
CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION

www.medicthai.net

1

‘ฟนาซีแพม’ ในยานอนหลับชนิดใหม
อันตราย ‘ถึงตาย’

กรมวิทยฯ-อย. เตรียมลอมกรอบ

ปที่ 13 ฉบับที่ 175  ประจําเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2556

รูทันโรค               32
ÁÐàÃ็§à¹็· 
ÀÑÂà§ÕÂº·Õ่ÁÒâ´ÂäÁ‹ÃÙŒµÑÇ 

อาคันตุกะ       29
àÀÊÑª¡Ã ¾ÅàÍ¡¨Ñ¡ÃÕ µÑ¹µÔ¾§È� 
àÀÊÑª¡Ã¹Ñ¡ÊÙŒ¼ÙŒäÁ‹à¤ÂÂÍÁá¾Œ

โลกกวางทางยา      3
- ÂÒàÁ็´¨Ô๋ÇÂ×´ÍÒÂØ¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§ÅํÒäÊŒ 
- 1 ã¹ 6 ¢Í§¡ÒÃà»š¹âÃ¤Ë×´à¡Ô´¨Ò¡·Õ่·ํÒ§Ò¹ 
- ãªŒâº·็Í¡«�ÃÑ¡ÉÒ¡ÃÐà¾ÒÐ»˜ÊÊÒÇÐºÕºµÑÇáÃ§ 

ART pok.indd   1 2/26/56 BE   2:39 PM



SATO AUTO-ID (THAILAND) CO., LTD.

AD SATO.indd   1 1/21/56 BE   5:30 PM



ART.indd   1 3/16/12   4:30 PM



• ¨º»ÃÔÞÞÒµÃÕàÀÊÑªÈÒÊµÃ�
• ÁÕãº»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÀÊÑª¡ÃÃÁ
  ËÃ×ÍÍÂÙ‹ÃÐËÇ‹Ò§ÃÍÃÑºãº»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾àÀÊÑª¡ÃÃÁ
• ºØ¤ÅÔ¡´Õ ÁÕ·ÑÈ¹¤µÔ·Õè´Õã¹¡ÒÃ·Ó§Ò¹ ÃÑ¡§Ò¹ºÃÔ¡ÒÃ
• ÊÒÁÒÃ¶Ê×èÍÊÒÃÀÒÉÒÍÑ§¡ÄÉáÅÐãªŒ¤ÍÁ¾ÔÇàµÍÃ�ä´Œ
• ÊÒÁÒÃ¶·Ó§Ò¹µÒÁÊÒ¢Ò·ÕèºÃÔÉÑ·¡ÓË¹´ä´Œ
• ËÒ¡ÁÕ»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃ·Ó§Ò¹¨Ð¾Ô¨ÒÃ³Òà»š¹¾ÔàÈÉ

¤Ø³ÊÁºÑµÔµÓáË¹‹§àÀÊÑª¡Ã

ÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃáÅÐÊÔ·¸Ô»ÃÐâÂª¹�
1. à§Ô¹à´×Í¹ áÅÐ¤‹Ò»ÃÐÊº¡ÒÃ³�¡ÒÃ·Ó§Ò¹
2. ¤‹Òãº»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾
3. âº¹ÑÊÂÍ´¢ÒÂá¼¹¡ÂÒÃÒÂà´×Í¹
4. âº¹ÑÊ»ÃÐ¨Ó»‚ (âº¹ÑÊ¨‹ÒÂ ³ ÊÔé¹»‚ áÅÐ variable âº¹ÑÊ)  
5. ÇÑ¹ËÂØ´ 6 ÇÑ¹/à´×Í¹
7. »ÃÐ¡Ñ¹ÊÑ§¤Á
9. »ÃÐ¡Ñ¹ÍØºÑµÔàËµØ
11. µÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐ¨Ó»‚
13. ¡ÒÃ½ƒ¡ÍºÃÁ·Ò§ÇÔªÒªÕ¾áÅÐºÃÔËÒÃ¸ØÃ¡Ô¨          
14. Ê‹Ç¹Å´ 10% àÁ×èÍ«×éÍÊÔ¹¤ŒÒã¹ÃŒÒ¹
15. ¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒã¹ÍÒªÕ¾ (¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃÊÒ¢Ò áÅÐ¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃà¢µ)

6. »ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾
8. »ÃÐ¡Ñ¹ªÕÇÔµ
10. ¡Í§·Ø¹ÊÓÃÍ§àÅÕéÂ§ªÕ¾
12. ªØ´¾¹Ñ¡§Ò¹

ÁÒÃ‹ÇÁà»š¹¤¹¾ÔàÈÉ¡ÑºÇÑµÊÑ¹áÅÐ¾º¡ÑºâÍ¡ÒÊ¡ŒÒÇË¹ŒÒ¡ÑºàÃÒ

Ê¹ã¨à¢ŒÒÁÒà»š¹ÊÁÒªÔ¡¤ÃÍº¤ÃÑÇÇÑµÊÑ¹

   ÇÑµÊÑ¹ àËç¹¤Ø³¤‹ÒáÅÐãËŒ¤ÇÒÁÊÓ¤ÑÞ¡ÑºàÀÊÑª¡Ã¢Í§àÃÒ à¾ÃÒÐàÀÊÑª¡Ãà»š¹·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ¤¤Å·ÕèÁÕ¤‹Ò àÃÒ Ö̈§
ÁØ‹§à¹Œ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾áÅÐ·Ñ¡ÉÐ¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ¢Í§àÀÊÑª¡ÃÍÂ‹Ò§µ‹Íà¹×èÍ§ ´ŒÇÂÃÐºº¡ÒÃ½ƒ¡ÍºÃÁ·Ñé§·Ò§
´ŒÒ¹ÇÔªÒªÕ¾áÅÐ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ      

 ÇÑµÊÑ¹ ¼ÙŒ¹Ó Ø̧Ã¡Ô̈ ¤ŒÒ»ÅÕ¡à¾×èÍÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤ÇÒÁ§ÒÁ ÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹ Ñ́º 1 ã¹»ÃÐà·Èä·Â 7 »‚«ŒÍ¹ ÁṎ Ó¹Ç¹ÊÒ¢ÒÁÒ¡¡Ç‹Ò 250 ÊÒ¢Ò·ÑèÇ»ÃÐà·È ÁÕ¼ÙŒàªÕèÂÇªÒÞ 
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 เภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ เปน

สมาคมตัวแทนของเภสัชกรชาวไทย จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2472 

โดยเภสัชกร 64 คน ซึง่ในขณะนัน้วิชาชีพเภสัชกรรมยังมิไดรับการยอมรับ

หรือรูจักกันอยางแพรหลาย โดยไดใชบานพักของนายกสมาคมทานแรกคือ                

พระมนตรีพจนกิจ (หมอมราชวงศชาย ชุมแสง) เปนสถานที่ดําเนินการ โดย

ใชชื่อวา “เภสัชกรรมสมาคมแหงกรุงสยาม” ในระยะเริ่มแรก ปจจุบันนี้อาคาร

เภสัชกรรมสมาคมฯ เปนตกึสามชั้นบนเนือ้ที่ 500 ตารางวา ในซอยสุขุมวิท 38 

หางจากสถานีรถไฟฟา BTS แค 30 เมตร

 เภสัชกรรมสมาคมฯ บริหารงานโดยนายกสมาคม 1 ทาน และคณะ

กรรมการอีก 17 ทาน ซึ่งไดมาจากการเลือกตั้งทั่วไปจากสมาชิกสมาคมฯ โดย

มีวาระคราวละ 3 ป และสามารถไดรับเลือกอกีไดไมจาํกัดวาระยกเวนตาํแหนง

นายกที่เปนไดไมเกิน 2 วาระ คณะกรรมการเลือกตัง้ไดประกาศรับสมัคร

ระหวางวันที่ 26 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 รายละเอียดไดสงให

สมาชิกแลว หรือขอรายละเอียดไดที่สํานักงานเภสัชกรรมสมาคมฯ โดยจะนับ

คะแนนและประกาศผลการเลือกต้ังในวนัที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2556 ซึง่จะมกีาร

ประชุมใหญสามัญประจําปของเภสัชกรรมสมาคมฯ ณ โรงแรมวินเซอร สวีทส            

ซอยสุขุมวิท 20 กรุงเทพมหานคร

 ในโอกาสน้ี เภสัชกรรมสมาคมฯ ไดจดัประชมุวชิาการประจาํประหวาง

วันที่ 26-27 เมษายน พ.ศ. 2556 โดยมีหัวขอหลักคือ “ประชาคมอาเซียนกับ

กระบวนทัพใหมในวิชาชีพเภสัชกรรม” (AEC 2015 and the Paradigm Shift in 

Pharmacy Profession) หัวขอที่นาสนใจ ไดแก: หลักสูตรเภสัชศาสตรอาเซียน 

เภสัชอุตสาหกรรม กับ GMP ในประชาคมอาเซียน เภสชักรรมชุมชนกับราน

ยาแหงโซในอาเซียน กฎหมายและทะเบียนผลิตภัณฑในประชาคมอาเซียน      

ศูนยสุขภาพการแพทยในอาเซียน เปนตน 

        ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ 

àÅ×Í¡µÑ้§ À.Ê.·. 2556
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ÂÒàÁç´¨ÔëÇÂ×´ÍÒÂØ¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§ÅÓ äÊŒ
HealthDay News: ผูปวยโรคมะเรง็ลําไสระยะ

กาวหนาซึ่งมีเนื้องอกในตับ เมื่อฝงยาเม็ดจิ๋วทีเ่ปนสาร
กัมมันตรังสีไวใกลมะเร็ง อาจจะยืดอายุไดเกือบปเมื่อ
เทียบกับผู ทีร่ ักษาดวยยาเคมีบําบัดอยางเดียว นับ
เปนการศึกษาครั้งใหมในคนไขจํานวนไมมาก
 นักวจิยัจากโรงพยาบาลบิวมองตในรัฐมิชแิกนได
สรางความกาวหนาและความเขาใจในการใชวิธีรักษาโรค
มะเร็งลําไสใหญหลาย ๆ  วิธีรวมกัน ทําใหทราบวาแตละวิธี
การรักษาทํางานอยางไร

Dr.Dmitry Goldin ผูวิจยัซึ่งเปนนักรงัสวิีทยาเหน็
วามีเร่ืองที่จะศกึษาไดมากในการใชการรักษาวิธตีาง ๆ  รวม
กัน และจะพบวธีิรกัษาใหม ๆ  เกิดข้ึนสม่ําเสมอ แตวิธีใหม ๆ  
เหลาน้ีเกิดข้ึนเร็วมาก จึงยงัไมเปนท่ีเขาใจถึงผลกระทบท่ีเกิด
ขึ้นตามมา จึงจําเปนตองศึกษาลําดับของการรักษา

Goldin ทบทวนประวัติการรักษาของคนไข 39 
รายที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญระยะกาวหนา ซึ่งไดรับการ

ฉายรังสีดวย yttrium-90 ชนิดเม็ดจ๋ิว ซ่ึงเปนวธีิที่ไมตองผาตัด
และไดรับอนุมัติจาก US FDA ใหฝงเม็ดยานี้ใกลบริเวณตับ
ที่เปนมะเร็งชนิดที่ผาตัดไมได
 คนไข 30 ราย ไดรับการรักษาดวยยา Avastin 
(bevacizumab) เปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนถึงกวา 9 เดือน กอนการฝงเม็ดยารังสี ตับเปน
จุดเริ่มตนที่พบบอยในการแพรกระจายของมะเร็งลําไสใหญ จากสถิติจะพบวาชาวอเมริกัน
เปนโรคน้ี 137,000 ราย และเสียชวีติราว 52,000 รายตอป ซ่ึงเปนมะเร็งทีค่ราชวิีตเปนอันดบั 
3 มะเร็งตับสวนมากผาตัดไมได แพทยจึงมีทางเลือกนอย Avastin เปนยาที่ใชในระยะแพร
กระจาย โดยยับยั้งการสรางเสนเลือดใหมที่ไปเลี้ยงเซลลมะเร็ง
 ยาเม็ดรังสี yttrium-90 มีใชมานานนับทศวรรษในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
การฝงแรใชวธีิใสทางเสนเลือดไปยงัเสนเลือดแดงในตับ ซ่ึงจะปลอยยาเมด็จิ๋วนับลานใกลกับ
บริเวณที่เปนมะเร็ง ยารังสีเม็ดจิ๋วจะกระจายรังสีในขนาดสูงตรงไปยังเซลลมะเร็ง การใชยา
รังสีเม็ดจิ๋วชวยยดือายขุองคนไขได 10-12 เดอืน ในคนไขที่เปนมะเร็งระยะแพรกระจาย เม่ือ
เทียบกับการใชยา Avastin อยางเดียว นับวายาเม็ดจิ๋วไดผลดีแตราคาคาใชจายจะคอนขาง
แพง ตกประมาณ 10,000 เหรียญตอราย

1 ã¹ 6 ¢Í§¡ÒÃà»š¹âÃ¤Ë×´à¡Ô´¨Ò¡§Ò¹·Õ่·Ó 
ตอการแพและกําลังปอดของแตละคนเมื่ออายุ 42 ป และ 45 ป อาศัยมาทริกซของอาการ
หืดกับงานที่ทํา นักวิจัยคํานวณการสัมผัสสารเคมีที่เชื่อมโยงตอการเกิดอาการหืด หรือการ
ระคายเคอืงทางเดนิหายใจ และสารทีมี่ความเส่ียงสูง เชน แปง เอนไซม สารทาํความสะอาด
หรือนํ้ายาฆาเชื้อโรค โลหะและควันจากโลหะ และเสนใยสิ่งทอ
 การศึกษาพบวา 25% ของผูรับการประเมินมีงานทําที่ไมเกี่ยวกับการเกิดอาการ
หืด และเปดเผยวาราว 8% สัมผัสกับสารเคมีความเสี่ยงสูง และ 28% สัมผัสสารเคมีความ
เสี่ยงตํ่า ขณะที่ 34% สัมผัสทั้งสารที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่า เมื่อคํานึงถึงแฟกเตอรตาง ๆ แลว
พบวา 16% ของการเกิดอาการหืดในผูใหญมาจากงานที่ทํา แตก็มิไดพิสูจนวางานที่ทําเปน
สาเหตุโดยตรง 
 กลุมที่สัมผัสสารที่มีความเสี่ยงตํ่ามีอาการของหืด 20% สวนกลุมที่สัมผัสสารที่มี
ความเสี่ยงสูงมีจํานวนผูมีอาการหืด 53% สวนผูที่สัมผัสทั้ง 2 อยาง เกิดมีอาการหืด 34% 
 แสดงวางานที่ทํามีสวนสําคัญในการทําใหเกิดอาการหืด สารทําความสะอาดมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการหืดสูงที่สุด ชาวนามคีวามเสีย่งเพิ่มเปน 4 เทา ชางตัดผม    
2 เทา และชางพิมพ 3 เทา

HealthDay News: ความ
เสี่ยงของการเกิดเปนโรค
หอบหืดในผู ใหญข้ึนกับ
ชนิดของงานที่ทํา 

Rebecca Ghosh และ
คณะผูวิจัยพบวา 1 ใน 6 คนที่
เปนโรคหดืเชือ่มโยงกับงานทีท่าํ 
เขาพบความสัมพันธนีใ้นอาชีพ 
18 ชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งงาน

ทาํความสะอาดเปนกลุมที่สมัผสัสารเคมมีาก สวนอาชพีอื่น ๆ
ไดแก ชาวนา ชางตัดผม และชางพิมพ
 การศึกษาในชาวอังกฤษ 7,500 คนทีเ่กดิในป 
ค.ศ. 1958 โดยพิจารณาจากประวัติการทํางานจนถึงอายุ 
42 ป และสอบประวัติการเปนโรคหืดหรือหลอดลมอักเสบ
ในชวงอาย ุ7, 11, 16, 33 และ 42 ป มีการประเมินความไว 

àËµØã´ä¢ŒËÇÑ´ãËÞ‹à»š¹ÍÑ¹µÃÒÂµ‹Í¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
HealthDay News: ผูเช่ียวชาญเตอืนวาในขณะ

นี้ถงึฤดูไขหวดัใหญชนดิใหมระบาดในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ผูที่มีอายุเกิน 65 ป มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนไขหวัดใหญ
 ระบบภูมิคุมกันของคนจะออนลงเมือ่อายุมาก
ข้ึน เม่ือไดรับเชือ้หวดัผูสูงอายจุะเปนกอน และมักจะติดเชื้อ
อื่นตามมา เชน นิวโมเนีย  Dr.Andrew Duxbury รอง
ศาสตราจารยดานผูสงูอายุ มหาวทิยาลัยอลาบามา แถลง
ขาววา เพียงไดรับเชื้อและเปนไขหวัด 3-4 วัน ผูสูงอายุจะมี
อาการหนกัถึงกับเดนิไมได และชวยตัวเองไมได อาจมีอาการ

บานหมุน เสียการทรงตัวถึงกับหกลมแขนขาหัก
 การปองกันเปนวิธีที่ดีที่สุด ผูสูงอายุและผูดูแล
ควรไดรับการฉีดวัคซีน ลางมือบอย ๆ และหลีกเลี่ยงฝูงชน
เมื่อเปนไข Dr.Duxbury ไดแนะนําวิธีปฏิบัติดังนี้
 อยาใหรางกายขาดน้ํา กลไกการหวิหรือกระหาย
ในผูสูงอายุแตกตางกันไป การขาดนํ้าอาจเกิดขึ้นไดภายใน 1 วัน หากไมดื่มนํ้าใหพอเพียง 
เมือ่เจ็บปวยตองลุกจากเตียงเปนครัง้คราวบาง ชวยใหปอดทํางานไดดี หลีกเลีย่งการเปน 
นิวโมเนีย ผูสูงอายุและผูดูแลควรพบแพทยเมือ่หายใจไมทั่วทอง มีอาการไอมาก และตัว
รอนจัด
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Reuters: ยารักษาอาการเหี่ยวยนโบท็อกซ 

(botox) ซึ่งผลิตโดยบริษทั อัลเลอรแกน ในสหรัฐอเมริกา 

ไดรับอนญุาตใหใชรักษากลามเนื้อถงุปสสาวะบีบตัวแรง 

ซึ่งรักษาดวยยาตัวอื่นแลวไมไดผล 

 การฉีดยาโบท็อกซที่กลามเนือ้ถุงปสสาวะทําให

เกิดการผอนคลาย เพ่ิมปริมาตรการเกบ็ปสสาวะและลดการ

เกดิปสสาวะเลด็ ผลการศึกษาทางคลินิกพบวา ยาโบท็อกซ

สามารถลดความถีใ่นการเกิดปสสาวะเล็ด  Hylton Joffe  

ผูอํานวยการสาํนกังานอาหารและยาฝายผลิตภัณฑระบบ

สบืพนัธุและไต กลาววา การอนุมัติยาโบท็อกซเปนการเพ่ิม

ทางเลือกทีส่ําคัญสําหรบัผูทีม่ีกลามเนือ้ถุงปสสาวะบีบตัว

แรง ซึ่งพบในชาวอเมริกันทั้งชายและหญิงราว 33 ลานคน

 HealthDay News: การใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนเพื่อรักษาอาการหลอดลมอักเสบ

อาจทําใหเชื้อดือ้ยามากขึ้น การใหคนไขรูถึงความแตกตางของอาการหลอดลมอักเสบกับนิวโมเนีย

เปนวิธีที่ไดผลในการลดการใชยาปฏิชีวนะ

 การศกึษาโดย Dr.Ralph Gonzales จากมหาวทิยาลัยแคลิฟอรเนยีท่ีซานฟรานซสิโก ในหนวย

พยาบาลปฐมภูมิ 33 แหง ซึ่งเปนสวนของระบบสุขภาพในรัฐเพนซิลวาเนียตอนกลาง

 ที่สถานบริการสุขภาพ 11 แหง มีการแจกแผนพับและโปสเตอรใหแกคนไขที่มีอาการไอและ     

เจ็บคอ เอกสารนี้อธิบายขอแตกตางของอาการคออักเสบกับนิวโมเนีย และมีอีก 11 แหงที่คนไขจะมีจาก

คอมพิวเตอรชวยตัดสินใจ โดยเมือ่พยาบาลคยีขอมูลวา “ไอ” ลงในบันทกึประวติัคนไข คอมพิวเตอรจะเตือน

ใหแจกแผนพับ สวนสถานบริการที่เหลืออื่น ๆ เปนกลุมควบคุม

 ผลโดยรวมแลวมีผูมาใชบริการ 9,800 รายที่เปนหลอดลมอักเสบเฉียบพลันแตไมซับซอน และมี

นอยกวา 6,300 รายที่ไดรับการรักษา ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับสื่อสิ่งพิมพที่เปนวัยรุนและผูใหญที่มี

การใชยาปฏิชีวนะลดลงจาก 80% เหลือ 68% สวนกลุมที่ใชคอมพิวเตอรรวมดวยจะลดการใชจาก 74% 

เหลือ 61% ขอแตกตางระหวางการใชสื่อสิ่งพิมพกับการใชคอมพิวเตอรไมมีนัยสําคัญ 

 น่ันคอืการใหความรูคนไขผานเอกสารแผนพับหรือโปสเตอรใหผลดพีอ ๆ  กับการใชคอมพิวเตอร

รวมดวยในการลดการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในผูมีอาการลําคออักเสบ

¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒ¤¹ä¢Œª‹ÇÂÅ´¡ÒÃãªŒÂÒ»¯ÔªÕÇ¹ÐàÁ×่Íà¨็º¤Í

 ยาโบทอ็กซนอกจากใชทางเสริมสวยแลว ยงัไดรบัใบอนุญาตใหใชในการรักษาโรค

ไมเกรน ปวดศีรษะ เหงื่อใตรักแรออกมาก และสูญเสียการควบคุมการปสสาวะเนือ่งจาก

ประสาทถูกทําลาย

 ชาวอเมริกันราว 3.2 ลานคนที่มีกลามเนื้อปสสาวะแข็งแรง ไดรับการรักษาดวย

ยาในกลุมแอนติโคลิเนอรจิกส เชน ยา Detrol ของบริษัทไฟเซอร หากใชยานี้แลวยังไมไดผล

จึงจะใชยาโบท็อกซ การใชยาโบท็อกซใชซํ้าไดหากผลลัพธที่ไดเปลี่ยนไป แตตองทิ้งระยะให

หางกันอยางนอย 12 สัปดาห

 อาการกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะแข็งแรงเกิน การที่กระเพาะปสสาวะบีบตัวบอย 

หรือบีบตัวโดยไมรูตัว ทําใหปสสาวะเล็ด รูสึกปวดปสสาวะทันทีทันใดและตองฉี่บอย

 อาการขางเคียงของการฉีดโบท็อกซเขาไปที่กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะคือ อาจ

เกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ มีอาการปวดเมื่อปสสาวะและฉี่ไมสุด

¡ÒÃãªŒÂÒáÍÊä¾ÃÔ¹ÃÐÂÐÂÒÇÍÒ¨·íÒãËŒàÊÕÂÊÒÂµÒ
 HealthDay News: Macular degeneration 

(MD) เปนการสูญเสียสายตาจนถึงตาบอดในผูสูงอายุ 

การใชแอสไพรินอาจทําใหเสี่ยงตอการเปนโรค MD สูง

ขึ้นเล็กนอย

 ประมาณวาผูใหญชาวอเมริกันใชยาแอสไพริน

สม่ําเสมอเพ่ือปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือด และมักมกีาร

ใชมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ขณะเดียวกันการสูญเสียสายตา

เนือ่งจากอายุมากก็เพิม่ขึน้ตามวัย จึงมีการศึกษาความ

สัมพันธของการใชยาแอสไพรินกับการเกิด MD

 ผลการศึกษาพบวามีความเสีย่งตอการเปนโรค 

MD เพิม่ขึน้เพียงเล็กนอยในผูสูงอายุ แตก็มีนัยสําคัญทาง

สถิติ จึงจําเปนตองเปรียบเทียบถึงผลประโยชนที่ไดรับจาก

การใชยาแอสไพรินในการลดหรือปองกันการเสียชีวิตหรือ

การเปนโรคหลอดเลือดที่เกิดจากการปองกันไมดีพอกับความเส่ียง

ที่จะเกิด MD ซึ่ง Dr.Jie Wang นักวิจัยอาวุโสจากศูนยวิจัย

ดวงตา มหาวทิยาลัยซดินยี รายงานความเส่ียงตอการเสียสายตา

พบวาเพ่ิมข้ึนเม่ือใชยานาน 10-15 ป แสดงวาระยะเวลาในการใช

ยาอาจมีความสําคัญ แตผลจากยาแอสไพรินตอการเสียสายตายังไมแนนอนในปจจุบัน

 การศกึษาน้ีรายงานในวารสาร JAMA Internal Medicine รวบรวมขอมูลจากคนไข 

2,300 ราย มีการใชยาแอสไพรินตามปกติคอื ใชยาอาทติยละคร้ังหรือมากกวา แตละรายจะ

ไดรับการตรวจสายตา 4 คร้ัง ในรอบ 15 ป ประมาณ 11% เปนผูใชยาแอสไพรนิประจาํ หลัง

จาก 15 ป พบวาราว 25% ของผูใชยาแอสไพรินมีการสูญเสียสายตา และมีอัตราการเกิด

เปนโรคเสียสายตาเพิ่มขึ้น 9% ในผูใชยาแอสไพริน เทียบกับ 4% ในผูไมใชยาแอสไพริน

 อยางไรกต็าม ผูใชยาแอสไพรนิเพื่อปองกนัโรคหลอดเลอืดยงัไมตองตกใจ ปจจบุนันี้ 

ยังไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะเปลี่ยนการใชยาแอสไพริน
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 HealthDay News: ความสําเร็จในการคิดคน
วัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกนับเปนความสําเร็จทีย่ิง่
ใหญ
 แมวามีสตรีกวา 500,000 คนท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก 
ในแตละป ผูเชี่ยวชาญทํานายวาจํานวนนีจ้ะลดลงมากใน
ชวงตอจากน้ี เพราะมีวคัซีนใหม 2 ตัวท่ีสามารถปองกันโรค
นี้ได
 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกถูกคนพบ
ในชวงทศวรรษ 1980 วามาจากเชื้อไวรัสที่ชื่อวา Human 
Papillomavirus (HPV) ซึง่เปนเชื้อไวรัสที่ติดตอทางเพศ
สัมพันธ HPV มีมากกวา 40 สายพันธุ ซึ่งแพรอยูในอวัยวะ
สืบพันธุ ผูติดเชื้อ HPV จะไมรูตัววาไดรับเชื้อไวรัสดังกลาว
 การคนหาวัคซีนตานไวรัสเริ่มมาตัง้แตทศวรรษ 
1990 เพื่อคนหาชิ้นสวนของไวรัสที่จะนํามาทําวัคซีนได 
วัคซีนที่จะไดผลตองกระตุนใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย
รูจกัเซลลที่ติดเชื้อ HPV เพื่อหาทางกาํจดัออกไป วคัซนีนีจ้ะ
กระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันหลาย ๆ ทาง เมื่อมี HPV 

จากธรรมชาต ิระบบภมูิคุมกนัจะทาํใหหมดฤทธิ์
กอนที่จะเกิดการติดเชื้อ
 เมือ่ผลิตวัคซีนไดแลวตองทดลองทาง
คลินิก หลังจากพบวาวัคซีนนีไ้ดผลในสตรีที่ทดลอง 
การทดลองทางคลินิกระยะที่ 1 ในคน เพื่อดูวาวัคซีน
นี้สรางภูมิคุมกันได ตอมาระยะที่ 2 เพื่อหาขนาดวัคซีน
ที่เหมาะสม และสุดทายเปนการทดลองทางคลินิกระยะที่ 3 มี 2 โครงการ โดยมีผูเขารวม 
20,000 คน เพื่อศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน
 Dr.Alfred Saah ผูอํานวยการหนวยวิจัยวัคซีนทางคลินิกของบริษัท เมอรค 
กลาววา วคัซีนตัวแรกของบริษัทที่ไดรับอนุญาตจาก US FDA เม่ือป ค.ศ. 2006 คือ Gardasil 
หลังจากนั้นก็มีของบริษัทอื่นคือ Cervarix เปนวัคซีนปองกัน HPV ของบริษัทแกล็กโซสมิท
ไคลน ไดรับอนุมัติใหใชปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอีกตัว
 Gardasil เปนวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกตัวแรกใชไดผลกับเชื้อ HPV ชนิด 6 
และ 11 ซึ่งเปนสาเหตุของหูดที่อวัยวะเพศราว 90% และสําหรับ HPV ชนิด 16 และ 18 ซึ่ง
ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกราว 70% นอกจากการปองกันมะเร็งปากมดลูกแลว ยังเชื่อมกับ
มะเร็งชนิดอื่นที่ทวารหนัก องคชาต ชองคลอด และมะเร็งบางชนิดที่ลําคอ 

ÂÒà¤ÁÕºíÒºÑ´ä´Œ¼Åáµ‹¤¹ä¢ŒÁÑ¡Å×Á¡Ô¹
 HealthDay News: แมวายาเคมบํีาบัดชนดิกนิ
จะสามารถเขาไปยังเซลลมะเร็งไดดีกวายาฉีดแบบเกา 
แตคนไขบางคนมักไมใชยาตามกําหนด
 การศึกษาโดยนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมิชิแกน 
สเตท พบวากวา 40% ของคนไขกินยาผดิจาํนวนหรอืไมกิน
ยาในบางมือ้ ทั้งนีอ้าจเกิดจากอาการขางเคียงของยาและ
วิธกีารใชยาทีซ่บัซอน ใบสั่งยาชนดิรบัประทานมกัมวีิธใีชที่
ซับซอน Sandra Spoeistra ผูชวยศาสตราจารยดานการ
พยาบาล แถลงขาววา ยาบางชนดิคนไขตองกนิวนัละหลาย ๆ  
เวลา หรือหมุนเวียนขนาดการใช เชน กินวันละเม็ดใน 3 
สัปดาหแรก แลวหยุดยา 1 สัปดาห กอนที่จะเริ่มกินยารอบ
ใหม คนไขบางรายไดรับยา 2 ชนิด สําหรับรักษาโรคมะเร็ง 
และอาจมียารักษาอาการอื่น ๆ อีก จึงเปนการยากที่คนไข
จะใชยาไดอยางถูกตอง

 นักวจิยัสังเกตไดวาการใชยาเคมีบําบัดมักทาํใหเจบ็ปวด 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ออนเพลีย และผื่นแดง คนไขอาจจะงด
ยาในบางเวลาเพ่ือลดอาการขางเคยีง ทาํใหการรักษาไมไดผลเทา
ที่ควร
 ในการศึกษานี้นักวิจัยแบงคนไขเปน 3 กลุม กลุมแรกคนไขจะไดรับการเตือนจาก
ระบบโทรศัพทอัตโนมัติที่พัฒนาขึน้ใชภายในมหาวิทยาลัย คนไขกลุมที่ 2 ไดรับการเตือน
จากระบบโทรศัพทอัตโนมัติ ตามดวยการโทรศัพทจากพยาบาลที่จะบอกกลวิธีใหใชยาตาม
กําหนด และกลุมที่ 3 ไดรับการเตือนจากระบบอัตโนมัติตามดวยการโทรศัพทจากพยาบาล
และใหคําแนะนําในการรักษาอาการ ผลการศึกษาพบวาคนไขทั้ง 3 กลุม เห็นวาตนเองมี
อาการผอนคลายเม่ือส้ินสุดการศกึษา สรุปไดวาการเตือนดวยระบบโทรศพัทอัตโนมัติอยาง
เดียวก็ไดผลดีพอ ๆ กับการใชวิธีการอื่น ๆ รวมดวย
 ดงันั้น การใชระบบเตอืนดวยโทรศพัทอตัโนมัติเปนวธีิที่ประหยดัในการจะใหคนไข
ใชยาเคมีบําบัดตามกําหนดไดอยางถูกตอง

US FDA Í¹ØÁÑµÔÇÑ¤«Õ¹ä¢ŒËÇÑ´ª¹Ô´ãËÁ‹

 นักวจิยัสังเกตไดวาการใชยาเคมีบําบัดมักทาํใหเจบ็ปวด 

 HealthDay News: สาํนกังานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดประกาศวา มวีคัซนีตานอาการ
หวดัชนดิใหมชื่อ Flublok เปนวคัซนีตัวใหมท่ีมไิดผลิตจาก influenza virus แตเปนการผลิตจากไวรัส
จากแมลง (baculovirus) และใชการตัดตอยีน ผลิตโดยบริษัท Protein Siemers 
 วัคซนีใหมนีใ้ชสาํหรับผูใหญอายุ 18-49 ป นบัเปนวัคซนีทีผ่ลติโดยเทคโนโลยีชัน้สงู ทําใหผลิตได
รวดเร็วเม่ือมีไวรัสไขหวดัใหญระบาด เพราะไมตองพึ่งไขไกหรือชนิดของไวรัสทีร่ะบาด เทคโนโลยีนี้ไดใชใน
การผลิตวัคซีนชนิดอื่นมาแลว
 US FDA จะประเมินวัคซีน Flublok กอนถึงฤดูระบาดของไวรัส จากผลการวิจัยในสหรัฐอเมริกาใน
หลาย ๆ ที่พบวา Flublok ใหผลราว 45% สําหรับไวรัสไขหวัดใหญทุกชนิด ไมจํากัดเฉพาะชนิดที่รูจักมา

กอน อาการขางเคียงที่พบคือ มีการปวดบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ ออนเพลีย และปวดกลามเนื้อ ซึ่งเปนอาการที่พบบอยในการใชวัคซีนไขหวัดใหญ
 สําหรับประเทศไทย โรคไขหวดัใหญจะระบาดในฤดฝูนราวเดอืนตุลาคม ผูเชี่ยวชาญแนะนําวาการฉีดวคัซีนควรทาํต้ังแตเดอืนเมษายน-พฤษภาคม 
จะเปนเวลาที่ดีที่สุด
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มาตรฐานสินคาเครื่องสําอางสมุนไพรพื้นบาน หรือโอทอปใหปลอดภัยเพื่อ

สรางเศรษฐกิจชุมชน ไดมอบหมายใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยจัดบริการ

ตรวจวเิคราะหหาสารปนเปอนใหเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ติดตอรับบริการไดที่ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 14 แหง หรือที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ หากพบวายังไมไดตามเกณฑจะมีการแนะนํา

เพื่อปรับปรุงกระบวนการผลิตใหเขามาตรฐาน

 ดาน นางจุรภีรณ บุณยวงศวิโรจน รองอธบิดกีรมวิทยาศาสตรการ

แพทย กลาวเพิ่มเติมวา ในป พ.ศ. 2555 กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดสุมเก็บ

ตัวอยางเครื่องสําอางประเภทครีมและโลชั่นที่มีสรรพคุณที่ทําใหใบหนาขาว 

รักษาสิว ฝา และกันแดด เปนผลิตภัณฑที่ผูหญิงนิยมใชมากที่สุด จํานวน 427 

ตัวอยาง จาก 4 ภาค พบยังมีสารตองหามในเครื่องสําอาง 3 ชนิด จํานวน 162 

ตัวอยาง โดยพบสารปรอทแอมโมเนียมากที่สุดรอยละ 38 สารนี้หากใชติดตอ

กันเปนเวลานานจะเกิดการสะสมในผิวหนังและดูดซึมเขาสูกระแสโลหิต ทําให

ตบัและไตอกัเสบ เกดิโรคโลหติจาง ทางเดนิปสสาวะอกัเสบ ทาํลายสขีองผวิหนงั

และเล็บมือ ผิวหนังบางขึ้นเรื่อย ๆ รองลงมาคือ สารไฮโดรควิโนนพบรอยละ 

29 สารชนิดนี้ทําใหเกิดการระคายเคืองและจุดดางขาวที่หนา ผิวหนาดํา เปน

ฝาถาวร รักษาไมหาย และพบกรดเรทิโนอิกรอยละ 2 ซึ่งมีความเปนพิษคือ 

ทําใหหนาแดง แสบรอนรุนแรง ระคายเคืองอักเสบ แพแสงแดดและแสงไฟงาย

ขึ้น และยงัเปนอนัตรายตอทารกในครรภดวย ซึ่งกรมวทิยาศาสตรการแพทยจะ

ดําเนินการเฝาระวังอยางตอเนื่อง และประสานการทํางานรวมกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาดาํเนนิการทางกฎหมายเพื่อคุมครองผูบรโิภคอยาง

ใกลชิด และจะใหชมรมสตรีไทยหวงใยสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ ซึ่งมีอยูทุก

จังหวัด รวม 84 ชมรม ประกอบดวย กลุมภริยาหัวหนาสวนราชการจังหวัด 

แมบาน และกลุมสตรีตาง ๆ เปนตน รณรงคใหความรูผูหญิงในการเลือกใช 

เลือกซื้อผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่ปลอดภัย เพื่อปองกันและลดอันตรายจาก

เครื่องสําอางที่ไมไดมาตรฐาน

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ปจจุบันมี

ประชาชนใหความสนใจใชเครื่องสาํอางทีมี่สวนผสม

ของสมุนไพรมากข้ึน และมเีครื่องสาํอางวางจาํหนาย

ในทองตลาดจํานวนมาก จากการตดิตามสถานการณ

เครื่องสําอางที่ผลิตจากวัสดุธรรมชาติและมีสวน

ผสมของสมนุไพร โดยเฉพาะผลติภณัฑที่เปนสนิคา

พื้นบาน หรอืสนิคาโอทอป ซึ่งผูใชมั่นใจวาปลอดภยั

กวาการใชสารเคมี โดยสมุนไพรไทยที่ไดรับความ

นิยมนํามาใชในเครื่องสําอาง เชน วานหางจระเข 

มะคําดีควาย เปลือกมังคุด มะขาม ขิง มะกรูด 

ชมุเหด็เทศ ใบบวับก หวัไชเทา ขมิ้นชนั ไพล แตงกวา 

ดอกอัญชัน เปนตน ที่นํามาทําเปนสวนผสมของ

แชมพู ครีมนวดผม สบู โลชั่น/ครีมบํารุงผิว ครีม

ขัดเทา นวดเทา ขัดผิว โดยตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2553 กําหนดใหเครื่องสําอาง

สมนุไพรจะตองไมพบเช้ือคลอสตรเิดยีม (Clostridium 

spp.) เนื่องจากเปนเช้ืออนัตรายกอใหเกดิการอกัเสบ

รนุแรง เปนฝหนอง และกาํหนดปรมิาณการปนเปอน

ของเชื้อจุลินทรีย 3 ชนิดคือ แบคทีเรีย ยีสต และ

รา ตองอยูในเกณฑที่ปลอดภัยคือ ไมเกิน 1,000 

โคโลนีตอกรัม

 จากการเฝาระวังโดยสํานักเครื่องสําอาง

และวัตถุอันตราย กรมวิทยาศาสตรการแพทย ได

เก็บตัวอยางเครื่องสําอางสมุนไพรมาตรวจจํานวน 

527 ตัวอยางในป พ.ศ. 2555 พบวาตกเกณฑ

มาตรฐานจํานวน 72 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 14 

โดยตรวจพบปริมาณรวมของเชื้อแบคทีเรีย ยีสต 

และรา และพบเชื้อคลอสตริเดียมดวย มากถึง 28 

ตัวอยาง ปริมาณเชื้ออยูในชวง 8,400-50,000,000 

โคโลนีตอกรัม ซึง่นับวาเกินมาตรฐาน 8-50,000 

เทาตัว ซึ่งการผลิตผูประกอบการอาจขาดความรู 

ความเขาใจในการผลติ และเกดิการปนเปอนระหวาง

กระบวนการผลิต การบรรจุ ดังนั้น เพื่อเรงยก
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา กลาววา ตามที่สาํนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) ไดมกีารพจิารณาทบทวน
รายการวตัถอุนัตรายทีใ่ชในบานเรอืนหรอืทางสาธารณสขุ 
โดยไดพิจารณาขอมูลผลกระทบตอสุขภาพและสิ่ง
แวดลอม ความเสี่ยงของรูปแบบผลิตภัณฑและการนํา
ไปใช รวมถึงการปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาที่
ประเทศไทยเปนภาคสีมาชกิ ซ่ึงผลการพิจารณาดงักลาว
คือ ใหปรับระดับการควบคุมและปรับปรุงเงื่อนไขการ
ควบคุมวัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของ อย. โดย
ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายฯ ไดแบงชนิดวัตถุ
อันตรายออกเปน 4 ชนิด ไดแก วัตถุอันตรายชนิดที่ 1, 
2, 3 และ 4 ตามระดับความเสี่ยงอันตรายและความ
เขมงวดในการควบคุมจากระดับตํ่าไประดับสูง การ
ปรับปรุงบัญชีรายชื่อวัตถุอันตรายในครั้งนีจ้ึงมีผล
เปลี่ยนแปลงการจัดชนิดวัตถุอันตราย ไดแก การหาม
ใชสารลนิเดน (lindane) ในผลิตภณัฑปองกนักาํจดัแมลง 
โดยประกาศใหสารลินเดนเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 
หามผลติ นาํเขา สงออก หรอืมไีวในครอบครอง ซึ่งเปนการ
ปฏบิตัติามพนัธกรณขีองอนสุญัญาสตอกโฮลมเกีย่วกบั
สารมลพิษที่ตกคางยาวนาน

ÍÂ. »ÃÑºÃÐ´Ñº¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÇÑµ¶ØÍÑ¹µÃÒÂ
·Õ่ãªŒã¹ºŒÒ¹àÃ×Í¹ËÃ×Í·Ò§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 

 นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงการควบคุมนํ้ามันตะไครหอม (citronella 
oil) ในผลิตภณัฑไลยงุหรอืไลแมลงจากเดมิเปนวตัถอุนัตรายชนดิที ่2 เปลีย่นเปนวตัถุ
อันตรายชนิดที่ 1 เนื่องจากเปนผลิตภัณฑที่มีรูปแบบความเสีย่งตํ่าและเปนการ
สนับสนุนการใชประโยชนจากพืชสมุนไพร รวมทั้งยังมีการประกาศชื่อวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 3 เพิ่มเติมอีกจํานวน 4 รายการ ไดแก สารฟโปรนิล (fipronil) ในผลิตภัณฑ
ปองกันกําจัดแมลง สารเอทีลีน ไกลคอล เอ็นบิวทิล อีเทอร (ethylene glycol n-butyl 
ether) ในผลติภณัฑทาํความสะอาดพืน้ผวิ เครือ่งสขุภณัฑและวสัดอุืน่ ๆ  สารไฮโดรเจน
เปอรออกไซด (hydrogen peroxide) ในผลิตภัณฑฆาเชื้อโรคและทําความสะอาด
พื้นผิว เครื่องสุขภัณฑและวัสดุอื่น ๆ และสารกลูตาราลดีไฮด (glutaraldehyde) ใน
ผลติภณัฑฆาเชื้อโรคบนพืน้ผวิเครื่องสขุภณัฑและวสัดอุื่น ๆ  และมกีารปรบัแกเงื่อนไข
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 จํานวน 2 รายการใหมีความเหมาะสมชัดเจนมากขึ้น ไดแก 
สารลดแรงตึงผิวชนิดประจุลบ (anionic surfactants) และสารลดแรงตึงผิวชนิดไมมี
ประจุ ยกเวนโนนิลฟนอลเอทอกซิเลต (nonionic surfactants ยกเวน nonylphenol 
ethoxylates) ในผลิตภัณฑทําความสะอาดพื้นผิวเครื่องสุขภัณฑและวัสดุอื่น ๆ รวม
การปรับระดับการควบคุมวัตถุอันตรายฯ จํานวน 8 รายการ ซึ่งขอเสนอดังกลาวได
ผานกระบวนการการรับฟงความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของและจากคณะกรรมการวัตถุ
อันตรายไดใหความเห็นชอบตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อ
วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2555 โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 
2555 เปนตนไป
 สําหรับผูประกอบการจะตองมาดําเนินการขอยกเลิก ยื่นคําขอ หรือแกไข
ใบสําคัญตาง ๆ ใหสอดคลองกับชนิดของวัตถุอันตรายที่ไดมีการปรับปรุงแกไขใหม 
สามารถดูรายละเอียดที่ตองดําเนินการทั้งหมดไดที่ 
www.fda.moph.go.th/psiond/index.htm

 นพ.ธีรพล โตพันธานนท รองอธิบดีกรมอนามัย กลาววา ปญหาผอม 
อวน เตี้ย ไอคิวตํ่า ยังคงคุกคามสุขภาพเด็กไทย สาเหตุสําคัญเกิดจากพฤติกรรมทาง
อาหารและโภชนาการที่ไมถูกตองเหมาะสม ซึ่งจากการสํารวจโภชนาการเด็กไทยพบ
วา เด็กกินผักเพียงวันละ 1.5 ชอนโตะ ทั้ง ๆ ที่ควรกินไมตํ่ากวาวันละ 12 ชอนโตะ 
สงผลใหเด็กไทยมีปญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งขาดและเกิน โดยคาดวาในป 
พ.ศ. 2558 ความชุกของโรคอวนในเด็กไทยสูงถึง 1 ใน 5 ของเด็กวัยกอนเรียน และ 
1 ใน 10 ของเด็กวัยเรียนจะเปนโรคอวน และเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด และมีเด็กไทยจํานวนไมนอยที่ยัง
ขาดสารไอโอดีน และเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หากไมมีการแกปญหา
ดังกลาวอาจสงผลกระทบตอสุขภาพเด็กไทยในระยะยาวได 
 ที่ผานมากรมอนามัย และสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระ
ราชปูถมัภสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีไดรวมกบัภาคีเครอืขาย
ดาํเนนิงานโครงการพฒันาระบบและกลไกเพื่อเดก็ไทยมโีภชนาการสมวัย โดยพัฒนา
ศกัยภาพคนในทองถิ่นและชมุชนใน 9 จงัหวดันาํรองใหมคีวามสามารถบรหิารจดัการ
นําทรัพยากรของตนเองมาพัฒนาพฤติกรรมทางอาหารโภชนาการในเด็กไทย
วัยกอนเรียน และวัยเรียน พรอมทั้งขอความรวมมือใหองคกรปกครองสวนทองถิน่
หันมาใสใจพัฒนาคุณภาพอาหารกลางวันจากเดิม 13 บาทตอคน เปนวันละ 15, 18 

และ 20 บาทตอคน
 นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนใหทองถิ่นและชุมชนไดรับการพัฒนาใหมี
ศกัยภาพในการกาํหนดนโยบายและมาตรการทางสังคม 
เพื่อควบคุมคุณภาพอาหารกลางวันและอาหารวางใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนใหไดมาตรฐาน พรอม
สรางกระบวนการใหชุมชนและผูปกครองเขามามีสวน
รวมในการผลิตส่ือโภชนาการ แลวนําไปสอนบตุรหลาน
ของตนเอง และที่สําคัญอาสาสมัครประจําหมูบาน 
(อสม.) และสื่อทองถิน่ไดเขามามบีทบาทตอการสื่อสาร
ดานอาหารและโภชนาการในชุมชน ซึ่งผลการดําเนิน
งานที่ผานมาทําใหเกิดระบบกลไกและนวัตกรรมดาน
โภชนาการ โดยสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เทศบาล และ อบต. ตระหนกัถงึความสาํคญัและมีความ
สามารถบรหิารจดัการพฒันาเดก็ดานโภชนาการ ชมุชน 
ทองถิ่น ไดคนหาปญหาโภชนาการดวยตนเองแลวเกิด
ระบบการคืนขอมูลสูชุมชน
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
กลาววา จากการที่สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดดาํเนนิการเฝาระวงัและ
ติดตามตรวจสอบการกระทําผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพพบวา ยังมีการลักลอบ
ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผลิตภัณฑอาหารและ
ผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่มักมีการโฆษณาโออวดสรรพคุณเกินจริง เชน ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร ผลิตภัณฑกาแฟอางสรรพคุณในการรักษาโรค ลดนํ้าหนัก หรือเสริม
สมรรถภาพทางเพศ ซึ่งจากการตรวจสอบผลิตภัณฑเหลานี้พบมีการลักลอบใสยา
ลดความอวน ยาเสรมิสมรรถภาพทางเพศ หรอืสารสเตียรอยดลงในผลิตภัณฑ สวน
ผลิตภณัฑเครื่องสาํอางกม็กัจะโออวดสรรพคณุวาสามารถแกฝา ทาํใหหนาขาว รวม
ท้ังเพิ่มขนาดทรวงอก ซึ่งจากการตรวจสอบพบวา ลักลอบใสสารหามใชหรอืแมกระทั่ง
ยาลงในผลิตภัณฑ ซึ่งผลิตภัณฑอาหารและผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่โฆษณาอวด
อางสรรพคุณและมีการใสยาหรือสารหามใชลงในผลิตภัณฑ รวมถึงใชวัตถุดิบที่ไม
ถกูตองและไมเหมาะสมนั้นจะกอใหเกดิอนัตรายตอผูบรโิภคและผูใชอยางยิ่ง จนเกดิ
การเจ็บปวยและในที่สุดตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 อย. จึงขอใหผูประกอบการผลิตรวมทั้งนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพปฏิบัติให
ถูกตองตามกฎหมายอยางเครงครัด และผลิตผลิตภัณฑที่มีคุณภาพมาตรฐาน ใช
วัตถุดิบที่ถูกตองเหมาะสม ไมเวนแมแตคลินิกและสถานเสริมความงามที่มีการผลิต
หรอืนําเขาผลติภณัฑอาหารหรอืเครื่องสาํอาง อกีทัง้พบวามกีารผลติยาแผนปจจบุนั
แบงบรรจุโดยไมไดรับอนุญาตและจําหนายใหแกลูกคาผูใชบริการ หรือใชยาที่ไมได
ขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งนี้หากพบวาไมปฏิบัติตามกฎหมายจะดําเนินคดีอยาง
เด็ดขาด เชน ในกรณีลักลอบใสยาลงในผลิตภัณฑเสริมอาหาร ในขอหาผลิตเพื่อ

นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ

กรรมการอาหารและยา กลาววา ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายในการยกระดับมาตรฐานการ

ผลติอาหาร ไดแก อาหารทัว่ไปที่เปนของฝาก อาหาร

พื้นเมือง และสินคาอาหารหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ 

(OTOP) ซึ่งเปนอาหารแปรรูปพรอมจําหนายที่มีการ

ผลติอยางแพรหลายภายในประเทศใหมคีวามปลอดภยั

ตอผูบริโภค พรอมกาวเขาสูการรวมกลุมประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 จงึไดออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 2 ฉบับ ไดแก ประกาศฯ ฉบับที่ 342 พ.ศ. 2555 

เรื่องวิธีการผลิตเครื่องมือเครื่องใชในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูป

พรอมจาํหนาย โดยกําหนดใหผูผลติอาหารแปรรปูที่บรรจใุนภาชนะพรอมจาํหนาย

ตองปฏิบัติตามจีเอ็มพีขั้นตน (primary GMP) และประกาศฯ ฉบับที่ 343 พ.ศ. 

2555 เรื่องฉลาก (ฉบับที่ 3) กําหนดใหอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพรอม

จําหนายที่ผานมาตรฐาน primary GMP สามารถแสดงฉลากเลขสารบบอาหาร 

(เลข อย.) ได 

 ทั้งนี้เพื่อยกระดับอาหารไทยและขนมไทยใหเปนที่ยอมรับของนัก

ทองเที่ยวที่จะซื้อเปนของฝาก ของที่ระลึก และจะตอยอดนําอาหารพื้นบานไทย

ออกไปสูสายตาชาวตางชาติดวย ที่สําคัญเพื่อเปนการสืบสานและอนุรักษอาหาร

ไทยใหสืบทอดตอไปอยางยั่งยืน โดย อย. พรอมที่จะสงเสริมผูประกอบการ

ทกุราย ทั้งขอมลูทางวชิาการในการพฒันากระบวนการผลติและการพฒันาบคุลากร 

นอกจากนี้เพื่อเปนการเชดิชแูละประกาศเกียรตคิณุผูประกอบการท่ีมคีณุธรรมและ

จริยธรรมในการผลิตอาหารอยางปลอดภัย ในป พ.ศ. 2556 นี้ อย. จะมีการมอบ

รางวัล อย. ควอลิตี้ อวอรด ใหแกผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพอีกเชนเคย 

ซึ่งคาดวาจะมีพิธีมอบรางวัลในราวเดือนกรกฎาคมนี้ 

ÍÂ. Ê‹§àÊÃÔÁ¼ÅÔµÀÑ³±�ÍÒËÒÃ¾×้¹ºŒÒ¹·Ñ่Çä·ÂãËŒä´ŒÁÒµÃ°Ò¹ ÃÑº AEC
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จําหนายอาหารไมบริสุทธิ์ มีโทษจําคุกไมเกิน 2 ป 
หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 สําหรับในสวนของผลิตภัณฑเครื่องสําอาง 
หากพบวาใสสารหามใชเปนสวนผสมในเครื่องสําอาง 
ไดแก สารประกอบของปรอท สารไฮโดรควิโนน และ
กรดเรทโินอกิ (กรดวติามนิเอ) ซ่ึงลวนแตเปนสารทีท่าํให
เกิดอนัตรายตอรางกาย โดยอาจทาํใหผวิหนาของผูใช
ดูดีในระยะแรก แตหลังจากนั้นหนาจะเสียโฉมจนไม
สามารถแกไขได และหากพบการผลิต นําเขา หรือขาย
เครื่องสําอางที่มีสวนผสมของสารหามใชเหลานี้จะมี
ความผิดตามกฎหมาย ในขอหาผลิต นําเขา หรือขาย
เครื่องสาํอางที่ไมปลอดภยัในการใช มโีทษจาํคกุไมเกนิ 
1 ป หรือปรับไมเกิน 60,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
และกรณยีา หากเปนการแบงบรรจยุาและนาํไปจาํหนาย
จะถอืวาเปนการผลิตหรือขายยาแผนปจจบุนัโดยไมได
รับอนุญาตจะมีโทษจําคุกไมเกิน 5 ป และปรับไมเกิน 
10,000 บาท กรณผีลติหรอืขายยาโดยไมไดขึ้นทะเบยีน
ตํารับยาจะมีโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 
5,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ซึ่ง อย. จะดําเนินคดี
กับผูกระทําผิดอยางจริงจัง
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 ส่ิงน้ันกําลงัจะเกดิขึน้แลวครบั จากผลการ
วิจัยยาวนานของมหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินส 
สหรัฐอเมริกา
 มหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินสไดศึกษาใน
มนุษยและหนูทดลองเรื่อยมาระยะหนึง่แลว และ
ไดพบวามีโปรตีนชนิดหนึ่งสามารถเปนตัวบงชี้ผล
การรักษาของยาตานเศราหรือแมกระทั่งการช็อก
ไฟฟาเพื่อรักษาอาการซึมเศรา และอันที่จริงสารนี้
ยงัสามารถใชเพื่อการดผูลการรกัษาอาการซมึเศรา
ดวยวิธีอื่น ๆ หรือใชเพื่อปรับปรุงการรักษาก็ยังได
 สารนี้คอื โปรตีนท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ
ของ stem cells ที่มีหนาที่กระตุนการสรางเซลล
ใหม ๆ ใหพัฒนาและโตเต็มวัยในสมอง
 ตนตอของการศึกษาวิจัยมาจากขอมูลที่
พบนานนบัสิบปแลววา ยาตานเศรา (antidepressant) 
และการชอ็กไฟฟากอใหเกิดการกระตุน neural stem 
cells สงผลใหมีการแบงตัวสรางเซลลสมองใหม ๆ 
ในสมองของคนวยัผูใหญ ซึง่แตเดมิเราเชื่อกนัวาจะ
ไมมีการสรางเสรมิเพิ่มเติมเซลลสมองใหม ๆ ขึน้
มาอีกแลวเมื่อคนเราโตเต็มวัยเปนผูใหญ
 ศาสตราจารยฮงจนุ ซง (Professor Hongjun 
Song) ผูเชีย่วชาญสาขาประสาทวทิยาแหง Institute 

เคมีอันหนึ่งที่ควบคุมการสราง neural stem cell 
 พูดงาย ๆ  คือ สิ่งที่เขาพบคือ ยีนที่ยับยั้งการสราง 
neural stem cell
 ยีนนี้มีชื่อวา sFRP3

 หากยับยั้งหรือลดปริมาณยีนนี้ กระบวนการสราง neural stem cell 
ก็เกิดขึ้น ซึ่งสงผลใหอาการซึมเศราหายไป
 และเพื่อที่จะใหเห็นความเชื่อมโยงของยีนนี้ระหวางหนูทดลองกับใน
มนษุยไดชดัเจนขึ้น คณะของศาสตราจารยฮงจนุ ซง ก็ไดวเิคราะหยนีของผูปวย
โรคซมึเศราจาํนวน 541 รายที่รกัษาดวยยาดวยการตดิตามดกูารทาํงานของยนี
นี้ ผลกพ็บวา มยีนี sFRP3 จาํนวน 3 version ทีต่อบสนองแปรผนัตามการรกัษา
คือ หากทําใหการทํางานของยีน sFRP3 ทํางานนอยลง การยับยั้งการสราง 
neural stem cell ก็ลดลง กอใหเกิดการสรางเซลลสมองใหม ๆ ขึ้นมา อาการ
ซึมเศราก็ดีขึ้น
 นี่แหละครบัที่บงบอกวา ผลการรกัษาจะดขีึ้นหรอืไม สามารถดไูดจาก
การทํางานของยีน sFRP3
 นอกจากนี้คณะของศาสตราจารยฮงจุน ซง ยังพบอีกวา ปจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งที่มีผลตอการทํางานของยีนนี้คือ การออกกําลังกาย!
 ตรงนี้เปนคําอธิบายผลการวิจัยที่เราพบเมื่อเร็ว ๆ มานี้วา การออก
กําลังกายชวยคลายโรคซึมเศรา
 ผลของการศกึษาเปนขั้นเปนตอนของคณะนกัวจิยัยงัผลใหเราสามารถ
ทาํนายหรือคาดการณผลการรักษาโรคซมึเศราในผูปวยไดดวยการดกูารทาํงาน
ของยีน sFRP3 ของผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถใชยีนตัวเดียวกันนี้เปนเครื่อง
บงชี้ผลการรักษาอาการซึมเศราดวยวิธีทั้งหลายไดดวย

µÑÇº‹§ªÕ้ãËÁ‹ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

for Cell Engineering และประธานโครงการ Stem cell Program คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัจอหนฮอปกนิส กลาววา ขอมลูหรอืจิก๊ซอวทีข่าดหายไปคอื อะไร
ที่เปนตัวเชื่อมโยงที่ทําใหยาตานเศราสามารถกระตุนสเต็มเซลลในสมองได
 เพือ่การคนหาจิก๊ซอวดังกลาว ศาสตราจารยฮงจุน ซง กับคณะได
ศึกษาหลากหลายวิธีการในอันที่จะคนใหเจอ หนึ่งในนั้นคือ การเปรียบเทียบ
การทํางานของยีนในสมองหนูทดลองที่ไดรับกับไมไดรับการทําช็อกไฟฟาเพื่อ
รักษาอาการซึมเศรา
 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบยีนมากมายในหนูทดลองทั้งสองกลุม ส่ิงที่
คณะของศาสตราจารยฮงจุน ซง พบคือ มยีนีตัวหน่ึงที่ทาํหนาที่ยบัยั้งกระบวนการ

โรคทางจิตเวชมีจุดที่ยากแกแพทยสาขา
อื่น ๆ  จะเขาใจและตดิตามผลการรกัษาอยูพอสมควร 
ทั้งนี้เปนเพราะการประเมินผลการรักษาของผูปวย
นั้นใชประวัติและการประเมินอาการ ซึ่งตองอาศัย
ประสบการณมาก เคร่ืองมอืชวยกม็เีพยีงแบบประเมนิ 
แตก็ใชไมงายอยางที่กลาวไปแลว
 หากมีอะไรที่เปนผลแล็บ หรืออะไรที่เปน
รูปธรรมคงจะงายแกการติดตามการรักษาทั้งแก
จิตแพทยและแพทยอื่น ๆ ไมนอย

âÃ¤«ÖÁàÈÃŒÒ
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 ในปจจุบันไดมีการนําโครงคํ้ายันขยาย

หลอดเลือดชีวภาพ เคลือบยาชนิดยอยสลายได 

(Bioresorbable Vascular Scaffold) เขามาใชในการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเดิมการรักษาโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบนั้นจะใชวิธีการผาตัดบายพาส 

(Bypass) โดยการตัดตอทาํทางเดนิของหลอดเลือด

ใหม และการทําบอลลูนขยายหลอดเลือดโดยการ

ใชขดลวดเขาไปขยาย แตเนื่องจากขดลวดเปนสิง่

แปลกปลอมในรางกาย ทําใหการฟนตัวของหลอด

เลอืดไมเปนธรรมชาติ มโีอกาสที่เมด็เลอืดยดึเกาะตวั 

รวมกันจนเปนลิ่มเลือดจนนําไปสูภาวะขดลวด     

อุดตันได แมจะมีโอกาสเกิดนอยแตก็มีอันตรายถึง

ชวีติ ดวยสาเหตุดงักลาวจงึเปนที่มาของการพัฒนา

โครงคํ้ายนัขยายหลอดเลือดชวีภาพชนิดยอยสลาย

ได เพราะผลิตมาจากโพลีแลคติก แอซิด (Polylactic 

acid)  ที ่จะค อย ๆ ย อยสลายเป นน ํา้และ

คารบอนไดออกไซดได โดยโครงคํา้ยันชีวภาพทีใ่ช

จะมคีวามแข็งแรงเหมือนขดลวด สามารถคํ้ายนัเปน

โครงสรางไดประมาณ 6 เดือน เพื่อใหการฟนตัว

ของหลอดเลือดสมบูรณ จากนั้นจะคอย ๆ สลาย 

และถูกดูดซึมเขาสู ร างกายไปเองภายใน 2 ป    

หลอดเลือดก็จะกลับมาเปนปกติ สามารถหดและ

คลายตัวไดดกีวาการใสขดลวด ซ่ึงมีความแข็งทาํให

เลือดไหลเวียนไมสะดวกและติดขัด(1,2)

 Polylactic acid (PLA) เปนพลาสติกชวีภาพ 

(Bioplastic) สามารถยอยสลายได เปนกาซ

คารบอนไดออกไซดและนํา้ไดดวยจุลนิทรยีใน

ธรรมชาติภายหลังจากการใชงาน ผลิตมาจาก

วตัถุดบิทีส่ามารถผลิตทดแทนข้ึนใหมไดในธรรมชาติ 

(renewable resource) เชน ผลิตมาจากพืช เชน 

ขาวโพด มันสําปะหลัง และออย เปนตน โดยการ

บดหรือโมพืชน้ันใหละเอยีดเปนแปงแลวใชเอนไซม

Polylactic acid (PLA) 
¡Ñº¡ÒÃà»š¹â¤Ã §¤íéÒÂÑ¹ÊíÒËÃÑº¢ÂÒÂËÅÍ´àÅ×Í´

รูปที่ 1 การใชโครงคํ้ายันหลอดเลือดรักษาภาวะหลอดเลือดอุดตัน(3)

ยอยแปงใหเปนนํา้ตาลกลูโคส ผานกระบวนการหมัก (fermentation) โดยใช

แบคทีเรีย Lactobacillus brevis ไดผลผลิตเปนกรดแลคติก (Lactic acid) ผาน

กระบวนการทางเคมีได lactide มีโครงสรางทางเคมีเปนวงแหวน แลวจึงนําไป

ผานกระบวนการพอลีเมอไรเซชั่น (Polymerization) กลัน่ในระบบสุญญากาศ

เพื่อเปลี่ยนโครงสรางไดเปนโพลิเมอร(4)

http://www.pharm.su.ac.th/cheminlife/cms/index.php/kitchen-room/

polylactic-acid.html

 PLA ไดเปนที่รูจักและถูกนํามาใชตั้งแตป พ.ศ. 2503 โดยนํามาใชใน

งานทางการแพทย ไดแก การใชเปนโครงสรางสําหรับงานดานการรักษากระดกู

และการทําเปนสกรูตาง ๆ ในรางกาย โดยสามารถเลือกอัตราการยอยสลาย 

PLA โดยการเปลี่ยนอัตราสวนความเปนผลึกของ PLA วิธีหนึ่งที่ใชสําหรับการ

เพิ่มความเปนผลึกของ PLA คือการใชกระบวนการเปายืดหรือ Stretch blow 

molding process วสัดทุีไ่ดเปนวสัดทุี่มีโครงสรางผสมระหวางสารก่ึงผลกึ (semi-

crystalline material) และอสัณฐาน (amorphous material) อัตราการสลายตัว

ของโครงสรางที่เปนอสัณฐานจะแตกตางกับโครงสราง semi-crystalline 

กระบวนการ Stretch blow molding จะเริ่มจากการใชทอ PLA ชิ้นงานที่เปน 

Preform ซ่ึงผลิตจากกระบวนการฉีดเขาแมพิมพจะเขาสูเครือ่งเปาและดึงทอ 

PLA เหมือนกระบวนการผลิตขวด ทอ PLA จะถูกใหความรอนดวยเครื่องให

ความรอนระบบ Infrared ที่ glass transition temperature ของ PLA ใน

กระบวนการเปาจะใชอากาศที่มคีวามดนัสูง จากน้ัน Preform จะถูกดงึดวยแกน

10-11rob175.indd   10 2/21/13   4:02 PM
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รูปที่ 2 การสังเคราะห polylactic acid(4)

รูปที่ 3 Bioresorbable vascular scaffold(7)

ของทอ สมบัติทางกายภาพสามารถกําหนดไดจาก

คาความแข็งแรงและสมบัติการยืดออก ความ      

แข็งแรงของทอ PLA ไมไดถูกกําหนดใหเหมาะสม

สาํหรบัหลอดเลอืดเทานั้น ยังรวมถงึเพ่ือใหเหมาะสม 

กับกระบวนการฆาเชื้ออีกดวย PLA เปนวัสดุที ่     

นาสนใจสําหรับกระบวนการวิศวกรรมการแพทย 

เพราะคณุสมบัติตาง ๆ  สามารถปรบัใหข้ึนกับเวลา

และสภาพแวดลอมได(5,6)

 สําหรบัในการทําโครงคํา้ยันชีวภาพนัน้ 

ทางผูผลิตไดใชกระบวนการเปาแลวยืด (Stretch 

blow molding process) เพ่ือเพ่ิมสมบัติทางกายภาพ

ของ Polylactic acid (PLA) สําหรับผลิตเสนลวดที่

มีสมบัติการดูดซับทางชีวภาพ (Bioresorbable stent) ซึง่เปนอุปกรณที่จะใช

แทรกเขาไปในเสนเลือดหรือทอภายในรางกายเพ่ือทีจ่ะขยายเสนเลอืด ปองกนั

ไมใหเสนเลือดอุดตัดหรือบรรเทาการอุดตันของเสนเลือด ดังนั้น เสนลวดนี้จะ

ใชสําหรบัรกัษาโรคหลอดเลอืดหัวใจ โดยบางครัง้เสนลวดชนดินีจ้ะถูกเคลือบ

ดวยยารักษาโรค และขดลวดนี้สามารถอยูในหลอดเลือดไดนาน 3 ถึง 6 เดือน 

เพ่ือรักษาอาการเสนเลอืดอดุตันและใหยาเพ่ือรักษาเสนเลือด ยาจะถกูชะภายใน 

120 วัน PLA จะยอยสลายหมดภายใน 2 ป ทําให เก ิดเป นนํา้และ

คารบอนไดออกไซดดวยกระบวนการไฮโดรไลซิส

  การรักษาหลอดเลือดดวยการทําบายพาส บอลลูนใสขดลวด หรือใส

โครงคํ้ายนัชวีภาพ เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ ประชาชนและผูปวยโดยเฉพาะ 

4 กลุมเสีย่งควรดูแลรักษาสุขภาพเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

และหากมีอาการเหนื่อยงายขึ้น เชน เดินขึ้นบันได 2-3 ชั้นแลวรูสึกเหนื่อยกวา

เม่ือกอน มีอาการเจบ็แนนหนาอกเหมือนหวัใจขาดเลือด มีอะไรมากดทบั บีบรดั 

หรืออาการแสบ ๆ ควรไปทําการตรวจและใหแพทยวินิจฉัยทันทีวาเปนโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบหรือไม เพื่อที่จะทําการรักษาไดอยางทันทวงที
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ตารางที่ 1 ยานวัตกรรมใหม่ 2012

Disease New Drug Indication

Cancer 1. Erivedge (vismodegib) late-stage skin cancer 

2. Xtandi (enzalutamide) late-stage prostate cancer

3. Jakafi (ruxolitinib) myelofibrosis, a cancer that affects bone 
marrow

4. Voraxaze (glucarpidase) to lower toxic levels of the chemotherapy drug 
methotrexate

5. Erwinaze (asparaginase erwinia chrysthemi) acute leukemia

6. Stivarga (reborafenib) late-stage colorectal cancer

7. Perjeta (pertuzumab) late-stage breast cancer

8. Bosulif (bosutinib) chronic leukemia

Cystic Fibrosis Kalydeco (ivacaftor) to treat a form of cystic fibrosis

HIV 1. Stribild (elvitegravir, cobicistat, emtricitabine, 
tenofovir disoproxil fumarate)

treatment of HIV

Macular Degeneration 1. Eylea (aflibercept) wet age-related macular degeneration

Alzheimer’s Disease 1. Amyvid (florbetapir F18) imaging β-amyloid plaque in the brain 
cognitive decline refers to a condition

Blood Disorders 1. HEMACORD (hematopoietic progenitor cells, 
cord (HPC-C)) 

treat blood disorders

Meningitis 1. Menhibrix (meningococcal groups C and Y and 
haemophilus b (Hib) tentanus toxoid conjugate 
vaccine) 

prevention of bacterial meningitis and other 
infections in children

Gaucher Disease 1. Elelyso (taliglucerase) Gaucher disease

ยาใหม่ในรอบปี 2012
 US FDA รายงานผลการขึ้นทะเบียนยา
ใหม่ในรอบปี ค.ศ. 2012 และได้เน้นถงึความก้าวหน้า
ของวทิยาการขึ้นทะเบยีนยาที่น�ามาพฒันากระบวนการ
ขึ้นทะเบียน โดย FDA เข้าไปมีส่วนร่วมในขั้นตอน
ต่าง ๆ ช่วยให้การขึ้นทะเบียนเป็นไปได้เร็วขึ้น ลด
การศกึษาที่ไม่จ�าเป็น ช่วยให้บรษัิทขนาดกลางและ
ขนาดเล็กสามารถขึ้นทะเบียนยาใหม่ได้ส�าเร็จ
 ในปี ค.ศ. 2012 มยีาใหม่ที่ได้รบัการอนมุตั ิ
35 ชนิด เท่ากับปี ค.ศ. 2011 มียาใหม่ 32 ตัวที่ได้
รับอนุมัติในสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศแรก และ  
27 ตัวผ่านโครงการพิจารณารอบเดียว มียาใหม่ที่
เป็นยารักษาโรคมะเร็ง 10 ชนิด ยาใหม่ที่ใช้ในการ
รักษาโรค HIV, macular degeneration, multiple 
sclerosis, โรคติดเชื้อและภาวะการหายใจล�าบาก 

เป็นต้น ตัวที่เด่น ๆ คือ Kalydeco (Vertex Pharmaceuticals) เป็นยาตัวแรกที่
ใช้รักษาโรคปอดเรื้อรัง Cystic fibrosis และยา Hemacord (New York Blood 
Center) เป็นการรักษาด้วยเซลล์ต้นก�าเนิด (stem call) ตัวแรกที่ได้รับอนุมัติให้
ใช้ในสหรัฐอเมริกา
 ยาใหม่หลายตัวได้รับการพิจารณาภายใต้โครงการวิจัยพัฒนาทาง
คลินิกแบบยืดหยุ่น และใช้กลยุทธ์การพิจารณาแบบเร่งด่วน ในจ�านวนยาใหม่
ทั้งหมด 35 ตัวนี้ มี 18 ตัว (51%) ได้รับการพิจารณาแบบ Fast Track, Priority 
Reviews หรือ Accelerated & Approval และล่าสุดคือ Breakthrough therapies 
ที่น่าสนใจคือ เป้าหมายของการรักษาด้วยยาใหม่ปี ค.ศ. 2012 มุ่งไปที่ความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงกลไกการเกิดโรคไปที่ระดับโมเลกุล มากกว่าการใช้ข้อมูล 
จโีนมและผลของยาทางชวีวทิยา Jakafi (Incyte) เป็นยาตวัแรกที่ใช้รกัษาอาการ 
myelofibrosis นับเป็นยาตัวแรกในกลุ่ม Janus Associated Kinases (JAK) 
inhibitor
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อทราบอุบัติการณและสาเหตุของการเกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 2. เพื่อทราบพยาธิกําเนิด กลไกการเกิดโรค และอาการของโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 3. เพื่อทราบการจําแนกชนิดของโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพแบบตาง ๆ 

 4. เพื่อทราบการวินิจฉัยและการประเมินโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ รวมถึงแนวทางการรักษา

 5. เพื่อทราบถึงบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes ในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

เรื่อง 
การใชยาในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

และบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes (1)
รหัส  1-000-CPE-062-1302-02  

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

วันท่ีรับรอง 1 มกราคม 2556

วันท่ีหมดอายุ 31 กรกฎาคม 2556 

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทนํา

 โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic Rhinitis, 

AR) หรือที่ประชาชนทั่วไปเรียกวา “โรคแพอากาศ” มีผูรูจัก

กันมากกวา 400 ปในชื่อไขละอองฟาง (hay fever) เปนโรค

ที่เกดิเนื่องจากระบบภมูคิุมกนัของรางกายท่ีทํางานผดิปกต ิ

และเปนโรคภูมิแพที่พบไดบอย โดยอุบัติการณของโรคนี้มี

แนวโนมที่สูงขึ้น อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมี

ความรุนแรงแตกตางกันออกไปในแตละบคุคล มผีลตอการ

ใชชีวิตประจําวัน และพบไดในชวงอายุทีแ่ตกตางกัน เชน 

วยัเดก็ วยัรุน วัยผูใหญ ฯลฯ ทั้งนี้ข้ึนกบัปจจยัหลายประการ 

อาทิ สิ่งแวดลอม ความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย อีกทั้ง 

AR ยังกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ มีผลตอคุณภาพชีวิต 

และมีความสัมพันธกับโรคของทางเดินหายใจสวนอื่น ๆ 

หรอืทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ  เกดิขึ้นได เชน โรคหดื 

ไซนัสอักเสบเรื้อรัง โรคหูชั้นกลางอักเสบ และริดสีดวงจมูก 

เปนตน 

 โรค AR จึงเปนโรคควรใหความสาํคญัเปนอยางยิ่ง 

เพราะหากสามารถวนิิจฉัยและใหการรักษาท่ีเหมาะสมกจ็ะ

สามารถลดอบุตักิารณและความรนุแรงของโรค ประหยัดคา

ใชจายในการรกัษา และปองกนัภาวะแทรกซอนที่จะเกดิข้ึน

ได ดังนั้น ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิกําเนิด และ

พยาธสิรรีวิทยาของโรค AR จะชวยใหเขาใจและใหการรกัษา

โรคไดถูกตองเหมาะสม และชวยผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีได 

อุบัติการณ

 ในประเทศไทยมีรายงานการสาํรวจโรค AR ในเดก็

นักเรียน นักศึกษา โดยรายงานการสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2518 

พบผูปวยเปนโรคนี้ถึงรอยละ 23.6 ซึ่งใกลเคียงกับรายงาน

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาซึ่งพบประมาณรอยละ 15-20 จาก

การสํารวจในเด็กไทยอายุ 6-7 ป และ 13-14 ป ในป พ.ศ. 

2538 แสดงใหเหน็วาความชกุของ AR ในเด็กไทยสงูมากขึน้
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จนถึงรอยละ 38 และการสาํรวจครั้งลาสดุเมื่อป พ.ศ. 2544 

จากการสํารวจเด็กนักเรียน 6,000 คนในกรุงเทพมหานคร

พบผูปวย AR ถึงรอยละ 50.4

 AR พบไดทกุเชื้อชาตแิละทกุชวงอาย ุสวนใหญมกั

จะเริ่มแสดงอาการในวัยเรียนหรือวัยรุน ประมาณรอยละ 

30 จะแสดงอาการหลังอายุ 30 ปขึ้นไป ในวัยเด็กจะพบ

ผูปวยเด็กชายไดสูงกวาเด็กหญิง ในวัยผูใหญนั้นจะพบ

ผูปวยเพศหญิงสูงกวาเพศชาย ดังนั้น หากประมวลแลวจึง

พบอุบัติการณใกลเคียงกันในทั้ง 2 เพศ 

สาเหตุ

 ปจจัยที่กอใหเกิดโรค AR มีดังตอไปนี้ 

 1. ปจจยันาํ (predisposing factors) ไดแก พนัธกุรรม 

โดยพบวาโรคนีพ้บในกลุมผูปวยทีม่ีประวัติภูมิแพในตัว

ผูปวยเองและญาติใกลชิด

 2. ปจจัยจําเพาะ (primary or specific factors) 

ไดแก สารกอภูมิแพ เชน ไรฝุนเปนสารกอภูมิแพที่พบ

ไดเปนอันดับหน่ึง รองลงมาคือขนสัตวและรังแคสัตว 

นอกจากนั้นเชื้อรา เกสรดอกหญา และแมลงสาบก็จัดเปน

ปจจัยที่เปนสาเหตุใหเกิดโรค

 3. ปจจัยไมจําเพาะ (secondary or precipitating 

factors) เปนสาเหตสุงเสรมิทีท่าํใหผูปวยปรากฏอาการหรอื

ทําใหอาการเพิ่มมากขึ้น ไดแก โรคติดเชื้อ (infections) 

สารระคายเคอืงตอเยื่อบจุมกู (direct irritants) การเปลี่ยนแปลง

ของอณุหภมิูหรอืความกดอากาศ (physical factors) โครงสราง

ของจมูกที่ผิดปกติ (anatomical abnormalities) เปนตน

พยาธิกําเนิด กลไกการเกิดโรค และอาการของโรค

โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 โรค AR เกิดจากปฏิกิริยาระหวางสารกอภูมิแพ 

(allergens) และ Immunoglobulin E (IgE) บนผิวของ mast 

cells บริเวณเยื่อเมือกบุโพรงจมูกซึ่งเปนเซลลที่มีบทบาท

สูงสุดในโรคนี้ โรค AR จัดเปนปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 1 

(type I hypersensitivity) สงผลให mast cells หลั่งสารสื่อ 

ไดแก histamine, leukotrienes (LTs) และ prostaglandins 

(PGs) เปนตน สารกอภมูแิพที่ผานเขาไปยงัเยื่อบจุมกูจะถกู

เก็บกินโดย macrophage หรือ Langerhans’ cell ทําการ

ยอยและนําเสนอเปนเปปไทดแอนติเจนไปกระตุน T cells 

ชนิด T helper (Th) 2 ใหสราง cytokines ชนิด interleukin 

(IL)-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-13 และ granulocyte 

macrophage-colony stimulating factor (GM-CSF) โดยที่ 

IL-4 และ IL-13 จะกระตุนให B cells สราง allergen-specific 

IgE antibody สวน IL-3, IL-5 และ GM-CSF จะกระตุนให

มกีารเคลื่อนยายและเพิ่มจาํนวน eosinophils จากไขกระดกู

มาที่เยื่อบุจมูกมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา epithelial cell 

ของเย่ือบจุมูกมีบทบาทสงูในกลไกพยาธกํิาเนิดของโรค โดย

รูปที่ 1 กลไกการเกิด Allergic Rhinitis
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การสราง cytokines, chemokines ซึ่งฤทธิ์ในการเหนี่ยวนํา

เซลลตาง ๆ อาทิ mast cell, basophils, eosinophils และ 

T cells เขามาบรเิวณเยื่อบจุมกู รวมกนักอใหเกดิกระบวนการ

อักเสบเรื้อรัง ความไวของจมูกเพิ่มขึ้น ผูปวยจะเกิดอาการ

คัดจมูก จาม นํ้ามูกไหลไดงายเมื่อสัมผัสกับสารกอภูมิแพ 

สารระคายเคือง หรือการเปลี่ยนแปลงของสิง่แวดลอม เชน 

อากาศเย็น นํ้าหอม ควันบุหรี่ ฝุนละออง เปนพยาธิกําเนิด

ของ AR ดังแสดงในรูปที่ 1

 อาการที่ทําใหผูปวยแสวงหาการรักษาหรือมาพบ

เภสัชกร แพทย ประกอบดวยอาการแนน คัดจมูก จาม

ติด ๆ กัน คันจมูก นํ้ามูกลักษณะใสไหล อาการมักปรากฏ

ตอนรุงสาง พอสายอาการจะดีขึ้น จะมีอาการอีกครั้งตอน

เยน็หรือกอนนอน อาจมอีาการคนัตา คนัในคอ เพดานปาก

และหู อาการนํ้าตาไหล ตาบวมแดง พูดเสียงขึน้จมูก 

นอกจากนี้อาจมอีาการปวดศรีษะบรเิวณหนาผาก ปวดดาน

ขางจมูก บริเวณรอบดวงตาหรือกระหมอม รวมทั้งอาการ

ระคายคอ เสยีงแหบ ปวดห ูการรบักลิ่นและรสเสยีไปได ซึ่ง

เชื่อวาอาการปวดศรีษะนั้นเกดิไดแมไมมภีาวะไซนสัอกัเสบ 

โดยเกดิจากการบวมและอดุกั้นของทางออกของไซนสั เมื่อ

ใชยาตานฮีสตามีนและยาสเตียรอยดชนิดสูดพนทางจมูก

อาการจะดขีึ้น ในบางรายพบวามอีาการออนเพลยีและเบื่อ

อาหารรวมดวย 

 อาการที่พบเกิดจากสารกอภูมิแพ อาจเกิดแบบ

ทันที (early phase) ภายใน 0.5-1 ชั่วโมง หรอืเกดิแบบลาชา 

(late phase) คือ 6-8 ชั่วโมง หลังสัมผัสสารกอภูมิแพก็ได 

โดยอาการอาจเพิม่มากขึน้หากไดรบัปจจยักระตุน เชน กลิน่

แรง ๆ ควัน เปนตน 

การจําแนกชนิดของโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 การจําแนกชนิดของโรค AR แบบเดิมแบงเปน 2 

ประเภทดังนี้ 

 1. โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพตามฤดูกาล 

(Seasonal AR, SAR) ผูปวยจะมอีาการเฉพาะบางฤดเูทานั้น 

สวนใหญจะเกดิจากการแพเกสรหญา วชัพืช หรอืเกสรตนไม

บางชนิด ในประเทศไทยมักไมมีฤดูแยกจากกันชัดเจน จึง

พบหญาและเกสรดอกไมไดเกอืบตลอดป จงึมกัไมพบผูปวย

ไทยในกลุมนี้

 2. โรคโพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพตลอดป (Perennial 

AR) ผูปวยจะมีอาการไดตลอดทั้งป โดยปจจัยที่เปนสาเหตุ

ที่ทาํใหผูปวยเกดิการแพนั้น สามารถพบในอากาศไดตลอด

เวลา จึงเปนเหตุให AR ชนิดนี้พบไดบอยกวาชนิดแรก ใน

ประเทศไทยสวนใหญผูปวยจะจัดอยูในกลุมนี้

 ปจจบุนัองคการอนามยัโลกไดจาํแนกชนดิของโรค 

AR ตามแนวทางการรักษาตามระยะเวลาและระดับความ

รุนแรงไดเปน 2 ประเภท คือ

 1. ชนิดเปน ๆ หาย ๆ (intermittent AR) อาการ

ของผูปวยเปนนอยกวา 4 วันตอสัปดาห หรือเปนนาน

นอยกวา 4 สัปดาหตอป

 2. ชนิดเรื้อรัง (persistent AR) อาการของผูปวย

เปนมากกวา 4 วันตอสัปดาห และเปนนานกวา 4 สัปดาห

ตอป

 การจําแนกตามความรุนแรงของโรคแบงเปน 2 

ระดับคือ ระดับไมรุนแรง (mild AR) เปนภาวะโพรงจมูก

อักเสบจากภูมิแพที่ไมปรากฏอาการ 4 อาการ ดังตอไปนี้

คือ 1) รบกวนการนอน 2) รบกวนกิจกรรมในระหวางวัน 

การพักผอน และขณะเลนกีฬา 3) การทํางานหรือการเรียน

แยลง 4) อาการที่เปนอยูทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ โดยหาก

มีอาการดังกลาวอยางนอย 1 อาการ จะจัดระดับความ

รุนแรงเปนระดับปานกลาง-รุนแรง (moderate-severe AR)

การวินิจฉัยและการประเมินโรคโพรงจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ 

 โรค AR ควรมอีาการตั้งแต 2 อยางขึ้นไปจากอาการ

ดังตอไปนี้ ไดแก คันจมูก จาม นํ้ามูกไหล และคัดจมูก การ

วินิจฉัยแยกโรคควรคํานึงถึงโรคอื่น ๆ ที่มีอาการคลายโรค 

AR ในผูปวยควรมีประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว เชน เคย

มปีระวตัโิรค AR ของบคุคลอื่นในครอบครวั, โรคหดื, ผิวหนงั

อักเสบจากภูมิแพ เปนตน บางรายอาจมีประวัติของโรค

ภมูแิพซึ่งแสดงอาการที่อวยัวะสวนอืน่รวมดวย เชน อาการ

คนัตา คนัหรอืระคายเคอืงในคอ อาการไอ ผื่นแพทางผิวหนงั 

หอบหืด เปนตน การวินิจฉัยและการประเมินโรค AR ตอง

อาศัยขอมูลทั้งจากประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว และ

ประวัติการตรวจรางกายเพื่อประกอบการวินิจฉัย โดยอาจ

พิจารณาการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย เชน การ
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ตรวจระดบั eosinophils ในเลอืด, ภาพถายรงัสไีซนสั, nasal 

smear, rhinoscope, rhinometry, nasal challenge test 

และการทดสอบภมูแิพทางผวิหนงั เพื่อสนบัสนนุการวนิจิฉยั

หาสาเหตุหรือตรวจภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

ชวยในการวินิจฉัยใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

ภาวะเจ็บปวยอื่นที่เกิดรวมและภาวะแทรกซอน 

  เนื่องจากเยื่อบุจมูกมีลักษณะคลายกับเยื่อบุ

ของระบบทางเดินหายใจสวนลาง พบอุบัติการณผูปวยโรค 

AR ที่ปวยเปนโรคหืดรวมดวยถึงรอยละ 13-38 และในทาง

กลับกนัพบผูปวยโรคหืดที่มีโรค AR รวมรอยละ 18-50 โดย

พบวาโรค AR มักจะเกิดในเด็กกอนที่จะพัฒนาเปนโรคหืด 

ดังนั้น การดูแลผูปวยโรค AR อยางเหมาะสมอาจทําให

อาการของโรคหดืท่ีพบรวมดวยนอยลง ขอมลูจากการศกึษา

ทางดานพยาธิกําเนิดของโรคทั้งสองนี้พบวามีลักษณะ

คลายคลึงกันมาก กลาวคอืพบเซลล (เชน eosinophil, mast 

cell, T cell ฯลฯ) รวมถึง pro-inflammatory mediators (เชน 

histamine, leukotriene ฯลฯ) cytokines (เชน Th 2 cytokine, 

IL-4, IL-5, IL-13, GM-CSF ฯลฯ) และ chemokines (เชน 

RANTES, eotaxin ฯลฯ) ที่คลายคลึงกัน แพรกระจายใน

เยื่อบุจมูกและทางเดินหายใจสวนลาง หากทํา allergen 

bronchial challenge ในผูปวยโรค AR จะพบการเปล่ียนแปลง

ของเยื่อบหุลอดลมที่มเีซลล และ pro-inflammatory mediators 

เหมอืนกบัผูปวยโรคหดื จงึแนะนาํวาในการดแูลรกัษาผูปวย

โรค AR ควรพยายามตรวจหาวาผูปวยมีโรคหืดรวมดวยหรอื

ไม เพื่อที่จะไดทําการรักษาควบคูไปดวยกัน 

  ผูปวยโรค AR อาจจะมีภาวะแทรกซอนหรือ

โรคที่เกิดรวมได ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการอักเสบเรือ้รังของเยื่อบุ

จมูก เชน otitis media, sinusitis, nasal polyposis และ 

sinus polyposis จึงเชื่อวาภาวะภูมิแพนาจะเปนปจจัยรวม

ทางพยาธกํิาเนิดของโรค แตมใิชปจจัยหลักทีสํ่าคญั เนือ่งจาก

มีขอมูลแสดงใหเห็นวาอาจมีปจจัยอื่น ๆ เชน มลภาวะ 

ความผิดปกติทางโครงสรางของจมูกและไซนัส การติดเชื้อ

และพันธุกรรม ตางก็มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคตาง ๆ 

ดังกลาว 

แนวทางการรักษา

 การรักษาโรค AR ประกอบดวยการหลีกเลี่ยงสาร

กอภูมิแพ การรกัษาดวยยา การฉดีวคัซนีปองกนัโรคภูมแิพ 

และการใหความรูแกผูปวยและผูปกครอง นอกจากนั้นใน

บางรายอาจจําเปนตองผาตัด ดังนี้

 1. เม่ือไดรบัการวนิิจฉัยไดวาเปนโรค AR ควรหลกี

เลี่ยงสารที่กระตุนใหอาการกําเริบหรือเลวรายลง นับเปน

สิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา เชน การทําความสะอาดบาน

เรือน หลีกเลี่ยงการใชพรมปูพื้น การใชที่นอนและหมอนที่

ทําจากนุน การเลี้ยงสัตวที่มีขน หรือของเลนที่มีขนหรือ

บรรจุนุนไวภายใน ไมควรปลูกพืชในหองนอน เปนตน

 2. การรกัษาดวยยา มกัใหการรกัษาบรรเทาอาการ

ของผูปวย และอาจใชยาสําหรับปองกันอาการ ไดแก

  2.1 ยาตานฮีสตามีน ฤทธิ์ของยาจะชวยลด

อาการจาม คนัจมกู คนัตา และคนัในลาํคอ ลดอาการน้ํามูก

ไหล มกัไดผลดใีนโรค AR ชนดิเปนตามฤดกูาลมากกวาชนดิ

แพตลอดป ยากลุมนี้มีหลายรุน การเลือกใชสามารถ

สับเปล่ียนตามความเหมาะสมและเศรษฐานะของผูปวย ยา

ตานฮีสตามีนรุนแรก เชน chlorpheniramine, hydroxyzine 

มักพบอาการขางเคียงคือ งวงนอน ปากและคอแหง จึงมี

การคิดคนยาชนิดใหม ๆ เพื่อลดอาการขางเคียงดังกลาว 

แตราคาคอนขางแพงคือ ยาตานฮีสตามีนรุนที่สอง เชน 

cetirizine, loratadine และยาตานฮีสตามีนรุนที่สาม เชน 

fexofenadine, desloratadine, tecastemizole เปนตน ขอ

ควรระวังหากใชยาเกินขนาดอาจทําใหมีอาการตื่นเตน 

ประสาทหลอน เดินเซ กลามเนื้อกระตุก มีไข เกิดการชัก 

และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได

  2.2 ยากลุม Adrenergic ออกฤทธิ์บรรเทา

อาการคดัจมกู เชน phenylephrine อาจมอีาการขางเคยีง

ทําใหใจสั่นได ยาบรรเทาอาการคัดจมูกที่ใชเฉพาะที่
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บางชนิดหากใชติดตอกันเปนเวลานานอาจทําใหเกิด

เยื่อบุจมูกอักเสบ และอาการคัดจมูกผันกลับ (rhinitis 

medicamentosa) ได

  2.3 ยาสเตียรอยดรูปแบบสูดพนทางจมูกจะ

ชวยลดอาการอกัเสบของเยื่อบโุพรงจมกู ชวยลดอาการคนั

และคดัจมกู ประสทิธภิาพจะชดัเจนหลงัจากเริ่มใชยาไปแลว 

4-5 วัน ตัวอยางยาในกลุมนี้ เชน fluticasone propionate, 

budesonide, mometasone เปนตน อาการขางเคียงที่อาจ

พบคือ ระคายจมูก อยางไรก็ตาม หากใชไมเกินวันละ 16 

puffs ตอวัน มักไมพบผลขางเคียงทางระบบเลือด สําหรับ

ยารับประทานสเตียรอยดไมนิยมใช เนื่องจากพบอาการ

ขางเคียงจากการใชยาสูงมาก

  2.4 ยาสําหรับปองกันอาการ มักออกฤทธิ์

ปองกันการแตกตัวและหลั่งสารสื่อของ mast cells หลังถูก

กระตุนดวยสารกอภูมิแพ ตัวอยางยาในกลุมนี้คือ ยา 

cromolyn และ ketotifen มีรายงานวายา cromolyn ใชได

ผลดีใน AR ชนิดเปนตามฤดูกาล โดยชวยลดทั้งอาการ

เฉยีบพลนัและอาการชนดิลา ควรใชยากอนการเกิดอาการ

ในชวงที่ไดรับสารกอภูมิแพ สวนยา ketotifen นิยมใชใน

เด็ก พบวาผูปวยเด็กถึงรอยละ 50-70 ตอบสนองดีตอการ

ใชยา  
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6. ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีอาการ 3 วันตอ

สัปดาหจําแนกเปนแบบใด

 A. เปนแบบเรื้อรัง

 B. เปนแบบครั้งคราว

 C. เปนแบบอาการเล็กนอย

 D. เปนแบบอาการรุนแรง

7. อาการใดดังตอไปนีห้ากตรวจพบจะสามารถวนิจิฉยัได

วาผูปวยมีอาการรุนแรง ยกเวนขอใด

 A. รบกวนการนอน

 B. ไอมีเสมหะไหลลงคอ

 C. รบกวนกิจกรรมในระหวางวัน 

 D. อาการที่เปนอยูทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ

8. โรคใดสัมพันธกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและควร

พิจารณารักษารวมกัน

 A. โรคหืด

 B. โรคปอดอักเสบติดเชื้อ

 C. โรคความดันโลหิตสูง

 D. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

9. การรักษาที่ดีที่สุดของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 A. การรักษาโรครวม

 B. การฉีดวัคซีนปองกัน

 C. การปองกันการสัมผัสตอสารกอภูมิแพ

 D. ยังไมพบแนวทางการรักษาที่ดีที่สุด

10. ยาหลักในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 A. ยาตานฮีสตามีน

 B. ยาแกคัดจมูกชนิดสูดพน

 C. ยาแกคัดจมูกชนิดรับประทาน

 D. ยาสเตียรอยดรูปแบบสูดพนทางจมูก

1. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหากไดรับการรักษาไมเหมาะสม 

มีความสัมพันธกับโรคตอไปนี้ ยกเวนขอใด

 A. โรคหืด 

 B. ไซนัสอักเสบเรื้อรัง 

 C. โรคหูชั้นกลางอักเสบ

 D. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2. จากอุบัติการณการเกิดโรคขอใดกลาวไดถูกตอง

 A. ผูปวยสวนใหญมักเปนผูสูงอายุ

 B. เปนโรคที่พบไดไมบอยเทาไรนัก

 C. วัยเด็กจะพบผูปวยเด็กชายไดสูงกวาเด็กหญิง

 D. ไมมีขอใดกลาวถูกตอง

3. ขอใดคือปจจัยที่กอใหเกิดจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 A. โรคติดเชื้อ

 B. สารกอภูมิแพ

 C. สารระคายเคืองตอเยื่อบุจมูก 

 D. ถูกทุกขอ

4. เซลลใดทีม่ีบทบาทสําคัญที่สุดของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ

 A. Mast cells

 B. Macrophage

 C. Eosinophil

 D. Lymphocyte

5. อาการใดของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทีเ่ปนอาการ

นําใหผูปวยมาพบเภสัชกรที่รานยาหรือแพทย

 A. เจ็บคอ

 B. จาม คัดจมูก

 C. น้ํามูกเขียวเหลือง

 D. อาการแนนหนาอก 
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 กฎหมายเป็นระเบียบข้อบังคับของสังคม 

บญัญตัด้ิวยข้อบงัคบัและมข้ีอยกเว้น เหมอืนไม้ใหญ่

ที่ให้ร่มเงาแก่ผู้คน แต่ไม้ใหญ่ก็มิอาจบังแดดได้

ทั้งหมด ย่อมมีแสงเล็ดลอดออกมาได้ นั่นคือ

ช่องโหว่ของกฎหมาย การประกอบวชิาชพีกเ็ช่นกนั 

แต่ละวชิาชพีมอี�านาจและหน้าที่ตามกฎหมายวชิาชพี

ของตน และมีข้อยกเว้นบัญญัติไว้ด้วยเช่นกัน แต่

ไม่มีวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งที่สามารถปฏิบัติหน้าที่

ของตนได้อย่างสมบูรณ์โดยไม่พึ่งพิงวิชาชีพหรือ

อาชีพอื่น ลองพิจารณาศึกษาดูกฎหมายยาจะเห็น

ได้ชดัว่ามหีลายฝ่ายที่มส่ีวนเกี่ยวข้องด้วย กล่าวคอื 

ในมาตรา ๑๒ ของกฎหมายยาอนุญาตให้แต่ผู้ได้

รับใบอนุญาตเท่านั้นที่จะผลิต ขาย หรือน�าเข้า-สั่ง

ยาเข้ามาได้ โดยมีเงื่อนไขข้อหนึ่งคือ จะต้องมีผู้

ประกอบวิชาชีพแต่ละสาขาเป็นผู้ควบคุมอยู่ เช่น 

เภสัชกรและผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาอื่น ๆ  แต่ใน

มาตรา ๑๓ มีข้อยกเว้นให้แก่หน่วยงานของรัฐ ให้

แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรค

ศิลปะอื่น เป็นต้น ในมาตรา ๑๖ มีข้อยกเว้นให้

บุคคลที่ไม่ใช่ผู้รับอนุญาตผลิต ขาย หรือน�าสั่งยา

เข้ามาได้ด้วย ถ้าบุคคลเหล่านั้นเป็นลูกจ้างหรือ

ตัวแทนของผู้รับอนุญาต 

 ดงักล่าวข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า ตวัพระเอก

ที่เกี่ยวกับยาคือ ผู้รับอนุญาต แต่ก็มี

พระรองเข้ามาเกี่ยวข้องคือ ผู้ประกอบวิชาชีพ

สาขาต่าง ๆ รวมทั้งลูกจ้างที่มิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพด้วย แม้แต่

ในกรอบของกฎหมายยา เรายังเห็นได้ว่ามีการมองภาพของ “องค์รวม” อยู่ใน

กรอบแคบ ๆ นี้ด้วย แต่ในขณะที่มีการมององค์รวมอยู่ก็มีการจ�ากัดกรอบที่

แคบอยู่แล้วให้แคบลงไปอีกดังปรากฏในมาตรา ๔๕ ที่ห้ามมิให้เภสัชกรหรือ

ผูป้ระกอบโรคศลิปะอ่ืนปฏบัิตใินสถานที่ผลิตยา สถานที่ขายยา หรอืสถานที่น�า

สัง่เข้ายาโดยที่ตนมไิด้มชีือ่เป็นผูม้หีน้าที่ปฏบิติัการในสถานทีน่ั้น นีก่ห็มายความ

ว่า แม้จะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มีกฎหมายรับรองสิทธิ-หน้าที่อยู่แล้วก็ตาม 

ก็ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนได้ ด้วยข้อจ�ากัดเพียงว่าตนไม่มีชื่อระบุไว้ใน

สถานที่นั้น จึงกล่าวได้ว่ากฎหมายยาเหนอืกว่ากฎหมายวชิาชพี ทั้ง ๆ  ที่กฎหมาย

ยาต้องพึ่งพาผู้ประกอบวิชาชีพ นี่เป็นตัวอย่างที่ดีที่แสดงว่า แม้จะมีการแบ่ง

แยกหน้าที่ต่างกนัอย่างชดัแจ้งกนัแล้ว แต่กย็งัต้องมกีารพึ่งพาซึ่งกนัและกนัแบบ

องค์รวม ในองค์รวมเดยีวกนันี้เองกต้็องมข้ีอจ�ากดัท�าให้องค์รวมนั้นไม่ใช่องค์รวม

ที่สมบูรณ์ และข้อจ�ากัดที่ชัดแจ้งที่สุดดังกล่าวข้างต้นก็คือกฎหมายนั่นเอง

องค์รวมกับภูมิปญญาท้องถิ่น

 ในประเทศซีกโลกตะวันออกจะมีแนวคิดท่ีเกิดจากความรู้พื้นฐานใน

ชวีติประจ�าวนัที่สั่งสมสบืทอดกนัมาจากรุน่สูรุ่น่ จนเกดิค�าเรยีกที่ว่า ภมูปิญญา

ท้องถิ่น หรือ ภูมิปญญาชาวบ้าน (Local wisdom หรือ popular wisdom) 

หมายถึง ความรู้ของชาวบ้านในท้องถิ่นซึ่งได้มาจากประสบการณ์และความ

เฉลียวฉลาดของชาวบ้าน รวมทั้งความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอดจาก

คนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดมีการปรับ ประยุกต์ และ

เปลีย่นแปลง จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ตามสภาพการณท์างสังคม วฒันธรรม 

และสิ่งแวดล้อม ภมูปัิญญาเป็นความรูท้ี่ประกอบไปด้วยคณุธรรม ซึ่งสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตดั้งเดิมของชาวบ้านในวิถีดั้งเดิมนั้น ชีวิตของชาวบ้านไม่ได้แบ่งแยก

เป็นส่วน ๆ  หากแต่ทุกอย่างมีความสัมพันธ์กัน การท�ามาหากิน การอยู่ร่วมกัน
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ในชุมชน การปฏิบัติศาสนา พิธีกรรม และประเพณี 

ความรูเ้ป็นคณุธรรม เมื่อผู้คนใช้ความรู้นั้นเพื่อสร้าง

ความสมัพนัธ์ที่ดรีะหว่างคนกบัคน คนกบัธรรมชาต ิ

และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ความสัมพันธ์ที่ดีเป็น

ความสัมพันธ์ที่มีความสมดุลที่เคารพกันและกัน  

ไม่ท�าร้ายท�าลายกัน ท�าให้ทุกฝ่ายทุกส่วนอยู ่

ร่วมกันได้อย่างสันติ ชุมชนดัง้เดิมจึงมีกฎเกณฑ์ 

ของการอยูร่่วมกนั มคีนเฒ่าคนแก่เป็นผูน้�า คอยให้

ค�าแนะน�าตักเตือน ตัดสิน และลงโทษหากมีการ

ละเมดิ ชาวบ้านเคารพธรรมชาตริอบตวั ดนิ น�า้ ป่า 

เขา ข้าว แดด ลม ฝน โลก และจักรวาล ชาวบ้าน

เคารพผู้หลักผู้ใหญ่ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ทั้งที่มี

ชีวิตอยู่และล่วงลับไปแล้ว

แนวความคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมได้เริ่ม

จางหายไปจากสังคมตะวันตกในช่วงศตวรรษที่ 20 

เนื่องจากความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์การแพทย์

ที่หักเหค่านิยม ความเชื่อของคนเกี่ยวกับสุขภาพ

ตามธรรมชาต ิเม่ือนกัวทิยาศาสตร์ศกึษาพบว่า เชื้อ

จุลินทรีย์บางชนิดเป็นสาเหตุท�าให้มนุษย์เจ็บป่วย

ได้ จากนั้นการสาธารณสขุของโลกตะวันตกกพ็ุง่เป้า

ไปที่ “ตัวเชื้อโรค” ว่าเป็นสาเหตุใหญ่ของความเจ็บ

ไข้ได้ป่วย จากน้ันกพ็ยายามหา “ยาสงัเคราะห์” เพื่อ

ฆ่าเชื้อโรค โดยสรุปว่านี่คือวิถีทางการแพทย์ของ

โลกตะวันตกที่ใช้แก้ปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ โดย

มองข้ามและไม่สนใจเกี่ยวกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ 

อาหารการกนิที่ไม่เหมาะสมต่างหากที่มผีลต่อสขุภาพ

ของมนุษย์ยิ่งกว่าการติดเชื้อโรคเสียอีก นอกจาก

การพบตัวเชื้อโรคแล้ว การรักษาแบบแยกส่วนด้วย

การผ่าตัดก็เป็นอีกวิถีหนึ่งของการแพทย์ตะวันตก 

ที่ว่ามีปัญหาที่อวัยวะไหนก็แก้ปัญหาด้วยการรักษาที่อวัยวะนั้น ซึ่งแม้จะยังผล

การรักษาได้ผลดีส�าหรับอวัยวะส่วนนัน้ แต่ก็ต้องแลกด้วยการเสียสภาพความ

สมดุลของร่างกายมนุษย์ไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงอาจสรุปได้ว่า การแพทย์

แผนตะวนัตกเป็นการรกัษาตามระบบอวยัวะยิ่งกว่าการรกัษาตามธาต ุ(ธรรมชาต)ิ 

ของร่างกาย 

The whole is more than the sum of its parts

 การเยียวยารักษาแบบองค์รวมจะไปไกลกว่าแค่การ “ก�าจัดอาการ” 

ตัวอย่างเช่น การกินยาแอสไพรินเมื่อมีอาการปวดศีรษะเปรียบเหมือนกับการ

ตัดสัญญาณที่เตือนว่าร่างกายของเราก�าลังมีปัญหา ถึงแม้อาการต่าง ๆ อาจ

ถูกก�าจัดหายไป แต่ปัญหาที่แท้จริงยังด�ารงอยู่ ในหลักการการแพทย์แบบ 

องค์รวม “อาการ” จะถูกพิจารณาว่าเป็นสัญญาณเตือนว่ามีความผิดปกติที่

ต้องการการดแูลเอาใจใส่ “อาการ” จงึเป็นตวัน�าทางที่จะต้องลงไปค้นหาที่สาเหต ุ

หรือรากของปัญหา หากเพียงแต่กินยาเพื่อให้หายปวดแล้วถือว่าสุขภาพดีขึ้น 

การเข้าใจเช่นนี้กลับยิ่งท�าให้สุขภาพแย่ลง เพราะมิได้มีการแก้ไขต้นเหตุของ 

ความเจ็บป่วยที่แท้จริง จะขอกล่าวว่า ปัญหาสุขภาพอาจเหมือนปัญหาของ

รถยนต์ เมื่อช่างเครือ่งเห็นว่าหัวเทียนจุดระเบิดไม่ดี หากเพียงแต่เปลี่ยน 

หัวเทียนใหม่หรือใช้หัวเทียนที่ใช้ประจุไฟฟ้าน้อย ดูเหมือนว่าแก้ปัญหาตรงจุด 

แต่ปัญหาที่แท้จริงนั้นอาจมิใช่หัวเทียนก็ได้ เพราะในระบบเครื่องยนต์หัวเทียน

จุดระเบิดไม่ดีอาจมีสาเหตุมาจากหม้อแบตเตอรี่เสื่อมสภาพ ระบบสายไฟ 

จานจ่ายบกพร่อง สายไฟลัดวงจร ก็เป็นไปได้ทั้งนั้น หากท�าการแก้ไขต้นเหตุ

ต่าง ๆ  เหล่านี้ก็ไม่จ�าเป็นต้องเปล่ียนหวัเทียนก็ได้ นี่ก็ต้องขึ้นอยู่กับจะมองภาพ

แบบองค์รวมหรือมองภาพแบบแยกส่วน รถยนต์ทั้งคันประกอบด้วยชิ้นส่วน

ต่าง ๆ มากมาย รถยนต์จะท�างานได้สมบูรณ์ดี เดินทางถึงจุดหมายปลายทาง

อย่างปลอดภัยทุก ๆ ชิน้ส่วนมีความส�าคัญทัง้สิน้ นีคื่อแนวคิดขององค์รวม 

หรือตามค�ากล่าวที่ว่า “The whole is more than the sum of its parts”

แนวโน้มขององค์รวมจะมีบทบาทมากขึ้น

 ปัจจุบันทั่วโลกหันมาสนใจที่จะใช้สมุนไพร ดูแลสุขภาพก่อนเกิดการ

เจ็บป่วย องค์การอนามัยโลกได้แนะน�าให้ใช้การแพทย์ทั้งสองแผนคู่ขนานกัน

ไปในการแพทย์แห่งชาติของแต่ละประเทศ การดูแลก่อนเกิดอาการป่วยย่อม 

ดีกว่าเกดิอาการแล้ว ทั่วโลกจงึได้ส่งเสริมให้มีการแพทย์แบบด้ังเดิมของตน โดย

ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ส�าหรับประเทศไทยเห็นได้ชัดว่าการแพทย์แผน
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ไทยเป็นกระบวนการทั้งป้องกันและรักษาโรคที่

ประหยัด ปลอดภัย และเหมาะกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบันเป็นอย่างมาก

 ในอนาคตอันใกล้นี้จะมีการตกลงความ

ร่วมมอืระหว่างประเทศในกลุม่ประเทศอาเซยีน คอื

สนบัสนุนโอกาสในการเรยีนรูซ้ึ่งกนัและกนั ระหว่าง

แผนพื้นบ้านกับแผนปัจจุบัน เริ่มจากสิง่ดี ๆ  ที่มีอยู่

แล้วในชุมชน ผ่านเวทีต่าง ๆ ทั้งทางสถาบันการ

ศึกษา ภาคประชาชน ท้องถิ่น และด้านการเกษตร 

เน้นเป้าหมายร่วมของ 2 แผนคือ การท�าให้สุขภาพ

ดี เน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการมุ่งรักษา

เท่านั้น จัดสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศให้ครอบคลุมทั้งสองแผน แสดงให้

สาธารณชนเห็นถึงความจ�าเป็น ความคุ้มค่าของ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น การรักษาแบบพื้นบ้าน รวมทั้ง

การรักษาแบบผสมผสานอันจะเป็นการลดภาระ

งบประมาณของประเทศ อกีทั้งสามารถรอดพ้นจาก

อิทธิพลของธุรกิจข้ามชาติด้านยา ประการส�าคัญ

ที่สุดคือ เป็นการรักษาแบบก่อนป่วย อันหมายถึง

คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนที่ดีขึ้น

 ในประเทศไทยในสถานพยาบาลที่ภาค

อสีานมกีารใช้ยาสมนุไพรอย่างแพร่หลาย มกีารดแูล

สขุภาพของชมุชนโดยพระและอาสาสมคัร พยาบาล

และแพทย์ ร่วมกับการใช้สมุนไพร ประการส�าคัญ

ที่สุดคือ มีการให้ก�าลังใจแก่กัน และมีความเข้าใจที่

ดต่ีอกนัร่วมกบัการให้บริการแก่ผู้ป่วย เน้นการรักษา

ตามธาตุมากกว่าตามระบบอวัยวะ 

 องค์การอนามัยโลกประกาศว่า “สุขภาพ

ดี” นั้นมิใช่เพียงการไม่มีโรคเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัย

อื่น ๆ  ที่ส�าคัญร่วมด้วย ปัจจัยที่ส�าคัญมี 4 ด้านคือ 

สุขภาพที่ดีของร่างกาย สุขภาพที่ดีของจิตใจ สังคม

และสิ่งแวดล้อมที่ดี และประการสุดท้ายคือ ต้องมี

จิตวิญญาณที่ดีด้วย คนที่มีสุขภาพดีจึงจ�าเป็นต้อง

เป็นคนท่ีมคีวามสมบรูณ์พร้อมทั้งสี่ด้านนี้ ไม่ใช่เพยีง

สมบูรณ์ด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น การดูแลสุขภาพจึง

ต้องคดิถงึปัจจยัทัง้ 4 น้ี และพฒันาปรบัปรงุให้ดข้ึีน

พร้อมกันทั้งสี่ด้าน นี่จึงจะเป็นการสร้างสุขภาพที่

ครบวงจรและสมบูรณ์แบบ 

 เรื่องของสุขภาพจึงมิใช่หน้าที่ของสถาน

พยาบาล หรอืบคุลากรทางการแพทย์เพยีงประการ

เดียว แต่ตัวของเราเองต่างหากที่จะต้องเป็นผู้ดูแล

และรับผิดชอบต่อสุขภาพของเราเอง ไม่มีบุคคลใดจะมาท�าหน้าที่ดูแลอารมณ์ 

จิตใจ และจิตวิญญาณให้แก่เราได้ ไม่มีใครที่สามารถสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับ

เราได้เช่นกัน หมอที่ดีที่สุด ใกล้ชิดเราที่สุดคือตัวของเราเอง เพราะสุขภาพของ

เรา เราเป็นเจ้าของ นี่คือการแพทย์แบบ “องค์รวม” โดยแท้ แต่เราก็ยังคงต้อง

อาศัยการแพทย์แบบแยกส่วนของตะวันตกในบางกรณี เพราะเรายังต้องอาศัย

สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในยามที่เราเจ็บไข้ได้ป่วย

 แม้ประเทศตะวันออกจะมองโลกแบบองค์รวม และประเทศตะวันตก

จะมองโลกแบบแยกส่วน แต่ในหนังสือ The I Ching  (อี้ จิง) หรือ Book of 

Changes ซึ่งเป็นคัมภีร์เก่าแก่สามพันกว่าปของจีนกล่าวไว้ว่า ในจักรวาลนี้จะ

ประกอบด้วย “หยิน” และ “หยาง” เสมอ เป็นของคู่กันตลอดเวลา มีมืดคู่กับ

สว่าง มีขาวคู่กับด�า มีหญิงคู่กับชาย มีความผิดคู่กับความถูกต้อง รวมทั้งมี

องค์รวมคู่กับการแยกส่วน สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ จะขาดฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ได้ 

หากขาดแล้วจะท�าให้เสยีสมดลุของธรรมชาตไิป ดงันั้น การดแูลเกี่ยวกบัสุขภาพ

จงึมใิช่การพึ่งพาแต่การแพทย์แผนตะวนัตกเพยีงประการเดยีว การพึ่งพาสถาน

พยาบาล พึ่งพายาแผนปัจจบุนัเพื่อแก้ไขปัญหาสขุภาพอย่างสดุโต่ง ไม่เพยีงแต่

ไม่สามารถเรียกสุขภาพกลับคืนมาได้ อาจได้รับผลอันไม่พึงประสงค์นานัปการ

ติดมาด้วย การดแูลสขุภาพท่ีดจี�าเป็นต้องพึ่งพาตนเอง พึ่งพาประสบการณ์ของ

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน เรื่องของสุขภาพไม่ใช่เรื่องของเชื้อโรค เชื้อจุลินทรีย์ หรือ

เชื้อไวรัส เพราะสิ่งมีชีวิตเหล่านี้เกิดก่อนที่จะมีมนุษยชาติเสียอีก จึงเป็นเพื่อน

ร่วมโลกใบเดียวกันที่ต่างคนต่างอยู่เพื่อถ่วงดุลของธรรมชาติเอาไว้ เรื่องของ

สุขภาพที่แท้จริง ตัวเราเองต้องดูแลเอาใจใส่ตัวเองทั้งในเรื่องของจิตใจและ

อารมณ์ เรื่องของการพักผ่อนหลับนอน เรื่องของถิ่นที่อยู่อาศัย และเรื่องของ

การถนอมก�าลังภายในของร่างกายตามแนวทางนิยามขององค์การอนามัยโลก

 แม “องครวม” จะมิใชคําตอบสุดทายของการดูแลสุขภาพ แต

หากขาดเสียซึ่ง “องครวม” มนุษยก็ไมสามารถมีสุขภาพที่ดีได

บรรณานุกรม :

บทความ : รศ.ดร.ภญ.พาณ ีศริสิะอาด; ลงพมิพ์ในหนงัสอืพมิพ์ไทยนวิส์ ฉบบั

วันพุธที่ 7 ธันวาคม 2554 … คอลัมน์ภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพ หน้า 5.  
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 จากที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้าน

การแก้ปัญหายาเสพติด โดยเน้นการป้องกันให้เป็น

ภูมคิุม้กันยาเสพตดิ เพิ่มการเผยแพร่ผลวจิยัพษิภัย

ของยาเสพติด และด้านการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาที่มี

ประสิทธิภาพ การหารูปแบบการรับบริการ การ

รักษาแบบใหม่ ๆ  เพ่ือช่วยบ�าบัดผูเ้สพยาเสพติดได้ 

รวมทั้งการเฝ้าระวังการน�ายาเสพติดและวัตถุ    

ออกฤทธิต์่อจิตและประสาทชนิดต่าง ๆ มาใช้ผิด

ประเภท ได้มอบหมายให้หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ และส�านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) เฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของยาเสพตดิชนิด

ใหม่ เพือ่สนับสนุนรัฐบาลในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

 ล ่าสุด กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานพบการลักลอบน�า

เข้ายานอนหลับชนิดใหม่ทางพื้นที่ภาคใต้ โดยสถานี

ต�ารวจภูธรหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ได้ส่งของกลาง

จ�านวน 2,940 เม็ด มาให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 12 สงขลา ซึ่งจากการตรวจวิเคราะห์ของ

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์พบว่า มีสารฟีนาซีแพม 

ซ่ึงออกฤทธ์ิได้นานกว่า 60 ชั่วโมง หากหยดุยาทนัที

หลังได้รับยาขนาดสูงหรือเป็นระยะเวลานานอาจ

เกิดอาการถอนยา และถ้าใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์

หรือสารที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางอาจ

ท�าให้เสียชีวิตได้

 ‘¿‚¹Ò«Õá¾Á’ 
ã¹ÂÒ¹Í¹ËÅÑºª¹Ô´ãËÁ‹ 

ÍÑ¹µÃÒÂ ‘¶Ö§µÒÂ’ 
¡ÃÁÇÔ·Â�Ï-ÍÂ. àµÃÕÂÁÅŒÍÁ¡ÃÍº

 นพ.นพินธ์ โพธ์ิพัฒนชยั อธิบดีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าว

ว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เน้นเร่ืองนโยบายแก้ไขและปราบปราม

ยาเสพติด โดยเฉพาะบทบาทของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการเฝ้าระวัง

การน�ายาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น ๆ มาใช้ในทางที่ผิด 

คอืน�ามาใช้ทดแทนเป็นยาเสพติดในหมู่ผูเ้สพยาในประเทศไทย ทั้งนีใ้นการเฝ้า

ระวัง ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มกีารพัฒนาหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิง่

ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่งทั่วประเทศ 

ซ่ึงมีการวางเครือข่ายร่วมกับเจ้าหน้าที่ต�ารวจในการเฝ้าระวงัการน�ายามาใช้ใน

ลักษณะเป็นยาเสพติด จากการประสานงานร่วมกันได้มีการตรวจพบว่ามกีารน�า

ยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทมาใช้ เช่น ยา Party Pill เป็นต้น

 ในส่วนของสถานีต�ารวจภูธรหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีการท�างาน

ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องการน�ายามาใช้ผิดประเภท ได้ส่งของกลางจ�านวน 2,940 เม็ด 

นพ.นิพนธ์ โพธิ์พัฒนชัย, นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข และนายพสิษฐ์ ศักดาณรงค์ 
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มาให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา 

ท�าการตรวจวิเคราะห์ โดยยาดังกล่าวด้านหนึง่มี

สัญลักษณ์ และตัวเลข “28” อีกด้านมีตัวเลข “5” 

บรรจุในแผงพลาสติกใสสีแดง-อะลูมิเนียม บนแผง

มีข้อความตัวอักษร “Erimin 5” และจากการตรวจ

พิสูจน์ทางห้องปฏิบัติการส�านักยาและวัตถุเสพติด 

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ พบฟีนาซีแพม 

(Phenazepam หรือ Fenazepam) ซ่ึงตัวยาดงักล่าว

เป ็นยานอนหล ับในกล ุ่มเบนโซไดอะซ ีป ีนส ์ 

(Benzodiazepines) และมีฤทธิแ์รงกว่าไดอาซีแพม 

(Diazepam) ถึง 10 เท่า ซึง่สารฟีนาซีแพมได้ถูก

สังเคราะห์ขึ้นครั้งแรกในประเทศรัสเซียเมื่อปี พ.ศ. 

2517 และน�าไปใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ

รัสเซียและบางประเทศในยุโรปตะวันออก ใช้รักษาโรคระบบประสาทและโรค

ลมชกั โดยใช้ประมาณ 1-1.5 มิลลิกรัมต่อวนั แต่ไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อวนั สาร

ฟีนาซีแพมออกฤทธิไ์ด้ยาวนานกว่า 60 ชั่วโมง ผู้ที่ใช้ยาดังกล่าวจะมีอาการ  

ง่วงซึม มึนงง สับสน สูญเสียการทรงตัวและความทรงจ�า หากหยุดยาทันที   

หลังได้รับยาขนาดสูงหรือเป็นระยะเวลานานอาจเกิดอาการถอนยา และถ้าใช้

ร่วมกับแอลกอฮอล์หรือสารที่มีฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยาแก้ปวด

กลุ่มโอปิเอตส์ ยากลุ่มที่ท�ามาจากอนุพันธ์ของมอร์ฟีน หรือยานอนหลับอื่น ๆ  

อาจท�าให้เสียชีวิตได้

 โดยช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมาพบการน�าฟีนาซีแพมไปใช้ในทางที่ผิด โดย

กลุ่มผูเ้สพนยิมเรียกว่า Phenny, P, Bonsai, Bonsai Supersleep และ 7 bromo-5 

ส่วนการเสพมีหลายวิธี ได้แก่ การกิน การอมใต้ลิ้น การสูด และการฉีดเข้าเส้น 

นอกจากนีใ้นสหรัฐอเมริกายังมีรายงานพบผู้เสพยาชนิดนีเ้สียชีวิตจากการได้

รับยาเกินขนาด ซึง่จากการตรวจพิสูจน์ตัวอย่างของกลาง Erimin 5 ทางห้อง

ปฏิบตักิารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คร ัง้นี ้ไม ่พบไนเมตาซีแพม 

(Nimetazepam) แต่ตรวจพบฟีนาซีแพม จึงสันนิษฐานว่าอาจมีการน�า                  

ฟีนาซีแพมมาผลิตเป็นยา Erimin 5 ทดแทนไนเมตาซแีพมเพือ่หลกีเลีย่ง 

กฎหมาย เนือ่งจากฟีนาซีแพมยังไม่ได้จัดเป็นสารควบคุมในประเทศไทย        

รวมทั้งในอนุสัญญาสหประชาชาติ สหรัฐอเมริกาและอกีหลายประเทศในทวีป

ยุโรป ท�าให้มีปัญหาในเรื่องการควบคุม 

 “ยาตัวดงักล่าวหากอยูใ่นฉลากจะสามารถเอาผดิได้ เน่ืองจากมฉีลาก

ไม่ตรงกับตัวยา แต่หากยาเปลี่ยนไปอยู่ในถุงพลาสติก หรือรูปแบบอื่น แม้จะ

สามารถจับกุมได้ แต่ไม่สามารถลงโทษได้ เนื่องจากไม่มีกฎหมายหรือประกาศ

รองรับ ไม่จัดว่าเป็นยา เป็นเพียงแค่สารเคมีตัวหนึ่งเท่านั้น ซึ่งถือเป็นประเด็น

ที่เราให้ความห่วงใยอย่างมากในข้อที่ว่ากฎหมายยังเอื้อมไม่ถึง”

 ทัง้นีท้ี่ผ่านมามีคดีทีท่างต�ารวจกับสถานตรวจพสิูจน์ส่งคดีและของ

กลางมาที่ อย. มากข้ึนเรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2554-2555 มีจ�านวนเพ่ิม

ข้ึนกว่า 500 คด ีแม้ผูท้ีเ่ป็นเหยือ่จะไม่เสียชวีติทกุราย แต่ก็ยงัพบว่ามผีูเ้สียชวีติ

ในหน้าหนังสือพิมพ์ 3-4 รายตดิ ๆ  กันในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยยาฟีนาซีแพม

พบว่าเข้ามาทางภาคใต้ของประเทศไทย นอกจากนีย้ังพบว่ามีการน�าวัตถุ     

นพ.นิพนธ์ โพธิ์พัฒนชัย, นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข และนายพสิษฐ์ ศักดาณรงค์ 

24-27 Kor.indd   25 2/21/13   4:04 PM



26 วงการยา ประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ 2556

เกาะติดสถานการณ์ The Med ic ine Journa l

ชีวิตยาว คือรับประทานน้อย ๆ ไม่บ่อย แต่ก็ท�าให้มีโอกาสติดได้ง่ายเช่นกัน

 ส�าหรับประเทศไทยตัวยาดังกล่าวจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาท ประเภท 2 ตามพระราชบัญญตัวิตัถุออกฤทธ์ิต่อจติและประสาท พ.ศ. 

2518 แต่ยาน้ีไม่มีการอนุมัติทะเบียนต�ารับในประเทศไทย ซ่ึงยาที่ถูกจบัได้เป็น

ยาทีลั่กลอบน�าเข้ามาจากประเทศอืน่ทั้งส้ิน โดยพบว่ามีการน�าไปใช้ในทางทีผ่ดิ

ในบริเวณภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งนิยมเรียกยานี้ในชือ่ five-five หรอื Happy 5 

ดังนัน้ ยาดังกล่าวที่ตรวจพบสารส�าคัญไม่ตรงตามที่ระบุไว้จึงเข้าลักษณะของ

วตัถุออกฤทธ์ิปลอม ซ่ึงผูข้ายมีโทษจ�าคกุต้ังแต่ 1-10 ปี และปรับต้ังแต่ 20,000-

200,000 บาท ส่วนผูผ้ลิตหรือผูน้�าเข้ามีโทษจ�าคุกต้ังแต่ 5-15 ปี และปรบัตั้งแต่ 

100,000-300,000 บาท 

 “ความเห็นของแต่ละประเทศในการใช้ยาตัวดังกล่าวมีความแตกต่าง

กันมาก ในประเทศไทยยงัไม่เคยพบยาตัวดงักล่าวและยงัไม่ได้ประกาศเป็นวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจติและประสาท จงึเป็นความกงัวลของภาครฐัในการควบคมุยาเสพตดิ

และคิดว่าน่าจะจ�าเป็นที่จะต้องประกาศยาตัวดังกล่าวให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จติและประสาท แม้ว่าในอนุสัญญาระดบัสากลจะยงัไม่ได้ระบุชือ่ยาดงักล่าวไว้” 

 ส�าหรับการประกาศยกระดบัการควบคมุเป็นวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท ในประเทศไทยมีหลักเกณฑ์อยู่ว่า หากสารใดที่อยู่ในอนุสัญญา

สหประชาชาติว่าด้วยวัตถุออกฤทธิต์่อจิตและประสาทจะประกาศครอบคลุม

ทั้งหมดทุกตัว และแม้ว่าสารบางตัวที่ไม่ได้อยู่ในอนุสัญญาสหประชาชาติ 

ประเทศไทยก็มีการประกาศด้วยเช่นกัน เช่น ยาเคตามีน ซึง่ในอนุสัญญา

สหประชาชาติไม่ได้มีประกาศไว้ แต่ประเทศไทยยกระดับให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 

 ปัจจบัุนมีการสังเคราะห์สารเคมีข้ึนมาเร่ือย ๆ  การประกาศควบคมุยา

ตัวใดน้ัน ส่ิงที่ต้องพิจารณาคือโอกาสในการเข้าถึงยาของประชาชนด้วย เพราะ

ยาบางชนิดอาจจะมีผลและความจ�าเป็นต้องใช้ในแต่ละประเทศไม่เหมือนกัน 

หากประกาศควบคุมล่วงหน้า การน�ายาเข้ามาจะมีปัญหา ตัวอย่างทีผ่่านมาคอื 

เดกซ์แอมเฟตามีน (Dexamphetamine) เมือ่รับประทานเข้าไปในร่างกายจะ   

เมตาโบไลต์เป็นแอมเฟตามีน ซึง่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ และเป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 1 แต่ประกาศควบคุมไม่ได้ เนือ่งจากคณะกรรมการควบคุมวัตถุ       

ออกฤทธิต์่อจิตและประสาทลักลอบเข้ามาใช้ใน

ประเทศไทยเพื่อวัตถุประสงค์อื่น ๆ กระจายอยู่ใน

ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศอีกด้วย ซึ่งเป็นเรือ่ง

ที่ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต้องร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าที่ต�ารวจเฝ้าระวังต่อไป

ด้าน นพ.บญุชยั สมบูรณ์สขุ เลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า วตัถอุอกฤทธิ์ 

ต่อจิตและประสาทที่มีการประกาศโดยพระราช

บัญญัติวตัถอุอกฤทธิ์ต่อจติและประสาท พ.ศ. 2518 

และทางประเทศไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาและกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ

วตัถอุอกฤทธ์ิทกุตัวที่มอียูใ่นอนุสัญญาว่าด้วยวตัถุ

ออกฤทธ์ิต่อจติและประสาท ซ่ึงเป็นอนุสัญญาที่ทกุ

ประเทศร่วมกันลงนามและยึดถือ ดังนัน้ โดยการ

สรปุเบ้ืองต้น วตัถอุอกฤทธ์ิต่อจติและประสาทที่อยู่

ภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิต์่อจิตและ

ประสาท ค.ศ. 1971 ประเทศไทยประกาศครบหมด

แล้ว รวมทั้งไนเมตาซีแพมด้วย แต่กรณยีานอนหลับ

ที่เพิ่งพบนั้นมีการผลิตออกมาโดยใช้ชื่อ Erimin 5 

ซ ึง่ เ ป ็ น ย าที ่ผ ลิ ต โ ด ยบ ร ิษั ท  S um i t omo 

Pharmaceuticals ในประเทศญี่ปุ่น ประกอบด้วย

ตัวยาส�าคญัชือ่ ไนเมตาซีแพม ขนาดยา 5 มลิลิกรัม 

เป็นยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ มีการ

อนุญาตให้ใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ใน

ประเทศสิงคโปร์ ฮ่องกง และออสเตรเลีย โดยเป็น

สารควบคุม ต้องสัง่ให้ใช้โดยแพทย์เท่านั้น ใช้ด้วย

วตัถุประสงค์เดยีวกับยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ คอื

ใช้ในผู้ที่มีอาการทางระบบประสาทอ่อน ๆ บาง

ประเทศใช้ประโยชน์เนื่องจากเป็นยาที่มีระยะครึง่
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เสพติดไม่เห็นด้วย เพราะบางประเทศใช้รักษา

อาการสมาธิสั้น หากประกาศควบคุม ชาวต่างชาติ

ที่จะเข้ามาประเทศไทยแล้วมีความจ�าเป็นจะต้องใช้

ยาตัวน้ีก็จะเข้ามาไม่ได้ ถือเป็นปัญหาในทางปฏิบัติ 

เพราะฉะนั้น การประกาศควบคุมจะต้องพิจารณา

ว่าก่อให้เกิดการเสพติด ก่อให้เกดิปัญหาสังคมและ

สขุภาพของประชาชน และมคีวามจ�าเป็นต้องใช้

ทางการแพทย์หรือไม่ ซึง่ต้องพิจารณาข้อมูลเรื่อง

ของการระบาดวิทยา การควบคุมระหว่างประเทศ 

การควบคุมของประเทศต่าง ๆ ก่อนจะน�าเสนอ

ข้อมูลไปยังคณะกรรมการฯ ต่อไป  

 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

กล่าวเพิ่มเติมว่า พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาทมีการแบ่งประเภทไว้ 1, 2, 3 และ 

4 ซึง่ยานอนหลับสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม   

หลัก ๆ คือกลุ ่มทีเ่ป็นวัตถุออกฤทธิต์ ่อจิตและ

ประสาท ประเภท 2 ซ่ึงต้องใช้ในสถานพยาบาลของ

รัฐหรือเอกชนที่มีใบอนุญาตครอบครองหรือใช้

ประโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ พร้อมทั้งมใีบส่ังจ่ายวตัถุ

ออกฤทธิต์่อจิตและประสาทจากแพทย์ ซึง่ยากลุ่ม

นี ้ทางกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดจะเป็นผู้น�า

มาจ�าหน่ายแต่เพียงรายเดียวในประเทศไทย ส่วน

อีกกลุ่มคือยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ ซึ่งเป็นวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 4 มีช่องทาง 

การจ�าหน่ายมากกว่าประเภท 2 คอืนอกจากสถาน

พยาบาลของรัฐหรือเอกชนแล้ว ยังซือ้ได้จากร้าน

ขายยาที่ได้รับใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิต์่อจิต

และประสาท ประเภท 3 หรอืประเภท 4 ซึง่จะมี

ป้ายแสดงอย่างชัดเจนว่าเป็น “สถานที่ขายวัตถุ 

ออกฤทธิ”์ พร้อมทั้งมีใบสั่งจ่ายวัตถุออกฤทธิต์่อ  

จิตและประสาทจากแพทย์ โดยมีเภสัชกรเป็นผู้     

ส่งมอบวัตถุออกฤทธิด์ังกล่าวตามค�าสัง่ของแพทย์ 

พร้อมให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการใช้วัตถุออกฤทธิท์ี่

ปลอดภัยตามหลักวิชาการตามสมควร 

 ส่วนเรือ่งระบบการควบคุม ทาง อย. โดย

พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทมี

ระบบการควบคุมการใช้อย่างเข้มงวด ทั้งประเภท 

2, 3 และ 4 สถานพยาบาล โรงพยาบาล และแพทย์

ผู้สัง่ใช้ ต้องท�ารายงานการใช้กลับมาที่ อย. เป็น

ประจ�าทกุเดอืน และท�ารายงานประจ�าปีด้วย ในส่วนของ อย. เม่ือได้รบัรายงาน

จะท�าการตรวจสอบว่ายอดการจ�าหน่ายหรือการใช้ในสถานพยาบาลใดสูงผิด

ปกติหรือไม่ ซ่ึงถ้าหากสูงผดิปกติจะส่งข้อมูลไปให้ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัด

ในเขตพื้นที่สถานพยาบาลแห่งนั้นตั้งอยู่ แต่หากอยู่ในเขตกรุงเทพฯ ทาง อย. 

จะออกไปตรวจสอบร่วมกับกองประกอบโรคศิลปะ ซึ่งที่ผ่านมาตัวเลขการใช้ 

ไม่ถือว่าสูงผิดปกติมาก มีเพียงตัวเดียวที่น่าเป็นกังวลคือ อัลปราโซแลม 

(alprazolam) เนือ่งจากในระยะหลัง อัลปราโซแลมจะถูกน�าไปใช้ในทางที่ผิด 

ท�าให้มีผู้เสียชีวิตหลายราย ซึ่งกรณีล่าสุดคือ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 2 คน 

เสียชีวติที่พัทยา พบหลักฐานขวดยาอลัปราโซแลมในที่เกิดเหตุ และกรณตี�ารวจ

เสียชีวติจากการโดนมอมด้วยยาอลัปราโซแลม โดยขณะน้ีทาง อย. ก�าลังจะยก

ระดับยาอัลปราโซแลมให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 ซึ่ง

จะมีผลบังคับใช้วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ดังนัน้ หากร้านขายยาที่มีใบ

อนุญาตประเภทขายวตัถอุอกฤทธ์ิ ประเภท 3 หรอื 4 และคลินิกที่ไม่มีใบอนญุาต

ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ ์ ถ้าไม่มีความประสงค์จะใช้ยา     

ตัวนี้ต่อจะต้องคืนก่อนวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 

  นายพสิษฐ์ ศักดาณรงค์ ทีป่รึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวทิ้งท้ายว่า “กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�าคัญเป็น

อย่างยิง่ในปัญหาดังกล่าว และพร้อมจะน�าเรือ่งเข้าไปยังคณะกรรมการ

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเพื่อประชุมปรึกษาหารือ แล้วน�าข้อสรุป

รายงานให้แก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขต่อไป เพื่อยกระดับ     

ฟีนาซีแพมให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 ซึ่งคาดว่า

ภายในปลายเดือนกุมภาพันธ์น่าจะส�าเร็จลุล่วง”
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ของยาเหลานี ้ เพือ่นําความรูมาประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาที่เหมาะสม

สําหรับผูปวย

 ภาควชิาเภสัชวทิยา คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล จงึไดจดัการ

ประชุมวิชาการความกาวหนาทางเภสชัวิทยาอยางตอเนือ่ง เพือ่ทบทวนและ

เพิม่พูนความรูดานเภสัชวิทยาใหแกผูเขาอบรมอยางสม่าํเสมอมาจนถึงครั้งที่ 

13

 รศ.ดร.ภญ.ศรีจันทร พรจิราศิลป หัวหนาภาควิชาเภสัชวิทยา    

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดกลาวถึงหัวขอที่นาสนใจของการ

ประชมุในคร้ังนี้วา เนือ่งจากการประชมุในครั้งนีเ้ปนการอพัเดทขอมูลเภสชัวิทยา

ของยาใหมทั้งสิ้น ดังนั้น หัวขอการประชุมจึงมีความสําคัญทุกหัวขอ ซึ่งไดแก 

ยาตานไวรัสที่ใชรักษาโรคตับอักเสบเรือ้รังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบซี, ยาใหม

ที่ใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน, ขอมูลใหมเกีย่วกับชีววัตถุคลายคลึงในไทย, 

เปรียบเทียบยากลุมตาง ๆ และยาใหมที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง, ยาใหม

ที่ใชในการรักษาโรคทางจิตประสาท, ยาใหมในการรักษาโรคเกาทและยารักษา

โรคเบาหวาน และยาใหมที่ใชบรรเทาอาการหอบหืดและภูมิแพ

 รศ.ดร.ภญ.ศรีจนัทร กลาวตออกีวา ในโอกาสน้ีจงึขอเรียนเชญิเภสชักร

และบุคลากรทางสาธารณสุขเขารวมประชมุวชิาการความกาวหนาทางเภสชัวิทยา 

ครัง้ที่ 13 เพือ่เพิ่มพูนความรูทางวิชาการที่ทันสมัยเกีย่วกับยาใหมที่เพิ่งไดรับ

อนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข และสามารถพิจารณาเปรียบเทียบยาเหลาน้ี 

กับยาเดิมที่ใชกันอยู ประโยชนที่เภสัชกรและบุคลากรทางสาธารณสุขจะไดรับ

จากการประชุมวิชาการนีคื้อ จะไดนําความรูไปประยุกตใชในการบริบาลทาง

เภสัชกรรม และสามารถใหคาํปรึกษาแนะนําในเร่ืองดงักลาวแกบุคลากรทางการ

แพทย โดยผูเขารวมประชุมจะไดรับหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 12 หนวยกิต 

จากสภาเภสัชกรรม

 ผูทีส่นใจสามารถสอบถามขอมลูไดที ่ ภาควิชาเภสชัวิทยา คณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โทร. 0-2644-8677-9 ตอ 5630, 5631 หรือ

ดูรายละเอียดเพิ่มเติมและลงทะเบียนไดทาง www.pharmacy.mahidol.ac.th

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร 

มหาวทิยาลัยมหดิล จดัการประชมุวิชาการความ

กาวหนาทางเภสชัวทิยา ครั้งที ่13 ภายใตหวัขอ 

“เภสัชวิทยาของยาใหม” มีกําหนดจัดข้ึนในวันท่ี 

28-29 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ หองประชุม 302 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื ่อ

ทบทวนและเพ่ิมพูนความรูดานวิทยาการใหม ๆ 

ทางเภสัชวิทยาของยาทีเ่พิ่งไดรับอนุญาตจาก

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุขใหใชในทางการแพทย

 วิชาเภสัชวิทยาเปนศาสตรแขนงหนึ่ง

ทางการแพทยที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติและการ

ออกฤทธิข์องยา หรือสารที ่มีตอสิง่มีชีวิต โดย

เนนการศึกษากลไกการออกฤทธิข์องยา การ

เปลีย่นแปลงของยาเมือ่เขาสูรางกาย  ขอบงใช

และวิธีการใชยาเพื่อใหการรกัษาโรคมปีระสทิธิผล

สูงสุด อาการอันไมพงึประสงคที่อาจเกดิข้ึนจากการ

ใชยา ขอควรระวังและขอหามของการใชยา ตลอดจน    

การเปรียบเทียบขอดี-ขอเสียของยา ดังนัน้ การ

ศกึษาและวจิยัในสาขาเภสัชวทิยาจงึมีความจาํเปน

อยางยิ่งตอสุขภาพของผูปวย 

 ในปจจุบันวิทยาการสาขาเภสัชวิทยาได

กาวหนาไปอยางรวดเร็ว ขอมูลทางวิชาการใหม ๆ 

เพิ ่มพูนขึ ้นจนยากที่เภสัชกรและบุคลากรทาง

สาธารณสุขจะสามารถติดตามความกาวหนาเหลาน้ี

ไดท้ังหมด ดังจะเห็นไดวาในแตละปมียาชนิดใหม ๆ 

ไดรับการข้ึนทะเบียนและนํามาใชในทางการแพทย

อยางมากมาย จึงจําเปนอยางยิ่งที่เภสัชกรและ

บุคลากรทางสาธารณสุขจะตองเขาใจเภสัชวิทยา
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 ดวยความเปนนักกีฬาทีมี่มาต้ังแตสมัยเดก็ ประกอบกับเลือดนักสูท่ีไมเคยยอม

แพ ไดหลอหลอมให เภสัชกร พลเอกจักรี ตันติพงศ ผูทรงคุณวุฒิพิเศษ สํานักงาน

ปลดักระทรวงกลาโหม เภสชักรทหารคนแรกและคนเดียวของประเทศไทยไดรับ

พระราชทานยศ “พลเอก” ในตําแหนงหลักและเปนเภสัชกรทหารที่ไดรับพระบรมราชโองการ

โปรดเกลาฯ ใหเปนราชองครักษเวรในป พ.ศ. 2549 จวบจนปจจุบัน นอกจากนั้นยังเปน

เภสัชกรทหารคนแรกที่ไดรบัพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหเปนนายทหารพิเศษประจาํ

กรมนักเรียน โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา รักษาพระองคในป พ.ศ. 2550 และนาย

ทหารพิเศษประจํากรมทหารราบที่ 1 มหาดเล็กรักษาพระองคในป พ.ศ. 2554 ดวยความ

มุงมัน่ตัง้ใจในการปฏิบัติงานและเสียสละอยางแทจริงมาตลอด แมวาจะตองผานปญหา

และอุปสรรคตาง ๆ มากมายก็ไมเคยทําใหเภสัชกรทหารผูนี้ทอแท เพราะสิ่งที่ทําทั้งหมด

นี้คือความภาคภูมิใจที่ไดสรางชื่อเสียงและเกียรติยศใหแกเภสัชกรทุกคน

เภสชักร พลเอกจกัรี จบการศกึษาปรญิญาตรเีภสัชศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2519 และเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 

2525 จบการศึกษาหลักสูตรเสนาธิการทหารบก ชุดที่ 65 ในป พ.ศ. 2530 ไดลําดับที่ 18 

จากจํานวน 300 นาย จบการศึกษาหลักสูตรวิทยาลัยการทัพบก ชุดที่ 46 จบการศึกษา

หลักสูตรชั้นนายพันเหลาแพทย กรมแพทยทหารบก กองทัพบกสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 

2539 โดยไดรบัรางวัล Commandant List (ผลการสอบคะแนนมากกวา 90% ตลอด

หลักสูตร) และจบหลักสูตรบริหารการสงกําลังบํารุงสายแพทย กรมแพทยทหารบก กองทพั

บกสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2539 (HONOR GRADUATE)

 กวาที่จะกาวมาสูความสําเร็จดังที่หลาย ๆ  คนใฝฝนนั้น เภสัชกร พลเอกจักรี 

เลาถึงประสบการณใหฟงวา ผมจบการศกึษาระดบัมัธยมปลายที่โรงเรียนอสัสัมชญัลําปาง 

ต้ังแตสมัยเด็กผมเปนนักกีฬาและเปนประธานมาโดยตลอด ทาํใหเปนคนที่มีระเบียบวินยั

และมีความรับผิดชอบ สมัยที่จบคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยใหม ๆ  ตอน

แรกคุณพอตั้งใจจะสงไปเรียนตอระดับปริญญาโทที่ประเทศสหรัฐอเมริกา สวนอาจารยก็

อยากจะใหเรียนระดับปริญญาโทตอที่มหาวิทยาลัย และในปสุดทาย คือป 5 บริษัท        

ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด ซึง่เปนบริษัทที่ดทีีสุ่ดในสมัยน้ัน ประกาศรบัผูแทนยาคุณวฒิุ

เภสัชศาสตรจากคณะเภสัชศาสตรของจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, มหาวทิยาลัยมหดิล และ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 3 คน ผมเปนหนึง่ในคนสามคนที่ไดรับการคัดเลือก จึง

ตัดสินใจขอคุณพอทํางานกอน เมื่อเปนผูแทนยาในปแรกผมก็ไดรับรางวัล Runner up of 

The year จากน้ันเม่ือเริ่มทาํงานไดปที่สองเผอญิไปมเีร่ืองชกตอยกับทหารที่จงัหวัดลําปาง 

คุณพอและคุณแมมีความเปนหวง ประจวบกับเปนชวงที่ผมกําลังจะแตงงาน ทานจึงนํา

ผมมาฝากกับ ภก.ดร.พล.ต.สุนันท โรจนวิภาต ใหมาสมัครเปนทหารที่กองเภสัชกรรม โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก ตอมาไดรับราชการเปนฝายเสนาธิการประจาํ

เจากรมแพทยทหารบก 3 ทานติดตอกัน จากนั้นไดรับตําแหนงเปนผูอํานวยการกองสง

กําลังบํารุง กรมแพทยทหารบก และผูอาํนวยการกองสงกําลงับํารุง ศนูยอาํนวยการแพทย

พระมงกุฎเกลา หลังจากนั้นไดรับการเลือ่นขัน้ไปเปนรองผูอํานวยการโรงงานเภสัชกรรม

àÀÊÑª¡Ã ¾ÅàÍ¡¨Ñ¡ÃÕ µÑ¹µÔ¾§È�
àÀÊÑª¡Ã¹Ñ¡ÊÙŒ¼ÙŒäÁ‹à¤ÂÂÍÁá¾Œ
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ทหาร และผูอํานวยการโรงงานเภสัชกรรมทหาร ศูนยการ

อตุสาหกรรม ปองกันประเทศและพลังงานทหาร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม

เภสัชกร พลเอกจักรี เลาวา กอนที่ผมจะมา

ทํางานที่โรงงานเภสัชกรรมทหาร สมัยนัน้คาขายไมคอยดี 

จะมีรายไดประมาณ 60-70 ลานบาทตอป มีกําไรนอย และ

กําลังจะถูกยบุหนวย เพราะโรงงานแหงน้ีใชเงนิทนุหมุนเวยีน

ของกระทรวงการคลังจาํหนายยาใหโรงพยาบาลของกองทพั

บก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ และตํารวจ ดังนั้น เมื่อผม

มาดํารงตําแหนงเปนผูอํานวยการโรงงานเภสัชกรรมทหาร 

ส่ิงสําคญัที่สุดที่ตองทาํอนัดบัแรกคอื ตองสรางรายไดใหมาก

ขึน้ เนือ่งจากทางกระทรวงการคลังตองการใหเรามีรายได

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เราจึงตองตอสูเพื่อใหอยูรอดและ

เจริญยิ่ง ๆ ขึน้ไป ผมวางกลยุทธในการทําใหองคกรไปสู

ความสําเร็จคือ เราศึกษาจากหนวยงานที่ทํารูปแบบอยาง

เดียวกับเรา คือองคการเภสัชกรรมซึ่งประสบความสําเร็จมี

รายไดปละประมาณ 6-7 พันลานบาท (ปจจุบันมีรายได 

10,000 ลานบาทตอป) ผมจึงเขาไปปรึกษากับผูอํานวยการ

องคการเภสัชกรรมขณะน้ันเพื่อเปนพันธมิตรรวมคา โดยให

องคการเภสัชกรรมจางโรงงานเภสชักรรมทหารผลิตยาใหกับ

องคการเภสัชกรรม ซึง่ในขณะที่เราคิดจะเปนพันธมิตรกับ

องคการเภสัชกรรมก็มีปญหาคือ พันธกิจของโรงงาน

เภสัชกรรมทหารไมมีวัตถุประสงคในการรับจางผลิต จึงไม

สามารถรับจางผลิตใหองคการเภสัชกรรมได การจะเปลี่ยน

หรือเพิ่มวตัถปุระสงคของเงนิทุนหมุนเวียนจะตองผานความ

เหน็ชอบจากสภาผูแทนราษฎร ผมตองเขาไปพบอธบิดกีรม

บัญชีกลาง กระทรวงการคลังที่ดูแลในสวนนี ้ ขอสิทธิเปน

กรณพิีเศษวา เราขอรับจางผลิตเปนกรณพิีเศษ ซ่ึงกระทรวง

การคลังได อนุม ัต ิแต ม ีเงื ่อนไขใหใช ได เฉพาะภายใน

ปงบประมาณนี้เทานั้น จากนั้นก็ตองรีบนําเรื่องนี้เขาสูสภา

ผูแทนราษฎรเพือ่อนุมัติใหตัง้เงินทุนหมุนเวียนใหมโดยมี

วัตถุประสงคใหสามารถรับจางผลิตยาได โดยนอกจากจะ

รับจางผลิตยาใหกับองคการเภสัชกรรมแลว เราก็บุกเบิกไป

ตามโรงพยาบาลอื่นของกระทรวงสาธารณสุข ๆ  นอกเหนือ

จากหนวยสายแพทยในกระทรวงกลาโหม รวมถึงประชาชน 

จากรายไดแตเดมิที่เราเคยไดปละประมาณ 60 ลานบาท ใน

ปแรกมีรายไดเพ่ิมเปน 70 กวาลานบาท ปท่ีสองถึงปท่ีส่ีเพ่ิม

ขึ้นเปน 110 ลานบาท 120 ลานบาท และ 140 ลานบาท 

ตามลําดับ รวมถึงไดกําหนดวิสัยทัศนของหนวยขึน้มาวา 

“One of the Best Pharmaceutical Factory in Thailand” คือ เปนหนึ่งในโรงงานผลิตยาที่ดี

ที่สุดในประเทศไทย

 “การมาทาํงานที่โรงงานเภสัชกรรมทหารถือวาเปนงานที่หนักหนาสาหสัมาก ตอน

ที่ผมยายมาดาํรงตําแหนงรองผูอาํนวยการที่นีท่กุสิ่งทกุอยางอยูในสภาพเกา พบเหน็แตขวด

เหลา ขวดเบียร ผูอํานวยการใหทําหนาที่ในเรือ่งของการดูแลยาม ดูแลความสะอาด และ

การผลิต แตดวยความที่ในวัยเด็กผมเปนคนชอบเลนกีฬาเปนหัวหนาทีมมาตลอดจึงทําให

เปนคนที่มคีวามตัง้ใจเด็ดเดีย่วมาตัง้แตสมัยเด็ก เปนคนที่ไมเคยยอมแพ รูสกึวาตองสูเพือ่

ชนะถาไมอยากพบกับความพายแพ ผมจึงกมหนากมตาทําในสวนที่รับผิดชอบจนครบ 2 ป 

และเม่ือไดประดบัยศพลตรี ดาํรงตําแหนงผูอาํนวยการจงึมอบนโยบายเพ่ือใหลูกนองปฏิบัติ

ตาม ถาใครไมปฏิบัติตามจะถูกลงโทษ โดยผมไดกําหนดสโลแกนดานการผลิตวา “คุณภาพ 

ทันเวลา คุมทุน” และดานการปฏิบัติงานวา “โปรงใส ซื่อสัตย สามัคคี มีคุณธรรม” ซึ่งทุกคน

ตองข้ึนมารวมในหองประชมุใหญตอนเชาและปฏิญาณพรอมกันอาทติยหนึ่งประมาณ 3 คร้ัง 

คือจันทร พุธ และศุกร”

 ผมเปนผูอาํนวยการคนเดยีวของที่น่ีที่ส่ังโกนหวัและขังเพ่ือลงโทษคนที่ทาํผดิหรือ

ประพฤติไมดีประมาณ 10 กวาคน โดยคนที่ถูกลงโทษจะถูกหักเงินเดือนเพื่อเสียคาใชจาย

ในการถูกขังประมาณ 3-4 พันบาท และเมื่อเขาออกมาแลวผมจะติดตามดูความประพฤติ 3 

เดือน ถาเขามีความประพฤติดีผมจะเอาเงินสวนตัวคืนใหกับเขา เราตองมีความเด็ดขาด

เพราะกําลังจะเดนิไปขางหนา และสําหรับคนที่ทาํดก็ีสนบัสนุนโดยการใหรางวลั Man of the 

year และ Man of the month มีการมอบโล มอบทอง และเงินรางวัล ทุกสิ่งทุกอยางที่ไดมา

ผมใหลูกนองหมด ทําใหลูกนองมีขวัญและกําลังใจ ปจจุบันนี้เรากลายเปนหนวยงานที่ทัน

สมัยที่สุดของสํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม จากแตเดิมที่เปนหนวยที่สํานักงานปลัด

กระทรวงกลาโหมวางแผนจะดําเนินการยุบหรือแปรสภาพ

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวตอวา ภายหลังจากที่เราสามารถทํากําไรใหกับกรม

บญัชกีลาง กระทรวงการคลงัแลว สิง่ทีผ่มตองการคอื การนาํผลกาํไรทีไ่ดสวนหนึง่ประมาณ 

10% มาจัดสรรเปนสวัสดิการเพื่อเปนขวัญและกําลังใจใหแกลูกนอง แตเนื่องจากกระทรวง

การคลังไมมีนโยบายในสวนนี้จึงไดจัดใหมีการมอบโลรางวัลเกียรติยศใหแกหนวยงานเงิน

ทุนหมุนเวียนจํานวน 100 หนวยในสังกัดที่มีผลประกอบการดี ซึง่เราไดรับรางวัลเงิน

ทุนหมุนเวียนดีเดนจากกระทรวงการคลัง 3 ปซอน (พ.ศ. 2551-2553) โดย พ.ศ. 2551 ได

รับรางวัลชมเชยดานการพัฒนา, พ.ศ. 2552 ไดรับรางวัลดีเดนดานการพัฒนา พรอมทั้งได

รบัรางวลัชมเชยดานการบรหิาร และ พ.ศ. 2553 ไดรบัรางวลัดเีดนดานการบรหิาร และเปน

ลําดับที่ 1 จาก 108 หนวย ซึ่งเปนรางวัลสูงสุด และไดรับมอบโลรางวัลจากนายกรัฐมนตรี 

(ฯพณฯ อภิสิทธิ ์ เวชชาชีวะ) และกระทรวงการคลังไดประกาศวาจะไมประเมินหนวยนีอี้ก

แลว และสงคนมาสัมภาษณผมและทมีงานวาทาํอยางไรจึงพัฒนาหนวยใหประสบความสําเร็จ

ไดถึงเพียงนี ้เน่ืองจากเขาตองการจะนํากลยทุธไปเผยแพรใหกับหนวยงานเงนิทุนหมุนเวียน

อื่น ๆ

 อน่ึง ผมมีแนวคดิและความตองการวา ควรจะมสีวสัดกิารใหกับกําลังพลชั้นผูนอย 

เพราะเปนกลุมทีมี่รายไดนอยมาก จึงไดตอรองกับกระทรวงการคลังขอนําเอาเฉพาะผลกําไร 

10% มาเปนสวัสดิการใหกับกําลังพลซึ่งก็ไมไดรับอนุมัติจากกระทรวงการคลังเลย

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวถึงความยากลําบากในการทํางานใหประสบความ
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สําเร็จวา สิง่ที่ยากที่สุดคือ การใหลูกนองเขาใจในสิง่ที่ทํา 

ผูนําหลายคนมีความคิดเพียงแตบางคนไมมีทักษะการเปน

ผูนําที่จะใหลูกนองปฏิบัติตาม ซึง่เราตองทําใหลูกนองเห็น

กอน และเราตองเหน่ือยมากกวาเขา ผมทาํอยางนี้มาตลอด

ต้ังแตสมัยทาํงานใหม ๆ  แลว “เงนิไมใชส่ิงสําคญัสําหรับผม 

ส่ิงทีผ่มตองการคอืเกียรติยศ ทาํงานแลวประสบความสําเร็จ 

สรางความเจริญใหกับหนวย เพราะฉะนัน้หนวยงานของผม 

ปลัดกระทรวงกลาโหมถึงกับเอยชมวา เปนหนวยที่ดีที่สุด

ของสํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ซ่ึงทําใหพวกเราเหลา

ทหารเภสัชกรมีความภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง”

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวถึงหลักการบริหาร

งาน บริหารคน ใหฟงดวยวา สําหรับหลักการบริหารงาน 

เราตองวางแผน เน่ืองจากการบริหารงานตองใชคน เราตอง

คดิเหมือนกับเปนเจาสวั ตองรูวาจะทําอะไรเพ่ือใหไดผลกําไร 

และตองเปนกําไรอยางเปนธรรม นอกจากน้ีตองรูวาลูกนอง

ตองการและควรไดอะไรจึงจะไปกันได 

 “ไมวาผมจะทําอะไรก็ตาม ลูกนองตองกินอิ่ม 

นอนหลับ มีพลัง โดยเราตองนําหนา กินใหนอยกวาเขา และ

เขาจะตองมีความสุขมากกวาเรา ดงัน้ัน เม่ือผมไดอะไรมาก็

จะจัดสรรแบงใหลูกนองหมด ทําใหลูกนองมีขวัญกําลังใจดี 

ทกุคนต้ังใจทาํงาน คนที่มีความประพฤตไิมด ีผมลงโทษเดด็

ขาด ในสวนของคนดีตองใหการสนับสนุนเต็มที่”

 อยางไรก็ตาม ในการทํางานลวนตองผานปญหา

และอปุสรรคที่ทาํใหทอถอย เชนเดียวกัน เภสชักร พลเอก

จักรี กลาววา ผมเปนคนเจอปญหามาโดยตลอด ยกตัวอยาง

สมัยที่เปนเภสัชกรที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผมตองไป

สอบแขงขนัเพือ่เปนนักเรยีนเสนาธกิารทหารบก ซึง่จะมี

โควตาของกรมแพทยทหารบก 3 คน เปนแพทย 2 คน และ

สายวิชาชีพอื่น 1 คน ในปนั้นมีคนสอบทั้งหมด 16 คน ผม

สอบไดที่ 1 แตเมื่อประกาศผลออกมากลับไมมีชื่อผม สิ่งที่

เกิดขึน้ทําใหผมรูสึกหดหูและสูญเสียกําลังใจเปนที่สุด เปน

ครั้งแรกที่ผมรองไห และทําจดหมายลาออกจากราชการ 

สวนผูที่สอบไดทั้งหมดจะตองไปสอบสัมภาษณที่โรงเรียน

เสนาธิการทหารบกอกีคร้ัง ปรากฏวากําลงัพลที่สอบคดัเลือก

ไว 200 กวานาย กลับสอบที่โรงเรียนเสนาธิการทหารบกไม

ผานจํานวน 2 นาย กองทัพบกจึงเปดการสอบใหมอีกครั้ง

หน่ึง มคีนสอบทั้งหมด 40 คน ซึง่เปนกําลังพลท่ีผูบัญชาการ

หนวยตาง ๆ ไดฝากขอความกรุณาไปยังผูบัญชาการทหาร

บกสมัยนั้นคือ พลเอกชวลิต ยงใจยุทธ และผมไดรวมสอบ

คดัเลือกใหมดวย ปรากฏวาผมสอบไดเปนลําดบัที่ 1 และ

ไดเขาไปเรียนในโรงเรียนเสนาธิการทหารบกสมดังความ

ตั้งใจ

 “ผมเปนคนที่ไดอะไรมายากมากแตไมเคยทอ 

ดวยความที่เปนนักกฬีาจงึทาํใหมีจติใจเขมแข็ง เวลาที่ประสบ

กับความพายแพในการแขงขันยอมรับวาเมือ่แพเราก็รูสึก

เศราใจ บางครัง้แอบกลับมารองไหคนเดียว แตหลงัจากนัน้

เราตองกลับมาซอม ซึ่งการที่เราไดเลนกีฬามาต้ังแตเดก็จงึสอน

ใหเรามีจติใจรูแพ รูชนะ รูอภัย เปนการฝกกําลังใจ รางกาย ทาํให

มีเพือ่น แตทั้งนีท้ั้งนัน้ตัวเราเองตองมีคุณธรรมนํ้ามิตรสามารถ

ตายกับเพือ่นได ผมชอบชวยเหลือคน และจะรูสึกเศราใจตอเมื่อไมสามารถชวยเหลือนอง

คนน้ันคนน้ีได แตสําหรับตัวเองไมเคยสนใจ แพไมเปนไร ไมกังวล เอาใหม ไมเคยหมดกําลัง

ใจ ผมเปนคนเชื่อมั่นในตนเอง ใจกวาง รักเพื่อน ไมเคยรังแกใคร”

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวถึงความภูมิใจในชีวิตดวยวา ผมมีความภูมิใจหลาย

เรือ่ง ตัง้แตตอนสมยัเด็กผมภูมิใจที่สอบไดที่ 1 ของภาคเหนือ และผมไมเคยเสียใจทีไ่มได

เปนแพทย เพราะรูวามันมีวิถีชีวิตที่ถูกกําหนดมาแลววาใหเปนอะไร และเมื่อเขามาทํางาน

เปนเภสชักร ผมรกัและภมูใิจในวิชาชีพเภสชักรรมมาก ผมภมูใิจทีส่ามารถทําใหวิชาชีพ

เภสัชกรรมไดรับการยกยองวาเราไมไดดอยกวาใคร และสามารถประดับยศพลเอกได โดย

ส่ิงที่ผมทาํน้ีไมไดทาํเพ่ือตวัเองแตทาํเพ่ือนอง ๆ  แมวากวาทีจ่ะไดความสําเรจ็เหลาน้ี เราจะ

ตองยากลําบากแสนเข็ญก็ตาม 

 “ความสุขที่ไดจากการทาํงานอนัดบัแรกคอืเราทาํงานแลวสําเร็จ อนัที่สองคอืการ

ไดรบัการชมเชยจากผูบังคบับัญชา อนัดบัที่สามคอืลูกนองของเราไดรับกุศลผลบุญในส่ิงท่ีทํา 

ผมภูมิใจที่ทาํใหทกุคนรูวาเภสัชกรไมมวีนัแพ เพียงแตเราจะไมโออวด ถาจะโออวดกโ็ออวด

ดวยการทําใหเห็นของจริง ซึง่การที่ผมประสบความสําเร็จเจริญมาไดขนาดนี้ นอกจากคุณ

พอ คณุแม ภรรยา พ่ี ๆ  นอง ๆ  แลว การทาํบุญก็เปนส่ิงสําคญั ผมทาํบุญมาโดยตลอด โดย

ไดทอดกฐินและผาปาทุกปตั้งแตป พ.ศ. 2531 จนถึงปจจุบัน ผมชอบชวยเหลือคน เวลามี

คนมาขอความชวยเหลือจะไมเคยปฏิเสธ และจะเปนทุกขใจอยางยิ่งถาไมสามารถชวยได”

 สุดทายนี้ เภสัชกร พลเอกจักรี ยังกลาวฝากถึงเภสัชกรทุกคนวา ผมอยาก

ใหเภสชักรทุกคนไมตองแขงขนัแกงแยงอะไรกนั เราทํางานที่เราทํา และตองรกัวชิาชพี

เภสชักรรม ไมวาจะอยูในหนาท่ีการงานใดก็ตาม เราจะตองรักกัน เพราะจติใจของคน

ทีเ่ปนเภสัชกรจะตองเขมแข็ง โดยคําเดียวที่ผมใชมาตลอดจนถึงปจจุบันทุกวันนี้คือ 

“Never say die” และผมจะไมยอมใหใครมาหมิ่นเกียรติโดยเด็ดขาด

กับความพายแพในการแขงขันยอมรับวาเมือ่แพเราก็รูสึก

เศราใจ บางครัง้แอบกลับมารองไหคนเดียว แตหลงัจากนัน้

เราตองกลับมาซอม ซ่ึงการที่เราไดเลนกีฬามาต้ังแตเดก็จงึสอน

ใหเรามีจติใจรูแพ รูชนะ รูอภัย เปนการฝกกําลังใจ รางกาย ทาํให
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¶Ö§¨Ðà»š¹à·ÇÑÞÁÕÄ·¸Õ

àÃÒ¡çªÒÂªÒµÃÕäÁ‹Ë¹Õã¤Ã”
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 เปนที่ทราบกันดวีามะเร็งคอื กลุมของโรค

ที่เกดิเน่ืองจากเซลลของรางกายที่เกิดความผดิปกติ

ที่ DNA หรือสารพนัธกุรรม สงผลใหเซลลมีการเจริญ

เติบโต มีการแบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวนเซลลรวดเร็ว

มากกวาปกต ิและอาจทําใหกอนเนือ้เกดิความผิด

ปกติจนในที่สุดก็จะทําใหเกิดการตายของเซลลใน

กอนเน้ือน้ัน โดยถาเซลลพวกน้ีเกิดอยูในอวยัวะใด

ก็จะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้น เชน มะเร็งปอด 

มะเร็งสมอง มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และ

มะเร็งผิวหนัง เปนตน ซึ่งเทาที่มีรายงานไวในขณะนีพ้บวา ในรางกายมนุษย

สามารถพบมะเร็งไดมากกวา 100 ชนิด โดย มะเร็งเนท็ (NET, Neuroendocrine 

Tumor) ก็เปนมะเร็งอีกชนิดหนึง่ที่พบไดนอย และยังไมคอยเปนที่รู จักใน

ประเทศไทย

 รศ.พญ.นฤมล คลายแกว ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร 

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ไดใหขอมูลเก่ียวกับมะเร็งเน็ท (NET, Neuroendocrine 

Tumor) วา มะเร็งเน็ท (NET, Neuroendocrine Tumor) จัดเปนมะเร็งชนิดหนึ่ง

ในมะเร็งหลายชนิดที่เราเคยรูจัก ในประเทศไทยพบไดนอยและยังไมมีการ

รวบรวมขอมูลสถิติอยางเปนทางการ แตจากการรวบรวมขอมูลของกลุมพยาธิ

แพทยทางเดนิอาหารและตับที่สนใจศึกษาโรคนี้ จากโรงเรียนแพทยทั่วประเทศ 

6 สถาบัน ตั้งแตป พ.ศ. 2544-2549 พบผูปวยที่มีเนื้องอกชนิดนี้ซึ่งมีลักษณะ

เปนมะเร็งภายในชองทองโดยประมาณ 10-15 รายตอป และอุบัติการณการ

พบผูปวยมะเร็งเน็ทไดเพิม่ขึน้ภายในรอบสิบปที่ผานมา ในสหรัฐอเมริกาพบ

โดยประมาณ 2.5-5 รายตอประชากร 100,000 คน ซึ่งอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น

กวา 5 เทาในชวง 30 ปที่ผานมาเชนกัน เนื้องอกชนิดนี้มีตนกําเนิดจากเซลล  

ÁÐàÃ็§à¹็· 
ÀÑÂà§ÕÂº·ÕèÁÒâ´ÂäÁ‹ÃÙŒµÑÇ
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นิวโรเอนโดคริน (neuroendocrine) กลุมเซลลชนิด

นีป้ระกอบดวยเซลลที่สรางและหลัง่สารเคมีที่ทํา

หนาที่เปนฮอรโมนหรือสารนําสัญญาณประสาท 

(neurotransmitters) จะพบไดในสวนตาง ๆ ทัว่

รางกาย ทัง้ในอวัยวะที่เปนตอมไรทอและระบบ

ประสาท โดยกระจายแทรกในเนือ้เยื่อที่บุทางเดิน

อาหาร ตบัออน ทางเดินลมหายใจ ตอมไทรอยด 

ตอมใตสมอง ตอมหมวกไต ระบบไต และทางเดิน

ปสสาวะ และอาจจะพบในรังไขและอัณฑะ ดังนั้น 

เนือ้งอก NET จึงมีหลายชนิดและพบไดในอวัยวะ

ตาง ๆ  แตจะพบบอยในระบบทางเดนิอาหาร ตบัออน 

และปอด 

 การจําแนกเนือ้งอก NET ตามลักษณะ

อาการที่แสดงออกเปน 2 แบบคือ ชนิดที่มีอาการ

และชนิดที่ไมมีอาการ กลุมที่มีอาการแสดงทาง

คลนิิกเปนผลมาจากฮอรโมนที่หล่ังมาจากเน้ืองอก

น้ัน เชน มีอาการปวดทอง ทองเสีย สวนพวกทีไ่มมี

อาการอาจจะมาพบแพทยเนือ่งจากกอนเน้ืองอก 

มีขนาดใหญขึน้ มีการกดทับหรืออุดตัน อึดอัด   

แนนทอง หรือคลําเจอกอนได 

 ปจจบัุนเรายงัไมทราบถงึสาเหตุและปจจยั

เสีย่งของมะเร็งชนิดนี้ ดังนัน้ นับวาเปนโรคมะเร็ง

ชนดิหน่ึงที่ยากตอการวนิิจฉัยและการรักษา เพราะ

ในชวงเริ่มตนจะมีอาการคลายโรคทั่วไปอื่น ๆ เชน 

มีอาการทองเสียหรือถายบอย คลายกับการเปนโรค

ลําไสแปรปรวน จึงทําใหแพทยอาจสันนิษฐานวา

เปนโรคชนิดอ่ืนไดถาไมนึกถึงโรคน้ี หรือเพราะเซลล

เน้ืองอกแมจะเติบโตชา กวาจะมีอาการของกอนที่โตข้ึนอาจมีการแพรกระจาย

ไปทีต่บั อวยัวะใกลเคยีง หรอืสวนอืน่ ๆ  ของรางกายตัง้แตไดรบัการวนิิจฉยัวา

เปนมะเร็งเน็ทแลว โดยพบไดประมาณ 40-50% ระยะเวลาการรอดชีวิตของ  

ผูปวยมะเร็งเนท็จะแตกตางกนัออกไปตามระยะการดําเนนิของโรค ชนิดของ

เนื้องอก ขนาดและตําแหนงของจุดกําเนิดของกอน 

 แมจะมีการตรวจระดับของสารบงชี้เนื้องอ กชนิดนี้ในปสสาวะหรือใน

เลือด เชน โครโมแกรนิน เอ (chromogranin A) ซึ่งก็มีสวนชวยในการวินิจฉัย

โรคในผูปวยที่สงสัยวาอาจเปนมะเร็งเน็ท แตการตรวจกอนเนื้อทางพยาธวิทิยา

หลังผาตัดเพือ่ยืนยันความแมนยําในการวินิจฉัยโรคเปนสิง่สําคัญ แมอาจจะ

ตองมีประสบการณในการที่จะวินิจฉัยแตไมยาก เนื่องจากปจจุบันวิวัฒนาการ

ทางพยาธิวิทยามีการวินิจฉัยโดยการยอมอิมมูโนพยาธิวิทยาของกอน รวมทั้ง

การตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน ทําใหการรายงานผลทําไดละเอียด

ถึงการจําแนกชนิดของเนือ้งอก และบอกระดับทางพยาธิสภาพของกอน        

เนือ้งอก เพื่อใหผูปวยแตละรายไดรับการรักษาที่เหมาะสมและถูกตอง ดังนั้น 

วธิกีารปองกันการถูกวนิิจฉัยผดิพลาดเน่ืองจากเปนโรคทีถู่กคนพบมาไมนานนกั 

ใหนึกถึงเนือ้งอกนิวโรเอนโดคริน หรือ   

มะเร็งเน็ทในการวินิจฉัยแยกโรคเสมอ
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 โรคมะเรง็ปอดนับเปนโรคมะเรง็อันดับ

ตน ๆ  ท่ีมอัีตราการเกดิโรคเพิ่มสงูขึ้นอยางนาตกใจ 

ซึ่งตัวการอันดับหนึ่งของโรคนี้หนีไมพนการสูบ

บุหร่ี โดยพบวา 85% ของผูปวยโรคมะเร็งปอดนั้น 

มีประวัติการสูบบุหรี ่นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ 

เชน นกัสบูมอืสอง (ไดรับควนับุหร่ีจากคนรอบตวั) 

มลพิษทางอากาศโดยเฉพาะในเมืองใหญ ผูคน

หนาแนน หรือเขตอุตสาหกรรม รวมทั้งสาร      

บางชนิด เชน แรใยหิน สารหนู โครเมียม นิเกิ้ล 

นํ้ามันดิน สารไฮโดรคารบอน ฯลฯ 

 ปจจุบันประเทศไทยมีแนวโนมการสูบบุหรี่

ขยายตัวสูงขึ้น ผูที่สูบบุหรี่จัด 1 ซองตอวัน หรือผูที่

สูดดมควันบุหรี่เขาไปมาก ๆ จะเสี่ยงตอการมีอายุ 

สั้นกวาคนปกติถึง 7-10 ป อีกทั้งยังเสี่ยงที่จะเกิดโรค

ไขหวัดใหญแทรกซอนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได  

 สําหรับอาการของโรค ในระยะเริม่แรกของ

อาการจะไมมีอาการใดที่บงชี้ไดอยางชัดเจนวาเปน

มะเรง็ปอด แตอาจพบอาการไอเร้ือรัง ลกัษณะไอแหง ๆ  

นานกวาธรรมดา บางครั้งมีเสมหะ หรือมีเลือดออก

เปนเพียงสาย ๆ  ตดิปนกบัเสมหะออกมา นํ้าหนกัลด 

เบื่ออาหาร ซีด ออนเพลีย ปอดอักเสบ มีไข เจ็บ

หนาอก หายใจลําบาก และหอบเหนื่อย เนื่องจาก

กอนมะเรง็โตขึน้ ทาํใหเนื้อท่ีปอดสําหรบัหายใจเหลือ

นอยลงไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เจบ็

ปวดเนื่องจากมะเรง็ลุกลามแพรกระจายไปในกระดกู 

ผนังอก หากผูปวยไมมาพบแพทยเพื่อรับการรักษา

ทําใหโอกาสที่จะรักษาหายลดนอยลง 

 ทั้งนี้หากดูสถานการณของโรคมะเร็งปอด

ถือวาคอนขางนาเปนหวงกวาเมื่อกอนมาก สาเหตุ

ใหญหนีไมพนเรื่องของการสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดย

ทั่วไปพบวาผูที่สูบบุหรี่จัด 1 ซองขึ้นไปตอวัน หรือ    

ผูที่สดูเอาควนับุหร่ีเขาไปจะมอีายุสัน้กวาคนปกติทั่วไป 7-10 ป และผูหญงิที่มสีามี

สูบบุหรี่เสี่ยงหัวใจขาดเลือดสูงถึง 3.4 เทา และจะเสียชีวิตเร็วกวาผูหญิงที่สามีไม

สูบบุหรี่ถึง 4 ป สวนผูชายที่สูบบุหรี่นั้นก็เสี่ยงที่จะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศสูงถึง 

85% 

 นอกจากนี้ตามรายงานการวิจัยในฮองกงยังพบวา ผูสบูบุหรี่สวนใหญจะ

เปนกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการไขหวัดใหญแทรกซอนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ได เพราะโรคไขหวัดใหญตามปกติหากไดรับยาก็จะสามารถหายเองได และหาก

ไมใชกลุมเสี่ยงก็จะไมมีอาการหนัก แตพบวามีผูปวย 12 ใน 27 คนที่ไมมีประวัติ

เสี่ยงอื่น เกดิอาการปอดบวมแทรกซอนรนุแรง ซึ่งพบวาคนกลุมนี้มปีระวตัสิบูบหุรี ่

และรายงานชี้ใหเหน็วา ผูที่สบูบุหรีห่นกัจะยิ่งเสี่ยงที่จะเกดิอาการรนุแรงไดมากขึ้น 

เพราะการสูบบุหรี่จะทําใหเชื้อยิ่งเขาไปในปอดไดลึกมากขึ้น ตลอดจนสารนิโคติน

ที่พบในบุหรี่นั้นยังกดภูมิคุมกันใหตํ่าลง ทําใหเกิดการติดเชื้องายขึ้น รวมทั้งทําให

เกิดปอดอักเสบจากไวรัส ที่สําคัญควันบุหรี่ทําใหเชื้อไวรัสเติบโตไดโดยที่รางกาย

ไมสามารถตรวจพบได 

 ในผูทีสู่บบุหรีจั่ด ผูทีสู่ดควันบหุรี ่หรือมีสมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็ง 

หรอืผูที่มอีาย ุ50 ปขึ้นไป จงึควรเขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปอด และเมื่อตรวจ

พบรองรอยของโรค แพทยอาจตรวจวนิจิฉยัเพิ่มเตมิ อาท ิตรวจเลอืดเพือ่ดูสุขภาพ

โดยรวม เอกซเรยปอดเพื่อหาตําแหนงและขนาดของกอนเนื้อราย สองกลองที่

หลอดลม สองกลองทีช่องอกดานหนา ตรวจเซลลเพ่ือหาชนดิของมะเรง็ปอด ตลอด

จนตรวจสวนอื่น ๆ ของรางกายเพื่อดูวามีการแพรกระจายของโรคหรือไม ฯลฯ 

เพื่อใหไดขอมูลที่แนชัดกอนวางแนวทางรักษา ซึ่งขึ้นกับชนิดของเซลลมะเร็งและ

ระยะของโรค 

 ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดไมไดมีเฉพาะทางการแพทยแผน

ปจจุบันเพียงเทานั้น การแพทยแผนจีนรักษาดวยวิธีการฝงเข็ม และการกดจุดก็

เปนอกีหนึง่ทางเลอืกเสรมิทีไ่ดผลสาํหรบัผูทีต่องการเลกิบหุรี่ กอนทีโ่รคมะเรง็ปอด

จะถามหาหรือลุกลามมากขึ้น  

 แพทยแผนจีนพรกมล ปฐยาวัต แพทยจีนฝงเข็ม คลินิกฝงเข็มและ

นวดแผนจนี โรงพยาบาลกรงุเทพ กลาววา ผูสบูบหุรี่จะมอีาการอยากบหุรี่ ทกุ ๆ

30-40 นาทีจะมีความตองการสูบบหุรี ่ 1 มวน เพือ่ใหสมองไดรับระดับของสาร

นโิคตนิในปรมิาณคงที่ มเิชนนัน้จะทาํใหมอีาการหงดุหงดิ กระวนกระวาย คล่ืนไส 

ปวดหัว เปนตน และมีความตองการนิโคตินเพิ่ม เพราะฉะนั้นหลังจากที่เลิกบุหรี่

แลวจึงมีอาการหงุดหงิด ขี้โมโห ซึมเศรา สติไมอยูกับรองกับรอย นอนไมหลับ 

อตัราการเตนของหวัใจลดลง อยากอาหาร จงึรวมเรยีกอาการเหลานี้วากลุมอาการ

อดบุหรี่

 สําหรับแนวทางการเลิกบหุรีน่ั้นสามารถทําไดทัง้แบบใชยารักษา โดย

แพทยจะใชกลุมยาที่ใชทดแทนสารนโิคตินรวมถงึยาที่ชวยเลกิบุหร่ีที่ไมมสีารนิโคตนิ 

รบัประทานยาเลกิบหุรี่ 3-6 เดอืน เปน 1 คอรส การรกัษาคาใชจายสงู ผลขางเคยีง 

สงู และแบบใชการแพทยแผนจนีเขามาชวยโดยวธิกีารฝงเขม็รกัษาซึ่งเปนวธิท่ีีงาย 
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เห็นผลคอนขางเร็ว คาใชจายตํ่า ไมทําใหเกิดผล     

ขางเคียง และยังเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป ในตํารา

โบราณไมมีการบันทกึถงึการเลกิบุหรี่ แตบุหรี่เปนสาร

พิษชนิดหนึง่ เมือ่รางกายไดรับเขาไปเปนเวลานาน 

จงึเกิดการสะสม แลวไปทาํใหรางกายเกดิพยาธสิภาพ

ของโรค หยิน หยางไมสมดุล เลือดลมไหลเวียน       

ไมสะดวก บุหรี่มีฤทธิ์รอนแหงรุนแรง ถาสูบบุหรี่เปน

เวลานานจะทาํใหภายในมคีวามรอนสะสมสงู ทาํลาย

สารจนิเยในรางกาย หลอมของเหลวกลายเปนเสมหะ 

เสมหะรอนรวมกนัเปนกอนทาํใหเสนลมปราณเกดิการตดิขดั เมื่อนานวนัเขาทาํให

หยินพรอง ภายในรอน เสมหะเลือดอุดกั้น และทําใหเกิดอาการตาง ๆ ตามมา

 การฝงเข็มอดบุหรี่นั้นจะทําการฝงเข็มไปที่จุดเลิกบุหรี่ หรือที่เรียกวาจุด

เจี๊ยเยียน ซึ่งเปนจุดที่คนพบใหมโดยแพทยฝงเข็มทานหนึ่งในสหรัฐอเมริกา โดย

จุดนี้จะชวยปรับการทํางานของระบบประสาทเพื่อชวยขจัดอาการอยากบุหรีแ่ละ

ปรบัการทาํงานของอวยัวะภายในใหเปนปกต ิสามารถกดอาการอยากบหุร่ี ทําให

ผูสบูบุหรี่ไมรูสกึอยาก ขจดัอาการอยากบุหรี่ที่เกดิขึ้นหลงัจากเลกิบหุรี่ เชน หงดุหงดิ 

สติไมอยูกบัรองกบัรอย ครุนคดิ ปวดหวั ชอบงวงนอน กระเพาะและลําไสไมปกต ิ

เปนตน จดุเลกิบหุรี ่(เจี๊ยเยยีน) เปนจดุที่กดบุมอยูตรงกลางระหวางหยางซีและจดุ

เลี่ยเชว ผูที่สูบบุหรี่เวลากดลงไปที่จุดจะรูสึกเจ็บอยางเดนชัด ถาหากกดนวดจุดนี้

ดวยตนเองบอย ๆ หรือโดยเฉพาะเวลาทีรู่สึกอยากบหุรีใ่หกดลงไปแรง ๆ ก็จะ

สามารถควบคุมอาการอยากไดอยางเดนชัด ถาใชการฝงเข็มก็จะเห็นผลไดอยาง

ชัดเจน 

 “ระยะเวลาการรกัษาขึ้นอยูกบัความเรื้อรงัของโรค เรว็ที่สดุในการฝงเข็ม

ประมาณ 10 ครั้งตอ 1 คอรส อาจจะไมถึงขั้นสามารถเลิกบุหรีไ่ดเลยแตจะลด

ปริมาณลงได ถาจะใหเลิกขาดตองตอเนื่องไปอีก 10-20 ครั้ง คือชวงแรก ๆ ของ

การฝงเข็มอาจจะบอยครั้ง เชน 3 ครั้งตอสัปดาห พอเริ่มลดบุหรี่ไดก็จะเหลือเปน 

2 ครั้ง และ 1 ครั้งตอสัปดาหตามลําดับ”

 นอกจากนี้ยังสามารถเลิกบุหรี่โดยใชหลักการอาหารบําบัดคือ อาหารที่

เมื่อเขาสูรางกายแลวเปลี่ยนไปเปนกรด เรียกวาอาหารที่มีสภาพความเปนกรด 

เชน ขาว แปง ปลา เนื้อ ไขแดง ถั่ว นํ้าตาล เปนตน อาหารที่เมื่อเขาสูรางกายแลว

เปลี่ยนไปเปนดาง เรียกวาอาหารที่มสีภาพเปนดาง เชน ผกั ผลไม นม มผีลรายงาน

ยืนยันวาการรับประทานอาหารที่มีสภาพความเปนดางจะมีสวนชวยในการเลิก

บุหรี่ได และควรทําควบคูกับการบําบัดทางจิตใจ เพราะอาการอยากบุหร่ีมีทั้ง

รางกายและจิตใจ บางครั้งถึงแมวาอาการทางรางกายจะหายดีแลว แตยังคงมี

อาการทางจิตใจอยูซึ่งอาจกระตุนใหกลบัมาสบูไดอกี ดงันั้น การบําบัดจติใจจงึเปน

ข้ันตอนที่สาํคญั โดยการใหความรูเกี่ยวกบัการเลกิบหุร่ีกบัผูปวย ใหกาํลังใจซ่ึงชวย

ใหผูปวยมคีวามมั่นใจย่ิงข้ึน ควรแนะนาํอาหารและการออกกาํลงักายใหแกผูปวย

ดวย 

 อยางไรก็ตาม โอกาสในความสําเร็จขึ้นอยูกับสภาพรางกายและจิตใจ

ของผูปวย จดุที่ยากที่สดุเปนเรื่องของสภาพจติใจผูปวย แพทยควรจะไดพดูคุยกบั

ผูปวย ใหความเชื่อมั่น คาํอธิบายเก่ียวกับการรักษาตาง ๆ  ดวยตัวเอง ซึ่งนอกจาก

การรับประทานยาแผนปจจุบันแลว ยังสามารถรักษาดวยอาหาร อารมณ และการ

ออกกําลังกาย ควรจะใหคําแนะนําวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรบาง โดยเฉพาะถา

มเีชื้อที่เปนมะเร็งอยูแลว พ้ืนฐานเลยคอืเร่ืองอารมณ โดยการฝงเข็มสามารถปรบั

เปลี่ยนอารมณใหผูปวยดูสดชื่นได สองคือเรื่องอาหาร ควรงดอาหารจําพวกเนื้อ

สัตวหรืออาหารที่รับประทานเขาไปแลวเปลี่ยนสภาพเปนกรดในรางกาย

 “ปจจุบันศาสตรการแพทยแผนจีนไดรับการยอมรับในวงการแพทย

มากกวาในอดตี ผูปวยเริ่มหนัมานยิมรกัษาทางดานแพทยทางเลอืกควบคูกบัแพทย

แผนปจจุบันมากขึ้น เนื่องจากไมมีผลขางเคียงที่กอใหเกิดอันตรายตอผูปวย”  

แพทยแผนจีนพรกมล กลาวทิ้งทาย 

แพทยแผนจีนพรกมล ปฐยาวัต

กดจุดเจี๊ยเยียน ปรับการทํางานของ
ระบบประสาท ขจัดอาการอยากบุหรี่

34-35�������.indd   35 2/21/13   4:00 PM



36 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

ÂÒ¡ÑºªÕÇÔµ
¹ÒÂÁÔ้ÇÁÕ้¤ The Med ic ine Journa l

11 àÃ×èÍ§·ÕèâÃ§àÃÕÂ¹äÁ‹ÁÕÊÍ¹: 
¢ŒÍ¤Ô´¨Ò¡ºÔÅ à¡µÊ�

 

 ในยุคนี้คงไมมีใครไมรูจัก บิล เกตส เจาของบริษัทซอฟแวรไมโครซอฟทที่รํ่ารวยมหาศาลอันดับตน ๆ ของโลก

 บิล เกตส เปนคนทีเ่รยีนมหาวิทยาลยัไมทันจบกล็าออกมาตัง้บริษัทกบัเพือ่นเขยีนซอฟแวรขายจนเปนระบบ

ปฏิบัติการที่แพรหลายที่สุดที่ใชกันทั่วโลก เขากลายเปนมหาเศรษฐีตั้งแตยังอยูในวัยยี่สิบ ความรํ่ารวยของเขาไมไดทําให

เขาฟุมเฟอยทั้ง ๆ ที่สามารถทําไดสบาย ๆ บิล เกตส ยังเปนเศรษฐีที่มีความคิดแตกตางจากเศรษฐีทั้งหลาย เขาบริจาค

เงินนับหมื่นลานดอลลารสหรัฐตัง้มูลนิธิเพือ่ชวยเหลือสวนรวม เขายังทําอีกหลายตอหลายอยางที่อภิมหาเศรษฐีทั่วไป  

ไมทํากัน

 ลองมาดูกันครับวา คนที่สรางรายไดมหาศาลขนาดนี้ เขาคิดอยางไรกับการใชชีวิตดวยแงคิดดี ๆ 11 เร่ืองที่

โรงเรียนไมมีสอน

 เรื่องที่ 1 ชีวิตนี้ไมยุติธรรมนักหรอก ทําความเคยชินกับมันเสียเถอะ

 เรื่องที่ 2 โลกไมสนใจหรอกวาคุณจะมั่นใจในตัวเองแค

ไหน แตโลกน้ีคาดหวงั ‘ความสําเร็จ’ ที่เกิดจากความม่ันใจของคณุ

ตางหาก

 เร่ืองท่ี 3 ไมมทีางที่คณุจะทาํเงนิไดปละ 60,000 เหรยีญ

ดอลลารสหรัฐ (เกือบ 2 ลานบาท) ทนัททีี่เพ่ิงจบมัธยม และก็อยา

หวังเลยวาจะไดเปนประธานบริษัทที่มีรถประจําตําแหนงพรอม

โทรศัพทในรถสวนตัวดวย
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 เรื่องที่ 4 ถาคุณคิดวาอาจารยกําลังสอนบทเรียนอันนาเบื่อ ลองไปทํางานแลวเจอกับเจานายสิ

 เรื่องที่ 5 การคิดคําแสลงใหม ๆ ไมใชเรื่องผิด เพราะปู ยา ตา ยาย ของคุณก็เคยทํามากอน

 เรื่องที่ 6 ชีวิตที่ยุงเหยิงของคุณไมใชความผิดของพอแม เลิกครํ่าครวญเกี่ยวกับสิ่งที่พลาดไปแลว แตจงเรียนรู

จากมัน

 เรื่องที่ 7 กอนที่คุณจะเกิด พอแมไมไดนาเบื่อเหมือนที่คุณรูสึกตอนนี้ พวกเขาตองทํางานอยางหนัก 

มาจายบิลตาง ๆ ตองซักเสื้อผาใหกับคุณ พวกเขาตองอดทนฟงคุณคุยอวดในเรื่องไมเขาทา ดังนั้น ถาคุณ

คิดจะทําเรื่องใหญ ๆ อะไรก็ตาม เชน ชวยอนุรักษปาฝนรุนบรรพบุรุษจากการถูกปรสิตทําลาย ชวยกําจัด

เห็บเหาที่มันแพรพันธุในตูเสื้อผารก ๆ ของคุณเสียกอน

 เรื่องที่ 8 ชีวิตในโรงเรียนอาจตัดสินคุณวาเปนผูชนะหรือแพ แตชีวิตจริง ‘ไมใช’ บางโรงเรียนสอนการ

เปนผูแพดวยซํา้ไป แถมยังใหโอกาสคุณมากมายในการทําสิง่ที่ถูกตอง พูดงาย ๆ ก็คือ ชีวิตในโรงเรียน      

ไมเหมือนชีวิตจริงหรอก

 เรื่องที่ 9 ชีวิตไมไดแบงเปนเทอม ๆ ไมมีชวงซัมเมอร

ใหคุณไปคนหาตัวตน

 เรื่องที่ 10 สิ่งที่เกิดขึ้นในโทรทัศนไมใชชีวิตจริง เพราะ

ในชีวิตจริง ผูคนตองรีบเช็กบิลจากรานกาแฟ และตรงดิ่งไป

ทํางาน (เราจะเห็นวาในละครสวนใหญ คนมักออกจากที่

ทํางานมาคุยกันที่รานกาแฟ)

 เรื่องที่ 11 เปนมิตรกับความ ‘เนิรด’ แลว ชีวิตคุณจะ

ไมตองเปนลูกจางใครอีกตอไป

เรื่องที่ 6 ชีวิตที่ยุงเหยิงของคุณไมใชความผิดของพอแม เลิกครํ่าครวญเกี่ยวกับสิ่งที่พลาดไปแลว แตจง

จากมัน

เรื่องที่ 7 กอนที่คุณจะเกิด พอแมไมไดนาเบื่อเหมือนที่คุณรูสึกตอนนี้ พวกเขาตองทํางานอยางหนัก 

มาจายบิลตาง ๆ ตองซักเสื้อผาใหกับคุณ พวกเขาตองอดทนฟงคุณคุยอวดในเรื่องไมเขาทา ดังนั้น ถาคุณ

คิดจะทําเรื่องใหญ ๆ อะไรก็ตาม เชน ชวยอนุรักษปาฝนรุนบรรพบุรุษจากการถูกปรสิตทําลาย ชวยกําจัด

เห็บเหาที่มันแพรพันธุในตูเสื้อผารก ๆ ของคุณเสียกอน

 เรื่องที่ 8 ชีวิตในโรงเรียนอาจตัดสินคุณวาเปนผูชนะหรือแพ แตชีวิตจริง ‘ไมใช’ บางโรงเรียนสอนการ

เปนผูแพดวยซํา้ไป แถมยังใหโอกาสคุณมากมายในการทําสิง่ที่ถูกตอง พูดงาย ๆ ก็คือ ชีวิตในโรงเรียน      

ไมเหมือนชีวิตจริงหรอก

 เรื่องที่ 9

ใหคุณไปคนหาตัวตน

ในชีวิตจริง ผูคนตองรีบเช็กบิลจากรานกาแฟ และตรงดิ่งไป

ทํางาน (เราจะเห็นวาในละครสวนใหญ คนมักออกจากที่

ทํางานมาคุยกันที่รานกาแฟ)

ไมตองเปนลูกจางใครอีกตอไป
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กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่

ชื่อ  Fulyzaq 

บริษัท  Salix Pharmaceuticals, Ltd.

ตัวยาออกฤทธิ์  crofelemer

คณุสมบติัทั่วไป  proanthocyanidin oligomer เป็นสารสกดัจาก

พืช Croton lechleri

กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยั้งการหลัง่สารที่เป็นสาเหตุของอาการ

ท้องเสีย ได้แก่ ยับยั้ง cyclic adenosine monophosphate 

(cAMP), cystic fibrosis transmembrane conductance  

regulator (CFTR), คลอไรด์ออิอน (C1-) และ calcium-activated 

C1-channels (CaCC) ยาออกฤทธิ์โดยตรงที่ผนังล�าไส้ แต่ไม่มี

ผลต่อการเคลื่อนไหวของล�าไส้ 

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ป่วยโรคเอดส์ เพื่อแก้ท้องเสียที่ไม่มีสาเหตุ

จากการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรียหรือปรสิต      

ผลข้างเคียง  พบได้มากกว่าร้อยละ 3 ได้แก่ ติดเชื้อในทางเดิน

หายใจส่วนบน หลอดลมอักเสบ ไอ ท้องอืด ค่า bilirubin เพิ่ม                                                    

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดชนิดปลดปล่อยตัวยาช้า ขนาด 

125 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง 

สถานที่และวนัที่รับรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วันท่ี 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2555                                                   

ชื่อ  Sirturo

บริษัท  Janssen Research & Development, LLC

ตัวยาออกฤทธิ์  bedaquiline 

คุณสมบัติทั่วไป ยาต้านวัณโรคในกลุ่ม diarylquinoline ชนิด 

รับประทาน                                                    

กลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้งเอนไซม์ที่เชื ้อ Mycobacterium 

tuberculosis จ�าเป็นต้องใช้ในการเจริญเติบโต

ข้อบ่งใช้ ส�าหรับผู้ใหญ่ รักษาวัณโรคปอดที่เชื้อดื้อต่อยาตาม

มาตรฐานการรักษาโดยใช้ bedaquiline ร่วมกับ isoniazid และ 

rifampin 

ข้อควรระวัง ควรรับประทานยาจนหมดครบตามก�าหนด 24 

สัปดาห์  

ผลข้างเคียง  อาการทั่วไป ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ เบื่อ

อาหาร ผิวหนังเป็นผื่น อาการที่รุนแรง ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(QT prolongation) ค่าเคมีตับผิดปกติ  

รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทานพร้อมอาหาร ห้ามเคี้ยว 

ขนาดยา 100 มก. รับประทาน 400 มก. วันละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์

ที่ 1 และ 2 และรับประทาน 200 มก./วัน ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 

โดยใช้ยา 3 วัน/สัปดาห์

สถานท่ีและวนัท่ีรบัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที่ 28 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2555

ชื่อ  Eliquis 

บริษัท  Bristol-Myers Squibb Company and Pfizer Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  apixaban

คุณสมบัติทั่วไป  anti-clotting drug 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งแฟคเตอร์ Xa ซึ่งเกี่ยวกับการแข็งตัว

ของเลือด

ข้อบ่งใช้  ป้องกันภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ส�าหรับ 

ผู้ป่วยหัวใจเต้นสั่นพริ้วที่ไม่มีสาเหตุจากปัญหาลิ้นหัวใจผิดปกติ 

เป็นการลดความเสี่ยงจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อควรระวงั  ควรหยดุยาก่อนการผ่าตดั หรอืท�าทนัตกรรม และ

ควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดยา 

รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทานขนาด 2.5 และ 5 มก. 

สถานที่และวนัที่รับรอง ประเทศสหรฐัอเมริกา วนัที่ 28 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2555                                                     

ชื่อ  Adasuve (AZ-004)

บริษัท  Alexza Pharmaceuticals, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  loxapine

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านโรคจิตในกลุ่ม typical antipsychotic

ข้อบ่งใช้  เพื่อลดอาการกระวนกระวายส�าหรบัผูป่้วยโรคจติเภท 

หรือโรคอารมณ์สองขั้ว 

ข้อควรระวงั  การใช้ยานี้ในผูป่้วยอาการ Neuroleptic Malignant 

Syndrome ความดันโลหิตสูงและเป็นลม ผู้ที่มีประวัติการชัก  

ผู้ที่มีแนวโน้มมีความจ�าเสื่อม 

ข้อห้ามใช้  ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยโรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

ผลข้างเคยีง การรบัรสเสื่อมลง ง่วงหลบั ระคายคอ ผลข้างเคยีง

ที่รุนแรง ได้แก่ หลอดลมตีบ ท�าให้หายใจล�าบาก ส�าหรับ 

ผู้สูงอายุเพิ่มความเสี่ยงการเป็นความจ�าเสื่อม 

รปูแบบและขนาดยา  ยาผงพ่นทางปากขนาด 10 มก./การพน่ 

1 ครั้ง ตัวยาถูกดูดซึมเข้าปอดและกระแสโลหิตได้อย่างรวดเร็ว 

สถานทีแ่ละวันทีร่ับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 21 

ธันวาคม พ.ศ. 2555

Adasuve (AZ-004)
Eliquis

Fulyzaq Sirturo

ที่มา  www.drugs.com 
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¡Ô¹¼Ñ¡ ¼ÅäÁŒ ãËŒà»š¹ÂÒ (µÍ¹·Õè 1)
Ë¹‹ÍäÁŒ½ÃÑ§่ (áÍÊ¾ÒÃÒ¡ÑÊ) มีโฟเลตอยูมาก มีความจําเปนตอความสมบูรณของ

ทารกสําหรับคุณแมมีครรภ อีกทั้งยังชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่ปอด 

นอกจากนี้ยังมีสวนประกอบของกํามะถันเปนยาขับปสสาวะไดดีตัวหนึ่ง เหมาะอยางยิ่ง

กับผูปวยที่เปนโรคขัดเบาและยังใชรักษาโรคหลายชนิด เชน โรคเสนประสาทอักเสบ โรค

รูมาติซึม และบรรเทาอาการปวดฟน

ÍÐâÇ¤Òâ´ มีวิตามินบีที่ชวยปองกันโรคเหน็บชา ปากนกกระจอก วิตามินซีชวยปองกัน

ไขหวัด โรคเลือดออกตามไรฟน และโดยเฉพาะวิตามินอีซึ่งเปนสารแอนติออกซิแดนทที่

ชวยในการปกปองเซลลรางกายจากมลพิษทางอากาศ นํ้า และอาหาร สามารถปองกัน

โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ และโรคหัวใจ นอกจากนี้ยังชวยใหผิวพรรณดูเปลงปลั่งอีกดวย

ºÃ็Í¡â¤ÅÕ ่มีสารเบตาแคโรทีนที่ชวยกําจัดอนุมูลอิสระในรางกาย และยังชวยใหผนัง

เสนเลอืดแขง็แรง มสีารซลัโฟราเฟน (sulforaphane) ซึ่งเปนสารปองกนัโรคมะเรง็ และยงั

ชวยปองกันโรคหัวใจ ความดันโลหิต และโรคอัลไซเมอรไดดี

¡ÐËÅ่Ó »ÅÕ มีสารพิเศษเอสเมธิลเมโธโอนินที่สามารถรักษาโรคกระเพาะอาหาร และมี

สารกอยโตรเจนท่ีชวยใหรางกายนําไอโอดีนไปใชชวยปองกันโรคคอหอยพอก นอกจากน้ัน

ยังมีสารตานมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งลําไส

à¡Ã»¿ÃØµ มสีารเพกตนิ ซึ่งเปนไฟเบอรประเภทหน่ึงสามารถชวยลดระดับคอเลสเตอรอล

ในเสนเลอืดกอนที่จะจบัตวัเปนกอนไปขวางทางเดนิในหลอดเลอืด นอกจากนี้ยงัมสีารตาน

อนมุลูอสิระที่สามารถชวยปองกนัไมใหสารพิษหรอืโลหะหนักทาํอันตรายตอรางกาย และ

ยังชวยตอตานการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งตับออน

¡ÕÇÕ มีคาดัชนี ไขมัน และแคลอรีในระดับต่ํา เหมาะสําหรับผูที่มีปญหาโรคเบาหวาน 

ตลอดจนผูท่ีตองการคุมน้ําหนักหรือมีปญหาเรื่องน้ําหนักตัว วิตามินซีในกีวียังชวยให

รางกายมปีระสทิธภิาพในการตานสารอนมุลูอสิระ และชวยในเรื่องของระบบยอยอาหาร 

ความอึดอัดในชองทอง 

ÊŒÁ มีสารฟลาโวนอยด ชวยปองกันการอักเสบและเลือดจับตัวเปนกอน มีคอลลาเจน

ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายใหแผลหายเร็วขึ้น วิตามินซีและเบตาแคโรทีน

ชวยรกัษาโรคเลอืดออกตามไรฟน และมคีณุสมบตัชิวยลางพิษในรางกาย ลดความเครยีด 

ชวยปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

¾Õª มีวิตามินเอและสารตานอนุมูลอิสระอยางเบตาคริบโตแซนทิน ปองกันไมใหเซลล

ถูกทําลาย บํารุงหัวใจและกระเพาะอาหาร ทั้งยังมีเกลือแรโรบอนที่เปนตัวชวยใหสมอง

กระฉับกระเฉงและกระปรี้กระเปราอีกดวย

ÁÐà¢×Íà·È มีไลโคปนซึ่งเปนสารประกอบในกลุมแคโรทีนอยดชนิดหนึ่ง ชวยลดความ

เสี่ยงในการเกิดมะเร็งที่อวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งปอด มะเร็ง

กระเพาะอาหาร มะเร็งตับออน มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งทวารหนัก มะเร็งคอหอย มะเร็ง

ชองปาก มะเร็งเตานม เปนตน

áÍ»à»�œÅ มีสารฟลาโวนอยดสูงมาก ซึ่งมีหนาที่ในการลางพิษออกจากรางกาย และยัง

ชวยปองกันอนูมูลอิสระที่เปนสาเหตุของโรคมะเร็งลําไส

Ë¹‹ÍäÁŒ½ÃÑ§่ (áÍÊ¾ÒÃÒ¡ÑÊ)
ทารกสําหรับคุณแมมีครรภ อีกทั้งยังชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่ปอด 

นอกจากนี้ยังมีสวนประกอบของกํามะถันเปนยาขับปสสาวะไดดีตัวหนึ่ง เหมาะอยางยิ่ง

กับผูปวยที่เปนโรคขัดเบาและยังใชรักษาโรคหลายชนิด เชน โรคเสนประสาทอักเสบ โรค

รูมาติซึม และบรรเทาอาการปวดฟน

ÍÐâÇ¤Òâ´
ไขหวัด โรคเลือดออกตามไรฟน และโดยเฉพาะวิตามินอีซึ่งเปนสารแอนติออกซิแดนทที่

ชวยในการปกปองเซลลรางกายจากมลพิษทางอากาศ นํ้า และอาหาร สามารถปองกัน

โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ และโรคหัวใจ นอกจากนี้ยังชวยใหผิวพรรณดูเปลงปลั่งอีกดวย
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ประชาชน ดังนั้น การประชุมนี้จึงมีจุดมุงหมายสําคัญอยูที่การแลกเปลี่ยน

ประสบการณและความรูในการวิจัยและพัฒนา การประกันคุณภาพและการ

ควบคุมคุณภาพวัคซีนและผลิตภัณฑชีววัตถุเพื่อการรักษา และการพัฒนาทาง

วิทยาศาสตรใหม ๆ จากผูเขารวมประชุมซึ่งเปนนักวิชาการสาขาตาง ๆ ทั้งใน

และนอกประเทศ รวมทั้งผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก ทําใหเกิดความ

รวมมือทางวิชาการระหวางเจาหนาที่ของรัฐ ผูผลิต และนักวิจัยตลอดจน

เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ

 นพ.นิพนธ กลาวตออีกวา กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสถาบัน

ชีววัตถุในฐานะทีเ่ปนหองปฏิบัติการควบคุมคุณภาพชีววัตถุของประเทศ และ

เปนแหลงรวบรวมและพัฒนาองคความรูที่เกี่ยวของทั้งทางดานกระบวนการ

ผลิตและการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑดังกลาว เพื่อใหมีศักยภาพพรอมที่จะ

ทําหนาที่ตรวจสอบคุณภาพตลอดจนประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อควบคุมคุณภาพชีววัตถุชนิดใหม ๆ  ที่ผลิต

ดวยเทคโนโลยีชีวภาพไดตามมาตรฐานสากลอยางมีประสิทธิภาพ สรางความ

มัน่ใจแกผูใช จึงเปนเจาภาพจัดการประชุมวิชาการดานชีววัตถุในระดับสากล 

International Conference on Biological Products ภายใตหัวขอ “Advance in 

Vaccines and Biotherapeutic Products” ที่จดัขึ้นระหวางวนัที่ 28-29 มกราคม 

พ.ศ. 2556 ที่ผานมา ณ โรงแรม Grand Center Point Hotel & Residence 

Sukhumvit Terminal 21 กรุงเทพฯ โดยมีวิทยากรจากองคการอนามัยโลก 

(WHO) หนวยงานควบคมุกาํกบัภาครฐั ผูเชีย่วชาญดานวคัซนี ผูวจิยั และผูผลติ

ชีววัตถุทัง้ในและตางประเทศเขารวมประชุมเพือ่เผยแพรผลงานวิชาการ และ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูดานวคัซนีและชวีวตัถ ุเปดโลกทศันของบคุลากรใหทนัตอการ

เปลี่ยนแปลงในระดับสากล โดยบรรยายเกี่ยวกับชีววัตถุในหัวขอตาง ๆ เชน 

Vaccine regulatory sciences, การวิจัยพัฒนาและควบคุมคุณภาพวัคซีน, 

Vaccine prequalification, Quality by design approach, Biosimilar therapeutic 

products และ NRA capacity building เปนตน

 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมวทิยาศาสตร

การแพทย รวมกับมูลนิธิกรมวิทยาศาสตรการ

แพทย เปนเจาภาพจัดการประชุมวิชาการดาน

ชวีวตัถใุนระดบัสากล เพื่อเผยแพรผลงานวชิาการ

แลกเปล่ียนเรียนรูและเปดโลกทัศนของบุคลากร

ท่ีทํางานดานชวีวตัถใุนประเทศให

ทนัตอการเปลี่ยนแปลงในระดบั

สากล

    นพ.นิพนธ โพธิ์พัฒนชัย 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการ

แพทย เปดเผยวา จากการที่

อุตสาหกรรมผลิตภัณฑชีวภาพที่มี

อยูหลากหลายในปจจุบัน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งวัคซีนและชีววัตถุเพื่อการรักษาที่เปนเครื่องมือ

สําคัญในการควบคุม ปองกันและรักษาโรค และ

เทคโนโลยีที่เปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็วทําให

ประเทศตาง ๆ ตองหันมารวมมือกันอยางใกลชิด 

เพื่อใหเกิดผลดีตออุตสาหกรรมผลิตภัณฑชีวภาพ

ของประเทศสมาชิกและประโยชนตอสุขภาพของ

 ¹¾.¹Ô¾¹¸� â¾¸Ô์¾Ñ²¹ªÑÂ
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แผนงานวิจัยนโยบายอาหารฯ สสส. 
เตรียมความพรอมรับมือเปดอาเซียน นักวิชาการ
เคมบรดิจ ชี้ประสบการณคนอวนลนเมอืง ประชากร 
2 ใน 3 เปนโรคอวน แถม 1 ใน 4 ยังปวยเบาหวาน 
เตือนประเทศกําลังพัฒนาเปนเปาหมายของกลุม
อุตสาหกรรมอาหาร แนะอาเซียนควรเรงออก
มาตรฐานกลางรวมกนั เนนคุมอาหารไรประโยชน 
ทั้งนํ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ โซเดียมสูง
 นพ.ภูษิต ประคองสาย ผูอํานวยการ
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
กลาวในงานประชุมประจําปครั้งที ่ 1 เรื่อง “การ
จัดการปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีไ่มดี
ตอสุขภาพในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน: 
ประเทศไทยพรอมหรือยัง” จัดโดย สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 
แผนงานวิจัยอาหารและโภชนาการเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ (FHP) และ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) วา ในชวง 
2 ทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
โภชนาการอยางรวดเร็ว คนไทยนิยมบริโภคอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวมากกวาขาว รวมถึงอาหารทีม่นีํา้ตาล
และเกลือสูงขึน้ ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน เกิด
โรคอวนจํานวนมาก การเปดเสรีอาเซียนในป พ.ศ. 
2558 นั้น จําเปนตองสรางความรวมมือเพื่อใหมีการ
จัดการปญหาที่อาจจะเกิดขึน้ในดานโภชนาการรวม
กัน การประชุมนี้จึงถือเปนการเชื่อมภาครัฐ องคกร
อิสระ ธุรกิจ และวิชาการ เพือ่หารือแนวทางรับมือ
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ดร.เดวิท สตัคเลอร นักวิชาการจาก    
มหาวทิยาลยัเคมบรดิจ ประเทศองักฤษ กลาววา จาก
ประสบการณของประเทศอังกฤษ ซึ่งประสบปญหา
โภชนาการเกนิพบวา ในชวงกอนหนาที่จะมมีาตรการ
ปองกันสุขภาพของประชาชน ประชากรวัยผูใหญ      

ÊÊÊ. àµÃÕÂÁ¤ÇÒÁ¾ÃŒÍÁÃÑºÁ×Íà»�´ÍÒà«ÕÂ¹
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2 ใน 3 อวนและปวยดวยโรคเบาหวาน และ 1 ใน 4 ตายกอนวัย 65 ป เนื่องจาก
สาเหตทุพุโภชนาการซึ่งสงผลกระทบตอระบบสาธารณสขุทั้งระบบ โดยประเทศไทย
สามารถเรียนรูจากบทเรียนที่ผิดพลาดนั้นได เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบาย ซึ่งจะตองพบความทาทายจากอตุสาหกรรมอาหารอยางมาก โดยเปรยีบ
เทียบไดกับอุตสาหกรรมบุหรี่ที่มักใชกลยุทธตาง ๆ เพือ่ขยายตลาด เนื่องจาก
ประเทศกําลังพัฒนาถือเปนตลาดที่สําคัญในการขยายตลาดที่สําคัญ
 “การวจิยัทาํใหพบวา ประเทศใดที่มปีระชากรสบูบหุรี่มากกจ็ะพบประชากร
ดืม่เหลามาก และประเทศใดมีประชากรดื่มนํ้าอัดลมมาก ก็จะพบประชากรอวน
มากขึน้ ซึ่งการเปดการคาเสรีจะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคไดดวย เชน พบวาประเทศเม็กซิโกดื่มนํ้าอัดลม 250 ลิตรตอคนตอป และ
มีอัตราการดื่มรองจากสหรัฐอเมริกา เมื่อเปดการคาเสรีพบการดื่มเพิ่มขึ้นรอยละ 
40-50 ทําใหมีอัตราเด็กอวนเพิม่ขึ้นเปนอันดับ 2 ของโลก เปนตน ดังนั้น การ
วางแผนนโยบายเพื่อปองกันเรื่องดังกลาวถือเปนเรื่องสําคัญ” ดร.เดวิท กลาว
 รศ.ดร.วิสิฐ จะวะสิต ผูอํานวยการสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย
มหดิล กลาววา การเปด AEC ควรมมีาตรการปองกนัรวมกนัในเรือ่งความปลอดภยั
ของอาหาร และสรางมาตรฐานโภชนาการเหมาะสมรวมกัน จําเปนตองสรางฐาน
ขอมูลทางอาหารในประเทศอาเซียน เชน สรางคามาตรฐานไอโอดีน คาโซเดียม 
คาไขมันอิ่มตัว เปนตน เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีการเก็บขอมูลวาผลิตภัณฑของ
แตละประเทศมคีาโภชนาการอาหารแตละประเภทอยางไร แมวาภายในกลุมประเทศ
อาเซียนจะมีความแตกตางของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (จีดีพี) จาก
ประเทศที่สูงและตํ่าที่สุดถึง 50 เทา แตมีแนวโนมของประชากรคลายกันคือ 
ประชากรสงูอายมุากขึน้ ประชากรวยัแรงงานตํา่ลง จงึมคีวามจาํเปนตองสรางความ
รวมมือและทําใหเกิดความเขมแข็งในการรวมตัวเพื่อสรางการตอรอง
 “ปจจุบันแนวโนมการบริโภคของคนไทยเปลี่ยนแปลงเปนแนวโนมเดียว
กับประเทศตาง ๆ ในโลกที่ถูกกระแสทุนนิยมเขามาแทนที่ จากการกินอาหารไทย
ซึ่งมีความสมดุลทางโภชนาการ เปนการกินอาหารทอด หวาน มัน เค็ม เพิ่มขึ้น 
ดื่มนํ้าอดัลม ชา กาแฟ จาํนวนมาก ประกอบกบัการมกีจิกรรมทางกายลดลงทาํให
เกิดปญหาโภชนาการเกิน ทั้งนี้ปจจุบันมีบางประเทศเริ่มเก็บภาษีตามคุณคาของ
อาหาร เชน หากมีเกลือ ไขมันอิ่มตัว นํ้าตาล มากกวาคามาตรฐานก็จะตองเสีย
ภาษีมากขึ้น ซึ่งถือเปนการจํากัดอัตราโภชนาการเกินอีกทางหนึ่ง” รศ.ดร.วิสิฐ
กลาว

ดร.เดวิท สตัคเลอร  รศ.ดร.วิสิฐ จะวะสิต
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 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัด
ประชมุเผยแพรผลการศึกษาการวจัิยประเมินผลแผนการ
กระจายอาํนาจดานสขุภาพตาม พ.ร.บ.กาํหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 (ฉบับที่ 1 และ 2) พรอมทบทวน
แผนการกระจายอาํนาจตัง้แตระดบันโยบาย และปญหา
อุปสรรคตาง ๆ ที่สงผลใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไม
สามารถปฏิบัติตามแผนฯ ได เพื่อสังเคราะหเปนขอ
เสนอเชงินโยบายในการจดัทาํแผนการกระจายอาํนาจฯ 
ฉบับที่ 3 ใหเกิดประสิทธิภาพตอไป

ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ นักวิจัยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุ ในฐานะหวัหนาโครงการวจิยัฯ กลาว
วา ความกาวหนาในภารกิจการถายโอนสถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปจจุบันมีเพียง 
39 แหง จาก 9,762 แหง หรือคดิเปนรอยละ 0.40 กลาว
ไดวายังไมสําเร็จในเชิงปริมาณ 
 ทั้งน้ีหากมองความสาํเรจ็ของทองถิ่นที่มกีาร
ถายโอนไปแลวพบวา ในหลายแหงมีผลการปฏิบัติงาน
ไดด ีอยางไรกต็าม จากการประเมนิที่ผานมาของแผนการ
กระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 และ 2 พบปญหาที่สําคัญ 
อาทิ ความตอเนื่องเชิงนโยบายจากระดับกระทรวง ซึ่ง
มผีลตอการสงสญัญาณทีช่ดัเจนในการทาํงานของหนวย
งานภายใตสังกัดในระดับพื้นที่ การทับซอนของภารกิจ
หนาท่ีระหวางราชการสวนกลางและสวนทองถิ่น เนื่องจาก
ตางก็มีภารกิจที่ตองดําเนินงานใกลเคียงกัน จึงทํางาน
ทับซอนทั้งในเชิงพื้นที่ แผนงาน งบประมาณ และ
เปาหมายการใหบรกิาร ตลอดจนการเตรยีมความพรอม
ของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เพื่อ
รองรับภารกิจดานสุขภาพยังไมมีการดําเนินงานอยาง
จริงจัง
 สําหรับขอเสนอแนะของการจัดทําแผนการ
กระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 นั้น นักวิจัย สวรส. ระบุวา
จาํเปนตองสรางความรบัผดิชอบท่ีชัดเจนคือ มีกระบวนการ
ตรวจสอบและตวัชี้วดัความสาํเรจ็ สรางการสื่อสารผาน

ชองทางที่มปีระสทิธภิาพเพื่อสรางความเขาใจระหวางหนวยงานเพื่อปรบัมมุมองใหม
ใหชดัเจนตรงกนั ขณะเดยีวกนัจะตองมกีารสรางการมสีวนรวมจากประชาชนในพื้นที่ 
สวนปญหาความทบัซอนในการทาํงานยงัสามารถที่จะปรบัแผนยทุธศาสตรใหเขากนั
ไดระหวางสวนกลางกับทองถิ่นที่ตองเชื่อมโยงการทํางานโดยการสรางเจาภาพเพื่อ
ความชัดเจนในการทํางาน เปนตน
 ดาน ศ.ดร.สกนธ วรัญูวัฒนา คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงาน
วิจัยและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กลาววา หลักคิดของการกระจายอํานาจดานสุขภาพคือ การยกระดับการใหบริการ
สาธารณะใหมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ที่ผานมาพบวาการยกระดบัเรื่องการเขา
ถึงบริการสุขภาพอยูในเกณฑดี แตความเทาเทียมยังตองพัฒนา 
 อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของทองถิ่นมีพัฒนาการในหลายเรื่อง แต
การพฒันาศกัยภาพในการบรหิารจดัการในภารกจิที่รบัถายโอนยงัมชีองวางที่ตองให
ความสนใจในการพัฒนาศักยภาพของทองถิ่น สวนประเด็นเรื่องกลไกการกํากับการ
สงเสริมซึ่งจะเปนกลไกที่จะไปชวยเสริมสรางความสัมพันธ ความรวมมือ ความไวใจ
ระหวางทองถิน่กบัราชการสวนกลาง อยากจะเหน็ประเดน็เหลานีถ้กูบรรจไุวในแผนการ
กระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3
 “ในแผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 อยากใหมีการพัฒนารวมกัน 
โดยเฉพาะภาคทองถิ่นจะตองลุกขึ้นมาจัดการตนเอง เรียนรูในการทํางาน และปรับ
ความคิดเพื่อใหการกระจายอํานาจดานสุขภาพมีประสิทธิผล ขณะที่สวนราชการจะ
ตองมาเปนพี่เลี้ยงในการพัฒนา เชื่อวาภาคทองถิ่นมีการปรับตัวไดเร็วกับสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต แตทั้งนี้บทบาทของรัฐบาลตอเรื่องนี้จะเปนอยางไรยังเปนคําถาม
ที่สําคัญ” ศ.ดร.สกนธ กลาว
 ในสวนของ ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ ผูจัดการงานวจัิย สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข กลาววา แผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 และ 2 เนนภารกิจ
ถายโอนสถานพยาบาล ดังนั้น ทิศทางของแผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 ใน
สวนที่เกี่ยวของกบังานดานสาธารณสขุ ไมควรจาํกดัเพยีงภารกจิถายโอนสถานพยาบาล 
แตควรระบุความชัดเจนเกี่ยวกบัรปูแบบภารกจิที่ อปท. ดาํเนนิการรวมกับสาธารณสขุ 
วาเปนภารกิจที่สวนกลางโอนให อปท. ดําเนินการบางขั้นตอน และสาธารณสุขยังคง
ดาํเนินการบางสวนอยู โดยแบงแยกอาํนาจหนาที่ ขั้นตอน วธีิปฏบิติั ระหวางสาธารณสขุ
กบั อปท. อยางชดัเจน เชน กองทนุสขุภาพตาํบล ผูบรหิารทองถิน่มสีทิธมิอบนโยบาย
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ แสดงใหเห็นถึงกระบวนการรวมคิด รวมทํา 
และรวมตัดสินใจ

ÊÇÃÊ. á¹Ð¢ŒÍàÊ¹Í»ÃÑº·ÔÈ·Ò§ “Â¡à¤Ã×่Í§” á¼¹ 3

ªÕ้¡ÃÐ¨ÒÂÍÓ ¹Ò¨ÊØ¢ÀÒ¾ÊÙ‹·ŒÍ§¶Ô่¹ “ÂÑ§äÁ‹ÊÓ àÃ็¨” 
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“We Deserve It”
Ã‹ÇÁÃ³Ã§¤�»‡Í§¡Ñ¹

àÍªäÍÇÕã¹¡ÅØ‹ÁªÒÂÃÑ¡ªÒÂ 

เอชไอวแีละโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ
อื่น ๆ  เพื่อรวมกนัลดอตัราการตดิเชื้อ
ดังกลาวใหมากที่สุด โดยในปนี ้ทาง
อดัมสเลิฟยังไดแบรนดแอมบาสเดอรสุดเทอยาง 
คุณอนันดา เอเวอรริ่งแฮม มารวมแท็กทีมรณรงค
กบั คุณตอ็บ-ชยัวฒัน ทองแสง แบรนดแอมบาสเดอร
ของโครงการอดัมสเลิฟอีกดวย
 คุณอนันดา เอเวอรร่ิงแฮม กลาวถึงโครง
การอดัมสเลิฟวา “ผมเชื่อวาสังคมไทยเปนสังคมหนึ่งที่
เปดกวางมากในเรื่องของความหลากหลายทางเพศ รวม
ถงึสนบัสนนุและใหเสรภีาพกบัความรกัและความสมัพนัธ
ในทกุรปูแบบ ดงันั้น ไมวาจะเปนผูชายที่รกัผูหญงิ หรอื
ผูชายที่รักผูชาย ทุกคนลวนคูควรที่จะมีความรักและ
ชีวิตในแบบของตนเอง มีรักและความสัมพันธอยาง
ปลอดภยั และที่สําคัญคือ ตองรูสถานะผลเลอืดของตวั
เอง เพื่อตวัเองจะไดมสีขุภาพรางกายที่แขง็แรง หากตดิ
เชื้อก็สามารถที่จะรักษาไดอยางทันทวงที และไมแพร
เชื้อใหแกคนที่เรารัก”
 นอกจากนี้อดมัสเลฟิยงัมอบความพิเศษดวย
การเปดตัว ‘อดัมสเลิฟ คอนดอมมิเตอร’ พรอมซอง
ถุงยางอนามัย และบันทึกรักชวยจํา 2013 สําหรับรักที่
ปองกนัของชายทกุคน พรอมรวมลุนเปนชาวอดมัส 300 
คนแรกที่จะไดรับบัตรสมาชิก ADAM’S LOVE CLUB 
CARD เสื้อยืดสุดพิเศษจากแคมเปญและสวนลดพิเศษ 
20% เมื่อเขามารับการบริการตรวจเชื้อเอชไอวีและ
สุขภาพทางเพศที่คลินิกนิรนาม ศูนยวิจัยโรคเอดส 
สภากาชาดไทย สทิธพิเิศษทั้งหมดนี้มใีหชาวอดมัสเลฟิ
เทานั้น ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป ผูสนใจสามารถหาขอมูล
เพิ่มเติมไดที่ www.adamslove.org

เปนแหลงความรูเรื่องเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธออนไลนสําหรับ
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่มีขอมูลครอบคลุมและนาเชื่อถือที่สุด ซึ่งมีสวนในการ
สรางความมั่นใจและจูงใจใหชายรักชายเดินมาตรวจเอชไอวี โดยกวา 25% ของชาย
รักชายที่มาตรวจเลือดที่คลินิกนิรนามทราบขอมูลจากอดัมสเลิฟ 
 นอกจากนี้จากจาํนวนท่ีเพิ่มขึ้นของผูมาใชบริการที่เปนชายที่มเีพศสมัพนัธ
กับชายที่คลินิกนิรนาม และยอดผูเขาชมเว็บไซตอดัมสเลิฟกวา 400,000 คนจากทั่ว
โลก ทาํใหเราสรางพืน้ทีท่างความรูทีช่ายรักชายสามารถเขาถงึขอมลูและเขาถงึบรกิาร
ที่ตรงใจ โดยไมมีการตีตราและตัดสินใด ๆ ซึ่งความสําเร็จนี้ทําใหเรามุงมั่นที่จะสาน
ตอโครงการอดัมสเลิฟ เพื่อใหทุกคนตระหนักถึงการมีเพศสัมพันธท่ีปองกัน และรู
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง”
 ทั้งนี้จากสถิติพบวา จํานวนชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่เขารับการตรวจ
เอชไอวีมีจํานวนมากขึ้นในทุกชวงอายุ ยกเวนกลุมชวงอายุ 12-18 ป ซึ่งปจจัยหลัก
ที่ทําใหกลุมนี้ไมคอยมารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีนั้นอาจเกิดจาก 2 ปจจัยหลักคือ 
1. ศักยภาพในการประเมินความเสี่ยงอยูในระดับตํา่ เนื่องจากอาจยังไมมีสื่อหรือ
ความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอชไอวีที่เพียงพอ ทั้งยังไมสามารถพูดคุยหรือปรึกษากับคนรอบขางไดเหมือนกับ
เร่ืองอ่ืน ๆ และ 2. ศกัยภาพในการรับรูถึงบริการการตรวจเลือดทีไ่มเพยีงพอ พวกเขา
อาจไมทราบถึงแหลงใหบริการตรวจเชื้อเอชไอวี เนื่องมาจากสภาพสังคมยังไมเอื้อ
ใหเยาวชนอายุตํ่ากวา 18 ป สามารถเขารับการตรวจเอดสไดโดยสมัครใจ โดยไมตอง
ขอใหผูปกครองเซน็ชื่ออนมุตักิอน ซึ่งในความเปนจรงิแลวยงัมคีลนิกิที่ใหบรกิารตรวจ
เชื้อเอชไอวอียางเปนนรินาม เชน คลนิกินรินามของศนูยวจิยัโรคเอดส สภากาชาดไทย 
เปนตน
 ทั้งนี้เพื่อเปนการสานตอการรณรงคสุขภาพของกลุมชายรักชายอยาง
ตอเนื่อง ในปนีท้างอดมัสเลิฟไดเปดตัวแคมเปญ “We Deserve It” โดยมแีนวคดิหลกั
คอื ทกุคนมสีทิธแิละคูควรท่ีจะมคีวามรักในแบบของตนเอง มสีทิธทิี่จะมคีวามสมัพนัธ 
มีคู และมีรักที่ปลอดภัยอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนตระหนักถึงการปองกันเชื้อ

Í´ÑÁÊ�àÅÔ¿ à»�´á¤Áà»Þ

“We Deserve It”

àÍªäÍÇÕã¹¡ÅØ‹ÁªÒÂÃÑ¡ªÒÂ 

เอชไอวแีละโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ
อื่น ๆ  เพื่อรวมกนัลดอตัราการตดิเชื้อ
ดังกลาวใหมากที่สุด โดยในปนี ้ทาง

 ศนูยวจิยัโรคเอดส สภากาชาดไทย 
ตอยอดความสาํเร็จโครงการอดมัสเลฟิ เปด
แคมเปญ “We Deserve It” รณรงคใหทุก
เพศภาคภมูใิจกบัความรกัและความสมัพนัธ
ในแบบฉบับของตนเอง รวมถึงการมีรักที่
ปลอดภัยและตระหนกัถงึการปองกนัเอชไอว ี
และรูสถานะผลเลือดของตนเองเปนประจํา
ทุก 3 เดอืน พรอมเปดตวัแบรนดแอมบาส
เดอรคนใหมของโครงการอดัมสเลิฟปที่ 2 
“อนนัดา เอเวอรริ่งแฮม” ที่ขอรวมสนบัสนนุ

ทุกความรักอยางเต็มที่
ศ.กติตคิณุ นพ.ประพนัธ ภานภุาค ผูอาํนวยการ

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย กลาวถึงความสําเร็จ
ของโครงการอดัมสเลฟิในชวงหนึ่งปที่ผานมาวา “เรารูสกึดใีจ
และภูมิใจเปนอยางยิ่งที่อดัมสเลิฟไดมีสวนขับเคลื่อนและ
เปลี่ยนโฉมหนางานปองกันเอชไอวี ดวยกลยุทธการสื่อสาร
ออนไลนเปนครั้งแรกในอาเซียน โดยโครงการอดัมสเลิฟถือ
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 นายสุรชัย เบาจรรยา ผูชวยรัฐมนตรี
ประจาํกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในโครงการ
ผาตัดเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
ภูมิพลอดุลยเดชฯ โครงการที่ริเริ่มโดย ดร.สุพัฒน 
อินฟาแสง ประธานโครงการผาตัดเฉลิม
พระเกียรติฯ ซึง่ไดเชิญชวนกลุมแพทยและ
พยาบาลอาสาสมัครอเมริกันจากรัฐคอนเนคติกัต 
พรอมติดตอมูลนิธิ Healing the Children องคกร
แพทยอาสาสมัครที่จะเดินทางไปทั่วโลกเขามาชวย
เหลือผาตัดใหประชาชนชาวไทย มีวัตถุประสงคเพื่อ
ผาตัดชวยเหลือผูปวยที่มีอาการผิดปกติ ปากแหวง
เพดานโหว แผลเปนดึงรั้ง นิ้วมือหรือเทาพิการผิดรูป
แตกําเนิด หรือมีความพิการทางใบหนา ใหแกผูปวย
ยากไรในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2547 โดยได
ประสานตดิตอไปทาง ดร.สเุมธ ตนัตเิวชกลุ เลขาธกิาร
มูลนิธิชัยพัฒนา เพื่อชวยกราบบังคมทูลสมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีพระองค
ทานพระราชทานความชวยเหลือแกโครงการ โดยให
ไปผาตัดครั้งแรกที่ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ ที่
จังหวัดนครนายก นี ่คือเปนจุดแรกที ่เริ ่มขึ ้นใน
ประเทศไทย 
 ในสวนของแพทยและพยาบาลท่ีรวมโครงการ
แพทยอเมรกินัอาสานี้ มทีั้งศลัยแพทย วสิญัญแีพทย 

กมุารแพทย ซึ่งแพทยทั้งสามสาขานี้มคีวามจาํเปนสาํหรับการผาตดัที่ไปทาํงานใน
เมืองไทย สวนใหญจะเปนทางดานศัลยกรรม คือปากแหวง เพดานโหว ความ
บกพรองทางใบหนาและรางกายของผูปวย อาสาสมคัรที่เขามารวมทมีนี้เปนบคุคล
ที่ตองการตอบแทนสังคม และอยากจะทําประโยชนใหแกเพื่อนมนุษยในโลก 
 ทั้งนี้การผาตัดทุกครั้งนั้นจําเปนจะตองติดตอกับแพทยทองถิ่นวา
หลังจากที่ทางองคกรแพทยอาสาสมัครกลับไปแลวนั้น คนไขที่ไดรับการผาตัดมี
ปญหาอะไรบาง ถาเกิดปญหาซับซอน แพทยทางเมืองไทยจะดําเนินการตอไป 
เปนการทํางานรวมกันในระหวางแพทยไทยและแพทยอเมริกัน นับเปนการสราง
สัมพันธไมตรีทางดานการแพทยระหวางทั้งสองประเทศไดเปนอยางดี
 พ.อ.นพ.วสิทุธ์ิ ศรจีนัทราพนัธุ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลคายประจกัษ
ศิลปาคม จ.อุดรธานี “ในฐานะเจาบาน ทางโรงพยาบาลไดประสานงานไปยัง
สาธารณสุขจังหวดัตาง ๆ  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพื่อสงตอคนไขมาคดัเลอืก
ผูปวยเขาโครงการฯ ครั้งนี้ โดยคัดจากผูปวยที่มีภาวะปากแหวง เพดานโหว พิการ
ที่ใบหนา แผลเปนดึงรั้ง นิ้วมือหรือเทาพิการผิดรูปแตกําเนิด เพื่อทําการผาตัด
แกไขความผิดปกติ ซึ่งเปนผูปวยชาวไทยในภาคอีสานทั้ง 20 จังหวัดคือ จังหวัด
อุดรธานี เลย หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร นครพนม หนองบัวลําภู ขอนแกน 
นครราชสีมา รอยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธุ ชัยภูมิ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
ยโสธร มุกดาหาร บุรีรัมย สุรินทร และอํานาจเจริญ”
 นอกจากนี้ยงัไดรบัความรวมมอืจาก เครอืโรงพยาบาลกรงุเทพ นาํโดย 
นพ.ชาตร ีดวงเนตร ประธานคณะผูบรหิารศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ 
และ น.อ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
สายกิจกรรมพิเศษ ในฐานะตัวแทนจากเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ไดกลาวถึง
ความรวมมือของภาครัฐและเอกชนวา “ในโอกาสนี้เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ในฐานะตัวแทนของภาคเอกชนไดประสานความรวมมือมายังโรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมที่จังหวัดอุดรธานี ในความดูแลของกระทรวงกลาโหม เพื่อจัด
เตรียมการผาตัดของทีมแพทย พยาบาลอาสาสมัครอเมริกัน ซึ่งเครือโรงพยาบาล
กรุงเทพไดใหความสําคัญกับทุกการรักษาหรือหัตถการที่จะชวยพัฒนาและฟนฟู
รักษาโรคตาง ๆ  การผาตดัในวนัน้ันเปนไปดวยด ีทั้งแพทยและเดก็พิการรวมทั้งญาติ
และคนที่มาใหกําลังใจตางปลาบปลื้มในกิจกรรมนี้ และขอขอบคุณโครงการดี ๆ 
ท่ีทําใหเด็กท่ีมปีญหามสีขุภาพและชีวติท่ีดีขึน้พรอมท่ีจะกาวไปเปนอนาคตที่ดขีองชาต”ิ

 กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงกลาโหม 

ทีมแพทย พยาบาลอาสาสมคัรอเมรกินั และเครอื

โรงพยาบาลกรงุเทพ จดัโครงการผาตดัเฉลมิพระเกยีรติ 

86 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพล

อดุลยเดชฯ ประจําป พ.ศ. 2556 เพื่อถวายเปน

พระราชกุศลเนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิม

พระชนมพรรษาครบ 86 พรรษา พระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ที่โรงพยาบาล

คายประจักษศิลปาคม จ.อุดรธานี ในระหวาง

วันที่ 21-26 มกราคมที่ผานมา จํานวน 93 ราย

â¤Ã§¡ÒÃ¼‹ÒµÑ´à©ÅÔÁ¾ÃÐà¡ÕÂÃµÔ 86 ¾ÃÃÉÒ
¾ÃÐºÒ·ÊÁà´็¨¾ÃÐà¨ŒÒÍÂÙ‹ËÑÇÀÙÁÔ¾ÅÍ´ØÅÂà´ªÏ »ÃÐ¨ํÒ»‚ 2556

king 175.indd   44 2/21/56 BE   3:48 PM



45Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ 
¼È.´Ã.àÍ¡ÃÒª ºÓ ÃØ§¾×ª¹�

ªÁÃÁâÀª¹ÇÔ·ÂÒÁËÔ´Å
The Med ic ine Journa l

àË็´·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
áËÅ‹§àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹¨Ò¡¸ÃÃÁªÒµÔ

 เห็ดทางการแพทยสายพันธุญี่ปุนที่มีการศึกษาในการเสริมภูมิคุมกัน

อยางแพรหลาย เชน เห็ดยามาบูชิตาเกะ เห็ดไมตาเกะ เห็ดชิตาเกะ เห็ด

มัตสึทาเกะ เห็ดชิเมจิ เปนตน เนื่องจากเห็ดทางการแพทยเหลานี้มีสารอาหาร

และสารพฤกษเคมีที่สําคัญหลากหลายชนิด เชน กรดอะมิโน ใยอาหาร ไกลโค

โปรตีน และเทอรปนอยด รวมถึงเบตา-กลูแคน ซึ่งเปนสารประกอบกลุมโพลี

แซค็คาไรดที่ทาํหนาทีห่ลักในการเสรมิประสิทธภิาพการทาํงานของระบบภมูคิุมกนั

ของรางกาย เมื่อระบบภูมิคุมกันทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพก็เหมือนกับ

เปนการเสรมิสรางเกราะปองกนัรางกายใหแขง็แรง ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 

เชน โรคติดเชื้อ โรคภูมิแพ และโรคเรื้อรังตาง ๆ ได 

 นอกจากนี้เรายังพบบอย ๆ วา คนญี่ปุนยังชอบแฝงการออกกําลัง

กายไปกบัการใชชวีติประจาํวนั เชน นยิมเดิน หรือขี่จกัรยานแทนการขบัรถ หรอื

เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท เปนตน ซึ่งเหลานี้เปนอีกองคประกอบหนึ่งที่

ชวยทําใหคนญี่ปุนมีสุขภาพดี กระฉับกระเฉง และไมคอยเจ็บไขไดปวย  

 ใคร ๆ  ก็อยากมีสุขภาพรางกายสดใสแข็งแรง แตจะไดดั่งใจหรือ

ไมนั้น สิ่งสําคัญยอมขึ้นอยูกับการใสใจดูแลสุขภาพรางกายของเราเอง  

เอกสารอางอิง  

 • Byrd-Bredbenner C., Berning J., Beshgetoor D. and Moe G., Wardlaw’s 

  Perspective in Nutrition 8th edition 2009 p.244, Mcgaw Hill, New York, USA.

 • Chris D. Meletis, and Jason E. Barker. Medicinal Mushrooms: A Selective 

  Overview. Alternative & Complementary Therapies. June 2005;11(3):141-145.

 • Lull C., Savelkoul H.F.J., Wicher H.J., Anti-inflammatory and Immunomodulating 

  Properties of Fungal Metabolites, Mediators of Inflammation, 2005;2:63-80. 

 • Nishimura K., Plotnikoff G.A. and Watanabe K., Kampo Medicine as an Integrative 

  Medicine in Japan, Japan Medical Association Journal, June 2009;52(3):147-149.

เมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง เดี๋ยวรอน เด๋ียว

หนาว หากรางกายอยูในภาวะออนแอ ไมมี

ภูมิคุมกัน เปนเหตุใหรางกายติดเชื้อไดงาย 

เจ็บปวยบอย ยิ่งถามีความเครียดประกอบดวย

แลว ระบบภูมิคุมกันของรางกายก็จะทํางานได

ไมเต็มที่ อาจเกิดโรคภัยเขาแทรกแซงไดงาย

 การจะมีสุขภาพกายที่แข็งแรงไมใชเรื่อง

ยาก แตหากยงัไมรูวาควรเริม่ตนดแูลตัวเองอยางไร 

ลองสังเกตพฤติกรรมของกลุมคนที่ไดชื ่อวามี

อายุยืนที่สุดอยางคนญี่ปุนกันดีกวา เพราะพวกเขา

ใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก 

ทั้งเรื่องของอาหารการกนิ โดยเนนรบัประทานปลา 

ผัก ผลไม ถั่วเหลือง และโดยเฉพาะ “เห็ด” ที่ชาว

ญี่ปุนนิยมรับประทานกันมากนั้นพบไดในหลาก

หลายเมนูอาหาร นอกจากเห็ดจะใหประโยชนในรปู

ที่เปนสารอาหารแลว เห็ดสายพันธุญี่ปุนบางชนิด

ยังมีสรรพคุณเปนยา โดยเฉพาะการเสริมสราง

ภูมิคุมกันใหแกรางกาย 
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์สร้างพื้นฐานทางศัลยศาสตร์สู่ความเป็นผู้ช�านาญ 

	 เมื่อเร็ว	ๆ	นี้	พ.อ.ดร.สุขไชย สาทถาพร	(คนกลาง)	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 ให้เกียรติร่วม

บรรยายพเิศษในหวัข้อ	Managing	GI	Malignancies	with	Targeted	Therapeutics:	Focus	

on	NET	and	GIST	เพื่อเพิ่มพูนความรู้	ทักษะความช�านาญในการรักษาโรคมะเร็ง	NET	

and	GIST	 ให้แก่นักศึกษาแพทย์ในงานอบรมวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร	์									

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ณ	อาคารเฉลิมพระบารมี	50	ปี	ซอยศูนย์วิจัย

ไหว้ครูประจ�าปี สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

 สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข	จัดพิธีไหว้

ครปูระจ�าปี	เพ่ือเป็นการแสดงความกตญัญตู่อครผููป้ระสิทธิ์ประสาทวชิาความรูด้้านแพทย์

แผนไทย	และงานนทิรรศการประกวดบรมครหูมอชวีกโกมารภัจจ์และรปูฤาษต่ีาง	ๆ	โดย	

นายวิทยา บุรณศิริ อดีต รมว.สาธารณสุข เป็นประธานในพิธี	และมี	นายอร่าม      

อามระดิษ นายกสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย	และ	นพ.ปราโมทย์     

เสถยีรรัตน์ ผูอ้�านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย

แห่งประเทศไทย ร่วมให้การต้อนรับ	

เปิดตัวเครื่องตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง

	 เปิดตัวนวัตกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองครั้งแรกในประเทศไทย

ด้วยผลิตภัณฑ์	Delphi	Screener	 (เดลฟี่	 สกรีนเนอร์)	 โดยมี	นพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ           

ผูอ้�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิเป็นประธาน	พร้อมทมีผูเ้ชี่ยวชาญด้านมะเรง็นรเีวช	

อาทิ	นพ.วิสิทธิ ์ สุภัครพงษ์กุล นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, รศ.นพ.วิชัย             

เติมรุ่งเรืองเลิศ หัวหน้าหน่วยมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ศ.ดร.วสันต์ 

จนัทราทติย์ หวัหน้าหน่วยไวรัสวทิยาและจลุชวีวทิยาโมเลกลุ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

และแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญจากต่างประเทศร่วมสนทนาวชิาการ	พร้อมชมวดีทิศัน์ความรูพ้ื้นฐาน	

และอันตรายที่เกิดจากมะเร็งปากมดลูก	สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	 โทร.	085-511-5500	

และ	089-121-4545

มูลนิธิสายใจไทยตรวจสุขภาพสมาชิกสูงอายุปีที่ 2

 มูลนิธิสายใจไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับโรงพยาบาลกรุงเทพ        

จัดโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกสายใจไทยในวัยสูงอายุปีที ่ 2 ซึง่เป็นโครงการใน

พระราชด�าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี	 ในฐานะองค์

ประธานฯ	ทีท่รงห่วงใยสุขภาพโดยรวมของเหล่าสมาชิกสายใจไทยทีสู่งวัย	 ได้แก่	ทหาร	

ต�ารวจ	ราษฎรอาสาสมคัรที่ได้รบับาดเจบ็หรอืทพุพลภาพจากการพทิกัษ์ความมั่นคงของ

ประเทศชาต	ิโดยมสีมาชกิในส่วนกรงุเทพมหานครพร้อมใจเข้ารบับรกิาร	ณ	โรงพยาบาล

กรุงเทพ	เมื่อเร็ว	ๆ	นี้

ร.พ.พญาไท 2 แนะคุณแม่ตั้งครรภ์ “โภชนาการในช่วง 1,500 วนั เพื่อป้องกนัภมูแิพ้”

	 เมื่อเร็ว	ๆ	นี้	โรงพยาบาลพญาไท	2	จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่คุณพ่อคุณแม่ใน

ประเด็น	“โภชนาการในช่วง	1,500	วัน	เพื่อป้องกันภูมิแพ้”	เพื่อสุขภาพและพัฒนาการที่

ดีของลูกน้อย	 โดยเน้นถึงปัญหาอุบัติการณ์ของภูมิแพ้ในทารกและเด็กเล็กที่เพิ่มขึ้นใน

ประเทศไทย	เพ่ือลดความเส่ียงในการเกดิภมูแิพ้แก่ลูกน้อย	ในการเสวนามวีทิยากรผูท้รง

คุณวุฒิจากโรงพยาบาลพญาไท	2	และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	ณ	ห้อง

สัมมนา	โรงพยาบาลพญาไท	2
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ชุมชนด้านการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ

โทรศัพท์ 0-2218-8283
โทรสาร 0-2251-5086
www.pharm-ce-chula.com/
seminar.htm

18-22 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 7/2556 
เรื่อง การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

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

19-21 มีนาคม 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

AdCoPT: “Advances in ADR: Drug-Induced Organ 
Disorder” 1/2556

www.thaihp.org

21-22 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี 

การประชุมวิชาการความก้าวหน้าทางเภสัชศาสตร์ 
การแพทย์ และสาธารณสุข ครั้งที่ 1: จิตเวช 

โทรสาร 0-4535-3630, 
0-4528-8384
E-mail: pantila_kanlaya@
hotmail.com
www.phar.ubu.ac.th/psychiatry

25-29 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์, เชียงใหม่, 
ขอนแก่น, ศิลปากร และ
ส�านักบริหารการ
สาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข

การประชุมเชิงปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมคลินิก 
ครั้งที่ 8/2556 เรื่อง Trend in Infectious Diseases 
Pharmacotherapy

โทรศัพท์ 0-7428-8871, ต่อ 
8872  
โทรสาร 0-7442-8222, 
0-7421-8503, 0-7421-8504

28-29 มีนาคม 2556 ภาควิชาเภสัชวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการเรื่อง ความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา 
ครั้งที่ 13 “เภสัชวิทยาของยาใหม่”

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

20-23 พฤษภาคม 
2556

สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2556 www.thaihp.org
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