตเปลงประกาย

ทั้งหญิงชายเริงรื่นชื่นกมล

  เปนวันครอบครัวพอแมและนองพี่

รวมความดีสรางทานการกุศล

ขอและอวยพรชัยบันดาลดล

เพื่อทุกคนทวีสุขทุกกาลเทอญ

(สาโรจน ทรพัยสนุทร ประพนัธ)

ดวยความระลกึและปรารถนาดจีาก

บรษัิท สรรพสาร จํากัด ผูผลติวารสารวงการยา
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 HealthDay News: วยัรุน่ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิมำตรฐำนและชอบกนิเคม็ท�ำให้เซลล์ของร่ำงกำยแก่เรว็ 
กำรลดโซเดยีมเป็นขัน้ตอนแรกทีท่�ำได้ง่ำยกว่ำกำรลดน�ำ้หนกั จะช่วยลดควำมเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหวัใจได้ 
ดังรำยงำนของ Dr.Haidong Zhu ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์โรคเด็กที่วิทยำลัยแพทย์จอร์เจีย มหำวิทยำลัย  
จอร์เจียรีเจนท์ น�ำเสนอผลงำนวิจัยในกำรประชุมของ American Heart Association
	 งานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่า	 การป้องกันส่วนปลายของโครโมโซม	 telomeres	 จะมีความยาวลดลง									
ตามอายุ	แต่กระบวนการนี้จะเร่งเร็วขึ้นโดยการสูบบุหร่ี	การขาดกิจกรรมทางกายภาพและไขมันในร่างกายสูง		
การศึกษานี้นับเป็นครั้งแรกที่มีการตรวจผลกระทบจากการกินโซเดียมต่อความยาวของ	telomeres
	 การศึกษาท�าในวัยรุ่น	766	คนที่มีอายุระหว่าง	14-18	ปี	โดยแบ่งเป็น	2	กลุ่มคือ	กลุ่มที่กินโซเดียมต�่า	
และกลุ่มที่กินโซเดียมสูง	 วัยรุ ่นกลุ่มที่กินโซเดียมน้อยโดยเฉล่ีย	 2,388	มก./วัน	 และกลุ่มท่ีกินโซเดียมสูง													
เฉลี่ย	4,142	มก./วัน	วัยรุ่นทั้ง	2	กลุ่มกินมากกว่าปริมาณสูงสุดที่แนะน�าต่อวัน	(1,500	มก./วัน)	หรือประมาณ	
2/3	ช้อนชาตามที่สมาคมแพทย์โรคหัวใจแนะน�า
	 หลังจากปรับแฟคเตอร์ที่มีผลต่อความยาวของ	telomeres	นักวิจัยพบว่า	ในวัยรุ่นกลุ่มที่มีน�้าหนักเกิน
จะมีความยาวของโครโมโซม	 telomeres	สั้นกว่าในกลุ่มที่กินโซเดียมน้อย	 (T/S	 ratio	1.24	vs	1.32)	T/S	 ratio			
คือสัดส่วนของความยาวของ	telomeres	เทียบกับความยาวของยีน	1	ชนิด	ในวัยรุ่นที่มีน�้าหนักตัวปกติจะไม่พบ
ข้อแตกต่างของการกินโซเดียมสูง	(T/S	ratio	1.29	vs	1.30)	แม้แต่ในวัยรุ่นที่สุขภาพดี	เราก็ยังเห็นผลของการกิน
โซเดียมสูง	แสดงว่าการกินโซเดียมสูงร่วมกับการอ้วนอาจเสริมฤทธิ์กันในการเร่งการแก่ตัวของเซลล์ในวัยรุ่น
	 โรคอ้วนเกี่ยวข้องกับการเกิดการอักเสบสูง	 (inflammation)	 ซ่ึงเร่งให้	 telomeres	 ส้ันลง	และเพิ่ม									
ความไวต่อเกลือ	ซึ่งอธิบายผลที่ได้จากการกินโซเดียมสูงและมีผลมากกว่า
	 การกินโซเดียมน้อยเป็นวิธีที่ง่ายกว่าการลดน�้าหนักตัวส�าหรับผู้เป็นโรคอ้วนที่ต้องการลดความเส่ียง		
ต่อการเกิดโรคหัวใจ	Dr.Zhu	ให้ความเห็น	โซเดียมมีมากในอาหารส�าเร็จรูป	ดังนั้น	พ่อแม่ควรปรุงอาหารจาก		
เนื้อสดบ่อยขึ้น	และโดยการกินผลไม้สดแทนที่จะกินมันฝรั่งทอดเป็นอาหารว่าง

 HealthDay News: กำรตรวจจโีนมของคน
กว่ำ 5,000 คน เพื่อหำยีนที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด   
โรคสมองขำดเลือด และเพื่อหำสำเหตุกำรเกิดโรค
ที่เกี่ยวกับเมตำบอลิสมที่ส�ำคัญ พบว่ำมียีนที่เป็น
กญุแจส�ำคัญทีอ่ยูเ่บือ้งหลงักำรเกดิกำรเปลีย่นแปลง
ทำงพันธกุรรม และปฏกิริยิำชวีเคมทีีเ่ป็นสำเหตขุอง
กำรเกิดโรคสมองขำดเลือด และโรคหัวใจและ  
หลอดเลือด ตลอดจนท�ำให้ทรำบกลยุทธ์กำรรักษำ
โรคแนวใหม่ต่อไป
	 ผลการค้นพบนี้ท�าให้ทราบเป้าหมายใหม	่			
ในการป้องกันและรักษาโรคสมองขาดเลือด	โรคหัวใจ
และหลอดเลอืด	และโรคทีพ่บทัว่ไปอืน่	ๆ 	Dr.Stephene	
Williams	จากมหาวิทยาลัยเวอร์จิเนีย	 ให้สัมภาษณ	์				
นักวิจัยมุ ่ งเป ้าที่วิถีของชีวเคมีที่ เรียกว ่า	 fo late												
one-carbon	metabolism	(FOCM)	เขาทราบว่ามีระดับ
ของ	amino	acid	homocysteine	 ในเลือดสูงสัมพันธ์		
กับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั่วไป	 เช่น	 โรค
สมองขาดเลือด	 โรคหัวใจ	 และความจ�าเสื่อม	 สาร	
monocysteine	 เกิดจากการสลายตัวของ	methionine	

กินเค็ม-อ้วนเร่งเซลลแ์ก่เร็วในวัยรุ่น

พบสารพันธุกรรมในผู้เป็นโรคหัวใจและสมองขาดเลือด
ซึ่งอยู ่ในวงจรของ	 FOCM	ซึ่งวงจรนี้มีผลต่อกระบวนการภายในเซลล์ที่ส�าคัญ								
หลายแบบ	รวมทั้งการสร้างโปรตีน	DNA	และ	RNA	การเติมอนุมูลเมธิลใน	DNA			
เป็นกลไกที่เซลล์ใช้ในการควบคุมยีนให้ท�างานหรือหยุดท�างานตามเวลาที่ต้องการ			
แต่ผลการทดลองทางคลนิกิโดยการลด	homocysteine	ไม่สามารถป้องกนัโรคเหล่านีไ้ด้	
และยีนที่ท�าให้เกิดระดับสาร	homocysteine	สูงขึ้นยังไม่เป็นที่ทราบชัด
	 นักวิจัยพบยีนที่มีความแปรปรวน	5	ชนิดในวงจร	FOCM	ในกลุ่มคนที่มี
ความสามารถในการเปล่ียนสาร	methionine	 เป็น	homocysteine	 ซ่ึงแตกต่างจาก			
คนทั่วไป	1	ใน	5	ยีนนี้คือ	ยีน	ALDH1L1	ซึ่งสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิดโรคสมอง
ขาดเลือด	เมื่อยีนนี้ไม่ท�างานตามปกติซึ่งเกี่ยวกับกระบวนการสลายตัวเองของเซลล์	
และการอยู่รอดของเซลล์มะเร็ง
	 นอกจากนีย้งัพบว่า	การสร้างโปรตนีในกระบวนการเปลีย่นจาก	methionine	
เป็น	homocysteine	GNMT	 ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส�าคัญท่ีสุดซ่ึงนักวิจัยคิดว่า	GNMT								
ที่แตกต่างกันเป็นตัวส�าคัญที่ก่อให้เกิดความแตกต่างในการเมตาบอลิสมของ	
methionine	ในคน	ซึ่งต้องศึกษาต่อไปว่ากระบวนการควบคุมเป็นอย่างไร
	 ปัจจุบันน้ีการศึกษาล�าดับของจีโนมท�าได้ง่ายขึ้นและใช้กันแพร่หลาย					
แพทย์อาจจะใช้ตรวจหาคนไข้ที่มีความเสี่ยงสูงหากมีระดับ	homocysteine	สูงเกินไป
อาจจะต้องปรบัเปลีย่นอาหารในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคเส้นเลอืดสมองตบี	
หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด	เป็นต้น
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 HealthDay News: เป ็นที่พูดกันว ่ำ
ช็อกโกแลตด�ำดต่ีอหวัใจ แต่ยงัไม่มหีลกัฐำนชดัเจน 
งำนวิจัยนี้จึงเผยควำมลับนี้ว่ำเป็นจริงหรือไม่
	 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยหลุยเซียนาสเตท		
ได้ทดสอบผงโกโก้ในแบบจ�าลองทางเดินอาหารพบว่า	
มีเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะอาหารที่ย ่อยสลาย
ช็อกโกแลตด�าโดยระบบการหมัก	หรือ	 fermentation	
แล้วปล่อยสารที่เป็นตัวต้านการอักเสบออกมาซึ่งเป็น
ผลดีต่อหัวใจ

 HealthDay News: กำรส�ำรวจในสตรี     
ชำวอเมรกินั 1,200 คน เพือ่ประเมนิว่ำมคีวำมเข้ำใจ
อำกำรเตือนจำกโรคสมองขำดเลอืดหรอืไม่ Dr.Hedi 
Mochari-Greenberger จำกศูนย ์กำรแพทย์ 
มหำวทิยำลยัโคลมัเบีย หวัหน้ำคณะวิจยัเปดเผยว่ำ 
84% ของสตรีรู้วิธีเรียกรถพยำบำลฉุกเฉินเมื่อมี
อำกำรสมองขำดเลือด แต่ทีน่่ำประหลำดคอื มเีพยีง 
51% ทีท่รำบอำกำรหมดแรงทนัททีนัใด หรอืหน้ำชำ
ไปข้ำงหนึง่ แขนขำชำเป็นอำกำรเตอืนของโรคสมอง
ขำดเลือด มีน้อยกว่ำ 44% ที่รู ้ว่ำกำรพูดล�ำบำก    

 HealthDay News: พนัธุกรรมเป็นตวัก�ำหนด
ว่ำกำรกนิของทอดบ่อย ๆ  อำจท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ 
กำรกนิของทอดมำกกว่ำ 4 ครัง้ต่อสปัดำห์ มโีอกำส
ท่ีจะเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้น 2 เท่ำในกลุ่มคนที่มียีน   
บำงตัว นอกจำกนั้นในกลุ่มคนที่มียีนที่ท�ำให้อ้วน 
คนนั้นจะชอบกินไก่ทอดมำกขึ้น นั่นอำจเป็นค�ำ
อธิบำยว่ำท�ำไมชำวอเมริกันมีพฤติกรรมสุขภำพ    
ไม่ดีเหมือน ๆ กัน ดังค�ำสัมภำษณ์ของ Claude 
Bouchard หัวหน้ำหน่วยปฏิบัติกำรด้ำนพันธุกรรม
และโภชนำกำรในเมืองบำตันรุก
	 พฤติกรรมการกินและการไม่เคลื่อนไหว				
เป็นตัวผลักดันให้คนอเมริกันเป็นโรคอ้วนกันถ้วนหน้า	
แต่สาเหตุในแต่ละคนอาจไม่เหมือนกัน	 ในแต่ละคนมี						
ตัวผลักดันทางชีววิทยา	บางคนก็มีผลมาก	บางคนก็มี
ผลน้อย	การศกึษานีเ้พือ่ดปูฏสิมัพนัธ์ระหว่างความเสีย่ง
กบัพนัธกุรรมและสิง่แวดล้อมทีท่�าให้เป็นโรคอ้วน	รวมทัง้
การไม่ค่อยเคลื่อนไหวและการกินอาหารแคลอรีสูง				
คนที่ชอบกินมากก็มีโอกาสอ้วนหากมียีนชนิดนี้ด้วย				

กินของ·อดแล้วอ้วนเกิดจากยÕน
ในอนาคตอาจมีการตรวจยีน	จะบ่งบอกได้ว่าใครมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอ้วน					
ซึ่งจะต้องระมัดระวังไว้ก่อน	เป็นการป้องกันดีกว่าแก้
	 ในการศกึษานีเ้ป็นโครงการวจิยัสขุภาพของชาวอเมรกินั	มปีระชากรเข้าร่วม	
37,000	คน	มีทั้งหญิงและชาย	แต่ละคนได้รับการตรวจหาความแปรปรวนของยีน		
32	ชนดิทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคอ้วน	เขาดขู้อมลูการกนิของทอดจากแบบสอบถาม	
วัดค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	วัดไขมันในร่างกายจากค่าส่วนสูงและน�้าหนัก
	 ผู้ที่มีคะแนนความเส่ียงสูง	1/3	ส่วนแรกมีแนวโน้มที่จะมีค่า	BMI	สูงกว่า
ปกติ	1	หน่วยในสตรี	และ	0.7	หน่วยในผู้ชาย	หากกินอาหารทอด	4	ครั้งต่อสัปดาห์	
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่กินอาหารทอดน้อยกว่าสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	
	 ในกลุ่มที่มีความเส่ียงต�่าทางพันธุกรรมจะไม่ค่อยเห็นความแตกต่างของ			
ค่า	BMI	กล่าวคือ	ใน	กลุ่มที่ชอบกินของทอดมีค่า	BMI	ต่างกับ	0.35	หน่วยในสตรี	
และ	0.4	หน่วยในผู้ชาย	ค่า	BMI	ตั้งแต่	25	ขึ้นไปถือว่ามีน�้าหนักเกินมาตรฐาน	และ	
BMI	เกิน	30	ถือว่าเป็นโรคอ้วน
	 ทีมนักวิจัยยังพบว่า	ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วนจากการกินอาหาร
ทอดจะสูงขึ้นแบบเรขาคณิต	ทุก	ๆ	การเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรม	10	ต�าแหน่ง	
ผูท้ีก่นิอาหารทอดน้อยกว่า	1	ครัง้ต่อสปัดาห์จะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคอ้วนสงูขึน้	
61%	ทุก	ๆ	การเปลี่ยนแปลงของยีน	10	ต�าแหน่ง	แต่ความเสี่ยงจะสูงขึ้นเป็น	112%	
เมื่อกินของทอด	1-3	ครั้งต่อสัปดาห์

สµรÕส่วนใหÞä่Á‹·ÃÒºÍÒ¡ÒÃàµ×Í¹¢Í§โรคหลอดเลือด
เป็นอำกำรเตอืนของสมองขำดเลอืด มน้ีอยกว่ำ 1 ใน 4 ของสตรทีีส่ำมำรถบอก
อำกำรที่เตือนถึงกำรเกิดสมองขำดเลือด เช่น ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน (23%), 
ง่วงซึมโดยไม่ทรำบสำเหตุ (20%) และตำพร่ำมัวเฉียบพลัน หรือมองไม่เห็น     
ในตำข้ำงหนึ่ง (18%)
	 ผลส�ารวจนี้เป็นการกระตุ้นเตือนให้หามาตรการที่ช่วยให้สตรีรู้จักอาการ
เตือน	จะได้รู้จักเข้ารักษาโดยมิชักช้า	และช่วยให้ผลการรักษาได้ผลดี
	 ส�าหรับผู้ชายก็ไม่รู้จักอาการสมองขาดเลือดพอ	ๆ	กัน	แต่ผู้หญิงมักจะมี	
อายยุนื	จงึประสบปัญหาสมองขาดเลอืดมากกว่าผูช้าย	สตรมีกัจะไม่ค่อยดแูลตวัเอง	
มัวแต่เอาเวลาไปดูแลคนอื่นก่อน	ดูแลลูก	ๆ	และสามีจนลืมดูแลตนเอง

เผยความลับª็อกโกแลµดÓ 
	 Dr.John	Finley	ศาสตราจารย์ด้านวทิยาศาสตร์การอาหารกล่าวว่า	เขาพบว่า
มีเช้ือจุลินทรีย์	 2	 ชนิดในทางเดินอาหาร	คือมีเช้ือตัวดีและเช้ือตัวร้าย	 เชื้อตัวดี									
เมื่อย่อยช็อกโกแลตด�าจะเจริญเติบโต	และเกิดการย่อยสลายได้สารต้านการอักเสบ	
เชื้อเหล่านี้คือ	Bifidobacterium	และเชื้อที่สร้างกรดแลคติก	สารเหล่านี้จะถูกดูดซึม
เข้าสูร่่างกาย	เขาเชือ่ว่าการศกึษานีน้บัเป็นครัง้แรกทีด่ผูลจากแบคทเีรยีต่อชอ็กโกแลตด�า	
นอกจากน้ีนักวจัิยยงัพบว่าชอ็กโกแลตด�ายงัให้ประโยชน์ต่อสขุภาพ	ถ้ากนิชอ็กโกแลตด�า
กับผลไม้แข็ง	เช่น	ทับทิม	และผลปาล์ม	เป็นต้น
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 HealthDay News: อุปกรณ์ชนิดแรกที่     
US FDA อนุมัติให้ใช้เพื่อปองกันกำรเกิดไมเกรน          
ในผู้ใหญ่
	 Cefaly	 เป็นอุปกรณ์ที่เดินด้วยแบตเตอร่ี							
ใช้คาดศีรษะรอบหน้าผาก	อุปกรณ์นี้จะปล่อยกระแส
ไฟฟ้าอ่อน	ๆ 	ไปกระตุน้ประสาท	trigeminal	ซึง่เกีย่วข้อง
กับการเกิดไมเกรน	ผู้ใช้จะรู้สึกสบายหรือเหมือนการ
นวดเมื่ออิเล็กโทรดสัมผัสผิวหนัง	นับว่าเป็นอุปกรณ์
กระตุ้นประสาททางผิวหนังชนิดแรกที่ได้รับอนุญาตให้
ใช้ป้องกนัการเจบ็ปวด	เรยีกว่า	TENS-transcutaneous	

 HealthDay News: Anorexia คือโรค      
กลัวอ้วน หรือโรคคลั่งผอม เป็นภำวะเบื่ออำหำร    
ที่เป็นปญหำในกำรเข้ำสังคม ซึ่งมักเริ่มตั้งแต่สมัย
วัยรุ่นก่อนท่ีจะมีอำกำรเหล่ำนี้ ปญหำทำงสังคม      
ที่ปรำกฏให้เห็นอำจจะชอบอยู่คนเดียวโดดเดี่ยว
	 Janet	 Treasure	 จากสถาบันจิตวิทยา											
คิงส์คอลเลจ	ลอนดอน	พยายามแก้ปัญหา	anorexia	
ในคนไข้	โดยใช้ยา	oxytocin	หรือบางทีเรียกว่า	“Love	
hormone”	ซึ่งถูกปล่อยออกมาในขณะคลอดบุตรและ
ขณะมเีพศสมัพนัธ์	เพือ่ใช้บรรเทาอาการกระวนกระวาย
ในผู้ปวยโรคออทิซึม

HealthDay News: ค�ำแนะน�ำใหม่ของ
สมำคมแพทย์โรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิำ ทีป่ระกำศ
เมื่อเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2556 ซึ่งขยำยวง       
กำรใช้ยำ statin กว้ำงขึน้ โดยรวมถงึผูท้ีม่คีวำมเสีย่ง  
ต่อกำรเกิดโรคหัวใจสูงในรอบ 10 ป ผู้ที่ควรใช้ยำ 
statin ที่เพิ่มขึ้นมำเป็นกลุ่มคนที่อำยุเกิน 60 ป      
คิดแล้วจะเพ่ิมผู้ที่ควรใช้ยำ statin อีก 13 ล้ำนคน  
ในสหรัฐอเมริกำ
	 ยากลุม่	statin	ได้แก่	atorvastatin,	simvastatin,	
lovastatin,	pravastatin	และ	rosuvastatin
	 ในการศึกษานี้ ใช ้ข ้อมูลจากประชากร										
ชาวอเมรกินั	3,700	คน	อายรุะหว่าง	40-75	ปี	เพือ่ดวู่า						
ค�าแนะน�าใหม่จะมีผลต่อประชากรที่ต้องใช้ยา	statin	

คÓ แนะนÓ ใหม่ให้ใª้ Statin เพิ่มขÖ้นมาก
อย่างไร	จากประมาณการจะมีผู้ท่ีต้องใช้ยา	 statin	 เพิ่มจาก	43.2	ล้านคน	 เป็น										
56	ล้านคน	หรือประมาณครึ่งของประชากรที่มีอายุระหว่าง	40-75	ปี	จากข้อมูลของ	
Michael	Pencina	ศาสตราจารย์ด้านชีวสถิติ	มหาวิทยาลัยดุก	จ�านวนคนที่เพิ่มขึ้น
เป็นกลุ่มคนอายุเกิน	60	ปี	คิดเป็น	77%	ของกลุ่มผู้ใช้ยา	statin	ตามค�าแนะน�าใหม่	
เมื่อเปรียบเทียบกับ	48%	ตามค�าแนะน�าเดิม	ส่วนจ�านวนผู้ใช้ยา	statin	ในช่วงอายุ	
40-60	ปี	จะเพิ่มขึ้นจาก	27%	เป็น	30%
	 กลุ่มคนที่ต้องใช้ยา	statin	เพิ่มคือ	ผู้ชายอายุ	60-75	ปีที่ไม่เคยใช้ยา	statin		
และไม่มีอาการของโรคหัวใจ	 เม่ือคิดเป็นเปอร์เซ็นต์จะใช้ยาเพิ่มข้ึนจาก	 30%											
เป็น	87%	ส่วนในสตรีจะมีการใช้ยา	statin	 เพิ่มจาก	21%	เป็น	53%	ดังรายงาน						
ในวารสาร	New	England	Journal	of	Medicine	
	 ในขณะเดียวกันมีผู ้ที่ไม่สมควรใช้ยา	 statin	 ที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ตาม														
ค�าแนะน�าใหม่	 เป็นผู้ใหญ่	1.6	ล้านคน	ส่วนใหญ่เป็นผู้มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง	
แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจในรอบ	10	ปีต�่า

“Love hormone” ª‹ÇÂá¡ŒÀÒÇÐàº×èÍÍÒËÒÃ

อุปกร³�รักÉาäมเกรน
electrical	nerve	stimulation	
	 ไมเกรนเป็นอาการปวดศรีษะทีร่นุแรง	มกัเป็นข้างเดยีว	บางครัง้มกีารอาเจยีน
และไวต่อแสงและเสียง	หากไม่ได้รับการบ�าบัดจะมีอาการปวดนาน	4-7	ชั่วโมง								
มักเป็นในสตรีมากกว่าในผู้ชายถึง	3	 เท่า	อุปกรณ์	TENS	ให้ใช้วันละครั้ง	นาน	20	
นาที	ผลการศึกษาในชาวเบลเยียม	67	รายที่มีอาการปวดไมเกรนมากกว่า	2	ครั้ง				
ในหนึ่งเดือน	อุปกรณ์นี้มีประสิทธิภาพในคนไข้บางราย	แต่ก็ไม่ได้ป้องกันการเกิด
อาการอย่างสมบูรณ์	หรือลดความรุนแรงได้
	 อาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ	 ไม่อยากสวมอุปกรณ์ที่มีกระแสไฟกระตุ้น	
นอนไม่หลบั	และปวดศรีษะ	แต่ไม่มรีายงานผลเสยีทีร่นุแรง	ผลติภณัฑ์นีเ้ป็นของบรษิทั
จากเบลเยียมชื่อ	STX/Med

ª‹ÇÂá¡ŒÀÒÇÐàº×èÍÍÒËÒÃ
	 ในการศึกษาครั้งใหม่	 นักวิจัยใช้ยา	
oxytocin	หรอืยาหลอก	โดยการพ่นจมกูในคนไข้	
31	รายที่มีภาวะเบื่ออาหาร	และมีคนสุขภาพ
ปกต	ิ33	รายเป็นกลุม่ควบคมุ	ทกุคนจะได้ดภูาพ
ที่เกี่ยวกับชนิดของอาหาร	รูปร่าง	และน�้าหนัก
หลาย	ๆ 	รูป	แล้วดูว่าคนไข้มีการตอบสนองเร็ว
แค่ไหนในแต่ละภาพ	หากมีแนวโน้มจะจ้องดูภาพท่ีไม่ชอบ	 เขาจะดูอย่างเร็ว	ๆ								
หลังจากใช้ยา	oxytocin	คนไข้ท่ีมีภาวะเบ่ืออาหารจะมีอาการไม่ชอบอาหารหรือ					
กลัวอ้วนลดลง
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเบือ้งต้น	มคีนไข้จ�านวนไม่มาก	แต่กใ็ห้ผลทีน่่าตืน่เต้น
ที่เห็นแนวโน้มเป็นผลดี	ซึ่งจะได้ศึกษาในขนาดใหญ่ต่อไป
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นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ 

กล่าวภายหลังเป็นประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการ

นานาชาตนิมแม่ในเดก็ป่วย	ครัง้ที	่2	ซึง่จดัโดยสถาบนัสขุภาพเดก็

แห่งชาติมหาราชินี	 ร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย						

สภาการพยาบาล	และมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย	ว่า	

โดยทั่วไปทารกป่วยยังมีอัตราการได้นมแม่ถึงอายุ	6	 เดือน		

ในอตัราทีต่�า่	สถติขิองคลนิกินมแม่	สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติ

มหาราชินีพบว่า	เด็กป่วยได้รับนมแม่ถึงอายุ	6	เดือน	คิดเป็น

ร้อยละ	43.14	หมายถงึมเีดก็ป่วยอกีครึง่หนึง่ทีไ่ม่สามารถกนินมแม่ใน	6	เดอืนแรกได้	องค์การอนามยัโลกได้แนะน�าให้เลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดยีวอย่างน้อย	6	เดอืน	และหลงั	6	เดอืนให้กนินมแม่ควบคูก่บัอาหารเสรมิตามวยัจนอายคุรบ	2	ปี	หรอืมากกว่านัน้	ยิง่เดก็ป่วย

ยิ่งมีประโยชน์	

	 กรมการแพทย์โดยสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ	ีมบีทบาทและหน้าทีใ่นการดแูลทารกทีเ่จบ็ป่วยในระดบัตตยิภมูหิรอื

สงูกว่า	จงึมีการสนบัสนนุให้ทารกหรอืเดก็เลก็ทีเ่จ็บป่วยได้รบันมแม่	เนือ่งจากน�า้นมแม่มคีณุค่าอย่างยิง่	ยิง่ป่วย	หรอืคลอดก่อนก�าหนด	

หรือเด็กที่เจ็บป่วย	ยิ่งมีประโยชน์	โดยการพัฒนาวิธีการให้นมแม่ในทารกที่มีปัญหาสุขภาพต่าง	ๆ	เช่น	เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด	

โรคทางสมอง	โรคทางพันธุกรรม	รวมทั้งในแม่ที่มีปัญหาสุขภาพ	เช่น	แม่ป่วยหรือแม่ต้องได้รับการผ่าตัด	การดูแลส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ส�าหรับเด็กป่วยและเด็กคลอดก่อนก�าหนดจะท�าให้เด็กกลุ่มนี้ได้รับนมแม่ต้ังแต่แรกเกิด	และเม่ือแม่จะต้องพาลูกกลับบ้าน

จะช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ต่อเนื่องตามเป้าหมาย																

พญ.ศิราภรณ์ สวัสดิวร ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี	กล่าวเพิ่มเติมว่า	 มักเข้าใจผิดว่า	 เด็กป่วย	

อาทิ	ทารกคลอดก่อนก�าหนด	เด็กที่ยังต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ	เด็กที่ต้องผ่าตัดรักษา	จะไม่สามารถกินนมแม่ได้	แต่ในความเป็นจริง

สามารถให้ทารกกินนมแม่ได้	อาทิ	รับจากเต้านม	หรือทางสายยางส�าหรับให้อาหาร	หรือป้อนด้วยช้อนหรือแก้ว	 เมื่อทารกพร้อมจึง

ค่อยให้ดูดจากเต้ามารดา	ซึ่งน�้านมแม่ใน	2-3	วันแรกหลังคลอดมีความส�าคัญและคุณค่ามากกับทารก	โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่ป่วย

จะช่วยให้เกดิภมูต้ิานทานโรค	เป็นทัง้ยาและภมูคิุม้กนั	มผีลต่อพฒันาการของสมอง	จอประสาทตา	

การย่อย	การดูดซึมสารอาหาร	ลดการเกิดอักเสบของล�าไส้	 ลดการติดเชื้อในเด็กป่วย	ท�าให้								

เด็กป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าเด็กป่วยที่ไม่ได้รับนมแม่	

	 	 นอกจากนี้ยังมีการให้ความรู้แก่แม่และครอบครัว	เช่น	การเสวนานมแม่	การให้ความรู้

ขณะฝกปฏิบัติ	การให้ความรู้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน	การสร้างแม่อาสาในกลุ่มเด็กป่วยกลุ่มต่าง	ๆ	

เช่น	ทารกคลอดก่อนก�าหนด	ทารกกลุ่มอาการดาวน์	โรคหัวใจ	กลุ่มแม่บีบน�้านม	พร้อมอุปกรณ์

การสอน	เช่น	ตุกตา	เต้านมโมเดล	โมเดลกระเพาะอาหารทารกแรกเกิด	ทั้งนี้สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินีตระหนักถึงความส�าคัญของการให้นมแม่ทั้งในเด็กป่วยและเด็กปกติ	จึงได้จัด

กิจกรรมส่งเสริมให้ทารกได้กินนมแม่อย่างต่อเนื่อง	อาทิ	 ให้แม่อยู่กับลูกตลอด	24	ชั่วโมง	ฝก		

ความพร้อมก่อนกลบับ้าน	การจดัตัง้คลนิกินมแม่และให้บรกิารปรกึษาทางโทรศพัท์สายด่วน	1415	

เพื่อให้ค�าแนะน�าและแก้ไขปัญหาสุขภาพทารกแรกเกิด	

กรมการแพทย์ªี้ “น้Ó นมแม่คือยา” 
ป้องกันลูกน้อยห่างไกลโรค
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	 	 	 นพ.อภิชัย  มงคล อธิบดีกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า	ตัง้แต่ยาเสพตดิ	

“สี่คูณร้อย”	 เริ่มระบาดในพื้นที่จังหวัดชายแดน			

ภาคใต้เม่ือปี	พ.ศ.	2547	จนถงึปัจจบุนัมผีลกระทบ

ต่อความม่ันคงและเศรษฐกจิของประเทศ	“สีค่ณูร้อย”	

เป็นชื่อที่ใช้เรียกเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน�้าต้ม		

ใบกระท่อม	และส่วนประกอบอื่น	ๆ	รวม	4	ชนิด	

เริ่มแรกสูตรสี่คูณร้อยประกอบด้วย	 น�้าต้มใบ

กระท่อม	เครือ่งดืม่โคล่า	ยาแก้ไอ	และยากนัยงุ	แต่

อย. เผยเฝ้าระวังฟอร์มาลิน 
 ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	กล่าวว่า	

อย.	จัดให้ฟอร์มาลินเป็นวัตถุห้ามใช้ในอาหาร	ตามพระราชบัญญัติอาหาร	ซึ่งหากฝ่าฝืน	จัด

เป็นการผลติ	จ�าหน่าย	อาหารไม่บรสุิทธ์ิ	มีโทษจ�าคุกไม่เกนิ	2	ปี	หรอืปรบัไม่เกนิ	20,000	บาท	

หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	

	 นอกจากนี้ยังมีการควบคุมฟอร์มาลิน	 (Formalin)	หรือสารละลายฟอร์มาลดีไฮด์	

(Formaldehyde)	ซึ่งอยู่ในกลุ่มอัลดีไฮด์	(Aldehydes)	ให้จัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่	3	ส�าหรับ

ใช้ในผลติภณัฑ์ทีใ่ช้ในบ้านเรอืนหรอืทางสาธารณสขุเพือ่ประโยชน์แก่การฆ่าเชือ้โรค	ท�าความ

สะอาดพืน้	เครือ่งสขุภณัฑ์	และวสัดอุืน่	ๆ 	หรอืแก้ไขการอดุตนัของท่อหรอืทางระบายสิง่ปฏกิลู	

โดยผู้ผลิตหรือน�าเข้าจะต้องขอขึ้นทะเบียนและขออนุญาตจาก	อย.	อย่างถูกต้อง	แต่ไม่มีการ

ขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายดังกล่าวแต่อย่างใด	 โดยในอนาคตยังจะยกระดับเป็นวัตถุอันตราย

ชนิดที่	4	ห้ามผลิต	น�าเข้า	ส่งออก	หรือมีไว้ครอบครองอย่างเด็ดขาด	หากฝ่าฝืนมีโทษจ�าคุก

ไม่เกิน	10	ปี	หรือปรับไม่เกิน	1,000,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	อีกทั้ง	อย.	ยังได้ตรวจสอบ

การขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาของฟอร์มาลดไีฮด์พบว่า	มกีารขออนญุาตขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาไว้ตัง้แต่

ปี	พ.ศ.	2529	ซึ่งขณะนี้มีสถานะคงอยู่	3	ต�ารับ	โดยมีข้อบ่งใช้เป็นน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	

	 ขณะนี	้อย.	ได้จดัท�าหนงัสอืไปยงัร้านขายยาทัว่ประเทศให้ระมดัระวงัในการขายเพือ่

มใิห้น�าไปใช้ผดิวตัถปุระสงค์	เช่น	อย่าขายฟอร์มาลินให้แก่พ่อค้าแม่ค้าเป็นอนัขาด	เพราะอาจ

มีการน�าไปใช้ในทางที่ผิดหรือใช้กับอาหารได้	อย่างไรก็ตาม	อย.	จะส่งเจ้าหน้าที่ลงพื้นที	่							

เฝ้าระวัง	และตรวจสอบหาสารปนเปื้อนในอาหารอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง	 เพื่อเป็นการ

คุ้มครองความปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค	

กรมวิทย์ฯ พัฒนาเทคนิคตรวจ “สี่คูณร้อย” ในครั้งเดียว 
ปัจจบุนัสูตรส่ีคูณร้อยมีความหลากหลายตามความต้องการของผูเ้สพ	มกีารน�า

ตวัยาแผนปัจจบุนัและวตัถอุอกฤทธิต่์อจติและประสาทมาผสมจ�านวนมากและ

หลากหลายชนิด	

	 จากข้อมูลการจ�าแนกองค์ประกอบทางเคมีในสูตรสี่คูณร้อยของศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	12	สงขลา	และส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด	(ส�านักงาน	ป.ป.ส.)	พบว่า	มีการน�าตัวยามาผสมในสูตร

สีค่ณูร้อยมากกว่า	10	ตวัยา	เช่น	ไดเฟนไฮดรามนี	คลอร์เฟนริามนี	ทรามาดอล	

อลัปราโซแลม	เป็นต้น	ซึง่ตวัยาเหล่านีม้กัเป็นยาในกลุม่ยาแก้แพ้	แก้ไอ	แก้ปวด	

และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท	

	 ด้วยเหตนุีท้างศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที	่12	สงขลา	จงึเพิม่ศกัยภาพ

ห้องปฏบิตักิารตรวจพสิจูน์ของกลางยาเสพตดิ	ด้วยการพฒันาเทคนิคการตรวจ

พิสูจน์สูตรสี่คูณร้อย	โดยใช้เทคนิค	HPLC	ใช้เวลาในการด�าเนินการ	23	นาที	

สามารถตรวจพสูิจน์ตวัยาได้	10	ชนดิพร้อมกนัในการด�าเนนิการเพยีงครัง้เดยีว	

คอืมติราจยันนี	โคเดอนี	คาเฟอนี	ทรามาดอล	คลอร์เฟนริามนี	เดกโตรเมทอร์แฟน	

ไดเฟนไฮดรามีน	 โปรเมทาซีน	อัลปราโซแลม	และไดอาซีแพม	และสามารถ

ตรวจพิสูจน์ตัวยาในระดับความเข้มข้นต�่า	ๆ	 ได้	ท�าให้ได้ผลการตรวจพิสูจน์				

ที่ถูกต้องและรวดเร็ว	 เป็นประโยชน์โดยตรงต่อเจ้าหน้าที่ต�ารวจผู้ด�าเนินคดี	

สนับสนุนให้กระบวนการพิจารณาคดีรวดเร็วขึ้น
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	 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดี

กรมอนามัย	 กล่าวว่า	 ไข่มดแดงถือเป็นเมนูที่มี

คุณค่าทางโภชนาการเพราะมีโปรตีนสูง	 โดยใน						

ไข่มดแดง	100	กรัม	หรือประมาณ	6	ช้อนกินข้าว	

จะมโีปรตนีสงูถงึ	8.2	กรมั	แถมไข่มดแดงยงัมไีขมนั

และแคลอรีน้อยกว่าเมื่อเทียบกับไข่ไก่	 เพราะ								

ไข่มดแดงมีไขมันเพียง	2.6	กรัม	 ในขณะที่ไข่ไก่ม	ี		

ไขมันมากถึง	11.7	กรัม	ส�าหรับปริมาณกิโลแคลอรี

ในไข่มดแดงให้พลังงาน	86	กิโลแคลอรี	 ในขณะที	่

ไข่ไก่ให้พลงังานถงึ	155	กโิลแคลอร	ีเมือ่เทยีบคณุค่า

ทางโภชนาการในปริมาณ	100	กรัมเท่ากัน

	 ทั้งนี้วิธีการน�าไข่มดแดงมาปรุงประกอบ

อาหารให้สะอาดปลอดภัยก็เป็นสิ่งส�าคัญ	โดยต้อง

ล้างก่อนน�ามาปรงุประกอบอาหาร	และต้มหรอืลวก

ให้สุกทุกครั้ง	 ไม่ควรกินแบบสุก	ๆ	ดิบ	ๆ	 เพราะ

อาจปนเปื้อนเชื้อโรค	ส�าหรับวัตถุดิบที่นิยมน�ามา

ปรุงประกอบกับไข่มดแดงมักจะเป็นผักพื้นบ้าน				

จะต้องล้างท�าความสะอาดเพือ่ลดการปนเป้ือนจาก

เชือ้โรคและพยาธ	ิสารพษิหรอืยาฆ่าแมลงเช่นเดยีวกนั	

	 นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุม

โรค	กล่าวว่า	จากกรณข่ีาวโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ์

ใหม่ระบาดในหลายพ้ืนที่จนมีผู้ติดเชื้อจ�านวนมาก

และมผีูเ้สยีชวีติ	อาจท�าให้ประชาชนวติกกงัวลและ

ตื่นตระหนกได้	กรมควบคุมโรคยืนยันว่ามีการเฝ้า

ระวังโรคอย่างใกล้ชิดและตรวจสอบข้อมูลอย่าง			

ต่อเนือ่ง	ซึง่ปัจจบุนัห้องปฏบิตักิารของไทยสามารถ

ตรวจวิเคราะห์โรคได้	 และยังไม่มีรายงานพบผู	้					

ติดเชื้อหรือผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์	H7N9,	

กรมควบคุมโรคยืนยันไม่มีไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ระบาด 
H10N8	และ	H5N1	ในไทย	แท้จริงแล้วเป็นเพียงไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลชนิด	

H1N1	เท่านั้น	ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้เข้มงวดในมาตรการเฝ้าระวังโรคทั้ง

ในคนและสัตว์ปีกอย่างต่อเนื่อง	มอบหมายให้กรมควบคุมโรคและส�านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ	ร่วมกบัปศุสัตว์จงัหวดั	ตัง้ทมีสอบสวนโรคเคลือ่นที่

เร็วที่สามารถควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่	 และให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

อย่างทันท่วงที

		 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่	อาการมักน�าด้วยเป็นไข้	ปวดเมื่อยตาม

กล้ามเนื้อมาก	ในเด็กอาจพบอาการคลื่นไส้	อาเจียน	ท้องร่วง	ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักมีอาการไม่รุนแรง	อาการจะทุเลาและหายป่วยภายใน	5-7	วัน	แต่บางราย

ทีม่อีาการปอดอกัเสบรนุแรงจะมอีาการหายใจเรว็	เหนือ่ย	หอบ	หายใจล�าบาก	

ซึ่งอาจท�าให้เสียชีวิตได้	ส�าหรับการรักษาจะรักษาตามอาการ	หากมีไข้ให้ใช	้			

ผ้าชบุน�า้เชด็ตวั	หากไข้ไม่ลดให้รบัประทานยาลดไข้	เช่น	พาราเซตามอล	ห้ามใช้

ยาแอสไพริน	 ให้นอนหลับพักผ่อนมาก	ๆ	 ในห้องที่อากาศถ่ายเทดี	 ไม่ควร			

ออกก�าลงักาย	ให้ดืม่น�า้เกลอืแร่	น�า้ผลไม้มาก	ๆ 	และสวมหน้ากากเพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายโรคไปสู่ผู้อื่น

กรมอนามัยเผยไข่มดแดงมีโปรตีนสูง เน้นปรุงสุก ไม่เสี่ยงท้องร่วง 

โดยการล้างอย่างน้อย	3	น�้า	คือ	1.	ล้างด้วยน�้าสะอาดหลาย	ๆ	ครั้ง	หรือล้าง

ด้วยการเปิดน�้าไหลผ่านผักสดอย่างน้อย	2	นาที	2.	ใช้สารละลายอื่น	ๆ 	ในการ

ล้างหรือแช่นานประมาณ	2-10	นาที	อาทิ	น�้าเกลือ	หรือใช้น�้าส้มสายชู	หรือใช้

โซเดียมไบคาร์บอเนต	(เบคกิ้งโซดาหรือผงฟู)	และ	3.	น�ามาล้างด้วยน�้าสะอาด

อกีครัง้เพือ่ให้มัน่ใจว่าไม่มสีารพษิตกค้าง	และไม่ควรใช้อปุกรณ์ประกอบอาหาร	

เช่น	เขียงหรือมีดร่วมกันระหว่างอาหารสุกและอาหารดิบ		

	 การรบัประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่จะมคีวามสะอาดปลอดภยั	แต่ถ้า

ต้องเกบ็อาหารไว้รบัประทานมือ้ต่อไป	ต้องใส่กล่องหรอืเกบ็ในถงุให้มดิชดิ	และ

ไม่ควรทิ้งไว้เกิน	2-4	ชั่วโมง	หากนานกว่านั้นต้องเก็บไว้ในตู้เย็น	และก่อนน�า

มารบัประทานต้องอุน่ให้ร้อนอย่างทัว่ถงึนาน	5-10	นาท	ีส�าหรบัอาหารประเภท

ย�าไม่ควรเกบ็ไว้ค้างม้ือโดยเดด็ขาด	เพราะบดูเสียได้ง่าย	ท�าให้ผูบ้รโิภคเสีย่งต่อ

การปวดท้องและโรคอุจจาระร่วงได้
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 โรคอารมณแปรปรวน หรือโรคไบโพลาร 

(Bipolar disorder) เปนโรคทางจิตเวชที่มีการแกวง

ของอารมณระหวางอารมณซึมเศรา และอารมณ  

ทีเ่ปนสขุ มีความชกุทีพ่บไดประมาณรอยละ 3 ของ

ประชากรทั่วไป

 โรคนี้พบวามีการถายทอดทางกรรมพันธุ 

แตถึงกระนั้นเราก็ยังไมเขาใจมันลึกซึ้งนัก ที่แยคือ

มันไมไดเปนความผิดปกติของยีนเพียงไมกี่ตัว 

เพราะมันผิดปกติในหลาย ๆ ยีน ยากแกการวิจัย

ศกึษา ไมตองพดูถงึการศกึษาจากเซลลสมองในคน

ทีเ่ปนโรคนี ้เพราะนอกจากผดิจรยิธรรมแลว คงยาก

ที่ใครจะยอมอุทิศเซลลสมองของเขาใหนักวิจัย      

ใชทดลองเปนแน การวจัิยดวยสตัวทดลองกล็าํบาก

เชนกัน เนื่องดวยความผิดปกติของยีนหลายชิ้น    

ดังกลาวแลว การหา animal model จึงทําไมได

 แมจะมคีวามยากลาํบากมากมาย แตไมใช

เรื่องเกินความสามารถของนักวิจัย!

 เพราะนักวิจัยเอาเซลลผิวหนังของผูปวย

โรคอารมณแปรปรวนมาใชแทนครับ

 นักวิจัยเปลี่ยนเซลลผิวหนังใหเปนเซลล

สมองแลวทําการวิจัยศึกษาหาสาเหตุของการเปน

โรคนี้เพื่อมุงสูการรักษาตอไป

 ผูคดิคนวธินีีไ้ดคอื คณุซ ูโอช ี(Sue O’Shea) 

และคณะแหงมหาวิทยาลัยมิชิแกน (University of 

Michigan) ที่เมืองแอนอารเบอร

 วิธีการที่คุณซูทําคือ นําเอาเซลลผิวหนัง

ของอาสาสมัครทีเ่ปนโรคอารมณแปรปรวน 22 คน 

และคนปกตอิกี 10 คนมาวจิยัดวยการใสสารกระตุน

ใหเซลลผิวหนังแปรเปลี่ยนกลายสภาพไปเปน        

สเต็มเซลล   วิ ธีการนี้มีชื่อเรียกว า induced 

pluripotent stem cells (iPSCs) จากนั้นจึงเปลี่ยน 

สเต็มเซลลเหลานี้ไปเปนเซลลสมองอีกตอหนึ่ง

 สิ่งที่คุณซูพบและทําใหเธอแปลกใจคือ 

เซลลสมองของผูปวยโรคอารมณแปรปรวนเติบโต

ไมเหมือนคนปกติ ซึ่งหากไมใชวิธีน้ีแตไปใชวิธีอ่ืน 

กวานักวิจัยจะพบขอมูลนี้คงตองใชเวลานับหลายสิบป

 คณุซพูบวา ยนีในเซลลสมองของผูปวยใชสญัญาณแคลเซยีม (calcium 

signaling) ในการสื่อสารระหวางเซลลสมองดวยกันมากผิดปกติ ซึ่งสงผลให

รบกวนการส่ือสารระหวางเซลลปกติ ตรงนี้จึงเปนขอมูลใหเช่ือไดวา การใช

สัญญาณแคลเซียมมากผิดปกติเปนสาเหตุของโรคอารมณแปรปรวน

 ขอมูลอีกประการหนึ่งที่ชวยยืนยันวา สมมติฐานนี้นาจะเปนจริงคือ 

ในการรักษาโรค อารมณแปรปรวนนี้ เราใชลิเธียม (Lithium) มาหลายสิบปแลว 

และเราก็รูแลววากลไกของลิเธียมคือ การลดสัญญาณแคลเซียมในเซลลสมอง

 นอกเหนือไปจากนั้น คุณซูยังพบอีกวา ยีนบางตัวทําใหเซลลสมอง 

อยูผิดที่ผิดทางดวย เหมือนกับวาเซลลสมองที่ควรจะอยูตรงน้ีกลับไปอยู        

ตรงโนน กอใหเกิดการสับสนในการทํางานของสมอง

 แตอะไรที่เปนปจจัยกระตุนใหยีนเริ่มแสดงออกผิดปกติเชนนี้ยัง         

ไมเปนที่ทราบแนชัด เพราะเราพบวาบางคนก็เปนโรคนี้ตั้งแตในวัยรุน บางคน    

เพิ่งมาเปนตอนวัยกลางคนแลว

 ขอมูลที่คุณซูและคณะคนพบครั้งนี้เปนที่สนใจอยางกวางขวางใน     

หมูนักวิจัยสาขานี้ อาทิคุณแครี เบียเดน (Carrie Bearden) แหงมหาวิทยาลัย

แคลิฟอรเนยียงักลาววา การวจิยันีเ้ปนการวจิยัทีน่าสนใจมาก เม่ือกอนนกัวิจยั

ไมไดสนใจวิธีการ iPSCs นัก แตจากผลงานของคุณซู นักวิจัยคงตองหันมา

คนควาดวยวิธีการนี้เพิ่มขึ้น และนั่นจะเปนเสนทางไปสูการวิจัยเพ่ือการรักษา

ตอไปในอนาคต

 “แตนี่ก็เปนเพียงวันเริ่มตนเทานั้น” คุณซูใหความเห็น และหวังวา     

ในอนาคตเราคงไดพบการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้กวาในปจจบุนันี ้และ

คงเปนไปไดวา ในอนาคตเราอาจจะนําแคเซลลผิวหนังของผูปวยโรคอารมณ

แปรปรวนมาแปลงเปนเซลลสมอง แลวศกึษาลกึลงไปถงึรายละเอยีดวาผดิปกติ

ที่ยีนไหนบางแลวใหการรักษาที่ตรงจุดตรงประเด็น

 ถาเปนเชนนั้นจริง ความทุกขของผูปวยและญาติใกลชิดอาจจะหาย

เปนปลิดทิ้งก็ไดนะครับ

¢ŒÍÁÙÅãËÁ‹ æ ¹íÒä»ÊÙ‹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
âÃ¤ÍÒÃÁ³�á»Ã»ÃÇ¹ (Bipolar disorder)
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กลุ่มอาการของ	 ไชนีสเรสเตอรองต์ซินโดรม	

(Chinese	Restaurant	Syndrome)(1)	หรือ	“โรคภัตตาคาร

จีน”	 มักเกิดหลังจากการรับประทานอาหาร	 แล้วท�าให้

รูส้กึชาทีป่าก	ลิน้	ปวดกล้ามเนือ้บรเิวณโหนกแก้ม	ต้นคอ	

หน้าอก	หวัใจเต้นช้าลง	หายใจไม่สะดวก	ปวดท้อง	คลืน่ไส้	

อาเจียน	กระหายน�้า	นอกจากนี้บริเวณผิวหนังบางส่วน

อาจมีผื่นแดงเนื่องจากเส้นเลือดรอบนอกบางส่วน

ขยายตวั	และในผูท้ีม่อีาการมาก	ๆ 	จะเกดิอาการชาบรเิวณ

ใบหน้า	หู	วิงเวียน	หัวใจเต้นเรว็	จนอาจเป็นอัมพาตตาม

แขน-ขาชนิดชั่วคราวได้	 แต่อาการเหล่าน้ีจะหายเอง

ภายในเวลา	2	ชั่วโมง	หากไม่มีอาการแทรกซ้อนอื่น	ๆ	

โดยอาการเหล่านีม้กัเกดิจากการบรโิภคสารเคมชีนดิหนึง่

เข้าไปในปริมาณมาก	ซึ่งก็คือ	ผงชูรสนั่นเอง	ซึ่งสาเหตุ

ทีเ่รยีกกลุม่อาการเหล่านีว่้าเป็นโรคภตัตาคารจนีกเ็พราะว่า

ในภัตตาคารจีนส่วนใหญ่จะใส่ผงชูรสมากนั่นเอง

กลูตาเมตเป็นวัตถุเจือปนอาหารที่ไม่จ�าเป็นต้องก�าหนดปริมาณการบริโภคต่อวัน	

(Acceptable	 Daily	 Intake	 :	 ADI)	 เนื่องจากโมโนโซเดียมกลูตาเมตไม่ท�าให้เกิดการ

สะสมในร่างกายและมีความปลอดภัย	 ดังนั้น	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา	 กระทรวงสาธารณสุข	 จึงอนุญาตให้ใช้ใส่ในอาหารที่ผลิตหรือปรุงเพื่อจ�าหน่าย

ในประเทศไทยได้(1)		

ผงชูรสมีที่มาโดยเริ่มต้นจากในปี	พ.ศ.	2451	ศ.ดร.คิคุนาเอะ	อิเคดะ	แห่ง

มหาวทิยาลยัโตเกยีวอมิพเีรยีล	ประเทศญีปุ่น่	ค้นพบว่าผลกึสนี�า้ตาลทีส่กดัจากสาหร่าย

ทะเลทีช่ือ่ว่าคอมบ	ุคือ	กรดกลตูามกิ	และเมือ่ลองชมิพบว่ามรีสใกล้เคยีงกบัซปุสาหร่าย

ทะเล	ซึง่เป็นอาหารประจ�าวนัของชาวญีปุ่น่ทีบ่รโิภคกนัมาหลายร้อยปี	จงึตัง้ช่ือรสชาติ

ของกรดกลตูามกิทีส่กดัได้ว่า	“อมูาม”ิ	หลงัจากนัน้ได้จดสทิธบิตัรการผลติกรดกลตูามกิ

ในปริมาณมาก	ๆ	อันเป็นที่มาของอุตสาหกรรมผงชูรสในปัจจุบัน	กระบวนการผลิต

ในปัจจุบันเร่ิมจากใช้กระบวนการย่อยสลายแป้งมันส�าปะหลังทางเคมี	 โดยใช้กรด

ก�ามะถนัหรอืกรดซลัฟรูกิทีอ่ณุหภมู	ิ130	องศาเซลเซยีส	จนได้สารละลายน�า้ตาลกลโูคส	

จากนั้นผ่านกระบวนการหมักโดยใช้ยูเรียและเชื้อจุลินทรีย์จนได้แอมโมเนียกลูตาเมต	

ส่งผ่านกระบวนการทางเคมีต่อโดยใช้กรดเกลือหรือกรดไฮโดรคลอริก	จนได้เป็นกรด

รูปที่	1	อาการแพ้ผงชูรส(3)

ผงชูรส	มีช่ือทางวทิยาศาสตร์ว่า	โมโนโซเดยีม

กลูตาเมต	(Monosodium	glutamate	:	MSG)	เป็นวัตถุ

เจอืปนอาหาร	(Food	additive)	ทีม่กีารใช้อย่างแพร่หลาย

ทั่วโลก	 โมโนโซเดียมกลูตาเมตจัดว่าเป็นวัตถุเจือปน

อาหารที่มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค	 คณะกรรมการ

ผูเ้ชีย่วชาญว่าด้วยวตัถุเจือปนอาหารขององค์การอาหาร

และเกษตร	และองค์การอนามัยโลกแห่งสหประชาชาติ	

(Joint	 FAO/WHO	 Expert	 Committee	 on	 Food	

Additives	 :	 JECFA)	 ได้มีการทบทวนข้อมูลด้านความ

ปลอดภัยในการบริโภคโมโนโซเดียมกลูตาเมตจาก

งานวิจัยต่าง	 ๆ	 ทั่วโลกได้ข้อสรุปว่า	 โมโนโซเดียม

กลูตามิก	 และผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเคมีโดยใช้โซเดียมไฮดรอกไซด์	

จะได้สารละลายผงชูรสหยาบ	น�าไปผ่านกระบวนการฟอกสีโดยใช้สารฟอกสี	จนเป็น

สารละลายผงชูรสใส	แล้วผ่านขั้นตอนสุดท้ายด้วยการท�าให้ตกผลึกจนกลายเป็นผลึก

ผงชูรส(2)

MSG ¡Ñº Chinese Restaurant 
Syndrome 

รูปที่	2	โครงสร้างทางเคมีของ	Monosodium	glutamate	(MSG)(4)

ปัจจบุนัผูบ้รโิภคส่วนใหญ่นยิมใส่ผงชรูสในอาหารเพิม่ขึน้	โดยเชือ่ว่าผงชรูส

ช่วยเพิ่มรสชาติอาหารให้อร่อย	 ในการออกฤทธิ์ที่จริงนั้น	 ผงชูรสจะละลายไขมันให้

ผสมกลมกลืนกับน�้า	ท�าให้มีรสชาติเหมือนน�้าต้มเนื้อ	และกระตุ้นปุ่มรับรสของลิ้นให้

อาหารมีรสหวานอร่อย	หรือ	 “รสอูมามิ”	 เป็นรสชาติพื้นฐานรสที่	 5	นอกเหนือจาก	

4	รสทีเ่หลอื	ตามสากลมกีารก�าหนดรสชาตพิืน้ฐานไว้เพยีง	4	รส	คอื	หวาน	เปรีย้ว	ขม	

และเคม็(4)	ถงึแม้ว่าผงชรูสจดัว่ามคีวามปลอดภยัส�าหรบัผูบ้รโิภค	แต่ถ้าหากรบัประทาน

มากเกนิไปอาจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพอนามยัของประชาชนได้	ผงชรูสนัน้ท�าให้

อาหารมรีสชาตโิดยรวมดขีึน้	โดยต้องใส่ในปรมิาณทีเ่หมาะสมประมาณร้อยละ	0.1-0.8	

โดยน�้าหนัก	 การใส่มากเกินไปจะท�าให้รสชาติอาหารโดยรวมแย่ลง	 ซึ่งเรียกว่า	 Self	

Limiting	ดังนั้น	จึงไม่ควรใส่ในอาหารในปริมาณที่มาก	เพราะบางคนคิดว่าใส่มากจะ

อร่อยมาก
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	 พิษภัยและอันตรายที่เกิดจากการบริโภคผงชูรสมากเกินไป(4-7)

•	 ท�าให้เกิดอาการแพ้ผงชูรส	 ซึ่งจะมีอาการชาและร้อนวูบวาบที่ปาก	 ลิ้น	

ใบหน้า	 โหนกแก้ม	 ต้นคอ	 หน้าอก	 บางคนมีผื่นแดงเกิดขึ้นตามตัว	 แน่น

หน้าอก	หัวใจเต้นช้าลง	หายใจไม่สะดวก	เป็นต้น

•	 ท�าลายสมองส่วนหน้าที่เรียกว่าไฮโปทาลามัส	(Hypothalamus)	ซึ่งเป็นส่วน

ส�าคัญในการควบคุมการเจริญเติบโตและระบบสืบพันธุ์ของร่างกาย	ท�าให้

การเจริญเติบโตช้า	ปัญญาอ่อน	ระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ	 เป็นหมัน	อวัยวะ

สืบพันธุ์เล็กลง	ทั้งในเรื่องขนาดและน�้าหนัก

•	 ท�าลายระบบประสาทตาจากการทดลองในหนู

•	 ท�าลายกระดกูและไขกระดกู	ซ่ึงเป็นส่วนทีผ่ลติเมด็เลอืดแดงในร่างกาย	อาจ

ท�าให้เกิดโรคโลหิตจางได้

•	 ท�าให้วิตามินในร่างกายลดลง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิตามินบี	 6	 อาจท�าให้

ร่างกายผิดปกติและเป็นโรคผิวหนังได้ง่าย

•	 เกิดโรคมะเร็ง	โดยเฉพาะอย่างยิ่งผงชูรสที่ผ่านความร้อนสูง	ๆ 	เช่น	การปิ้ง	

ย่าง	เผา

•	 ท�าลายระบบประสาทส่วนกลาง	(Central	Nervous	System)	พบว่าผงชูรส

สามารถท�าลายเซลล์สมองของสัตว์ทดลองได้	

•	 ถ้ารับประทานมากจะผ่านเยื่อก้ันระหว่างรกภายในร่างกายของมารดากับ

ทารกในครรภ์ได้

•	 ท�าให้เดก็เล็กถงึตายได้	เดก็ไทยอายุ	20	เดอืนถงึแก่ความตายเมือ่กนิขนมครก

โรยผงชูรสด้วยความเข้าใจผิดคิดว่าเป็นน�้าตาล

	 มีค�าแนะน�าว่าเด็กทารกและหญิงมีครรภ์ไม่ควรบริโภคผงชูรสเลย	 เพราะ

อาจจะมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์สมองของเด็กได้	 ส่วนคนปกติไม่ควรได้รับ

ผงชูรสเกินกว่าวันละ	1	ช้อนชาพูน	ๆ	หรือเท่ากับ	6	กรัม	จึงจะปลอดภัยจากพิษของ

ผงชูรส

	 กรมวิทยาศาสตร์	กระทรวงอตุสาหกรรม	เคยรายงานการวเิคราะห์หาผงชรูส

ในอาหารไทยหลายชนดิ	เช่น	เต้าเจีย้ว	ซอีิว๊หวาน	น�า้ปลา	น�า้บดู	ูมนักุง้	ปลาเนือ้อ่อน

ปนพริกขี้หนู	ส้มฟัก	กุนเชียงไก่	ลูกชิ้น	เนื้อวัว	ลูกชิ้นหมู	ข้าวเกรียบกุ้ง	ข้าวเกรียบปลา	

ซึ่งผลิตจากทั่วประเทศพบว่า	อาหารดังกล่าวมีผงชูรสเกือบทุกตัว	ตัวอย่างรายงานนี้

แสดงให้เหน็ว่า	 ในอาหารมีผงชรูสปะปนอยูแ่ทบทกุชนิดทีร่บัประทานเป็นประจ�าทกุวนั		

จงึเป็นการยากทีจ่ะระวังมใิห้ได้รับผงชรูสเกนิกว่าระดับความปลอดภยัจากทีก่�าหนดไว้

การบริโภคผงชูรสมากเกินไปท�าให้ได้รับโซเดียมในปริมาณมากเกินจ�าเป็น	

เนื่องจากการบริโภคอาหารในชีวิตประจ�าวันเราก็ได้เกลือโซเดียมมาจากเกลือแกง	

น�า้ปลา	ซอสปรงุรสชนดิต่าง	ๆ 	เพยีงพอ	ดงัน้ัน	การบรโิภคผงชรูสท�าให้ได้เกลอืโซเดยีม

เพิ่มขึ้นอีก	 นอกจากนี้การใช้ผงชูรสบ่อย	ๆ	 ต้องระวังในเรื่องผงชูรสปลอม	 ซึ่งอาจ	

ใส่สารอื่น	ๆ 	นอกจาก	MSG	ที่มีประวัติการตรวจพบใน

ไทย	 ได้แก่	 บอแรกซ์และโซเดียมเมตาฟอสเฟต	 โดย

บอแรกซ์มีพิษสะสมที่กรวยไต	และเป็นอันตรายถึงตาย

ถ้าบริโภคเกินกว่า	 15	 กรัมต่อครั้ง	 ส่วนโซเดียมเมตา

ฟอสเฟต	 ถ้าบริโภคเข้าไปแล้วจะเกิดอาการถ่ายท้อง

อย่างรุนแรง

วธีิการตรวจสอบว่ามีวตัถุอืน่ปลอมปนหรอืไม่	

สามารถตรวจสอบได้ดังนี้(8)

-	น�าผงชูรสประมาณเท่าเมล็ดถั่วเขยีวละลาย

น�้าสะอาด	1	ช้อนชาจนหมด	น�ากระดาษขมิ้นจุ่มลงไป	

ถ้ากระดาษขม้ินเปล่ียนจากสีเหลืองเป็นสีแดงหรือ	

สีแดงเข้ม	แสดงว่ามีน�้าประสานทองปนอยู่	

(วิธีท�ากระดาษขมิ้น	 น�าขมิ้นเหลืองที่บดแล้ว

ประมาณ	 1	 ช้อนชา	 แช่ในแอลกอฮอล์	 หรือเหล้าขาว

ประมาณ	3	ช้อนโต๊ะครึง่	จะได้น�า้ยาสีเหลือง	น�ากระดาษ

ชับหรือกระดาษกล่องสีขาวไปจุ่มน�้ายานี้แล้วตาก	

ให้แห้งก็จะได้กระดาษขมิ้นตามต้องการ)

-	ใส่ผงชรูส	1	ช้อนชา	ในช้อนโลหะเผาจนไหม้	

ถ้าเป็นผงชูรสแท้จะไหม้ไฟเป็นถ่านสีด�าที่ช้อน	 แต่ถ้ามี

สารอืน่ปลอมปน	สารทีป่นอยูน่ัน้จะหลอมตวัเป็นสารสขีาว

จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่าในชีวิต

ประจ�าวนันัน้มโีอกาสได้บริโภค	Monosodium	glutamate	

ได้ตลอดเวลา	แต่ผลของการได้รับที่ปริมาณมากเกินไป

จะท�าให้เกิด	 Chinese	 Restaurant	 Syndrome	 ซึ่งเรา

สามารถสังเกตอาการเบื้องต้นได้ง่าย	และจากความรู้ที่

ถูกต้อง	 การแก้ไขและป้องกันจะสามารถช่วยให้เรา

ปลอดภยัจากสารดังกล่าวได้	ทางท่ีดีกไ็ม่ควรรบัประทาน

น่าจะปลอดภัยท่ีสุด	 หากจ�าเป็นต้องใช้ผงชูรสจริง	 ๆ		

ผู้บริโภคควรเพ่ิมความพิถีพิถันในการเลือกซื้อโดยการ

สังเกตหีบห่อหรือกระป๋องบรรจุ	 ขอบผนึกต้องไม่ม	ี

รอยต�าหนิ	 ฉลากพิมพ์เป็นตัวหนังสือภาษาไทยชัดเจน	

ไม่เลอะเลอืน	และต้องระบชุือ่อาหารแสดงค�าว่า	“ผงชรูส”	

ตลอดจนมีเลขทะเบียนต�ารับอาหาร	(อย.)	ระบุชื่อ	ที่ตั้ง

ของผู้ผลิต	วัน/เดือน/ปีที่ผลิต	รวมทั้งน�้าหนักสุทธิอย่าง

ชัดเจน(9)	

เอกสารอ้างอิง

	 1.	พิษภัยจากผงชูรส.	http://nutrition.anamai.moph.go.th/temp/files/พิษภัยจากผงชูรส.pdf

	 2.	ผงชูรส.	http://elib.fda.moph.go.th/library/default.asp?page2=subdetail&id_L1=27&id_L2=15608&id_L3=722

	 3.	The	‘New’	MSG	–	Is	it	even	more	deadly	than	MSG	itself?	Ribonucleotides	&	The	Ribo	Rash.		http://healthybliss.net/the-new-msg-is-it-even-more-deadly-		

	 	 than-msg-itself-ribonucleotides-your-health/

	 4.	Monosodium	glutamate.	http://en.wikipedia.org/wiki/File:Monosodium_glutamate.svg

	 5.	เรื่องของอูมามิ.	http://studio.rmutp.ac.th/เรื่องของอูมามิ/

	 6.	The	Facts	on	Monosodium	Glutamate.	FOOD	TODAY	11/2002.	http://www.eufic.org/article/en/artid/monosodium-glutamate/

	 7.	Monosodium	Glutamate	(MSG)	-	Pros	and	Cons.		http://chinesefood.about.com/od/healthconcerns/p/MSG.htm

	 8.	ผงชูรสแท้หรือปลอม.	http://www.mindcyber.com/content/data/5/0054-1.html

	 9.	กรมอนามัยเตือนอันตรายผงชูรส	 กินมากอาจป่วยเป็นโรคภัตตาคารจีน.	 http://www.moph.go.th/ops/iprg/iprg_new/include/admin_hotnew/show_hotnew.	

	 	 php?idHot_new=15693
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 โรคขออักเสบสะเก็ดเงิน (PsA) 
เปนโรคขอชนิดหน่ึงท่ีพบในผูท่ีเปนโรค
สะเก็ดเงิน มีภาวะที่ผิวหนังเปนผื่นแดง 
มีสะเกด็หลดุเปนขยุสเีงนิ สวนใหญมกัเปน
โรคสะเก็ดเงินกอน ตอมาจึงเปนโรคขอ
อักเสบ โดยเกดิในขอตอตาง ๆ  ท่ัวรางกาย 
เชน ขอตอนิว้ กระดกูสนัหลงั อาจมีอาการ
เล็ก ๆ นอย ๆ ไปจนถึงอาการรุนแรง 
เจ็บปวดมากจนไมสามารถดําเนินกิจวัตร
ประจําวันได
 ปจจุบันนี้ยังไมมียารักษาโรค
ขออกัเสบ โดยเฉพาะการรกัษาตามอาการ 
ไมมีวิธีปองกันขอตอไมใหถูกทําลาย หาก
ไมไดรับการรักษาอาจถงึขัน้พกิารได ลกัษณะ
ของโรคขออกัเสบสะเกด็เงินคอื มกีลามเนือ้
ตึงและบวมรอบ ๆ ขอ
 Dr.Alvin Wells ผูอํานวยการ
ศูนยรูมาโตโลยี และอิมมูโนวิทยาบําบัด 
กลาววา การอนุมัติยาใหม Otezla มีความ

 ประสทิธภิาพและความปลอดภยั
ของยา Otezla ไดจากผลการวิจัยในหลาย
ศนูยการแพทย แบบสุมตวัอยางและปกปด
สองทาง มีกลุมควบคุมทั้งหมดโดยมี 3 
โครงการวิจัยคือ PALACE 1, 2 และ 3 ซึ่ง
เปนการศกึษาในคนไขผูใหญทีม่ ีPsA กาํเรบิ 
และไมสามารถควบคุมดวยยารักษาปกติ
คือ ยา disease modifying anti-rheumatic 
drugs (DMARDs) และ/หรือใชสารชีววัตถุ 
มากกวา 75% ของคนไขเคยไดรับยา 
DMARDs มากอน อีก 22% เปนคนไขที่
เคยใชยาชีววัตถุ
 ผลการรกัษาดวย Otezla มท้ัีงการ
ใชเด่ียว หรือใชรวมกับ DMARDs เทยีบกับ
กลุมควบคุมที่ไดรับยา DMARDs พบวาใน
กลุมทีใ่ชยา Otezla มอีาการดขีึน้ โดยวดัผล
จากคา ACR 20 response [American 
College of Rheumatology (ACR)] สเกลที่
สปัดาหที ่16 พบวาผูทีใ่ชยา Otezla 30 มก. 

ที่สัปดาหที่ 16 สวนผูที่ใชยาหลอกอาการ
ขางเคียงจะลดลงราว 1% ที่สัปดาหที่ 16 
อาการเหลานี้ ไดแก ทองเสีย คลื่นไส ปวด
ศีรษะ ปวดติดเชื้อ อาเจียน ลําคออักเสบ 
และปวดทองสวนบน คนไขหยุดใชยาตอ
เนือ่งจากการเกดิอาการขางเคียงราว 4.6% 
ในกลุมที่ใชยา Otezla และ 1.2% ในกลุม
ทีใ่ชยาหลอก สวนใหญเลกิใชยาเพราะทอง
เสียและปวดศีรษะ

 Apremilast (Otezla) เปนยากิน
ตัวแรกที่ไดรับอนุมัติจาก US FDA ใหใช
รักษาโรคขออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic 
Arthritis หรือ PsA) ระยะกําเริบใน
ผูใหญ ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซม 
phosphodiesterase-4 (PDE-4) อยางเจาะจง

สําคัญตอคนไขโรคขออักเสบสะเก็ดเงินซึ่ง
มอีาการเจบ็ปวดมากจนไมสามารถดาํเนนิ
กจิวตัรประจาํวนัได บดันีแ้พทยเละคนไขมี
ทางเลือกโดยใชยา Otezla ซึ่งไดผลทั้ง
ในคนไขที่เคยไดรับการรักษามาแลว หรือ
ยังไมเคยไดรับการรักษาเลย

วันละ 2 ครั้ง ไดผลดีขึ้น 38% ในขณะที่
กลุมควบคุมไดผลดีขึ้น 19% ผลท่ีไดจาก
โครงการวจิยั PALACE 2 และ 3 กค็ลายคลงึ
กัน
 ลักษณะของโรคขออักเสบ
สะเก็ดเงินคือ มีกลามเนื้อตึงและบวม
รอบ ๆ ขอที่สัปดาหที่ 16 ของการรักษา 
คนไขทีใ่ชยา Otezla มกีารบวมของเอน็และ
ขอลดลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ได
รับยาหลอก การรักษาดวยยา Otezla มกีาร
วดัคา ACR 7 ตวั เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก
แลวพบวา ไดผลบวกในกลุมทีใ่ชยา Otezla 
ท่ีสัปดาหท่ี 16 และมกีารทํางานทางกจิกรรม
กายภาพดีขึ้น
 ผลการทดลองทางคลินิกจะพบ
อาการขางเคียงสวนใหญเกิดใน 2 สัปดาห
แรก และจะคอย ๆ  ทเุลาลงเมือ่ใชยาตอไป 
อาการขางเคียงเกิดประมาณ 2% ของ
คนไขที่ใชยา Otezla 30 มก. วันละ 2 ครั้ง
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อใหผูอานทราบถึงปจจัยสําคัญที่ควรพิจารณาในการเตรียมตํารับยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย

 2. เพื่อใหผูอานทราบถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นในยาเตรียมพิเศษเฉพาะรายและมีผลกระทบตอความ

  คงตัวและประสิทธิภาพของยาเตรียมนั้น

 3. เพื่อใหผูอานทราบถึงปญหาที่อาจเกิดข ึ้นในยาเตรียมพิเศษเฉพาะรายซึ่งอาจสงผลกระทบตอ

  ผลการรักษา

เรื่อง 

ยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย
(Extemporaneous Preparations)
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โดย นสภ.สมศิริ สุขสวัสดิ์, ผศ.ดร.อโณทัย ตั้งสําราญจิต 
และ รศ.ดร.อรสร สารพันโชติวิทยา

ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย หรือ extemporaneous 

preparations หรือ extemporaneous compounding คือยา

เตรยีมพเิศษทีแ่พทยขอใหเตรยีมขึน้สาํหรบัผูปวยเฉพาะราย 

เนื่องจากผูปวยมีความจําเปนตองใชยาแตไมมีรูปแบบยาที่

เหมาะสมสาํหรบัผูปวยรายนัน้จาํหนายในทองตลาดหรอืใน

โรงพยาบาล[1,2] โดยมีการเตรียมเพื่อใชสําหรับผูปวยเด็ก 

หรือผูปวยท่ีไมสามารถกลนืยาเมด็หรอืแคปซลูได หรอืผูปวย

ท่ีตองไดรับยาทางสายยางใหอาหาร หรือผูปวยที่ไดรับยา

ในปรมิาณทีไ่มใชขนาดมาตรฐาน ซึง่ตวงปรมิาณยาในรปูแบบ

ยานํ้าไดงายและถูกตองมากกวา[3] ตัวอยางยาท่ีมีการ

เตรียมเปนยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย ไดแก isoniazid, 

pyrazinamide, rifampicin, ethambutol, amiodarone, 

captopril, hydralazine, hydrochlorothiazide, propranolol 

และ verapamil เปนตน

เภสัชกรจึงตองมีบทบาทในการเตรียมยาพิเศษ

สําหรับผูปวยเฉพาะรายเพื่อใหไดยาที่มีรูปแบบเหมาะสม 

มีความเขมขนตามตองการ มีความคงตัวทางกายภาพ เชน 

สีและการกระจายตัวของยาสมํ่าเสมอ ไมมีการจับกันเปน

กอนแข็ง (caking) ทางเคมี เชน ปริมาณตัวยาสําคัญถูกตอง 

คาความเปนกรดดางในตาํรบัเหมาะสม และทางจุลชวีวทิยา 

เชน ไมมีการเจริญของเชื้อจุลินทรียหรือเชื้อราในตํารับ 

ยายังคงมปีระสทิธภิาพในการรกัษา ผูปวยสามารถบรหิารยา

ไดถูกตองและสะดวก ซึ่งการเตรียมยาใหเปนที่ยอมรับ

จากผูปวยตองคาํนงึถงึรสชาตขิองยาเตรียมดวย ดงันัน้ การ

เตรยีมยาพเิศษเฉพาะรายจงึตองพจิารณาหลกัเกณฑเหลานี้

ประกอบกัน ตลอดจนใชเทคนิคทางเภสัชกรรมที่ถูกตองใน

การเตรียม และคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่อาจสงผลตอตํารับ

ยาเตรียมซึ่งไมเพียงตัวยาสําคัญ หากแตยังรวมถึงสารชวย

ในตํารับ ภาชนะบรรจุ และการเก็บรักษายาเตรียมดวย[1,2,4]

ปจจยัทีค่วรพจิารณาในการเตรยีมตาํรบัยาเตรยีมพเิศษ

เฉพาะราย 

 1. ความคงตัวทางเคมี (Chemical stability) ให

พิจารณาถึงปริมาณตัวยาสําคัญในตํารับเปนหลัก ตัวยา
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เชน ออกซิเจน แสง และอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ตลอดจน

สารทีนํ่ามาเตรียมในสตูรตํารับควรปราศจากโลหะหนกัหรอื

สิ่งปลอมปนซึ่งมีผลเรงการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันได

เชนกัน[2]

  4. อุณหภูมิ (Temperature) อุณหภูมิ

มีผลตออัตราการละลายของตัวยา รวมทั้งมีผลเพิ่มอัตรา

การเกดิปฏกิริยิาหรอืการสลายตวัของยา โดยอตัราการสลาย

ตัวของยาจะเพิ่มขึ้นเปน 2-3 เทา ในทุก ๆ 10 ºC[2] 

 2. ความคงตัวทางกายภาพ (Physical stability) 

จะพิจารณาจากรูปแบบของตํารับยา เชน กรณีเตรียมยาใน

รูปแบบยานํ้าแขวนตะกอนใหพิจารณาการจับตัวกันเปน

กอนแขง็ของผงยา (caking) หรอืการกลับมากระจายตวัไดของ

ผงยา (redispersibility) ซึ่งในเบ้ืองตนตํารับที่มีความคงตัว

ทางกายภาพดี ผงยาไมควรมกีารจบัตวัเปนกอน และสามารถ

กลบัมากระจายตวัใหมไดงายเมือ่ออกแรงเขยา โดยในตาํรับ

ยาเตรียมอาจมกีารใชสารชวยแขวนตะกอน ซึง่นอกจากชวย

เพิม่ความคงตวัทางกายภาพแลว ยงัชวยใหผูปวยบริหารยา

ไดในขนาดทีถ่กูตอง[4] ปจจัยทีม่ผีลตอความคงตัวทางกายภาพ

ที่ควรคํานึงถึง ไดแก

  1. รปูแบบยาเตรยีม (Dosage forms) ยา

เตรยีมพเิศษเฉพาะรายชนดิรบัประทานมหีลายรปูแบบ เชน 

ยาผง ยานํา้ใส และยานํา้แขวนตะกอน เปนตน ทัง้นีย้าเตรยีม

แตละรูปแบบมีขอดีและขอเสียแตกตางกัน การเลือก

รูปแบบยาเตรียมจึงควรพิจารณาความคงตัวของยาเตรียม 

และคํานงึถึงความสะดวกในการใชยาของผูปวย รวมทัง้ความ

สะดวกในการเตรียม โดยทั่วไปนิยมเตรียมในรูปแบบยานํ้า

แขวนตะกอน[1] ซ่ึงกระบวนการเตรียมมีวิธีการแตกตางกัน

เล็กนอย ขึ้นอยูกับรูปแบบของวัตถุดิบที่เปนตัวยาสําคัญ 

ดังนี้[2]

• ยาเม็ดหรือผงยา: บดเม็ดยาหรือผงยาให

ละเอียดในโกรง แลวเติมสารชวยเปยก หรือ

สารชวยกระจายตัวปริมาณเล็กนอย บดผสม

จนไดเปนเพสตเนือ้เนยีน จากนัน้เตมิกระสายยา

พรอมใชทีละสวนพรอมบดผสมใหผงยา

กระจายอยางสมํา่เสมอ และปรบัปรมิาตรตาม

ตองการ

• ยาเม็ดเคลือบฟลม: บดเมด็ยาใหเปนผงละเอยีด

ในโกรง แลวเติมนํ้าเล็กนอยเพื่อละลายฟลม

สําคัญอาจเกิดการเส่ือมสลายไดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน 

ปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส แสง อุณหภูมิ หรือการเกิดปฏิกิริยา

ตอกันระหวางตัวยาสาํคญัและสารชวยอืน่ ๆ  ในตาํรับ หรือ

ภาชนะบรรจุ[4] โดยปจจยัทีมี่ผลตอความคงตวัทางเคมทีีค่วร

คํานึงถึง ไดแก 

  1. ความเขมขนของตัวยาสําคัญ 

(Concentration) ความเขมขนของตวัยาสาํคญัทีแ่ตกตางกัน

อาจมผีลตอความคงตวัของตาํรบัยาเตรยีมตางกนั เนือ่งจาก

มีผลตอการเสื่อมสลายของตัวยาจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน

และแสง ดังนั้น หากความเขมขนของตัวยาสําคัญในตํารับ

ไมเทากนัจะไมสามารถนาํขอมลูความคงตวัของยามาใชรวม

กันได[1] จึงควรมีการกําหนดความเขมขนที่เหมาะสมของ

ยาเตรยีมแตละตาํรบั และหากมกีารเตรยีมยาครัง้ตอไปกค็วร

เตรียมในความเขมขนที่กําหนด รวมทั้งควรแจงใหแพทย

ทราบถงึความเขมขนของยาเตรยีม เพือ่ใหงายตอการสัง่ใชยา 

จายยา และการกําหนดวันสิ้นอายุของยาเตรียม[2] 

  2. ความแรงไอออนกิและความเปนกรด

ดางของตํารับยาเตรียม (Ionic strength and pH) 

อตัราการเสือ่มสลายของยาสวนมากขึน้อยูกบัความแขง็แรง

ในการจบัพนัธะของสารทีใ่ช ในสภาวะทีม่คีวามเปนกรดหรอื

ดางมาก ๆ มักมีผลเรงอัตราการเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส

ซ่ึงนําไปสูการเสือ่มสลายของยา[1] โดยทัว่ไปคาความเปนกรด

ดางที่เหมาะสมสําหรับยาหลาย ๆ  ชนิดคือ pH 5-6 ซึ่งมีผล

ลดอตัราการเกดิไฮโดรไลซสิ และสารละลายบฟัเฟอรทีน่ยิม

ใชเพือ่ควบคมุความเปนกรดดางคอื 25% citric acid solution[2] 

ตัวอยางตํารับยาที่คา pH มีผลตอการสลายตัวของยา เชน 

ความคงตัวของตํารับยา mercaptopurine suspensions 50 

mg/ml เตรียมจากยาเม็ด mercaptopurine 50 mg[5] พบวา

เมื่อเวลาผานไป ตํารับยาที่มีคา pH เปนกรด ตัวยาสําคัญ

จะสลายตัวนอยกวาในสภาวะ pH เปนดาง เนื่องจากยา 

mercaptopurine มคีวามไวตอปฏกิิริยาออกซิเดชนั โดยเฉพาะ

เมื่ออยูในสภาวะดาง เมื่อเติม 0.1% ascorbic acid ซึ่งเปน

สาร antioxidant ในตํารับจะชวยใหตํารับยาเตรียมมีอายุ

เพิม่ขึน้จาก 5 สปัดาห เปน 11 สปัดาห เมือ่เกบ็ยาทีอ่ณุหภมูิ

หอง[4,5]

  3. ปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Oxidation) ยา

หลายชนดิเสือ่มสลายไดดวยปฏกิริยิาออกซเิดชนั ดงันัน้ จงึ

ควรหลกีเลีย่งปจจยัทีม่ผีลสงเสรมิการเกดิปฏกิริยิาออกซิเดชนั 
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ที่เคลือบเม็ดยา จากนั้นจึงผสมผงยาดวย

กระสายยาพรอมใชจํานวนเล็กนอย บดผสม

จนไดเปนเพสตเนือ้เนยีน แลวจงึเตมิกระสายยา

พรอมใชทีละสวนพรอมบดผสมใหผงยา

กระจายอยางสมํา่เสมอ และปรบัปรมิาตรตาม

ตองการ

• ยาเม็ดออกฤทธิ์เน่ิน หรือยาเม็ดเคลือบที่มี

วตัถปุระสงคเพือ่ควบคมุระยะเวลาการออกฤทธิ์ 

และยาเมด็หรือยาผงในแคปซูลที่เปนรูปแบบ

พเิศษ: หามบดเพือ่เตรยีมเปนยาเตรยีมพเิศษ

เฉพาะราย

  2. สารชวยแขวนตะกอน (Suspending 

agents) กรณทีีเ่ตรยีมยาในรปูแบบยานํา้แขวนตะกอน สาร

ชวยแขวนตะกอนตองมีความเหมาะสมกับคุณสมบัติทาง

เคมีและกายภาพของผงยา ประจุ ความคงตัว รวมทั้งความ

หนืด โดยสารชวยแขวนตะกอนที่นิยมเลือกใชคือ สารใน

กลุม polymer เชน carboxymethyl cellulose (CMC) 1,500 

ความเขมขน 0.25-1.5% ซึ่งมีความคงตัวดีที่ pH 3-11[2] แต 

CMC กม็ขีอจาํกดัคอื มคีวามไมเขากนักบัตาํรบัทีม่คีาความ

เปนกรดสงู และสารในตํารบัทีป่ระกอบดวยเกลือท่ีละลายได

ของเหล็กหรือโลหะอื่น ๆ เชน อะลูมิเนียม ปรอท สังกะสี 

เปนตน โดยจะเกิดการตกตะกอนเมื่อ pH นอยกวา 2 และ

เมื่อมีสวนผสมของ 95% ethanol[6]

3. ความคงตวัทางจลุชวีวทิยา (Microbial stability) 

การปองกันการเจริญของเชื้อจุลินทรียในตํารับยาเตรียม

สามารถทาํไดโดยการใชสารกันเสยี (preservative)[4] ตวัอยาง

สารกันเสียที่นิยมใช ไดแก สารในกลุม parabens หรือสาร

ผสมระหวาง hydroxybenzoates ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสาร

กนัเสยีไดในชวง pH กวาง โดยนยิมใช methylparaben 10% 

รวมกบั propylparaben 2%[2] แตมขีอควรระวงัสาํหรบัผูปวย

ทีเ่ปนโรคหอบหดื เนือ่งจากอาจมผีลใหอาการหอบหืดแยลง[1] 

นอกจากนี้ในการเลือกใชสารกันเสียบางชนิดตองระวังเรื่อง

ความไมเขากันกับสารอื่น ๆ ในตํารับ เชน ความไมเขากัน

ของ methylparaben และนํ้าตาล เชน glucose, fructose, 

sucrose หรอื sugar alcohols เชน sorbitol โดย methylparaben 

จะเกดิปฏกิริยิาทรานสเอสเทอรฟิเคชนั (transesterification 

reaction) กับโมเลกุลของสารที่มีหมูไฮดรอกซิล[7] ทําให

ประสิทธิภาพลดลง สวน sodium benzoate สามารถใชใน

ความเขมขนระหวาง 0.02-0.5% และมีประสิทธิภาพดีใน

ชวง pH 2-5 [2,6]

4. รสชาตขิองยาเตรยีม (Palatability) เน่ืองจากลกัษณะ

ของยาเตรยีม กล่ิน รสชาต ิและความรูสึกเมือ่รบัประทานยา

เปนสิ่งที่มีผลตอการยอมรับและการใหความรวมมือใน

การใชยาของผูปวย ยาเม็ดหรือยาผงที่รับประทานแลวให

ความรูสึกคลายชอลก เมื่อเตรียมในรูปยานํ้าแขวนตะกอน

หรอืยาน้ําสารละลายแตไมสามารถแตงกลิน่และกลบรสชาติ

เดมิของยาไดจะทาํใหยาตาํรบันัน้มรีสขม[1,4] หรอืยา propylthiouracil 

ซึ่งมีรสขม[8] เมื่อนํามาเตรียมยาพิเศษเฉพาะรายรูปแบบ

ยานํา้แขวนตะกอนกค็วรเลอืกแตงกลิน่รสเพือ่กลบรสชาตเิดิม

ของยาใหมีความนาใชมากขึ้น

5. ความเหมาะสมของสารชวยทีใ่ชในตาํรบัยาเตรยีม 

(Excipient suitability) ในการเลือกใชสารชวยในตํารับนั้น 

นอกจากผลตอความคงตวัทางเคมแีละทางกายภาพของตัวยา

สําคัญและตํารับแลว ขอควรพิจารณาที่สําคัญอีกประการ

หนึง่คอื ความเหมาะสมในการใชยาหรอืขอจาํกัดผูปวย เชน 

ควรหลกีเลีย่งหรอืจาํกดัปรมิาณแอลกอฮอลในตาํรบัสาํหรบั

ผูปวยเดก็ หรอืเลอืกใชสารใหความหวานอ่ืน ๆ  แทนนํา้ตาล

ในตํารับยาเตรียมสําหรับผูปวยเบาหวาน[4] เปนตน

สิง่สาํคญัทีส่งผลตอความคงตวัของตาํรบัยาเตรยีม

ซึ่งควรพิจารณาอีกอยางหนึ่งคือ นํ้ากระสายยา (vehicle) 

เนื่องจากปจจุบันมีนํ้ากระสายพรอมใชหลายสูตรสําหรับ

เตรียมยา เชน นํ้ากระสายยาพรอมใชตามเภสัชตํารับ

โรงพยาบาล กระสายยาพรอมใชสําเร็จรูปที่มีจําหนาย เชน 

Ora-sweet หรอื Ora-plus[1,2] เปนตน การเลอืกใชนํา้กระสายยา

พรอมใชควรพิจารณาจากสมบัติทางเคมีและทางกายภาพ

ของตัวยาสําคญั รวมทัง้ความเขากนัไดของสวนประกอบใน

ตํารับ[2] จากการศึกษาของ Haywood A และคณะ เกี่ยวกับ

ความคงตัวของยาเตรียม isoniazid suspension 10 mg/ml 

ที่เตรียมจากยาเม็ด isoniazid 100 mg เปรียบเทียบกับการ

เตรยีมตาํรบัจากผงยา บรรจใุนขวดแกว เกบ็ในทีป่องกันแสง 

ณ อุณหภูมิ 4 ºC และ 25 ºC ผลการวิเคราะหตลอดชวง

เวลาของการเก็บยาไมพบการเปล่ียนแปลงของคุณสมบัติ

ทางประสาทสัมผัส ความคงตัวทางกายภาพ การเจริญของ

เช้ือจุลินทรีย และความเปนกรดดาง แตเม่ือวิเคราะหทาง

เคมีพบวาตํารับที่เตรียมจากยาเม็ดมีการสูญเสียปริมาณ

ตวัยาสําคัญมากกวา 10% ภายในระยะเวลา 3 วนั แตตาํรบัที่
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เตรยีมจากผงยาบรสิทุธิมี์ความคงตวั 30 วัน ปญหาดงักลาว

เกดิจากยา isoniazid มคีวามไวตอการเกดิปฏิกริยิาไฮโดรไลซิ

สและออกซิเดชัน นอกจากนี้ในกระสายยาที่ pH 1.0-6.0 

isoniazid ยังทําปฏิกิริยาไดกับ reducing sugar เชน lactose 

ซึง่พบในสวนผสมของยาเมด็ isoniazid เกดิเปนสารประกอบ 

hydrazones คือ 1-isonicotinoyl-2-lactosylhydrazine 

จึงมีขอแนะนําวาในการเตรียมยา isoniazid suspensions 

ควรหลีกเล่ียงการใชนํ้ากระสายยาที่มี reducing sugar 

เชน glucose, galactose, fructose, lactose และ maltose 

เปนสวนประกอบในตํารับ[3,9] 

นอกจากนีห้ากกระสายยาท่ีใชมคีวามหนดืมากเกนิ

ไปอาจสงผลตอการยอมรับ หรือความรวมมือในการใชยา

ของผูปวย ตลอดจนความถกูตองในการตวงปรมิาตรเพือ่ใช

เชนกัน[1] 

6. การบรรจุและการเก็บรักษา (Packaging and 

storage) ยาบางชนดิอาจถกูดดูซบัไดดวยภาชนะบรรจท่ีุเปน

พลาสติก ทําใหปริมาณตัวยาสําคัญในตํารับลดลง เชน ยา 

clonazepam สามารถถกูดดูซบัดวยภาชนะบรรจทุีเ่ปน PVC 

(Polyvinyl Chloride) ได[3,10] จึงควรพิจารณาความเขากันได

ของยาและภาชนะบรรจปุระกอบกนั นอกจากนีย้าบางชนิด

ที่ไวตอแสงควรบรรจุในขวดสีชาและเก็บใหพนแสง หาก

เตรียมยาในรูปแบบยานํ้าแขวนตะกอนควรบรรจุใหมีที่วาง

ในขวดเพียงพอสําหรับการเขยาขวดใหยาเขากันได แตไม

ควรมทีีว่างในขวดเหลอืมากเกนิไป เนือ่งจากออกซเิจนท่ีอยู

ในอากาศมีผลตอความคงตัวของยา โดยทั่วไปใหบรรจุใน

ขวดสีชาปองกันแสงปดสนิท และเก็บยาในตูเย็น (2-8 ºC) 

ยกเวนกรณทีีม่ขีอมลูความคงตวัของยาทีก่าํหนดวา ยาเตรยีม

นั้นควรเก็บท่ีอุณหภูมิหอง (20-25 ºC)[1,2] เชน การศึกษา

ความคงตัวของตํารับยา mercaptopurine suspensions 

50 mg/ml ของ Aliabadi HM และคณะ ซึ่งศึกษาความคงตัว

ของตํารับยาที่เตรียมจากยาเม็ด mercaptopurine 50 mg 

ในนํ้ากระสายยาท่ีประกอบดวย syrup และน้ําซึ่งบรรจุใน

ขวดแกวสีชา เก็บไวที่อุณหภูมิหอง (19-23 ºC) และในตูเย็น 

(2-8 ºC) เมื่อเวลาผานไป 4 และ 5 สัปดาห พบวายาเตรียม

ที่เก็บในตูเย็นมีการรวมตัวกันของตัวยาสําคัญเปนกอนแข็ง 

และเขยาใหกลับมากระจายตัวไดยาก จึงแนะนําใหเก็บยา 

mercaptopurine suspensions ที่อุณหภูมิหอง[4,5]

7. การดูดซึมของยาเขาสูรางกาย (Bioavailability) 

โดยทัว่ไปยานํา้แขวนตะกอนทีเ่ตรยีมจากยาเมด็ ปรมิาณตวั

ยาที่ถูกดูดซึมและประสิทธิภาพในการรักษาจะไมแตกตาง

จากการใชรปูแบบยาเมด็ทีน่าํมาเตรยีม ทัง้นีค้วรระมดัระวงั

หากมกีารเปลีย่นทางในการบรหิารยา เชน นาํยาสาํหรับฉดี

มาเตรียมเปนยาสําหรับรับประทาน เพราะอาจมีความ

แตกตางในเรื่องสัดสวนของยาที่ดูดซึมเขาสูรางกายได[4]

8. คาใชจายและสวนประกอบในตาํรบั (Cost and 

Compounding considerations) การพิจารณาคาใชจาย

ในการเตรียมยาพิเศษเฉพาะราย นอกจากคายาและสวน

ประกอบที่ใชในการเตรียมยาแลว ยังตองคํานึงถึงบุคลากร

และเวลาทีใ่ชในการเตรยีมยาดวย นอกจากนีย้งัตองพจิารณา

ถึงสถานที่เตรียมยาหรือแหลงที่มาของสารที่ใชในตํารับ

ยาเตรยีม เชน นํา้ทีใ่ชในการเตรยีมยา ซึง่หากมกีารปนเปอน

โลหะหนักก็อาจเปนปญหาในตํารับยาเตรียมได[4] 

9. การกาํหนดอายขุองยาเตรยีม (Shelf-life) โดยทัว่ไป

หลกัการในการกําหนดวันสิน้อายุของยาจะพจิารณาจากวนัที่

พบวาปริมาณตัวยาสําคัญมีความแรงนอยกวา 90% ของ

ความแรงท่ีตองการ ท้ังน้ีเพือ่ความม่ันใจในประสิทธิภาพการ

รักษาของยาเตรียมพิเศษเฉพาะรายจึงควรกําหนดชวงวัน

สิน้อายใุหสัน้กวาหรอืเทากับวนัสิน้อายทุีม่ขีอมลูหรอืเอกสาร

สนับสนุน[2] โดยแนะนําวายาเตรียมพิเศษเฉพาะรายควร

มอีายไุมเกนิ 28 วนัหากมกีารใชสารกนัเสีย หรอืไมเกนิ 7 วนั

หากไมมีการใชสารกันเสีย สวนยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ 

(narrow therapeutic index) อาจพิจารณาใหยามีอายุการ

ใชไมเกนิ 2-3 วนัหลงัเตรยีมเสรจ็[1] และควรใชคาํวา “Beyond-

Use Date” หรือ “ควรใชกอน....”[2]

นอกจากความคงตัวของตํารับยาเตรียมที่ตอง

พิจารณาดงัทีก่ลาวมาแลว เภสชักรควรคาํนงึถงึความสามารถ

ในการบริหารยาของผูปวยและระยะเวลาในการใชยาของ

ผูปวยดวย โดยทัว่ไปยาเตรียมพเิศษเฉพาะรายจะเตรยีมเพ่ือ

ใชในระยะเวลาสัน้ ๆ  แตหากผูปวยตองใชยาเปนระยะเวลา

นานและจําเปนตองเตรยีมยาพเิศษเฉพาะรายครัง้ละมาก ๆ 

ในคราวเดียว กรณีนี้อาจพบปญหาเรื่องยาสิ้นอายุกอนผู

ปวยจะรับประทานยาครบกําหนด ซึ่งสามารถแกไขไดโดย

การเตรียมในลักษณะยาผงแหงชนิดผสมกอนใชคือ แยก

ยาเตรียมเปน 2 ขวด โดยขวดแรกเปนขวดสีชาบรรจุยาใน
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รปูผงแหง สวนขวดท่ีสองบรรจนุํา้กระสายยาทีเ่หมาะสมกบั

ยานั้น เมื่อผูปวยตองการใชยาจึงทําการผสมยาผงแหงและ

นํา้กระสายยาใหเขากนั ทัง้นีเ้ภสชักรตองแนะนาํผูปวยเรือ่ง

วธิกีารผสมยาและการใชยาโดยแจงไวในฉลากยา โดยขอมลู

ที่ระบุในฉลากยาควรประกอบดวยชื่อผูปวย ชื่อและความ

เขมขนของตวัยาสาํคญั วธิรีบัประทานยา วนัทีผ่ลติและจาย

ยา วันสิ้นอายุ วิธีการเก็บรักษา และกรณีที่เปนยานํ้าแขวน

ตะกอนควรระบุให “เขยาขวดกอนใชยา” และเพื่อปองกัน

และแกไขความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการเตรียมยาควรมี

การจัดทําเอกสารควบคุมการผลิตที่สามารถตรวจสอบได 

โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับยาเตรียมน้ัน ๆ ไดแก ชื่อยา 

ชื่อการคา ความแรงของยาที่ใชเปนวัตถุดิบ จํานวนยาที่ใช 

ปริมาตรที่เตรียม รูปแบบยาเตรียม ความเขมขนของสูตร

ตํารับ นํ้ากระสายยาท่ีใช วิธีการเตรียม ฉลากแนะนําการ

ใชยา วนัสิน้อาย ุการเกบ็รกัษา และการทบทวนวรรณกรรม[2] 

การเตรียมยาพิเศษเฉพาะรายชนิดรับประทาน

เปนการเปลี่ยนรูปแบบของยาเตรียมใหมีความเขมขนตาม

ตองการเพือ่ใชกบัผูปวยเฉพาะราย สวนใหญนยิมเตรยีมใน

รูปแบบยานํ้าแขวนตะกอน นอกจากปริมาณตัวยาสําคัญ

แลว สิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงคือ ความคงตัวของยาเตรียม 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวย ประสิทธิภาพในการ

รกัษา ตลอดจนความปลอดภัยในการใชยา ท้ังนีต้องมรีะบบ

ประกันคุณภาพที่ดี มีการพัฒนาสูตรตํารับ วิธีการเตรียม 

และนํา้กระสายยาพรอมใชเพือ่ใหสามารถเลอืกใชไดเหมาะ

สมกบัคณุสมบตัขิองยาแตละชนดิ มคีวามสะดวก งาย รวดเรว็

ตอการเตรียม รวมทั้งตองมีเอกสารอางอิงที่เหมาะสมและ

มีความนาเชื่อถือประกอบการพิจารณาเสมอ เพื่อใหไดยา

เตรยีมพเิศษเฉพาะรายทีม่คีวามคงตวัและมปีระสทิธภิาพดี

ในการรักษาผูปวยตรงตามวัตถุประสงคของการรักษา 

เอกสารอางอิง
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54, 445.
 2. คณะกรรมการแหงชาติดานยา. เภสัชตํารับโรงพยาบาล พ.ศ. 2549 ตามประกาศคณะกรรมการแหงชาติดานยา 
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 D. ถูกทุกขอ

7. ขอใดกลาวถึงการใชสารกันเสียในตํารับยาเตรียมพิเศษ
เฉพาะรายไดถูกตอง
 A. หามใชสารกันเสียในตํารับยาเตรียมพิเศษเฉพาะราย
 B. ระวังความไมเขากันของ methylparaben กับน้ําตาล
  หลายชนิด
 C. นิยมใช methylparaben เดี่ยว ๆ  เพื่อใหมีประสิทธิภาพ
  สูงสุด
 D. ตํารับที่ผสม ethanol อยูแลวไมตองเติมสารกันเสียอีก

8. ขอใดกลาวถึงการเก็บรักษายาเตรียมพิเศษเฉพาะรายได
ถูกตอง
 A. ใหเก็บยาในตูเย็น
 B. ใหเก็บยาที่อุณหภูมิหอง
 C. เก็บยาในตูเย็นหรือที่อุณหภูมิหองก็ได ไมตางกัน
 D. เก็บยาในตูเย็นหรือที่อุณหภูมิหอง ขึ้นกับขอมูลความ
  คงตัว

9. ขอใดกลาวถึงการกําหนดวันส้ินอายุของยาเตรียมพิเศษ
เฉพาะรายไดถูกตอง
 A. ควรใชคําวา “วันหมดอายุ...(วัน/เดือน/ป)...”
 B. หากไมมีขอมูลใหกําหนดวันสิ้นอายุเปน 28 วัน กรณี
  ผสมสารกันเสีย
 C. กําหนดวันสิ้นอายุตามแพทยสั่ง
 D. กําหนดวันสิ้นอายุเปน 14 วัน ทุกกรณี

10. หากตองเตรียมยาเตรียมพิเศษเฉพาะรายตํารับหนึ่งใน
รูปแบบยาแขวนตะกอนความเขมขน 2 mg/ml ปริมาณ 30 ml 
สบืคนขอมลูพบผลการศกึษาความคงตัวของยาดังกลาวในรปูแบบ
แขวนตะกอนความเขมขน 10 mg/ml ขอใดถูกตอง 
 A. สามารถกาํหนดวนัหมดอายตุามขอมลูทีส่บืคนได เพราะ
  เปนยาชนิดเดียวกัน
 B. สามารถกําหนดวิธีการเก็บรักษาตามขอมูลท่ีสืบคนได 
  เพราะเปนยาชนิดเดียวกัน
 C. สามารถกําหนดทั้งวันหมดอายุและการเก็บรักษาตาม
  ขอมูลที่สืบคนได เพราะเปนยาชนิดเดียวกัน
 D. ไมสามารถกําหนดวันหมดอายุและการเก็บรักษาตาม
  ขอมูลที่สืบคนได เพราะความเขมขนตางกัน

1. ขอใดไมใชสาเหตจุาํเปนในการผลติ “ยาเตรยีมพเิศษเฉพาะราย”
 A. ตองการใชยา A สําหรับผูปวยเด็ก แตยานํ้า A มีราคา
  แพงกวายาเม็ด A
 B. ตองการใชยา B สําหรับผูปวยรับอาหารทางสายยาง 
  แตมีเฉพาะยา B รูปแบบแคปซูล
 C. ตองการใชยา C สําหรับผูปวยเด็ก แตมีเฉพาะยา C 
  รูปแบบยาเม็ด
 D. ตองการใชยา D สําหรับผูปวยกลืนยายาก แตมีเฉพาะ
  ยา D รูปแบบยาเม็ด

2. ยารูปแบบใดหามนํามาเตรียมเปนรูปแบบยาเตรียมพิเศษ
เฉพาะราย 
 A. ยาผง B. ยาเม็ดออกฤทธิ์เนิ่น
 C. ยาแคปซูล D. ยาฉีด

3. หากยาเตรียมพิเศษเฉพาะรายที่ตองการเตรียม เตรียมจาก
ยาเม็ดทีต่วัยาสาํคัญไมคงตัวในสภาวะกรด ควรเลอืกกระสายยา
ที่มีสวนประกอบของสารใดตอไปนี้
 A. Buffers B. Alkalinizing agents
 C. Acidifying agents D. Antioxidants

4. หากยาเตรียมพิเศษเฉพาะรายที่ตองการเตรียม เตรียมจาก
ยาแคปซูลที่ตัวยาสําคัญสลายตัวไดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน 
ควรเลือกกระสายยาที่มีสวนประกอบของสารใดตอไปนี้
 A. Antioxidants
 B. Chelating agents
 C. Preservatives
 D. ถูกทั้ง A และ B

5. ในการเตรียม isoniazid suspensions จากยาเม็ด isoniazid 
ปญหาทีท่าํใหตวัยาสาํคญัเสือ่มสลายเพิม่มากขึน้เกดิจากสาเหตใุด
 A. ยาเสื่อมสลายจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน
 B. ยาเสื่อมสลายจากปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส
 C. ยาทําปฏิกิริยากับ lactose ที่ผสมในยาเม็ด
 D. ถูกทุกขอ

6. ขอใดกลาวถงึ carboxymethyl cellulose ในกระสายยาสาํหรบั
เตรียมยาเตรียมพิเศษเฉพาะรายไดถูกตอง
 A. เปนสารชวยแขวนตะกอน
 B. ความเขมขนทั่วไปในตํารับคือ 0.25-1.5%
 C. ระวังความไมเขากันในตํารับที่มีความเปนกรดสูง
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กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

เภสชักรไม่อยูร้่าน หวงัตอบสนองสทิธผิูใ้ช้ยามากขึน้ ลัน่ตรวจพบเจอโทษหนกัทางจรยิธรรม

วชิาชพี นพ.บญุชยั สมบรูณ์สขุ เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กล่าวว่า 

อย. ได้ออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน  

พ.ศ. 2556 ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และมีผลใช้

บงัคบัต้ังแต่วนัท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป เพือ่ส่งเสรมิให้ร้านขายยามกีารพฒันา

ภายใต้วิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice: GPP) และยกระดับให้

พร้อมต่อการเปิดประชาคมอาเซียน มีบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ตอบสนองสิทธิของ 

ผู้ใช้ยามากขึ้น และท�าให้ผู้ใช้ยามีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น

 นพ.บุญชัย กล่าวว่า ทั้งนี้ได้ปรับปรุงข้อก�าหนดมาตรฐานด้านสถานที่ และ

อุปกรณ์ เครื่องมือในการควบคุมเก็บรักษาคุณภาพยา อาทิ การจัดบริเวณให้ค�าปรึกษา 

ด้านยา การจัดพื้นที่ตามประเภทยาอย่างชัดเจน แยกเก็บยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยา

ส�าหรับสัตว์ เป็นสัดส่วนจากยาอื่น ๆ ก�าหนดให้มีการแสดงป้ายชื่อพร้อมรูปถ่ายเภสัชกร 

ผู้มหีน้าทีป่ฏบิตักิาร ก�าหนดให้ผู้รบัอนญุาต (เจ้าของร้าน) และผู้มหีน้าทีป่ฏบิตักิาร (เภสชักร

ผู้ส่งมอบยา) ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม (GPP) ก�าหนดเงื่อนไขในการต่ออาย ุ

ใบอนญุาต และการตรวจประเมนิวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมเพือ่ประกอบการพจิารณาในการ

ออกใบอนญุาต หรอืต่ออายใุบอนญุาตของผูร้บัอนญุาต ก�าหนดให้ผูร้บัอนญุาตร้านขายยา

ที่เปิดก่อนกฎกระทรวงมีผลบังคับใช้ ต้องปรับปรุงสถานที่ อุปกรณ์ และการปฏิบัติตาม 

GPP อย่างเป็นขั้นตอนภายในระยะเวลาหนึ่ง ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 8 ปี นับจากกฎกระทรวงมี

ผลใช้บังคับ

       

วัตถุประสงค์ของกฎกระทรวงฉบับนี้
 ในหมายเหตุท้ายกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผน

ปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๕๖ ระบุไว้ว่า ...เพิ่มเติมเงื่อนไขในการต่ออายุใบอนุญาต รวมทั้งก�าหนด

ลักษณะสถานที่และอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนเพื่อยกระดับ

มาตรฐาน... และคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค...

การจ�ากัดสิทธิของร้านยาภายใต้รัฐธรรมนูญท�าได้หรือไม่
 เนื่องจากการออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยา

แผนปัจจบุนั พ.ศ. ๒๕๕๖ นี ้เป็นการกระทบต่อสทิธเิสรภีาพของผูป้ระกอบการร้านยาและ

มารู้จัก “กฎกระทรวงการขออนุญาต
และการออกใบอนุญาตขายยา

แผนปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๕๖”

 การปรับตวัเข้ากับธรุกจิการค้าต้องก้าวให้ทันกบั

การเปลี่ยนแปลง 4 ประการคือ การเปลี่ยนแปลงทางการ

เมอืง ด้านเศรษฐกจิ ด้านสงัคม และด้านเทคโนโลย ี(Politic, 

Economic, Social and Technology : PEST) เป็นความ

ท้าทายของการด�ารงอยูใ่นยคุปัจจุบนัทัง้ในด้านของวชิาชพี

และด้านของธุรกิจการค้า ตลอดจนถึงกิจกรรมอื่น ๆ ของ

สังคมโลก การเปลี่ยนแปลงด้านการเมืองจะรวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงในด้านกฎหมายข้อบังคับใหม่ ๆ ดังเช่นการ

ออกกฎกระทรวงเกี่ยวกับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 

ซึง่จะกล่าวรายละเอยีดในบทความนี ้การเปลีย่นแปลงด้าน

เศรษฐกจิและสงัคมนัน้ ร้านยาก�าลงัเผชญิหน้ากบัการเกดิขึ้น

ของ ASEAN อยู่แล้ว ซึ่งเป็นความท้าทายอย่างยิ่งที่มี 

การกล่าวขานถึงอย่างต่อเนื่องตลอดมา การเปลี่ยนแปลง

ทางเทคโนโลยเีป็นสิง่ท้าทายร้านยามาโดยตลอด เทคโนโลยี

ท�าให้เกิดร้านยาแบบลูกโซ่ท่ีควบคุมเครือข่ายของตนได้ 

สร้างพลังต่อรองในการซื้อและการโฆษณาสู่ลูกค้าได้ เป็น

คู่แข่งส�าคัญของร้านยาเดี่ยว จึงเห็นได้ว่าหากประสงค์จะมี

ที่ยืนในกิจการร้านยาแล้ว ร้านยาต้องปรับเปลี่ยนพัฒนา

ตัวเองอยู่ตลอดเวลา เพ่ือรับมือและก้าวผ่านพ้นการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของ PEST ให้ได้ ในประเด็นเรื่องของ

ร้านยาคุณภาพที่ผ่านมา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้สิทธิเป็น

เรือ่งความสมัครใจของร้านยาเอง แต ่ณ ขณะนีม้ทีางเลอืก

เหลืออยู่สองทางที่จะให้ร้านยาเลือกเองคือ ร้านยาเลือกที่

จะพฒันาร้านยาของตวัเองให้เป็นร้านยาคณุภาพให้ได้ หรอื

ไม่ก็เลือกที่จะออกจากวงการร้านยาไปเลย 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเอาจริง 
ยกเครื่อง “ร้านยา”
 จาก ASTV ผู้จัดการออนไลน์ อย. ยกเครื่อง 

“ร้านขายยา” ออกกฎกระทรวงมีผลบังคับใช้ 25 มิถุนายน 
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กฎหมายเภสัช 

ผูป้ระกอบวชิาชีพโดยเฉพาะเภสชักรชัน้หนึง่ ซึง่เบือ้งต้นแล้วตามรฐัธรรมนญูจะกระท�ามิได้ 

แต่กม็ข้ีอยกเว้นไว้ว่า ถ้าหากเป็นเร่ืองทีเ่ก่ียวกับมกีฎหมายให้อ�านาจไว้ การออกกฎกระทรวง

เพื่อเป็นการคุ้มครองประชาชนหรือผู้บริโภค ซึ่งรายละเอียดในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

บัญญัติไว้คือ

 มาตรา ๒๙ ว่าด้วยการจ�ากดัสทิธแิละเสรภีาพของบคุคลทีร่ฐัธรรมนญูรบัรองไว้ 

จะกระท�ามิได้เว้นแต่โดยอาศัยอ�านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เฉพาะเพ่ือการที่

รัฐธรรมนูญนี้ก�าหนดไว้และเท่าที่จ�าเป็นฯ … และต้องมีผลใช้บังคับเป็นการทั่วไป และไม่

มุ่งหมายให้ใช้บังคับแก่กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแกบุ่คคลใดบุคคลหนึ่งเป็นการเจาะจง ทั้งต้อง

ระบุบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญที่ให้อ�านาจในการตรากฎหมายนั้นด้วย

 มาตรา ๔๓ มีความว่า บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการประกอบกิจการหรือ

ประกอบอาชีพและการแข่งขันโดยเสรีอย่างเป็นธรรม การจ�ากัดเสรีภาพนี้จะกระท�า

มไิด้ เว้นแต่โดยอาศยัอ�านาจตามบทบญัญตัแิห่งกฎหมาย เฉพาะเพือ่ประโยชน์ในการรกัษา

ความมัน่คงของรฐัหรอืเศรษฐกจิของประเทศ การคุม้ครองประชาชนในด้านสาธารณปูโภค 

การรกัษาความสงบเรยีบร้อยหรือศลีธรรมอนัดขีองประชาชน การจดัระเบยีบการประกอบ

อาชีพ การคุ้มครองผู้บริโภค การผังเมือง การรักษาทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อม 

สวัสดิภาพของประชาชน หรือเพ่ือป้องกันการผูกขาดหรือขจัดความไม่เป็นธรรมในการ

แข่งขัน

 จึงเห็นได้ว่า การออกกฎกระทรวงใหม่ฉบับที่กล่าวข้างต้นนี้ เป็นการกระทบต่อ

การจ�ากดัสทิธแิละเสรีภาพของบคุคล และจ�ากัดเสรภีาพในการประกอบกจิการหรอืประกอบ

อาชีพ ซ่ึงรฐัธรรมนูญบญัญตัไิว้ว่าจะกระท�ามไิด้ แต่กม็ข้ีอยกเว้นไว้ว่า หากเป็นการคุม้ครอง

ผูบ้รโิภค และออกโดยอาศยัอ�านาจทีใ่ห้ไว้ตามกฎหมาย (ในนีค้อืการออกกฎกระทรวงภายใต้

บทบัญญัติในพระราชบัญญัติยา) อีกทั้งยังเป็นการใช้บังคับเป็นการทั่วไป และไม่มุ่งหมาย

ให้ใช้บังคับแก่กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นการเจาะจง การออกกฎ

กระทรวง (หรือข้อบังคับ) นั้นย่อมกระท�าได้ 

 ดังนั้น การออกกฎกระทรวงฉบับนี้จึงไม่ขัดต่อเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 

๒๕๕๐

ข้อจ�ากัดของกฎหมายยา
 การออกกฎกระทรวงเป็นการออกกฎหมายภายใต้พระราชบัญญัติยาที่มีศักดิ์

ทางกฎหมายท่ีเหนือกว่ากฎกระทรวง ดังนั้น ข้อบังคับในกฎกระทรวงจะต้องไม่ขัดต่อข้อ

บญัญตัใินพระราชบญัญตัยิา ข้อจ�ากดัทีเ่ป็นอปุสรรคทีท่�าให้เภสชักรชัน้หน่ึงและผู้ปฏิบตักิาร

ประเภทอื่น ๆ ไม่สามารถปฏิบัติการได้จริงในการด�าเนินกิจการร้านยาจะมีอยู่ 2 ประการ

ทีส่�าคญัคอื เภสชักรชัน้หนึง่ทีม่หีน้าทีป่ฏบิตักิารในสถานทีข่ายยาจะต้องอยูป่ระจ�า ณ สถานที่

ขายยาได้แต่เพียงแห่งเดียว (และต้องอยู่ตลอดเวลาที่เปิดท�าการด้วย) อีกทั้งยังห้ามมิให้

เภสัชกรชั้นหนึ่งปฏิบัติหน้าท่ีผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการในสถานท่ีขายยา โดยตนมิได้มีชื่อเป็น 

ผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารในสถานทีน้ั่น ซ่ึงปรากฏอยูใ่นพระราชบญัญตัยิา ในมาตราทัง้สองนี ้คอื

 มาตรา ๑๔ ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้... ขาย หรือ...ซึ่งยาแผนปัจจุบันได้ 

เมือ่ปรากฏว่าผูข้ออนญุาตมเีภสชักรชัน้หนึง่ประจ�าอยู ่ณ สถานทีข่ายยาแผนปัจจบุนัตลอด

เวลาที่เปิดท�าการ และในวรรค ๒ บัญญัติว่า... เภสัชกรชั้นหนึ่งท่านนั้นมีหน้าที่ปฏิบัติการ 

และต้องอยู่ประจ�า ณ ... สถานที่ขายยา ... ได้แต่เพียงแห่งเดียว

 มาตรา ๔๕ ห้ามมใิห้เภสชักรชัน้หนึง่ปฏบิตัหิน้าทีผู่ม้หีน้าทีป่ฏิบตักิารใน... สถานที่

ขายยา... โดยตนมิได้มีชื่อเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่นั้น

 ข้อจ�ากัดนี้เป็นโทษต่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างร้ายแรงที่สุด เพราะ

การประกอบวชิาชพีเป็นความสามารถเฉพาะตนของผู้ประกอบวิชาชพี ดงัเช่น ทนายความ

สามารถว่าความได้ทุกศาลทั่วราชอาณาจักร ผู้สอบบัญชีสามารถสอบบัญชีได้ทุกบริษัท 

ทั่วราชอาณาจักรเช่นกัน รวมทั้งวิศวกร สถาปนิกที่สามารถออกแบบ ค�านวณแบบ รับรอง

แบบ ควบคมุการก่อสร้างให้เป็นไปตามแบบแปลนได้ทกุอาคารทัว่ราชอาณาจกัร ทนายความ

ผู้ว่าความในศาลไม่จ�าเป็นต้องเขียนหรือพิมพ์ค�าฟ้อง ค�าให้การ ค�าร้อง ด้วยตนเอง  
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เป็นหน้าทีข่องเสมยีนทนายความท�าขึน้ ทนายความมหีน้า

ที่ต้องลงนามในเอกสารต่าง ๆ ดังกล่าว และจะต้องเป็นผู้

ขึน้ศาลว่าความด้วยตนเอง ผูส้อบบญัชกีเ็ช่นกนั เขาไม่จ�าเป็น

ต้องท�าบญัชเีอง สิง่ทีเ่ขาท�าคอืการตรวจสอบให้ถกูต้องแล้ว

ลงลายมอืชือ่รบัรองบญัชทีีม่นีกับญัชที�าให้เท่านัน้ งานอนั

แท้จริงที่มีเกียรติของผู้ประกอบวิชาชีพเป็นงานที่ต้องรับ 

ผิดชอบต่อผลงานทั้งหมด (ทั้งชิ้นงาน) ที่ส�าเร็จออกมา 

 ดงันัน้ การทีก่ฎหมายยาบญัญตัไิว้ว่าให้เภสชักร 

“ต้อง” อยู่ประจ�า ณ ร้านยาตลอดเวลาที่เปิดท�าการอยู่ได้

เพยีงแห่งเดียว อกีท้ังห้ามปฏบิตักิารในร้านยาทีต่นเองมไิด้

มีชื่อเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่นั้น จึงเสมือนหนึ่ง

การบังคบัให้ทนายความว่าความได้ในศาลเดยีว ผูส้อบบญัชี

สอบบัญชีได้เพียงบริษัทเดียว วิศวกร สถาปนิกควบคุม

ออกแบบได้สิ่งก่อสร้างเดียว ซึ่งเป็นข้อห้ามที่ขัดกับความ

เป็นจริง และเป็นการจ�ากัดสิทธิเสรีภาพในการประกอบ

วิชาชีพที่ร้ายแรงที่สุด สมควรได้รับการแก้ไขกฎหมายยา 

เพื่อให้การออกกฎกระทรวงนี้สามารถปฏิบัติได้จริง สมดัง

วัตถุประสงค์ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญที่ต้องการ

คุ้มครองผลประโยชน์ของผู้บริโภค 

ข้อคิดเห็นบางประการเกี่ยวกับกฎกระทรวงใหม่นี้
 ชาวร้านยาควรจะยนิดกีบักฎกระทรวงฉบบัใหม่

นี้ เพราะหน่วยงานของรัฐเห็นถึงความส�าคัญของการยก

ระดบัมาตรฐานรา้นยาทีจ่ะตอ้งกา้วเข้าสูเ่วทีของเศรษฐกจิ 

ASEAN ในสิน้ปี พ.ศ. 2558 ทีจ่ะถงึนี ้การออกกฎกระทรวง

ใหม่เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้ร้านยาสัญชาติไทย และ

ยังเป็นการตีกรอบมิให้ร้านยาสัญชาติอื่นที่ไร้มาตรฐาน 

เข้ามาด�าเนินกิจการในประเทศไทยอีกด้วย จึงเป็นการกั้น

คอกก่อนวัวหายนั่นเอง จึงน่ายินดีอย่างยิ่งกับส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาที่ได้มีส่วนอย่างมากในการ

ดูแลร้านยาให้ใกล้ชิดยิ่งขึ้น ด้วยความเคารพต่อผู้ที่มีส่วน

ร่วมในการออกกฎกระทรวงฉบับใหม่นี้ ยังมีรายละเอียด 

ในภาคปฏิบัติที่จะต้องติดตามและแก้ไขข้อขัดข้อง เพื่อให้

คุ้มครองผู้บริโภคได้อย่างแท้จริง ดังเช่น
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กฎหมายเภสัช 

ในด้านของ “ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ” ประจ�าอยู่ตลอดเวลาท�าการ และในการด้าน “การ

ขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ” ระหว่างเภสัชกรชั้นหนึ่งไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ แต่ใน

ทางปฏิบัติอาจมีเหตุขัดข้องพอสมควร เพราะมีเงื่อนไขว่า นอกจากต้องถูกตรวจพบแล้ว 

ยังต้องได้รับโทษเสียก่อน อีกทั้งต้องฝ่าฝืนเกิน 3 ครั้งในรอบอายุใบอนุญาต ข้อนี้จึงนับว่า

กฎกระทรวงฉบับนี้ยังให้ “คุณ” แก่ร้านยาในปัจจุบันเป็นอย่างมาก

 ส่วนในด้านของผูร้บัอนญุาตฯ กเ็ช่นกนั ต้องถกูตรวจพบว่ามกีารฝ่าฝืนกฎหมายยา 

และต้องได้รับโทษก่อนถึง 5 ครั้งภายในรอบอายุใบอนุญาต จึงจะเป็นเงื่อนไขใช้พิจารณา

ไม่ออกใบอนญุาตให้ (ยงัมใิช่ค�าสัง่ทีเ่ดด็ขาด) กฎกระทรวงข้อนีก้ย็งันบัว่าเป็นคณุต่อร้านยา

เช่นกัน

 กฎหมายที่ดีและหวังผลทางบังคับได้จริงนั้น การฝ่าฝืนกฎหมายเพียงครั้งเดียว

ก็น่าจะเป็นเงื่อนไขในการพิจารณาไม่ต่อใบอนุญาตได้แล้ว แต่อย่างไรเสียจะต้องไม่เกิน  

3 ครั้ง หรือ 5 ครั้ง เพราะว่าในทางปฏิบัติ การประเมินหรือการออกตรวจร้านยาใดปีละ  

3 ครั้ง 5 ครั้ง และมีการลงโทษร้านยานั้นตามกฎหมายยา เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ยากมาก คง

มีเหตุขัดข้องท้ังด้านก�าลังพลของพนักงานเจ้าหน้าท่ีและจ�านวนร้านขายยาแผนปัจจุบันที่

มีมากมายอย่างในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตาม ตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ในกฎกระทรวงฯ นี้เป็น

ข้อดีมากกว่าข้อเสีย เพราะอย่างน้อยก็เป็นการปรามผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ

ตระหนกัให้มสี�านกึของความรบัผดิชอบของตนในการดแูลความปลอดภยัของผูบ้รโิภคตาม

เจตนารมณ์ของกฎกระทรวงฉบับนี้

กฎกระทรวงฉบับนี้ ร้านยามีแต่ได้ ได้ และได้
 ร้านยาเป็นสถานบริการสาธารณสุขเบื้องต้นที่มีความส�าคัญยิ่งต่อการใช้ยาของ

ประชาชน ร้านยาในประเทศไทยสามารถขายยาอันตรายได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งยาจาก 

ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ร้านยาสามารถซักถามอาการ ซักถามประวัติ และแนะน�าการใช้ยา

อันตรายให้แก่ประชาชนได้ ซึง่การจ่ายยาลกัษณะนีป้ระเทศเพือ่นบ้านของเราอย่างมาเลเซยี

และสงิคโปร์เป็นการปฏบิตัทิีผ่ดิกฎหมาย ดงันัน้ ภายหลงัการเปิดประเทศโดย ASEAN แล้ว 

เพื่อนบ้านย่อมปรารถนาจะมาด�าเนินธุรกิจร้านยาในไทย เพื่อสร้างเครือข่ายร้านยาของ

เขาเอง และเป็นการกระจายยาอันตรายจากประเทศของเขาได้ด้วย จึงเห็นว่าถ้าร้านยา

สัญชาติไทยของเรากันเองยังไม่รีบเร่งพัฒนาตนเองให้เป็นร้านยาที่มีคุณภาพมากขึ้น และ

ไม่มีระบบบริหารจัดการแบบ Good Pharmacy Practice แล้ว ภายหลังเปิด ASEAN แล้ว 

เราก็สู้ศึกล�าบากเป็นแน่แท้

 การที่หน่วยงานของรัฐมีความต้ังใจจะพัฒนาคุณภาพของร้านยา อีกทั้งยอม 

ผ่องถ่ายงานให้องค์กรภายนอกเข้ามาร่วมงานประเมินคุณภาพด้วยนั้นเป็นส่ิงที่ไม่ได้เกิด

ขึ้นบ่อยนักในระบบราชการไทย กฎกระทรวงฯ ฉบับนี้จึงเป็นกฎหมายที่มุ่งมั่นที่จะพัฒนา

ร้านยาให้เป็น “ร้านยาคุณภาพ” หรือให้มี Good Pharmacy Practice ให้ได้ โดยก�าหนด

ระยะเวลาไว้ไม่เกิน 8 ปีนับจากวันที่กฎกระทรวงออกบังคับใช้ ในความเป็นจริงแล้ว การ

เปิดตลาด ASEAN นั้นจะเกิดขึ้นในปลายปี พ.ศ. 2558 นั่นคืออีกไม่เกิน 2 ปีข้างหน้านี้ 

หากร้านยาสัญชาติไทยต้องใช้เวลา 8 ปีพัฒนาตัวเอง คงเป็นอุปสรรคในการด�าเนินกิจการ

ในอาณาจักรของเวที ASEAN แน่ สิ่งส�าคัญที่บทความนี้จะสะกิดเตือนใจให้พี่น้องร้านยา

ได้ตระหนักคือ พวกเราควรจะเป็น “ร้านยาคุณภาพ” ให้ได้ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 

2557 ก่อนทีก่ฎกระทรวงใหม่ฉบบันีอ้อกบงัคบัใช้ และใช้เวลาต่อจากนัน้พฒันาร้านยาของ

พวกเราให้มีความเข้มแข็ง มีฐานธุรกิจที่ม่ันคง เป็นที่รักของผู้บริโภคและผู้เจ็บไข้ได้ป่วย  

เพื่อให้ได้กลุ่มลูกค้าเป้าหมายของร้านยาของพวกเรา ก่อนที่จะมีการเปิดตลาด ASEAN 

โดยอาศัยกฎกระทรวงฉบับใหม่นี้เป็นเข็มทิศน�าทาง..... ผู้เขียนเห็นว่า แนวทางนี้ต่างหาก

ที่จะสร้างความม่ันคงให้กับอนาคตกิจการร้านยาของพวกเราที่ล้วนเป็นร้านยาคุณภาพ 

ให้เจริญก้าวหน้าสถาพรบนเวทีของ ASEAN ได้ตลอดไปอย่างแน่นอน 

 ใครเห็นด้วยโปรด “ยกมือขึ้น” แล้วเร่งรีบปฏิบัติเสียตั้งแต่วันนี้! เพราะพรุ่งนี้อาจ

สายไปเสียแล้ว
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 “วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน” ยังเป็นนิยาม

ใหม่ที่ท้าทายในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะข้อความท้ายที่ว่า 

...เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา เป็นเงื่อนไขที่ 

ร้านยาแผนปัจจุบันทุกประเภทต้องปฏิบัติ (ปรากฏตาม 

กฎกระทรวงข้อ ๑๑) เกี่ยวกับในเรื่องนี้ ร้านยาสามารถ

ปฏบิตัไิด้ระดบัหนึง่อย่างแนน่อน แต่คงต้องยอมรบัว่าร้าน

ยาเป็นปลายน�า้ของการใช้ยาเท่าน้ัน อทิธพิลจากการโฆษณา

ขายยาทั้งทางตรงและรูปแบบแฝง อิทธิพลของบริษัทยา

ข้ามชาติที่สร้างลัทธินิยมยาใหม่ให้วงการสาธารณสุขไทย 

การจ่ายยาของโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลของ

เอกชนทีม่ผีลประโยชน์เชงิพาณชิย์ ยงัท�าให้มกีารใช้ยาอย่าง

ฟุ่มเฟือยเกินจ�าเป็น ดังที่เป็นข่าวว่า คนไทยบริโภคยามาก

เป็นอันดับต้น ๆ ของโลก และคนไทยนิยมใช้ยาตัวใหม่ ๆ 

ที่มีสิทธิบัตรด้วย แต่สุขภาพคนไทยกลับแย่ลง 

 ให้ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันทุกประเภท

จัดท�าบัญชีซื้อยา ขายยาควบคุมพิเศษ ยาอันตรายที่เลขา 

อย. ก�าหนด ขายยาตามใบสั่งยาฯ จัดท�ารายงานขายยา 

ทั้งนี้ต้องท�าทุกครั้งที่มีการซื้อและขาย โดยอยู่ภายใต้การ

ควบคุมของเภสัชกรชั้นหนึ่ง... เรื่องการท�าบัญชียานี้ไม่ใช่

สิ่งใหม่ ต้องยอมรับว่าการท�าบัญชีเป็นวิธีการที่ดีในการ

ควบคุมความปลอดภัยได้ระดับหนึ่ง แต่ทางปฏิบัติมีเหตุ

ขัดข้องมากพอสมควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของ 

ขายตามใบสัง่ยาฯ และการขายยาควบคมุพเิศษ เพราะระบบ

ใบสั่งยายังไม่มีจริงในระบบสาธารณสุขของไทย การเลือก

ท่ีจะไม่ขายยาควบคุมพิเศษและยาตามใบสั่งจึงเป็นวิธีที่

ปลอดภัยและไม่ยุ่งยากในทางบัญชียาด้วย กฎกระทรวง

เก่ียวกบัเร่ืองน้ีเป็นสิง่ด ีแต่จะสมัฤทธิผ์ลหรอืไม่คงเป็นเรือ่ง

ของระยะเวลา

 การประเมนิผลวธิกีารปฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน 

ในกฎกระทรวงข้อที่ ๑๒ ให้มีหน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพ

เป็นผูท้�าหน้าทีต่รวจประเมนิการปฏบัิตทิางเภสชักรรมชมุชน 

เป็นการกระจายการท�างานทีด่ ีแต่องค์กรหลกัทีจ่ะท�าหน้าทีน้ี่

ต้องเป็นองค์กรวิชาชีพด้านเภสัชกรรมเท่านั้น นั่นคือ 

“สภาเภสชักรรม” ทัง้นีอ้าจมอีงค์กรรองอืน่ทีท่�าหน้าทีค่ล้าย

อนกุรรมการให้ความร่วมมอืช่วยเหลอื เช่น สมาคมเภสชักรรม

ชุมชน (ประเทศไทย), สมาคมร้านขายยา เป็นต้น ทั้งนี ้

สิง่พงึสงัวรกค็อื อย่าให้เกดิเหตกุารณ์ดงัเช่นการตรวจสภาพ

รถยนต์ของกรมการขนส่งทางบกที่ผ่องถ่ายงานให้เอกชน

ตรวจสภาพรถยนต์ทีปั่จจบัุนไม่มกีารตรวจจรงิ ท�าให้รถยนต์

ที่ส้ินสภาพสมบูรณ์แล้ววิ่งเกลื่อนถนนไปหมด นอกจาก 

จะไม่เกิดความปลอดภัยแล้ว ยังก่อให้เกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น

อีกด้วย

การพิจารณาไม่ต่อใบอนุญาต
 กฎกระทรวงข้อ ๑๖ ที่เกี่ยวกับการพิจารณา 

ไม่ต่อใบอนญุาตเป็นการเสรมิรายละเอียดเกดิความสมบูรณ์

ให้กฎหมายยาได้เป็นอย่างดี เช่น การไม่ผ่านการประเมิน

ในด้านของ “สถานที่ขายยา” ตามที่กฎกระทรวงก�าหนด  
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Aveed
บริษัท  Endo Pharmaceuticals
ตัวยาออกฤทธิ์  testosterone undecanoate
คุณสมบัติทั่วไป  ฮอรโมนเพศชาย androgen ชนิดออกฤทธิ์นาน
ขอบงใช  สําหรับผูใหญที่ขาดฮอรโมนเพศชาย (hypogonadism) และ
ฮอรโมน testosterone 
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ กระวนกระวาย หนาอกบวม ขนขึ้นที่หนา
และตามรางกาย ศีรษะลาน
รปูแบบและขนาดยา  ยาฉดีในรูปแบบหลอดบรรจใุชคร้ังเดยีว สาํหรบั
ฉีดเขากลาม ขนาดยาฉีด 3 มล. (750 มก.)  บริหารยาครั้งแรกแลวเวน 
4 สัปดาหจึงฉีดครั้งที่ 2 และตอไปฉีดทุก ๆ 10 สัปดาห
ขอมูลอื่น  จากการศึกษาประสิทธิผลการรักษาขั้นคลินิกในผูชายอายุ 
54 ปขึ้นไปที่มีระดับ testosterone ต่ํากวา 300 นาโนกรัม/มล. 
เปนเวลานาน 84 สปัดาห พบวายา Aveed สามารถเพิม่ระดบัฮอรโมน
ดังกลาว และมีระดับใหคงที่ไดในสัปดาหที่ 10
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 5 มีนาคม 
พ.ศ. 2557     

Qudexy XR Extended-Release Capsules
บริษัท  Upsher-Smith Laboratories, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  topiramate
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานชัก ยาตานลมชัก 
กลไกการออกฤทธิ์  แยงทีก่บั Na+ ในการผานเขาออก sodium channel 
ของเซลล และเพิ่มฤทธิ์ของ GABA โดยจับบน GABA receptor
ขอบงใช  สําหรับผูปวยอายุ 10 ปขึ้นไป เพื่อใชเปนยาเดี่ยวในการ
รักษาอาการชักเฉพาะที่ (partial onset seizures)  อาการชักกระตุก
เกร็งทั้งตัว (generalized tonic-clonic seizures) และโรคลมชักใน
วัยเด็ก (Lennox-Gastaut Syndrome) นอกจากนี้ใหใชเปนยาเสริม
การรักษาในเด็กอายุ 2 ปขึ้นไป
ขอควรระวัง  ไมควรใชยา topiramate รวมกับการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในชวงเวลา 6 ชั่วโมง ไมควรใชยานี้เมื่อผูปวยอยูในภาวะ
เลือดเปนกรด (metabolic acidosis) และไดรับประทานยาเบาหวาน 
metformin นอกจากนีย้า topiramate สามารถขบัออกผานทางนํา้นมได 
ผลขางเคียง  ความรูสึกสัมผัสเพี้ยน (paresthesia), การเคลื่อนไหว
ของลูกตา (nystagmus) ผิดปกติ, นํ้าหนักลด คลื่นไส อาหารไมยอย 
ทองเสีย ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน 
รูปแบบและขนาดยา  ยาแคปซลูชนดิออกฤทธิน์าน ปลดปลอยตวัยาชา 
เพื่อรักษาระดับยาใหคงที่ไดนาน รับประทานวันละ 1 ครั้ง ขนาดยา 
25, 50, 100, 150 และ 200 มก.
ขอมูลอื่น  แตเดิม topiramate มีขอบงใชเพื่อปองกันและลดการเกิด
อาการไมเกรนในผูใหญ   
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 12 มีนาคม 
พ.ศ. 2557           

ที่มา  www.drugs.com 

Xartemis XR 
บริษัท  Mallinckrodt
ตัวยาออกฤทธิ์  acetaminophen และ oxycodone hydrochloride
คุณสมบัติทั่วไป  ยาแกปวด เปนยาผสมของตัวยา acetaminophen 
และ opioid agonist 
ขอบงใช  บรรเทาอาการปวดระดบัรนุแรงและปานกลาง โดย Xartemis 
XR ปลดปลอยยา oxycodone ออกฤทธิ์ไดรวดเร็วในเวลานอยกวา 
1 ชัว่โมง เพือ่บรรเทาอาการปวดรนุแรง และปลดปลอยตวัยา acetaminophen 
ในเวลาตอเนื่องไป    
ขอควรระวงั  ยา oxycodone ขับออกไดทางนํา้นม ควรระวงัในมารดา
ใหนมบุตร
ผลขางเคียง อาการที่ไมรุนแรง ไดแก คลื่นไส วิงเวียน ปวดศีรษะ 
ทองผูก งวงหลับ อาการที่รุนแรงที่อาจพบได เชน กดการหายใจ และ
พิษตอตับ
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ด หรือแคปซูล ชนิดปลดปลอยตัวยาชา 
รับประทานวันละ 2 ครั้ง ขนาดยา acetaminophen/oxycodone 325 
มก./5 มก., acetaminophen/oxycodone 500 มก./5 มก., acetaminophen/
oxycodone 500 มก./10 มก. ทุก 6 ชั่วโมง หรือเวลาปวด 
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 11 มีนาคม 
พ.ศ. 2557      

Otezla 
บริษัท  Celgene Corporation
ตัวยาออกฤทธิ์  apremilast
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานอักเสบ
กลไกการออกฤทธิ ์ เฉพาะเจาะจงยบัยัง้เอนไซม phosphodiesterase-4 
(PDE-4) และยับยั้งการสรางสารอักเสบ TNF-alpha
ขอบงใช  รักษาโรคขออักเสบสะเก็ดเงิน (psoriatic arthritis หรือ PsA)
ขอควรระวัง  ควรเพิม่ความระวงัการใชยานีใ้นผูปวยซึมเศรา กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยา Otezla เกี่ยวของกับเอนไซม CYP450 จึงควรระวัง
เมือ่ใชยานีร้วมกบัยาอืน่ เชน rifampin, phenobarbital, carbamazepine 
และ phenytoin     
ผลขางเคียง  ทองเสีย คลื่นไส ปวดศีรษะ นํ้าหนักตัวลดลง  
รูปแบบและขนาดยา  ยารับประทาน 
ขอมูลอื่น จากการศึกษาทางคลินิกในผูปวย PsA จํานวน 1,493 ราย 
พบวายา Otezla มีประสิทธิผลในการรักษาไดดี ลดอาการปวด บวม 
อักเสบของขอไดดีเมื่อเทียบกับยาหลอก  
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 21 มีนาคม 
พ.ศ. 2557 
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ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ออกกฎกระทรวงการ
ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 ลงประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 
25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป เพื่อส่งเสริมให้ร้านขายยามีการพัฒนาภายใต้
วิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice: GPP) และยกระดับ
ให้พร้อมต่อการเปดประชาคมอาเซียน มีบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ตอบสนอง
สิทธิของผู้ใช้ยามากขึ้น และท�าให้ผู้ใช้ยามีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น 
เพือ่เป็นการเพิม่การสร้างความตระหนกัรู ้และความเข้าใจในกฎกระทรวงใหม่ฉบบั
ดังกล่าว ทางสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) จึงได้จัดประชุมใหญ่สามัญ
ประจ�าปี พ.ศ. 2556 ในหัวข้อ “ทิศทางของร้านยาภายใต้กฎกระทรวงว่าด้วยการ
ขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556” ขึ้น 

นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
กล่าวว่า อย. ได้ออกกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาต
ขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 27 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 และมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 
เป็นต้นไป เพื่อส่งเสริมให้ร ้านขายยามีการพัฒนาภายใต้วิธีปฏิบัติที่ดี
ทางเภสัชกรรม (Good Pharmacy Practice: GPP) และยกระดับให้พร้อม
ต่อการเปดประชาคมอาเซียน มีบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ตอบสนองสิทธิ
ของผู้ใช้ยามากขึ้น และท�าให้ผู้ใช้ยามีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น

ทัง้นีไ้ด้ปรบัปรงุข้อก�าหนดมาตรฐานด้านสถานท่ี อปุกรณ์และเคร่ืองมอื
ในการควบคุมเก็บรักษาคุณภาพยา อาทิ การจัดบริเวณให้ค�าปรึกษาด้านยา 
การจดัพืน้ทีต่ามประเภทยาอย่างชดัเจน แยกเกบ็ยาอนัตราย ยาควบคมุพเิศษ 
ยาส�าหรับสัตว์ เป็นสัดส่วนจากยาอื่น ๆ ก�าหนดให้มีการแสดงปายช่ือพร้อม
รูปถ่ายเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ก�าหนดให้ผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้าน) และ
ผู้มหีน้าทีป่ฏบิตัิการ (เภสชักรผู้ส่งมอบยา) ปฏบิตัิตามวิธปีฏบิัตทิางเภสชักรรม 
(GPP) ก�าหนดเงือ่นไขในการต่ออายใุบอนญุาต และการตรวจประเมินวธีิปฏบิตัิ
ทางเภสัชกรรมเพื่อประกอบการพิจารณาในการออกใบอนุญาต หรือต่ออายุ
ใบอนุญาตของผู้รับอนุญาต ก�าหนดให้ผู้รับอนุญาตร้านขายยาที่เปดก่อน

กฎกระทรวงมีผลบังคับใช้ ต้องปรับปรุงสถานที่ 
อุปกรณ์ และการปฏิบัติตาม GPP อย่างเป็น
ขั้นตอน ภายในระยะเวลาหนึ่ง ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 
8 ปี นับจากกฎกระทรวงมีผลบังคับใช้

“อย. ได้ลงพืน้ทีต่รวจสอบร้านขายยาอย่าง
ต่อเนือ่ง และได้ก�ากบัดแูลการจ�าหน่ายยาประเภท
ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษในขณะที่เภสัชกร
ไม่อยูป่ฏบิตัหิน้าที ่และการปฏบิตัหิน้าทีข่องเภสชักร
ในร้านขายยาอย่างใกล้ชิด ถ้าตรวจพบว่าร้าน
ขายยาใดมีการกระท�าฝ่าฝืนกฎหมายจะด�าเนินคดี
กบัผูท้ีฝ่่าฝืนทกุราย หากมกีารจ�าหน่ายยาประเภท
อันตรายและยาควบคุมพิเศษในขณะที่เภสัชกร
ไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ หรือกรณีที่เภสัชกรที่ไม่ปฏิบัติ
หน้าทีต่ามเวลาท�าการ จะมโีทษปรบัต้ังแต่ 1,000-
5,000 บาท และส่งเรือ่งให้สภาเภสชักรรมพิจารณา
เรือ่งจรยิธรรมวชิาชพีต่อไป” นพ.บญุชยั กล่าว

¹¾.ºØÞªÑÂ ÊÁºÙÃ³�ÊØ¢
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 ภก.วนิติ อศัวกจิวริ ีผูทรงคณุวฒุฯิ สาํนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า ที่มาของการ
ออกกฎกระทรวงการขออนญุาตและการออกใบอนญุาต
ขายยาแผนปัจจุบัน พ.ศ. 2556 เนื่องจากกฎกระทรวง
ฉบับเดิมเป็นกฎกระทรวงฉบับที่ 15 (พ.ศ. 2525) และ
กฎกระทรวงฉบับที่ 21 (พ.ศ. 2528) ซึ่งไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจบุนั ไม่ว่าจะเป็นการก�าหนดเกณฑ์สถานที่
และอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพการประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมในปัจจุบัน และไม่สอดรับกับการยกระดับ
มาตรฐานการให้บริการของสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน 
และคุม้ครองความปลอดภยัของผูบ้รโิภค ท�าให้มาตรฐาน
การบริการต่าง ๆ  ยังเป็นที่ข้องใจ และไม่น่าเชื่อถือของ
ภาคส่วนต่าง ๆ ร้านยาไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นได้ 
กฎกระทรวงฉบับนี้จะช่วยก�าหนดหลักเกณฑ์ที่จะสร้าง
วิธีการหรือเงื่อนไขต่าง ๆ รวมถึงการดูแลร้านยาให้ได้
มาตรฐาน หากร้านยาใดไม่ได้มาตรฐานกจ็ะมมีาตรการ
คัดกรองร้านยาที่มีปัญหาออกไปได้ต้ังแต่ข้ันตอนของ
การต่ออายุใบอนุญาต ไม่ต้องเสียเวลาไปด�าเนินการ
ยกเลกิหรอืเพกิถอนใบอนญุาต ซึง่เป็นขัน้ตอนทียุ่ง่ยาก
และซับซ้อนเกินไป 

 กฎกระทรวงฉบับนี้เป็นส่วนหน่ึงของการ
ขบัเคลือ่นระบบยาในประเทศไทยทัง้ระบบ ซึง่มีการยื่น
เสนอไปเมื่อ 4 ปีที่แล้ว ซึ่งประกอบด้วย กฎกระทรวง
เรื่องมาตรฐานของการผลิตยาและอุตสาหกรรมภายใน
ประเทศ กฎกระทรวงเรือ่งมาตรฐานของการขึน้ทะเบยีน
ต�ารบัยา และกฎกระทรวงฉบบันีถ้อืเป็นบรบิทของระบบ
ที่ต้องขับเคลื่อนไปพร้อมกัน ไม่ว่าจะเป็นการยกระดับ
อุตสาหกรรมยา การพัฒนากระบวนการคัดกรองของ

ผลิตภัณฑ์ยา และกระบวนการกระจายยา ทั้งหมดต้องเริ่มมีมาตรฐาน
มากขึ้น 

ทั้งนี้สาระส�าคัญของกฎกระทรวงฉบับนี้คือ มีการก�าหนดแบบ
ค�าขอและแบบใบอนุญาต โดยก�าหนดนิยามให้ชัดเจนในเรื่องของเวลา
เปดร้าน, เวลาด�าเนนิกจิการ/เวลาเปดบรกิาร, เวลาปฏบิตักิาร, เวลาท�าการ/
เวลาเปดท�าการของผู้มีหน้าปฏิบัติการ

สถานทีข่ายยาต้องมีพืน้ทีข่าย ให้ค�าปรกึษาและแนะน�าการใช้ยา
ตดิต่อกนัไม่น้อยกว่า 8 ตารางเมตร สถานทีม่ัน่คง แขง็แรง ถกูสขุลกัษณะ 
เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพยา มีแสงสว่างเพียงพอ มีบริเวณให้ค�า
ปรกึษาและแนะน�าทีเ่ป็นสดัส่วน สถานทีข่ายยาต้องมอีปุกรณ์ทีใ่ช้ในการ
ขายยา อปุกรณ์การเกบ็และการควบคุมหรอืรกัษาคุณภาพยา ตามลกัษณะ
และจ�านวนที่ก�าหนด มีปายประเภทใบอนุญาต เช่น สถานที่ขายยา
แผนปัจจุบัน สถานที่ขายส่งยาแผนปัจจุบัน เป็นต้น และปายแสดงชื่อตัว 
ชื่อสกุล และวิทยฐานะของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ และเวลาที่ปฏิบัติการ

การจัดท�าบัญชี/รายงานต่าง ๆ ที่ต้องท�า 1. บัญชีการซื้อยา 
2. บัญชีการขายยาควบคุมพิเศษ 3. บัญชีการขายยาอันตรายเฉพาะ
รายการที ่อย. ก�าหนด 4. บญัชกีารขายยาตามใบสัง่ยาของผูป้ระกอบการ
วิชาชีพ (ทุกรายการ) 5. รายงานการขายยาตามประเภทที่ อย. ก�าหนด
ส่งให้ อย.

 การขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ให้เภสัชกรชั้นหนึ่ง
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันหรือสถานที่ขายส่งยา
ให้ค�าแนะน�าตามสมควรเกี่ยวกับการใช้ยาให้ปลอดภัยตามหลักวิชาการ
และตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ควบคุมให้ขายยาควบคุมพิเศษเฉพาะ
แก่ผูรั้บอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั ผูรั้บอนญุาตขายส่งยา ผูป้ระกอบวชิาชพี
เภสัชกรรมฯ หรือเฉพาะตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯ แต่
ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินและจ�าเป็นเพื่อความปลอดภัยแห่งชีวิตของผู้ป่วย 
เภสชักรชัน้หนึง่จะขายยาควบคมุพเิศษโดยไม่ต้องมใีบสัง่ยากไ็ด้ ทัง้นีต้าม

À¡.ÇÔ¹Ôµ ÍÑÈÇ¡Ô¨ÇÔÃÕ
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ รัฐมนตรีก�าหนดโดยประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา

 การปฏิบตังิานตาม GPP คอืผูร้บัอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนัทกุ
ประเภท และผูมี้หน้าทีป่ฏบิตักิาร ต้องปฏบิตัติามวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรม
ชุมชนที่รัฐมนตรีก�าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยผู้อนุญาต
อาจจัดให้หน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพท�าหน้าที่ตรวจประเมินตามวิธี
ปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนของผู้รับอนุญาต และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพจิารณาออกใบอนญุาตหรอืต่ออายใุบอนญุาต 
โดยหน่วยงานหรือองค์กรวิชาชีพให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก�าหนด

 ผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารในร้าน ข.ย.2 ต้องควบคมุการท�าบญัชซ้ืีอยา 
เฉพาะยาแผนปัจจุบันซ่ึงเป็นแผนยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือ 
ยาควบคุมพิเศษให้เป็นไปโดยถูกต้อง และลงลายมือชื่อรับรองก�ากับไว้  
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในร้าน ข.ย.3 ต้องควบคุมการท�ารวมถึงบัญชีต่าง ๆ 
บญัชซีือ้ยา เฉพาะยาแผนปัจจบุนัซึง่เป็นยาบรรจเุสรจ็ส�าหรบัสตัว์ให้เป็น
ไปโดยถกูต้อง และลงลายมอืชือ่รบัรองก�ากบัไว้ ควบคมุการขายยาบรรจเุสรจ็
ส�าหรับสัตว์ที่เป็นยาควบคุมพิเศษให้เป็นไปโดยถูกต้อง

 การต่ออายุใบอนุญาต เงื่อนไขที่จะไม่ต่ออายุใบอนุญาตคือ (1) 
ผู้รับอนุญาตขาดคุณสมบัติและมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๔ (2) ไม่
ผ่านการตรวจประเมินสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตามวิธีปฏิบัติทาง
เภสัชกรรมชุมชน 

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยาก�าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการและประกาศ
ในราชกจิจานุเบกษา (3) ผูร้บัอนญุาตไม่จดัให้มผีูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารประจ�า
อยู่ตลอดเวลาท�าการ หรือผู้รับอนุญาตขายยาอันตรายหรือยาควบคุม
พิเศษในระหว่างที่เภสัชกรชั้นหน่ึงหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์

ช้ันหนึง่ไม่อยูป่ฏบิตัหิน้าที ่และได้รบัโทษปรบัตามมาตรา 
๑๐๗ เกินกว่า 3 ครั้งภายในระยะเวลาหนึ่งรอบอายุ 
ใบอนุญาต (4) ผู ้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติ 
ตามกฎหมายว่าด ้วยยา และได้รับโทษปรับหรือ 
ถูกเปรียบเทียบปรับเกินกว่า 5 ครั้งภายในระยะเวลา
หนึ่งรอบอายุใบอนุญาต

 เงือ่นเวลาใช้บงัคับส�าหรบัผูร้บัอนญุาตรายเดมิ 
ผู้รับอนุญาต (ข.ย.1, ข.ย.2, ข.ย.3) จะต้องจัดให้ม ี
สถานที ่อปุกรณ์ และการปฏบิตัติาม GPP ภายในระยะ
เวลาที่รัฐมนตรีก�าหนด แต่ต้องไม่เกิน 8 ปี นับจาก 
วันที่กฎกระทรวงนี้มีผลบังคับใช้

 ภก.วินิต กล่าวทิ้งท้ายว่า “อย. มองว่าใน
อนาคตอนัใกล้นี ้ร้านยาอาจจะต้องเผชญิกบัปัญหาและ
วกิฤตทิีจ่ะมาคกุคามในเรือ่งของการประกอบวชิาชพีใน
ร้านยา จงึจ�าเป็นจะต้องเปลีย่นแปลงเพือ่รองรบักบัการ
แข่งขันที่อาจจะเกิดขึ้น ทั้งเรื่องมาตรฐานและคุณภาพ 
หากไม่สามารถปรบัตวัให้ทนักบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ได้ 
รบัรองว่าอยูไ่ม่ได้ เหมอืนกบัร้านขายของช�าในปัจจุบนั 
กฎกระทรวงฉบับนี้จะมีส่วนที่จะช่วยให้ทุกคนเปล่ง
ศักยภาพของตนเอง และท�าให้ผู้บริโภคหรือหน่วยงาน
ทีเ่กีย่วข้องเหน็ศักยภาพและมาตรฐานของเราทีส่ามารถ
ขับเคลื่อนไปกับการเปลี่ยนแปลงได้”
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ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษนิตินันท นายก
สภาเภสัชกรรม กล่าวว่า “กฎกระทรวงฉบบันีถ้อืเป็นการ
เริม่ต้นใหม่ทีม่เีปาหมายทีช่ดัเจน ถอืเป็นยทุธศาสตร์ทีด่ี
ในการเดนิไปข้างหน้าร่วมกนั เพือ่แก้ปัญหาในหมูพ่วกเรา
กันเอง ซึ่งอยากให้ทุกคนเข้าใจและร่วมกันท�า เพื่อ
ประโยชน์ของเภสัชกรในภาพรวม เพราะหากเราไม่ช่วย
กันท�า วิชาชีพของเราจะไม่เข้มแข็ง ไม่เป็นดังที่พวกเรา
คาดหวังแน่นอน”

 โดยวัตถุประสงค์หลักของกฎกระทรวงฉบับนี้
คือ ขอบเขตของงานที่ต้องมีเภสัชกร ไม่ใช่แค่ยื่นขายยา 
เก็บเงินเท่านั้น แต่มีอะไรที่เก่ียวข้องกับกระบวนการ
จ�าหน่าย ขายยาอีกมากมาย ซึ่งต้องเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรมเท่านั้นที่ท�าได้ ไม่ว่าจะเป็นการให้ค�า
ปรกึษา แนะน�า ปรงุยา ผสมยา ให้ข้อมลูชือ่ยา ข้อบ่งใช้ 
ขนาดที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยรู้จักยาตัวนั้น ๆ ดีขึ้น และ
รู ้สึกว่าเภสัชกรมีความห่วงใย เกิดความมั่นใจในตัว
เภสัชกรมากขึ้น ซึ่งจะท�าให้วิชาชีพน้ีจะมั่นคงมากขึ้น 
นอกจากนีใ้นอนาคตเภสชักรอาจจะมหีน้าทีใ่นเรือ่งของ
การค้นหา ปองกนั และแก้ไขปัญหาเกีย่วกบัยา ซึง่ถอืว่า
เป็นภารกิจใหญ่ที่ เภสัชกรไม่ว ่าจะในโรงพยาบาล 
หรอืร้านยาต้องมีให้ชดัเจน เพือ่ตอบสนองผูป่้วยโดยตรง 
และตอบสนองตามกฎหมายในการคุ ้มครองความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ทัง้นีร้้านยาในประเทศไทยถอืว่าได้รบั
โอกาสมากที่สุดในโลก เพราะเภสัชกรร้านยาสามารถ
วินิจฉัยได้ หากไม่รักษาตรงจุดน้ีไว้ก็จะเป็นเหมือนกับ
ประเทศอื่นคือ จ่ายยาตามใบสั่ง ผู้ป่วยมาก็ท�าอะไร
ไม่ได้ ต้องให้ไปหาแพทย์ก่อน ซึ่งบางครั้งโรครอไม่ได้ 

 “มีร้านยาบางร้านบอกว่าขายดีมาก ท�าคนเดียวไม่ไหว จึงต้องมี
คนช่วย แต่เม่ือผู้ช่วยสามารถจ่ายยาได้เหมือนกับเภสัชกร ก็จะมีค�าถาม
ว่าจะมเีภสชักรประจ�าร้านไว้ท�าไม เพราะค่าจ้างแพงกว่า แต่ผมเชือ่ว่าไม่มี
ใครท�าหน้าทีไ่ด้ดเีท่ากบัเภสชักร ถ้าเภสชักรท�าได้ตามมาตรฐานจรงิ คือมี
การวิเคราะห์ แนะน�า สังเคราะห์ ถ้าใครที่ไหนก็ท�าได้โดยไม่ต้องเรียนมา 
ผมว่าเตรียมยุบคณะเภสัชศาสตร์ได้เลย แต่ปัญหาคือ พวกเราเภสัชกรยัง
ท�าไม่ได้ตามมาตรฐานในแบบที่ควรจะเป็น” ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่าว

ปัญหาร้านยาเป็นปัญหาที่สะสมมากว่า 40-50 ปี แก้ไขได้ยาก 
แม้แต่นโยบายร้านยาคุณภาพที่สภาเภสัชกรรมท�ามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 
ซึ่งช่วงแรก ๆ ก็มีหลายคนไม่เห็นด้วย มองว่าจะท�าให้ร้านยาติดกรอบ
มาตรฐาน ซึง่ในความเป็นจรงิแล้วอยากให้มองเภสัชกรเป็นวชิาชพีมากกว่า
มองที่ธุรกิจ ที่ท�าเพื่อให้คนทั่วไปทราบว่าร้านยาที่ดีต้องเป็นอย่างไร หาก
มองว่าเป็นวชิาชพีมากกว่าธรุกจิ ประชาชนจะได้รบัประโยชน์อย่างแน่นอน 
โดยขณะนี้มีการอบรมเภสัชกรที่จะเปดร้านยาใหม่ในกรุงเทพฯ เพื่อที่ให้
เข้าใจปัญหา เข้าใจเปาหมายที่ทางสภาเภสัชกรรมอยากให้เป็น แม้จะ
พยายามท�าแต่ก็ไม่สามารถแก้ปัญหาได้มากเท่าที่ต้องการ ยังมีปัญหา
ร้องเรียนเรื่องจรรยาบรรณที่เภสัชกรไม่อยู่ประจ�าร้านทุกเดือน ปัจจุบัน
หากพบว่าเภสัชกรแขวนปายมีความผิดชัดเจนจะถูกพักใบอนุญาต 1 ปี 
แต่ต่อไปหากมี GPP ที่ชัดเจนมากขึ้น อาจจะมีการเพิ่มโทษเป็นพักใช้
ใบอนุญาต 2 ปี 

 ขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะพัฒนาระบบบริการ
ใหม่ทั่วประเทศ ทางสภาเภสัชกรรมก็เสนอว่าควรจะให้ร้านยาเข้าไปมี
ส่วนร่วมกับระบบบริการ เพราะที่ผ่านมามักถูกกันออกจากการบริการ
สงเคราะห์ ไม่เกีย่วข้องกบัระบบบรกิารภาครฐั และอกีส่วนหน่ึงทีพ่ยายาม
หารือกับทางกระทรวงสาธารณสุขคือ ให้กระทรวงสนับสนุนเรื่องการ
ผลิตเภสัชกร โดยให้โรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นสถาบันในการร่วมผลิต
ให้ชัดเจน เพือ่เกดิการพฒันาทีชั่ดเจนในเรือ่งแผนก�าลังคน รวมทัง้ร่วมกบั
คณะเภสชักรรมในมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  เข้ามาร่วมสนองนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขด้วย

À¡.ÃÈ.(¾ÔàÈÉ) ¡ÔµµÔ ¾Ô·Ñ¡É�¹ÔµÔ¹Ñ¹·�
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เข้มแขง็เป็นทีป่ระจกัษ์และยอมรับในแวดวงเภสชักรและบคุลากรในวชิาชพีต่าง ๆ  

ในฐานะ นายกเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

ภก.รศ.ดร.สินธุ์ชัย กล่าวถึงเปาหมายท่ีอยากท�าในฐานะนายก

เภสัชกรรมสมาคมฯ ให้ฟังว่า สมัยที่ ภก.รศ.ดร.ประโชติ เปล่งวิทยา และ 

ภก.รศ.ดร.สนุพินธ์ ภมุมางกรู อดตีนายกเภสชักรรมสมาคมฯ ท่านได้จดัประชมุ

วางแผนเกี่ยวกับการพัฒนาเภสัชกรรมสมาคมฯ ไว้ ผมอยากหยิบยกและน�า

เรื่องนี้กลับมาจัดท�าใหม่ให้สมกับที่เภสัชกรรมสมาคมฯ เป็นองค์กรแม่ของ

ทุกกลุ่มวิชาชีพ และเป็นผู้แทนของประเทศไทยในเวทีสากล ผมมีเปาหมายที่

จะฟน้ฟูตรงส่วนน้ี เนือ่งจากขณะนีป้ระเทศไทยมกีารพัฒนาค่อนข้างมาก มกีาร

แยกสาขาเป็นสมาคมลูกมากขึ้น ดังนั้น สิ่งที่ผมอยากท�าเป็นอันดับแรกคือ การ

สร้างความเข้าใจและความร่วมมอืระหว่างกนั เพราะ

ล�าพังเภสัชกรรมสมาคมฯ  แม้ว่าจะเป็นองค์กรแม่ 

แต่กไ็ม่สามารถพดูหรอืเป็นตวัแทนแต่ละองค์กรย่อย

ได้หมด เพราะฉะนั้นทางที่ดีที่สุดคือ การร่วมกัน

เป็นภาคี เนื่องจากขณะนี้ผมคิดว่าแต่ละกลุ่มใน

วิชาชีพมีความร่วมมือระหว่างกันน้อยลง ยังเป็น

ภาพของต่างคนต่างท�า ตรงจุดนีเ้ป็นสิง่ทีเ่หน็ชดัเจน

มาก เพราะเราควรจะมองว่าอะไรคอืสิง่ทีค่วรร่วมมอื

กนัเพือ่ภาพลกัษณ์และประโยชน์ร่วมกนัของวชิาชพี 

เนื่องจากค�าว่าวิชาชีพเภสัชกรรมไม่ได้บอกว่า

เป็นของใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นส่วนรวมของเรา

ทุกคนที่ร่วมกัน

 นอกจากจะด�ารงต�าแหน่งนายกเภสชักรรม

สมาคมฯ ทีม่เีปาหมายในการสร้างความร่วมมอืกนั

ในวชิาชพีแล้ว ในฐานะทีด่�ารงต�าแหน่งคณบดคีณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ภก.รศ.ดร.สนิธุช์ยั 

กล่าวว่า ถ้ามองตามบทบาทหน้าที่ของการท�างาน 

ทั้งสองส่วนนี้ดูเหมือนจะแยกบทบาทหน้าที่กัน 

แต่ความจริงแล้วทั้งสองส่วนน้ีมีบทบาทท่ีร่วมกัน 

ภก.รศ.ดร.สิน¸ุ�ชัย แก้วกิติชัย
มุ่งสร้างความร่วมมือในวิชาชีพเภสัชกรรม 
เพื่อสร้างอนาคตที่ยั่งยืนให้แก่ลÙกหลาน
เ»šน»ระชากรที่มีคุณภาพในสังคม

ภก.รศ.ดร.สิน¸ุ�ชัย แก้วกิติชัย
มุ่งสร้างความร่วมมือในวิชาชีพเภสัชกรรม 

 ถ้าเอ่ยถึง “ภก.รศ.ดร.สินธุ์ชัย แกวกิติชัย” อดีตคณบดีคณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศลิปากร หลายคนคงนกึถงึภาพของอาจารย์ รุน่พี่ 

เพ่ือนเภสัชกร ผู้เป็นแบบอย่างของการอุทิศตนทั้งก�าลังกายและก�าลังใจให้

กับการท�างานเพื่อพัฒนาส่งเสริมวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่องเสมอมา 

ซ่ึงบทบาทหน้าทีข่องอาจารย์ในปัจจบุนั นอกจากจะเป็นผูด้แูลรบัผดิชอบในการ

สร้างเภสชักรรุน่ใหม่ให้มคีวามพร้อมทัง้ทางด้านมาตรฐานวชิาชพีและจรยิธรรม

ในฐานะ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา แล้ว อาจารย์ยังได้

แบ่งเวลาส่วนหนึ่งทุ่มเทให้กับการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อให้เกิดความ
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ในส่วนนีค้งต้องร่วมกนัแก้ไข โดยเฉพาะคณะทีเ่กีย่วข้องจะต้องรับผดิชอบโดยตรง

ที่จะผลักดันในเรื่องนี้ เนื่องจากในระบบการศึกษาของประเทศไทยขณะนี้  

รัฐยังเปิดเสรี ไม่ได้มีการควบคุมในเรื่องของคุณภาพและมาตรฐานท่ีเคร่งครัด

มากนัก ซึ่งในเรื่องของการศึกษาไม่ใช่การเปิดเสรี สิ่งนี้ถือเป็นเรื่องส�าคัญมาก 

นอกจากการจัดท�าหลักสูตรที่ดีก็ต้องมีการบริหารจัดการหลักสูตรที่เข้มแข็ง  

ดงันัน้ หน้าทีข่องการเป็นอาจารย์มหาวทิยาลยัในคณะเภสชัศาสตร์คอื การผลติ

บุคลากร การสร้างคนเปรียบเหมือนกับการเป็นช่างปั้นหม้อที่จะอ้างว่าดินไม่

ดีแล้วไม่ขอปั้นไม่ได้ เพราะสิ่งที่ท้าทายของช่างปั้นหม้อคือ การท�าดินที่เห็นที่

ได้มาว่าจะท�าอย่างไรเพื่อให้หม้อที่ปั้นออกมาสวยและมีคุณภาพท่ีดีเหมาะสม

แก่การน�ามาใช้ ด้วยเหตน้ีุเราจึงต้องเปิดกว้างยอมรบัความคิดเหน็ซึง่กนัและกนั 

หันไปหาจิตวิญญาณเก่าในการท�างานร่วมกันเพื่อประโยชน์ของแผ่นดิน ไม่ใช่

ของคณะใดคณะหนึ่ง

 ภก.รศ.ดร.สนิธุช์ยั ยงักล่าวถงึการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอืกับ 

AEC ของกลุ่มเภสัชกรที่ก�าลังจะมาถึงในปี พ.ศ. 2558 ว่า ส�าหรับการเตรียม

พร้อมรับมือกับ AEC ที่จะมาถึง ขณะนี้ในระดับของมาตรฐานและคุณภาพใน

แต่ละประเทศยังต่างกันมากมาย การที่จะปรับตัวเข้าหากันจึงเป็นเรื่องใหญ่ 

ท่ีไม่ได้ท�าง่าย ๆ  ไม่ใช่แต่เฉพาะแค่ในประเทศไทยเท่านัน้ ประเทศกมัพชูา พม่า 

และลาว ก็ยังไม่มีความพร้อมที่ชัดเจนเช่นกัน ยกเว้นแค่บางประเทศเท่านั้น 

หรือแม้กระทั่งกลุ่มประเทศสหภาพยุโรปหรืออียู ซึ่งท�าเรื่องนี้ก่อนเรามากว่า  

การเป็นคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ไม่ว่าจะเป็นท่ี

มหาวิทยาลัยศิลปากร หรือมหาวิทยาลัยบูรพา  

ผมจะพยายามสร้างความร่วมมือกันระหว่างคณะ

เภสัชศาสตร์ต่าง ๆ ทั้งส่วนภาครัฐและภาคเอกชน 

โดยผมเป็นคนแรกทีส่นับสนุนและท�าในเร่ืองน้ี ต้ังแต่

สมยัก่อนทีผ่มเป็นประธานศูนย์อ�านวยการการศึกษา

เภสชัศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.)  ซึง่สมยันั้น

คณะเภสัชศาสตร์ของภาคเอกชนถงึแม้ว่าจะเข้ามา

ร่วมประชุมแต่ก็เป็นเพียงครั้งคราว ไม่ได้เข้ามา 

เป็นสมาชิกอย่างเต็มตัวจริง ๆ เนื่องจากแนวคิด

ขณะนั้นคิดว่าคณะเภสัชศาสตร์ภาครัฐและภาค

เอกชนมบีรบิทคนละแบบกนั แต่ตอนหลงัแนวคดินี้

ได้มกีารเปลีย่นแปลงไป ในส่วนของการบรหิารจดัการ

ต่างคนต่างดูแลรับผิดชอบ โดยสิ่งที่ทุกหน่วยงาน

สามารถมีส่วนร่วมกันคือ การสร้างคุณภาพและ

มาตรฐานของผู้ที่เข้ามาศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ให้

เท่าทียมกันได้มากที่สุด เป็นการเปิดโอกาสให้ภาค

เอกชนเข้ามาเป็นสมาชิกเต็มตัว ทั้งนี้ตลอดระยะ

เวลาของการท�างานที่ผ่านมา ผมมีจุดยืนที่ชัดเจน

และไม่เคยคดิจะแบ่งแยกระหว่างภาครฐัหรอืเอกชน 

เราท�างานด้วยกนัมาตลอด เพราะสิง่ทีผ่มอยากเหน็

คือ นักศึกษาที่ก�าลังศึกษาอยู่หรือส�าเร็จการศึกษา

มาเป็นเภสัชกร ไม่ว่าจะจบการศึกษาหลักสูตรจาก

สถาบนัใด กค็วรจะมีความใกล้เคียงกนัของมาตรฐาน

และคุณภาพท่ีถือเป็นจุดร่วมกันที่แสดงออกมาให้

เห็นอย่างชัดเจน 

 ภก.รศ.ดร.สนิธุช์ยั กล่าวต่อว่า นอกจาก

การสร้างความร่วมมือระหว่างกันแล้ว ในเรื่องของ

คุณภาพมาตรฐานการศึกษาในแต่ละภาควิชาของ

แต่ละมหาวิทยาลัยยังมีระดับความแตกต่างกัน  
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30 ปีแล้วก็ยังไม่ลงตัว ยังมีสิ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ซึ่งถ้ามีการเปิดประเทศเพื่อ

ให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ การท�างานในสายวิชาชีพ สิ่งที่ต้อง 

เตรียมพร้อม ประเด็นแรกคือ การวางข้อตกลงก�าหนดกฎเกณฑ์ต่าง ๆ  จะต้อง

มีความชัดเจน เนื่องจากประเทศไทยเป็นจุดในการเคลื่อนย้ายของคนที่ดีที่สุด

ในภูมิภาค แม้ว่าการเคลื่อนย้ายบางครั้งพวกเขาอาจจะไม่ได้ต้องการท�างาน 

ในประเทศไทย แต่เขาอาจจะใช้ประเทศไทยเพือ่เป็นฐานไปทีอ่ืน่ รวมถงึเภสัชกร

ในประเทศไทยก็อาจจะย้ายไปท�างานในประเทศอื่นที่มีค่าตอบแทนดีกว่า 

 “ความตื่นตัวของเภสัชกรในปัจจุบันมีการพูดเรื่องนี้ในหลายเวที แต่ก็

ยังไม่มีอะไรที่ชัดเจนว่ามีการเตรียมตัวรับเรื่องนี้มากน้อยแค่ไหน ส่วนใหญ่จะ

กังวลในเรื่องเกี่ยวกับเชน (CHAINS) ใหม่ ๆ ที่เป็นเรื่องค่อนข้างใกล้ตัวส�าหรับ

พวกเขา ซึง่โดยส่วนตวัผมคดิว่าไม่ว่าจะมเีชนใหม่ ๆ หรอืไม่มเีชนใหม่ ๆ เข้ามา 

แต่ละประเทศต้องสื่อสารกับผู้มารับบริการได้ ตัวอย่างที่เห็นชัดเจนคือ ร้านยา

กับโรงพยาบาลที่จะต้องสื่อสารกับผู้มารับบริการ ภาษาจึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญ 

สมมุติว่า คนฟิลิปปินส์หรืออินโดนีเซียที่เข้ามาท�างานในประเทศไทยและ 

ไม่สามารถพดูภาษาไทยได้ เวลาทีเ่ขาไม่สบายกต้็องเลือกร้านยาหรอืโรงพยาบาล

ที่สามารถสื่อสารกับเขาได้”

 ภก.รศ.ดร.สินธุ์ชัย ยังกล่าวถึงสิ่งที่เป็นห่วงในวิชาชีพเภสัชกรรมว่า 

ถ้ามองในภาพรวมของวิชาชีพเภสัชกรรม สิ่งที่ผมเป็นห่วงอันดับแรกคือ เรื่อง

ของความร่วมมือ แม้มองในภาพรวมจะเห็นว่ากลุ่มวิชาชีพเภสัชกรรมมีความ

รักใคร่กลมกลืนกัน แต่ก็ยังมีจุดว่างที่ท�าให้แต่ละสาขาของวิชาชีพมีความ 

ห่างกันออกไปมาก ซึ่งถ้าหากเราแตกแยกกันก็จะ

ไม่สามารถพัฒนาวิชาชีพให้ก้าวต่อไปข้างหน้าได้ 

นอกจากนี้ในส่วนของระบบการศึกษาจะเห็นว่า  

ในปัจจุบันมีคณะเภสัชศาสตร์อยู่ทั้งหมด 19 คณะ 

สิง่น้ีแสดงให้เห็นว่ามีคนสนใจศกึษาต่อในคณะเภสัชศาสตร์

มาก ซึง่การให้บรกิารทางเภสชักรรมนัน้ไม่ใช่การให้

บริการเหมือนสินค้าทั่วไป แต่เป็นการให้บริการ

ผลิตภัณฑ์คุณธรรม ถ้าเราผลิตคนที่ไม่มีคุณภาพ 

ไม่มมีาตรฐาน กเ็ท่ากบัว่าเป็นการปัดความรบัผดิชอบ

ที่มีต่อสังคมออกไป อย่าลืมว่าค�าว่า “วิชาชีพคือ

สังคมที่มีกรอบก�าหนดการปฏิบัติ” โดยเฉพาะที่

สังคมมอบความไว้วางใจและมอบให้ดูแลเขาในเรือ่ง

ของสุขภาพ ถ้าเราไม่ใส่ใจ ไม่มีความรับผิดชอบต่อ

ตรงนี้ สักวันสังคมจะเรียกสิ่งที่มอบให้แก่เราคืน 

สุดท้ายนี้ ภก.รศ.ดร.สินธุ์ชัย ได้ให้ค�า

แนะน�าเกี่ยวกับการท�างานในวิชาชีพเภสัชกรรมว่า 

จงอย่ากลวัในสิง่ทีก่�าลงัจะเข้ามา ให้ศกึษา ไตร่ตรอง 

และวิเคราะห์ โดยที่ไม่มีความล�าเอียง ไม่มีอคติ  

เราจะเห็นเส้นทางที่จะก้าวไปข้างหน้าด้วยกัน  

โดยไม่จ�าเป็นที่จะต้องรอให้พร้อมก่อนจึงค่อยก้าว 

ใครพร้อมก่อนก็ก้าวล่วงไปก่อน ส่วนคนหลัง ๆ ก็

ค่อยก้าวตามมา และในที่สุดก็จะตามทันกันเอง ดัง

นัน้ จงอยา่กลวัที่จะก้าว อย่ากลวัที่จะเปลี่ยนแปลง 

และทีส่�าคญัเราควรจะคดิด้วยว่าเราอยูก่นัได้สกักีปี่ 

เพราะฉะนัน้ เราจงึต้องสร้างอนาคตให้แก่ลูกหลาน 

โดยลูกหลานในที่นี้ไม่ใช่แค่เพียงเฉพาะลูกหลาน 

ในแวดวงวิชาชีพเภสัชกรรมเท่านั้น แต่รวมถึง 

ลกูหลานทีเ่ป็นประชากรในสงัคมด้วย รวมถงึประชากร

ในภูมิภาค AEC + 6 ซึ่งได้แก่ ประเทศจีน เกาหลีใต้ 

ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และอินเดีย อีกด้วย 

“นอกจากการสร้างความร่วมมอืระหว่างกนัแล้ว 
ในเรือ่งของคณุภาพมาตรฐานการศกึษาในแต่ละ
ภาควิชาของแต่ละมหาวิทยาลัยยังมีระดับ 
ความแตกต่างกนั ในส่วนนีค้งต้องร่วมกันแก้ไข”
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 หัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกายที่ทํางานหนักมาโดยตลอดและ
ไมเคยจะพักหยุดนิ่ง หนาที่ของหัวใจเปนอวัยวะที่รับผิดชอบทําหนาที่ในการ
สบูฉดีโลหติใหไหลเวยีนไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ  ตามรางกาย หวัใจของเราจะอยูบรเิวณ
ชองอกคอนไปทางดานซาย แบงออกเปน 4 หอง ไดแก ดานบน 2 หอง และ
ดานลางอีก 2 หอง โดยหัวใจดานบนขวาทําหนาที่รับเลือดจากหลอดเลือดดําที่
สงเลือดมาจากรางกายชวงบนและชวงลาง หวัใจหองลางขวา ตําแหนงของหัวใจ
หองนี้จะอยูดานหนาสุดของหัวใจ ทําหนาท่ีรับเลือดตอจากหัวใจหองบนขวา 
และสงเลือดไปยังปอดผานลิ้นหัวใจและหลอดเลือดแดง 

 จะเห็นไดวาการที่รางกายสามารถมีชีวิตอยูได หัวใจถือเปนหนึ่งใน
ปจจัยสําคัญ แตถาเมื่อไรที่หัวใจเกิดความผิดปกติ หรือไมสามารถทํางานไดอีก
ตอไปแลว รางกายของคนนั้นจะเปนเชนไร

อยางไรก็ตาม เพ่ือเปนการชวยชีวิตของผูปวยท่ีตองประสบปญหา 
เมื่อเร็ว ๆ นี้ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จัดแถลง
ขาว “ศิริราชผาตัดใสหัวใจเทียมสําเร็จรายแรกของไทย” ซึ่งผูปวยสามารถ
ฟนตวัไดเรว็ สามารถทํากจิวตัรประจาํวนัไดอยางปกต ิชวยเพิม่คณุภาพชวีติโดย
เฉพาะผูสูงอายุและผูที่ไมสามารถผาตัดใหญได โดยมี ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนา
ภา รองคณบดคีณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล และผูอาํนวยการโรงเรยีน
แพทยศิริราช เปนประธาน รวมดวย รศ.นพ.ดํารัส ตรีสุโกศล หัวหนาศูนย
โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ, ผศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ แพทย
ประจาํสาขาวชิาศัลยศาสตรหวัใจและทรวงอก ภาควิชาศลัยศาสตร ผูผาตดั

ใส หัวใจเทียม 
และนายวีระกิตติ์ 
นวสนิพงศสขุ ผูปวยทีไ่ด
รับการรักษา ณ หอง
ประชมุคณะฯ ตกึอาํนวยการ 
ชั้น 2 โรงพยาบาลศิริราช 
โดยผูปวยสามารถฟนตวัไดเรว็ 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดปกติ ชี้การผาตัดนี้
ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะผูสูงอายุและผูที่
ไมสามารถผาตัดใหญได เตือนหากพบวาตัวเองมี
อาการหอบ เหนื่อยงาย ออนแรงแมขณะหลับ 
ควรรีบพบแพทยทันที   
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ทํางานคลายคลึงกับหัวใจเทียม แตตัวปมจะอยู
ภายนอกรางกาย และสามารถใชงานได 1-2 เดือน 
นอกจากนีเ้ครือ่งควบคมุยงัมขีนาดใหญจงึไมสามารถ
พกพาได

สําหรับผูปวยรายนี้มีภาวะหัวใจลมเหลว
ระยะสดุทาย แตไมสามารถทาํการปลกูถายหวัใจได 
เนือ่งจากมคีวามดนัโลหติของปอดสงูมาก จึงมคีวาม
จําเปนตองใสหัวใจเทียม Heartmate II ซึ่งเราได
ทําการผาตัดไปเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2556 
ที่ผานมา หัวใจเทียมนี้จะฝงอยูบริเวณใตหัวใจเดิม
ตรงหนาทองสวนบน โดยจะมีทอตอจากหัวใจเดิม
เพือ่ดดูเลอืดและสบูฉดีเขาไปในเสนเลอืดใหญผาน
หลอดเลอืดเทยีม สามารถทาํงานแทนหวัใจเดิมและ
ใชงานไดอยางนอย 10 ป โดยมีสายไฟทําหนาท่ี
เชือ่มตอระหวางหวัใจเทยีมและเครือ่งควบคุมซ่ึงอยู
ภายนอกบรเิวณหนาทองของผูปวย ซึง่เครือ่งควบคมุ
จะตอเขากับแบตเตอรี ่ซึง่แบตเตอรีส่ามารถทาํงาน
ได 8-10 ชั่วโมง เมื่อชารตเต็มที่

รศ.นพ.ดํารัส ตรีสุโกศล หัวหนาศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรม
ราชินีนาถ กลาววา ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) เกิดจาก
กลามเนือ้หวัใจบบีตวัออนรุนแรง เปนภาวะทีป่ระสทิธภิาพการทาํงานของกลามเนือ้
หัวใจลดลงและไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายได
ตามปกติ จึงมีอาการเหนื่อยงายเวลาออกแรงหรือออกกําลัง ที่สําคัญมักจะมี
อาการหอบ หายใจลาํบากดวย สาเหตเุกดิจากโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนั ทาํให
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ หรือเกิดจากโรค
กลามเนื้อหัวใจอักเสบหลังติดเชื้อไวรัส โรคกลามเนื้อหัวใจออนแรงจาก
สาเหตุอื่น ๆ หรือโรคลิ้นหัวใจรูมาติกที่ตีบหรือรั่วรุนแรง พบโรคหรือภาวะ
หัวใจลมเหลวหรือหัวใจบีบตัวออนรุนแรงไดในผูปวยท่ีอายุมากกวา 65 ป 
ถึงรอยละ 20 โดยพบรวมกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ หลาย ๆ โรค
 สาํหรบัอาการของภาวะหวัใจลมเหลวมไีดตัง้แตอาการบวมท่ีขา อาการ
เหนื่อยงาย ออนแรงเวลาออกแรง อาการเหนื่อยเมื่อนอนราบไปไดสักพัก 
ตองลุกขึ้นมานั่งแลวจะดีขึ้น หรืออาการที่หลับไปแลวตองลุกขึ้นมานั่ง
หอบเหน่ือยตอนกลางคนื หรอืเหนือ่ยงายแมกระทัง่ทาํกจิวตัรประจาํวนั ทัง้หมดนี้
หากทานสงสัยวามีสาเหตุหรือมีอาการเขาไดกันกับภาวะหัวใจวายจากโรคตอ
ไปนี้ ควรจะไปพบและปรึกษาแพทยที่โรงพยาบาลใกลบานของทาน

 ปจจุบันมีการรักษามากมายขึ้นกับความเหมาะสมของผูปวยแตละ
ราย การรักษามีไดตั้งแตการใชยา การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบ 2 หอง หรือ 
Cardiac resynchronization therapy (CRT) การใสเครื่องปองกันกระแสไฟฟา
ลัดวงจร และการผาตัดเปลี่ยนหัวใจ ซ่ึงการผาตัดมีขอจํากัดที่เนื้อเย่ือผูใหจะ
ตองเขากันไดกับผูรับ และจากความกาวหนาทางการแพทยในปจจุบันทําให
ผูปวยโรคหัวใจบบีตวัออนรนุแรงมคีวามหวงัมากขึน้ ดวยการผาตดัใสหวัใจเทยีม 
ซึ่งเปนวิธีการรักษาที่มุงหวังใหโรคหายขาดในกรณีผูสูงอายุและผูท่ีไมสามารถ
ผาตดัใหญได และในวนันีแ้พทยศริริาชสามารถรกัษาผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจบบีตวั
ออนรุนแรงดวยการผาตัดใสหัวใจเทียมไดเปนรายแรกของประเทศไทยแลว

ดาน ผศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ แพทยประจําสาขาวิชา
ศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร ผูผาตัดใสหัวใจเทียม
เปนรายแรกของประเทศไทย กลาววา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมี
ประสบการณในการใสเครื่องพยุงหัวใจมากวา 20 รายแลว ซึ่งเปนสถิติการใส
เครื่องพยุงหัวใจมากที่สุดในประเทศไทย โดยที่เครื่องดังกลาวมีลักษณะการ

ปจจุบันทั่วโลกมีการใสหัวใจเทียมชนิดนี้
กวา 10,000 ราย เพ่ือทาํงานแทนหัวใจเดมิในระหวาง
ที่ผูปวยรอรับการปลูกถายหัวใจ หรือทดแทนหัวใจ
เดิมในกรณีที่ไมสามารถรับการปลูกถายหัวใจได

อยางไรก็ตาม แมการใสหัวใจเทียมแบบ
ใหมจะเปนวิธีที่ดี แตขณะนี้ยังมีราคาแพง จึงมี
วงจาํกัดอยูที่ผูปวยบางรายที่สามารถใชวิธใีหมนี้ได 
กระนัน้คณะแพทยกร็ูสกึพอใจกบัการรกัษาคนไขให
มีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งการรักษานี้ยังเปนการเพิ่ม
ศักยภาพของการแพทยไทยใหเปนท่ีประจักษแก
วงการแพทยทั่วโลกดวย
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สารพันธุกรรมสงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต มีการแบงตัวเพื่อเพิ่ม
จาํนวนเซลลรวดเรว็และมากกวาปกต ิดงันัน้ จงึอาจทาํใหเกดิกอนเน้ือ
ผิดปกติ และในที่สุดก็จะทําใหเกิดการตายของเซลลในกอนเนื้อนั้น 
เนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียงเพราะการเจริญเติบโตของหลอดเลือด 
ถาเซลลพวกนีเ้กดิอยูในอวยัวะใดกจ็ะเรยีกชือ่มะเรง็ตามอวยัวะนัน้

ในตาํราการแพทยแผนไทยพบวา มตีาํรบัยาไทยและภมูปิญญา
หมอพื้นบานที่มีการใชสมุนไพรในรูปของยาตํารับใชรักษาอาการ
ดงักลาวจาํนวนมาก จากฐานขอมลูภมูปิญญาการแพทยแผนไทย โดย
สํานกัคุมครองภมิูปญญาการแพทยแผนไทยเกีย่วกบัตาํรบัยาแผนไทย
ทีม่สีรรพคณุในการรกัษาโรคเรือ้รงัมจีาํนวน 12,428 ตาํรบั ซึง่รวบรวม
จากสาํนกันายทะเบยีนจงัหวดัทัว่ประเทศ ในจาํนวนดงักลาวเปนตาํรบั
ยารกัษาโรคมะเรง็จาํนวน 3,115 ตาํรบั นอกจากตาํรบัยาจากทัว่ภมูภิาค
ทีม่กีารจดแจงไวในฐานขอมลูแลว 

ดร.นพ.ธวัชชัย กลาวอีกวา ขณะนี้กรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลอืก โดยสถาบนัวจิยัการแพทยแผนไทย
ไดนาํสตูรยาสมนุไพรโบราณทีเ่รยีกวา เบญจอาํมฤตย ซึง่เปนสตูรยา
ในคมัภรีแพทยศาสตรสงเคราะห ประกอบดวย มหาหงิค ยาดาํบรสิทุธิ์ 

á¾·Â�á¼¹ä·Âà¼ÂÊÙµÃÊÁØ¹ä¾Ã 
“àºÞ¨ÍÓ ÁÄµÂ�” µŒÒ¹ÁÐàÃ็§µÑº

ÊÁØ¹ä¾Ã - á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

á¾·Â�á¼¹ä·Âà¼ÂÊÙµÃÊÁØ¹ä¾Ã 
“àºÞ¨ÍÓ ÁÄµÂ�”

สมุน ไพรไทย
เปนอีกหนึ่งทางเลือกในการ

ดแูลผูปวยโรคมะเรง็ หลงัพบวาโรคมะเรง็เปนสาเหตกุาร
เสยีชวีติอนัดบั 1 ของโลก หรอืทกุ ๆ  วนิาทจีะมผีูเสยีชวีติ
ดวยโรคมะเร็ง ลาสุดแพทยแผนไทยชูสูตรยาสมุนไพร 
“เบญจอาํมฤตย” ซึง่มสีรรพคณุตานเซลลมะเรง็ เพือ่เปน
อกีหนึง่ทางเลอืกในการดแูลผูปวยโรคมะเรง็

ดร.นพ.ธวชัชยั กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก พรอมคณะ กลาว
ถึงการใชศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
สาํหรบัผูปวยมะเรง็วา ทกุวนัที ่4 กมุภาพนัธของทกุป เปน
วันที่องคการอนามัยโลกและสมาคมตอตานมะเร็งสากล
กาํหนดใหเปนวันมะเรง็โลก (World Cancer Day) เพือ่บรรเทา
ปญหาการเจบ็ปวยและเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ หลงัจากพบวา
มะเรง็เปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 1 ของโลก โดยอตัราการ
ปวยของโรคมะเรง็ทีพ่บในกลุมผูชาย ไดแก มะเรง็ตบั ปอด 
ลาํไสและทวารหนกั ตอมลกูหมาก และมะเรง็เมด็เลอืดขาว 
ในกลุมผูหญิง ไดแก มะเร็งเตานม ตับ ปากมดลูก ปอด 
ลาํไสใหญและทวารหนกั ตามลาํดบั โดยเฉพาะอยางย่ิงมะเรง็
ลาํไสใหญและทวารหนกัมแีนวโนมเพิม่มากขึน้

ตามคัมภีรการแพทยแผนไทยมีการกลาวถึงคําวา 
“มะเรง็” หมายถงึ โรครายทีเ่รือ้รงัรกัษายาก เชน การเรยีก
โรคทีอ่ยูในกลุมฝกเ็รยีก “ฝมะเรง็ ฝกาฬ” หรอืลกัษณะแผล
เนื้อราย เปนกอน มีการติดเชื้ออักเสบ เนาเปอย ลุกลาม 
รักษายาก เปนตน สวนทางการแพทยแผนปจจุบันให
ความหมายคําวา “มะเร็ง” หมายถึง กลุมของโรคที่เกิด
เนื่องจากเซลลของรางกายมีความผิดปกติ ที่ DNA หรือ
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รงทอง มะกรดู ขิงแหง ดปีล ีพรกิไทย รากทนด ีและ 
ดเีกลอื มาทาํการศกึษาถงึประสทิธภิาพความปลอดภยั 
ยาตํารับนี้มีสรรพคุณในการตานเซลลมะเร็ง ผูทรง
คุณวฒุดิานการแพทยแผนไทยรายงานวา ตวัยาดงักลาว
สามารถใชรักษาโรคมะเรง็ตบัได เนือ่งจากมสีารทีไ่ดจาก
รงทอง มีฤทธิต์านเซลลมะเรง็ 

ทัง้นีเ้ม่ือป พ.ศ. 2554 กรมพฒันาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลอืกไดทาํการศกึษารวมกบั
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ผลการทดสอบในระดับ
หลอดทดลอง และหนูทดลอง โดยใหยาสูตรดังกลาว
พบวา หนูมีภูมิตานทานข้ึน มีประสิทธิภาพตานเซลล
มะเรง็เมือ่เทยีบกบัหนทูีไ่มไดรบัยาดงักลาว และพบวา
มีประสิทธิภาพตานเซลลมะเร็งได เรงการทดลองใน
ระดบัคลนิกิ หรอืในมนษุย ซึง่หลงัจากนาํไปใชทดลอง
กบัผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาลเคยีนซา และโรงพยาบาล
วภิาวด ีจงัหวดัสรุาษฎรธาน ีแลวไดผลด ีจึงนาํยาแคปซลู
เบญจอาํมฤตยมาขยายสูประชาชนทัว่ไป

“ยาสตูรน้ีจะไดผลดตีอการตานทานเซลลมะเรง็
ตบัดีกวามะเร็งชนิดอืน่ โดยไดผานการรกัษาผูปวยกลุม
หน่ึงในโรงพยาบาลเคียนซา และโรงพยาบาลวิภาวดี 
จงัหวัดสรุาษฎรธานี ปจจบุนัอยูระหวางทดลองในระดบั
คลนิกิในผูปวยอาสาสมคัรในโรงพยาบาลแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสาน (ยศเส) ไดจัดทําเปนยาชนิด
แคปซลู เพ่ือเปนอกีทางเลอืกในการรกัษา โดยไมเพยีง
แตเปดโอกาสใหแกผูปวยท่ีมารักษาดวยสิทธิบัตรทอง 
หรอืหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาเทานัน้ แตสทิธปิระกนั
สังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
กส็ามารถมาตดิตอเพือ่ขอรบัยาตวันีไ้ดฟร ีแตตองไดรบั
การวินิจฉัยจากแพทยแผนไทยที่โรงพยาบาลกอน 
และตองรกัษาดวยแพทยแผนปจจุบนัรวมดวย ท้ังนีผู้ที่
สนใจสามารถติดตอไดที่ โทรศัพท 0-2224-3263” 
นพ.ธวัชชยั กลาว

อยางไรกต็าม นอกจากการบาํบดัรกัษาดวยยา
แลว การดแูลสขุภาพผูปวยมะเรง็แบบองครวมถอืวาเปน
เรื่องสําคัญ ศาสตรดานการแพทยแผนไทยและการ
แพทยทางเลอืกจะเนนธรรมชาตบิาํบดั มวีธิกีารทางการ
แพทยทางเลอืกมากมายทีผู่ปวยสามารถนาํมาประยกุต
ใชในการดแูลตนเอง เชน การทาํสมาธบิาํบดั ธรรมชาติ
บาํบดั ดนตรบีาํบดั และวธิกีารออกกาํลงักายในรปูแบบ
ตาง ๆ รวมถงึสมุนไพรทีถ่กูนาํมาเปนทางเลอืกในการ
บาํบัดโรคมะเร็งดวย กลุมพชืผกัสมนุไพรทีเ่ปนประโยชน
ตอการสงเสรมิสขุภาพผูปวยมะเรง็ ไดแก ฟาทะลายโจร
และมะตมูมีฤทธิย์บัยัง้ไวรสั และตานการอกัเสบ บวับก

ตานการออกซไิดซและการอกัเสบ วานหางจระเขมีฤทธ์ิชวยกระตุนภมูคิุมกนั 
ลกูใตใบรกัษาโรคจากไวรสัตาง ๆ

โดยสรปุของการดแูลผูปวยมะเรง็มหีลกัสาํคญั 4 อยางคอื บาํรงุสขุภาพ
รกัษาโรค การคนืสูสภาพปกต ิและสภาพจติใจ มหีลกัสาํคญัคอื หาสาเหตุที่
ทาํใหรางกายขาดความสมดลุ และแกไขสวนขาด ลดสวนเกนิ ทฤษฎขีองการ
แพทยทางเลอืกเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพผูปวยมะเรง็ทีต่องปฏบิตัอิยางเครงครัด 
มดีงันี ้1. งดโปรตนีจากสตัวระยะหนึง่ เพราะโปรตนีจากสตัวจะเปนสารทีเ่รง
การเจรญิเตบิโตของเซลลมะเรง็ 2. งดไขมนัจากสตัว เพราะไขมนัจากสตัวจะ
ไปเรงกระบวนการสรางเย่ือหุมเซลล เสรมิใหมะเรง็โตเรว็ข้ึน 3. งดการใสนํา้ตาล
ลงในอาหารหรอืเครือ่งดืม่ทุกชนิด 4. งดอาหารท่ีมีรสเค็มจากเกลือหรือนํา้ปลา
ท่ีปรุงในอาหารเพือ่ปองกนัภาวะโซเดยีมเกนิ 5. รับประทานผกัท่ีปลอดสารพษิ
เชน ผกัทีป่ลกูเอง ซึง่ผกัมแีรธาตทุีส่าํคญัและวติามนิตาง ๆ มากมาย และไม
เปนการเพิม่สารพษิเขาสูรางกายจากผกั พรอมทัง้มกีากอาหารเพือ่ดดูซับสาร
พษิใหออกจากรางกาย โดยเฉพาะนํา้ผกัปนแบบตาง ๆ ดืม่สมํา่เสมอทกุวนั 
6. พกัผอนใหเพยีงพอ โดยควรนอนหลับกอน 21.00 น. 7. ควรออกกาํลงักาย
อยางสมํา่เสมอทกุวนั อยางนอยวนัละ 15 นาท ีโดยใชโยคะ ชีก่ง หรือฤาษี
ดดัตน 8. ทาํจติใจใหแจมใส โดยการฝกทาํสมาธหิรอืเดนิจงกรมอยางนอยวนั
ละ 15 นาท ีเพราะผลเสยีของความเครยีดจะกดภมูติานทานรางกายใหต่ําลง 
9. สวดมนตภาวนาแผเมตตาใหสรรพสตัวตามความเชือ่ของแตละศาสนา ทาํ
สม่ําเสมอทกุวนั ทัง้หมดนีเ้ปนอกีทางเลือกหนึง่ทีผู่ปวยโรคมะเรง็สามารถปฏบิตัิ
เองไดงาย ๆ เพือ่สรางคณุภาพชวีติทีด่แีกผูปวยมะเรง็

ทายนี ้ดร.นพ.ธวชัชยั ยงักลาวอกีวา กรมพฒันาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกยังอยูระหวางศึกษาวิจัยสูตรยาแผนไทยบําบัดโรค
มะเรง็ปากมดลูก เรยีกวายาสูตร N 404 ซึง่อยูระหวางคัดเลือกอาสาสมคัร
จาํนวน 44 คนในการทดลองในระดบัคลินกิ ซึง่อาสาสมัครจะเปนผูปวยมะเรง็
ระยะสุดทาย โดยผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่สนใจเขารวมการศึกษาวิจัย
สามารถตดิตอมาไดทีโ่รงพยาบาลแพทยแผนไทยฯ นอกจากสตูรยาดงักลาว
แลว พชืผกัของไทยกย็งัเปนยาทีป่องกนัการเกดิมะเรง็ได อาท ิมะตมูมฤีทธิ์
ตานการอกัเสบ บวับกชวยใหแผลเรือ้รงัหายไดเรว็ขึน้ เพิม่ภมูคิุมกนั และใน
ประเทศบราซลิมกีารใชเพือ่รกัษามะเรง็มดลกู รวมไปถงึขมิน้มฤีทธิต์านการ
อักเสบ สามารถทําใหเกิดการตายของเซลลมะเร็งหลายชนิด ทั้งผิวหนัง 
ลาํไสใหญ กระเพาะ ลาํไสเลก็ รวมไปถงึวานหางจระเขกย็งัชวยกาํจัดเซลล
มะเรง็ได เปนตน
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เกิดวันอาทิตย 

ตนไมประจําวันเกิด เปนตนพวงแสด ตนพุทธรักษา ตนธรรมรักษา และตน

เยอรบีราที่มีดอกสีสม

สวนดอกไมประจําวันเกิด เปนดอกกุหลาบสีสม จะถูกโฉลกกับคนที่เกิดวัน

อาทิตย

คนเกิดวันน้ีมีนิสัยทะเยอทะยานและกระตือรือรน ดอกไมมีความหมายถึง

ความฝนอันยิง่ใหญ ดอกไมอกีชนดิสาํหรบัผูเกดิวนันีค้อื ดอกทานตะวนั อนัเปนสญัลกัษณ

คูกับพระอาทิตยเสมอ บอกถึงตัวทานที่เชื่อมั่น หัวสูง ถือตัว และหยิ่งในศักดิ์ศรีดวย 

เกิดวันจันทร 

 ตนไมประจําวันเกิดของทานคือ ตนมะลิ ตนแกว ตนพุด ตนจําป ยิ่งถาปลูก

แลวออกดอกหอม ทานจะยิ่งโชคดี

 ดอกไมประจําวันเกิด คือดอกมะลิขาวสะอาด หมายถึงตัวทานที่มีความ

นุมนวลออนโยน เรียบรอย สวนดอกไมอีกชนิดคือ ดอกกุหลาบขาว หมายถึงความรัก

ที่ออนโยนและไมตองการสิ่งใดตอบแทน คนเกิดวันจันทรมักออนไหวงาย โรแมนติค 

และชางฝน 

  ฉบับนี้ขอนําเรื่องเบา ๆ  มาเสนอครับ หลายทานอาจยังไมรูวามีคติความเชื่อวา คนเรามีตนไมและดอกไมประจํา

วันเกิดดวย

 ใครใครรูขอใหติดตามมาครับ
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เกิดวันอังคาร
ตนไมประจําวันเกิดของทานคือ ตนชัยพฤกษ ตนชมพูพันธุทิพย ตนย่ีโถ 

ออกดอกสีชมพู ตนเข็มออกดอกสีชมพู ถาตนไมของทานออกดอกมาก ๆ  บอกไดวา
ทานกําลังมีความสุข 

ดอกไมประจาํวนัเกดิของทานคอื ดอกกลวยไม โดยเฉพาะทีอ่อกดอกสชีมพู 
เพราะมีความหมายถึงความรักที่รอนรุม หวือหวา วูบวาบตามอารมณของคนที่เกิด
วันนี้ 

เกิดวันพุธ
ตนไมประจําวันเกิดของคนที่เกิดวันพุธนั้นพิเศษกวาคนอื่นตรงที่เปนตนไม

ใบเขียว โดยเฉพาะตนกระดังงา ตนสนฉัตร ดังนั้น ทานควรปลูกตนไมเยอะ ๆ  ถึงจะ
โชคด ีตนไมเหลาน้ีจะชวยปกปองคุมครองทานได คอื ดอกบวั หมายถงึจติใจอนัสงบ 
เพราะคนที่เกิดวันพุธมักชอบเปนนักการทูตและรักสันติภาพ

ดอกไมประจําวันเกิด คือดอกบัว ซึ่งคนที่เกิดวันพุธมักจะเปนนักคํานวณ 
(เงิน) สีเหลืองอรามราวกับทองของดอกไมชนิดนี้ หมายถึงรักของทานมักตองมา
พรอมเงิน

เกิดวันพฤหัสบดี
ตนไมประจําวันเกิดคือ ตนโสน ตนราชพฤกษ และตนบานบุรี หากมีตนไม

เหลานี้อยูในบานจะชวยคุมครองดูแลทาน
ดอกไมประจําวันเกิดของทานคือ ดอกกุหลาบสีเหลือง หมายถึงการ

เปล่ียนแปลงในเรื่องความรัก รักซอนซอนใจ เพราะคนท่ีเกิดวันน้ีเปนคนรักงาย
หนายเร็ว เจาชูเล็ก ๆ ดอกไมอีกชนิดหนึ่งคือ ดอกคารเนชั่นสีชมพู หมายถึงรักของ
ทานที่ออนโยนและออนหวาน ทานที่เกิดวันนี้จริง ๆ  แลวเปนคนสุภาพออนโยนและ
มีอารมณขัน นารักเหมือนดอกไมข องทานนั่นแหละ 

เกิดวันศุกร
ตนไมประจาํวนัเกดิของคนทีเ่กดิวนัศกุรคอื ตนพยบัหมอก ตนแส ตนอญัชนั 
สวนดอกไมประจําวันเกิดคือ กุหลาบทุกสี เพราะคนที่เกิดวันศุกรมักเปน

นกัรกัทีย่ิง่ใหญมเีสนหลนเหลอื หรอืจะเปนดอกไมเจาเสนหทีม่คีวามหมายหวานแหวว
แบบดอกไวโอเลตทํานองวา “ฉันรักเธอแลว หากรักฉันก็บอกกันบางนะ” คนเกิด
วันศุกรบางอารมณก็โลเล จึงไดดอกลาเวนเดอรที่มีความหมายถึงรักที่สับสน 
ไมแนนอนไปครองอีกดอกหนึ่ง

เกิดวันเสาร
ตนไมประจาํวนัเกดิจะเปนตนไมพวกตนกลัปงหา ตนพวงคราม ตนอนิทนลิ
ดอกไมประจําวันเกิดคือ ดอกลิลลี่ อันหมายถึงรักครั้งแรก รักที่บริสุทธิ์ 

เพราะคนที่เกิดวันเสารเปนคนจริงจังและซีเรียส จึงรักใครยากหนอย ทวาดอกลิลลี่
เปนดอกไมที่กระทบใจคนขี้เหงาที่เกิดวันเสารไดดีทีเดียว
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สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) จัดงานประชุม

วิชาการและประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2557 เรื่อง Advancing 

Pharmacy Practice towards Service Plan ระหวางวันที่ 11-13 มิถุนายน 

พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมโกลเด้นทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ ถนนพระราม 9 กรงุเทพฯ 

เพื่ออัพเดทข้อมูลทางวิชาการที่นาสนใจ องค์ความรู้ที่ทันสมัย และแลก

เปลี่ยนประสบการณ์การทํางานในด้านตาง ๆ อันเปนประโยชน์ตอการ

ปฏิบัติงานของเภสัชกรในโรงพยาบาล

 ภญ.รศ.ดร.บุษบา จินดาวิจักษณ์ อุปนายกสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) กล่าวว่า สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

เป็นสมาคมวิชาชีพที่ส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติงานวิชาชีพให้แก่เภสัชกร

โรงพยาบาล โดยทุกปีจะมีการจัดการประชุมวิชาการร่วมกับงานประชุมใหญ่

สามญัประจ�าปี ส�าหรบัปีนีจั้ด เรือ่ง Advancing Pharmacy Practice towards 

Service Plan โดยก�าหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่ 11-13 มิถุนายน พ.ศ. 2557 

ณ โรงแรมโกลเด้นทวิลปิ ซอฟเฟอรนิ ถนนพระราม 9 กรงุเทพฯ โดยภายในงาน

จะได้พบกับการบรรยายและอภิปรายในเรื่องต่าง ๆ  อาทิ บทบาทของเภสัชกร

ใน Service Plan มุมมองที่น่าสนใจของการท�างานวิจัยจากงานประจ�าและ

น�าไปสูก่ารพัฒนางานประจ�า (R2R) อย่างย่ังยืน เทคนคิในการปฏบัิตงิานวชิาชพี

ที่มีเป้าหมายเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย ตลอดจนการ

น�าเสนอผลงานทางวชิาการในรปูแบบปากเปล่าและโปสเตอร์ของเภสชักร

โรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ธมีหลกัของงานประชุมวชิาการครัง้นี้คอื การปฏบิัตงิานวชิาชีพ

ของเภสัชกรโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมุ่งหวังให้ประชาชนเข้าถึงบริการ

อย่างทั่วถึงในมาตรฐานเดียวกันใน 10 สาขา ได้แก่ 1. หัวใจ 2. มะเร็ง 

3. อุบัติเหตุ 4. ทารกแรกเกิด 5. สุขภาพจิตและจิตเวช 6. ตาและไต 

7. 5 สาขาหลัก 8. ทันตกรรม 9. บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพ

องค์รวม 10. Non Communicable Disease: NCD (DM, HT, COPD, 

Stroke) ทั้งนี้เพ่ือเตรียมความพร้อมให้เภสัชกรมีสมรรถนะในการดูแล

รักษาผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดีที่สุด

และมีความปลอดภัย 

“เรือ่ง Service Plan ถอืเป็นไฮไลท์ของการประชมุครัง้นี ้เนือ่งจากเป็น

นโยบายของประเทศที่ต้องการยกระดับการดูแลสุขภาพประชาชน ซึ่งเภสัชกร

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
จัดประชุม Annual Meeting 2014
‘ปรับกระบวนทัพรับ Service Plan’ 

ภญ.รศ.ดร.บุษบา จินดาวิจักษณ์
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สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)
จัดประชุม Annual Meeting 2014
‘ปรับกระบวนทัพรับ Service Plan’ 

นอกจากนี้ยังมีการน�าเสนอผลงานทาง

วิชาการในรูปแบบปากเปล่าและโปสเตอร์ของเภสชักร

โรงพยาบาล นับเป็นโอกาสให้เภสัชกรผู้เข้าประชุม

ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสามารถน�ารูปแบบ

การปฏิบัติงานจากผลงานที่น�าเสนอไปปรับใช้ใน 

โรงพยาบาลของตนได้ ผลงานวิชาการเหล่านี้มีการ

พิจารณาคัดเลือกและให้รางวัลแก่ผลงานดีเด่น  

ซึ่งจะได้รับเกียรติบัตรในงานประชุมด้วย

ท้ายนี ้ภญ.รศ.ดร.บษุบา กล่าวว่า “งานนี้

ห้ามพลาด เพราะ 1 ปีมคีรัง้เดยีว เป็นงานท่ีเภสัชกร

ทั่วประเทศจะได้อัพเดทองค์ความรู้ใหม่ ๆ และ

แนวทางการปฏบิตังิานทีส่ามารถน�าไปปรบัใช้ได้ใน

โรงพยาบาลของตน ทีส่�าคญัคอืจะได้รบัทราบข้อมลู

และท�าความเข้าใจเกี่ยวกับ Service Plan ทั้ง 10 

สาขาที่ถือเป็นไฮไลท์ของงานครั้งนี้อย่างครบถ้วน 

โดยได้เตรยีมห้องประชมุไว้รองรบัจ�านวนหลายห้อง 

เพื่อให้ทั้งเภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรที่สนใจ

สามารถเลือกเข้าฟังได้ตามความสนใจ โดยคาดว่า

จะมีเภสัชกรท่ีสนใจเข้าร่วมงานในครั้งนี้ไม่ต�่ากว่า 

500 คน” 

ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมได้ที่ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) โทรศพัท์ 0-2249-9333 หรอื www.

thaihp.org   

จะต้องเรียนรู้และเพิ่มพูนสมรรถนะที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงานวิชาชีพรองรับ

สาขาของ Service Plan ที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความเชี่ยวชาญ การประชุม

ครัง้นีจ้ะท�าให้มองเหน็ภาพใหญ่ว่าเภสชักรควรมบีทบาทในการดูแลผู้ป่วยอย่าง

เป็นระบบและมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้นได้อย่างไร”

ไม่เพียงเท่านั้น เภสัชกรท่ีเข้าร่วมประชุมยังจะได้รับฟังมุมมองที่ 

น่าสนใจของการท�างานวิจยัจากงานประจ�าและน�าไปสู่การพัฒนางานประจ�าที่

เรยีกกนัว่า R2R ซึง่ในเรือ่งนี ้ภญ.รศ.ดร.บษุบา กล่าวว่า การท�างานในแต่ละวนั

ของเภสัชกรมีโอกาสที่จะพบเจอปัญหาให้แก้ไขมากมาย ซึ่งการแก้ไขปัญหาท่ี

จะท�าให้เกิดเป็นรูปร่างท่ีชัดเจนและเป็นส่ิงท่ีมีความยั่งยืนได้นั้น จะต้องมีการ

ท�าการศึกษาวิจัยเพื่อให้เห็นสาเหตุรากของปัญหา มีการทดลองแก้ไขปัญหา 

จากนั้นน�าผลลัพธ์ที่ได้มาประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา

วจิยั ซึง่ถ้าพบว่าผลการศกึษาวจิยัมแีนวโน้มทีด่กีส็ามารถจะน�าเอาวธิกีารทีไ่ด้นัน้

มาเป็นข้อปฏิบัติจริงในการท�างาน เรียกได้ว่าจาก Routine to Research และ

จาก Research to Routine เป็นวงล้อเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ 

“ขณะนีป้ระเทศไทยก�าลงัประสบปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยาทีค่่อนข้างสงู 

เภสัชกรมีบทบาทส�าคัญที่จะร่วมแก้ปัญหาดังกล่าวได้ เนื่องจากเป็นผู้ที่ทราบ

ข้อมูลของยาที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วย โดยในการแก้ปัญหานั้นจะน�า R2R เข้ามาจับ 

มีการคิดค�านวณค่าใช้จ่ายด้านยาที่มีการใช้ต่อวัน ต่อเดือนว่ามีจ�านวนเท่าไร  

มวีธิกีารใดบ้างทีจ่ะสามารถลดค่าใช้จ่ายเหล่านีไ้ด้ หากพบว่าเกดิจากสาเหตอุะไร 

ก็น�าผลที่ได้นั้นมาวิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหา เช่น เมื่อเภสัชกรพบ 

ใบสั่งยาที่มียาจ�านวน 5 รายการ และพบว่า 2 รายการเป็นยาที่มีฤทธิ์ตรงข้าม 

ยาตัวหนึ่งท�าให้เกิดอาการท้องผูก ยาอีกตัวหนึ่งเป็นยาระบาย ซึ่งไม่ควรน�ามา

ใช้พร้อมกัน ค�าถามคือ ยาทั้ง 2 รายการนี้จ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยหรือไม่ หากพบ

ว่าผู้ป่วยต้องการยาระบายเพื่อไปแก้ปัญหาท้องผูกจากยารายการแรก และยา

รายการแรกเป็นยาท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วย เภสัชกรก็จะพิจารณาเลือกยาอื่นท่ี 

ไม่ท�าให้ท้องผูกแต่ยังคงฤทธิ์การรักษาที่ต้องการ ผลที่ได้คือลดค่าใช้จ่าย และ

ยังช่วยลดจ�านวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานด้วย”

“ตัวอย่างอีกปัญหาที่เภสัชกรสามารถช่วยแก้ไขได้ เช่น ผู้ป่วย 3 ราย

เป็นโรคเดียวกัน ผู้ป่วยรายแรกได้รับยายี่ห้อ A รายที่สองได้รับยายี่ห้อ B ราย

ที่สามได้รับยายี่ห้อ C ทั้งที่ยายี่ห้อ A, B และ C ใช้รักษาโรคเดียวกัน แต่ราคา

มีความแตกต่างกัน สมมติว่ายายี่ห้อ A มีราคาแพงที่สุด ยายี่ห้อ B มีราคา 

ปานกลาง และยาย่ีห้อ C มรีาคาถกูทีส่ดุ เภสชักรจะช่วยพจิารณาคัดเลอืกว่าควร

มียายีห้่อใดไว้ใช้ในโรงพยาบาลจงึจะคุม้ค่าและประหยดั โดยเภสชักรจะประเมนิ

ความคุ้มค่าทางการรักษาที่ได้จากยาทั้ง 3 ยี่ห้อ ร่วมกับการศึกษาหลักฐานทาง

วชิาการ จากนัน้น�าข้อมลูที่ได้มาประมวล วเิคราะห์ และสรปุ หากยาทัง้ 3 ยีห้่อ

ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน และมีความปลอดภัยเท่ากัน ยายี่ห้อ C ก็ควร 

ถูกเลือก เพราะได้ประโยชน์ทั้งด้านการรักษาและประหยัดค่าใช้จ่าย”

ภายในงานยงัมกีารบรรยายเกีย่วกบัแนวทางใหม่ในการดแูลผูป่้วยโรค

มาลาเรยี โรคความดนัโลหติสูง และโรคไขมนัสูง ตลอดจนการบรรยายประสบการณ์

การปฏิบัติงานการจ่ายยาที่มีคุณภาพที่มีเป้าหมาย เพื่อความปลอดภัยในการ

ใช้ยาของผู้ป่วย 
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	 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 
แห่งชำต	ิ(สปสช.)	ร่วมกบัเครอืข่ำยคลนิกิ
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่ำย	
(Easy	 Asthma	 and	 COPD	Clinic	
Network)	 เผยผลควำมส�ำเร็จในปี	
พ.ศ.	2556	สำมำรถลดจ�ำนวนผูป่้วย
โรคหดืทีม่ภีำวะหอบรนุแรงเฉยีบพลนั
ลงมำกกว่ำ	40	เปอร์เซน็ต์	พร้อมยกระดบั
คณุภำพโรงพยำบำลและสถำนพยำบำล
ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหืดและโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรังให้เป็นไปตำมเป้ำหมำย	 เพื่อช่วย
ให้ผูป่้วยโรคหืดในประเทศไทยได้เข้ำถงึกำรรกัษำให้
อยู่ในระดับมำตรฐำนโลก	 และเปิดเวทีแข่งขันกำร
พัฒนำแนวทำงกำรรักษำโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัให้แก่โรงพยำบำลทีเ่ป็นสมำชกิอยูใ่นเครอืข่ำย
กว่ำ	1,340	แห่งทั่วประเทศ
	 รศ.นพ.วัชรำ	บุญสวัสดิ์	ประธำนเครือข่ำย

สปสช. - เครือข่ายคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่าย    

เผยผลส�าเร็จลดจ�านวนผู้ป่วยโรคหืดมากกว่า 40 เปอร์เซ็นต์
ที่ใช้รักษาโรคหืดแก่โรงพยาบาลเครือข่าย ท�าให้ในปี พ.ศ. 2556 ที่ผ่านมา 

สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาและนอนในโรงพยาบาลลงได้
มากถึง 40 เปอร์เซ็นต์ โดยเครือข่ายฯ และหน่วยบริการ สปสช. ได้มี
ระบบการบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่มีมาตรฐาน สามารถ
สบืค้นและให้การดแูลต่อเนือ่งในเครอืข่ายฯ ได้ รวมทัง้การมฐีานข้อมลู
ผู้ป่วยโรคหืดเพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหืดให้ได้
รับบริการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงมีผลท�าให้ผู้ป่วยโรคหืดใน

ประเทศไทยมีโอกาสเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานอย่าง 
ทั่วถึง มีการให้ยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง สามารถควบคุมโรคหืดของ
ตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีเฉกเช่นคนปกติธรรมดา 

 ทั้งนี้จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า มีจ�านวนผู้ป่วยโรคหืด
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นทุกปี อาทิปี พ.ศ. 
2548 มี 66,679 คน, ปี พ.ศ. 2554 เพิ่มเป็น 112,961 คน ขณะที่ในปี พ.ศ. 2540  
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหืด 806 คน, ปี พ.ศ. 2546 เสียชีวิต 1,697 คน โดยมีผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงที่ต้องการรักษาฉุกเฉินปีละกว่า 1 ล้านคน และแนวโน้มจะมีผู้ป่วย 
เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปส่งผลให้ผู้ป่วยทั้งเด็กและ 
ผู้ใหญ่มีโอกาสที่จะเป็นโรคหืดได้
 นอกเหนือจากความร่วมมือที่เกิดข้ึนระหว่าง สปสช. และเครือข่ายฯ  
ความส�าเรจ็ของโครงการนีเ้ป็นตวัอย่างทีด่ขีองการมภีาคเอกชนเข้ามามบีทบาทในการ
สนับสนุน โดยถ่ายทอดเทคโนโลยีและองค์ความรู้ด้านการรักษาโรคหืดและโรคปอด 
อดุกัน้เร้ือรัง นบัเป็นตัวอย่างความร่วมมือท่ีมุ่งเน้นประโยชน์ท่ีผู้ป่วยเป็นส�าคญั ซ่ึงต้อง
ขอขอบคุณ สปสช. และบริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จ�ากัด หรือ GSK  
ที่ได้สนับสนุนองค์ความรู้ต่าง ๆ ในเครือข่ายฯ นี้มาตั้งแต่ต้น จนท�าให้ความตั้งใจที่จะ
ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ตามมาตรฐานสากล  
แม้ในโรงพยาบาลเล็ก ๆ ที่อยู่ห่างไกล ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาจาก
โรงพยาบาลใกล้บ้านได้ และยงัเป็นการยกระดบัของระบบสาธารณสขุในประเทศอกีด้วย
 ด้าน คุณวิริยะ	จงไพศำล	กรรมกำรผู้จัดกำรใหญ่บริษัท	GSK กล่าวว่า 
GSK ด�าเนินธุรกิจโดยมุ่งหวังให้คนไทยเข้าถึงสุขภาพดี ตามปณิธานของบริษัทฯ คือ รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสดิ์

คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่ำย	 (Easy	
Asthma	and	COPD	Clinic	Network)	กล่าวว่า จาก
ความร่วมมอืของหลายภาคส่วนทัง้ภาครฐั ฝ่ายการแพทย์ 
และภาคเอกชน ท่ีได้ร่วมกันด�าเนินเครือข่ายคลินิก 
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่ายมา โดยเฉพาะการ
สนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ทีไ่ด้จดัท�าโครงการ “พฒันำระบบกำรให้บริกำร
ผู้ป่วยโรคหืดตำมรูปแบบโปรแกรม	 Easy	 Asthma	
Clinic	 ส�ำหรับหน่วยบริกำรในระบบหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ”	 ขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 โดยให้เงิน
สนบัสนนุโรงพยาบาลทัว่ประเทศจัดตัง้คลินกิโรคหดืแบบ
ง่ายขึ้น และสนับสนุนยาพ่นสเตียรอยด์ซึ่งเป็นยาหลัก 

คุณวิริยะ จงไพศาล
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มุง่ม่ันพัฒนาคณุภาพชวีติของมวลมนษุย์ เพือ่ให้มสีขุภาพทีด่ขีึน้ ท�ากจิกรรมได้มากขึน้
และมีอายุยืนยาวขึ้น และสิ่งที่ GSK ได้ท�ามาตลอดคือ การร่วมเป็นฟันเฟืองหนึ่งของ
สังคมไทย ให้ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการท�าให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ซึง่เครอืข่ายคลนิิกโรคหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงัแบบง่ายเป็นโครงการหนึง่ที ่GSK ได้ร่วม
สนับสนุนด้านองค์ความรู้มาตั้งแต่เริ่ม ทั้งได้เห็นความก้าวหน้าและผลจากความตั้งใจ
จริงของทีมงานโดยเฉพาะ รศ.นพ.วัชรำ ประธานโครงการฯ ที่มุ่งมั่นทุ่มเทเพื่อให ้
ผู้ป่วยได้รับการรกัษาทีด่ ีและ สปสช. ทีเ่ข้ามาสนบัสนนุให้เครอืข่ายฯ สามารถด�าเนนิได้
อย่างกว้างขวางทัว่ประเทศ ซึง่ส่งผลถึงระบบสาธารณสขุของประเทศไทยมคีวามก้าวหน้า
มากยิ่งขึ้น GSK พร้อมสนับสนุนเพื่อพัฒนาวิธีการและเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ในการรักษา
ผูป่้วยให้มคุีณภาพชวิีตทีด่ขีึน้ และขอร่วมเป็นส่วนหนึง่ในการสร้างนวตักรรมด้านสขุภาพ
ของประเทศไทย
 ล่าสดุ เมือ่วนัที ่10-11 มนีาคม พ.ศ. 2557 ทีผ่่านมา ได้มกีารจดังานประชุมใหญ่
ประจ�าปี ครั้งที่ 10 (10th EACC Annual Meeting) ขึ้น ณ ห้องราชเทวี แกรนด์บอลรูม 
โรงแรมเอเชีย ซึ่งเป็นการครบรอบการจัดงาน 10 ปีอย่างเป็นทางการของการก่อตั้ง
เครือขา่ยคลนิิกโรคหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงัแบบง่าย ภายในงานมกีารสัมมนาวชิาการ
ในหัวข้อต่าง ๆ และเป็นเวทีการประกวดผลงานการพัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วย 
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโครงการ EACC Excellence Award ประจ�าปีอีกด้วย 
โดยเวทีนี้เป็นเวทีการแสดงการน�าเสนอผลงานและแนวทางในการบริหารจัดการของ
คลินิก และผลงานการรักษาผู้ป่วยโรคหืดเชิงคุณภาพ ตามโจทย์ของคณะกรรมการที่
จะท�าการพจิารณาผลงานคลนิิกทีส่ามารถยกระดบัคุณภาพการดแูลรักษาผูป่้วยโรคหดื
ให้ได้ตามเป้าหมาย และเป็นไปตามแนวทางปฏบิตับิรกิารสาธารณสขุการดแูลผูป่้วยโรคหดื
	 ผลกำรประกวดแนวทำงกำรรกัษำโรคหดืและปอดอดุกัน้เรือ้รงัแบบง่ำย	
(EACC	Excellence	Award	2013	Asthma) ได้แก่
 1. โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ได้รับรางวัลชนะเลิศ EACC 
Excellence Award 2013
 2. โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมกุดาหาร ได้รบัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 
EACC Excellence Award 2013
 3. โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ได้รับรางวัลชมเชย EACC 
Excellence Award 2013
 4. โรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รับรางวัลชมเชย 
EACC Excellence Award 2013 

	 ผลกำรประกวดแนวทำงกำรรักษำโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบง่ำย	 (EACC	 Excellence	
Award	2013	COPD) ได้แก่
 1. โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชฉวาง จงัหวดั
นครศรธีรรมราช ได้รบัรางวลัชนะเลศิ EACC Excellence 
Award 2013 
 2. โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ได้รับ
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 EACC Excellence Award 
2013
 3. โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง ได้รับ
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 EACC Excellence Award 
2013 
 4. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ 
จังหวัดเชียงราย ได้รับรางวัลชมเชย EACC Excellence 
Award 2013
 5. โรงพยาบาลทุ่งหัวช้าง จังหวัดล�าพูน ได้รับ
รางวัลชมเชย EACC Excellence Award 2013 
   อย่างไรก็ดี ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยได้รับการ
รักษาที่ดีขึ้น แม้ว่าโรงพยาบาลเครือข่ายบางแห่งจะเป็น
โรงพยาบาลเล็ก ๆ แต่ก็มีแนวทางการรักษาโรคอิงตาม
เกณฑ์วธิกีารรกัษามาตรฐานสากลคอื มกีารประเมนิโรค 
และประเมินสมรรถภาพปอดอย่างง่าย มีการใช้ยาพ่น
รกัษา มกีารให้ความรูผู้ป่้วย สอนการพ่นยา และสอนวิธี
การออกก�าลงักายอย่างถูกต้องและต่อเนือ่ง ท�าให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หลาย ๆ โรงพยาบาลสามารถลด
สถิติจ�านวนการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน
และการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหอบ
รุนแรง ที่ส�าคัญคือ ผู้ป่วยทั่วประเทศสามารถเข้ารับการ
รักษาได้จากโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยท่ีไม่จ�าเป็นต้อง
เดนิทางเข้ามาในเมอืงใหญ่ เพราะการรกัษาได้มาตรฐาน
ตามที่ สปสช. ก�าหนดไว้

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง
จ.นครศรีธรรมราช ได้รับรางวัลชนะเลิศ COPD

โรงพยาบาลนครพนม จ.นครพนม
ได้รับรางวัลชนะเลิศ Asthma
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สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย รวมกับ

เครือขายลดบริโภคเคม็ ราชวทิยาลยัอายรุแพทย

แหงประเทศไทย และหนวยงานสาธารณสขุตาง ๆ  

จดังานกจิกรรมวนัไตโลก เพือ่กระตุนใหประชาชน

ตระหนกัถงึปญหาโรคไตและปจจยัหลกัทีค่นไทย

บรโิภครสเคม็มากเกนิไป ทาํใหเปนโรคแทรกซอน

อื่น ๆ ตามมา และเกิดภาวะไตวายเร้ือรังและ   

เสียชีวิตในที่สุด

 นาวาอากาศเอก นพ.อนตุตร จิตตินนัทน 

นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย เปดเผยวา 

ในปจจบุนัโรคไตกาํลังเปนปญหาใหญท่ัวโลก ในรอบ 

10 ปท่ีผานมา คนไทยมแีนวโนมปวยเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  

สาเหตุใหญท่ีสุดรอยละ 70 เกิดจากเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ซึ่ง 2 โรคนี้มีสถิติผูปวยรวมเกือบ 

15 ลานคน ผลที่ตามมาทําใหไตเสื่อมหากไมปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของแพทย สําหรับการจัดกิจกรรม    

วนัไตโลกในปนีถ้อืเปนปพเิศษทีม่หีนวยงานทกุภาคสวน

รวมมือกันเพื่อใหคนไทยไดตระหนักถึงการบริโภค

รสชาตเิคม็ ซึง่เปนหนึง่ในปจจยัเสีย่งของการเกดิโรค

ความดนัโลหติสงู โรคไต โรคหัวใจ และโรคอมัพฤกษ 

อัมพาต ที่สําคัญในปน้ีไดเนนการจัดงานภายใต

สโลแกน “โรคไต เสีย่งทกุวยั เปนไดทกุคน” และมี

การจดัแสดงนทิรรศการใหความรูเรือ่งโรคไต แบงเปน

โรคไตวัยเด็ก วัยรุน วัยทํางาน และวัยเกษียณอายุ 

เพื่อกระตุนใหประชาชนเกิดความต่ืนตัวในการดูแล

สุขภาพไตดวย 

ÊÁÒ¤ÁâÃ¤äµÏ - à¤Ã×Í¢‹ÒÂÅ´ºÃÔâÀ¤à¤çÁ ÃÒªÇÔ·ÂÒÅÑÂÍÒÂØÃá¾·Â�Ï
¨Ñ´§Ò¹¡Ô¨¡ÃÃÁÇÑ¹äµâÅ¡ “âÃ¤äµ àÊÕ่Â§·Ø¡ÇÑÂ à»š¹ä´Œ·Ø¡¤¹”

 สําหรับกิจกรรมภายในงาน “วันไตโลก” จะมีการใหความรูทางดาน

โภชนาการจากเครือขายลดบริโภคเค็ม การเปดรับบริจาคไต การตรวจสุขภาพ 

การเสวนาเรื่องโรคไตกับแพทยโรคไต การสาธิตการทําอาหาร “เมนูอรอย ดีตอ

สุขภาพไต” โดย ดร.ยิ่งศักดิ์ จงเลิศเจษฎาวงศ เชฟชื่อดังของเมืองไทย และการ

แสดงบนเวทีโดยกลุมศิลปน นักแสดง ดาราตาง ๆ มากมาย อาทิ คุณแพนเคก 

เขมนิจ, คุณโรส ศิรินทิพย, คุณหนุย นันทกานต, คุณปอบ แคลอรี่ บลา บลา,    

ดีเจพี่ออย, ดีเจพีเค, คุณเบล สุพล, คุณแอน ธิติมา และศิลปนจากคาย KPN  

(คุณฟลุค, คุณอาฆม, คุณโอต) เปนตน นอกจากน้ีภายในงานยังมีการจําหนาย

เสื้อยืดวันไตโลก 2557 ในราคาตัวละ 200 บาท รายไดสวนหนึ่งมอบใหสมาคม

โรคไตฯ เพื่อชวยเหลือผูปวยโรคไต ซ่ึงประชาชนสามารถเขารวมงานไดฟรีโดย   

ไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น 

 นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย กลาวตอวา จากขอมูลลาสุด  

พบคนไทยปวยเปนโรคไตเรือ้รงัรอยละ 17.6 ของประชากร หรอืประมาณ 8 ลานราย

เปนผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 4 หมื่นราย ปวยเพิ่มปละกวา 7,800 ราย 

หากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองจะเกิดโรคแทรกซอนถึงเสียชีวิต มีผูปวยที่เปน     

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รอการผาตัดเปลี่ยนไตใหมประมาณ 4,000 ราย ซึ่งมี

ขั้นตอนในการรักษายุงยากและเสียคาใชจายสูงถึงปละประมาณ 2 แสนบาท      

ตอคน สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดปลูกถายไตมีเพียงปละ 500 รายเทานั้น 

นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดคือ ขาดแคลนผูบริจาคไต ผูปวยจึงตองรักษาเพื่อยืดอายุ

โดยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือลางของเสียออกทางหนาทอง โดยในป 

พ.ศ. 2556 ที่ผานมาไดใชงบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาประมาณกวา 3,000 ลานบาทตอป และคาดวาในป พ.ศ. 2560 

อาจจะตองใชงบประมาณกวา 17,000 ลานบาท มผีูเสยีชวีติจากไตวาย 13,536 คน 

ประมาณ 1 ใน 3 ตายกอนวัยอันควร ซึ่งโรคกลุมนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

ทีไ่มถกูตอง กนิอาหารรสเคม็หรืออาหารทีม่สีวนประกอบของโซเดยีมเปนประจาํ 

คือบริโภคอาหารที่มีเกลือหรือโซเดียมสูง โดยเฉพาะจากเครื่องปรุงรสเค็ม ไดแก 
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เกลอื นํา้ปลา กะป ซอีิว๊ขาว ซอสปรงุรส ผงชรูส และ

ผงปรงุรสตาง ๆ  รวมทัง้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ที่เปล่ียนแปลงไปนิยมอาหารจานดวน อาหาร

สําเร็จรูปแชแข็ง อาหารกึ่งสําเร็จรูป รวมทั้งอาหาร

นอกบานทีป่รงุโดยคาํนงึถงึแตรสชาติ แตไมคํานึงถงึ

สุขภาพผูบริโภค

ดาน ผศ.นพ.สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ 

ประธานเครือขายลดบริโภคเค็ม ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย กลาววา คนไทย     

ทุกคนจะตองลดอาหารเค็มเพ่ือรักษาไต เน่ืองจาก  

ที่ผานมาคนไทยมักบริโภคเกลือและโซเดียมสูง คือ

เทากบัเกลอื 10.8 กรมั หรอืโซเดยีม 4,000 มลิลกิรมั

ตอวนั ซึง่เกนิกวาทีแ่นะนาํถงึ 2 เทา (องคการอนามยัโลก

แนะนําบริโภคเกลือไมเกิน 5 กรัม หรือโซเดียม   

2,000 มลิลกิรมัตอวนั) การรบัประทานอาหารรสเคม็จดั

จะสงผลใหความดันโลหิตสูง เพิ่มการรั่วของโปรตีน

ในปสสาวะ และยงัมีผลเสยีตอไตโดยตรง ทําใหหัวใจ

ทํางานหนักกอใหเกิดภาวะหัวใจวายและความดัน

โลหติสงู ความดนัโลหติในสมองเพิม่ขึน้ มโีอกาสเปน

โรคอัมพฤกษ อัมพาตได นอกจากนี้คนไทยไดรับ

โซเดียมจากการกินอาหารในแตละมื้อโดยไมรู ตัว     

ซึง่มกัอยูในอาหารแปรรปู โดยเฉพาะจากเครือ่งปรงุรส

ซึ่งนิยมใชมาก 5 ลําดับแรกคือ นํ้าปลา ซีอิ๊วขาว เกลือ กะป และซอสหอยนางรม 

เมื่อเปรียบเทียบจะพบวาเกลือ 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 6,000 มิลลิกรัม, 

นํ้าปลา 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 1,160-1,420 มิลลิกรัม, ซีอิ๊ว 1 ชอนโตะ 

มปีรมิาณโซเดยีม 960-1,420 มลิลกิรมั, ซอสปรงุรส 1 ชอนโตะ มปีรมิาณโซเดยีม 

1,150 มิลลิกรัม, กะป 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 1,430-1,490 มิลลิกรัม,   

ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ มีปริมาณโซเดียม 420-490 มิลลิกรัม นอกจากนี้   

ยังพบวาอาหารถุงปรุงสําเร็จมีปริมาณโซเดียมเฉลี่ยตอถุง 815-3,527 มิลลิกรัม 

อาท ิ ไขพะโล แกงไตปลา คัว่กลิง้ เปนตน สวนอาหารจานเดยีวทีม่ปีรมิาณโซเดยีม 

1,000-2,000 มิลลิกรัมตอหนึ่งจาน อาทิ ขาวหนาเปด ขาวมันไก ขาวขาหมู และ

ขาวคลุกกะป เปนตน

 ผศ.นพ.สรุศกัดิ ์กลาวตอวา ปญหาของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูและ

โรคไตนับวาเปนปญหาที่สําคัญในระดับชาติ ทั้งนี้ในปจจุบันผูปวยที่ปวยเปน   

ความดันโลหิตสูงและโรคไตมีอายุเฉลี่ยที่นอยลง รวมถึงพบวามีผูปวยที่ปวยเปน

โรคไตในเด็กเพิ่มมากขึ้น สวนหนึ่งมาจากการบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด ขนม

ขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มักจะตองเติมนํ้าปลา

หรอืนํา้ปลาพรกิทกุมือ้ ลวนแลวแตเปนปจจยัเสีย่งจนเปนสาเหตใุนเรือ่งของภาวะ

ไตวายเรื้อรัง ซึ่งเปนภัยเงียบของรสเค็ม เปนภาวะที่เนื้อไตถูกทําลายอยางถาวร 

ทาํใหไตคอย ๆ  ฝอเลก็ลง แมอาการจะสงบแตไตจะคอย ๆ  เสือ่มและเขาสูไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทายในที่สุด 

 สําหรับผูปวยโรคไตนั้น มีหลากหลายสาเหตุและสามารถปองกันได     

ถาไดรับการรักษาแตเนิ่น ๆ เชน การควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

ใหด ีแตเปนทีน่าเสยีดายทีผู่ปวยโรคไตบางคนละเลยการรกัษา ทาํใหไตวายอยาง

รวดเร็วจนเสยีชวีติ ดงันัน้ ผูปวยโรคไตควรปฏบิตัดิงันี ้1. พบแพทยอยางสมํา่เสมอ 

2. ควบคุมความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท และระดับนํ้าตาล

ในเลอืด 3. ควบคมุการรับประทานอาหารรสเคม็ และจาํกดัอาหารประเภทโปรตนี 

โดยใหบริโภคเกลอืไมเกนิวันละ 5 กรัม ถาเทยีบเปนปริมาณ

โซเดียมก็ไมควรเกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม 

ซึ่งปริมาณดังกล าวเทียบเท ากับเกลือ         

1 ชอนชา 4. หลีกเลี่ยงการใชยาแกปวด     

ยาหมอ ยาชุด โดยไมปรึกษาแพทย 5. เลิก

บุหร่ีและงดดื่มสุรา และ 6. ออกกําลังกาย 

อยางสมํ่าเสมอ           

โดยใหบริโภคเกลอืไมเกนิวันละ 5 กรัม ถาเทยีบเปนปริมาณ
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กรมการแพทย์ประชุมทะเบียนมะเร็งระดับอาเซียน สร้าง

กลยุทธ์ส�าคัญวางแผนงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง พร้อมแนะ

ประชาชนปรับพฤติกรรมเลี่ยงภัยร้ายมะเร็ง

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของทุกภูมิภาคทั่วโลก ส่งผล

ให้ประชากรเสยีชวิีตก่อนวยัอนัควรและเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาเป็นจ�านวน

มาก จากสถติิโรคมะเรง็ในภมูภิาคอาเซยีนพบว่า ในปี พ.ศ. 2551 มผีูป่้วยใหม่

ราว 700,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 500,000 ราย ซึ่ง 5 อันดับแรกของโรค

มะเร็งที่พบบ่อยคือ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งล�าไส้ และมะเร็ง 

ปากมดลกู ประชาคมอาเซยีนจึงให้ความส�าคัญต่อโรคมะเรง็ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุส�าคญั

ของภมิูภาค องค์การอนามยัโลกจงึสนบัสนนุให้ทกุประเทศจดัท�าแผนการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมะเรง็ ดงัน้ัน การท�าทะเบยีนมะเร็งถอืเป็นกลยทุธ์ส�าคญัในแผนงานป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็ง โดยทะเบียนมะเร็งจะเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลโรคมะเร็ง 

ชนิดต่าง ๆ   ในแต่ละพื้นที่ตลอดจนอุบัติการณ์การเกิดโรคและการเสียชีวิต ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวมีความส�าคัญในการประเมินปัญหาในแต่ละท้องถิ่นอันจะน�ามาสู่การวาง

นโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศ อีกทั้งยังเป็น

ข้อมูลในการประเมินความส�าเร็จของการด�าเนินงานตามแผนที่วางไว้

ส�าหรบัประเทศไทย กรมการแพทย์สนับสนุนให้สถาบนัมะเรง็แห่งชาตมิกีาร

ท�าทะเบียนมะเร็งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2519 ถือเป็นประเทศแรก ๆ ในภูมิภาคอาเซียนที่

มีการผลักดันให้มีการท�าทะเบียนมะเร็งระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความ

จ�าเป็นในการพัฒนาคุณภาพของการท�าทะเบียนมะเร็งของประเทศไทยและประเทศ

อื่น ๆ ในประชาคมอาเซียนให้มีการด�าเนินการอย่างถูกต้องตามมาตรฐานเป็นที่

ยอมรบัของนกัวชิาการในระดับสากล ทีผ่่านมาสถาบนัมะเรง็แห่งชาตไิด้ช่วยเหลอืการ

จัดตั้งทะเบียนมะเร็งของประเทศอินโดนีเซียและประเทศภูฏาน

นพ.วรีวุฒิ อิม่ส�าราญ ผู้อ�านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กล่าววา่ การ

ประชมุวิชาการทะเบยีนมะเรง็นานาชาตคิรัง้นีจ้ดัขึน้ท่ีโรงแรม Grand Mercure Bangkok 

Fortune มีวัตถุประสงค์ส�าคัญเพื่อให้แพทย์ นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ท่ีเกีย่วข้องกบัโรคมะเรง็จาก 14 ประเทศได้มีโอกาสแลกเปลีย่นทศันะและผลงานวจิยั

ด้านโรคมะเร็ง ซึ่งเนื้อหาการประชุมจะ 

ครอบคลมุอบุตักิารณ์และแนวโน้มของการ

เกิดมะเร็งชนิดต่าง ๆ ในทวีปเอเชีย 

บทบาทและความส�าคัญของทะเบียน

มะเร็งในการประเมินความส�าเร็จของ

แผนการป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็ รวมถงึ

การน�าเสนอการท�าทะเบยีนมะเรง็ของประเทศ

ต่าง ๆ อีกทั้งยังเป็นการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

ทางวิชาการเพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

โรคมะเรง็ในระดบัภมูภิาคอนัจะน�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหา

เชิงบูรณาการ ตลอดจนก่อให้เกิดการพัฒนาแนวทาง

การป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็อย่างยัง่ยนืได้ในอนาคต 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายส�าคัญคือ การลดอัตราการป่วย

ด้วยโรคมะเรง็ ลดระยะเวลารอคอย ลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษา และเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งให้

ยาวนานมากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใช้ชีวิต

อย่างมคีวามสขุ ทัง้นีป้ระชาชนควรปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

เพื่อป้องกันโรคมะเร็งโดยการงดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา 

บรโิภคผักและผลไม้ให้มากขึน้ ออกก�าลงักายและควบคมุ

น�้าหนัก ดูแลสุขภาพไม่ให้มีโรคติดเชื้อเรื้อรัง และตรวจ

สุขภาพประจ�าปีเพื่อการคัดกรองมะเร็งระยะแรก

นานาชาติจับมือร่วมท�าทะเบียนมะเร็ง
มุ่งแก้ปัญหามะเร็งระดับภูมิภาคอาเซียน
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ในรางกายอันเปนสาเหตุของความอวนได
 วิธีงาย ๆ ในการดูแลสุขภาพใหไมอวนที่เราสามารถทําดวยตัวเองได
นพ.ศุภโชค มหาสุคนธ แพทยผูเชี่ยวชาญประจําศูนยสุขภาพเวชศาสตร
ฟนฟูและชะลอวัย บาลานซ บาย ไฮโดรเฮลท (Balanze by HydroHealth)
ไดแนะนําเคล็ดลับวิธีการลดความอวนที่สามารถทําไดโดยปลอดภัยดังนี้ 

1. ลดหรอืงดอาหารมือ้เยน็ ชวงกลางคนืเปนชวงทีเ่ราใชพลงังานนอย 
การรับประทานอาหารมื้อเย็นจะทําใหเกิดการสะสม ในมื้อเย็นควรเปนผักสด 
สลัดผัก ผลไมที่ไมหวานมาก หลีกเลี่ยงอาหารจําพวกแปง ของทอด อาหารที่
มีไขมันสูง สําหรับผูที่กลัววาจะหิว ในชวงแรกอาจลดปริมาณการรับประทาน
อาหารปกติกอน แลวคอย ๆ ลดอยางคอยเปนคอยไป

2. รบัประทานอาหารมือ้เชาอยางสมํา่เสมอและครบหมู อาหารมือ้เชา
จะเปนมื้อที่ใหพลังงานแกรางกาย และนําไปใชเผาผลาญสารอาหารสวนเกิน

3. ขณะรับประทานอาหารใหเคี้ยวอยางนอย 20 ครั้งกอนกลืน เพื่อ
ใหอาหารไดถูกบดโดยฟนอยางละเอียด จะชวยใหกระบวนการยอยสมบูรณ
ยิ่งขึ้น

4. ดืม่นํา้ผกัปนกอนอาหารมือ้เชาและเยน็ การดื่มนํ้าผกัปนจะชวยให
รางกายไดเอนไซม กากใย วิตามิน เกลือแรบางชนิด

5. ออกกําลังกายเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 4 วัน เพื่อเรงการ
เผาผลาญ ควรออกกําลังกายทั้งแบบเพิ่มความยืดหยุน เพิ่มสมรรถนะการเตน
ของหัวใจ และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อผสมผสานกันไป

เพราะฉะนัน้ การมสีขุภาพด ีหุนด ีและไมอวน เริม่ไดงาย ๆ แคลงมอืทาํ 
ที่สําคัญตองเริ่มที่ตัวคุณเองกอน

ความอวนเปนปจจัยที่กอใหเกิดผลเสีย
ตอรางกายมากมาย อาทิ โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ขอเสือ่ม คอเลสเตอรอลสงู โรคหวัใจและ
เสนเลือดตีบ การนอนหลับผิดปกติ มะเร็ง ผูหญิง
อวนมีอัตราเสี่ยงเปนมะเร็งเตานม มดลูก และรังไข
เพิ่มขึ้น 3 เทาจากคนปกติ ผูชายอวนมีโอกาสเกิด
มะเร็งลําไส และตอมลูกหมากเพิ่มขึ้นอีกดวย

ความอวนเกิดจากหลายสาเหตุ เชน 
รบัประทานอาหารมากเกนิความตองการ รางกายจะ
เก็บสะสมไวในรปูไขมนัตามสวนตาง ๆ  ของรางกาย
จนทาํใหอวน หรอืแมแตพฤตกิรรมทีค่าดไมถงึอยาง
การดืม่นํา้เยน็หรอืตากแอร ตากพดัลมหลงัการออก
กําลังกายทันทีจะเปนการรบกวนสัญญาณการลด
ความรอนตามปกติของรางกาย ทาํใหเกดิปญหาตอ
หัวใจ กลามเนื้อหัวใจ กระบวนการขับของเสียของ
รางกาย ดงันัน้ อากาศเยน็และนํา้เยน็จงึเปนสาเหตุ
ของความอวนไดเชนกัน

การที่รางกายขาดพลังงาน เชน ในผูที่
ไมรับประทานอาหารมือ้เชา รางกายจะขาดพลงังาน
ที่จะขับของเสียออก ทําใหของเสียถูกสะสมอยูใน
เนื้อเยื่อในรางกาย เมื่อสะสมมากขึ้นก็จะอวนขึ้น 
นอกจากน้ีผูทีเ่ปนโรคหวัใจกมี็ความสมัพนัธทีท่าํให
เกิดความอวนไดโดยการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ 
ทําใหการหมนุเวยีนโลหติผดิปกต ิเกดิการสะสมขยะ

ÊÇÂãÊ·Ñ้§ÂÒÁËÅÑºáÅÐµ×่¹   Å´ËØ‹¹ÍÂ‹Ò§äÃãËŒ¶Ù¡ÇÔ¸Õ

Keep-189.indd   45 5/6/57 BE   2:12 PM



46 วงการยา ประจ�ำเดือนเมษายน 2557

ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

เสี่ยวโจวเทียนสัญจร 
อาจารย์หยาง เผยเซิน ผู้อ�านวยการศูนย์ธรรมชาติบ�าบัด อ.หยาง จัดกิจกรรมการฝึก  

“เสี่ยวโจวเทียนสัญจร” ขึ้น โดยประโยชน์ของการฝึกเสี่ยวโจวเทียนคือ ท�าให้ร่างกายแข็งแรง กล้ามเนื้อ 

ผิวหนัง กระดูก เส้นเอ็น เซลล์เปลี่ยนแปลง สุดท้ายท�าให้ผู้ฝึกมีสุขภาพดี ดูอ่อนกว่าวัย นับเป็นศาสตร ์

ทางเลือกอีกแขนงหนึ่งที่ท�าให้ผู้ฝึกมีสุขภาพดีขึ้น ณ โรงแรมค�าแสด ริเวอร์แคว รีสอร์ท จังหวัดกาญจนบุรี 

เมื่อไม่นานมานี้ 

เทิดพระเกียรติสมเด็จย่า
ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก พร้อมด้วย นพ.ณฐัวุฒ ิประเสริฐสิริพงศ์ รองอธิบดฯี, นพ.ปราโมทย์ 

เสถียรรัตน์ ร่วมกับ มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  

(พอ.สว.) จดัโครงการเทดิพระเกยีรติสมเด็จย่ากบัการแพทย์แผนไทยในหน่วยแพทย์

แผนไทยเคลือ่นทีใ่ห้บรกิารประชาชนในถิน่ทรุกนัดารทัว่ประเทศ และเป็นก้าวส�าคญั

ที่แพทย์แผนไทยจะได้ร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการควบคู่กับการแพทย์ในปัจจุบัน  

ณ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้ 

ช่วยทหารหาญ 
ภญ.สุจิดา ชุติมา ผู้ช่วยผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม มอบเงินให้แก่ 

พล.ท.ชาตอุดม ติตถะสิริ กรรมการผู้อ�านวยการใหญ่ สถานีวิทยุโทรทัศน์กองทัพบก

ช่อง 5 เพือ่สนบัสนนุโครงการช่วยเหลอืทหารทีป่กป้องอธปิไตย ในโอกาสครบรอบวนัก่อตัง้ 

56 ปี สถานีวิทยุโทรทัศน์กองทัพบกช่อง 5 เมื่อไม่นานมานี้ 

สนับสนุนแรลลี ่
นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม มอบเงินจ�านวน  

200,000 บาท ให้แก่สมาคมศิษย์เก่าโรงเรียนบางปะอิน สนับสนุน โครงการแข่งขัน 

จักรยานแรลลี่ “วัด วัง วิว” เพื่อเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยวอ�าเภอ

บางปะอนิ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา โอกาสเดยีวกนันีไ้ด้ร่วมขีจ่กัรยานเพือ่ชม และเผยแพร่

ประชาสัมพันธ์สถานที่ท่องเที่ยวดังกล่าวด้วย ณ ศูนย์จ�าหน่ายสินค้าโอทอป ถาวรปาร์ค 

อ�าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อไม่นานมานี้

ลดเค็มครึ่งหนึ่ง คนไทยห่างไกลโรค
        เครือข่ายลดบริโภคเค็ม ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ 

แห่งประเทศไทย ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ ลดเค็มคร่ึงหน่ึง 

คนไทยห่างไกลโรค แก่นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์  

ช้ันปีที่ 2 และ 3 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยมี  

พญ.วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี เลขานุการเครือข่ายลด 

บรโิภคเคม็ เป็นวทิยากร และจดับู๊ธกจิกรรมให้ความรูเ้พือ่เผยแพร่รณรงค์และให้ความรูแ้ก่ประชาชนเพือ่ให้เกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่ว

กบัโรคต่าง ๆ  และตระหนกัถงึความส�าคัญในการสนบัสนนุเครือข่ายลดบริโภคเคม็ ซึง่การรับประทานอาหารรสเคม็จดัเกนิความจ�าเป็น

ถือเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ท�าให้เกิดภาระโรค รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเรื้อรังต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
26-28 พฤษภาคม 2557 สมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

การประชุมให้ค�าปรึกษาเรื่องระบบยา ครั้งที่ 1/2557 
ณ ห้องเพชร-ไพลิน โรงแรมวินเซอร์สวีทส์ สุขุมวิท 20 กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333 
www.thaihp.org

11-13 มิถุนายน 2557 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2557 
ณ โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333
www.thaihp.org

19-20 มิถุนายน 2557 ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมเชิงปฏิบัติการนานาชาติ 
เรื่อง "Essential Oil: The Essence of Life" 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5530, 5531 
โทรสาร 0-2644-8701 
E-mail: ithipol.ith@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

30 สิงหาคม - 
4 กันยายน 2557

เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74
(World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 
2014) ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

www.thaipharma.net

7-11 กรกฎาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม 
เรื่อง วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ Qualitative Research Methods 
ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออร์คิด ขอนแก่น

http://pharm.kku.ac.th

24-25 กรกฎาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต

การประชุมวิชาการเภสัชศาสตร์ ครั้งที่ 11 
เรื่อง “โภชนเภสัชภัณฑ์ส�าหรับผู้สูงอายุ (Nutraceuticals for 
elderly people)”  ณ ห้อง Convention Hall CD 
โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ สุขุมวิท ซ.11 กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2997-2222 
ต่อ 1420, 1422
www.rangsitpharmacy.com

1-3 กันยายน 2557 เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

PHARMEX Asia 2014 
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

E-mail: pharmex@aesexhibitions.
com 
www.pharmexasia.com 
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การจัดหองนอนใหคนแพไรฝุน
และสัตวเลี้ยงกับโรคภูมิแพ

TH/CTR/0018/13

การจัดหองนอนใหคนแพไรฝุน
 ไรฝุนเปนสัตวจำพวกแมง มีขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ดำรงชีวิตไดโดยกินเศษคราบเหงื่อไคล รังแค หรือเศษผิวหนังที่ลอกหลุดจากตัวเรา 

มักพบไรฝุนอาศัยอยูในที่นอน หมอน ผาหม พรม ผามาน เฟอรนิเจอร และตุกตาขนปุย การสูดดมหรือสัมผัสไรฝุนจะทำใหผูปวยที่แพไรฝุนมีอาการกำเริบได ดังนั้น 

การจัดหองนอนใหเหมาะสมเพื่อลดปริมาณไรฝุนจะทำใหผูปวยมีอาการแพลดลงได 

 วิธีการจัดหองนอนเพื่อลดปริมาณไรฝุน

 • ซักผาปูที่นอน ปลอกหมอน และผาหม ดวยน้ำรอน อุณหภูมิ 55–60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง

 • หุมหรือคลุมที่นอน หมอน และหมอนขางดวยพลาสติก หนัง หรือผาชนิดพิเศษที่มีคุณสมบัติปองกันไรฝุนได

 • จัดหองนอนใหโลง นำสิ่งของที่ไมจำเปนออกจากหองนอน โดยเฉพาะตุกตาขนนุม

 • หลีกเลี่ยงการใชผามาน พรม และเฟอรนิเจอรที่ทำจากเบาะผา

 • ควรเช็ดถูทำความสะอาดเครื่องใช ตู โตะ และพื้นหองดวยผาชุบน้ำเปยกพอหมาด เพื่อลดปริมาณ และลดการฟุงกระจายของไรฝุน

สัตวเลี้ยงกับโรคภูมิแพ
 หลาย ๆ ทานอาจจะเคยสังเกตวา ทำไมตนเองหรือคนใกลตัวจะมีอาการจาม น้ำมูก น้ำตาไหล หรือไอมากขึ้น เวลาเขาใกลหมาหรือแมวที่เลี้ยงในบาน 

หรือเพียงเขาไปในหองที่เขาเคยมาเลน นั่นเปนสิ่งบอกอยางหนึ่งวา ทานหรือคนใกลตัวทานมีอาการของภูมิแพตอสัตวเลี้ยงเหลานั้น

 - การท่ีเรามีอาการเหลาน้ีได เกิดจากวาเรามีการแพตอสะเก็ดรังแคของหมาหรือแมวเหลาน้ัน ซ่ึงมีขนาดเล็กมาก และจะลอยอยูในอากาศของบริเวณบาน 

หรือหองนั้นไดนานถึง 6 เดือนทีเดียว โดยที่เจาหมาหรือแมวนั้นไมจำเปนตองเปนจำเลยใหเห็นขณะนั้น

 - เราจะรูไดอยางไรวา เราแพหมา แมว หรือไม คำตอบคือ การตรวจทดสอบภูมิแพทางผิวหนัง ซึ่งจะชวยบอกไดวาเราแพหรือไม

 - หากรูวาแพหมา แมว จะตองทำอยางไร การดูแลสำหรับคนที่แพสัตวเลี้ยงเหลานี้ที่ดีที่สุดคือ ไมควรเลี้ยงไวในบานเลย แตหากมีอยู ควรอาบน้ำใหหมา 

อยางนอยอาทิตยละ1 ครั้ง เพื่อเปนการกำจัดเศษสะเก็ดรังแคตามตัวของหมาออก และแนะนำวาควรจะตองเปลี่ยนการเลี้ยงหมา แมวนั้น ไวนอกบาน โดยเฉพาะ 

หางออกไปจากบริเวณที่เราหรือคนในบานตองอยูประจำ เชน หองรับแขก หองนอน เปนตน และหมั่นทำความสะอาดหองตางๆ ในบาน โดยเฉพาะหองนอนอยาง  

สม่ำเสมอ อีกอยางที่อาจจะชวยลดปริมาณของเศษรังแคในหองหรือบานไดคือ การติดเครื่องฟอกอากาศที่สามารถกรองเอาละอองของรังแคหมา แมวนั้นออกไปได 

แตควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญรวมดวย
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