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 สปัดาหเภสชัปนีใ้คร ๆ กถ็ามหา My Pharmacist อยากรูเร่ืองยา
ใหถามหาเภสัชกร 
 ความผดิพลาดจากยาในบานเรามากนอยแคไหนไมเปนท่ีรูกนั แตใน
สหรฐัอเมรกิามคีนตายจากอาการขางเคยีงของยามากกวาปละ 100,000 ราย 
จดัเปนสาเหตกุารตายสงูสดุเปนอนัดบัท่ี 6 ดงัรายงานในวารสาร JAMA 
ยงัไมมีขอมูลวาการตายนีเ้กิดจากการจายยาผดิพลาดเทาใด จากการวเิคราะห
ใบสัง่ยา 9,846 ใบ ในหองจายยาคนไขนอกโรงพยาบาลใหญ ๆ ในเมอืง
สปรงิฟลด มลรฐันวิเจอรซยีพบวา มขีอบกพรองถงึ 1,371 ครัง้ หรอืประมาณ 
1 ครัง้ทกุ ๆ 8 ใบสัง่ มทีัง้การใสยาผดิขวด วธิใีชผดิพลาด ในรานยากพ็บ
ความผดิพลาด โครงการวจัิย USP Medication Errors Reporting Program 
ไดรับรายงาน 90,000 ฉบับในป ค.ศ. 2003 ราว 40% เกิดจากการ
หยอนประสทิธภิาพ และในป ค.ศ. 2007 มรีายงานจากมหาวทิยาลัย
โอไฮโอสเตท พบขอผดิพลาด 5.7 ครัง้ตอ 10,000 ใบส่ัง คิดเปน 2.2 ลานครัง้ 
ตอป
 สาเหตุสําคัญของความผิดพลาดสวนหนึ่งเกิดจากเภสัชกรตอง
ทาํงานหนกัเปนเวลายาวนานในแตละวนั ระบบทีเ่ปนอยูในสหรฐัอเมรกิา 
เภสัชกรถกูเรงรดัใหทํางานอยางเรงรบี บางแหงทํางานวนัละ 12 ชัว่โมง และ
ตองทําเวลาใหได 30 ใบส่ังตอชัว่โมง หรอืทุก ๆ 2 นาทีตอใบส่ัง เภสชักรตอง
ตรวจสอบความถกูตองของใบสัง่ ชือ่ชนดิและวธิใีชยา ตรวจอนัตรกริยิาระหวาง
ยาท่ีอาจจะม ี ใหคาํแนะนําแกคนไข บางครัง้ตองอธบิายคนไขถึงสทิธเิบกิได
หรอืไมได การเปล่ียนยาตองขอความยนิยอมจากคนไขดวย จึงไมนาแปลกใจ
ทีม่คีวามผดิพลาดเกดิขึน้ได เภสชักรบางคนยงัรบัหลายจอบยิง่พบความเสีย่ง
มากขึน้ 
 การปองกนัความผดิพลาดอาจทาํไดหลายวธิ ี ประการแรกควรมี
จํานวนเภสัชกรใหเหมาะกับภาระงาน ในบางรัฐ เชน นอรทแคโรไลนา 
ออกกฎหมายใหรานยาเปนผูรบัผดิชอบหากเกดิความผดิพลาดจากการที่
เภสชักรตองจายยาเกนิ 150 ใบสัง่ตอวนั ยาทีอ่อกเสยีงคลายกนัตองระวงัเปน
พเิศษ เชน Celebrex, Cerebyx, Celexa ใบส่ังทีเ่ขียนดวยลายมอืหมอควร
เปล่ียนเปนระบบคอมพิวเตอร และท่ีสําคัญคือ คนไขตองตรวจยาทีไ่ดรบัทกุ
ครัง้วาเปนยาทีถ่กูตอง ถกูขนาด หากสงสยัใหถามหาเภสชักรตวัจรงิวายานี้
ใชทาํอะไร ใชอยางไร นานแคไหน มฤีทธิต์กีนักบัยาทีใ่ชอยูหรอืไม หากลมื
รบัประทานจะทาํอยางไร เภสชักรมหีนาทีต่องใหคาํแนะนาํตามหลกัจรยิธรรม
และกฎหมาย

          ภก.ศ.เกียรตคิณุ ดร.สมพล ประคองพนัธ
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 HealthDay News: รายงานการศกึษาครัง้ใหม่พบว่าต้องใช้กลยทุธ์ทาง
สาธารณสุขที่จะป้องกันการระบาดของไวรัสอีโบลา มีแนวทางปฏิบัติ 4 ข้อคือ 
การฝังผู้เสียชีวิตให้ถูกหลักอนามัย การแยกผู้ป่วยใหม่ การติดตามผู้ที่มีโอกาส
สมัผสัเชือ้ไวรสั และการป้องกนัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ จะช่วยให้หยดุการระบาด
ของโรคนี้ได้ภายใน 6 เดือน
	 หากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบรรลุเป้าหมายนี้	60%	ตลอดเวลา	จ�านวนผู้ป่วย
อีโบลารายใหม่ในไลบีเรียจะลดลงเหลือวันละ	7	รายในวันที่	1	ธันวาคม	ค.ศ.	2014	
และจะเหลือศูนย์ในวันที่	 15	 มีนาคม	 ค.ศ.	 2015	 ดังรายงานในวารสาร	 Science	 
เมื่อวันที่	30	ตุลาคม	ค.ศ.	2014
	 หากการสกัดกั้นโรคนี้ได้กระท�าในระดับเข้มพอควรจะสามารถจ�ากัดการ
ระบาดของโรคนีไ้ด้	นัน่คอืผลจากการค�านวณทางคณติศาสตร์โดย	Jan	Medlock	ผูช้่วย
ศาสตราจารย์ด้านวิทยาการชีวการแพทย์	 มหาวิทยาลัยโอเรกอนสเตท	 ปัจจุบันนี้ม ี
ผูเ้สียชีวติจากการระบาดของไวรสัอโีบลา	5,000	ราย	จากผูต้ดิเชือ้ทัง้หมด	13,000	ราย	
ในไลบีเรีย	เซียร์ราลีโอน	และกินี
	 การศึกษาอีกเร่ืองในวารสาร	 Science	 นักวิจัยพบว่า	 หนูที่ติดเชื้อบางตัว 
มีอาการน้อย	 บางรายมีอาการมากถึงชีวิต	 จากการขยายพันธ์ุหนูที่มีอาการรุนแรง 
พบว่า	 มีสารพันธุกรรมเช่นเดียวกับที่พบในคนที่ติดเชื้อไวรัส	 ผู้ติดเชื้อที่มียีนนี้จะมี
อาการรุนแรง	 ท�าให้โรคก�าเริบ	 Dr.Michael	 Katze	 ศาสตราจารย์ด้านจุลชีววิทยา	 
คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยวอชิงตัน	 กล่าว	 และพบว่าเป็นจริงในเช้ืออีโบลา	 
และเชื้อไวรัสชนิดอื่นด้วย
	 การวิจัยของ	Medlock	ใช้แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์เพื่อประเมินว่ามีการ
แพร่ของเชื้ออย่างไร	 ควรจะมีขั้นตอนอย่างไรในการชะลอการแพร่เช้ือ	 และแต่ละ 
ขั้นตอนมีประสิทธิภาพเพียงใด	 โดยเน้นข้อมูลจากไลบีเรีย	 เป้าหมายคือให้มีการลด
การแพร่ลงเรือ่ย	ๆ 	หากมกีารติดเชือ้จากคนทีติ่ดเชือ้ให้ลดเหลอื	1	คน	เป็นตวัเลขพืน้ฐาน

ท่ีต้องการ	 นักวิจัยประมาณว่าปัจจุบันมีการแพร่เชื้อ	
1.63	คนจากคนไข้	1	คน	กล่าวคือ	ผู้ติดเชื้อ	2	คนจะ
ท�าให้มีผู้ติดเชื้อเพิ่มอีก	3	คน	หากยังคงเป็นเช่นนี้จะมี
ผู้ติดเชื้อรายใหม่	224	รายต่อวัน	จนถึงวันที่	1	ธันวาคม	
ค.ศ.	2014	จะเพิ่มเป็น	348	รายต่อวัน
	 ยังไม่มีวิธีหนึ่งวิธีใดที่จะหยุดการแพร่ระบาด
ได้ภายใน	6	 เดือน	จะต้องใช้หลาย	ๆ	มาตรการจึงจะ
หยุดการแพร่ระบาดได้	แต่ขั้นตอนในการฝังศพมีความ
ส�าคัญที่สุด	 เป็นจุดแพร่ระบาดมากสุด	 เมื่อผู้ติดเชื้อ 
เสยีชวีติจะมเีชือ้ไวรสัจ�านวนมาก	และกรรมวธิฝัีงศพจะ
ต้องสัมผัสกับร่างผู้ตาย	มีการล้างตัว	จึงเป็นช่องทางที่
มีการติดเชื้อ	ท�าให้เชื้อระบาด
	 ส่วนการศึกษาเรื่องสารพันธุกรรมในหนูและ
ในผูต้ดิเชือ้กม็คีวามคบืหน้าดทีลีะขัน้	เพือ่ให้เข้าใจโรคนี้
ดีขึ้น	แต่คงต้องใช้เวลา

4 วิธีปราบอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก

 HealthDay News: ชาวอเมริกันให ้
ความไว้วางใจแพทย์น้อยกว่าคนในประเทศอืน่ ๆ  
แม้ว่าเขาจะบอกว่าพอใจกับหมอประจ�าของ
ตนเอง
	 จากการส�ารวจการบริบาลสุขภาพใน
หลายประเทศพบว่า	 ชาวอเมริกันจัดอยู่ในท้าย
ตาราง	 เมื่อถามถึงความไว้วางใจต่อแพทย์	 แต่เมื่อ
ถามถึงคะแนนความพึงพอใจต่อแพทย์ของตน	 
ชาวอเมริกันกลับชื่นชอบเป็นส่วนใหญ่	ซึ่งดูเหมือน
จะแย้งกนั	ดงัรายงานในวารสาร	New	England	Journal	
of	Medicine
	 Michael	 Gusmano	 จากศูนย์ซาสติง	
สถาบันวจัิยการบริบาลสขุภาพในกรุงนวิยอร์ก	กล่าวว่า	
คนมักไม่ชอบนักการเมืองแต่ก็ชอบผู้แทนของตน	
อย่างไรกต็าม	ความไม่ไว้วางใจแพทย์กม็าจากระบบ
สุขภาพของสหรัฐอเมริกายังไม่มีความเท่าเทียมกัน
ในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	 โรงพยาบาลและ
สถานบริการทางการแพทย์อื่นในประเทศก็เป็น

คนอเมริกันไว้ใจหมอน้อยลง
ธุรกิจที่ท�าให้คนไม่ชอบ	 สมาคมวิชาชีพ	 เช่น	 สมาคมแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา	 
ก็ถูกมองว่าคิดถึงตนเองมากกว่าความเป็นอยู่ของคนไข้
	 Blendon	ศาสตราจารย์ด้านสาธารณสขุ	นโยบายสขุภาพและนกัวเิคราะห์
การเมอืงทีค่ณะสาธารณสขุ	มหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด	หวัหน้าทมีวจิยัศกึษาผลส�ารวจ
บริการสุขภาพในรอบ	 4	 ทศวรรษที่ผ่านมา	 หนึ่งในนั้นคือ	 การศึกษาโดย 
ศูนย์มหาวิทยาลัยนานาชาติ	ส�ารวจประชากรในประเทศพัฒนาแล้ว	29	ประเทศ	
ระหว่างปี	ค.ศ.	2011-2013	ผลส�ารวจพบว่า	สหรฐัอเมรกิาอยูใ่นล�าดบัที	่24	(เท่ากบั
โครเอเชยี)	เมือ่ถามถงึความไว้วางใจวชิาชพีแพทย์	โดยรวมแล้วชาวอเมรกินั	58%	
เห็นด้วยกับข้อความว่า	 “เมื่อพิจารณาโดยรวมแล้วแพทย์	 (ในประเทศของท่าน)	 
มีความน่าเชื่อถือ”
	 เมื่อถามถึงความพึงพอใจจากการพบแพทย์ครั้งหลังสุด	56%	ของชาว
อเมรกินัตอบว่า	“พอใจมาก”	ผลส�ารวจนีย้งัขึน้กบัเศรษฐานะ	ในกลุม่ทีม่รีายได้ต�า่	
48%	พอใจแพทย์มาก	ส่วนกลุ่มที่มีรายได้สูง	 59%	ตอบว่าพอใจมาก	Blendon	
เผยผลส�ารวจของโพลอื่นแสดงว่า	 ชาวอเมริกันมองค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
เป็นเรื่องใหญ่ของประเทศ	ผู้มีรายได้น้อยมักถูกกีดกัน
	 คนส่วนใหญ่ชอบแพทย์ของตนเองแต่ไม่ชอบระบบในปัจจุบัน
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 HealthDay News: การใช้ฮอร์โมนบ�าบัดรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
ในผู้ชายที่เป็นโรคหัวใจด้วยอาจเสี่ยงต่อการตายจากโรคหัวใจ วิธีการรักษาที่
เรียกว่า androgen deprivation therapy (ADT) เพื่อลดระดับฮอร์โมนเพศชาย
เพื่อป้องกันการเจริญของเซลล์มะเร็ง จากการศึกษานี้พบว่าฮอร์โมนตัวนี้ท�าให้
เพิ่มความเสี่ยงต่อการตายด้วยโรคหัวใจถึง 3 เท่าจากอาการหัวใจวาย
	 ADT	เป็นวิธีที่ใช้รักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก	แต่อาจจะไม่ใช่ทางเลือกที่ดี
ส�าหรับผู้ชายทุกคน	 Dr.David	 Ziehr	 หัวหน้าทีมวิจัยกล่าวว่า	 ในคนที่เคยมีอาการ 
หวัใจวาย	การใช้ยา	ADT	จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากโรคหวัใจอกี	5%	ภายใน	
5	 ปี	 ดังนั้น	 ทางท่ีดีคือ	 คนไข้และแพทย์ต้องเลือกวิธีรักษาและปรับพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพที่ดีของแต่ละคน
	 อย่างไรกต็าม	มหีลกัฐานว่าผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากได้ผลดจีากการรกัษา
ด้วยฮอร์โมน	แต่การใช้	ADT	แพทย์ควรดูแลสุขภาพหัวใจควบคู่ไปด้วย
	 Ziehr	 และคณะ	 รวบรวมข้อมูลคนไข้	 5,000	 รายที่รับการรักษาโรคมะเร็ง

บ�ำบัดมะเร็งต่อมลูกหมำกด้วยฮอร์โมน ต่อมลกูหมากในช่วงปี	ค.ศ.	1987-2006	ในชาย	จ�านวน
นี้มี	 30%	 ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมนบ�าบัด	 จากการ
ตดิตามนาน	5	ปีโดยเฉลีย่พบว่า	ผูท้ีม่อีาการหวัใจล้มเหลว
หรือเคยมีอาการหัวใจวายมาก่อนมีโอกาสเสียชีวิต 
จากโรคหัวใจมากกว่าคนกลุ่มเดียวกันที่ไม่ได้ใช้ยา	ADT	
(7%	เทยีบกบั	2%)	แสดงว่าการใช้ฮอร์โมนบ�าบดัในชาย	
20	คนจะมีอาการหัวใจล้มเหลวหรือมีประวัติหัวใจวาย
จะเสียชีวิต	 1	 ราย	 การศึกษานี้ไม่พบความเชื่อมโยง
ระหว่างการใช้	ADT	กบัโรคหวัใจในคนทีไ่ม่เป็นโรคหวัใจ
หรือคนที่เป็นเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	หรือไขมันสูง
	 Dr.Gregg	 Fanorrow	 ศาสตราจารย์ด้าน 
โรคหัวใจ	มหาวิทยาลัยยูซีแอลเอ	กล่าวว่า	โดยรวมแล้ว
ประโยชน์ที่ได้จากการใช้ฮอร์โมนบ�าบัดเหนือกว่าความ
เสี่ยงโรคหัวใจมาก

 HealthDay News: นกัวจิยัสามารถสร้างกระเพาะอาหารของคนขนาดจิว๋
ในห้องทดลองจากเซลล์ต้นก�าเนิดได้ส�าเร็จ นับเป็นความก้าวกระโดดของ 
การศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการ และการรักษาโรคกระเพาะอาหาร
	 กระเพาะจ๋ิวเป็นแบบจ�าลองในการศึกษากระเพาะอาหารคอื	การจ�าลองการเกดิ
มะเร็งระยะเริ่มต้น	 การพัฒนายาใหม่	 และการเรียนรู้เกี่ยวกับความเก่ียวพันของ 
เบาหวานกับโรคอ้วน
	 Jim	Wells	 นักวิจัยจากศูนย์การแพทย์เด็กซินซินเนติ	 กล่าวว่า	 ปัจจุบันยัง

ไม่มีใครสามารถสร้างเซลล์กระเพาะอาหารจากเซลล์ 
ต้นก�าเนิดของกระเพาะคน	เขาพบวิธีเร่งให้เกิดเนื้อเยื่อ
กระเพาะอาหาร	 3	 มิติ	 มีโครงสร้างกระเพาะอาหาร 
ในหลอดทดลองได้	 การศึกษานี้มีความส�าคัญเพราะมี
โครงสร้างกระเพาะที่ต่างกันระหว่างกระเพาะหนูและ
กระเพาะคน	จงึไม่สามารถศกึษาในกระเพาะหนเูกีย่วกับ
พัฒนาการของกระเพาะคนและการเกิดโรคได้

นักวิทยำศำสตร์สร้ำงกระเพำะขนำดจิ๋วจำกเซลล์ต้นก�ำเนิด

ยากลุ่ม	Sulfonylurea	ท�าให้ร่างกายเร่งสร้างอินซูลิน
	 การศึกษานี้ทีมวิจัยรวบรวมข้อมูลจากคนไข้	
15,000	รายที่เริ่มต้นรับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่	2	
ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	ค.ศ.	2009	ถงึเดอืนมถินุายน	ค.ศ.	
2013	เฉลี่ยเวลาที่ติดตามนานกว่า	1	ปีเล็กน้อย	คนไข้
เหล่าน้ีมี	 60%	 ท่ีเริ่มด้วยยา	 Metformin	 และมี	 6%	 
เริ่มด้วยยา	 Thiazolidinedione	 เช่น	 Actos	 และ	 13% 
	เริ่มด้วย	DPP-4	inhibitor	เช่น	Januvia
	 นักวิจัยพบว่าราว	 40%	 ของคนไข้ที่เริ่มด้วย
ยา	 Sulfonylurea,	 Thiazolidinedione	 หรือ	 DPP-4	
inhibitor	ต้องเริม่ใช้ยาตวัที	่2	ในระยะการศกึษานี	้ขณะที่
ผู้เริ่มด้วยยา	Metformin	มีเพียง	25%	ที่ต้องใช้ยาเพิ่ม
อีกตัว	มี	5%	ของผู้เริ่มด้วย	Sulfonylurea	มี	6%	ในผู้ที่
เริ่มด้วย	 DPP-4	 inhibitor	 และ	 6%	 ในกลุ่มผู้เริ่มด้วย	
Thiazolidinedione	ที่ต้องใช้อินซูลินช่วยด้วย
	 การศึกษาน้ีจึงเห็นว่าการเร่ิมรักษาด้วยยา	
Metformin	เป็นยาตัวแรกให้ผลดีที่สุด

Metformin ทำงเลือกแรกส�ำหรับโรคเบำหวำน
 HealthDay News: ผู้ที่ตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
มักจะได้รับการรักษาด้วยยา Metformin เป็นด่านแรกเพื่อควบคุมระดับน�้าตาล
ในเลือดโดยไม่ต้องใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย แต่คนที่เริ่มรักษาด้วยยาอื่นมักจะลงท้าย
ด้วยการใช้ยาอืน่ร่วมด้วย หรอืต้องรกัษาด้วยอนิซลูนิจงึจะรกัษาระดบัน�า้ตาลได้
	 การศกึษานีส้นบัสนนุแนวปฏบิตัใินปัจจบุนัทีค่นส่วนใหญ่	เริม่ด้วยการใช้ยา	
Metformin	โดย	Dr.Niteesh	Choudhry	จากคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์
ด	กล่าวว่า	ยา	Metformin	อาจมปีระสทิธภิาพดกีว่ายาอืน่	ในการควบคมุระดบัน�า้ตาล	
ยา	Metformin	เป็นยาเก่าแก่ทีใ่ช้กนั	และเป็นยาตวัแรกทีแ่นะน�า	มข้ีอดคีอื	ไม่ต้องเสีย่ง
ต่อการต้องใช้ยาอ่ืนร่วมกนั	หรอืการใช้ยาอนิซลูนิเมือ่เทยีบกบัยาอกี	3	ชนดิทีใ่ช้กนั
	 โรคเบาหวานชนิดที่	2	เป็นโรคดื้อต่อยาอินซูลินตามค�าอธิบายของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา	หมายความว่าร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ	อนิซลูนิทีส่ร้างโดยตบัอ่อนช่วยเปลีย่นน�า้ตาลจากอาหารในเซลล์ของ
ร่างกายให้เป็นพลงังาน	เมือ่ร่างกายดือ้ต่ออนิซลูนิ	น�า้ตาลในเลอืดจงึเหลอืมากแทนที่
จะถูกก�าจัดไป	ในระยะยาวน�้าตาลในเลือดที่สูงเกินจะสร้างปัญหาให้แก่ร่างกาย	เช่น	
เป็นโรคหัวใจ	หรือโรคไตตามมา
	 ยาเบาหวานแบ่งได้เป็น	 8	 กลุ่ม	 ตามนิยามของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา	แต่ละกลุ่มมีกลไกการท�างานต่างกันเล็กน้อย	เช่น	Metformin	ช่วยให้
เซลล์ร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน	 และยังลดปริมาณน�้าตาลที่ร่างกายสร้างขึ้นในตับ	
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ปัสสาวะจากโรงพยาบาลเลนนอกซ์ฮิลล์	ในกรุงนิวยอร์ก	เห็นด้วยว่ามีการป้องกันโรค
มะเรง็ต่อมลกูหมากได้	แต่ไม่เกีย่วกบัจ�านวนคูข่า	แต่ขึน้กบัความถีใ่นการหลัง่อสจุต่ิางหาก
	 การศกึษานีย้งัพบความเชือ่มโยงหลายกรณ	ีเช่น	ชายทีไ่ม่เคยมเีพศสมัพนัธ์เลย
มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากสูงขึ้น	 2	 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์	
ชายที่นอนกับชายด้วยกันหากมีคู่ขามากกว่า	 20	 คน	 ในชั่วชีวิตจะเส่ียงต่อการเป็น
มะเร็ง	2	เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่นอนกับผู้ชายคนเดียว
	 การศกึษานีเ้ป็นการถามสารพดัค�าถามทีพ่อจะนกึได้	โดยถามชาวบ้านผูช้าย
แถวมอนทรอีอลกว่า	3,200	คน	เกีย่วกบัชวีติและการมเีพศสมัพนัธ์	ราวครึง่หนึง่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในช่วงปี	ค.ศ.	2005-2009	ส่วนอีกครึ่งหนึ่ง
เป็นกลุ่มควบคุมพบว่า	 ยิ่งมีคู่ขาที่เป็นหญิงมากเท่าไหร่	 การป้องกันการเกิดมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากยิ่งดีขึ้น	ตัวอย่างเช่น	ชายที่มีคู่ขา	8-20	คน	ลดความเสี่ยงลงได้	11%	
ในขณะที่กลุ่มที่มีคู่ขามากกว่า	20	คน	ลดความเสี่ยงได้	28%
	 ผู้ชายที่มีคู่ขาเป็นหญิงมากกว่า	 20	 คน	 ยังมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
ต่อมลกูหมากชนดิไม่รนุแรงลดลง	32%	และชนดิทีร่นุแรงลดลงได้	19%	ในทางตรงข้าม
ผู้ชายที่มีคู่ขาเป็นผู้ชายมากกว่า	 20	 คน	 กลับเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งต่อม 
ลูกหมากชนิดไม่ร้ายแรงเพิ่มขึ้น	 5	 เท่า	 และชนิดรุนแรงเพิ่มขึ้น	 26%	 เมื่อเทียบกับ 
ชายคู่ชายเพียงคนเดียว	 นักวิจัยสันนิษฐานว่ากลุ่มเกย์มีความเส่ียงต่อพฤติกรรม 
ทางเพศ	หรือเนื่องจากมีการอักเสบของต่อมลูกหมากจากการกระทบกระทั่ง

มีเซ็กซ์มำกป้องกันต่อมลูกหมำกจริงหรือ
 HealthDay News: ผู้ชายเจ้าชู้โปรดฟัง ผู้ที่
หลบันอนกบัผูห้ญงิจ�านวนมากมโีอกาสจะเป็นมะเรง็
ต่อมลูกหมากน้อยกว่าคนที่ไม่ค่อยมีเซ็กซ์ นี่เป็น 
ผลการวิจัยจากแคนาดา
	 นักวิจัยพบว่าผู้ชายในเมืองมอนทรีออลที่มี
สตรีคู่ขามากกว่า	 20	 คนในช่วงชีวิตจะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากลดลง	 28%	 เมื่อเทียบกับ
ผู้ชายที่มีคู่ขาเพียงคนเดียว
	 การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่า	ผูช้ายทีม่กีารหลัง่
น�้ากามช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากได	้
Dr.Marie	 El ise	 Parent	 รองศาสตราจารย์คณะ 
สาธารณสขุศาสตร์	เมอืงมอนทรอีอล	อธบิายว่าอาจเป็น
ได้ว่า	ผลที่เกิดจากการหลั่งบ่อยคือ	การลดความเข้มข้น
ของสารทีก่่อมะเรง็ในน�า้หล่อเลีย้งต่อมลกูหมาก	แต่อย่า
เพิ่งด่วนสรุปว่าการมีคู่ขามากป้องกันต่อมลูกหมากได้	
เพียงแต่มีการเชื่อมโยงกันที่ยังไม่มีค�าอธิบาย	 ผู้ชายจึง 
ไม่ควรถอืเป็นข้ออ้างทีจ่ะมเีมยีมาก	ๆ	 เพือ่ป้องกนัมะเร็ง
ต่อมลกูหมาก
	 Dr.David	 Samadi	 หัวหน้าหน่วยโรคท่อ

 HealthDay News: อุปกรณ์ส�าหรับฝัง

ในตาแบบใหม่อาจท�าให้แว่นตาเป็นเรือ่งล้าสมยั

	 ผู้ที่มีอายุเกิน	 40	 ปี	 ส่วนมากมีอาการ

สายตายาว	 ท�าให้มองของใกล้	 ๆ	 ไม่ชัด	 ซึ่งมีกว่า	

1,000	ล้านคนทั่วโลก	ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่รักษาภาวะ

นี้ได้คือ	วงแหวนบาง	ๆ 	ที่สอดเข้าไปในกระจกตาที่

สามารถปรับความลึกของภาพที่คนสายตาสั้นจะ

มองเห็นได้ทั้งระยะใกล้และไกล	 เรียกอุปกรณ์นี้ว่า	

“KAMRA”	สามารถสอดใส่ได้ภายใน	10	นาที	โดย

ใช้เฉพาะที่เท่านั้น

	 อุปกรณ์นี้ได้ผ่านการทดสอบในคนไข	้ 

500	 รายที่มีอายุระหว่าง	 45-60	 ปีที่มีสายตายาว	

หลังจากติดตาม	 3	 ปีพบว่า	 อุปกรณ์นี้ช่วยให้คน	

83%	มองเห็นระยะ	20/40	ได้	นั่นคือ	เขาสามารถ

อ่านหนังสือพิมพ์	 ขับรถโดยไม่ต้องเปลี่ยนแว่น	 

หากมีอาการแทรกซ้อนก็สามารถเอาวงแหวนนี้

ออกได้	 หรือใส่กลับได้	 ซึ่งจะไม่พบในอุปกรณ์อื่น	

อุปกรณ์นี้มีจ�าหน่ายในหลายประเทศแล้ว	 ยกเว้น

สหรัฐอเมริกา	

 HealthDay News: US FDA อนุมัติวัคซีนแก้โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
ตัวใหม่คือ Trumenba ใช้ในคนอายุ 10-25 ปี ใช้ป้องกันโรคจากการติดเช้ือ
แบคทีเรีย Neisseria meningitidis serogroup B
	 เชื้อแบคทีเรียแพร่เชื้อในเลือดและเยื่อหุ้มไขสันหลังและสมอง	 เป็นสาเหตุ
ส�าคัญของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ	 เชื้อนี้ติดต่อกันได้จากการไอ	การจูบ	หรือการใช้
ช้อนชามร่วมกนั	ในสหรฐัอเมรกิาในปี	ค.ศ.	2012	มผีูเ้ป็นโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบราว	
500	ราย	มี	160	รายที่เกิดจากเชื้อ	 serogroup	B	การใช้ยาปฏิชีวนะลดการตายได้
หรือลดอาการรุนแรงที่ตามมา	แต่ต้องได้รับการรักษาทันที
	 ปัจจบุนันีใ้นสหรฐัอเมรกิามวีคัซนีป้องกนัเชือ้ได้	4	กลุม่ของ	N. meningitidis 
คือ	A,	C,	Y	และพบการระบาดไม่นานมานี้เป็นเชื้อกลุ่ม	B	ในปี	ค.ศ.	2013	มีการเกิด
โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย	 ท่ีซานตาบาร์บารา	 และ 
มหาวิทยาลัยปรินซ์ตัน	ซึ่งต้องการวัคซีนน�าเข้าจากยุโรป	มีนักศึกษาติดเชื้อ	12	ราย	
ซึ่งบางรายต้องถึงกับตัดขาเนื่องจากเชื้อแบคทีเรีย	ท�าให้เลือดแข็งตัวอุดตันเส้นเลือด
ที่ไปเลี้ยงขา
	 FDA	 อนุมัติวัคซีนในช่องทางเร่งด่วน	 จากผลการศึกษา	 3	 โครงการใน
สหรัฐอเมริกาและยุโรป	มีวัยรุ่น	2,800	คน	หลังจากฉีดวัคซีน	Trumenba	พบว่า	82%	
ของวยัรุน่มแีอนตบิอดใีนเลอืดทีฆ่่าเชือ้	N. meningitidis	ชนดิ	B	ได้	4	ชนดิ	เปรยีบเทียบ
กับ	1%	 ในผู้ที่ไม่ใช้วัคซีน	ความปลอดภัยของวัคซีนมีการประเมินในคน	4,500	คน 
ในสหรัฐอเมริกา	ยุโรป	และออสเตรเลีย	อาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ	ปวดและบวม
บรเิวณทีฉ่ดี	ปวดศรีษะ	ท้องร่วง	ปวดข้อและกล้ามเนือ้	อ่อนเพลยีและหนาวสัน่	วคัซนี
นี้เป็นของบริษัท	ไวเอท	ฟาร์มาซูติคอลส์

วัคซีนแก้โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบตัวใหม่บอกลำแว่นอ่ำนหนังสือ
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ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กรมการแพทย์
เป็นกรมวิชาการ ทําหน้าที่ด้านการศึกษาวิจัย 
พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยีทางการ
แพทย์ มาตรฐานการรักษาพยาบาล รวมทั้งให้
บริการทางการแพทย์เฉพาะทางในระดับทุติยภูมิ 
ตตยิภูม ิมบีรกิารสาขาต่าง ๆ  อาท ิอาชวีเวชศาสตร์ 
มะเรง็ โรคทางตา เดก็ ผูส้งูอาย ุเป็นต้น ซึง่นอกจาก
จะให้บริการผูป่้วยแล้ว ยงัเป็นแหล่งเรยีนรู ้ฝึกอบรม 

อย. เป�ดรับ¿˜งความคิดเห็น กร³ียาพาราเ«ตามอล 

กรมการáพทย� ขÖ้นáท่นผู้น�า 
½ƒ กอบรมบุคลา กรด้านสาธา ร³สุขของอา เ«ียน 

และ ถ่ายทอดเทคโ นโลยีทางการ แพทย์ให้กับ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และยงัมีภารกจิทีสํ่าคัญในการผลิตและพฒันาบคุลากรให้เพยีงพอ
และสอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 1. ผลิตแพทย์
ร่วมกับมหาวิทยาลัยรังสิตปีละ 100 คน ขณะนี้ผลติไปแล้ว 20 รุน่ จบการศกึษา 
1,456 คน 2. พฒันาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญใน 43 สาขา ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2510-2557 เฉลีย่
ปีละ 150 คน จบการศกึษาแล้ว 3,252 คน และ 3. พัฒนาบุคลากรสาขาอื่น ๆ 
มากกว่า 300 หลักสูตร รวมปีละ 5,500 คน

ศ.นพ.รชัตะ กล่าวต่อว่า ได้มอบนโยบายให้กรมการแพทย์พฒันากลไก
การผลติและพฒันาบคุลากรทางการแพทย์เชือ่มโยงกบัอาเซยีน พร้อมทีจ่ะเป็น
แหล่งผลิตและฝึ กอบรมบุคลาก รด้านสาธารณสุขของประเทศสมาชิกอาเซียน 
โดยร่วมมอืกบัมหาวทิยาลยั มัน่ใจว่าเมือ่มคีวามร่วมมอืกนัในด้านนีแ้ล้วจะช่วย
ส่ง เสริมความสั มพันธ์ที่ดี ระหว่างประเท ศไทยกับประเทศเพื่อนบ้านด้วย 
นอกจากนีย้งัได้มอบนโยบายให้บรูณาการการทาํงานกบัทกุหน่วยงานทีเ่ชือ่มโยง
กัน ทั้งข้ามกรม  ข้ามกระทรว ง ในการดูแลสุขภาพและจัดบริการประชาชน 
ลื่ นไหลทั้งการทํางานและการ จัดสรรงบประมาณที่ไม่ทับซ้อนกัน เพื่อให้งาน
ประสบความสําเร็จ 

ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) กล่าวว่า ปัจจุบันพบรายงานการเกิดพิษจากยาพาราเซตามอล 

โดย เฉพาะพิษต่อตั บ  ซึ่งมีสาเหตุสําคัญคือ การรับประทานยาซ้ําซ้อน การ

รับประทานยาเกินขนาด อย.จึงเร่งออกมาตรการเพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว 

โดย การรับประทาน ย า ซ้ําซ้อนเป็นเพราะมียาที่นิยมใช้ทั่วไปหลายชนิด เช่น 

แก้ไข้หวัด ไอ แก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ ซึ่งมีตัวยาพาราเซตามอลผสมอยู่ ถ้าใช้

ยาโ ดยดูแต่ยี่ห้ อ ไ ม่ สังเกตชื่อตัวยาจะทําให้รับประทานยาซ้ําเกินขนาดได้

โดย ไม่รู้ตัว อย . จึ ง ไ ด้ออกมาตรการแก้ไขฉลากยา โดยเพิ่มข้อความ “ยานี้มี

พาราเซตามอล” ตามด้วยความแรงของยาไว้ให้เห็นเด่นชัด 

ส่วนขนาดยาที่แนะนํา อย.ได้ออกมาตรการแก้ไขขนาดยาที่ระบุบน

ฉลากของยาเม็ดและยานํ้าพาราเซตามอล โดยให้

แนะนําขนาดยาตามนํ้าหนักตัวของแต่ละคน ในผู้

ทีร่บัประทานยาหลายชนดิ ดืม่สรุาประจํา เป็นโรคตบั 

โรค ไ ต  จะมีขนาดยาที่ เ ห ม า ะ สมแตกต่างจาก

คนทั่วไป ในเด็กก็ต้องระวังเป็นพิเศษ โดยเฉพาะ

เด็ กอายุตํ่ากว่า 2 เ ดื อน  เพราะยาแต่ละยี่ห้อมี

ขนาดยาต่อ 1 ช้อนชาไม่เท่ากัน ควรปรึกษาแพทย์

หรอืเภสชักรก่อนใช้ นอกจากนีย้งัออกมาตรการให้

ผู้ผลิตจัดทําเอกสารกํากับยาฉบับประชาชนที่อ่าน

เข้ า ใ จได้ง่ายแจกไปพร้อ ม กั บ บ รรจุภัณฑ์ของ

ยาพาราเซตามอลอีกด้วย 

ทัง้นี ้ในการแก้ไขฉลากและเอกสารกาํกบัยา

เป็ น ม าตรการระยะสั้นซึ่งอยู่ในขั้นตอนการรับฟัง

ควา ม คิดเห็นจากทุกภาคส่วน แล้วนํามาปรับปรุง

ก่อ น เ สนอคณะกรรมการยาและรัฐมนตรีว่าการ

กระ ท ร วงสาธารณสุขพิจารณาออกเป็นกฎหมาย 

ในระยะยาว อย.จะเร่งทบทวนทะเบยีนตาํรบัยาทีม่ี

พาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบให้เหมาะสมยิง่ขึน้

ต่อไป
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นพ. สุ ร เชษฐ์ สถิตนิรามัย รองปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ เปิดเผยว่า จากรายงานของ
องค์ ก า รอนามัยโลกพบว่า การใช้ยาอย่างไม่สม
เหตผุลมมีากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยา ส่งผลให้
ผูป่้วยได้รบัความเสีย่งจากผลข้างเคยีงและอนัตราย
จากยาเพิ่มขึ้น รวมทั้งยังสร้างความสิ้นเปลืองและ
สูญเปล่าทางเศรษฐกิจให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ ในปี พ.ศ. 2553 พบมูลค่าการบริโภค

ยาข อ ง ค นไทยสูงถึง 144,500 ล้านบาท และพบปัญหาการใช้ยาอย่างไม่ 
สมเหตุผลในทกุระดบั ดงันัน้ นโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 จงึได้กาํหนด
ยทุธศาสตร์ด้านการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล และคณะกรรมการพฒันา
ระบ บ ย า แห่งชาติได้มอบหมายคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลรับไปดําเนินการ 

ศ.ค ลิ นิก นพ.อุดม คชินทร คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยา บ า ล  และประธานอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
กล่าวว่า การประชมุเชงิปฏบิตักิาร เรือ่งการพฒันาสูโ่รงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยา
อย่างสมเหตผุล เมือ่วนัที ่29-30 ตลุาคมทีผ่่านมา ได้เปิดโอกาสให้โรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมจํานวน 57 แห่ง ได้มีส่วนร่วมให้ข้อคิดเห็นต่อแนวทางการดําเนินการ 
และ เ ค รื่องมือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก่อนนําไปปฏิบัติ รวมทั้ง
ร่ว ม พั ฒนาข้อเสนอต่อระบบที่ย่ังยืนต่อการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ต่อไป นอกจากนีภ้ายหลงัการประชมุได้มพีธิลีงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) เรือ่งการพฒันาสูโ่รงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล เพือ่ร่วมกัน
สร้ า ง เ สริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศ อันจะก่อให้เกิดการ
พัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยด้านยาของประชาชน 

สธ. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนาสู่ ร.พ.เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ไทย-อังกฤษ พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ในประเทศก�าลังพัฒนาทั่วโลก 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า จากการลงนามบนัทกึความร่วมมอืกบั ศ.เดวดิ อสัลาม ประธานสถาบนั
แห่ ง ช า ติเพื่อความเป็นเลิศด้านสุขภาพและการแพทย์ หรือไนซ์ (National 
Ins t i tute for Health and Care Excellence: NICE) ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้
รัฐ บ า ล อังกฤษที่ทําหน้าที่ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า รวมทั้งความร่วมมือในการพัฒนาระบบการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สขุภาพให้แก่ประเทศกําลงัพฒันา ณ สํานกังานใหญ่ไนซ์ กรงุลอนดอน ประเทศ
อังกฤษ เมื่อปลายเดือนตุลาคมที่ผ่านมา

ภาย ใ ต้ บันทึกความร่วมมือครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงการยอมรับของ 
ต่างประเทศต่อศกัยภาพด้านนโยบายของรฐับาลไทยทีเ่น้นการสร้างความเป็นธรรม 
ลดความเหลื่อมลํ้าในระบบสุขภาพ และตั้งอยู่บนฐานของการใช้ความรู้เพื่อให้
เกิ ดการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล โดยกระทรวงสาธารณสุขและไนซ์จะ
ร่ว ม กั นให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการแก่ประเทศกําลังพัฒนา ทั้งในทวีป
แอฟริกา เอเชีย และลาตินอเมริกา ใน 2 เรื่องหลักคือ การจัดชุดสิทธิประโยชน์
ด้านการรักษาพยาบาล การป้องกนัโรค การส่งเสรมิสขุภาพ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หลั ง เ จ็บป่วยในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพซึ่งเป็นเครื่องมือสําคัญในการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุข ภ า พ ถ้วนหน้าของประเทศ ทั้งด้านการลงทุน
เทคโนโลยี การจัดหายา วัคซีนป้องกันโรคที่จําเป็น
และ คุ้ มค่า โดยรัฐบาลอังกฤษจะเป็นผู้สนับสนุน 
งบป ร ะ ม าณในกิจกรรมดังกล่าว ร่วมกับองค์กร 
การกศุลนานาชาตอิืน่ ๆ  เช่น มลูนธิบิลิและเมลนิดา 
เกต ส์  ของมหาเศรษฐีไมโครซอฟ มูลนิธิร็อคกี้ 
เฟลเลอร์ เป็นต้น
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กระ ท ร ว งสาธารณสุขได้ให้เขตสุขภาพทุกเขตจัดระบบบริการ 
โรคหลอดเลือดสมอง มีช่องทางด่วนพิเศษ ให้การรักษาภายในไม่เกิน 4 ชั่วโมง
ครึ่ ง  เพื่อลดความพิการและการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยขณะนี้ได้ขยายบริการ
ไปถึ ง โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งให้เป็นเครือข่ายดูแลในระยะฉุกเฉิน ให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยก่อนนําส่งโรงพยาบาลใหญ่  

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า ขณะนี้ 
กรมการแพทย์ได้พฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองให้ทดัเทยีม
นานาชาติ โดยในปีนี้ได้ตั้งหออภิบาลโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ใน 
ทุกเขตสุขภาพซึ่งมี 13 เขตรวม กทม. ดําเนินการแล้ว 57 แห่ง เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ 20 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 10 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง และ กทม. 
24 แ ห่ ง และได้พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลในต่างจังหวัดให้สามารถฉีดยา
ละล า ย ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําเพื่อรักษาผู้ป่วยโรคนี้ 122 แห่ง เป็น 
โรงพยาบาลศนูย์ 32 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 38 แห่ง โรงพยาบาลชมุชน 14 แห่ง 
และ กทม. 38 แห่ง ให้ผลดมีาก ในปี พ.ศ. 2558 จะขยายเครอืข่ายให้ครอบคลมุ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ประชาชนได้รับบริการใกล้บ้านและรวดเร็วขึ้น

ฝึกทําต่อหน้าทุกครั้งที่มารับบริการ 
ทัง้นี ้ผลการดาํเนนิการในรอบ 3 ปี พบว่า

ผู้ ป่ ว ย ที่ได้รับยาพ่นสามารถนําไปพ่นยาเองได้ 
ถกูต้อง ควบคมุอาการได้ผลด ีไม่ต้องนอนพกัรกัษาตวั
ในโ ร ง พ ย าบาลถึงร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคหืด
ทั้ ง หมด  สามารถลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาได้
จาก 47 ครัง้ เหลอืเพยีง 11 ครัง้ ลดอตัราการนอน 
โรงพยาบาลได้ถึงร้อยละ 92 และช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย

นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า องค์การอนามยัโลกรายงานว่า
ทั่ ว โ ล กมีผู้เสียชีวิตปีละ 6 ล้านคน เฉลี่ย 1 คน 
ทุก  6  วินาที เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ในผู ้
สูง อ า ยุ  60 ปีขึ้นไป สําหรับประเทศไทย ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 60 เป็นผู้สูงอายุ โดย
ในปี พ.ศ. 2556 พบป่วยกว่า 200,000 ราย เสยีชีวิต
กว่า 50,000 ราย เฉลีย่ชัว่โมงละ 6 ราย มกัเกดิมาก
ในผู้ป่วย 4 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 

5 เทคนิคช่วยผู้ป่วยโรคหืดพ่นยาถูกต้อง ได้ผลดี 
 ภญ.ภทัรจติรา สมานชาต ิเภสชักรประจ�าโรงพยาบาลช�าน ิจงัหวดั
บุรี รั ม ย์ เจ้าของผลงานวิชาการด้านสาขาเภสัชกรรมเรื่อง “เขย่าอม  
กดพร้อมดดู กลัน้แล้วกลัว้” กล่าวว่า ในรอบ 3 ปี ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 
2554 เป็นต้นมา โรงพยาบาลชํานิมีผู้ป่วยโรคหืดมารับบริการในคลินิกโรคหืด 
76 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน อายุเฉลี่ย 41 ปี เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
ส่วนใหญ่มีอาชพีรับจ้าง และเกษตรกร โดยมากผูป่้วยมกัไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 
เนือ่งจากไม่สะดวกในการเดนิทางและไม่ใส่ใจการดแูลตวัเอง และจากการศกึษา
การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเองทีบ้่านเมือ่เกดิอาการเฉยีบพลนั ผูป่้วยส่วนใหญ่
ยังใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี เช่น ผู้ป่วยมักจะไม่กลั้นลมหายใจ ไม่บ้วนปาก ไม่กลั้วคอ 
พ่น ย า ติ ดกันหลายคร้ังโดยไม่เว้นช่วง ทําให้การรักษาไม่ได้ผล เนื่องจาก 
ละอองยาไม่เข้าที่หลอดลม เกิดผลเสียและเสี่ยงเสียชีวิตได้สูง

ทมีเภสชักรได้ร่วมกบัทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลชาํน ิคดิค้นเทคนคิ 
5 ขั้นตอนให้ผู้ป่วยโรคหืดนําไปใช้ได้ คือ “เขย่าอม กดพร้อมดูด กลั้นแล้วกลั้ว” 
โดยมี  5  ขั้นตอน ดังนี้ 1. ให้เขย่าตัวยาพ่นเพื่อให้ยากระจายทั่วกระบอกยา  
2. ให้ผูป่้วยใช้รมิฝีปากอมปากหลอดพ่นยาให้สนทิ 3. ให้ผูป่้วยสดูยาไปพร้อม ๆ 
กนักับการกดกระบอกยา เพือ่ให้ละอองยากระจายลงไปสูห่ลอดลมได้อย่างเตม็ที่ 
4. ใ ห้ ก ลั้นลมหายใจสักระยะ และ 5. กลั้วยาที่พ่นเข้าไป เพื่อให้ละอองยา 
ได้ไหลลงสู่หลอดลมได้อย่างเต็มที่ โดยการสอนผู้ป่วยจะสอนตัวต่อตัว และให้

“โรคหลอดเลือดสมอง” ดับชีวิตคนไทยชั่วโมงละ 6 ราย 
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ทานที่เปนคนชางกลัว กลัวโนนกลัวน่ีงาย เชิญทางนี้ครับ 
ในอนาคตจะมยีาสาํหรบัทานแลว เพยีงแคพนจมกูครัง้เดยีว ความกลวั
ที่ทานเคยมีจะมลายหายไป

กอนที่จะไปถึงรายละเอียดของการวิจัย เรามาดูสมมติฐาน
กันกอนนะครับ

เราทราบกันอยูแลววา amygdala เปนศูนยกลางของอาการ
กลัว (core center of fear) และสําหรับคนไขโรควิตกกังวล (anxiety 
disorder) เชื่อกันวาจะมี amygdala inhibition ที่นอยกวาคนปกติ
เมื่อตองอยูในภาวะที่กอใหเกิดความกลัว รวมทั้งบกพรองในการเขา
รหสัใน medial frontal cortex หรอื mPFC circuits (deficient encoding 
in mPFC circuits)

อีกประการหนึ่งที่นาสนใจคือ กอนหนานี้มีการวิจัยที่พบวา 
oxytocin มีฤทธิ์ลดความกังวล ดวยการลดการทํางานของ amygdala

เมื่อนําขอมูลทั้งสองประการน้ีมารวมกัน นักวิจัยก็คิดวานา
จะมกีารทดลองวา oxytocin จะมผีลลดหรอืปองกนัการกลวัไดหรอืไม 
นี่จึงเปนที่มาของการวิจัยที่จะเลาใหฟงตอไปครับ

นกัวจิยัจากภาควชิาจติเวชศาสตรและหนวยจติวทิยาการแพทย
แหงมหาวิทยาลัยบอนน ประเทศเยอรมนี ไดนําอาสาสมัครชาย
จํานวน 62 ทานที่มีอายุเฉลี่ย 24.6 ปมาเขารวมการวิจัย โดยมีการ
แบงอาสาสมัครเหลานีเ้ปนสองกลุมเทา ๆ  กนั กลุมหนึง่ไดรบัยาหลอก 
(placebo) สําหรับพนจมูก อีกกลุมหน่ึงไดรับ oxytocin พนจมูก 
24 ยนูติ นาํอาสาสมคัรทัง้สองกลุมมาทาํใหเกดิการกลวัดวยการฉายภาพ
นากลัวแทรกเขามาในระหวางที่อาสาสมัครกําลังมองภาพทั่ว ๆ ไป 
รวมทั้งมีการปลอยไฟดูดอาสาสมัครแบบไมรูตัวเปนพัก ๆ  เมื่อสิ้นสุด
การวิจัย อาสาสมัครทั้งหมดจะถูกนําไปทําการตรวจ functional 
magnetic resonance imaging (fMRI) เพือ่ดกูารทาํงานของสมองดวย

ผลที่พบคือ อาสาสมัครกลุมที่ไดรับการพนจมูกดวย oxytocin 
มีความกลัวเกิดขึ้นนอยกวาอีกกลุมหน่ึงอยางชัดเจน ตรวจสอบโดย
การดูการตอบสนองทางไฟฟาที่ผิวหนัง (electrodermal responses) 
กับการสแกนสมอง fMRI ดู prefrontal cortex ที่ตําแหนง amygdala

 Prof.Rene Hurlemann ผูทําการวิจัยกลาววา ผลที่ไดรับนั้น
นาแปลกใจปนนาสนใจ เพราะนีเ่ปนการวจัิยแรก ๆ  ทีเ่ปนหลกัฐานวา 
oxytocin ที่มีผลขจัดความกลัว และแนนอนคงตองมีการวิจัยอีกใน

ÂÒá¡Œ¡ÅÑÇ!
อนาคตที่ตามมาเพื่อพิสูจนยืนยันผลอันนี้ รวมทั้งการวิจัย
ที่ปดจุดออนตาง ๆ ของการวิจัยครั้งนี้ อาทิ การวิจัยครั้งนี้
ทําในเพศชายแตเพียงเพศเดียว ไมไดมีอาสาสมัครหญิง
รวมในการวจิยัดวย อกีทัง้การวดัความกลัวกท็าํในวนัเดยีวกนั
กบัทีใ่หยา จงึไมสามารถบอกไดวาผลการลดความกลวัจะยงั
คงมีอยูในวันถัด ๆ มาหรือไม

แตอยางไรก็ตาม นักวิจัยจากสถาบันอื่น ๆ ก็ชื่นชม
ผลการวจิยัครัง้นี ้บางทานกลาววา การวจิยัครัง้นีบ้งชีช้ดัเจน
วา oxytocin มีผลลดความกลัว และชี้นําวากลไกการกลัว
เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลง (จากยา) ในบริเวณ amygdala ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้ไดทําการสแกนสมองแบบ fMRI เปนเครื่อง
ยืนยันไวดวย

Dr.Dean Acheson ผูชวยศาสตราจา รยภาควิชา
จติเวชศาสตร มหาวทิยาลยัแคลฟิอรเนยี สหรฐัอเมริกา หนึง่ใน
ผูเช่ียวชาญดานนี้วิจารณไววา ขอมูลที่ไดใหมน้ีชี้ชวนให
นักวิจัยสนใจในผลของ oxytocin ตอการลดความกลัว และ
นาจะกอใหเกิดการวิจัยใหม ๆ ตามมา แตที่นาคิดอีกอยาง
หนึ่งคือ การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยที่ทําในคนปกติที่ทําให
เกดิอาการกลวั ยงัไมมกีารทาํวจิยัในผูปวยโรคกลวัหรอืวติก
กงัวลจรงิ ๆ  ซึง่ประชากรกลุมหลงันีอ้าจใหผลการตอบสนอง
ตอ oxytocin เหมอืนหรือแตกตางจากคนปกตหิรอืไม ยงัไม
สามารถบอกได

แตจะอยางไรกต็าม ณ ขณะนีด้จูะมคีวามหวังข้ึนมา
นะครับวา ความกลัว ความวิตกกังวลไปลวงหนามีกลไกที่
เราเขาใจไดมากขึ้น รวมทั้งมียาหรือสารที่จะกําจัดหรือลด
มันลงไปได

 อนาคตที่ปราศจากความกลัวกําลังรออยูครับ
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เลือดออกใต้ผิวหนัง (petechial rash) ร่วมกับจ�้ำเลือดขึ้นตำมตัว 
แขนขำ อำจมีอำกำรของเยื่อหุ้มสมองอักเสบร่วมด้วย ในรำยที่
เป็นรนุแรงผูป่้วยจะซมึ ชกั และชอ็ก เสยีชวีติได้ภำยใน 24 ชัว่โมง
หลังเริ่มมีอำกำร กำรยืนยันกำรวินิจฉัยโรคท�ำได้โดยกำรเจำะ 
น�้ำไขสันหลังส่งตรวจหำเชื้อ meningococci

ยาและวัคซีนที่ใช้ในการป้องกันและรักษา(2-4)

 กำรป้องกันโรคมี 2 วิธีหลักคือ กำรกินยำต้ำนจุลชีพ และ
ฉีดวัคซีน ผู้ที่สมควรได้รับกำรป้องกัน ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสโรคใกล้ชิด
ผูป่้วยเป็นเวลำนำน เช่น สมำชกิในครัวเรือนเดยีวกนั ร่วมห้องนอน
เดียวกัน เด็กที่อยู่ในสถำนเลี้ยงเด็ก เด็กที่อยู่ห้องเรียนเดียวกับ 
ผู้ป่วย ท�ำงำนที่เดียวกัน เป็นต้น
 กำรกินยำต้ำนจุลชีพ ใช้กับผู้สัมผัสโรคตำมข้อบ่งชี้ข้ำงต้น 
โดยแพทย์มักจะเลือกกลุ่ม rifampicin หรือ ciprofloxacin(2) 

 ประชำชนทั่วไปไม่จ�ำเป็นต้องรับกำรป้องกัน นอกจำกจะ
เดินทำงเข้ำไปในเขตที่มีกำรระบำดเป็นประจ�ำ ควรได้รับกำรฉีด
วัคซีนป้องโรคไข้กำฬหลังแอ่น
 กำรฉีดวัคซีนใช้ในกรณีที่คนที่จะเดินทำงเข้ำไปในพ้ืนที่ที่มี
กำรระบำดของโรคเป็นประจ�ำ เช่น ประเทศแถบแอฟริกำ 
บำงประเทศ หรือให้วัคซีนแก่ประชำชนที่อยู่เขตระบำดซึ่งทรำบ
สำยพันธุ์ (serogroup) ของเชื้อซึ่งระบำดอยู่ก่อน เพรำะวัคซีนจะ
ป้องกันได้เพียงบำงสำยพันธุ์เท่ำนั้น ดังนั้น กำรใช้วัคซีนป้องกัน
โรคไข้กำฬหลังแอ่นจะได้ผลในบำงพื้นที่ที่ทรำบถึงสำยพันธุ์ของ
เชื้อแล้วเท่ำนั้น 

สรุปผู้ที่ควรได้รับวัคซีนนี้มี 3 กลุ่มใหญ่ ๆ(4) คือ
 1.  นักเรียนและนักศึกษำที่จะไปเรียนต่อที่สหรัฐอเมริกำ  
  หรือบำงประเทศในยุโรป เช่น อังกฤษ เน่ืองจำก 
  ก่อนหน้ำนี้มีกำรระบำดของโรคนี้ในกลุ่มนักเรียนและ 
  นักศึกษำหอพัก ท�ำให้ในโรงเรียนหรือมหำวิทยำลัย 
  ส่วนใหญ่ในสหรัฐอเมริกำมีข้อก�ำหนดเลยว่ำ นักเรียน 
  และนกัศกึษำทีจ่ะเข้ำไปเรยีนจะต้องได้รบัวคัซนีดงักล่ำว 
  ก ่อนเข ้ำศึกษำ และจะต้องยื่นเอกสำรว่ำได ้รับกำร 
  ฉีดวัคซีนนี้ด้วย นอกจำกวัคซีนชนิดนี้แล้ว ในแต่ละ 
  มหำวิทยำลัยจะมีข้อก�ำหนดเรื่องสุขภำพแตกต่ำงกัน  
  เช่น บำงมหำวทิยำลยัก�ำหนดว่ำจะต้องได้รบัวคัซนีหดั- 
  หัดเยอรมัน-คำงทูมร่วมด้วย หรือจะต้องท�ำกำรตรวจ 

 โรคไข้กำฬหลงัแอ่นมชีือ่ทำงกำรแพทย์ว่ำ Meningococcemia 
(กำรติดเชื้อไข้กำฬหลังแอ่นในเลือด) หรือ Meningococcal 
meningitis (เยือ่หุม้สมองอกัเสบจำกเชือ้ไข้กำฬหลงัแอ่น) เกดิจำก
เช้ือแบคทเีรยี Neisseria meningitidis ซึง่เป็นเชือ้กรมัลบรปูทรงกลม 
จ�ำพวกเดียวกับเชื้อหนองในแท้ หรือ Neisseria gonorrhoeae  
แต่ไม่ท�ำให้เกิดกำมโรค โดยเชื้อนี้มีควำมรุนแรงในกำรก่อโรค
มำกกว่ำและมีอัตรำกำรตำยที่สูงกว่ำ ชื่อโรคไข้กำฬนั้นมำจำก
ควำมรุนแรงของโรค ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้ในเวลำอันสั้น 
และชือ่หลงัแอ่นมำจำกลกัษณะของผูป่้วยโรคนีอ้ำจมกีำรชกัเกรง็ 
หลงัแขง็แอ่น ซึง่ชือ่โรคนีไ้ม่เกีย่วข้องกบันกนำงแอ่นตำมทีบ่ำงคน
พูดกันแต่อย่ำงใด
 เชื้อ Neisseria meningitidis นี้แบ่งออกเป็น 13 กลุ่ม หรือ 
13 ซีโรกรุ๊ป คือ A, B, C, D, H, I, K, L, X, Y, Z, 29E และ W135 
โดยที่พบมำกคือ ซีโรกรุ๊ป A, B, C, Y และ W135 แต่กลุ่มที่ท�ำให้
เกดิโรคได้บ่อยคอื ชนดิ groups B และ C ซ่ึงเชือ้นีส้ำมำรถตรวจพบ
ได้ในคอของคนปกติร้อยละ 20 โดยที่ไม่เกิดโรคหรืออำกำร แต่มี
ผูป่้วยบำงรำยทีเ่ชือ้นีเ้ข้ำกระแสเลอืดและท�ำให้เกดิโรคได้ โดยโรค
ไข้กำฬหลังแอ่นเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียแบบเฉียบพลัน พื้นที ่
ที่มีอุบัติกำรณ์ของโรคสูงติดต่อกันหลำยปี ได้แก่ แอฟริกำกลำง
แถบทะเลทรำยซำฮำรำตอนใต้ ซึ่งพบว่ำมักเป็นซีโรกรุ๊ป A มีกำร
ระบำดทีเ่อธโิอเปีย ซดูำน ประเทศอืน่ ๆ  ในทวปีแอฟรกิำ เนปำล 
และอินเดีย ในทวีปอเมริกำพบกำรระบำดจำกซีโรกรุ๊ป B เช่น 
ควิบำ บรำซลิ ชลิ ีอำร์เจนตนิำ โคลมัเบยี และพบอบุตักิำรณ์ของ
โรคมำกเป็น 2 เท่ำที่รัฐโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกำ นอกจำกนี้
ยังพบว่ำเชือ้กลุม่ C มกัเป็นสำเหตขุองกำรระบำดในกลุม่นกัเรยีน
และนักศึกษำในสหรัฐอเมริกำและแคนำดำ

การติดต่อ(1)  

 สำมำรถเกดิได้จำกกำรสมัผสักบัผูป่้วยทำงเยือ่เมอืกในปำก
และจมูก เช่น กำรจูบ กำรเป่ำปำกและจมูก หรือหน้ำใกล้ชิดกัน
เป็นเวลำนำน และเสมหะหรือน�้ำลำยผู้ป่วย เชื้อนี้จะติดต่อทำง
น�้ำลำยหรือเสมหะโดยกำรสูบบุหร่ีร่วมกัน ด่ืมน�้ำแก้วเดียวกัน  
จูบปำกกัน หรือผำยปอดช่วยชีวิต

อาการ(1)

 ผู้ป่วยจะมีไข้สูงทันที ปวดศีรษะมำก อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ 
อำเจียน เจ็บคอ คอแข็ง ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ ปวดข้อ มักมีผ่ืน

รอบรู้เรื่องยา
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

ยาและวัคซีนกับโรคไข้กาฬหลังแอ่น
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 วัคซีนป ้องกันไข ้กำฬหลังแอ ่นที่มี ใช ้ ใน
ประเทศไทยเป็นชนิด tetravalent meningococcal 
polysaccharide vaccine มชีือ่กำรค้ำว่ำ Menomune 
สำมำรถป้องกันได้ 4 สำยพันธุ์คือ A, C, Y, W-135 
ฉีดได้ในผู้ใหญ่และเด็กอำยุมำกกว่ำ 2 ปี ภูมิคุ้มกัน
จะขึ้นหลังจำกฉีดวัคซีนแล้วประมำณ 7-10 วัน และ
ฉีด 1 ครั้ง ภูมิคุ้มกันจะอยู่ได้ 3-5 ปี ยกเว้นในเด็กที่
อำยุน้อยกว่ำ 4 ปี ให้กระตุ้นหลังเข็มแรก 1 ปี
 เนื่องจำกวัคซีนชนิดนี้ไม่ได้ฉีดให้คนไทยโดย
ทัว่ไป จงึอำจหำได้ยำกและไม่มใีนโรงพยำบำลทัว่ไป 
ผู้ที่จ�ำเป็นต้องฉีดวัคซีนอำจติดต่อขอรับวัคซีนได้ที่
หน่วยงำนของส�ำนกัอนำมัย กรงุเทพมหำนคร(3) หรอื
คลินิกเวชศำสตร ์ท ่องเที่ยวและกำรเดินทำง 
โรงพยำบำลเวชศำสตร์เขตร้อน, สถำนเสำวภำ 
สภำกำชำดไทย, สถำบันบ�ำรำศนรำดูร กระทรวง
สำธำรณสขุ(4)

 จำกข้อมูลที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำโรคน้ีมีควำม
รุนแรง ดังนั้น กำรป้องกันนั้นส�ำคัญและได้ผลดีกว่ำ
ส�ำหรับผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น สมำชิกใน
ครอบครัวของผู้ป่วย และผู้สัมผัสใกล้ชิดในชุมชน
สมควรได้รับยำเพื่อป้องกันกำรติดต่อ โดยยำต้ำน
จุลชีพที่ใช้นั้นมีประสิทธิภำพสูงในกำรป้องกัน โดย
ไม่ขึ้นกับสำยพันธุ์ของเชื้อ อย่ำงไรก็ตำม บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์จะสำมำรถให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำได้ว่ำ 
ผู้สัมผัสโรคสมควรได้รับยำป้องกันหรือไม่ จะเป็น
ชนดิใด ได้เป็นอย่ำงด ีและผูท้ีจ่ะเดนิทำงไปทีไ่หนนัน้
เป็นประเทศหรือเขตที่เสี่ยงหรือมีข้อก�ำหนดในกำร
ฉีดวัคซีนหรือไม่อย่ำงไร ควรสอบถำมและหำข้อมูล
ก่อนเดินทำง

  วณัโรคก่อนไป ดงันัน้ ส�ำหรบันกัเรยีนและนกัศกึษำทีต้่องกำรมำตรวจ
  สุขภำพหรือมำฉีดวัคซีนก่อนไปเรียน ควรน�ำใบข้อก�ำหนดต่ำง ๆ 
  จำกมหำวิทยำลัยมำให้แพทย์ดูเพื่อจะได้พิจำรณำกำรตรวจต่ำง ๆ 
  และกำรให้วัคซีนไปในครำวเดียวกัน
 2.  กลุ่มผู้แสวงบุญในพิธีฮัจญ์และอุมเรำะห์ ซึ่งเป็นข้อก�ำหนดของ
  ทำงกำรประเทศซำอุดีอำระเบียว่ำ ก่อนเข้ำร่วมพิธีดังกล่ำวจะต้อง
  ได้รับวัคซีนป้องกันไข้กำฬหลังแอ่น โดยจะต้องย่ืนหลักฐำนว่ำเคย
  ได้รับวัคซีนน้ีแล้วเพ่ือใช้ในกำรขอวีซ่ำเข้ำประเทศ โดยจะต้องฉีด
  ล่วงหน้ำก่อนเดินทำงไปอย่ำงน้อย 10 วัน แต่ไม่เกิน 3 ปี
 3.  กลุม่นกัท่องเทีย่วหรอืนกัเดนิทำงทีจ่ะไปในประเทศในเขต Meningitis 
  belt ในแอฟริกำ ตั้งแต่ประเทศแกมเบีย บูร์กินำฟำโซ เซเนกัล กินี 
  ไล่ไปทำงตะวันออกจนถึงประเทศเอธิโอเปีย หรือเข้ำไปในพื้นที่ที่มี
  กำรระบำดอยู่ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถ้ำต้องเข้ำไปคลุกคลีกับคนพื้นที่
  มำก ๆ แผนที่ Meningitis belt จำก US CDC ในรูปที่ 1 ซึ่งประเทศ
  ในแถบนีเ้คยมกีำรระบำดของโรคทีร่นุแรง มอีตัรำกำรเกดิโรคสงูกว่ำ
  ประเทศอื่น ๆ ดังนั้น ผู้ที่จะเข้ำไปท่องเที่ยวหรือท�ำงำนในประเทศ
  ดังกล่ำวควรได้รับวัคซีนก่อนเดินทำง

รูปที่ 1 แผนที่ Meningitis belt จำก US CDC(4)

เอกสารอ้างอิง
1.  โรคไข้กำฬหลังแอ่น (Meningococcal Meningitis). http://dpc9.ddc.moph.go.th/crd/disease/mgcm.html
2.  ยงค์ รงค์รุ่งเรือง. ไข้กำฬหลังแอ่น. http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=5
3.  ชษิณ ุพนัธ์เจรญิ. วคัซนีส�ำหรบันกัเดนิทำง. ชมรมเวชศำสตร์กำรเดนิทำงและท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย. http://www.thaitravelmed.org/Knowledge/
 travel-vaccine.html 
4. เรื่องน่ำรู ้เกี่ยวกับวัคซีนไข้กำฬหลังแอ่น (Meningococcal vaccine). http://www.thaitravelclinic.com/blog/th/travel-medicine-issue/
 thai-meningococcal-vaccine.html

10-11 ��������������.indd   11 25/11/2557   17:32



12 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2557

·ÔÈ·Ò§ÂÒ
À¡.È.à¡ÕÂÃµÔ¤Ø³ ´Ã.ÊÁ¾Å »ÃÐ¤Í§¾Ñ¹¸� The Med ic ine Journa l

พรอมกัน ไดรับการพิจารณาแบบเรงดวน 

และเป นยา “ก าวกระ โดด” Esbr iet 

ออกฤทธิต์อวถิกีารเกดิพงัผดืหลายวิถทีาง 

ประสิทธิภาพของยา Esbriet ไดจากการ

ศึกษาทางคลินิก 3 โครงการในคนไข IPF 

1,248 ราย โดยวดัการลดลงของความจปุอด

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ใชยาหลอก

 ยา Esbriet เปนยารับประทาน 

ออกฤทธิ์ตานการเกิดพังผืด ยับยั้งการ

สรางสาร TGF-beta ซึ่งเปนเคมีตัวกลาง

ที่ควบคุมการทําหนาที่ของเซลลและการ

แปลงสภาพเปนพงัผดื ยานีไ้มแนะนาํใหใช

ในคนไขที่มีโรคตับ ไตพิการระยะสุดทาย 

หรอืผูทีต่องลางไต Esbriet ควรรบัประทาน

พรอมอาหารเพือ่ลดการคลืน่ไสและงวงซมึ 

คนไขควรหลกีเลีย่งการถกูแสงแดด ควรทาตวั

ดวยครีมกันแดดและสวมเสื้อผา เพราะ 

Esbriet ทําใหผิวไหมไดงาย

 อาการขางเคียงที่พบบอยจาก

การใชยาคือ คล่ืนไส ผื่นขึ้น ปวดศีรษะ 

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ทองเสยี ออนเพลยี 

งวงซมึ อาเจยีน เบือ่อาหาร มกีรดไหลยอน 

ไซนัสอักเสบ นํ้าหนักลด

 ยา Esbr iet ได รับอนุมัติ ให 

จาํหนายโดยองคกรยาของยโุรปเม่ือป ค.ศ. 

2011 สําหรับรักษาโรค IPF ในผูใหญ ในป 

ค.ศ. 2012 องคกรสขุภาพแคนาดากอ็นุมตัิ

ใหใชยา Esbriet รักษาโรค IPF ที่มีอาการ

ออนถึงรุนแรงปานกลาง ซึ่งไดรับอนุมัติ

แบบเรงดวนภายใน 180 วัน

 ยา pirfenidone ไดรับอนุญาตให

จาํหนายในช่ือ Pirespa ในญีปุ่นเมือ่ป ค.ศ. 

2008 และตอมาในป ค.ศ. 2012 ก็ไดรับ

อนมุตัใิหจาํหนายในประเทศเกาหลภีายใต

ชือ่อืน่ และตอมากไ็ดรบัอนมุตัใินอกีหลาย

ประเทศรวมทั้งจีน อินเดีย อารเจนตินา 

และเม็กซิโก

ÂÒÃÑ¡ÉÒ Idiopathic pulmonary fibrosis

 พังผืดท่ีปอดไม ทราบสาเหตุ 

(Idiopathic pulmonary fibrosis: IPF) 

เปนโรคเรือ้รงั นานเขาจะรนุแรงขึน้เรือ่ย ๆ  

ทาํใหสขุภาพทรุดโทรมและเสยีชวีติในทีส่ดุ 

โรคนี้เกิดจากการที่เนื้อเยื่อปอดกลายเปน

แผลเปนและหนาขึ้นเร่ือย ๆ จนปอด

ทํางานไดไมเต็มที่ ชาวอเมริกันเปน IPF 

ราว 132,000 คน กอนหนานี้ยังไมมียา

ทีอ่นมัุตใินสหรฐัอเมรกิา การรกัษามตีัง้แต

การรักษาดวยออกซเิจน การฟนฟสูภาพปอด 

และการเปลีย่นปอดเปนวธิทีีจ่ะชวยชวีติได 

แตก็หาปอดยากและผู ปวยมักมีอาการ

หนักเกินกวาจะรอได ลักษณะสําคัญของ

โรคนี้คือ มีเนื้อปอดเปนแผลเปน เรียกวา

พังผืดหนาขึ้นเรื่อย ๆ และสูญเสียการ

ทําหนาที่ ดังนั้น จึงมีการหายใจไมทั่วทอง 

ไอ ทํากิจวัตรประจําวันไมได

 บัดนี้ US FDA ไดอนุมัติยาใหม 

2 ชนิดสําหรับรักษาโรค IPF คือ Ofev 

(nintedanib) และ Esbriet (pirfenidone) 

เนือ่งจากเปนยากาํพรา ยงัไมมยีารกัษาโรคนี้

และเปนการรักษาท่ีกาวกระโดดจึงไดรับ

อนุมัติในชองทางดวนในสหรัฐอเมริกา

Ofev (nintedanib) จัดอยูในกลุม 

tyrosine kinase inhibitor ที่ยับยั้งหลายวิถี

โดยมุงเปาไปที่ growth factor ที่เกี่ยวของ

กบัการเกดิแผลเปนของเนือ้เยือ่ปอด ไดแก 

vascular endothelial growth factor 

receptor (VEGFR), fibroblast growth 

factor receptor (FGFR) และ platelet-

derived growth factor receptor (PDGFR)

 ประสทิธภิาพและความปลอดภยั

ไดจากการศึกษาทางคลินิก 3 โครงการ 

มีคนไข IPF รวม 1,231 ราย ประสิทธิภาพ

ของยาวดัจากปรมิาณอากาศทีห่ายใจออก

เต็มที่หลังจากสูดอากาศเต็มปอด พบวา

มีปริมาณลดลง ในผูใชยา Ofev เม่ือ

เปรียบเทียบกับการใชยาหลอก

 ยา Ofev ไมแนะนําใหใชในคนไข

ที่มีตับเส่ือมปานกลางถึงรุนแรง ยา Ofev 

อาจทาํใหทารกในครรภพกิาร หรอืเสยีชวีติได 

อาการขางเคียงที่พบบอยคือ ทองเสีย 

คลืน่ไส ปวดทอง อาเจยีน เอนไซมตบัสงูขึน้ 

เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ นํ้าหนักตัวลด และ

ความดนัโลหติสงู Ofev เปนผลติภณัฑของ 

บริษัทเบอริงเกอร อินเกลไฮม

 Esbriet (pirfenidone) เปนยาใหม

อีกตัวท่ีไดรับอนุมัติใหใชรักษาโรค IPF 
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูอานสามารถแยกโรคเยื่อบุตาอักเสบจากสาเหตุตาง ๆ ได

 2. เพื่อใหผูอานสามารถเลือกยาสําหรับโรคเยื่อบุตาอักเสบไดอยางเหมาะสม

เรื่อง 

โรคเยื่อบุตาอักเสบที่พบบอยในรานยา
(Commo n Conjunctivitis in Community Pharmacy)

รหัส 1-000-CPE-062-1411-05

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 ตุลาคม 2557

วันที่หมดอายุ 30 เมษายน 2558

 โดย อ.ภญ.นิตยธิดา ภัทรธีรกุล

ผศ.ภญ.ดร.นิตยาวรรณ กุลณาวรรณ

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ลักษณะที่เยื่อบุตาเกิดเปนสีแดงข้ึนมา หรือที่เรียกวาตาแดงน้ันมักเปนอาการนําที่ทําใหผูปวยตองมา

พบแพทยหรือมาที่รานยา โดยอาการตาแดงนั้นสามารถเปนอาการแสดงในโรคของระบบตาไดหลายชนิด เชน 

เยื่อบุตาอักเสบ เปลือกตาอักเสบ ตอหินเฉียบพลัน แผลในกระจกตา มานตาอักเสบ เปนตน ฉะนั้น จึงจําเปน

จะตองพิจารณาไดวาอาการตาแดงนั้นควรสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญหรือสามารถรักษาเองได

 เยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis)

 เย่ือบตุาอกัเสบ (Conjunctivitis)1 เปนโรคของตาทีพ่บบอย โดยอาจเกิดไดหลายสาเหต ุเชน ตดิเชือ้แบคทีเรยี 

ตดิเชือ้ไวรสั หรอืภมูแิพ การซกัประวตัแิละลกัษณะของขีต้า (discharge) จะชวยบอกสาเหตขุองโรคเพือ่จะไดเลอืกยา

รักษาอยางถูกตอง โดยทั่วไปมักมาดวยอาการตาแดง ระคายเคืองตา กรณีที่เกิดจากติดเชื้อที่แพรกระจายงาย

มกัเปนทัง้ 2 ขาง อาจมคีนในครอบครวัหรอืคนในครอบครัวมอีาการคลายกนั หรือในรายทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสั

อาจมไีขหวดันาํมากอน การถามถึงลกัษณะของ discharge หรอืขีต้าสามารถชวยแยกสาเหตขุองเยือ่บตุาอกัเสบได 
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เชน หากขีต้ามลัีกษณะสเีหลอืงหรอืคลายหนอง (purulent discharge) ออกมามากมกัเกิดจากการตดิเชือ้แบคทีเรยี 

หากขี้ตามีลักษณะเปนเมือก (mucoid) อาจเกิดจากภูมิแพ หากเปนนํ้าตา (watery) อาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 

แนวทางการซักประวัติแสดงดังรูปที่ 1 และอาการของเยื่อบุตาอักเสบชนิดตาง ๆ แสดงดังตาราง 1

รูปที่ 1 แนวทางการซักประวัติโรคเยื่อบุตาอักเสบ2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการของเยื่อบุตาอักเสบชนิดตาง ๆ1

อาการ ไวรัส แบคทีเรีย ภูมิแพ

คันตา นอย นอย มาก

นํ้าตาไหล มาก ปานกลาง ปานกลาง

ขี้ตา นอย มาก นอย

ลักษณะขี้ตา watery purulent mucoid

 เยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อไวรัส (Viral conjunctivitis)1, 3-4

เชือ้ไวรสัทีก่อใหเกดิเยือ่บตุาอกัเสบมากทีส่ดุคอื Adenovirus การตดิตอจะเกดิขึน้ไดงาย เชน การไปวายนํ้า 

เขาคาย หรือการติดตอจากมือสูตา เปนตน ผูปวยมักมีประวัติติดเชื้อที่ทางเดินหายใจสวนบนมากอน หรืออยู

ใกลกบัผูทีเ่ปนเยือ่บุตาอกัเสบจากเช้ือไวรสั ระยะแรกทีเ่ร่ิมตดิเชือ้จะมอีาการทีต่าขางใดขางหนึง่ จากนัน้จะเริม่ลาม

ไปยังตาอีกขาง โดยปกติ Viral conjunctivitis สามารถหายไดเองภายใน 2 สัปดาห
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 อาการ

 อาการสําคัญคือ ตาแดง บวม อาจเริ่มจากตาขางเดียวกอน แลวตอมาลามเปน 2 ขาง หรือเกิดพรอมกัน

ทั้ง 2 ขาง มีขี้ตาไดบาง ไมมาก ไมขน และไมเปนหนอง มีนํ้าตาไหลตลอดเวลา รูสึกไมสบายตา มักมีอาการหวัด

รวมดวย และตอมนํ้าเหลืองหนาใบหูมักโต คลําได และเจ็บ

 การรักษา

การรักษาเนนการปองกันไมใหเชื้อลุกลามไปที่ตาอีกขาง และการปองกันไมใหเชื้อแพรกระจายสูผูอื่น 

โดยหลีกเลี่ยงการใชของใชรวมกับผูอื่น เชน ผาเช็ดตัว การวายนํา้ในสระวายนํา้ (อยางนอย 2 สปัดาห) และลางมอื

บอย ๆ  

การใชยามีเปาหมายเพื่อบรรเทาอาการ เนื่องจากสวนใหญมักหายเองใน 2 สัปดาห ไดแก ใหนํ้าตาเทียม 

(ควรเลอืกทีไ่มมสีารกันเสยี) หรอืใชการประคบเยน็เพือ่บรรเทาอาการ ควรหลกีเลีย่งการใชยา topical steroid เพราะ

อาจสงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง (แตอาจพิจารณาใชในกรณีที่อาการรุนแรงมาก มีการอักเสบมาก 

เปลอืกตาบวม) สวนยาปฏชิวีนะสาํหรบัหยอดตาพจิารณาในรายทีม่ีขีต้าเปนมกูปนหนอง หรอืหากไมแนใจวาอาจ

มีการติดเชื้อแบคทีเรียรวมดวย

 ระยะเวลาการรักษา

 โดยทั่วไปจะหายเองภายใน 10-14 วันหลังจากเริ่มมีอาการ หากผูปวยอาการไมดีขึ้นภายใน 7-10 วัน 

ควรรีบไปพบแพทยเพื่อการวินิจฉัยการติดเชื้ออื่น ๆ เชน Herpetic conjunctivitis หรือหากมีอาการปวดตาหรือ

ตามัวขึ้นมาก็ควรรีบสงตอทันที   

 เยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial conjunctivitis)5

 เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียแบบเฉียบพลัน (acute bacterial 

conjunctivitis) ไดแก Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus ซึง่เปนเชือ้แกรมบวก และ Haemophilus 

influenzae, Moraxella lacutana ซึ่งเปนเชื้อแกรมลบ แตหากเปนโรคเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียแบบเรื้อรัง 

(chronic bacterial conjunctivitis) เชื้อที่เปนสาเหตุไดแก Staphylococcus และ Moraxella ซึ่งเชื้อ Moraxella จะ

พบในกลุมผูหญงิทีช่อบใชเครือ่งสาํอางรวมกนั การตดิเชือ้บางอยางอาจรนุแรงถงึขัน้สญูเสยีสายตา เชน Neisseria 

gonorrhoeae หรอื Streptococcus pyrogenes และบางอยางอาจรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติ เชน เชือ้ Neisseria meningitidis

 อาการ

 การเกิดโรคคอนขางเร็ว ผูปวยจะมาดวยอาการตาแดง ระคายเคืองตา หนังตาบวม อาจเปนกับตาทั้ง 

2 ขาง มีขี้ตาลักษณะมูกปนหนอง อาจมีหนังตาติดกันตอนตื่นนอน ระยะฟกตัวของโรคมีตั้งแต 2-3 ชั่วโมง จนถึง 

3-4 วัน

 การรักษา  

การรักษาโดยทั่วไปสําหรับ acute conjunctivitis จะใช broad-spectrum antibiotic ไดแก polymyxin, 

aminoglycoside เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อสูผูอื่น และปองกันการติดเชื้อแทรกซอนไปยังสวนอื่น ๆ ของดวงตา 

การเลือกยา antibiotic นั้นตองครอบคลุมถึงเชื้อ Staphylococcus โดยรูปแบบยาที่เปนขี้ผึ้ง (ointment) จะเหมาะ
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สําหรับเด็ก แตสําหรับผูใหญจะแนะนําเปนชนิดหยอดตา เพื่อไมใหรบกวนการมองเห็น 

การปองกันการติดตอหรือการแพรเชื้อไปยังผู ที่อยู ใกลชิด โดยแนะนําใหผู ปวยลางมือบอย ๆ 

ไมขยี้ตา และแยกของใชสวนตัว ไมอยูในที่ชุมชน

 ระยะเวลาการรักษา

 อาการของ acute bacterial conjunctivitis ควรจะดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห และจะยุติการใชยา topical 

antibiotic เมื่ออาการอักเสบหายไป

 เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ (Allergic conjunctivitis)1, 6

 มักพบในผูที่มีประวัติเปนภูมิแพ หรือเกิดจากแพยาหยอดตา หรือแพเครื่องสําอางที่ใชบริเวณใกลดวงตา 

อาการเดนนอกจากตาแดงคือ คัน ขี้ตาใสเหนียว (mucous discharge) นอกจากนี้อาจพบอาการบวมใตตา ผูปวย

บางรายอาจมอีาการตลอดทัง้ป (perennial allergic conjunctivitis) หรือบางรายมอีาการในบางฤดู (seasonal allergic 

conjunctivitis)

 อาการ

 อาการมกัเปนทนัทหีลงัสมัผสัสารกอภมูแิพ ไดแก คนัตา อาการแสดงจะพบเยือ่ตาแดงไมมาก มนีํา้ตาหรือ

ขี้ตาลักษณะเปนเมือก หากผูปวยขยี้ตาจะพบหนังตาบวม เยื่อตาบวม (chemosis) ได ในรายที่เปนเรื้อรังอาจพบ

ผิวหนังรอบ ๆ ดวงตาคลํ้าขึ้น (allergic shiner) หรอืมรีอยยน (Danny’s fold) จากการขยีต้าบอย ๆ

 การรักษา

 เปาหมายการรักษาของโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพคือ ชะลออาการหรือหยุดอาการแพ โดยหลีกเลี่ยง

การสัมผัสสารกอภูมิแพ รวมกับการใชยาตามลําดับ ดังนี้  

 1. ประคบเย็นจะชวยลดอาการตาแดงและอาการคัน รวมกับการใชนํ้าตาเทียมเพื่อลางสารกอภูมิแพออก 

โดยใชวันละ 2-4 ครั้งตอวัน แนะนําใหใชที่ไมมสีารกนัเสยี หากอาการไมดขีึน้แนะนาํใหใชยาในขอ 2

 2. ยาหยอดตากลุม antihistamine หรือยาหยอดตากลุม antihistamine/decongestant combination 

ซึง่การใชสตูร combination จะมปีระสทิธภิาพกวายาเดีย่ว โดย decongestant (เชน naphazoline) จะหดหลอดเลือด

ชวยลดอาการตาแดง และจะชวยเสริมฤทธิ์ของ antihistamine แตการใช decongestant ในระยะยาวอาจเกิด 
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ตารางที่ 2 Broad spectrum topical antibiotic3

Topical ophthalmic Dose Comment

Trimethoprim/polymyxin B solution 1 หยอดทุก 3 ชั่วโมง นาน 7-10 วัน กลุมยาทางเลือกแรก ราคาไมสูงมาก

Polymyxin B with bacitracin ointment ปายตาทุก 3-4 ชั่วโมง นาน 7-10 วัน 

Erythromycin 0.5% ointment ปายตา 6 ครั้งตอวัน

Tobramycin 0.3% solution 1-2 หยอดทุก 4-6 ชั่วโมง ไมครอบคลุมเชื้อแกรมบวก  และอาจ

เปนสาเหตุใหเกิด epithelial toxicityGentamicin 0.3% solution 1-2 หยอดทุก 4  ชั่วโมง 

Sulfacetamide 10% solution 1-2 หยอดทุก 2-3 ชั่วโมง นาน 7-10 วัน มีแนวโนมการดื้อยาสูง

Ofl oxacin 0.3% solution วันที่ 1 และ 2: 1-2 หยอดทุก 2-4 ชั่วโมง

วันที่ 3-7: 1-2 หยอด 4 ครั้งตอวัน

แนะนําใหใชในรายท่ีมีการติดเช้ือซํ้า 

ไมแนะนําเปนยาทางเลือแรก

เนื่องจากครอบคลุมเชื้อ 

Streptococcus ไดนอยและราคาสูง 

ควรระวังเรื่องเชื้อดื้อยา

Ciprofl oxacin 3.5 mg/mL 

solution 

วันที่ 1 และ 2: 1-2 หยอดทุก 2 ชั่วโมง 

ยกเวนเวลาหลับ

วันที่ 3-7: 1-2 หยอดทุก 4 ชั่วโมง 

ยกเวนเวลาหลับ

Levofl oxacin 0.5% solution วันที่ 1 และ 2: 1-2 หยอดทุก 2 ชั่วโมง 

ยกเวนเวลาหลับ (ใชไมเกิน 8 ครั้งตอวัน)

วันที่ 3-7: 1-2 หยอดทุก 4 ชั่วโมง ยกเวน

เวลาหลับ (ใชไมเกิน  4 ครั้งตอวัน)

Gatifl oxacin 0.3% solution วันที่ 1 และ 2: 1-2 หยอดทุก 2 ชั่วโมง 

ยกเวนเวลาหลับ (ใชไมเกิน 8 ครั้งตอวัน)

วันที่ 3-7: 1 หยอดทุก 4 ชั่วโมง 

ยกเวนเวลาหลับ 

Moxifl oxacin 0.5% solution 1 หยอดวันละ 3 ครั้ง นาน 7-10 วัน

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของ allergic shiner6
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ตารางที่ 3 ยาที่ใชในโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ7

ยา บรรเทาอาการ หมายเหตุ/อาการขางเคียง
 Antihistamine
Pheniramine maleate 0.3% ชวยลดอาการคันตา  ถาใชรวมกับ

สารหดหลอดเลือดจะไดผลดี

Burning

Stinging Pyrilamine maleate
Antazoline phosphate 0.5%
Levocabastine HCL 0.05%
Emedastine difumarate 0.05%
Mequitazine 0.05%

 Vasoconstrictors
Naphazoline 0.012-0.1% ชวยลดอาการเยื่อบุตาบวม Stinging

Rebound vasodilation

Miosis

Transient pigment floater

Phenylephrine 0.12%

Oxymetazoline 0.025, 0.25%

Tetra hydrozoline 0.05%

 Lubricants

Artificial tears ชวยเจือจางสารที่แพและลางตา

 Mast Cell Stabilizers

Disodium cromoglycate 2-4% ชวยยับยั้งการหลั่งสารอักเสบตาง ๆ Stinging

Burning

Blur vision  
Nedocromil 2%
Lodoxamide 0.1%
Permirolast 0.1%

 Multi-action Drug (มีฤทธิ์เปน Mast cell stabilizer, antihistamine และ/หรือ Eosinophils degranulation)

Olopatadine 0.1-0.2% ชวยลดอาการคันและอาการอักเสบ Ketotifen อาจทําใหตาแดง, 

ปวดศีรษะKetotifen 0.025-0.05%
Azelatine 0.05%
Epinastine 0.05%

 Steroids
Prednisolone phosphate 0.125-1% ใชในรายที่มีอาการมาก ผลขางเคียงมีทั้งที่ตา (ตอหิน, 

ตอกระจก, ตดิเชือ้ไดงาย, หนังตาตก, 

มานตาขยาย) และทาง systemic 

Prednisolone acetate 0.12-1%
Dexamethasone phosphate 0.05-0.1%

Fluorometholone acetate 0.01-0.25%

 NSAIDs

Diclofenac 0.1% เปนยาทางในรายที่ไมสามารถใช

ยากลุม steroid ได

Ketorolac FDA approve สําหรับ

บรรเทาอาการคัน

ผลขางเคียงคือ แสบคัน และมีการ

กลับมาของอาการได

Flurbiprofen 0.03%

Ketorolac 0.05% 
Suprofen 1%

Nepafenac 0.1%
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rebound congestion หรอื conjunctivitis medicamentosa ฉะน้ันจงึควรใชไมเกิน 10 วนั หากอาการไมดขีึน้แนะนาํ

ใหใชยาในขอ 3

 3. ยาหยอดตากลุม mast cell stabilizer ยากลุมนีม้ฤีทธิต์าน mast cell ไมใหแตกตวั ทาํใหชวยยบัยัง้อาการ

อักเสบที่จะตามมาได ชวยปองกัน allergy season โดยยาจะเริ่มออกฤทธิ์หลังใช 4-6 สัปดาห หากอาการไมดีขึ้น

แนะนําใหใชยาในขอ 4

 4. ยาหยอดตากลุม NSAID (Ketorolac) ชวยลดอาการคัน แตหามใชในตาติดเชื้อ และอาจทําใหความดัน

ในลูกตาเพิ่ม หรืออาจนําไปสูการเกิดตอกระจก  

ในปจจุบันมียาที่เปนทั้ง antihistamine และ mast cell stabilizer รวมทั้งลดอาการอักเสบซึ่งสะดวกตอผูใช  

ไดแก ketotifen fumarate, olopatadine HCl, epinastine hydrochloride เปนตน ในรายทีอ่าการรนุแรงอาจพจิารณา

ใชยาหยอดตากลุม corticosteroid โดยควรใหอยางระมัดระวังและไมควรใชเปนระยะเวลานานเพื่อหลีกเลี่ยง

ผลขางเคียงของยา ไดแก ตอหิน ตอกระจก หรือเสี่ยงตอการติดเชื้อ
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6. ยาใดตอไปนีส้ามารถทาํใหเกดิ conjunctivitis medicamentosa 

ได

 A. Antazoline phosphate 0.5%

 B. Naphazoline 0.012%

 C. Disodium cromoglycate 2%

 D. Ketorolac 0.05%

 E. Prednisolone acetate 0.01%

7. ขอใดผิดเกี่ยวกับโรคเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อไวรัส

 A. มีอาการหวัดรวมดวย

 B. ขี้ตาใสหนืด

 C. คันตา

 D. หายไดเอง

 E. ติดตองาย

8. อาการไมพงึประสงคจากการใชยาหยอดตากลุม antihistamine 

คือ

 A. ตาแหง

 B. ตอหิน

 C. ปวดศีรษะ

 D. เยื่อบุตาบวม

 E. ไมมีขอใดถูก

9. ยาหยอดตากลุม NSAID ที่ไดรับ FDA approve ใหใชในโรค

เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ คือ

 A. Diclofenac 0.1%

 B. Flurbiprofen 0.03%

 C. Ketorolac 0.05%

 D. Suprofen 1%

 E. Nepafenac 0.1%

10. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับยากลุม mast cell stabilizer 

 A. ออกฤทธิ์ชา

 B. ใชรวมกบัยาในกลุม antihistamine ในชวง 2 สปัดาหแรก

 C. ใชลดอาการคันจาก allergic conjunctivitis

 D. อาการขางเคียง ไดแก แสบ/ระคายเคืองตา

 E. ถูกทุกขอ

1. ขอใดคืออาการที่ควรสงตอแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยเพิ่มเติม 

เมื่อผูปวยมาดวยอาการตาแดง

 A. ปวดตา/มองเห็นภาพไมชัด

 B. ขี้ตาเปนหนอง

 C. คันตา

 D. ขี้ตาใสหนืด

 E. มีอาการหวัดรวมดวย

2. โรคเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียแบบเฉียบพลันมักมี

สาเหตุมาจากเชื้อใด

 A. Streptococcus pneumoniae

 B. Staphylococcus aureus

 C. Haemophilus influenzae

 D. Moraxella lacutana

 E. ถูกทุกขอ

3. ยาตัวเลือกแรกสําหรับรักษาโรคเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรียคือขอใด

 A. Trimethoprim/polymyxin B solution

 B. Tobramycin 0.3%

 C. Sulfacetamide 10%

 D. Ofloxacin 0.3%

 E. Lodoxamide 0.1%

4. ตอไปน้ีคือลักษณะอาการของโรคเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อ

แบคทีเรีย ยกเวน

 A. ตาแดง

 B. ลืมตาลําบากในตอนเชา

 C. ขี้ตาเปนหนอง

 D. ติดตอกันไดยาก

 E. มีอาการคันตาบาง

5. ประโยชนของนํ้าตาเทียมในโรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ 

คือขอใด

 A. ชวยลดอาการคัน

 B. ชวยลดอาการเยื่อบุตาบวม

 C. ชวยเจือจางสารที่แพ

 D. ลดการอักเสบ

 E. ไมมีขอใดถูก
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โรคเยื่อบุตาอักเสบที่พบบอยในรานยา
(Commo n Conjunctivitis in Community 
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ãบอนØÞาต¢ายยาáÅะ¢้อยกเÇ้น¢ายยา
â´ยäม่ต้องมÕãบอนØÞาต
 กฎหมายยาฉบบัใหม่กค็ล้ายกฎหมายยาป พ.ศ. 

2510 คือ ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบกิจการผลิตยา ขายยา 

น�าเข้ายา เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต แต่มี      

ข้อยกเว้นที่พิสดารที่ผิดหลักนิติธรรมอย่างแรง กล่าวคือ 

ยกเว้นให้แก่กระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

และสภากาชาดไทย เพื่อใช้ในหน้าที่ป้องกันบ�าบัดโรค   

ข้อนี้สมควรยกเว้นให้ เพราะมีระบบกลไกราชการบังคับ

ควบคุมอยู ่แล้ว และเป็นภาวะที่เกี่ยวกับการป้องกัน  

บ�าบัดโรคในภาพรวม แต่มีการยกเว้นการน�ายาที่ได้       

ขึ้นทะเบียนเป็นต�ารับยาไว้แล้ว “มาผสมตามหลักวิชา” 

โดยหมอ หมอฟัน หมอแผนไทย สตัวแพทย์ และพยาบาล 

รวมทัง้ผูป้ระกอบวชิาชพีทางการแพทย์สาขาอืน่ ใช้ส�าหรบั

ผู้ป่วยเฉพาะรายของตน มีผู้เชี่ยวชาญตั้งข้อสังเกตไว้ว่า 

การผสมยาตาม “หลักวิชาการ” น้ันหมายถึง “ผสมตาม

หลักวิชาการเภสัชกรรม” ที่มีวิชาชีพเภสัชกรรมเป็น     

ผู้รับผิดชอบดูแลอยู่แล้ว บุคลากรที่ไม่ได้ผ่านการอบรม

ด้านน้ีไปปฏิบัติงานลักษณะนี้จึงมิอาจรับประกันได้ว่าจะ

สามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้

 แม้มีเงื่อนไขว่า “ขาย หรือใช้ ส�าหรับคนไข้    

ของตนโดยให้ขายได้เฉพาะตามรายการตามที่รัฐมนตรี

ประกาศก�าหนด” และต้องเป็น “ยาทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนต�ารับยา 

หรือยาจ�าเป็นเฉพาะกรณีที่ได้จดแจ้งไว้แล้ว” ก็ตาม       

แต่การยกเว้นให้มีการแบ่งบรรจุยา (ผลิตยานั่นเอง)      

และขายยาได้โดยไม่ต้องมใีบอนญุาตนีถ้อืเป็นความเสีย่ง

อย่างยิ่งของผู้บริโภค (ในที่นี้คือคนไข้ของหมอนั่นเอง) 

เพราะหากกลับไปดูเงื่อนไขการขอใบอนุญาต (ยา)          

จะมีเงื่อนไขและความละเอียดอ่อนมาก กว่าที่จะได้       

ใบอนุญาตมา ดังนั้น หากปล่อยปละละเลยให้บุคลากร

ทางการแพทย์ใด ๆ ก็ได้เป็นผู้สามารถแบ่งบรรจุยา       

เชงิผลติและขายยาโดยขาดการควบคมุอย่างรดักมุ ปัญหา

ใหม่ที่เกิดข้ึนคือ แล้วมาตรฐานตามหลัก GMP ของยา   

จะยังคงอยู่หรือไม่ เป็นเรื่องน่าห่วงมิใช่หรือ

Ç่า´้ÇยยาทÕ่ต้องห้ามตามกฎหมาย
 นอกจากทีก่ล่าวแล้ว การน�ายาทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีน

ต�ารับยาไว้แล้วมาผสมตามหลักวิชาการ (นอกสถานที่   

ผลติยา ซึง่จะต้องได้รบัอนญุาตเสยีก่อนจงึจะด�าเนนิการได้) 

กฎหมายยา (ãหม ่) … 
à»š¹¾ÔÉµ‹Í»ÃÐªÒª¹ à»š¹ÀÑÂ¢Í§»ÃÐà·ÈªÒµÔ 

(µ‹Í)

ยังมีความเสี่ยงต่อกฎหมายยาในฉบับเดียวกัน กล่าวคือ

 กฎหมายยาฉบับใหม่บัญญัติไว้ว่า ยาดังต่อไปนี้ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต ขาย น�าเข้า

 (๑) ยาปลอม

 (๒) ยาผิดมาตรฐาน

 (๓) ยาเสื่อมคุณภาพ

 (๔) ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนต�ารับยาตามมาตรา ๕๖

 (๕) ยาที่พนักงานเจ้าหน้าที่สั่งเพิกถอนทะเบียนต�ารับยาตามมาตรา ๗o

 (๖) ยาที่ไม่ได้จดแจ้งตามมาตรา ๕๗

 (๗) ยาที่รัฐมนตรีประกาศห้ามตามมาตรา ๖(๒)

 แต่ยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตาม (๔) หรือยาที่ไม่ได้จดแจ้งตาม (๖) ไม่ใช้บังคับ  

กับยาที่ผลิต ขาย น�าเข้า โดยกระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานอื่นของรัฐฯ และไม่ใช้

บังคับกับยาซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (รวมทั้งผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือ       

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบโรค

ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์) แบ่งบรรจุจากยา หรือผสมตามหลักวิชาในยา 

ทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาหรอืจดแจ้งไว้แล้วเพือ่ใช้แก่คนไข้ของตน ยาซึง่ผูป้ระกอบวชิาชพี

การสัตวแพทย์แบ่งบรรจุจากยาที่ได้ขึ้นทะเบียนต�ารับหรือจดแจ้งไว้แล้ว เพื่อใช้กับสัตว์ 

ที่ตนบ�าบัดหรือป้องกันโรค หรือยาซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเภสชักรรมไทย แบ่งบรรจจุากยาทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนต�ารบัยา

หรือจดแจ้งไว้แล้วเพื่อขายส�าหรับผู้ซื้อในสถานที่ขายยา

 เหน็ได้ว่า ยาทีต้่องขึน้ทะเบยีนและยาทีต้่องจดแจ้งตามกฎหมายยาฉบับใหม่นี้ 

บรรดาผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขทั้งหลายได้รับยกเว้นจากยาต้องห้ามตาม

กฎหมายได้ด้วย จึงเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงมากในความปลอดภัยของประชาชนผู้บริโภค

ภายใต้ระบบสาธารณสุขเรื่องยาของกฎหมายยาฉบับใหม่นี้ โดยเฉพาะในประเด็นเรื่อง

ของยาผดิมาตรฐาน ซึง่เป็นข้อต้องห้ามในกฎหมายยาอย่างชดัแจ้ง และมบีทลงโทษด้วย

Ç่า´้Çยเร×่องยาปÅอม
 กฎหมายยาฉบับใหม่นี้บัญญัติไว้ว่า ยาดังต่อไปนี้เป็นยาปลอม

 (๑) ยาหรือวัตถุที่ท�าเทียมทั้งหมด หรือแต่บางส่วนเพื่อแสดงว่าเป็นยาแท้

 (๒) ยาที่แสดงชื่อ หรือแสดงวัน เดือน ป ที่สิ้นอายุ ซึ่งไม่ใช่ความจริง

 (๓) ยาที่แสดงชื่อ เครื่องหมายของผู้ผลิต หรือที่ตั้งสถานที่ผลิตยา ซึ่งไม่ใช่

ความจริง หรือแสดงข้อความที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส�าคัญเกี่ยวกับยา      

ไม่ว่าจะกระท�าโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือสิ่งอื่นใดหรือไม่ก็ตาม

 (๔) ยาที่แสดงว่าเป็นยาตามต�ารับที่ขึ้นทะเบียนไว้ หรือจดแจ้งไว้ซึ่งไม่ใช่     

ความจริง

 (๕) ยาที่ผลิตขึ้นไม่ถูกต้องตามมาตรฐานถึงขนาดที่มีปริมาณหรือความแรง 

ของสารออกฤทธิข์าดหรอืเกนิกว่าร้อยละยีส่บิจากเกณฑ์ต�า่สดุ หรอืสงูสดุทีก่�าหนดไว้ใน

ต�ารับยาที่ขึ้นทะเบียนหรือตามที่ระบุไว้ในต�ารายาที่รัฐมนตรีประกาศในกรณีที่เป็นยาที่

ไม่ต้องขึ้นทะเบียนต�ารับยา
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 การน�ายาที่ถูกต ้องตามกฎหมายโดยได ้          

ขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาไว้แล้วมาผสมตามหลกัวชิา โดยบุคลากร

ที่มิได้ผ่านการอบรมด้านเภสัชกรรมมาก่อนย่อมมีความ

เสีย่งทีจ่ะก่อให้เกิดการผลติหรอืขาย “ยาปลอม” ทีน่ยิาม

ไว้ตามกฎหมายยา เพราะหากน�าเอายามาตรฐานตาม

ต�ารับยาไว้แล้วมาเล่นแร่แปรธาตุ ผสมตามหลักวิชาของ

ปัจเจกบคุคลทีไ่ม่ผ่านการอบรมด้านเภสชักรรม ถอืว่าเป็น

บ่อเกิดของ “ยาปลอม” ซึ่งอาจน�าไปสู่สูตรยาต�ารับลับ

หรือสูตร “ยาผีบอก” รายละเอียดลองย้อนดูบทบัญญัติ

ว่าด้วยยาปลอมอีกครั้งจะเห็นประจักษ์ชัดยิ่งขึ้น

¤Çามรับ¼ิ´ทางáพ่ง (Product Liability)
 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น แม้กฎหมายยาใหม่

นี้จะมีข้อน่าห่วงมากมายในด้านความปลอดภัยของ         

ผู้บริโภคก็ตาม แต่ก็ได้เปิดช่องไว้ให้ผู้บริโภคสามารถ   

เรียกร้องความเสียหายได้ ถ้าหากความเสียหายนั้น      

เกิดจากการกระท�าของผู้ประกอบกิจการเกี่ยวกับยาและ        

ผู้ประกอบวชิาชพี นัน่คอืหมวดทีว่่าด้วย ความรบัผดิทางแพ่ง 

ซึ่งมีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องคือ

 - บทบญัญตัใินหมวดนีไ้ม่เป็นการลบล้าง หรอื

จ�ากดัความรบัผดิทางแพ่งทีบ่คุคลมอียูต่ามบทบญัญตัขิอง

กฎหมายอื่น

 - ผูร้บัอนุญาตผลติยา ขายยา น�าเข้ายา เจ้าของ

ผลิตภัณฑ์ ต้องร่วมกันรับผิดต่อผู ้เสียหายในผลของ   

ความเสียหายอันเกิดจากยานั้น เว้นแต่จะพิสูจน์ได้ว่า

ความเสยีหายนัน้เกดิแต่เหตสุดุวสิยั หรอืตนไม่มส่ีวนร่วม

ในการก่อให้เกดิความเสยีหายนัน้ หรอืเกดิเพราะความผดิ

ของผู้เสียหายเอง

 - ฉันใดฉันนั้น ความรับผิดทางแพ่งนี้จะต้องมี

ข้อบญัญตัชิดัแจ้งให้ใช้บงัคบัแก่ผูผ้ลติยา ขายยา น�าเข้ายา 

ที่ได้รับการยกเว้นตามกฎหมายยานี้ด้วย กล่าวคือ ใช้

บังคบัทัง้กระทรวง ทบวง กรม และสภากาชาด ผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุขทุกสาขาที่ได้รับยกเว้น ทั้งหมอ 

หมอฟัน พยาบาล เภสัชกร สัตวแพทย์ และผู้ประกอบ

โรคศิลปะอื่น ๆ ด้วย

 หากจะมีวิชาชีพใด รวมทั้งวิชาชีพเภสัชกรรม

ด้วย อาจหาญที่จะพยายามท�าให้วิชาชีพตนอยู่เหนือ

กฎหมาย เพื่อก่อให้เกิดสิทธิในการจ่ายยา การผลิตยา 

การแบ่งบรรจุยาให้แก่ผู ้ป่วยของตนเอง โดยให้การ

ประกอบวิชาชีพมิใช่เป็นการให้บริการตามกฎหมายที่ 

เกีย่วกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภค และให้วชิาชพีของตนได้รบั

ความคุ้มครองตามกฎหมาย เมื่อได้ปฏิบัติหน้าที่ตาม

มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม รวมทั้งให้การประกอบ

วิชาชีพซึ่งได้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม

แห่งวชิาชีพ มใิห้ถือว่าการกระท�านัน้เป็นความผิดและให้

พ้นจากความผิดทั้งปวง 

 หากเป็นด่ังเช่นนี้แล้วไซร้ คงต้องย้อนกลับไปดูพระราชบัญญัติทั้งหลายที่ยก

เป็นตวัอย่างตามทีก่ล่าวมาข้างต้นนีท้ัง้หมดว่าสมควรทีจ่ะให้วชิาชพีของตนเองอยูเ่หนอื

ความปลอดภัยของผู้บริโภคหรือไม่ และหากจะว่ากันตามปรัชญาของกฎหมายและ

เศรษฐศาสตร์แล้ว ทกุวชิาชพีมวีตัถปุระสงค์ทีต่ราขึน้มาเพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภค หากมกีาร

ปฏิบัติวิชาชีพด้วยความบริสุทธิ์ใจ โดยมีผู้บริโภคเป็นศูนย์กลางแล้ว การสร้างเกราะให้

วิชาชีพของตนอยู่เหนือกฎหมายก็น่าจะไม่ใช่สิ่งจ�าเป็นใด ๆ เลย

อันตราย«่อนเร้นทÕ่ทําãห้ “ยา” äร้¤Ø³ภาพ
 นอกจากดังกล่าวข้างต้นแล้ว ในกฎหมายยาใหม่นี้ยังมีหมวดที่ว ่าด้วย           

“ยาส�าหรับสัตว์” ที่บัญญัติไว้ว่าผู้ประกอบการจะต้องได้รับอนุญาตทั้งการผลิต การขาย 

และการน�าเข้าเสียก่อน แต่แล้วก็มีการยกเว้นให้มีการผลิตอาหารสัตว์ผสมยาในฟาร์ม

ส�าหรับสัตว์ของตน (อาจเป็นเกษตรกรเลี้ยงสัตว์หรือนายทุนใหญ่ฟาร์มสัตว์ก็ได้) ยกเว้น

ให้น�ายาสัตว์ที่ขึ้นทะเบียนยาสัตว์ไว้แล้วมาผสมตามหลักวิชาการของสัตวแพทย์           

แบ่งบรรจยุาและขายยาส�าหรบัสตัว์ทีข่ึน้ทะเบยีนไว้แล้วส�าหรบัสตัว์ทีต่นเองรกัษาอยู่ ซึง่    

“ยาส�าหรบัสตัว์” นี ้ซึง่ผูด้�าเนนิการซึง่เป็นผูด้แูลและผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิารกบัยาส�าหรบัสตัว์

ยกเว้นให้สัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง หรือบางกรณีจะเป็นผู้จบวิทยาศาสตรบัณฑิตซึ่งผ่านการ

อบรมตามหลักสูตรที่คณะกรรมการยาส�าหรับสัตว์ประกาศก�าหนดก็ได้ จะเห็นได้ว่าการ

ควบคมุก�ากบัดูแลยาส�าหรบัสตัว์มีความเสีย่งมากทีใ่ห้บุคลากรทีไ่ม่มีความรูด้้านวชิาการ 

(ด้านเภสัชกรรม) มามีส่วนเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับการผลิต การขาย การน�าเข้าส�าหรับ

สัตว์ และเม่ือยาส�าหรับสัตว์ที่สัตว์ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ได้รับนั้น สุดท้ายก็ประชาชน         

ผู้บรโิภคสตัว์นัน้จะเป็นผู้ได้รบัยานัน้ อนัเป็นสาเหตขุองสารตกค้าง การด้ือยาทีเ่ป็นปัญหา

อย่างที่เห็นในปัจจุบัน

 ทีน่่าจะเป็นปัญหาอกีประเดน็หนึง่ในด้านคณุภาพของ “ยา” กค็อืในหมวดของ 

“เภสชัเคมีภณัฑ์ เภสชัชวีวตัถฯุ” ซึง่บัญญัตไิว้ว่า ผูป้ระกอบกจิการจะต้องได้รบัใบอนญุาต

ก่อนจงึจะสามารถผลติ ขาย หรอืน�าเข้าได้ แต่กมี็การยกเว้นให้ผู้ด�าเนนิการและผูม้หีน้าที่

ปฏิบัติการเป็นสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง หรือผู้ได้รับปริญญาทางวิทยาศาสตร์ตามหลักเกณฑ์

ที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนดก็ได้ ทั้ง ๆ ที่เภสัชเคมีภัณฑ์คือ “สาร” ตั้งต้นที่ส�าคัญใน     

ต�ารับยา และเป็นสารเริ่มต้นในการผลิตยา ยาดีมีมาตรฐานย่อมมาจากเภสัชเคมีภัณฑ์

ทีดี่ทีมี่มาตรฐานดีด้วย เหตไุฉนจงึปล่อยให้บุคลากรทีไ่ม่ได้เชีย่วชาญทางด้านเภสชัศาสตร์

มาดูแลรับผิดชอบ ผิดกับหลักสากลที่ว่า “จุดเริ่มต้นที่ดีย่อมมีชัยไปกว่าครึ่ง” หากปล่อย

ให้เป็นปัญหาตัง้แต่จดุเริม่ต้นเสยีแล้ว จะได้ยาดีตามมาตรฐาน GMP และ PICs ได้อย่างไร 

นี่คือจุดที่ต้องแก้ไขอย่างมากในกฎหมายยาใหม่นี้

´นตรÕเป็นทั้งศาสตร�áÅะศิÅปŠ 
 ความรู้ที่มีอยู่ในโลกนี้เราอาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ ความรู้ที่เป็นศาสตร์ 

และความรูท้ีเ่ป็นศลิป์ ความรูท้ีเ่ป็นศาสตร์ หมายถงึ ความรูท้ีม่พีืน้ฐานมาจากความเป็นจรงิ

สามารถพิสูจน์ให้เห็นจริงได้ และเป็นจริงเสมอ ทั้งยังเป็นความรู้ที่ถาวรตลอดไป เช่น 

พระอาทิตย์ขึ้นทางทิศตะวันออกและตกทางทิศตะวันตกเสมอ วัตถุชนิดเดียวกันมีมวล

ไม่เท่ากันย่อมมีน�้าหนักไม่เท่ากัน น�้าจะมีสถานะเปลี่ยนไปเม่ืออยู่ในอุณหภูมิต่างกัน 

The Med ic ine Journa l
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เป็นต้น ความรู้ที่เป็นศิลป์ หมายถึง ความรู้ที่มีพื้นฐาน 

มาจากการสมมุติ และเป็นที่ยอมรับกันในหมู่ชนหรือ     

สังคมหนึ่ง ๆ จะพิสูจน์ได้หรือไม่ได้ ไม่ใช่สาระส�าคัญ  

ความรูป้ระเภทนีจ้ะเป็นความรู้ทีย่ัง่ยนืมากน้อยเท่าใดขึน้อยู่

กับการยอมรับของสังคมและหมู่ชนนั้น ๆ  เช่น ความเชื่อ

เรื่องวิญญาณ สีแดงคือพระอาทิตย์ วัตถุที่ไว้ตักอาหาร

เรยีกว่าช้อน คนตายย่อมไปอยูอ่กีโลกหนึง่เรยีกว่าปรโลก 

การจินตนาการเมื่อได้ดูภาพที่ประทับใจ หรือเกิดความ

ซาบซึง้ สะเทอืนใจเมือ่ได้รบัฟังบทเพลงหรอืบทกว ีเป็นต้น

 ศาสตร์ทางด้านวิทยาศาสตร์เป็นความรู ้ที่      

ว่าด้วยสิ่งที่สามารถเห็น ได้ยิน หรือสัมผัสได้ ที่ส�าคัญคือ 

ต้องสามารถพิสูจน์ได้ แต่ประสาทสัมผัสของมนุษย์เมื่อ

เทียบกับความเป็นธรรมชาติแล้ว ประสาทมนุษย์มี         

ข้อจ�ากดัมาก ในธรรมชาตมิสีิง่ต่าง ๆ  ทีม่นษุย์เรามองไม่เหน็

มากกว่าที่สามารถมองเห็นได้ สายตามนุษย์มีขีดจ�ากัด

มากซึ่งหากเพียงเปรียบเทียบกับสายตาของเหยี่ยวหรือ

สายตาของนกเค้าแมว ก็เห็นชัดได้ว่าเป็นเช่นนั้นจริง 

ประสาทสัมผัสของหู มนุษย์เราก็ยังสู้ค้างคาว แมวไม่ได้ 

ความจริงบางอย่างในธรรมชาติ วิทยาศาสตร์ก็ยังไม่อาจ

พิสูจน์ได้ ความจริงในธรรมชาติมากมายที่ไม่อาจบันทึก

ให้เป็นการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-

Based Practice: EBP) ได้

 ส ่วนความรู ้ ในด ้านของศิลป ์เป ็นความรู ้            

ที่เกี่ยวข้องกับปรัชญา วัฒนธรรม การด�ารงคงอยู่ของ

มนษุยชาติ จงึท�าให้เผ่าพนัธุม์นุษย์สามารถอยูร่อดตลอดมา

ได้ มนุษย์มีศิลปะในการด�ารงชีพก่อนจะเกิดศาสตร์ด้าน

วิทยาศาสตร์เสยีอีก จึงอาจอนุมานได้ว่า การใช้ศลิปะน�า

วิทยาศาสตร์น่าจะมีความส�าคัญมากกว่าความรู้ด้าน

วิทยาศาสตร์ ที่กล่าวน้ีอาจเห็นได้จากสมัยก่อนที่จะมี   

การใช้ยาแผนปัจจุบัน มนุษย์สามารถดูแลรักษาสุขภาพ 

ได้ตลอดมา ครัน้วทิยาศาสตร์การแพทย์เจรญิก้าวหน้าขึน้ 

มยีาแผนปัจจบุนัใช้มากข้ึนตามล�าดบั มนุษย์กลบัมสีขุภาพ 

(Sub-health) ที่แย่ลง โรงพยาบาลที่แออัดหนาแน่น     

ด้วยคนไข้น่าจะเป็นตวัอย่างทีด่ว่ีาการแพทย์แผนใหม่มไิด้

ลดการเจ็บป่วยลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเนื่องมาจากโลก 

ในปัจจุบนัให้ความส�าคญัแก่ “กรมการแพทย์” มากยิง่กว่า 

“กรมอนามัย” กรมการแพทย์เน้นการรักษาด้วยวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์เพื่อขจัด     

โรคภัยต่าง ๆ ในขณะที่กรมอนามัยเน้นที่การดูแลสุขภาพก่อนป่วยยิ่งกว่าการรักษาโรค      

ทัง้กรมการแพทย์และกรมอนามยัมคีวามส�าคญัต่อระบบสขุภาพและสาธารณสขุไม่ยิง่หย่อน

กว่ากัน ผิดกันตรงที่การใช้ “ศิลปะ” ในการบริหารจัดการสุขภาพ ที่ว่า การแพทย์มุ่งที่ 

การรกัษาเมือ่ป่วยแล้ว การอนามยัเป็นการดแูลป้องกนัไม่ให้เจบ็ป่วย สิง่ทีมุ่ง่ประสงค์ต่อผล

เหมือนกันคือเรื่องมีสุขภาพดี แต่กระบวนการในการเข้าถึงเป้าหมายต่างกันอย่างมาก

 การก�าหนดมาตรฐานและจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพีน่าจะเป็นศาสตร์ที่

วางแนวทางการปฏบิตัชินดิทีป่ระสาทสมัผสัของมนษุย์สามารถเหน็ประจกัษ์ได้ แต่วชิาการ

ด้านวิทยาศาสตร์เพียงประการเดียวนั้นมิได้หมายถึงการมี “ศิลปะ” ที่จะสามารถท�าการ

รักษาคนไข้ให้หายป่วยได้ทั้งร้อยละร้อย การยึดมั่นในการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

และจรยิธรรมแห่งวชิาชพีอย่างเคร่งครดัทกุข้ันตอน (เพือ่มาตรฐานจรงิ ๆ  หรอืเพือ่หลกีเลีย่ง

การถกูฟ้องร้องตามกฎหมายกต็าม) ไม่น่าจะเป็นค�าตอบสดุท้ายของการประกอบวชิาชพี 

การใช้ศลิปะในการประกอบวิชาชพีกบัคนไข้แต่ละราย แต่ละกรณ ีด้วยความเข้าอกเข้าใจ 

เห็นอกเห็นใจ การให้ก�าลังใจ น่าจะเป็นค�าตอบที่ถูกต้องมากกว่า ซึ่งก็คือ การปฏิบัติ     

ที่ต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และทักษะของผู้บริหารหรือผู้ประกอบ

วิชาชีพแต่ละคนที่จะท�างานให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งเป็นการประยุกต์เอาความรู้ หลักการ 

และทฤษฎีไปรับใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม       

ก็ถือว่าเป็นการบริหารงานประกอบวิชาชีพที่เป็นไปในลักษณะของศิลป์ (Arts)

กฎหมายยาฉบับเป็นพิษต่อประชาชน เป็นภัยต่อประเทศชาติ !!!
 กล่าวโดยสรปุ การร่างพระราชบัญญัตยิาฉบับ พ.ศ. ..... (ใหม่) นีอ้าจเป็นข้อดี

ที่วิชาชีพด้านสาธารณสุขทั้งหลายสามารถผลิตยา แบ่งบรรจุยาได้ส�าหรับคนไข้ของตน 

ท�าให้คนไข้เข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น อีกทั้งยังมีการอนุโลมให้บุคลากรที่ไม่ได้เชี่ยวชาญด้าน  

หลกัวชิาการด้านเภสชัศาสตร์อย่างแท้จรงิมาด�าเนนิการและปฏบัิตกิารเกีย่วกบั “ยา” ได้      

แต่เพียงเท่านี้ไม่น่าจะเป็นเหตุผลเพียงพอที่จะไปหักล้างความเสี่ยงต่อความปลอดภัย

ของคนไข้ (ผู้บริโภค) ในด้านยา เพราะยานั้นมีคุณอนันต์ แต่มีโทษมหันต์ในตัวอยู่แล้ว 

ยิ่งเข้าถึงยาได้ง่ายเท่าไรก็ยิ่งเสี่ยงต่อพิษของยาเท่านั้น และหากจะทอดสายตายาวไกล

ออกไปถึงการเปิดเวทีภูมิภาคของ AEC ที่มีการเคลื่อนย้ายของแรงงานและวิชาชีพ        

ได้อย่างเสรีแล้ว จะท�าให้ประเทศไทยเสียเปรียบอย่างยิ่งที่หมอ พยาบาล สัตวแพทย์

ต่างด้าวสามารถท�าการขายยา ผสมยาเองได้ในสถานพยาบาลของตน 

 ประเทศไทยซึ่งได้ชื่อว่าเป็นประเทศที่บริโภคยามากเป็นล�าดับต้น ๆ ของโลก

อาจได้ครองอันดับแชมป์นี้ตลอดไป โดยที่สุขภาพของคนไทยมิได้ดีขึ้นเลย มีแต่จะแย่ลง

ด้วยพิษของยา ผู ้เขียนขอย�้าชัดเลยว่า หากมีการบังคับใช้กฎหมายยาฉบับนี้แล้ว             

จะเป็นพิษต่อผู้บริโภคและเป็นภัยต่อประเทศชาติ

 ยุคของคืนความสุขให้ประชาชน ไฉนจึงยังมีการสร้างทุกข์ในเรื่องของยา    

ให้แก่ประชาชนและประเทศชาติด้วยเล่า

เอกสารอ้างอิง
 - วิเคราะห์ร่าง พ.ร.บ.ยา พ.ศ..... ฉบับส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

(สคก.) : ปัญหาต่อระบบยาและผู้บริโภค โดย ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ. 

(เอกสารน�าเสนอเพื่อประกอบการประชุมวิชาการ วคบท./คคส. ในวันที่ 8 กันยายน 

พ.ศ. 2557) ณ โรงแรมแมนดาริน กรุงเทพฯ

 - DrugAct_draft_261249.pdf. Adobe Reader.
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ª×่Í  Vitekta
บริษัท  Gilead Sciences, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  elvitegravir  

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัส HIV-1

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งเอนไซม integrase  

ขอบงใช  รกัษาผูปวยติดเชื้อไวรสัเอดส HIV-1 โดยใหใชรวมกับยายบัยัง้

เอนไซม protease และยาตานเอดสชนิดอื่น เชน ritonavir 

ผลขางเคียง  ทองเสีย คลื่นไส ปวดศีรษะ

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานขนาด 85 มก. และ 150 มก. 

รับประทานวันละ 1 ครั้ง พรอมอาหาร  

สถานท่ีและวันท่ีรับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 24 กันยายน   

พ.ศ. 2557   

                                                

ª×่Í  Esbriet Capsules
บริษัท  InterMune, Inc.  

ตัวยาออกฤทธิ์  pirfenidone

กลไกการออกฤทธ์ิ  ยับยั้งการสรางเอนไซม TGF-beta และยับยั้ง

กระบวนการสรางแผลพังผืดในปอด

ขอบงใช  รักษาโรค idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) คือโรคที่เกิด

พังผืดในปอดโดยไมทราบสาเหตุ   

ขอควรระวัง  ไมแนะนาํการใชยานีใ้นผูปวยทีม่ปีญหาการทาํงานของตบั 

ไต และผูปวยใชยานี้ควรหลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด เนื่องจากจะทําให

ผิวหนังแพแสงงาย

ผลขางเคยีง  คลืน่ไส ผวิหนงัเปนผืน่แดง ปวดทอง ตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

สวนบน ทองเสยี ปวดศรีษะ วงิเวียน เบือ่อาหาร ออนเพลยี นอนไมหลบั

รปูแบบและขนาดยา  ยาแคปซลูรบัประทานพรอมอาหาร วนัละ 3 เวลา 

ครั้งละ 1 แคปซูลในสัปดาหแรก และเพิ่มสัปดาหละ 1 เม็ด ในสัปดาหที่ 

2 และ 3  

ขอมูลอ่ืน  ผูปวย IPF จะมีอาการไอ หายใจไมเต็มที่ ซึ่งเปนอุปสรรค   

ในการดาํเนนิชวีติ โดยทัว่ไปการรกัษาตองใหออกซเิจนเพิม่ ฝกสมรรถภาพ

ปอด และปลูกถายเนื้อเยื่อปอด  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 15 ตุลาคม       

พ.ศ. 2557   

ª×่Í  Ofev 
บริษัท  Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  nintedanib  

กลไกการออกฤทธ์ิ  ยับยั้งเอนไซม tyrosine kinase (TKI) และยับยั้ง

กระบวนการสรางเนื้อเยื่อพังผืดที่ปอด

ขอบงใช  รักษาโรค idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) หรือโรคที่เกิด

พังผืดในปอดโดยไมทราบสาเหตุ   

ขอควรระวัง  ไมแนะนําใชยา Ofev ในผูปวยที่มีปญหาโรคตับ และ     

สตรีมีครรภซึ่งอาจทําใหทารกผิดปกติได

ผลขางเคียง  ทองเสีย คลื่นไส ปวดทอง อาเจียน คาเอนไซมตับสูงขึ้น 

เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงขึ้น 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 15 ตุลาคม       

พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Harvoni Tablets
บริษัท  Gilead Sciences, Inc.   

ตัวยาออกฤทธิ์  ledipasvir และ sofosbuvir

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัสตับอักเสบซี 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งเอนไซม NS5A และเอนไซม nucleotide analog 

polymerase ซึง่ทัง้ 2 ชนดิเปนเอนไซมทีเ่กีย่วของกบัการแบงตวัของเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบ 

ขอบงใช  รักษาผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรัง และเปนเชื้อชนิด 

genotype 1

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ ออนเพลีย 

ขอมูลอ่ืน  จากการติดตามผลการรักษาขั้นคลินิกพบวาในสัปดาหที่ 12       

หลังจากไดรับยาไมพบเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกระแสเลือดผูปวยอีก 

สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่10 ตุลาคม พ.ศ. 2557

ª×่Í  Akynzeo
บริษัท  Helsinn Group and Eisai Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  netupitant และ palonosetron

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานอาเจียน 

กลไกการออกฤทธ์ิ  netupitant ออกฤทธ์ิตาน NK1 receptor และ 

palonosetron ตานที่ 5-HT
3
 receptor ซึ่งทั้ง 2 ชนิดเปนตัวรับที่เกี่ยวของกับ

การอาเจียน

ขอบงใช  ปองกันการอาเจียนอันเนื่องจากการไดรับเคมีบําบัด                                                                             

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ ออนเพลีย อาหารไมยอย ทองผูก  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน เปนยาผสมของตัวยา 2 ชนิด     

รับประทานวันละ 1 ครั้ง   

ขอมลูอืน่  ยา palonosetron ออกฤทธิต์านอาเจียนในระยะเฉยีบพลนัภายใน 

24 ชั่วโมง สวน netupitant ปองกันอาการคลื่นไส อาเจียน ในระยะแ รกและ

ระยะยาว 25-120 ชั่วโมงหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  

สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่10 ตุลาคม พ.ศ. 2557

ª×่Í  Xigduo XR
บริษัท  AstraZeneca 

ตัวยาออกฤทธิ์  dapagliflozin และ metformin hydrochloride 

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวาน

กลไกการออกฤทธ์ิ  ยบัยัง้การดูดกลบักลโูคสทีตั่บโดยยบัยัง้เอนไซม sodium-

glucose cotransporter 2 (SGLT2) และขับออกทางไต                                                                                                                          

ขอบงใช  รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมกับการควบคุมอาหารและ        

ออกกําลังกาย

ขอหามใช  หามใชยานี้ในผูปวยที่มีประวัติโรคไตระยะปานกลางถึงรุนแรง    

มีภาวะเลือดเปนกรด

ผลขางเคียง  ติดเชื้อราและยีสตที่อวัยวะเพศ และทางเดินปสสาวะ คันจมูก 

นํ้ามูกไหล เจ็บคอ ทองเสีย ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดชนิดเคลือบมีตัวยา dapagliflozin/metformin 

ในสดัสวน 5 มก./500 มก., 5 มก./1,000 มก., 10 มก./500 มก. และ 10 มก./

1,000 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้งในเวลาเชาพรอมอาหาร

สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่10 ตุลาคม พ.ศ. 2557
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	 ก�ำลงัเป็นประเดน็ทีน่่ำจบัตำมองอยูข่ณะนี้

ส�ำหรับร่ำงพระรำชบัญญัติยำ	 พ.ศ.	 ....	 ฉบับ

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ	หรือที่ทุกคน				

คุ้นเคยเรียกติดปำกกันว่ำ	ร่ำงพระรำชบัญญัติยำ

ฉบบัใหม่ทีก่ระทรวงสำธำรณสขุได้เสนอเพือ่ยกเลกิ

และทดแทนพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	2510	และ

ฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิ	ด้วยเหตผุลทีว่่ำเพือ่ให้เกดิควำม

ทันสมัย	สอดรับกับระบบสำกล	และเอ้ืออ�ำนวย							

ต่อกำรคุ้มครองผู้บริโภคอย่ำงมีประสิทธิภำพและ

เป็นธรรม	รวมทั้งเพื่อให้สอดคล้องกับกำรพัฒนำ

ด้ำนเทคโนโลยี	 กำรขยำยตัวทำงกำรค้ำและ

อุตสำหกรรมเกี่ยวกับยำ	 แต่เมื่อภำยหลังจำกที	่		

พระรำชบัญญัติยำฉบับดังกล่ำวได้ถูกเผยแพร่เป็น

ครั้งแรกในที่ประชุมเพ่ือให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้รับทรำบ	

ซึ่งในกำรประชุมเฉพำะคร้ังน้ันผู้เข้ำร่วมประชุม

จ�ำนวนมำกต่ำงเห็นพ้องตรงกันถึงข้อบกพร่องของ

ร่ำงกฎหมำยที่จะสร้ำงควำมเสียหำยต่อระบบยำ

ของประเทศไทย	ส่งผลต่อสวัสดิภำพและควำม

ปลอดภัยในกำรใช้ยำของประชำชน	 และเป็น

อุปสรรคต่อกำรพัฒนำอุตสำหกรรมยำเพื่อกำร

แข่งขนัในภมิูภำคอำเซยีน	จึงเสนอแก้ไขร่ำงกฎหมำย

แต่ไม่ได้รับกำรตอบสนองใด	ๆ 	จนในที่สุดประเด็น

ดังกล่ำวก็ได ้ก ่อเกิดกลำยเป็นกระแสคัดค้ำน								

จำกเครือข่ำยวิชำชีพเภสัชกรรม	 ประกอบด้วย				

สภำเภสัชกรรม	 คณะเภสัชศำสตร์	 18	 สถำบัน					

ร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ 
ทางออกที่รอการแก้ไข

ร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ 
ทางออกที่รอการแก้ไข

ศูนย์ประสำนงำนกำรศึกษำเภสัชศำสตร์แห่งประเทศไทย	กลุ่มเภสัชกรภำคใต	้

สหพันธ์นิสิตนักศึกษำเภสัชศำสตร์แห่งประเทศไทย	และเภสัชกรจำกหลำย			

ภำคส่วนและ	19	เครอืข่ำยวชิำชพี	รวมถงึบคุลำกรสำธำรณสขุสำยวชิำชพีต่ำง	ๆ 	

ที่ร่วมกันออกมำเรียกร้องให้มีกำรทบทวนแก้ไขก่อนที่จะเสนอต่อที่ประชุม				

สภำนติบิญัญตัแิห่งชำต	ิ(สนช.)	เพือ่บงัคบัใช้เป็นกฎหมำยต่อไป	เนือ่งจำกเกรงว่ำ

จะส่งผลกระทบต่อสวัสดิภำพและควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำของประชำชน

อย่ำงกว้ำงขวำง

	 ส�ำหรบัประเดน็ทีก่ลุม่เภสชักรทัว่ประเทศน�ำโดย	ภก.รศ.(พเิศษ) กิตติ  

พทิกัษ์นตินินัท์ นายกสภาเภสชักรรม	ได้เสนอข้อเรยีกร้องของสภำเภสชักรรม

ให้แก้ไขร่ำงพระรำชบัญญัติยำ	ฉบับ	พ.ศ.	 ....	 ใน	6	ประเด็น	ประกอบด้วย						

1.	ขอให้นิยำมประเภทของยำให้ชัดเจน	 	2.	กำรจ่ำยยำต้องด�ำเนินกำรโดย							

ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม	และผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนเภสัชกรรมแผนไทย				

ส่วนวชิำชพีอืน่	ๆ 	หำกจ�ำเป็นต้องจ่ำยยำขอให้ไปเขยีนไว้ในหมวดยกเว้นมำตรำ	

24	แทน	3.	กรณีกำรผสมยำถือเป็นกำรผลิตยำใหม่ต้องมีกำรควบคุมเข้มข้น	

โดยจะแบ่งออกเป็น	2	ส่วนคือ	กำรผสมยำเพื่อผู้ป่วยให้วิชำชีพอื่น	เช่น	แพทย์
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สำมำรถท�ำได้ในระหว่ำงกำรท�ำหัตถกำรให้ผู้ป่วย	

และกรณเีร่งด่วน	แต่ไม่ควรอนญุำตให้วชิำชพีอืน่	ๆ 	

ผสมยำเพื่อเตรียมจ่ำยให้แก่ผู ้ป่วยที่ไม่ใช่กรณี						

เร่งด่วน	 และอีกกรณีคือ	 กำรผลิตยำในระบบ

อุตสำหกรรมนั้นในส่วนของเจ้ำของกิจกำรจะเป็น

ใครก็ได้	แต่ผู้ควบคุมกำรผลิตต้องเป็นผู้ที่มีควำมรู้

ทำงด้ำนยำอย่ำงแท้จริง	ซึ่งพระรำชบัญญัติยำเดิม

ก็ระบุเอำไว้ชัดเจนว่ำเป็นควำมรับผิดชอบของ

เภสัชกรควบคุม	4.	ขอให้ตัดข้อควำมในมำตรำ	24	

พระรำชบัญญัติยำฉบับใหม่	 ซ่ึงเขียนไว้ไม่ชัดเจน

ท�ำให้ตีควำมได้ว่ำวิชำชีพอื่นใดก็สำมำรถเปิดร้ำน

ขำยยำได้โดยไม่ต้องขออนญุำต	และให้เพิม่ข้อควำม

ว่ำกำรเปิดร้ำนขำยยำจะต้องมีกำรขออนุญำตและ

ตรวจสอบอย่ำงเข้มงวด	5.	ขอให้คงข้อควำมเร่ือง

กำรห้ำมโฆษณำยำอนัตรำยตำมพระรำชบญัญตัยิำ	

พ.ศ.	2510	เอำไว้เช่นเดิม	เพรำะถือเป็นยำควบคุม

พิเศษห้ำมโฆษณำ	ส่วนยำสำมำรถโฆษณำได้นั้น	

ตำมพระรำชบญัญตัยิำเดมิอนญุำตเฉพำะยำสำมญั

ประจ�ำบ้ำนเท่ำนั้น	 ในขณะที่พระรำชบัญญัติยำ	

ฉบบัใหม่ไม่ได้ก�ำหนดตรงนีเ้อำไว้	จึงเกรงว่ำจะเกดิ

อันตรำยกับประชำชน	 เพรำะพระรำชบัญญัติ							

ยำใหม่เขียนแค่ว่ำ	 กำรโฆษณำต้องขออนุญำต			

อำจจะตคีวำมได้ว่ำยำอนัตรำยกส็ำมำรถโฆษณำได้	

และ	 6.	 ขอให้เพิ่มเติมข้อห้ำมกำรขำยยำชุด											

ยำแบ่งขำย	ซึ่งถือว่ำเป็นอันตรำยกับผู้บริโภคมำก

เพรำะนอกจำกยำแต่ละประเภทมีลักษณะกำร				

เก็บรักษำที่แตกต่ำงกันแล้ว	ขณะนี้ยำชุดถือว่ำเป็น

ปัญหำของประเทศไทยมำกเพรำะพบกำรผสม							

สเตียรอยด์เข้ำไปด้วย

	 อย่ำงไรกต็ำม	ไม่เพยีงแต่เฉพำะทีก่ระทรวง

สำธำรณสุขเท่ำนั้นที่มีกำรเคล่ือนไหวเสนอข้อเรียกร้องให้มีกำรแก้ไขร่ำง								

พระรำชบัญญัติยำฉบับใหม่	ที่เครือข่ำยเภสัชศำสตร์ภำคอีสำน	น�ำทีมโดย	

รศ.ดร.ภก.ไพบูลย์ ดาวสดใส คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	พร้อมด้วยนักวิชำกำรจำกคณะเภสัชศำสตร์	มหำวิทยำลัยขอนแก่น	

มหำวทิยำลยัอบุลรำชธำน	ีมหำวทิยำลยัมหำสำรคำม	เภสชักรคุม้ครองผูบ้รโิภค	

เภสัชกรโรงพยำบำล	เภสัชกรร้ำนยำ	สมำคมศิษย์เก่ำคณะเภสัชศำสตร์	สโมสร

นักศึกษำคณะเภสัชศำสตร์	 มหำวิทยำลัยขอนแก่น	สมำคมผู้บริโภคจังหวัด

ขอนแก่น	 เครือข่ำยคนรักหลักประกันสุขภำพ	และเครือข่ำยภำคประชำชน	

จังหวัดขอนแก่น	 เปิดเผยในแถลงกำรณ์ร่วม	โดยให้ควำมเห็นต่อร่ำงพระรำช

บัญญัติยำ	พ.ศ.	….	ที่คำดว่ำจะใช้แทนพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	2510	ว่ำ						

ร่ำงพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	 .…	 ไม่ให้ควำมส�ำคัญต่อหลักควำมปลอดภัย							

ในกำรบริโภคยำ	พร้อมทั้งมีข้อเสนอเพื่อแก้ไขประเด็นส�ำคัญในร่ำงพระรำช

บัญญัติยำ	พ.ศ.	....	ใน	4	ประเด็น	ได้แก่	

	 1.	กำรแบ่งประเภทยำในร่ำงพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	....	ไม่เป็นสำกล	

คือแบ่งเป็น	1.1)	ยำทีต้่องจ่ำยตำมใบส่ังยำ	1.2)	ยำทีจ่่ำยโดยผูป้ระกอบวิชำชพี	

1.3)	ยำสำมัญประจ�ำบ้ำน	ปัญหา คือ	ประเภทยำกลุ่ม	2	ที่จ่ำยโดยผู้ประกอบ

วชิำชพีนัน้	ก�ำหนดให้มรีำยกำรยำส�ำหรบัผูป้ระกอบวชิำชพีแต่ละวชิำชพีสำมำรถ

สั่งใช้	(Prescribing)	และจ่ำยยำ	(Dispensing)	เบ็ดเสร็จโดยวิชำชีพเดียว	ท�ำให้

ไม่มีกลไกกำรตรวจสอบกล่ันกรองระหว่ำงวชิำชีพทีเ่ป็นอสิระต่อกนั	ซึง่เป็นหลกั

ปฏิบัติที่เป็นสำกลให้แน่ใจว่ำยำที่ส่งมอบถึงประชำชนมีควำมปลอดภัยต่อกำร

ใช้จำกกำรกลั่นกรองโดยวิชำชีพทำงสุขภำพอย่ำงน้อย	2	วิชำชีพ	ข้อเสนอ: 

ประเภทยำที่ต้องจ่ำยโดยผู้ประกอบวิชำชีพ	ควรแก้ไขเป็น	 ยำที่จ่ำยโดย													

ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม	
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	 2.	 กำรเตรียมยำและ/หรือผลิตยำใน						

ร่ำงพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	 ....	 ไม่เป็นไปตำม										

หลักกำรเตรียมและ/หรือผลิตเพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์		

ที่มีมำตรฐำน	เพรำะเปิดช่องให้ผู้ประกอบวิชำชีพ

อย่ำงน้อย	10	สำขำ	สำมำรถน�ำยำแผนปัจจุบัน				

ยำแผนไทย	และยำแผนทำงเลือก	ที่ได้ขึ้นทะเบียน

ต�ำรับยำไว้แล้วมำผสม	ปัญหา	คือ	กำรเตรียมยำ

และ/หรอืผลติยำต้องกำรผูเ้ชีย่วชำญ	และมำตรฐำน

ด้ำนสถำนที่	 อุปกรณ์	 และกระบวนกำร	 โดย												

ผู้เช่ียวชำญต้องเป็นผูป้ระกอบวชิำชพีทีม่อีงค์ควำมรู้

และทักษะที่เกิดจำกกำรเรียนกำรสอนในหลักสูตร

ที่มีควำมเฉพำะด้ำนเภสัชศำสตร ์	 เพื่อให ้ได ้

ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ	มำตรฐำน	ปลอดภัยต่อกำร

บริโภค	ข้อเสนอ:	กำรเตรียมยำและ/หรือผลิตยำ

ต้องด�ำเนินกำรโดยผู้ประกอบวิชำชีพเฉพำะด้ำน

เภสัชศำสตร์	ไม่ควรมีกำรยกเว้นผู้ประกอบวิชำชีพ

หลำยสำขำโดยไม่ต ้องขออนุญำต	 ผลิต	 ขำย									

น�ำเข้ำยำ	 เนื่องจำกกำรด�ำเนินกำรผลิตหรือกำร		

เตรียมยำส�ำหรับผู้ป่วยเฉพำะรำย	

 3.	ร่ำงพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	....	ไม่ค�ำนึงถงึ

อันตรำยจำกกำรใช้ยำชุด	 โดยก�ำหนดห้ำมผู้รับ

อนุญำตขำยปลีกยำ	ผู้ด�ำเนินกำรหรือผู้มีหน้ำที่

ปฏิบัติกำรประจ�ำสถำนที่ขำยปลีกยำ	ขำยยำชุด	

ปัญหา	คือ	ผู้อื่นที่ไม่ได้ระบุไว้ในร่ำงพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	 ....	 สำมำรถ					

ขำยยำชุดได้	ข้อเสนอ:	ควรห้ำมกำรขำยยำชุดทัง้หมด	ไม่เฉพำะผูไ้ด้รบัอนญุำต

ขำยปลีกยำ	 ผู้ด�ำเนินกำรหรือผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำรประจ�ำสถำนที่ขำยปลีกยำ

เท่ำนั้น

	 4.	 กำรควบคุมกำรโฆษณำและส่งเสริมกำรขำย	 แบ่งออกเป็น											

4.1)			ในร่ำงพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	....	ได้ตดับทบญัญตัทิีค่วบคุมกำรโฆษณำ									

ในพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	2510	และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิทีว่่ำด้วย	“ห้ำมโฆษณำ

สรรพคุณยำอันตรำยและยำควบคุมพิเศษ”	และ	 “ห้ำมโฆษณำโรคที่รัฐมนตรี

ประกำศ	ได้แก่	โรคเรื้อน	วัณโรคในระยะอันตรำย	โรคเท้ำช้ำงในระยะปรำกฏ

อำกำรเป็นที่รังเกียจแก่สังคม	 โรคติดยำเสพติดให้โทษอย่ำงร้ำยแรง	 และ									

โรคพษิสุรำเรือ้รงั	เอดส์	มะเรง็	อโีบลำ”	ปัญหา	คือ	กำรตดับทบญัญัตทิีค่วบคมุ

กำรโฆษณำนั้นจะส่งผลต่อกำรควบคุมโฆษณำที่สร้ำงปัญหำควำมเข้ำใจผิด					

ในสรรพคุณยำ	และหลอกลวงผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ข้อเสนอ:	ไม่ควรตัดบทบัญญัติ

ทีค่วบคมุกำรโฆษณำในพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	2510	และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิฯ		

4.2)	ในร่ำงพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	….	ได้นิยำม	“โฆษณำ”	ว่ำเป็นกำรกระท�ำ

ไม่ว่ำโดยวิธีใด	ๆ	ให้ประชำชนเห็น	 ได้ยินหรือทรำบข้อควำม	เพื่อประโยชน	์		

ในทำงกำรค้ำ	และให้หมำยควำมรวมถึงกำรส่งเสริมกำรขำย	ปัญหา	คือ	ไม่มี

บทบัญญัติใดในร่ำงพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	 ....	 ที่กล่ำวถึง	 “กำรส่งเสริม									

กำรขำย”	ซึ่งจัดเป็นประเด็นปัญหำส�ำคัญที่ควรควบคุม	ข้อเสนอ:	ควรระบุ

บทบัญญัติเรื่องกำรส่งเสริมกำรขำยเพื่อแก้ไขปัญหำกำรส่งเสริมกำรขำยยำ						

ที่ขำดจริยธรรมในปัจจุบัน	

	 ด้ำน	ดร.ภญ.นยิดา เกยีรตยิิง่องัศลีุ ผูจั้ดการแผนงานกลไกเฝ้าระวงั

และพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ได้กล่ำวถงึกำรคัดค้ำนร่ำงพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	....	ทีส่�ำนกังำนคณะกรรมกำร

อำหำรและยำ	(อย.)	เตรยีมทีจ่ะเสนอร่ำงพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	....	ฉบบัใหม่

เข้ำสู่กำรพิจำรณำของสภำนิติบัญญัติแห่งชำติ	 (สนช.)	ภำยหลังผ่ำนกำรแก้ไข

และพจิำรณำของทำงคณะกรรมกำรกฤษฎกีำ	โดยมองว่ำกระบวนกำรด�ำเนนิกำร

ของทำง	อย.	 มีควำมเร่งรีบ	ซึ่งที่ผ่ำนมำไม่มีกระบวนกำรเปิดรับฟังควำมเห็น	

ทั้งที่ต้องด�ำเนินกำรตั้งแต่เริ่มแรก	 จนกระทั่งผ่ำนกำรพิจำรณำชั้นกฤษฎีกำ							

ทัง้ยงัไม่มกีำรเปิดเผย	ซึง่ทีผ่่ำนมำทำง	กพย.	ได้ขอร่ำงพระรำชบญัญตัยิำ	พ.ศ.	

….	ที่ทำงกฤษฎีกำพิจำรณำก็ยังไม่ได้รับท�ำให้เกิดควำมกังวล	ทั้งนี้เท่ำที่ทรำบ	

เห็นว่ำ	ร่ำงพระรำชบัญญัติยำฉบับใหม่นี้มีข้อบกพร่องค่อนข้ำงมำก	ท�ำให้เกิด

กำรเคลื่อนไหวเพื่อคัดค้ำน	 โดยเฉพำะจำกทำงกลุ่มเภสัชกรรม	 โดยประเด็นที่

ต่ำงเป็นห่วง	ได้แก่	กำรควบคุมกำรส่งเสริมกำรขำยยำที่ก�ำหนดแบบหลวม	ๆ	

คบัแคบ	ไม่รดักมุ	โดยน�ำไปไว้รวมกบัหมวดควบคมุกำรโฆษณำ	กำรอนญุำตให้

ต่ออำยุทะเบียนต�ำรับยำโดยไม่มีกำรทบทวนทะเบียนต�ำรับยำ	กำรยกเว้นให	้	

ผูป้ระกอบวชิำชพีผสมยำได้โดยไม่ต้องขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยำ	กำรไม่มข้ีอห้ำมกำรผลติ

และกำรขำยยำชุด	 เป็นต้น	 ส่ิงเหล่ำนี้ไม่กระทบแต่ผู้ที่อยู่ในวงวิชำชีพเท่ำนั้น		
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แต่ยงักระทบต่อประโยชน์ในด้ำนสทิธกิำรคุม้ครอง

ซึ่งอำจสร้ำงปัญหำตำมมำได้

 “เดมิเคยมีกำรน�ำเสนอร่ำงพระรำชบญัญตัยิำ

เ พ่ือปรับปรุงแก ้ไข ต้ังแต ่ เมื่อป ี 	 พ.ศ.	 2545					

เนื่องจำกพระรำชบัญญัติยำปัจจุบันใช้มำต้ังแต่ปี	

พ.ศ.	2510	ซึ่งถือว่ำล้ำสมัยมำก	จ�ำเป็นต้องมีกำร

ก�ำหนดขึ้นใหม่	แต่หลังจำกน�ำเสนอไปแล้ว	จนถึง

ขณะนี้ก็ยังไม่มีควำมคืบหน้ำ	 จนกระทั่งมีกำร							

น�ำเสนอร่ำงพระรำชบัญญัติยำฉบับใหม่นี้	แต่ทั้งนี้

ก็ควรจะท�ำให้ดีตั้งแต่แรกเร่ิม	 ไม่ใช่ปล่อยให้เกิด			

ช่องว่ำงหรือปัญหำและมำปรับแก้ภำยหลัง	ซึ่งกำร

แก้ไขกฎหมำยเป็นที่ทรำบว่ำยุ่งยำก	ทั้งนี้	อย.	ควร

เปิดรบัฟังควำมเหน็ตัง้แต่แรก	ไม่ใช่จะมำรบัฟังควำมเห็น

หลังจำกที่ผ่ำนกฤษฎีกำแล้ว	 อีกทั้งหำกน�ำเข้ำ			

สนช.	แม้ว่ำจะปรบัแก้ไข	แต่เป็นกำรแก้ไขรำยมำตรำ	

อำจท�ำให้ไม่ได้เนื้อหำที่สมบูรณ์	และหลังบังคับใช้

อำจเป็นปัญหำได้	 อย่ำงไรก็ตำม	 ขณะน้ียังม	ี								

ร่ำงพระรำชบญัญตัยิำฉบบัประชำชนเป็นกำรจดัท�ำขึน้

โดยภำคประชำชนและนักวิชำกำรด ้ำนยำที่

ครอบคลมุทกุด้ำน	มุง่เน้นไปทีก่ำรคุม้ครองและดแูล

ประชำชนเป็นที่ตั้ง	ซึ่งสำมำรถใช้เป็นหลักในกำร		

จัดท�ำร่ำงพระรำชบัญญัติยำได้”

	 ล ่ำสุดได ้มีแถลงกำรณ์ร ่วมระหว ่ำง

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(อย.)	และ

เครือข่ำยวิชำชีพเภสัชกรรม	 เกี่ยวกับกำรแก้ไข	

ปรับปรุง	(ร่ำง)	พระรำชบัญญัติยำฉบับที่ส�ำนักงำน

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำตรวจแล้วเสรจ็มสีำระส�ำคญัว่ำ 

จำกกรณทีีเ่ครอืข่ำยวชิำชพีเภสชักรรมมคีวำมกงัวล

และห่วงใยในผลกระทบต่อควำมปลอดภยัในกำรใช้ยำ

ของประชำชนที่อำจจะเกิดขึ้นจำกสำระส�ำคัญใน	

(ร่ำง)	 พระรำชบัญญัติยำฉบับที่ส�ำนักงำนคณะ

กรรมกำรกฤษฎีกำตรวจแล้วเสร็จ	จึงมีกำรเสนอปัญหำข้อบกพร่องของ	 (ร่ำง)	

พระรำชบัญญัติยำดังกล่ำว	มำยังส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเพื่อ

เข้ำสูก่ระบวนกำรทบทวนและปรบัปรงุ	(ร่ำง)	พระรำชบญัญตัยิำฉบบัทีส่�ำนกังำน

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำตรวจแล้วเสร็จ	ก่อนที่จะเสนอกระทรวงสำธำรณสุข				

ในกำรให้ควำมเห็นต่อร่ำงกฎหมำยดังกล่ำวไปยังส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

กฤษฎกีำในขัน้ตอนต่อไป	ซึง่ทีป่ระชมุได้พดูคยุแลกเปลีย่นควำมคดิเห็นเพ่ือให้

เกิดควำมกระจ่ำงในเจตนำรมณ์ในบทบัญญัติต่ำง	ๆ	และผลกระทบด้ำนควำม

ปลอดภยัในกำรใช้ยำ	กำรคุม้ครองผูบ้รโิภค	รวมถงึหลกักำรในกำรเข้ำถงึยำและ

กำรพัฒนำระบบยำในระดับสำกล	พบว่ำ	

	 1.	บทบญัญตัใินร่ำงพระรำชบญัญตัยิำฉบบัทีส่�ำนกังำนคณะกรรมกำร

กฤษฎีกำตรวจแล้วเสร็จ	 มีเนื้อหำบำงประกำรที่ไม่สอดคล้องกับข้อเสนอของ

เครอืข่ำยวชิำชพีเภสชักรรม	จ�ำนวน	3	ประเดน็	คอื	กำรจดัประเภทยำตำมนยิำม

ในมำตรำ	4	กำรยกเว้นให้ผู้ประกอบวิชำชีพอื่นไม่ต้องขออนุญำต	ผลิต	ขำย	

หรอืน�ำเข้ำ	ตำมมำตรำ	24	และ	60	กำรยกเว้นให้ผูท้ีไ่ม่เชีย่วชำญจดักำรควบคมุ	

ผลิต	ขำย	น�ำเข้ำยำ	ตำมมำตรำ	26,	62	และ	89

	 2.	ส�ำหรับอีก	 5	ประเด็นของบทบัญญัติในร่ำงพระรำชบัญญัติยำ			

ฉบับที่ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำตรวจแล้วเสร็จ	มีเนื้อหำสอดคล้องกับ

ข้อเสนอของเครือข่ำยวิชำชีพเภสัชกรรม	 และได้มีกำรพิจำรณำปรับปรุง

บทบัญญัติให้มีควำมชัดเจนและรัดกุมมำกยิ่งขึ้นแล้ว

	 3.	ส่วนประเดน็ข้อเสนอปลีกย่อยอืน่	ๆ 	นอกเหนอืจำก	8	ประเดน็หลกั	

ได้มีควำมเห็นชอบเบื้องต้นร่วมกันแล้ว

 ทัง้นี	้ขัน้ตอนต่อไป	อย.	จะน�ำบทบญัญตัทิีไ่ด้รบักำรแก้ไขปรบัปรงุเข้ำสู่

ขัน้ตอนกำรรบัฟังควำมคดิเหน็เพิม่เตมิจำกผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีและผูป้ระกอบ

วิชำชีพที่เกี่ยวข้องตำมกระบวนกำรของกระทรวงสำธำรณสุขต่อไป

	 อนึง่	เพือ่ลดปัญหำทีอ่ำจมคีวำมเข้ำใจคลำดเคลือ่นในเนือ้หำของ	(ร่ำง)	

พระรำชบัญญัติยำฉบับนี้	 ในกลุ่มประชำชนและผู้ประกอบวิชำชีพ	อย.	และ					

ผู้แทนเครือข่ำยวิชำชีพเภสัชกรรมจะร่วมมือกันในกำรส่ือสำรเพื่อให้เกิดควำม

เข้ำใจตรงกนั	เพือ่ให้กำรแก้ไขปรบัปรงุ	(ร่ำง)	พระรำชบญัญตัยิำฉบบัทีส่�ำนกังำน

คณะกรรมกำรกฤษฎกีำตรวจแล้วเสรจ็เป็นไปตำมเจตนำรมณ์	เพือ่กำรคุม้ครอง

ผู้บริโภคและกำรเข้ำถึงยำของประชำชนตำมหลักสำกล
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โรคมะเรง็เป็นโรคร้ายแรงทีค่ร่าชวีติคนเป็นจ�านวนมหาศาลในแต่ละปี 

ปัญหาของโรคนีค้อื ยงัไม่มวีธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ หลักการรกัษาใหม่ทีเ่พิง่

เกิดขึน้คอื การรักษามะเรง็แบบเจาะจง (Targeted Therapy) โดยมุง่ท�าลายเฉพาะ

ทีส่ารก่อโรค เป็นวธิทีีใ่ห้ผลดแีละมผีลข้างเคยีงต�า่ โปรตนีก่อมะเรง็ชือ่ cyclin D1 

เป็นโปรตนีทีมี่ส่วนเกีย่วข้องกบัมะเรง็หลายชนดิ จงึน่าจะเป็นเป้าหมายของการ

รัก ษ า แ บ บ เจาะจงที่ดี อุปสรรคที่ส�าคัญที่ยังไม่สามารถใช้ cyclin D1 เป็น

เป้าหมายการรักษาได้คือ ไม่ทราบกลไกแน่นอนว่า cyclin D1 มีส่วนก่อมะเร็ง

ได้อย่างไร 

จาก ค ว า ม ต้ังใจที่จะค้นคว้าหาค�าตอบเพ่ือหาแนวทางในการรักษา

โรคมะเร็ง โรคร้ายทีค่ร่าชวีติผูค้นเป็นจ�านวนมาก ท�าให้ ดร.ศวินนท์ จิรวฒัโนทยั 

ภาควชิาเภสัชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

ได้เข้าร่วมและเป็นผู้น�าทีมของนักวิทยาศาสตร์สหสาขาวิชาจากสถาบันต่าง ๆ 

ในการออกค้นหารายละเอยีดและธรรมชาตขิองโปรตนีก่อโรคทีส่�าคญัชนดิหนึง่

คือ  c y c l in D1 โดยเน้นการประสานเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ากับความช�านาญ

เฉพาะด้านของผูร่้วมทมี ส่งผลให้เกดิการค้นพบหน้าทีใ่หม่ 2 ด้านของ cyclin D1 

ทีไ่ม่มกีารคาดคดิมาก่อนในแง่ของการก่อมะเรง็และ

ในการเจรญิเตบิโตของอวยัวะ (Organ Development)

ดร. ศิ ว น น ท์ ส�าเร็จการศึกษาระดับ

มัธ ย ม  ศึ กษาจากโรงเรียนเทพศิรินทร์ และระดับ

ปรญิญาตร ีเภสชัศาสตรบณัฑติจากคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศลิปากร (เกยีรตนิยิม) ในปี พ.ศ. 2540 

และได้ รั บคัดเลือกเป็นผู้รับทุนจากกระทรวงวิทยา

ศาสตร์ฯ ศึกษาในระดบัปรญิญาเอกด้านพนัธศุาสตร์

ระดบัโมเลกลุ ทีม่หาวทิยาลยัอลิลนิอยส์ เมอืงชคิาโก 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา จากนัน้ได้รบัการผกึอบรมหลงั

ปริ ญ ญ า เ อ กด้านกลไกของการเกิดโรคมะเร็งที่

สถาบันมะเร็งดานา-ฟาร์เบอร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหา วิ ท ย า ลัยฮาร์วาร์ด ก่อนที่จะได้รับต�าแหน่ง

อาจารย์และนักวิจัยที่สถาบันเดียวกัน ปัจจุบันเป็น

อาจารย์ประจ�าภาควชิาเภสัชวทิยา คณะแพทยศาสตร์
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ศิริ ร า ช พ ยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และเป ็นอาจารย ์พิ เศษที ่

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด และท�าการวิจัยเพื่อค้นหาเป้า

หมายใหม่ในการรักษาโรคมะเร็งและโรคอื่น ๆ ที่ส�าคัญในคนไทย

จากการท�างานร่วมกับนักวิจยันานาชาต ิท�าให้ ดร.ศวินนท์ สามารถ

รวบรวมผู้ เชี่ยวชาญและเทคนิคการวิจัยเพื่อน�ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งของงาน 

เคยได้ รับรางวัล Quest Diagnostics Young Investigators Award (พ.ศ. 

2547) โดย The Endocrine Society ประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็นหนึ่งใน

นกัวทิยาศาสตร์รุน่ใหม่ทีม่ผีลงานโดดเด่นจนได้รบัการคดัเลอืกเข้าสูโ่ครงการ 

Women’s Cancer Program’s Fellowship โดย Brigham and Women’s 

Hospital/Dana-Farber Cancer Institute คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ฮาร์วาร์ด ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2554 TRF-CHE-Scopus Young Researcher 

Awards สาขา Health Sciences 2013, TRF Outstanding Research of the 

Year 2013, นักศึกษาเก่าดีเด่น มหาวิทยาลัยศิลปากร ประจ�าปี พ.ศ. 2556, 

รางวัลศิริราชเชิดชูเกียรติ ประจ�าปี พ.ศ. 2556 และเจ้าของผลงานวิจัยดีเด่น

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ประจ�าปี พ.ศ. 2556 ในกลุ่มงาน

วิจัยเชิงวิชาการและมนุษยศาสตร์ ในหัวข้อเรื่อง การศึกษาฤทธิ์ของ cyclin 

D1-CDK4 ในกระบวนการตอบสนองหลังจากเกิดการท�าลายของ DNA 

ดร.ศิวนนท์ กล่าวถึงการค้นพบจากโครงการนี้ว่า cyclin D1 ได้รับ

ความสนใจในวงกว้างและถูกน�าไปค้นคว้าต่อยอดเพื่อหาวิธีการรักษามะเร็ง

ที่มีประสิทธิภาพสูงจากความรู้ที่ได้มานี้ โดยงานวิจัยนี้ได้ใช้เทคโนโลยีล่าสุด 

และมีขีดความสามารถสูงที่สุดในขณะนั้น ท�าให้เกิดการค้นพบ ได้แก่

1. กลไกที่โปรตีน cyclin D1 ใช้ในการก่อมะเร็งอย่างละเอียด

2. ท�าการพิสูจน์ได้ว่า เมื่อท�าลายโปรตีนนี้จากเซลล์มะเร็ง ท�าให้

มะเร็ง ห ยุ ด ก ารเติบโต และตอบสนองต่อการรักษาแบบฉายแสงหรือด้วย 

ยาเคมีบ�าบัดได้ดีขึ้นอย่างทวีคูณ

3. จาก ก า ร เ รี ยนรู้กลไกนี้ ท�าให้สามารถออกแบบสูตรวิธีรักษา 

โรคมะเร็ งแบบใหม่เป็นผลส�าเร็จ นอกจากนี้ยังสามารถสาธิตให้เห็นเป็นที่

ประจักษ์ในสัตว์ทดลองว่าได้ผลจริง

นอกจากนี้ผลงานวิจัยนี้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ คือ

เชิงวิ ช า ก า ร  โครงการนี้ได้แสดงให้เห็นเป็นครั้งแรกว่า โปรตีนที่

ควบคุมการแบ่งตัวของมะเร็งมีส่วนในการซ่อมสาย DNA จึงเป็นครั้งแรกที่มี

การพบก า ร ท�า ง า นลักษณะนี้ และยังเป็นการเปิดสาขาใหม่ของการวิจัย  

จึงเป็นที่กล่าวถึงจากนักวิจัยทั่วโลก

เชิงสาธารณะ โครงการนี้ได้สร้างและพิสูจน์สูตรวิธีการรักษามะเร็ง

แบบใหม่ที่ได้ผล และลดอันตรายจากผลไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย ความรู้นี้ได้

ถูกเผยแพร่แก่ประชาชนทั่วไปและนักวิจัยทั่วโลก การที่โครงการนี้มีหัวหน้า

โครงการเป็นนกัวจิยัไทยซึง่ท�างานในหน่วยงานไทย และได้รบัการสนบัสนนุ

จากส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) ท�าให้ศกัยภาพของนักวจิยัไทย
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ถูกเผยแพร่ไปทั่วโลก

เชิงพาณิชย์  โครงการนี้มีส่วนท�าให้เกิดการตื่นตัวของแนวคิดที่จะ

รักษามะเร็งโดยใช้ cyclin D1 เป็นเป้าหมาย ปัจจุบันมีบริษัทยาหลายแห่งได้

แสดงความสนใจในแนวคิดนี้ และเปิดแผนกวิจัยที่เน้นการรักษาที่เจาะจงกับ

โปรตีน cyclin D1

เนือ่งจากมะเรง็เป็นปัญหาสขุภาพอันดบัต้น ๆ  ของประเทศไทยและ

โลก และมี ผลกระทบกับแทบทุกครัวเรือน งานวิจัยที่มีผลการวิจัยรองรับ

ชัดเจนแ ล ะ มี ป ร ะ สิทธิภาพจริงจึงถูกแสวงหาจากสาธารณชนและวงการ

สาธารณสขุ โครงการนีไ้ด้แสดงให้เห็นถงึประโยชน์จากการใช้โปรตนีก่อมะเรง็

ชนิดหนึ่งคือ cyclin D1 เป็นเป้าหมายในการรักษามะเร็งอย่างเจาะจง และ

ยังแสดงกลไกของหลักการรักษานี้ในระดับโมเลกุลอย่างละเอียด

ดังนั้น  ง า น วิ จัยนี้จึงมีผลกระทบวงกว้างไปทั่วโลก และได้รับการ

ยอมรบัจากผูเ้ชีย่วชาญถงึความส�าคญัของการค้นพบ ความลกึซึง้ของเน้ือหา 

และทีส่�าคญัคอื ผลกระทบและประโยชน์ท่ีจะเกดิต่อสาธารณชนจนได้รบัการ

คัดเลอืกลงตพีมิพ์ในวารสารวทิยาศาสตร์อันดบัหนึง่ของโลกคอื Nature ฉบบั

วันท่ี 9 มิ ถุ น า ยน พ.ศ. 2554 ซึง่วารสารนีจ้ะตพีมิพ์เรือ่งทีม่ผีลกระทบสงู 

(Groundbreaking) เท่านั้น และยังถูกคัดเลือกให้เป็นงานวิจัยเด่นของฉบับ

ด้วย โดยมกีารให้ความเหน็จาก Prof.Jiri Bartek จาก Danish Cancer Society 

ที่ตีพิมพ์ ใ น ฉ บั บเดียวกัน ขณะท่ีในวงการแพทย์ ผลงานนี้ถูกเลือกให้เป็น 

งานวจิยัเด่นโดยวารสาร Cancer Research ทีอ่อกโดย American Cancer Society 

ซึ่งเน้นตี พิ ม พ์ เฉพาะงานวิจัยที่ใช้ได้จริงในการรักษามะเร็ง ฉบับวันที่ 14 

กรกฎาคม พ.ศ. 2554

รวมท้ังได้ รั บ ก า รยกย่องจากนักวิทยาศาสตร์ระดับโลกหลายท่าน 

และได้จดัอนัดบัใน Faculty of 1000 เป็นการค้นพบเด่นอนัดบัต้น ๆ นอกจากนี้

ในบทความ Cyclin D as a therapeutic target in cancer โดย Musgrove 

EA, et al .  ตีพิ มพ์ใน Nature Reviews Cancer ได้สนับสนุนแนวคิดให้ใช้  

cyclin D1 เป็นเป้าหมายในการรักษามะเร็ง โดยใช้การค้นพบของโครงการนี้

เป็นหลักฐานหลักอย่างหนึ่งในการสนับสนุน

ท้ังน้ีจุดเด่นของงานวิจัยน้ีมีความโดดเด่น

ทีก่ารผสมผสานเทคโนโลยล่ีาสดุเข้ากบัความร่วมมอื

จากผู้เชี่ยวชาญระดับโลกในแขนงต่าง ๆ จนน�า 

ไปสู่การค้นพบในรายละเอียดของกลไกที่โปรตีน

ชนิดนี้ใช้ ใ น ก า ร ก่อมะเร็ง และได้ออกแบบสูตร 

การรักษาใหม่  รวมถึงยังพิสูจน์ได้ว่าได้ผลจริงใน

การรกัษา และในด้านสาธารณชนพบว่า มคีวามสนใจ

ในงานวิจัยนี้ เป็นจ�านวนมาก และถูกเผยแพร่ใน

สื่อต่าง ๆ ทั้งภายในประเทศและทั่วโลก

ส�าหรับปัจ จั ย ที่ ส ่งเสริมให้งานวิจัย

ประสบผลส�าเร็จ ดร.ศิวนนท์ กล่าวว่า สิ่งแรกคือ

ความรูพ้ืน้ฐานทีแ่ตกฉานในสิง่ทีต่นเองท�า มคีวาม

รอบคอบและเอาใจใส่ มคีวามเปิดเผยและซือ่สตัย์

ต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงมีความสามารถในการ

ถ่ายทอดและสือ่สารในเรือ่งของสิง่ทีเ่ราท�า ทีส่�าคญั

ควรมีน�้าใจและความเป็นมิตรต่อผู้ร่วมงานและ

ผู้คน

สุดท้ายนี้ ดร.ศิวนนท์ ได้ฝากข้อคิดถึง 

ผู้ที่จะก้าวสู่การเป็นนักวิจัยรุ่นใหม่ว่า นักวิจัยควร

ค้นหาสิ่งที่กระตุ ้นความสนใจของตนเองอย่าง

แท้จริง โดยเฉพาะสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่มนุษย์ใน

วงกว้าง จึงจะสามารถท�าให้เรามีความเชื่อมั่นใน

สิง่ทีเ่ราท�า และมคีวามสขุกบัการทุม่เททัง้กายและ

ใจในการท�างาน ผลจากการท�างานแบบนี้จะน�า

ความส�าเรจ็ท่ีไม่มขีีดจ�ากัดให้แก่นักวิจยัและสงัคม
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ในทางวงการแพทย์นั้น โรคพาร์กินสันรักษาได้หลายวิธี ทั้งจากการ
รับประทานยาหรือการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังเพื่อให้การดูดซึมเป็นไปได้อย่าง
สม�่าเสมอ หรือการผ่าตัดสอดสายเข้าล�าไส้เล็กเพื่อปลดปล่อยยาอย่างสม�่าเสมอ 
โดยใช้เครือ่งป๊ัมยาช่วยหรอืการผ่าตดัเพือ่กระตุน้สมองส่วนลกึ ซึง่มกีารประมาณ
การว่าโดยทางสถิติน่าจะมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้ในประเทศไทยประมาณหนึ่งแสนราย
และเป็นประชากรผู้สูงอายุ และมีบางส่วนยังไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่างถูกต้อง 
ตลอดจนยังไม่ได้รักษาอย่างถูกวิธี 

นพ.อภิชาติ พิศาลพงศ 
อายุ รแพทย สมองและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพ 
รองประธานชมรมโรคพารกนิสนัไทย 
และหนวยประสาทวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศิรริาชพยาบาล เปดเผยว่า อาการหลกั
ของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่จะแสดง
ออกมาอย่างเหน็ได้ชัดคือ จะมีอาการ
สัน่ขณะอยูน่ิง่ ๆ  หรอืเกดิการเกรง็ตวั
ของกล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวช้า และ
สูญเสียสมดุลการทรงตัว ท�าให ้

ล้มบ่อย โดยอาการจะเริม่จากข้างใดข้างหนึง่และลามไปอกีข้างหนึง่ โดยทีอ่าการ
ทั้งสองข้างจะไม่เท่ากัน เมื่อระยะเวลาผ่านไปอาการจะเป็นมากขึ้น โดยข้างที่
เริ่มเป็นก่อนจะเป็นมากกว่าข้างที่เป็นทีหลัง ส่วนอาการอื่นที่อาจพบร่วมด้วย 
ได้แก่ อาการน�้าลายไหลควบคุมไม่ได้ เขียนตัวหนังสือเล็กลง เดินไม่แกว่งแขน 
เดินซอยเท้า เท้าติด ยกเท้าล�าบาก หกล้มบ่อย พูดเสียงเบาอยู่ในล�าคอ นอน
ไม่หลบัจากขากระตกุ ฝันเสมอืนจรงิ ท้องผกู เป็นต้น และผูป่้วยมกัจะมาพบแพทย์
เมื่อมีอาการสั่น เคลื่อนไหวล�าบาก ปวดกล้ามเน้ือ ไหล่ติด ในรายผู้ที่สูงอายุ
อาจมาด้วยอาการหกล้ม ซึ่งน�าไปสู่ภาวะกระดูกหักได้

 ส่วนขัน้ตอนในการวนิจิฉยันัน้ เมือ่ผูป่้วยมาพบแพทย์ แพทย์จะท�าการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทอย่างละเอียดเพื่อการวินิจฉัย
แยกโรค อาจต้องตรวจเลือด ท�าสแกนสมองโดย CT หรือ MRI เพื่อหาสาเหตุ 

ในปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุและบุคคลทั่วไปมีความตื่นตัวและสนใจเกี่ยวกับ
โรคพาร์กินสันกันมากขึ้น เนื่องจากเมื่อเร็ว ๆ นี้มีบุคคลที่มีชื่อเสียงระดับโลก 
อาทิ ดาราภาพยนตร์ชื่อดังของฮอลลีวู้ดอย่าง ไมเคิล เจ ฟ็อกซ์ หรือนักมวย
ชื่อก้องโลกอย่าง โมฮัมเหม็ด อาลี หรือแม้กระทั่งพระสันตะปาปา จอห์น พอล 
ที่ 2 ที่ล่วงลับไป ก็ต่างออกมาเปดเผยว่าได้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน และได้มีการ
จัดตั้งกองทุนเพื่อใช้ในการวิจัยเกี่ยวกับสาเหตุของโรคพาร์กินสันและการรักษา
ขึ้นมาด้วย

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
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และมีการตรวจค้นเพือ่ดกูารท�างานของสมองส่วน
ที่สร้างสารโดปามีนด้วยวิธีใหม่ ๆ เช่น การท�า 
F-dopa PET scan หรอื DAT scan ซึง่จะสามารถ
เสรมิความแม่นย�าในการวนิจิฉยัโรคนีไ้ด้ และหาก
พบว่าเป็นโรคพาร์กนิสนั แพทย์กจ็ะเริม่รกัษาด้วย
ยาทดแทนโดปามีนที่ขาดหายไปจากเซลล์สมอง
ที่เสื่อมลง เช่น ยาลีโวโดปา ในปัจจุบันการรักษา
ด้วยยายังคงเป็นการรักษาที่ดีที่สุด นอกจาก
ลีโวโดปา ผู้ป่วยอาจใช้ยาชนิดออกฤทธิ์ยาว ใช้
รบัประทานเพยีงแค่วนัละ 1 ครัง้ เช่น pramipexole 
หรือ ropinirole หรือยาชนิดแผ่นแปะบริเวณ
ผวิหนงั ได้แก่ rotigotine patch ซึง่ยาชนดิใหม่ทัง้ 
3 ตัวนี้เป็นยากลุ่มโดปามีนอโกนิสต์ (dopamine 
agonists) ซึ่มักใช้ในระยะเริ่มต้นจะช่วยชะลอให้
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สามารถลดปริมาณยาที่รับประทานอยู่ลงได้ ท�าให้คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยดขีึน้กว่าเดมิมาก ส่วนอาการทีไ่ม่เกีย่วข้องกบั
การเคลือ่นไหว เช่น ความจ�าหลงลมื การนอนหลบัทีผ่ดิปกติ  
ฝันร้าย ประสาทหลอน ความผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ เช่น ความดันโลหิตต�่า กลั้นอุจจาระ-ปัสสาวะ 
ไม่อยู่ ความเส่ือมทางสมรรถภาพทางเพศ ท้องผูก เหล่านี้
เป็นอาการที่พบได้ของโรคนี้ และสามารถแก้ไขให้ดีขึ้นได้ 

ปัจจบุนัโรคพาร์กนิสันยงัไม่มีวธีิรกัษาให้หายขาดได้
ไม่ว่าด้วยวธิใีดกต็าม รวมทัง้การเปลีย่นถ่ายของเซลล์ตวัอ่อน 
(Stem cell) หรือวิธีล้างสารตกค้างจากร่างกาย (Chelation) 
เนือ่งจากเรายงัไม่รูส้าเหตทุีแ่ท้จรงิของโรคนีว่้าเกดิจากอะไร 
แต่ในปัจจบุนันกัวจิยัได้มกีารตัง้สมมตุฐิานและท�าการทดลอง
เพื่อหาสาเหตุของโรคนี้และหาทางหยุดยั้งการเสื่อมของ 
เซลล์สมอง รวมทั้งท�าให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย จึงเป็น
โอกาสและความหวังของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทยในอนาคตอันใกล้นี้

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนระยะยาวช้าลง เช่น อาการยาหมดฤทธิก่์อน
เวลาอันควร (wearing off) หรืออาการตัวยุกยิกร�าละคร (dyskinesias) 
ส่วนยาอีกกลุ่มหนึ่งซ่ึงเป็นยาใหม่คือ ยา rasagiline ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม 
MAO-B inhibitor ซ่ึงมีฤทธิ์ในการลดอาการของโรคพาร์กินสันได้  
ส่วนยาที่มีส่วนประกอบของยา levodopa ร่วมกับ entacapone และ 
carbidopa  นั้นจะสามารถยืดระยะเวลาให้ยาสามารถออกฤทธ์ิได้ 
นานขึน้กว่าเดมิ ส่วนยา apomorphine เป็นยาน�า้ชนดิฉดีเข้าใต้ผวิหนงั 
โดยมีทั้งที่ฉีดเป็นครั้ง ๆ หรือฉีดแบบต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องปั๊มยาที่มี
ขนาดเล็กเท่าฝ่ามือช่วยเพื่อช่วยลดอาการหมดฤทธิ์ก่อนเวลาได้ 

ส่วนในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนจากโรคนี้และยา
ออกฤทธิ์ได้น้อยลง ท�าให้การปรับยาเป็นไปได้ยากขึ้น จึงมีการรักษา
ด้วยวิธีใหม่ ๆ โดยการผ่าตัด ซึ่งมีอยู่ 2 วิธีคือ การผ่าตัดสอดสายเข้า
ทางหน้าท้องสู่ล�าไส้เล็ก และเชื่อมต่อสายหน้าท้องกับยา levodopa 
gel โดยใช้ปั๊มยาเข้าสู่ล�าไส้เล็กตลอดเวลา ท�าให้การดูดซึมยาดีขึ้น  
ไม่ถกูรบกวนโดยอาหารในกระเพาะอาหาร ท�าให้ใช้ยาลโีวโดปาขนาด
น้อยลงและยาออกฤทธิไ์ด้ยาวขึน้มาก ช่วยลดอาการของโรคพาร์กนิสนั 
ในระยะรุนแรง และสามารถปรับขนาดของยาที่ให้ได้ตลอดเวลาตาม
อาการของโรค และวิธีที่สองคือ การผ่าตัดสมอง Deep Brain 
Stimulation เป็นการฝังสายไฟในสมองส่วนลึก โดยการเจาะผ่าน 
รูเล็ก ๆ บริเวณกะโหลกศีรษะ และเชื่อมต่อสายเข้ากับแบตเตอรีที่มี
ไมโครชิพขนาดเล็กที่ฝังไว้บริเวณหน้าอก ซ่ึงสามารถตั้งโปรแกรมได้
ตามความเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย และท�าให้อาการของผู้ป่วย
ดีขึ้น ออกฤทธิ์ได้ยาวข้ึน ภาวะแทรกซ้อนต่อยาน้อยลง เนื่องจาก
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10 ประเทศที่เป็นมิตรที่สุดในโลก

10. ฮ่องกง
	 ส�ำหรับคนที่รักชีวิตรวดเร็ว	 ฮ่องกงน่ำจะเป็นค�ำตอบที่	

เหมำะที่สุด	ฮ่องกงมีประชำกรต่ำงชำติมำอำศัยอยู่มำก	 รำคำเช่ำ

ที่พักบนเกำะแพงลิบลิ่วเหมือนตึกสูงระฟ้ำ	หำกคุณพักนอกเมือง				

กส็ำมำรถซมึซบับรรยำกำศธรรมชำตแิละส�ำรวจวฒันธรรมทีแ่ตกต่ำง

9. อินเดีย
	 อินเดียมีค่ำครองชีพไม่แพงส�ำหรับชำวต่ำงชำติ	และที่นี่	

ยังร�่ำรวยไปด้วยวัฒนธรรม

8. ไต้หวัน
	 กำรใช้ชวีติในไต้หวนัเป็นเรือ่งทีน่่ำสนกุ	ค่ำครองชพีในเมอืง

อำจจะสงู	แต่กย็งัถกูกว่ำเมือ่เทยีบกบัประเทศในกลุม่อำเซยีนอย่ำง

สิงคโปร์	ปักกิ่ง	โซล	หรือฮ่องกง	ที่นี่มีระบบรักษำพยำบำลที่ดีเยี่ยม

ประเทศหนึ่ง	และค่ำใช้จ่ำยไม่แพงส�ำหรับชำวต่ำงชำติ

7. ไทย
	 นอกจำกจะพักผ่อนบนชำยหำดขำว	 น�้ำทะเลใสแล้ว						

เมืองไทยมีค่ำใช้จ่ำยเรื่องที่พัก	อำหำร	และค่ำสำธำรณูปโภคทั่วไป

ถูกกว่ำประเทศอื่นในอำเซียน

6. นิวซีแลนด์
	 นิวซีแลนด์เป็นประเทศที่ดีที่สุดในกำรเลี้ยงลูก	นอกจำกนี้

ประเทศนีย้งัปลอดภยั	สะอำด	และมรีะบบภำษทีีเ่อือ้ต่อชำวต่ำงชำติ

	 ฉบับนี้มำลองดูกันครับว่ำประเทศที่ได้รับกำรโหวตโดยคนทั่วโลกว่ำเป็นประเทศที่เป็นมิตรที่สุดในโลก	10	อันดับ	

จัดท�ำโดย	HSBC	ธนำคำรใหญ่แห่งประเทศฮ่องกง	เชิญครับ
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5. บาห์เรน
	 บำห์เรนเป็นเกำะเลก็	ๆ 	ทีต่ัง้อยูใ่นอ่ำวเปอร์เซยี	คนท้องถิน่

ยินดีต้อนรับชำวต่ำงชำติ	 บำห์เรนเป็นประเทศที่มีดัชนีกำรพัฒนำ

มนุษย์สูงติดอันดับ	48	ของโลก

4. เยอรมนี
	 เยอรมนีเป็นประเทศที่มีอ�ำนำจทำงเศรษฐกิจมำกที่สุด							

ในยุโรป	มีมำตรฐำนกำรใช้ชีวิตสูงส�ำหรับชำวต่ำงชำติ	 เป็นสถำนที่

ส�ำหรับคนรักอำหำรชั้นดี	ไวน์	และเบียร์

3. จีน
	 แม้จะมีข้อจ�ำกัดทำงด้ำนภำษำ	อำหำร	 และกำรใช้ชีวิต							

ในสังคม	 เม่ือคุณอยู่ในประเทศจีน	 ทว่ำชำวต่ำงชำติต่ำงบอกว่ำ							

รำยได้ในครัวเรือนเพิ่มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเมื่อย้ำยมำอยู่ในจีน

2. สิงคโปร์
	 ประเทศที่เป็นเกำะในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่ได้รับ		

คะแนนคุณภำพชีวิตสูง

1. สวิตเซอร์แลนด์
	 สวิตเซอร์แลนด์เป็นสุดยอดจุดหมำยปลำยทำงของกำร						

มำตั้งรกรำกของชำวต่ำงชำติ	ที่นี่มีรำยได้ต่อครัวเรือนที่เหมำะสม					

ค่ำใช้จ่ำยในกำรท่องเทีย่ว	และค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรรกัษำพยำบำลไม่แพง	

มีควำมปลอดภัย	 นอกจำกนี้ยังมีทิวทัศน์ที่งดงำมและไร้มลพิษ								

ทำงอำกำศ
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ผลงำนวิชำกำรดีเด่นด้ำนกำรáพทÂ�áผนไทÂ 
ในกำรประชุมวิชำกำรประ จÓ ป‚ 2557 ของ ส¸.

พบว่าได้ผลด	ีอาการปวดทเุลา	ก่อนนวดผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่
ความเจ็บปวดอยู ่ที่	 6.07	 คะแนนจากคะแนนเต็ม	
10	คะแนน	แต่หลังจากนวดในครั้งที่	 3	ค่าเฉลี่ยความ
เจ็บปวดลดลงเหลือ	3.63	คะแนน	มีค่ารักษาประมาณ
ครั้งละ	200	บาท	และไม่ต้องรับประทานยา		

สูตรในการนวดแบบราชส�านักเพื่อบ�าบัด
อาการปวดไมเกรนจะเน้นจุดนวดส�าคัญ	 8	 จุด	 ได้แก่	
1.	นวดพืน้ฐานหลงั	2.	นวดพืน้ฐานแขนด้านนอก	3.	นวด
พืน้ฐานแขนด้านใน	4.	นวดพืน้ฐานบ่า	5.	กดจดุสญัญาณ
หลัง	6.	กดจุดสัญญาณหัวไหล่	7.	นวดเส้นโค้งคอ	และ	
8.	กดจดุสญัญาณทีศ่รีษะด้านหลงั	ส่วนการประคบร้อน
จากลูกประคบสมุนไพรจะช่วยท�าให้อาการดีขึ้น	เพราะ
ความร้อนจากสมุนไพรช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว	
คลายความเจ็บปวดลงได้	

ส่วนการนวดไทยมกีารนวดแบบเชลยศกัดิ	์คอื
การใช้นิ้วมือ	ฝ่ามือ	อุ้งมือ	สันมือ	ศอก	เข่า	มีการทุบ	
กด	บิด	ดัด	ตี	มีการบิดและดัดบริเวณต่าง	ๆ 	ของผู้ป่วย	
ส่วนการนวดแบบราชส�านักจะใช้นิ้วมือเป็นหลักและใช้
อุ้งมือ	 สันมือร่วมด้วย	 ในบริเวณที่ท�าการนวด	 มีการ
ลงน�า้หนกัของนิว้มอื	กระตุน้ให้เลอืดและกระแสประสาท
ไปเลี้ยงบริเวณที่ต้องการรักษา	

ผลงานวิชาการเร่ือง	 “การรักษาแผลด้วยใบตองอ่อน” 
โดย	นางไอยริษา เสาร์ศิริ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ประจ�า 
รพ.สต.อีเซ อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ จ.ศรีสะเกษ

จากการศกึษาภมูปัิญญาไทยด้านการดแูลบาดแผลไฟไหม้	
น�้าร้อนลวก	 และแผลถลอก	 โดยใช้ใบตองกล้วยใบอ่อนมาใช้ปิด
บาดแผลแทนการใช้ผ้ากอซเคลือบวาสลีน	 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแลให้แผลหายเร็วที่สุด	 ลดความเจ็บปวดขณะท�าแผล
โดยปัจจุบันที่โรงพยาบาลมีผู้ป่วยไปรับบริการท�าแผล	 12-25	 ราย	
เป็นบาดแผลเปิด	แผลถลอก	40%,	แผลถกูไฟไหม้	น�า้ร้อนลวก	20%,	
แผลเปอยตดิเช้ือ	25%	ซึง่แผลทีส่ร้างความเจบ็ปวดให้ผูป่้วยมากทีส่ดุ
คือ	บาดแผลถลอก	และแผลถูกไฟไหม้	 น�้าร้อนลวก	 เนื่องจากเมื่อ
ปิดผ้ากอซเคลือบวาสลีนบนแผลแล้ว	แผลจะแห้งและลอกหลุดยาก	
ต้องใช้น�า้เกลอืล้างแผล	ช่วยละลายสิง่คดัหลัง่บนแผลให้ชุม่จงึจะลอก
ผ้ากอซออกได้	ท�าให้ผู้ป่วยเจ็บปวด	กลัวการท�าแผล	

จากการศึกษาการใช้ใบตองอ่อนปิดแผลให้ผู ้ป่วยที่มี
บาดแผลถลอก	 แผลไฟไหม้	 น�้าร้อนลวก	 จ�านวน	 20	 ราย	 พบว่า
บาดแผลท่ีปิดด้วยใบตองอ่อน	 เน้ือเยื่อมีการสมานกันได้ดี	 และ
ใบตองอ่อนไม่ตดิกบับาดแผล	จงึท�าให้แผลหายเรว็กว่าแผลทีปิ่ดด้วย
ผ้ากอซเคลือบวาสลีนประมาณ	 80%	 โดยบาดแผลถลอกไม่ลึกที่ใช้
ใบตองอ่อนปิดจะหายในเวลาประมาณ	7	วัน	หากใช้ผ้ากอซเคลือบ
วาสลีนปิดจะใช้เวลา	12-14	วัน	ส่วนบาดแผลถลอกหรือแผลไฟไหม้
ทีม่ขีนาดลกึ	การปิดแผลด้วยใบตองอ่อนจะหายประมาณ	2	สปัดาห์	
ส่วนแผลที่ใช้ผ้ากอซเคลือบวาสลีนปิดจะหายประมาณ	3-4	สัปดาห์	
สร้างความพึงพอใจให้ผู้ป่วยสูงถึง	 98%	 มีอาการเจ็บปวดเล็กน้อย
ขณะท�าแผล	 ส่วนด้านต้นทุนพบว่า	 ลดต้นทุนต่อครั้งลงประมาณ	
50%	โดยการใช้ใบตองอ่อนใช้เงิน	18-20	บาท	ขณะที่การใช้ผ้ากอซ
เคลือบวาสลีนใช้เงินประมาณ	50	บาท

ÀÙมิป˜ÞÞำไทÂ “ใบตองอ่อน”
รักÉำáผลไ¿ไหม้ น�้ำร้อนลวก ได้ผลดี 

ผลการศกึษาวจิยัเรือ่ง	“การศกึษาประสทิธผิลการนวดไทยสายราชส�านกั
ร่วมกับการประคบสมุนไพร ต่อการลดความเจ็บปวดของโรคลมตะกังหรือ
โรคไมเกรน (Migraine) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย”	 โดย	
นายอิทธิพล ตาอุด แพทย์แผนไทย ประจ�าโรงพยาบาลราษีไศล จ.ศรีสะเกษ

การศกึษาวจิยัได้ด�าเนนิการในผูป่้วยโรคไมเกรนทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาด้วยยา
และไปรับบริการที่โรงพยาบาลราษีไศล	 จ.ศรีสะเกษ	 จ�านวน	 30	 คน	 ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม	พ.ศ.	2556	–	เมษายน	พ.ศ.	2557	โดยใช้วิธีการนวดไทยสายราชส�านักและ
ประคบลูกประคบสมุนไพรตาม	ใช้เวลา	45	นาทีต่อครั้ง	แบ่งเป็นนวด	30	นาที	และ
ประคบสมุนไพรอีก	 15	 นาที	 ท�า	 3	 ครั้งต่อสัปดาห์	 วันเว้นวัน	 จากการประเมินผล

“นวดรำชส�ำนักáละประคบสมุนไพร” 
รักÉำโรคไมเกรนได้ผลดี ไม่ต้องพึ่งÂำ
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“น�้ำอุ่นผสมน�้ำมะนำว”
เชด็ตวัลดไข้ให้เดก็ ได้ผลด ีไข้ลงเรว็ขึน้
	 ผลงานการศกึษาวจิยัเรือ่ง	“ประสทิธผิล

ของการใช้น�า้อุน่ผสมน�า้มะนาวในการเชด็ตวัลดไข้

ในผู้ป่วยเด็กที่รักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์”	

โดย	นางสาวชลดิา ภาวนาเกษมศานต์ พยาบาล

วชิาชพีช�านาญการ ประจ�าโรงพยาบาลนครพงิค์ 

จ.เชียงใหม่	

ในปี	พ.ศ.	2556	มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์จ�านวน	 782	 ราย		

ในจ�านวนน้ี	 2	 รายมีอาการชักเน่ืองจากมีไข้สูง	

ท�าให้ผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยมีความวิตกกังวล	โดย

ขณะผูป่้วยมไีข้ขึน้สงู	ผูป้กครองบางรายไม่ให้ความ

ร่วมมือ	 เนื่องจากให้เหตุผลว่าการเช็ดตัวใช้เวลา

นาน	หลังเช็ดแล้วไข้ลดลงและกลับสูงขึ้นอีก	ผู้วิจัย

จงึสนใจท�าการศกึษาการใช้น�า้อุน่ผสมน�า้มะนาวมา

ใช้เชด็ตวัลดไข้	โดยศกึษากลุม่ผูป่้วยเดก็อายตุ�า่กว่า	

5	ปีทีม่ไีข้สงูกว่า	38.5	องศาเซลเซยีส	จ�านวน	60	ราย	

ระหว่างวันที่	 1	พฤษภาคม	 -	 7	 กรกฎาคม	พ.ศ.	

2557	 โดยใช้วิธีการเช็ดตัวแบบผสมผสานระหว่าง

การเช็ดตัวและห่อพันตัวเป็นเวลานาน	 15	 นาที	

และวัดไข้ซ�้าหลังเช็ดตัวแล้ว	15	นาที	เปรียบเทียบ

กับเด็กที่ใช้วิธีเช็ดตัวลดไข้ด้วยน�้าอุ่นอย่างเดียว

ผลการศึกษาวิจัยพบว่า	 การเช็ดตัวด้วย

น�า้อุน่ผสมน�า้มะนาวให้ผลต่อการลดไข้ได้	อณุหภมูิ

ร่างกายลดลงกว่าเดมิเฉลีย่	1.2	องศาเซลเซยีส	เช่น	

หากมีไข้	 38.5	 องศาเซลเซียส	 หลังเช็ดด้วยวิธีนี้	

ไข้ลดลงเหลือ	37.3	องศาเซลเซียส	ในขณะที่เด็กที่

เชด็ตวัลดไข้ด้วยน�า้อุน่ธรรมดาทัว่ไปลดอณุหภมูไิด้

เฉลี่ย	0.67	องศาเซลเซียสเท่านั้น	ชี้ให้เห็นว่าการ

ใช้น�า้อุน่ผสมน�า้มะนาวเชด็ตวัลดไข้ให้ผลในการลด

อุณหภูมิร่างกายได้ดีกว่าการใช้น�้าอุ่นอย่างเดียว

ประมาณ	2	เท่าตัว

“ก้ำนหมำกเหลือง”
  ตรวจอำกำรชำเท้ำ
  ป้องกันควำมพิกำรจำกโรคเบำหวำน 

ผลงานวชิาการเรือ่ง	“วถิพีอเพยีง เลีย่งความพกิารด้วยก้านหมากเหลอืง” 

โดย	นางจงกลณี นวลทา นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ ประจ�า รพ. 

สต.บุ่งค�า อ.นาจะหลวย จ.อุบลราชธานี	

ปัจจุบัน	รพ.สต.บุ่งค�า	มีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในความดูแล	197	คน	

โดยต้องจัดบริการตรวจเท้าผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	 เพื่อป้องกันอาการ

แทรกซ้อนทางเท้า	โดยใช้เครือ่งมอืแพทย์เรยีกว่าโมโนฟิลาเมนท์	(Monofilament)	

ลักษณะเป็นเอ็นใส	ราคาอันละ	90	บาท	โมโนฟิลาเมนท์	1	อันใช้ตรวจเท้าผู้ป่วย

เบาหวานได้	 10	 คน	 และหาซื้อยากในท้องตลาด	 ในการตรวจเท้าผู้ป่วยที่มีอยู่

ต้องใช้โมโนฟิลาเมนท์	10-15	อัน	รวมใช้ต้นทุนไม่ต�่ากว่า	900	บาท

	 ในการลดค่าใช้จ่าย	ได้น�าก้านของต้นหมากเหลอืงซึง่มลีกัษณะยดืหยุน่	

เหนียว	 และมีน�้าหนัก	 10	 กรัม	 ยาว	 7	 เซนติเมตร	 เท่ากับโมโนฟิลาเมนท์		

โดยเลาะเอาเฉพาะทางทีแ่ขง็และเหลาส่วนปลายทีจ่ะใช้จิม้ทีฝ่่าเท้าให้มลีกัษณะ

กลมมน	และให้นกักายภาพบ�าบดัตรวจสอบประสทิธภิาพความปลอดภยั	 เพือ่ใช้

ตรวจประเมนิอาการชาทีเ่ท้าของผูป่้วยเบาหวาน	จากการน�าไปทดสอบกบัผูป่้วย

ควบคู่กับการใช้โมโนฟิลาเมนท์พบว่า	 ก้านหมากเหลืองให้ผลดีกว่า	 3.75%		

โดยก้านหมากเหลืองตรวจพบจุดชาที่ฝ่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน	 เท้าซ้ายพบ	

20.63%,	 เท้าขวา	 21.88%	 ขณะที่โมโนฟิลาเมนท์ตรวจพบเท้าซ้าย	 19.38%,		

เท้าขวา	18.13%	ก้านหมากเหลืองจะใช้	1	อันต่อเท้า	1	ข้าง	แล้วทิ้ง	ไม่มีค่าใช้

จ่ายใด	ๆ	หาได้ง่ายในชุมชน	

	 ทั้งนี้	 หลังจากที่น�าก้านหมากเหลืองมาตรวจเท้าผู้ป่วยตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	

2556	 พบว่า	 ไม่มีผู้ป่วยมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขาแม้แต่รายเดียว	 ในขณะที่ใน	

ช่วงป	ีพ.ศ.	2554-2555	มผีูป้ว่ยเบาหวานถกูตัดขาจากแผลเน่ารกัษาไม่หายรวม	

3	ราย	และเท้าเป็นแผลเดอืนละ	4-5	ราย	ต้องใช้เวลาดแูลรกัษาแผลนานประมาณ	

1	เดือน				
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ในปจจุบันการนําสมุนไ พรมาใช ดูแล

สุขภาพกําลังไดรับความนิยมสูงขึ้นทั่วโลก ซึ่ง

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่มีความหลากหลาย

ของสมุนไพรเปนอยางมาก แตกลับมีงานวิจัย         

ในประเทศไมมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ     

ที่พัฒนาแลว ดังนั้น การจัดประชุมวิชาการจึงเปน  

วธิกีารหนึง่ทีช่วยใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรูทางดาน

สมุนไพรระหวางนักวิจัยอยางกวางขวาง นําไปสู   

การผลิตผลงานวิจัยดานสมุนไพรที่มากขึ้น 

 สาํหรบัการจัดประชุมวชิาการเกีย่วกบัสมุนไพร

ในประเทศไทยสวนใหญจะเนนถึงการนําสมุนไพรไปใช

ในดานพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพอยางอื่นที่มิใชยา 

เชน เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑเสริมอาหาร เปนตน       

การวิจัยสมุนไพรเพื่อนํามาใชเปนยาและการวิจัยท่ีเปน

ตาํรับยาดัง้เดมิยงัมนีอย ดงันัน้ การสงเสรมิใหมีการวจิยั

สมุนไพรในรูปแบบสารสกัดหรือการวิจัยในรูปแบบ      

ยาแผนโบราณจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 

คณะเภสัชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 

คณะเภสัชศาสตร ศูนยวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ

สุขภาพจากสมุนไพร มหาวิทยาลัยขอนแกน,       

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และ

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร      

จึงไดมีแนวคิดที่จะรวมกันสงเสริมใหมีการวิจัยสมุนไพร

เพื่อเปนยามากขึ้น โดยไดจัดทําโครงการประชุม

นานาชาติที่เนนการพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชเปนยา หรือ 

The 1st International Conference on Herbal and 

Traditional Medicine (HTM-2015) ระหวางวันที่   

28-30 มกราคม พ.ศ. 2558 ณ โรงแรมพูลแมน 

ขอนแกน ราชาออรคิด จ.ขอนแกน เพื่อเปนเวที     

การนาํเสนอผลงานวจิยัและแลกเปลีย่นความรูของนกัวจิยั

ท้ังในและตางประเทศ โดยในรายละเอยีดของการประชมุ

ไดรบัเกยีรตจิาก ผศ.ดร.ภก.เมธนิ ผดงุกจิ, ผศ.ดร.สมศกัดิ์ 

นวลแกว และ ผศ.ดร.วนิดา ไทรชมภู คณะกรรมการ

จัดการประชุม คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เปนผูรวมใหขอมูล 

 The 1st International Conference on Herbal and Traditional Medicine 

(HTM-2015) เปนการประชมุนานาชาตทิีม่คีวามนาสนใจและมคีวามสาํคญัตอเภสัชกร

เปนอยางมาก เพราะในปจจุบันกระแสการใชสมุนไพรและผลิตภัณฑธรรมชาติ              

มมีากขึน้ เนือ่งจากเมือ่โลกมคีวามเจรญิทางดานเทคโนโลย ีความกลวัทางดานสารเคมี

สังเคราะหก็เริ่มมีมากขึ้นดวย ประชากรโลกจึงไดหันมาใสใจในดานสุขภาพตนเองและ

ความปลอดภยัในการบริโภคยาหรือสมุนไพร เคร่ืองสาํอาง และอาหารมากขึน้ เภสชักร

ในฐานะที่เปนผูประกอบวิชาชีพดานเภสัชกรรม และเกี่ยวของกับพืชสมุนไพรและ      

ยาแผนโบราณ (Herbal and traditional medicine) ทั้งในดานการผลิตใหมีคุณภาพ   

การดูแลการใช รวมทั้งการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ จึงจําเปนตองมี

ความรูที่ทันสมัยดานพืชสมุนไพรและยาแผนโบราณในทุกมิติ 

 เพื่อใหครอบคลุมองคความรูในดานสมุนไพรและยาแผนโบราณในทุกมิติ  

จงึมกีารกาํหนด Topics ดงันี ้1. พฤกษศาสตรพืน้บาน (Ethnobotany) เปนการศกึษา

หรือวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของพืชทองถิ่นกับชุมชน 2. เคมีผลิตภัณฑธรรมชาติ 

(Natural product chemistry) เปนการศึกษาหรือวิจัยเกี่ยวกับสารเคมีซึ่งเปน           

สารอินทรียจากสิ่งมีชีวิต ทั้งพืชและสัตว รวมทั้งสมุนไพร 3. ฤทธิ์ทางชีวภาพและ  

พิษวิทยา (Biological activity and toxicity) เปนการศึกษาหรือวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ 

ทางชวีภาพและดานพษิวทิยาของสมนุไพร เพือ่ทีจ่ะเสาะแสวงหาสมนุไพรทีม่ศีกัยภาพ

ที่จะนํามาพัฒนาเปนยารักษาโรคตอไป 4. การศึกษาดานคลินิก (Clinical study)

เปนการศึกษาหรือวิจัยของสมุนไพรที่นํามาทดสอบในคน เพื่อหาประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยัของสมนุไพร 5. การตัง้ตาํรบัยาสมุนไพร (Herbal drug formulation) 

เปนการศกึษาหรอืวจิยัดานการพฒันาตาํรบัยาสมนุไพร เพือ่ใหไดยารปูแบบทีเ่หมาะสม

และมีความคงตัว 6. การควบคุมคุณภาพ (Quality control) เปนการศึกษาหรือวิจัย

ดานการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานดานสมุนไพร ทั้งในดานวัตถุดิบและผลิตภัณฑ

สมนุไพร 7. เทคโนโลยีชวีภาพ (Biotechnology) เปนการศกึษาหรือวิจยัเพือ่นําความรู

ทางดานตาง ๆ ของวิทยาศาสตรมาประยุกตใชกับสิ่งมีชีวิตหรือชิ้นสวนของสิ่งมีชีวิต 

ผศ.ดร.วนิดา ไทรชมภู ผศ.ดร.สมศักดิ์ นวลแกว ผศ.ดร.ภก.เมธิน ผดุงกิจ
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ในที่นี้จะเน นด านการใช เทคโนโลยี

ชีวภาพเพื่อการพัฒนายาจากสมุนไพร  

8. เภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmaco-

economics) เปนการศกึษาหรือวจิยัโดย

การประยุกตความรูในดานเศรษฐศาสตร

มาใชในดานสมนุไพร เพือ่ใหมกีารคดัเลอืก

ยาจากสมุนไพรไดอยางมีประสิทธิภาพ

หรือมีความคุมทุน เปนตน และ   9. ความรูดานอื่น ๆ 

(Miscellaneous) เปนการศึกษาหรือวิจัยดานอ่ืน ๆ      

ที่ไมเขาขายในขอ 1-8

 ในสวนของหวัขอในการบรรยายท้ังหมดตลอด 

3 วัน มีความนาสนใจและหลากหลาย ตัวอยางเชน 

Natural Products and Traditional Knowledge in 

Asia: Opportunities and Challenges เปนการบรรยาย

ถึงคุณคาของความรูทางดานผลิตภัณฑธรรมชาติและ

การแพทยแผนโบราณในทวปีเอเชยี (ซึง่แตกตางจากวธิคีดิ

และองคความรูจากซีกโลกตะวันตก) วามีโอกาสและ

ความทาทายมากนอยขนาดไหนในการนาํมาใชประโยชน

ทางดานสุขภาพ ทั้งการรักษาโรค ปองกันโรค และการ

พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ Quality Control of Herb 

Medicines BY Fingerprinting Using Monoclonal 

Antibody เปนเทคนิคหนึ่งในการควบคุมคุณภาพ โดย

ใชเทคนิคทางดานแอนติบอดี (ระบบภูมิคุมกัน) ซึ่งเปน

วิธีควบคุมคุณภาพสมุนไพรแบบใหม แตกตางจากการ

ควบคุมคุณภาพที่เราใชกันอยูทั่วไป ซึ่งมักจะใชวิธีการ

วิเคราะหทางเคมี วิธี monoclonal antibody นี้เปนวิธีที่

มคีวามไวสงู และมคีวามจาํเพาะ สามารถตรวจสอบและ

วิเคราะหปรมิาณสารสาํคญัในสมนุไพรทีม่ปีรมิาณนอยมาก

ไดแมนยําและรวดเร็ว Integrated Research on 

Kaempferia parviflora for Development of Health 

Product กรณีศึกษาของการวิจัยแบบครบวงจรใน

กระชายดํา ตั้งแตการศึกษากระชายดําสายพันธุตาง ๆ 

การเตรยีมเปนสมนุไพรวตัถดุบิ การควบคมุคณุภาพของ

สารสกัด การทดสอบความเปนพิษ การทดสอบฤทธิ์ 

จนถึงการเตรียมเปนผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพในที่สุด และ 

Ethnobotany and Its Role in Drug Development 

พฤกษศาสตรพ้ืนบานและความสําคญัของพฤกษศาสตร

พื้นบานเพื่อนําไปสูการพัฒนาเปนยา 

 กลุ มเปาหมายซึ่งไดแก อาจารย นักวิจัย       

นกัวิชาการ นกัศึกษา และผูสนใจทัว่ไปทัง้ในและตางประเทศ

จะไดรับความรูจาก Keynote Speakers และ Invited 

Speakers ที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณที่

บรรยายมุงเนนเฉพาะดานการใชสมนุไพรเปนยาโดยตรง 

รวมทั้งแนวคิดการเสริมฤทธิ์ของยาสมุนไพรในตํารับเปนที่ยอมรับมากขึ้น อาทิ        

Prof.Dr.Krisana Kraisintu Dean of the Faculty of Oriental Medicine, Rangsit 

University, Thailand  Prof.Dr.Yukihiro Shoyama Faculty of Pharmaceutical Science, 

Nagasaki International University, Japan  Prof.Dr.Veronika Butterweck School 

of Life Sciences, Institute for Pharma Technology, University of Applied Sciences 

Northwestern, Switzerland  Prof.Dr.Chayan Picheansoonthon Associate Dean 

for Administration, Faculty of Medicine, Mahasarakham University, Thailand   
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ที่พลาดไมได

 อยางไรกต็าม การจดัการประชมุวชิาการ HTM มแีผนทีจ่ะขยายความรวมมอื

ไปยังหนวยงานตาง ๆ  ทั้งในและตางประเทศ โดยหมุนเวียนกันเปนเจาภาพหลัก และ

ชวยกันกําหนดแนวทางในการวิจัยสมุนไพรเพื่อตอบสนองตอปญหาสุขภาพของโลก 

ซึ่งจะชวยใหการวิจัยสมุนไพรมีทิศทางที่ชัดเจน สามารถนํามาใชประโยชนไดอยาง

รวดเร็วและทันตอสถานการณ ชวยลดปญหาการวิจัยที่ซํ้าซอน ชวยลดคาใชจายใน 

การวิจัย และเกิดการวิจัยรวมกันระหวางหนวยงานในการพัฒนายาจากสมุนไพร

 ทายนี ้คาดหวงัวาจะมผีูสนใจในการวจิยัสมนุไพรเพือ่ใชเปนยา มผีลงานวจิยั

สมุนไพรและขอมูลของสมุนไพรที่ใชเปนยามากขึ้น เกิดการแลกเปลี่ยนแนวคิดและ 

องคความรูใหม ๆ ระหวางนักวิจัย และประชาชนมีการตื่นตัวตอการใชสมุนไพรเปน

ยามากขึ้น จึงอยากขอเชิญชวนใหเภสัชกร บุคลากรทางการแพทย นักวิจัย หรือผูที่

สนใจทัว่ไปเขารวมประชมุวชิาการในครัง้นี ้นอกจากจะไดอพัเดทความรูทางดานวชิาการ

เกี่ยวกับการนําสมุนไพรมาใชเปนยาแลว ยังมีโอกาสที่จะสรางเครือขายนักวิจัยหรือ   

ผูสนใจดานสมุนไพรทั่วโลก รวมทั้งนิสิต/นักศึกษาปริญญาโทที่เขียน proceeding      

งานวิจัยและสามารถตีพิมพในวารสารเภสัชศาสตรอีสาน ฉบับเพิ่มเติม สามารถใช

ประกอบเพื่อขอจบการศึกษาไดดวย 

 อัตราคาลงทะเบียนตั้งแตวันนี้ ถึงวันที่  31 

ธันวาคม พ.ศ. 2557 สําหรับคนไทย 5,000 บาท นิสิต/

นักศึกษาไทย 3,000 บาท ชาวตางชาติ 300 US Dollars 

นักศึกษาตางชาติ 200 US Dollars สําหรับผูมีใบประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม และแจงเลขที่ใบประกอบวิชาชีพที่   

โตะลงทะเบียน สามารถเก็บสะสมหนวยกิตสําหรับการ

ศึกษาตอเนื่องที่เขารวมตลอดการประชุมวิชาการจํานวน 

12.45 หนวยกิต สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท/

โทรสาร 0-4375-4360 หรือ www.htm2015.com
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ในที่นี้จะเน นด านการใช เทคโนโลยี

ชีวภาพเพื่อการพัฒนายาจากสมุนไพร  

8. เภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmaco-

economics)

การประยุกตความรูในดานเศรษฐศาสตร

มาใชในดานสมนุไพร เพือ่ใหมกีารคดัเลอืก

ยาจากสมุนไพรไดอยางมีประสิทธิภาพ

หรือมีความคุมทุน เปนตน และ   

Ç

อัตราคาลงทะเบียนตั้งแตวันนี้ถึงวันที่  31 

ธันวาคม พ.ศ. 2557 สําหรับคนไทย 5,000 บาท นิสิต/

นักศึกษาไทย 3,000 บาท ชาวตางชาติ 300 US Dollars 

นักศึกษาตางชาติ 200 US Dollars สําหรับผูมีใบประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรม และแจงเลขที่ใบประกอบวิชาชีพที่   

โตะลงทะเบียน สามารถเก็บสะสมหนวยกิตสําหรับการ

ศึกษาตอเนื่องที่เขารวมตลอดการประชุมวิชาการจํานวน 

12.45 หนวยกิต สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท/

โทรสาร 0-4375-4360 หรือ www.htm2015.com
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 ปจจุบันผู คนใหความสําคัญกับบทบาท  

ของอาหารที่มีตอสุขภาพมากขึ้น สงผลใหเกิด      

การคนควาวิจัยใหมๆ เก่ียวกับคุณประโยชนและ

สรรพคุณทางยาของอาหารมากขึ้น รวมท้ังความ

ตองการของผูบรโิภคในเรือ่งความสะดวกและรวดเรว็

ในการนาํไปใช โดยใหคงคณุคาทางโภชนาการรวมถงึ

คุณสมบัติในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน  

โรคภัยไขเจ็บตางๆ ไวเหมือนท่ีมีในธรรมชาติเดิม 

ดวย หนึ่งในอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีไดรับความนิยม  

ในปจจุบันคือ อาหารฟงกชั่น (Functional food)

 อาหารฟงกชั่น คือ อาหารที่ทําหนาที่อื่น

ใหกับรางกายนอกเหนือไปจากหนาท่ีปกติ คือการ

ใหสารอาหารที่จําเปน ตัวอยางเชน สงเสริมระบบ

ภูมิคุมกันของรางกาย ควบคุมใหระบบการทํางาน

ของรางกายทํางานไดอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังชวย

ปองกันหรือชะลอความเสื่อมของเซลลตางๆ ของ

รางกาย เปนตน1

 ดวยความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี   

ในชวงที่ผานมา ผนวกกับองคความรูในเรื่องของ   

อาหารฟงกชั่นทําใหนักวิทยาศาสตรมุงความสนใจ

ไปที่สารอาหารในกลุมท่ีเรียกวา “ไบโอแอคทีฟ  

เปปไทด” (Bioactive Peptide) ซึ่งหมายถึงอนุพันธ 

(สวนยอย) ของโปรตนีทีใ่หคณุคาทางโภชนาการและ

สงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย และ

ทีน่าสนใจคอื ไบโอแอคทีฟ เปปไทดนีจ้ะไมสงผลใดๆ 

กับรางกายเมื่อมันถูกยึดติดอยูในรูปของโปรตีน     

ซึง่เปนโครงสรางขนาดใหญและออกฤทธิไ์ดก็ตอเมือ่

โปรตีนซึ่งเปนสวนตั้งตนไดผานกระบวนการในการ

ยอยสลายแลวเทานั้น2

 ไบโอแอคทีฟ เปปไทด ประกอบดวย

โครงสรางยอยคือ กรดอะมิโนต้ังแต 2 ถึง 20 ตัว   

ซึง่จากการศกึษาพบวาไบโอแอคทีฟ เปปไทด ใหผล

ทางชีวภาพในแงของการชวยตอตานอนุมูลอิสระ สงเสริมการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกัน รวมไปถึงการชวยดูดซึมสารอาหาร และลดความดันโลหิต ตลอดจน

ลดคอเลสเตอรอลไดอีกดวย

 ในบรรดาอาหารที่ประกอบดวยไบโอแอคทีฟ เปปไทดนั้น ซุปไกสกัด

จัดวาเปนหนึ่งในอาหารฟงกชั่นที่มีรายงานวิจัยทางการแพทยและวิทยาศาสตร

วามปีระโยชนตอรางกาย มีสวนชวยในการเพิม่ประสทิธภิาพการทาํงานของสมอง

ดังตัวอยางการคนควาวิจัยทางคลินิก ดังนี้

•  การศกึษาของ Dr.Nagai และคณะ3 จากประเทศญีปุ่น ไดวิจยัเรือ่งของ

ซปุไกสกัดตอความเหนือ่ยลาของสมอง ซึง่ตพีมิพในวารสารวชิาการทางสขุภาพ 

Applied Human Science ในป ค.ศ.1996 โดยทาํการศกึษาวจิยักบันกัศกึษาชาย 

ที่ไมเคยด่ืมซุปไกสกัดมากอน กลุ มหนึ่งใหด่ืมซุปไกสกัด และอีกกลุ มหนึ่ง           

ดืม่ซปุไกหลอกทกุเชาตดิตอกนัเปนเวลา 7 วนั แลวใหทัง้สองกลุมทาํแบบทดสอบ

คณิตศาสตรและการจดจําในระยะสั้น พบวากลุมที่ดื่มซุปไกสกัดมีประสิทธิภาพ

ในการใชสมองเพิม่ขึน้และมอีาการเหนือ่ยลาจากการทาํงานนอยลง เมือ่เทยีบกบั

กลุมที่ดื่มซุปไกหลอก ซึ่งอาจแสดงถึงความมีสมาธิและความรูสึกสงบของจิตใจ

ที่เพิ่มขึ้น

ÍÒËÒÃ¿˜§¡�ªÑ่¹«Ø»ä¡‹Ê¡Ñ´
¡Ñº¼Åµ‹Í¡ÒÃ·Ó §Ò¹¢Í§ÊÁÍ§áÅÐÃ‹Ò§¡ÒÂ
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• ในป ค.ศ.2003 ผลการวจัิยของ Prof.Azhar 

และคณะ4 ซึ่งตีพิมพในวารสารทางโภชนาการ 

Malaysian Journal of Nutrition ไดทาํการศกึษาวจิยั 

โดยคดัเลอืกอาสาสมคัรนกัศกึษาแพทยมหาวทิยาลยั

พูตรา ประเทศมาเลเซีย จํานวน 164 คน โดยให  

ทําแบบทดสอบตางๆ ทั้งกอนดื่มซุปไกสกัดและ  

หลังจากดื่มซุปไกสกัดทุกเชา เปนเวลา 2 สัปดาห 

ผลการวิจัยพบวา หลังดื่มซุปไกสกัดอาสาสมัคร     

ทําคะแนนดีขึ้นทุกประเภทอยางมีนัยสําคัญ จาก  

ผลการวจิยัจงึพอสรปุไดวา ซปุไกสกดัอาจมผีลทาํให

ลดความวิตกกังวลและความเครียด อีกทั้งยังชวย

เพิ่มความตื่นตัวและเพิ่มสมาธิในการสอบ 

•  การศึกษาของ Hsin และคณะ5 ในป ค.ศ. 

2005 ซึ่งตีพิมพในวารสารวิชาการ The Chinese 

Journal of Physiology พบวาเมื่อใหอาสาสมัคร      

ที่เขารวมการวิจัยออกกําลังกายอยางหนักตอเนื่อง

จนเกดิอาการลาและออนเพลยี ทาํการดืม่ซปุไกสกดั 

มีผลทําใหรางกายเพิ่มความสามารถในการกําจัด 

ของเสียที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญในรางกาย

จาํพวกสารประกอบประเภทแอมโมเนยีและแลคเตท

ในเลือดได ทั้งนี้การสะสมสารประกอบเหลานี้       

ในร างกายมีความเก่ียวข องกับภาวะร างกาย

ออนเพลียและสงผลถึงภาวะความเหนื่อยลาของ

สมองอีกดวย
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สังคมในปจจุบันวาสมองและรางกายเกิดการออนลาไดจากหลายปจจัย เชน 

ความเคร งเครียดจากการเรียน การทํางานหนัก การดื่มซุปไก สกัดที่มี                  

สวนประกอบของไบโอแอคทีฟ เปปไทด มีสวนชวยใหรางกายฟนฟูจากความ

เหนื่อยลาไดอยางรวดเร็วกวาปกติ และชวยเสริมประสิทธิภาพการทํางาน        

ของสมอง สงผลใหสมองและรางกายทํางานรวมกันไดอยางเต็มประสิทธิภาพ

 นอกจากการศึกษาทางดานประสิทธิภาพของสมองและรางกายแลว 

ยังมีการศึกษาของ Chao และคณะ ซึ่งไดทําการวิจัยในป ค.ศ.2004 ถึงคุณภาพ

ของนํ้านม Colostrums ที่เพิ่มขึ้นในมารดาที่ดื่มซุปไกสกัดตอเนื่องกันเปนระยะ

เวลา 2 สปัดาห โดยทางทมีวจัิยไดทาํการตรวจวดัปรมิาณของ Lactoferrin, EGF 

และ Transforming growth factor-2 (TGF-2) ที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ6

 อยางไรก็ดี นักวิทยาศาสตรทางการแพทยยังคงใหความสนใจศึกษา

วิจัยถึงประโยชนของซุปไกสกัดและอาหารฟงกช่ันประเภทตางๆ ตอสุขภาพ 

อยางตอเนื่อง เพราะดวยศักยภาพในการพัฒนาอาหารฟงกชั่นเหลานี้                  

มีความเปนไปไดอยางมากในการนําไปใชประโยชนเพื่ อการสงเสริมสุขภาพที่ดี    

ใหแกประชาชนตอไปในอนาคต ควบคูไปกบัการมโีภชนาการทีด่ ีการออกกาํลงักาย

อยางสมํ่าเสมอ ทําจิตใจใหผองใส และการพักผอนอยางเพียงพอ
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ในชวง 1,365 วนัแรก หรอืตัง้แตแรกเกดิ

จนถึงอายุ 3 ป เปนชวงสําคัญที่สุดของลูกนอย 

เพรา ะเปนชวงอายุที่สมองเติบโตสูงสุดถึง 80% 

คุณพอคุณแมควรใหความสําคัญกับการกระตุน 

พฒันาการลกูเพือ่ใหเกดิการเชือ่มโยงการทาํงาน

ระหวางเซลลสมอง ซึ่งหากเซลลสมองมีการ  

เชื่อมโยงกันมากเทาไร ก็ยิ่งชวยใหการเรียนรู  

ของเด็กเปนไปไดอยางดีและรวดเร็วมากขึ้น 

 เพือ่สรางความเขาใจการทาํงานของสมอง

และพัฒนาการ บริษัท มี้ด จอหนสัน นิวทริชัน 

(ประเทศไทย) จํากัด และกลุมผลิตภัณฑเอนฟา 

เอพลสั จงึไดจดังาน ‘เอนฟา เบรน เอก็ซโป 360° 

จีเนียส’ งานแสดงนิทรรศการสมองและการเรียนรู

ครั้งยิ่งใหญที่สุดในประเทศไทย ใหคุณพอคุณแม   

มารวมปลดลอ็กศกัยภาพทางสมองของลกูนอยผาน

กจิกรรมเชงิปฏบิตักิารเตม็รปูแบบ เพือ่เรยีนรูเทคนคิ

กระตุ น 4 ทักษะแหงอัจฉริยภาพ ไดแก ฉลาดเรียนรู  ฉลาดเคลื่อนไหว           

ฉลาดสื่อสาร และฉลาดดานอารมณ 

 ไฮไลทอยูที่โดมภาพยนตร 3 มิติ 360° Brain Galaxy เสมือนพาทุกคน

เขาไปอยูในสมองจริง ๆ ดวยมุมมองแบบ 360 องศา ชวยใหเขาใจการทํางาน

ของสมองอยางงาย ๆ และไลทติ้งโมเดลรูปสมองยักษที่ใหคุณหนู ๆ ไดตื่นตา

ตื่นใจกับแสง สี เสียง และดวงไฟหลายรอยดวงที่ปรากฏเปนภาพมหัศจรรย    

การเชือ่มตอเซลลสมองกวาแสนลานเซลล รวมถงึกจิกรรมอนิเตอรแอคทฟี อาทิ    

วิ่งแขงกับไดโนเสาร เจาทีเร็กซ สรางความสมดุลของรางกายและพัฒนาการ   

ทางสมอง และสนามนกัสาํรวจจิว๋ ชวยฝกทกัษะการสงัเกตและคดิวเิคราะห และ

ยังสามารถเพลิดเพลินไปกับเปยโนยักษยาวกวา 6 เมตรที่ชวยสงเสริมทักษะ  

ทางดานอารมณดวยเสียงเพลงอีกดวย

 งาน ‘เอนฟา เบรน เอ็กซโป 360° จีเนียส’ ไดเปดใหคุณพอคุณแม 

ประชาชนทั่วไป และผูที่สนใจเขาชมไดโดยไมเสียคาใชจาย ประเดิมจัดงานที่

รอยลั พารากอน ฮอลล ศนูยการคาสยามพารากอน กรงุเทพฯ เมือ่เดอืนกันยายน 

และที่เซ็นทรัลพลาซา เชียงใหม แอรพอรต จังหวัดเชียงใหม, เซ็นทรัลเฟสติวัล 

หาดใหญ จังหวัดสงขลา เมื่อเดือนตุลาคม และที่เซ็นทรัลพลาซา ขอนแกน  

จังหวัดขอนแกน เมื่อเดือนพฤศจิกายนที่ผานมา

¹Ô·ÃÃÈ¡ÒÃÊÁÍ§ “àÍ¹¿Ò àºÃ¹ àÍ็¡«�â» 360 ํ ¨Õà¹ÕÂÊ”
»Å´Å็Í¡ 4 ÍÑ¨©ÃÔÂÀÒ¾¢Í§ÅÙ¡¹ŒÍÂ

มร.ยนั-วลิเลม็ เอเลเวลด รองประธานและผูจดัการทัว่ไป 
บริษัท มี้ด จอหนสัน นิวทริชัน (ประเทศไทย) จํากัด

ไลทติ้งโมเดลรูปสมองยักษ

วิ่งแขงกับไดโนเสาร เจาทีเร็กซ หนูนอยและคุณแมกับกิจกรรมในโซนตาง ๆ

โดมภาพยนตร 3 มติ ิ360° Brain Galaxy
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Fun Fact à¤Å็´äÁ‹ÅÑº-¢ÂÑºÍÍ¡¡Ó ÅÑ§¡ÒÂ

 ‘มื้อเชา’ ม้ืออาหารท่ีหลาย ๆ คนมักจะ

มองขามไมคอยรับประทานกัน เพราะการใชชีวิตที่

เรงรบีหรอืตืน่มาแลวรูสึกวายงัไมหวิขาว แตในความ

เปนจริงแลว มื้อเชาเปนมื้อที่มีผลตอความสามารถ

ในการเรยีนรูจดจาํและพฤติกรรมของเดก็และวยัรุน 

โดยปกตริางกายคนเราจะไมไดรบัอาหารในระหวาง

นอนหลับเปนเวลาหลายชั่วโมง ดังนั้น การไม        

รบัประทานอาหารเชาอาจทําใหสมองไดรบัสารอาหาร

ไมเพียงพอสําหรับการทํางาน โดยเฉพาะในเด็ก   

หากสมองไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ทายที่สุด  

อาจนําไปสูการถดถอยของระดับเชาวนปญญาได 

แตในปจจุบันเรากลับพบวามีเด็กจํานวนมากที่       

ไปโรงเรียนโดยที่ไมรับประทานอะไรเลยในตอนเชา 

 ดวยเหตนุีผ้ลติภณัฑคนอร คพัโจก จงึไดจดั

โครงการ “มื้อเชาเราพรอม กับคนอรคัพโจก ป 2” 

รณรงคใหเดก็ไทยรบัประทานอาหารเชาทุกวนัอยาง

สมํา่เสมอเพือ่สงเสรมิพฒันาการของเดก็ ๆ  ซึง่เปน

กาํลงัสาํคญัในการขบัเคลือ่นประเทศไทย โดยไดเชญิ 

ดร.คม กมลพัฒนะ นักโภชนาการจากยูนิลีเวอร 

มาใหความรูเกี่ยวกับอาหารเชาวา “อาหารเชาเปน

มื้อสําคัญที่สุดของวัน และเปนมื้ออาหารที่มีผลตอ

เชาวนปญญา” โดยมีหลายงานวิจัยที่ตีพิมพใน

วารสารวิทยาศาสตรพบวา ความเครียดที่เกิดจาก

การขาดสารอาหารมีผลกระทบตอการทํางานของ

สมอง โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุ 9-12 ป ซึ่งเปนวัยที่

สมองตองการพลังงานเพื่อการเจริญเติบโตของ 

สมองเองและกระบวนการเรยีนรูจดจาํ การรบัประทาน

อาหารเชาจงึมปีระโยชนตอระดบัเชาวนปญญาและ

การเรียนรูจดจําเปนอยางมากทั้งในเรื่องของ

‘Á×้Íàª ŒÒ’ ÊÃŒÒ§àªÒÇ¹�»˜ÞÞÒ

 1. สมาธดิ.ี...จําไดแมน จําไดไว โดยเฉพาะความจาํระยะสัน้ (Short-

term memory) ในเดก็ อาหารเชาชวยใหเดก็มสีมาธแิละสามารถจดจาํเหตุการณ 

ทั้งมีความไวและความถูกตองในการจดจําภาพและเสียง การนึกคําตอบได    

อยางทันที การจําจดลักษณะ และการจําเกี่ยวกับสถานที่และตําแหนงของวัตถุ

ไดดีกวาและไวกวาเด็กที่ไมรับประทานอาหารเชา 

 2. เห็นปุบ...รูความแตกตางรวดเร็ว เด็กที่รับประทานอาหารเชา    

จะสามารถแยกแยะความเหมือนและความแตกตางของสิ่งแวดลอมรอบตัวไดดี 

ไมวาจะเปนภาพเหมอืน และวตัถตุาง ๆ  ทีม่องเหน็ไดด ียนืยนัไดจากการทดสอบ

จับคูภาพเหมอืน (The Matching Familiar Figures Test) เดก็ท่ีรับประทานอาหารเชา

สามารถแยกแยะความเหมือนของภาพไดดี

 3. จําศัพทไดแมน..เกงภาษา เด็กที่รับประทานอาหารเชามีความ

สามารถในการจาํคาํศพัทไดดีขึน้ ซึง่มคีวามสาํคญัตอการพฒันาทกัษะและความ

ชาํนาญดานภาษา ยนืยนัไดจากผลการศกึษาในกลุมเด็กทีมี่ภาวะขาดสารอาหาร

และไมรับประทานอาหารเชา หลังจากเด็กไดรับประทานอาหารเชาอยาง

สมํ่าเสมอ เด็กกลุมนี้มีคะแนนทดสอบคําศัพทดีขึ้น 

 “เพือ่ใหการรบัประทานอาหารเชามีผลดีตอพฤตกิรรมการเรยีนรูจดจาํ 

คุณแมควรเตรียมอาหารเชาที่ใหพลังงานรอยละ 20-25 ของความตองการ       

ตอวนั หรอืประมาณ 300-400 กโิลแคลอรสีาํหรบัเด็กอาย ุ6-13 ป และทีส่าํคญั

นอกเหนอืจากพลงังานแลว อาหารเชาควรใหโปรตนี วติามนิและแรธาตุ ใยอาหาร 

และควรมีปริมาณนํ้าตาลนอย นักวิทยาศาสตรพบวาอาหารเชาที่ใหปริมาณ

นํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางชา ๆ หรือมีคาดัชนีนํ้าตาลตํ่ามีสวนเก่ียวของกับ

ความจําที่ดีขึ้น กรดไขมันไมอิ่มตัวสูงหรือ PUFA มีบทบาทสําคัญในการพัฒนา

เชาวนปญญาในชวงวัยเด็ก โดยพบวามีสวนชวยในเรื่องการจดจําและการอาน

ในเด็กวัยเรียน โดยตัวอยางอาหารเชาที่แนะนํา เชน ขาวตม โจก กวยเตี๋ยวนํ้า 

หรือซุปมะกะโรนี ใสเนื้อสัตวหรือไขไก และผักที่เด็กชอบ รับประทานรวมกับ   

ผลไม และนมโคหรือนมถั่วเหลือง” ดร.คม กลาว

‘Á×้Íàª ŒÒ’ ÊÃŒÒ§àªÒÇ¹�»˜ÞÞÒ
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กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 ศ.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ นายบวร วงศ์สินอุดม ประธาน

เจ้าหน้าทีบ่รหิารและกรรมการผู้จดัการใหญ่ บริษทั พีทที ีโกลบอล เคมคิอล จ�ากดั (มหาชน) 

พร้อมด้วย ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล            

นายกัญจน์ ปทุมราช ประธานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการกลุ่มธุรกิจปิโตรเคมีขั้นต้น บริษัท พีทีที 

โกลบอล เคมคิอล จ�ากดั (มหาชน) และ รศ.ดร.พญ.นศิารตัน์ โอภาสเกยีรตกิลุ ผูอ้�านวยการ

โรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล            

ณ  ศูนย์การเรียนรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา เพื่อร่วมวิจัยและพัฒนาวัสดุส�าหรับ     

ผลิตกายอุปกรณ์ให้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมตรงตามความต้องการใช้งาน ในโครงการนวัตกรรม

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ทุพพลภาพที่มีปัญหาความบกพร่อง หรือความพิการต่าง ๆ 

ทางร่างกาย น้อมถวายเป็นพระราชกุศลในวโรกาสที่ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกุมารี จะทรงมีพระชนมายุ 60 พรรษา ในปี พ.ศ. 2558 

 ผศ.(พิเศษ) ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก พร้อมด้วย ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาช

พยาบาล ร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือว่าด้วยการด�าเนินงานโครงการพัฒนา

ศกัยภาพทางวชิาการด้านการแพทย์ดัง้เดมิ เพ่ือรองรบัการจดัตัง้ศนูย์ประสานงานด้านการแพทย์

ดั้งเดิมขององค์การอนามัยโลก ระหว่างกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสขุ และคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ณ ห้องประชมุ

คณะแพทยศาสตร์ ตึกอ�านวยการชั้น 2 โรงพยาบาลศิริราช

 น.ต.นพ.บญุเรอืง ไตรเรอืงวรวฒัน์ อธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, นพ.ศริวิฒัน์ 

ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย ศ.เกียรติคุณ 

นพ.ประเสริฐ ทองเจริญ ที่ปรึกษาสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) ร่วมกันแถลงข่าวว่า 

ประเทศไทยจะเป็นเจ้าภาพจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติด้านไวรัสวิทยา (International 

Congress on Medical Virology 2014: ICMV 2014) ระหว่างวันที่ 5-7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

ณ โรงแรมพูลแมน กรุงเทพฯ ซึ่งในปีนี้จะเน้นประเด็น ไวรัสไร้พรมแดน (Viral diseases without 

borders) โดยมีแพทย์ระดับเชี่ยวชาญ นักวิชาการด้านไวรัสจากทั่วโลกเข้าประชุมประมาณ       

500 คน ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

 นพ.ยุทธ โพธารามิก ประธานมูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย พร้อมด้วย 

ศ.พญ.นนัทกิา ทวชิาชาติ กรรมการเลขานุการมูลนธิโิรคอัลไซเมอร์ฯ (ที ่2 จากขวา) ร่วมกบั

ศนูย์ความเป็นเลศิด้านชีววทิยาศาสตร์ (TCELS) ได้จัดกจิกรรม “สร้างสรรค์สงัคมไทย ห่างไกล

อลัไซเมอร์ ครัง้ที ่6” ขึน้ โดยภายในงานมกีารให้ความรูใ้นเรือ่งของโรคอลัไซเมอร์และการป้องกนั 

ตลอดจนกิจกรรมค่ายเสริมพลังสมอง (Brain Boost Camp) ซึ่งงานนี้ได้รับความสนใจจาก           

ผู้สูงอายุเป็นจ�านวนมาก ณ ห้องคริสตัล บอลรูม โรงแรมตวันนา ถ.สุรวงศ์ กรุงเทพฯ 

โครงการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการด้านการแพทย์ดั้งเดิม

จัดประชุมด้านไวรัสวิทยา

สร้างสรรค์สังคมไทย ห่างไกลอัลไซเมอร์ ครั้งที่ 6

ลงนามบันทึกข้อตกลง
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

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

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
22-26 ธันวาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการทางเภสัชกรรม 
เรื่องการจัดการงานบริการด้านเภสัชกรรม (Pharmacy Service 
Management) ณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 08-9918-3921, 
0-3424-4462
www.pharm.su.ac.th/news

26-30 มกราคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 3/2558 
เรื่อง Advanced Pharmacotherapeutics II ณ โรงแรมพูลแมน 
ขอนแก่น ราชาออร์คิด จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
ต่อ 2132,  2131
http://pharm.kku.ac.th/conference

28-30 มกราคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

The International Conference on Herbal and Traditional 
Medicine ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออร์คิด จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4375-4360, 
08-4428-8404
โทรสาร 0-4375-4360
www.htm2015.com

2-6 มีนาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการทางเภสัชกรรม 
เรื่องการจัดการระบบยา (Pharmaceutical System Management) 
ณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 08-9918-3921, 
0-3424-4462
www.pharm.su.ac.th/news

8 มีนาคม 2558 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2557 ณ ศูนย์นิทรรศการ
และการประชุมไบเทค บางนา

โทรศัพท์ 0-2713-5261-3 
โทรสาร 0-2713-5541
www.pharcpa.com

22-26 มิถุนายน 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 10 
เรื่อง Clinical Drug Information System 
- basic clinical DIS 22-24 มิ.ย. 2558 
- advanced clinical DIS 25-26 มิ.ย. 2558
ณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 08-9918-3921, 
0-3424-4462
www.pharm.su.ac.th/news

23-26 มิถุนายน 2558 สภาเภสัชกรรม 
วิทยาลัยเภสัชบ�าบัด
แห่งประเทศไทย และ
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

The 15th Asian Conference on Clinical Pharmacy 2015 
(ACCP 2015)  “Advancing Clinical Pharmacy Practice & Education 
Toward Patient-centered Care” ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง  
แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-4320-2378
โทรสาร 0-4320-2379
E-mail:  ACCP2015.info@gmail.com
http://accp2015.kku.ac.th
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