
9 10 12

CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION

www.wongkarnpat.com

1

ทันกระแส 
ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹ä¢ŒÁÒÅÒàÃÕÂ
ã¡ÅŒà»š¹¨ÃÔ§áÅŒÇ

ทิศทางยา
¼ÙŒ»†ÇÂ prediabetes 
¤ÇÃä´ŒÃÑº¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³Ò
ÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂÂÒ metformin ãËŒÁÒ¡¢Ö้¹

รอบรูเรื่องยา
ÃÐºº¹ÓÊ‹§ÂÒ
¨Ò¡àÅ¹Ê�ÊÑÁ¼ÑÊ

ปที่ 15 ฉบับที่ 202 ประจำเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558

12

CreditCredit

รอบรูเรื่องยารอบรูเรื่องยา

“¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐººÂÒ”
à¾×่Í¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÂÒ¢Í§

ประชาชน

“¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐººÂÒ”
à¾×่Í¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÂÒ¢Í§

ประชาชน

ART pok.indd   1 5/27/58 BE   4:51 PM



3Ç§¡ÒÃá¾·Â�16 - 30 ¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2557

 จากเหตุการณภัยพิบัติแผนดินไหวครั้ง
รายแรงที่สุดในรอบ 80 ปที่เกิดขึ้นทางตอนกลาง
ของประเทศเนปาล  สรางความเสียหายใหแกประเทศ
แหงนี้เปนอยางยิ่ง ทําใหชาวเนปาลจํานวนมาก
ตกอยูในภาวะวกิฤตทิัง้ขาดแคลนอาหาร ยารกัษาโรค 
นํ้าดื่ม ท่ีพักอาศัย ของใชประจําวัน และเส่ียงตอ
การเผชิญกับโรคระบาดจากการติดเชื้อจากศพ
ผูเสียชีวิตจากสถานการณดังกลาวที่เกิดขึ้น 
ทุกภาคสวนตางระดมความชวยเหลือพี่นอง
ชาวเนปาลและผูประสบภัยอยางเรงดวน  
 องคการเภสัชกรรมเปนหนวยงาน
รฐัวสิาหกจิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิหลกั
ในการผลติยาและเวชภณัฑ สนบัสนนุงานสาธารณสขุ
ของประเทศ และความมั่นคงดานยาในระบบ
สาธารณสขุของประเทศ องคการเภสชักรรมภายใต
การนาํของ พล.ท.ศภุกร สงวนชาตศิรไกร ประธาน
กรรมการองคการเภสชักรรม, นพ.นพพร ชืน่กลิน่ 

ผูอาํนวยการองคการเภสัชกรรม และคณะผูบริหาร
องคการเภสัชกรรม ไดเลง็เหน็ถงึความเดอืดรอน
ของพีน่องชาวเนปาลและผูประสบภยั จงึไดอนมุตัิ
เงินสนับสนุนจํานวน 300,000 บาท พรอมทั้งยา

และเวชภัณฑ อาท ิยาพาราเชตามอล ยาปฏชิวีนะ 
ยาใสแผลสด สําลี ผาพันแผล และน้ําเกลือ 
เปนตน รวม 15 รายการ มลูคา 8,389,829 บาท 
โดยไดมอบใหแก หมอมหลวงปนดัดา ดศิกลุ 
รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรีและปลัด

สาํนกันายกรฐัมนตร ีภายใตโครงการ “หวัใจไทย 
สงไปเนปาล” ณ ทําเนียบรัฐบาล เมื่อวันที่ 29 
เมษายน พ.ศ. 2558 ซึ่งยาและเวชภัณฑ พรอม
นํา้เกลอื องคการเภสชักรรมไดนาํไปสงมอบทีอ่าคาร
ขนสงทางอากาศ ทาอากาศยาน 2 กองบนิ 6 (บน.6) 
กองทัพอากาศ และยาเหลาน้ีไดถูกลําเลียงนําไป
ชวยเหลือชาวเนปาลแลวเมื่อวันที่ 30 เมษายน 
พ.ศ. 2558 โดยเครื่องบินของกองทัพอากาศ
 จากสถานการณดังกลาว องคการ
เภสัชกรรมมุงหวังท่ีจะใหพี่นองชาวเนปาลและ
ผูประสบภยัไดมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และองคการ
เภสชักรรมพรอมใหการสนบัสนนุกบัเหตกุารณ
ทีเ่กดิขึน้ในภาวะวกิฤตติาง ๆ  ทัง้ในประเทศและ
ตางประเทศ ตามภารกจิขององคการเภสชักรรม 
“รับผิดชอบชีวิต ผลิตยาคุณภาพ”   

Í§¤�¡ÒÃàÀÊÑª¡ÃÃÁ ÁÍºÂÒáÅÐàÇªÀÑ³±� 
¾ÃŒÍÁà§Ô¹ª‹ÇÂàËÅ×Í¼ÙŒ»ÃÐÊºÀÑÂá¼‹¹´Ô¹äËÇ·Õ»่ÃÐà·Èà¹»ÒÅ

 องคการเภสชักรรมเผยผลการดาํเนนิ
งานในรอบ 6 เดอืนทีผ่านมา ชวยประหยดัใหรัฐ
ไปแลว 1,623 ลานบาท ผลติยารกัษาลดความดนั
โลหิต ยาลดไขมัน ยารักษาจิตเวชไดเอง และ
เตรียมผลิตยารักษาศีรษะลานในเร็ว ๆ นี้

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการ
องคการเภสชักรรม เปดเผยถงึผลการดาํเนนิงาน
ขององคการเภสัชกรรมในรอบ 6 เดือน 
ต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 – 
เมษายน พ.ศ. 2558 วา การดําเนิน
การแกปญหาเพื่อใหประชาชนได
เขาถงึยาอยางเพยีงพอนัน้ องคการ
เภสชักรรมไดปรบัแนวทางการบรหิาร
งาน ระบบงานตาง ๆ  มกีารตดิตามงาน
อยางใกลชดิทัง้ระบบในทกุสวนงานทีเ่กีย่วของ 
ทําใหปจจุบันมียาและเวชภัณฑสํารองอยูในระบบ
เฉลี่ยรายการละ 3-4 เดือน โดยมุงเนน ยาจําเปน 
ยานโยบาย ยาท่ีมมีลูคาการใชสงู อาท ิยาตานไวรสั
เอดส ยารกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด ยาสาํหรบั
หญิงตั้งครรภ น้ําเกลือและนํ้ายาลางไตสําหรับ
ผูปวยไตวาย และจากการที่องคการเภสัชกรรม
ไดดําเนินการผลิตจัดหายาและเวชภัณฑอยาง
มีประสิทธิภาพ ทําให 6 เดือนที่ผานมา องคการ
เภสชักรรมสามารถชวยรฐัประหยดัคาใชจายดานยา
ไปแลว 1,623 ลานบาท 
 พรอมกันนี้องคการเภสัชกรรมไดออก

ผลิตภัณฑใหมจํานวน 4 รายการ ประกอบดวย 
1. ยาเม็ดลดความดัน Irbesartan ขนาด 300 mg 
2. ยาเม็ดลดไขมันในเสนเลือด Fenofibrate ขนาด 
160 mg 3. ยาเม็ดรักษาจิตเวช Fluoxetine 20 mg 
4. ผลิตภัณฑสมนุไพรบาํรงุความจาํ “พรมม”ิ ชนดิเมด็ 
เปนการตอยอดงานวิจัยจากคณะอาจารยของ
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยขอนแกน

 ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม กลาว
ถึงแผนการดําเนินงานในอีก 6 เดือน
ขางหนาดวยวา องคการเภสัชกรรม
จะเรงดําเนินงานโรงงานผลิตยาแหง
ใหมตามมาตรฐาน GMP PIC/s ที่รังสิต 

ใหแลวเสรจ็ในเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 
และสามารถผลิตออกสูตลาดไดประมาณ

เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2558 โดยดาํเนนิการผลติยา
เมด็และแคปซลู กลุมยาตานไวรสัเอดสและยาจําเปน
อืน่ ๆ  เพิม่ไดอกีกวา 3,000 ลานเมด็ตอป สวนการ
ดําเนินการกอสรางโรงงานผลิตวัคซีนปองกันโรค
ไขหวดัใหญและไขหวดันกตามมาตรฐาน WHO-GMP 
ที ่จ.สระบรุนีัน้ ขณะนีไ้ดใหบรษิทัผูรบัจางดาํเนนิการ
กอสรางตอแลว สวนการพัฒนาวัคซีนปองกันโรค
ไขหวัดใหญชนิดเชื้อตาย (Inactivated influenza 
vaccine) ทีด่าํเนนิการผลติโดยโรงงานตนแบบ (Pilot 
plant) ที่มหาวิทยาลัยศิลปากร จะเริ่มดําเนินการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1 เพื่อศึกษาความ
ปลอดภัยของวัคซีน และในระยะที่ 2 เพื่อศึกษา

ประสทิธภิาพในการกระตุนภมูคิุมกนัในกลางป พ.ศ. 
2558 และจากนัน้จะดาํเนนิการศกึษาวจิยัทางคลนิกิ
ระยะที่ 3 ตอในตนป พ.ศ. 2559 เพื่อยืนยันและ
ติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยในกลุม
ทดลองจํานวนที่มากขึ้น 
 พรอมกันนั้นองคการเภสัชกรรมยังได
เตรียมออกผลิตภัณฑใหมอีก 5 รายการ ประกอบ
ดวย ยาตานไวรัสเอดส Efavirenz ขนาด 50 และ 
200 mg ซึง่เปนยาตามประกาศใชสทิธเิหนอืสทิธบิตัร
หรือ CL, ยาจิตเวช Fluoxetine dispersible 
ขนาด 20 mg มคีณุสมบัติแตกตัวและออกฤทธิไ์ดเร็ว, 
ยาเม็ดรักษาผูปวยโรคตอมลูกหมากโตผิดปกติ 
GPO-Finax-5 ขนาด 5 mg, ยาเม็ดรักษาอาการ
ศีรษะลาน GPO-Finax-1 ขนาด 1 mg ดานการ
กระจายยาสูประชาชนในถ่ินทรุกันดารนัน้ องคการ
เภสัชกรรมจะเพ่ิมชองทางกระจายยาสูรานขายยา
ตาง ๆ ในระดับอําเภอใหมากขึ้น พรอมตั้งคลังยา
เพิ่มอีก 1 สาขา ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 
และเรงเดินหนาเปดตลาดสูกลุมประเทศ AEC
 “องคการเภสัชกรรมพรอมจะพัฒนา
องคกรในทุกดานเพื่อใหประชาชนคนไทยไดเขาถึง
ยาทีม่คีณุภาพระดบัสากล ยาทีจ่าํเปน ยาทีม่มีลูคา
การใชสงู อยางพอเพยีงในทกุ ๆ  ทองทีข่องประเทศ 
และสรางความมัน่คงในระบบยาของประเทศอยาง
ยั่งยืน” ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม กลาว

ÍÀ. à¼Â¼Å¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ã¹ÃÍº 6 à´×Í¹
»ÃÐËÂÑ´ãËŒÃÑ°ä»áÅŒÇ 1,623 ÅŒÒ¹ºÒ·
¾ÃŒÍÁàÃ‹§à´Ô¹Ë¹ŒÒà»�´âÃ§§Ò¹¼ÅÔµÂÒáË‹§ãËÁ‹ã¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹¹Õ้

ขององคการเภสัชกรรมในรอบ 6 เดือน 
ต้ังแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 – 

เภสชักรรมไดปรบัแนวทางการบรหิาร
ระบบงานตาง ๆ  มกีารตดิตามงาน

อยางใกลชดิทัง้ระบบในทกุสวนงานทีเ่กีย่วของ 

 ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม กลาว
ถึงแผนการดําเนินงานในอีก 6 เดือน
ขางหนาดวยวา องคการเภสัชกรรม

ใหแลวเสรจ็
และสามารถผลิตออกสูตลาดไดประมาณ
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คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
ศ.นพ.มนตรี ตู้จินดา  ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ 

ศ.กิตติคุณ นพ.ศุภวัฒน์ ชุติวงศ์ ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา 

นพ.พงษ์ศักดิ์ วัฒนา รศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 

ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร์ ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย์ 

รศ.พญ.พรทิพย์ ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค 

รศ.นพ.ป่วน สุทธิพินิจธรรม ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 

พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์ 

ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม ภญ.ทัศนีย์ เขียวขจี 

ภก.ว่าที่ ร.ต.วิศิษฎ์  ประวีณวงศ์วุฒ  นพ.สันติ สิลัยรัตน์

บรรณาธิการที่ปรึกษา 

ผศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล

กรรมการบริหาร  

วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�านวยการกลุ่มวงการยา  

สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 

สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  

ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช 

อาร์ตไดเรกเตอร์ 

สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

แผนกดีไซน์

อาทิตย์ ศานต์พิริยะ,  วิเชียร เอียดคง
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	 เดือนนี้ เป ็นเดือนที่มีวันที่ส� ำคัญที่สุดส�ำหรับคนไทยคือ

วันฉัตรมงคล	 ซึ่งเป็นวันที่พระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัวทรงประกอบ 

พระรำชพธิบีรมรำชำภเิษกเสดจ็ขึน้ครองสริริำชสมบตั	ิเป็นพระมหำกษัตรย์ิ

ล�ำดับที่	9 แห่งรำชวงศ์จักรี	โดยตลอดระยะเวลำที่ทรงครองสิริรำชสมบัติ	

65	 ปี	 พระองค์ทรงบ�ำเพ็ญพระรำชกรณียกิจนำนัปกำรเพื่อประโยชน์สุข

ของอำณำประชำรำษฎร์ตลอดมำ	

	 ข่ำวส�ำคัญของวิชำชีพในระยะนี้ที่เภสัชกรทุกท่ำนอยำกฟังคง 

ไม่พ้นข่ำวกำรเก็บ	CPE	 (Continuing	Pharmaceutical	Education)	หรือ

กำรศกึษำต่อเนือ่งทำงเภสชัศำสตร์	เนือ่งจำกเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญในกำร

ต่ออำยุใบประกอบวิชำชีพ	 ซึ่งวำรสำรวงกำรยำฉบับนี้ได้ไปสัมภำษณ	์

ภก.ดร.ศรัณย์	 กอสนำน	 ซึ่งเป็นคณะท�ำงำนจัดระบบกำรศึกษำต่อเนื่อง

ทำงเภสชัศำสตร์ในช่วงเริม่ต้นของกำรจดัระบบกำรศกึษำต่อเนือ่ง	เพือ่ให้

พี่น้องเภสัชกรได้เข้ำใจถึงหลักกำรและวิธีกำรเก็บหน่วยกิตกำรศึกษำ 

ต่อเนือ่งว่ำไม่ได้ยำก	และยงัเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและผูม้ำรบับรกิำรทำง

เภสัชกรรมอีกด้วย	 นอกจำกนี้กำรเปิดประชำคมเศรษฐกิจอำเซียนท่ีจะ 

เกิดขึ้นในปลำยปีนี้	ซึ่งเภสัชกรไทยทุกภำคส่วนจะต้องเตรียมควำมพร้อม

ในกำรรบัควำมเปล่ียนแปลงท่ีจะเกดิขึน้	วำรสำรวงกำรยำฉบบันีจ้งึน�ำเสนอ

ข้อมลูกำรประชมุระดบันำนำชำตทิำงเภสัชกรรมคลินกิ	Asian	Conference

on	Clinical	Pharmacy	(ACCP)	ซึ่งจะจัดขึ้นระหว่ำงวันที่	23-26	มิถุนำยน	

พ.ศ.	 2558	 โดยมีเภสัชกรจำกประเทศต่ำง	 ๆ	 ในทวีปเอเชียเข้ำร่วม 

กำรประชมุ,	ข่ำวกำรยกระดบัร้ำนขำยยำแผนปัจจุบนัให้เป็นร้ำนยำคณุภำพ	

เพื่อจะเข้ำร่วมเป็นหน่วยบริกำรสุขภำพในระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	

เพ่ือให้เภสัชกรชุมชนมีส่วนในกำรดูแลประชำชนท่ีเจ็บป่วยเบ้ืองต้น	 

กำรคัดกรองโรคเรื้อรัง	โดยเฉพำะเป็นสถำนบริกำรสุขภำพที่เติมยำ	(refill)	

ให้แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั	รวมถงึบทบำททีส่�ำคญัซึง่ปรำกฏในพระรำชบญัญตัิ

วิชำชีพเภสัชกรรมฉบับใหม่	 (ฉบับที่	 2	 ปี	 พ.ศ.	 2558)	 คือ	 หน้ำที่ควำม 

รบัผดิชอบของเภสชักรต่อ	“ปัญหำทีเ่กีย่วเนือ่งกบักำรใช้ยำ”	(drug-related	

problems)	 ข่ำวอื่น	 ๆ	 ที่น่ำสนใจในฉบับนี้คือ	 กำรฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคคอตีบในผู้ใหญ่	ซึ่งในประเทศไทยเคยมีกำรระบำดในจังหวัดทำงภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อหลำยปีท่ีผ่ำนมำ	 ท�ำให้กระทรวงสำธำรณสุข 

เน้นย�้ำกำรฉีดวัคซีนเพ่ิมเติม	 นับเป็นวัคซีนท่ีผู้ใหญ่ควรฉีดอีกชนิดหนึ่ง

นอกจำกวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

	 	 	 						ผศ.ดร.ภก.ปรีชา	มนทกานติกุล
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 Medscape Medical News: การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
วคัซนีป้องกนัโรคคอตบีในรฐัวอชงิตนัพบว่า ภมูคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้จะลดลงอย่างมาก
ในกลุ่มวัยรุ่น ภายหลังจากได้รับวัคซีนไปแล้วนาน 2-4 ปี
 นับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 เป็นต้นมา การให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
ในเด็กได้เปลี่ยนรูปแบบจากวัคซีนชนิดที่มีเซลล์ (whole-cell pertussis vaccine) 
มาเป็นแบบที่ไม่มีเซลล์ (acellular pertussis vaccine) หรือที่เรียกว่า Tdap 
vaccine ต่อมาในปี ค.ศ. 2012 ได้เกิดการระบาดของโรคคอตีบในรัฐวอชิงตัน 
โดยมีรายงานการป่วยด้วยโรคนี้ถึงเกือบ 5,000 ราย และทั้งประเทศมีจ�านวน
ผู้ป่วยในปีเดียวกันมากถึง 48,000 ราย โดยมีผู้ป่วยจ�านวนมากเป็นกลุ่มวัยรุ่น 
ซึ่งส่วนใหญ่มีประวัติเคยได้รับวัคซีน Tdap มาก่อนหน้านี้แล้ว 
 Anna Acosta และคณะ จาก Centers for Disease Control and 
Prevention ในเมืองแอตแลนตา รัฐจอร์เจีย ได้ท�าการส�ารวจเกี่ยวกับวัคซีน
ชนดิน้ี พบว่าประสทิธภิาพในการสร้างภมูคิุม้กนัของวคัซนี Tdap นัน้อยูท่ี ่ร้อยละ 
64 เท่านัน้ และภมิูคุม้กนัทีไ่ด้จะลดลงอย่างชดัเจนภายหลงัจากผ่านไปแล้ว 2 ปี 
และ 4 ปี ตามล�าดับ กล่าวคือ มีระดับภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคเหลือเพียง
ร้อยละ 54.9 และ 34.2 ตามล�าดับ ซ่ึงอาจเป็นเหตุผลที่ท�าให้มีรายงาน
การระบาดของโรคคอตีบเพิ่มมากขึ้นในหลายปีที่ผ่านมา 

 อย่างไรก็ตาม แม้การให้วัคซีน Tdap อาจ
จะไม่สามารถป้องกนัโรคคอตบีได้แน่นอน เนือ่งจาก
ภมูคิุม้กนัทีค่่อย ๆ  ลดลงเมือ่เวลาผ่านไป แต่การให้
วัคซีนชนิดนี้ก็ยังคงมีประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากจะสามารถป้องกัน
การเสียชีวิตจากโรคคอตีบในเด็กเล็กได้ 

 Reuters Health: แม้ว่าในปัจจุบันจะ
มีหลักฐานชัดเจนว่า การควบคุมระดับน�้าตาล
ในเลือดให้ใกล้เคียงปกติจะช่วยป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ในระยะยาว 
แต่ส�าหรับในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย สิ่งเหล่าน้ี
อาจไม่ได้มีความจ�าเป็น

การควบคุมระดับน�้าตาลอย่างเข้มงวด
อาจäม่มีความจ�าเปšนในผู้ป่วยระยะสุดท้าย

 Dr.Sei J Lee ผู้ช่วยศาสตราจารย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงวัยแห่ง 
University of California กล่าวว่า ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเหล่านี้ส่วนมาก
มกัจะมปัีญหาเรือ่งความอยากอาหารทีล่ดลง ไม่สามารถรบัประทานอาหาร
ได้เป็นบางมือ้และท�าให้การใช้ยาเบาหวานเพือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด
เกิดความคลาดเคล่ือนได้ง่าย และเม่ือมีการใช้ยาก็อาจท�าให้จ�าเป็นต้องมี
การตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือดด้วยการเจาะปลายนิว้ ท�าให้เกดิความเจ็บปวด
และไม่สุขสบาย ซึ่งไม่ใช่เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
 แม้ว่าการลดการใช้ยาเบาหวาน และจ�านวนครัง้ของการเจาะเลอืด
ตรวจระดับน�้าตาลอาจมีผลท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงขึ้นได้ แต่ใน
ปัจจุบันก็ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่า ระดับน�้าตาลที่เพิ่มขึ้นนั้นส่งผลกระทบ
ในระยะส้ันกับผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด และยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับเป้าหมาย
ในการควบคมุระดบัน�า้ตาลทีเ่หมาะสมในผูป่้วยกลุม่นี ้ดงันัน้ เป้าหมายของ
การรกัษาผูป่้วยในกลุม่นีจ้งึควรได้รบัการพจิารณาให้เหมาะสมกบัสภาวะของ
ผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมากที่สุด 

ภมูคิุม้กนัทีเ่กดิจากวคั«นีป‡องกันคอตีบลดลงเม่ือเข้าสูว่ยัรุน่
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 Reuters Health Information: รายงานผลการศึกษาจากประเทศ
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ชี้ การใช้ยาในกลุ่ม long-acting muscarinic 
antagonist (LAMA) ควบคู่กันกับยา salmeterol/fluticasone (SAL/FP) ให้ค่า
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD ดีขึ้น
 Dr.Peter A Frith และคณะ จาก Flinders University of South Australia 
ได้ท�าการวิจัยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) จ�านวน 773 ราย เกี่ยวกับ
การใช้ยาในกลุ่ม LAMA ได้แก่ glycopyrronium (GLY) หรือ tiotropium (TIO) 
ร่วมกนักบั SAL/FP โดยแบ่งออกเป็นกลุม่ทีใ่ช้ยาชนดิใดชนดิหนึง่ หรอืยาหลอก
ร่วมกบั SAL/FP โดยมตีวัชีว้ดัคอืค่าสมรรถภาพปอด FEV

1
 และการเปลีย่นแปลง

ของคุณภาพชีวิตที่ประเมินด้วยแบบสอบถาม St. George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ) หลังท�าการศึกษาไป 12 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ
ยา GLY หรือ TIO มีค่าสมรรถภาพปอด FEV

1
 ที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และในกลุ่มที่ได้รับ GLY นั้นยังมีค่าคะแนน SGRQ 
ดีขึ้นอีกด้วย ซึ่งท�าให้เห็นว่าการให้ยาในกลุ่ม LAMA เพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้
รบัยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูพ่น (inhaled corticosteroid: ICS) และยาขยาย

การใช้ยา LAMA คู่กับ Salmeterol/Fluticasone 
ช่วยท�าให้ค่าสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD ดีขึ้น

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว (long-acting beta-2 
agonist: LABA) อยู่แล้วนั้น จะท�าให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์ทีม่ากขึน้ และเมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหว่าง
ยา GLY ซึ่งเป็นยาใหม่ กับ TIO ซึ่งเป็นยาที่มีใช้ใน
ทางคลินิกก่อนหน้านี้แล้วก็พบว่ามีประสิทธิภาพดี
พอ ๆ กัน

 Reuters Health Information: การ
ศึกษาชื่อ ENCORE1 trial เผยข้อมูลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพการรักษาภาวะติดเชื้อ HIV ด้วยยา 
efavirenz พบว่าการใช้ยาในขนาด 400 มก. แทน
ขนาดเดิมคือ 600 มก. ให้ผลดีในการรักษา 
เท่าเทียมกัน
 Dr.Dianne Carey และคณะ จากสถาบนั 
the Kirby Institute ประเทศออสเตรเลยี เปิดเผยว่า 
การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการรักษา
การติดเชื้อ HIV ด้วยยา efavirenz ร่วมกับ 
tenofovir และ emtricitabine โดยเปลีย่นขนาดยา 
efavirenz จากขนาดมาตรฐานเดิมคือ 600 มก. 
เป็น 400 มก. นานต่อเนื่องกันเป็นเวลา 96 
สัปดาห์ ผลพบว่าการใช้ยาในขนาด 400 มก./วัน
นัน้ ให้ผลในการลดจ�านวนเชือ้ไวรสัได้ดพีอ ๆ  กนักบั
การใช้ยาในขนาด 600 มก./วัน กล่าวคือ ท�าให้ 
ผูป่้วยมีจ�านวนไวรสัในเลอืดน้อยว่า 200 ตวั/มล. 
ได้ คิดเป็นร้อยละ 90 และ 90.6 ตามล�าดับ  

ยา Efavirenz ในขนาดต�่าให้ผล
ในการรักษาการติดเชื้อ HIV เท่ากับยาขนาดสูง

ในขณะที่อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากยา efavirenz นั้นเกิดขึ้นในกลุ่มที่ได้ยา
ในขนาด 400 มก. น้อยกว่ากลุ่มที่ได้ยาในขนาด 600 มก. อย่างมีนัยส�าคัญ 
 ทมีผูว้จิยักล่าวเสรมิด้วยว่า ข้อมลูดงักล่าวนีเ้ป็นข้อมลูส�าคัญทีอ่าจ
ท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการรักษาผู้ติดเชื้อ HIV ในอนาคตได้ 
อย่างไรก็ตาม ยังอาจต้องมีการพิจารณาในปัจจัยด้านอื่น ๆ เพิ่มเติมต่อไป 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด ในขณะเดียวกันต้องไม่เพิ่ม 
ความเสีย่งในการเกดิความล้มเหลวในการรกัษา หรอืมจี�านวนเชือ้ไวรสัเพิม่ขึ้น
มาอีกในภายหลัง
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 ผูว้จิยัให้ความเหน็ว่า ผูป่้วยโรคอ้วนมกัจะ
มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา warfarin ได้แก่ ขนาดยา
ทีต้่องใช้มักจะสูงกว่า และใช้เวลานานกว่าเพือ่ให้ยา
อยู่ในระดับที่ต้องการ และข้อมูลจากการศึกษานี้ 
น่าจะมีส่วนช่วยให้แพทย์และบุคลากรเพ่ิมความ
ระมัดระวัง และติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด
มากขึ้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากยา

ผู้ป่วยที่มี BMI สูง มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใช้ยา Warfarin

 Heartwire: การศึกษาแบบย้อนหลังที่มหาวิทยาลัย Massachusetts 
Medical School โดย Dr.Adedotum A Ogunsua และคณะ พบความสัมพันธ์
ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) กับความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใช้ยา warfarin 
 การศึกษาน้ีเป็นการรวบรวมข้อมูลการเกิดภาวะเลือดออกจากการ 
ใช้ยา warfarin ของผู้ป่วยในสถาบันย้อนหลังไปเป็นเวลา 1 ปีทั้งสิ้น 863 คน  
ผูป่้วยเหล่านีใ้ช้ยา warfarin เนือ่งจากได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
จากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ atrial fibrillation, deep vein thrombosis, 
pulmonary embolism และหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในกลุ่มนี้มีผู้ป่วย 
ราวร้อยละ 40 มีภาวะอ้วน โดยคิดจากค่า BMI
 ในระยะเวลา 1 ปี มอีบุตักิารณ์ของการเกดิเลือดออกในผูป่้วย 71 ราย 
โดยมี 38 รายที่เลือดออกรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่ม
เลือดออกรุนแรงนี้เม่ือท�าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พบว่า การมี
ค่า BMI มากกว่า 30 มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเลอืดออกอย่างมีนยัส�าคญั 
และความสัมพันธ์ยิ่งมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นเมื่อค่า BMI สูงขึ้นด้วย 

โดยท�าให ้ ผู ้ป ่วยมีอาการทางคลินิกที่แสดงถึงการ 
ตอบสนองต่อการรักษา (early clinical response) คิดเป็น 
ร้อยละ 78.2 และ 77.9 ตามล�าดับ แต่ในกลุ ่มที่ได้ 
solithromycin นั้นสามารถท�าให้ระยะเวลาในการรักษา 
รวมทั้งหมดสั้นกว่าการรักษาด้วย moxifloxacin คือ 5 วัน 
และ 7 วัน ตามล�าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า ส�าหรับผู้ป่วย
ที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปนั้น จะมีอัตราการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วย solithromycin ดีกว่า moxifloxacin อีกด้วย
 ส�าหรับการศึกษาเกี่ยวกับยา eravacycline นั้น เป็นการศึกษาชื่อ 
IGNITE study เป็นการศึกษาในผู้ป่วย 541 รายที่มีการติดเชื้อในช่องท้อง  
โดยเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย eravacycline กบัผูป่้วยทีไ่ด้ 
ertapenem และผลการศึกษาก็พบว่า อัตราการตอบสนองต่อการรักษาในทั้ง  
2 กลุ่มใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 86.8 และ 87.6 ตามล�าดับ
 จากข้อมูลการศึกษาทั้ง 2 ชิ้นดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ยาปฏิชีวนะ 
ชนิดใหม่ทั้ง 2 ชนิดนี้อาจเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาโรคติดเชื้อในปอด 
และช่องท้องในอนาคต เนือ่งจากในปัจจบุนัอบุตักิารณ์ของเช้ือแบคทเีรยีดือ้ต่อ
ยาปฏิชีวนะที่มีใช้อยู่ก�าลังเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ

Solithromycin และ Eravacycline ยาใหม่

ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในปอดและช่องท้อง
Medscape Medical 

News: ยาปฏิชีวนะชนิดใหม่  
2 ชนิด ได้แก่ solithromycin ซึ่ง
เป็นยาในกลุ่ม fluoroketolide 
(4th-generation macrolide)  
และ eravacycline ซึ่งเป็นยาใน
กลุม่ fluorocycline แสดงให้เหน็ถึง
ประสิทธิผลในการรักษาโรคติดเชื้อในปอดและใน
ช่องท้อง และอาจเป็นความหวังใหม่ของการรักษา
การติดเชื้อในอวัยวะเหล่านี้จากแบคทีเรียที่ดื้อยา
 การศึกษาที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพในการ
รกัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีในปอดด้วยยา solithromycin 
นั้น ได้มาจากการศึกษาชื่อ SOLITAIRE study ซึ่ง
ท�าการศึกษาในผู้ป่วยรวม 860 รายใน 16 ประเทศ 
โดยผลการศึกษาพบว่ายา solithromycin น้ันมี
ประสทิธภิาพในการรกัษาดเีท่ากนักบัยา moxifloxacin 
ซึ่งเป็นยามาตรฐานที่มีใช้ในเวชปฏิบัติก่อนหน้านี้ 
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áจงมาตรการร¶¾ยาบาลใช้ความเร็วไม่เกิน 80 กม./ชม. 
นพ.โสภณ เมฆธน อธบิดกีรมควบคมุโรค กล่าวถงึกรณมีาตรการองค์กร

เพือ่ความปลอดภยัทางถนน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ในข้อทีใ่ห้รถพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสขุใช้ความเร็วไม่เกนิ 80 กโิลเมตรต่อชัว่โมงในขณะน�าส่งผูป่้วยว่า 

ขณะเดนิทางไปรบัผูป่้วยสามารถใช้ความเร็วได้ตามทีก่ฎหมายก�าหนด เมือ่รบัผูป่้วยแล้ว

หรือส่งต่อผู้ป่วย (refer) ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลในระหว่างน�าส่ง

อยูบ่นรถแล้ว จงึไม่ต้องเร่งรบี ให้ใช้ความเรว็ไม่เกนิ 80 กโิลเมตรต่อชัว่โมง และปฏบิตัิ

ตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วย 

รวมถึงเพื่อความสะดวกในการให้การรักษาพยาบาลบนรถด้วย 

ส่วนสาเหตุของการจ�ากัดความเร็วของรถพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขนั้น จากสถิติในปี พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา พบว่ารถพยาบาลฉุกเฉินเกิด

อบุตัเิหต ุ61 ครัง้ มีเจ้าหน้าทีแ่ละผูป่้วยบาดเจบ็ 130 ราย เสยีชวีติถงึ 19 ราย ส่วนใหญ่

เกิดอุบัติเหตุช่วงเดินทางกลับจากส่งผู้ป่วยแล้วกว่าร้อยละ 45 จากข้อมูลชี้ให้เห็นว่า

รถพยาบาลที่ออกไปรับผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยวิกฤติอันตรายเพียงร้อยละ 10-15 ปัจจัย

ส�าคัญของการเกดิอบุตัเิหตคุอืการใช้ความเรว็ หากเพิม่ความเรว็เท่ากบัเพิม่ความเสี่ยง 

เพราะเมื่อความเร็วเพิ่มขึ้น ระยะหยุดที่ปลอดภัยจะลดลง อาจจะไปถึงจุดหมาย

เร็วขึ้น 5-10 นาที แต่อัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้นร้อยละ 25-50   

นพ.โสภณ กล่าวต่ออีกว่า เพื่อให้มาตรการดังกล่าวประสบความส�าเร็จ 

และการน�าส่งผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ขอให้ผู้ที่

ก�าลังใช ้รถบนถนนให ้ความร ่วมมือหลีกทางให ้

รถพยาบาลฉุกเฉินที่เปิดสัญญาณไฟและไซเรนขอทาง 

เพื่อน�าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลให้ได้รับการรักษาอย่าง

ทนัท่วงท ีและเป็นการป้องกนัอบุตัเิหตทุีอ่าจจะเกดิกบั

รถพยาบาล และขอให้เข้าใจถงึความจ�าเป็นในการจ�ากดั

ความเรว็รถพยาบาลฉกุเฉนิในขณะทีม่ผีูป่้วยอยูภ่ายในรถ 

เพื่อความปลอดภัยของทุกคนบนรถพยาบาล 

นพ.ไพศาล ดัน่คุม รองเลขาธกิารคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) กล่าวว่า กรณมีข่ีาว

ผสมสารฟอร์มาลินในน�้าแข็ง อย.ได้ประสานความ

ร ่วมมือกับอาจารย ์จากสาขาวิชาการจัดการ

ความปลอดภัยอาหาร คณะอุตสาหกรรมเกษตร 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร

ลาดกระบัง ท�าการทดลองถึงลักษณะและการ

ละลายของน�า้แขง็ทีผ่สมฟอร์มาลนิ เปรยีบเทยีบกบั

น�้าแข็งธรรมดา ผลการทดลองปรากฏว่า น�้าแข็งที่

ผสมฟอร์มาลินมีลักษณะขุ่นทั้งก้อนและมีกลิ่นฉุน

ของฟอร์มาลิน ในขณะที่น�้าแข็งธรรมดาจะมีส่วนที่

ขุน่อยู่ตรงกลางก้อน ส่วนเร่ืองของการละลาย ช่วงแรก

น�้าแข็งที่ผสมฟอร์มาลินจะละลายได้ช้ากว่า แต่

เมือ่สิน้สดุการทดลองพบว่า น�า้แขง็ธรรมดาละลาย

ได้ช้ากว่า ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่าฟอร์มาลินไม่มี

ส่วนช่วยในการท�าให้น�้าแข็งตัวกลายเป็นน�้าแข็ง 

และหากในกระบวนการท�าน�้ าแข็ ง มีการใส ่

สารฟอร์มาลิน สามารถสังเกตได้อย่างชัดเจนจาก

เผยข้อเท็จจริง น�้าáข็งผสมฟอร์มาลิน áละน�้าใส่คลอรีน 
ลักษณะของก้อนน�้าแข็งและกล่ินฉุน ท้ังน้ีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

(ฉบับที่ 151) พ.ศ. 2536 เรื่อง ก�าหนดวัตถุที่ห้ามใช้ในอาหาร หากตรวจพบว่า

มีการลักลอบใส่ฟอร์มาลิน ถือเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 6(5) พบวัตถุที่ห้ามใช้ใน

อาหาร ต้องระวางโทษตามมาตรา 47 ปรับไม่เกิน 20,000 บาท

 ส่วนการใส่คลอรีนในน�้า เน่ืองจากกระบวนการผลิตน�้าบริโภคใน

ปัจจบุนัส่วนใหญ่มาจากน�า้ผวิดนิ ซึง่อาจมกีารปนเป้ือนของจลุนิทรย์ีทีท่�าให้เกดิโรค 

จึงมีความจ�าเป็นต้องใส่สารฆ่าเช้ือเพื่อฆ่าเช้ือโรคท่ีมาจากน�้าดิบก่อนเข้าสู ่

กระบวนการ คลอรีนเป็นสารฆ่าเชื้อที่องค์การอนามัยโลกแนะน�า เนื่องจากเป็น

สารที่สามารถควบคุมและเฝ้าระวังการใช้ได้ง่าย และระเหยง่ายกว่าสารฆ่าเชื้อ

ชนดิอืน่ ซึง่ปรมิาณคลอรนีคงเหลอืในน�า้ดบิทีผ่่านกระบวนการแล้วต้องมปีรมิาณ

ไม่น้อยกว่า 0.2 แต่ไม่เกิน 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หลังจากน้ันน�้าดิบจะผ่าน

กระบวนการปรับคุณภาพน�้า ซึ่งคลอรีนจะถูกก�าจัดใน

กระบวนการดังกล่าว และเมื่อน�ามาผลิตเป็น

น�้าบริโภค อย.ยังได้ก�าหนดให้น�้าบริโภคต้องได้

คุณภาพและมาตรฐานตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยเรื่องน�้าบริโภคใน

ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทอีกด้วย

ไม่น้อยกว่า 0.2 แต่ไม่เกิน 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หลังจากน้ันน�้าดิบจะผ่าน

กระบวนการปรับคุณภาพน�้า ซึ่งคลอรีนจะถูกก�าจัดใน

กระบวนการดังกล่าว และเมื่อน�ามาผลิตเป็น

น�้าบริโภค อย.ยังได้ก�าหนดให้น�้าบริโภคต้องได้

คุณภาพและมาตรฐานตามประกาศกระทรวง

Hot 202.indd   6 5/27/58 BE   4:55 PM



7Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹พฤษภาคม 2558

Hot News The Med ic ine Journa l

นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค 

เปิดเผยว่า ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 18 

พ.ศ. 2558 เรือ่ง การแสดงข้อความเกีย่วกบัพษิภยัและ

อันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบในฉลากของ

บุหรี่ซิกาแรต ซึ่งออกมาทดแทนประกาศฉบับเดิมที่ใช้

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ได้รับการลงประกาศเผยแพร่ใน

หนังสือราชกิจจานุเบกษาแล้ว เมื่อวันที่ 2 เมษายน  

ทีผ่่านมา และจะมีผลบงัคบัใช้เมือ่พ้น 180 วนั คอืวนัที่ 

30 กันยายน ปีนี้ โดยข้อความค�าเตือนพิษภัยและ

อันตรายของผลติภณัฑ์ยาสบูด้านข้างซองบหุรีซ่กิาแรต 

10 ข้อความใหม่ ประกอบด้วย 

ควั นบุหรี่ มี ส า รยาดองศพ , 

นโิคตนิในบหุรีใ่ช้ท�ายาฆ่าแมลง, 

มีสารพิษ 250 ชนิดในควันบุหรี่, 

ควันบุหรี่มีสารยาเบื่อหนู, เป็น

วัณโรคง่ายถ้าสูบบุหร่ี, สูบบุหร่ี

ท�าให้เป็นมะเร็งตับ, 140 คนต่อวันคนไทยตายจากบุหรี่, อยากเลิกต้องไม่สูบในบ้าน, 

สูบบุหรี่ในบ้านท�าร้ายครอบครัว และพ่อแม่สูบลูกเลียนแบบ โดยข้อความค�าเตือน

แต่ละแบบจะต้องพิมพ์บนพื้นที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของพื้นที่ด้านข้างซองบุหรี่ 

ซิกาแรตทั้งสองข้าง โดยมีการหมุนเวียนข้อความในอัตรา 1 แบบต่อ 5,000 ซอง และ

หนึ่งแบบต่อ 500 คาร์ตัน

ด้าน นพ.ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าว

เพิ่มเติมว่า ข้อความค�าเตือนด้านข้างซองบุหรี่ชุดใหม่ มีโรคใหม่ที่ได้รับการรับรอง

อย่างเป็นทางการว่าเกดิจากการสบูบหุรี ่อาท ิการสบูบหุรีท่�าให้เกดิมะเรง็ตบั การสบู

บหุรีท่�าให้เป็นวณัโรคง่าย ขณะทีข้่อความค�าเตอืนบางแบบกเ็พือ่ท�าให้ประชาชนทัว่ไป

เข้าใจง่ายขึ้น เช่น ข้อความค�าเตือนเดิมที่ว่าควันบุหรี่มีสารก่อมะเร็งฟอร์มาลดีไฮด์ 

เปลี่ยนเป็น ควันบุหรี่มีสารยาดองศพ เนื่องจากฟอร์มาลดีไฮด์

เป็นยาดองศพ และค�าว่านิโคตินในควันบุหรี่เป็นสารเสพติด 

เปล่ียนเป็น นิโคตินในบุหรี่ใช้ท�ายาฆ่าแมลง ข้อความค�าเตือน

ชดุใหม่จะท�าให้ทัง้ผูส้บูบหุรีแ่ละผูไ้ม่สบูบหุรีร่บัรูถ้งึสารพษิทีม่อียู่

ในควนับหุรีม่ากขึน้ ท�าให้ผูส้บูมคีวามอยากเลกิมากขึน้ และผูไ้ม่

สูบบุหรี่มีความคิดที่จะเริ่มสูบบุหรี่ลดลง 

เปลี่ยนข้อความค�าเตือนบนซองบุหรี่ใหม่ เข้าใจง่ายข้ึน

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เปิดเผยว่า ในช่วง

ที่ฝนตกหนักและมีน�้าท่วมขัง หลายพื้นที่มีหนูจ�านวนมากออกมาจากท่อระบายน�้า 

ท�าให้ประชาชนอาจจะเสีย่งเป็นโรคฉีห่นไูด้ หากต้องเดนิลยุน�า้ท่วมขงั พืน้ดนิชืน้แฉะ

หรือเดินย�่าน�้าย�่าโคลนในพื้นที่ที่เป็นแหล่งอาศัยหรือเป็นแหล่งอาหารของหนู  

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์จงึได้ผลติสารคดใีห้ความรูก้ารป้องกนั ก�าจดัหน ูซึง่สามารถ

ดาวน์โหลดได้ที่ http://youtu.be/tBvxwJNuYFc พร้อมกันนี้ได้พัฒนาชุดตรวจโรคนี้

ซึ่งสามารถทราบผลได้อย่างรวดเร็ว 

ส�าหรับโรคฉี่หนู โดยทั่วไปเชื้อโรคฉี่หนูจะเข้าสู่ร่างกายคนเราได้ 2 ทางคือ 

ทางปากจากการรับประทานอาหารหรือด่ืมน�้าที่ปนเปื้อนเช้ือฉี่หนูเข้าไป และเช้ือ 

ไชเข้าทางแผล เย่ือบใุนปากหรอืตา หรอืรอยผวิหนงัถลอก รวมทัง้ผวิหนงัปกตทิีแ่ช่น�า้

นาน ๆ เชื้อก็สามารถไชผ่านเข้าไปได้ หลังติดเชื้อประมาณ 10 วันจะมีอาการป่วยที่

มีลักษณะเฉพาะต่างจากโรคอื่น ๆ ได้แก่ มีไข้สูงทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดตาม 

กล้ามเนื้อมาก โดยเฉพาะที่น่อง โคนขาทั้ง 2 ข้าง 

ทั้งนี้ หนูที่พบในประเทศไทยมีหลายประเภท การทราบชนิดของหนูที่เป็น

ปัญหาจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคมุ เนือ่งจากหนแูต่ละชนดิมแีหล่งอาศยัหลบซ่อน

แตกต่างกนัและเป็นพาหะน�าโรคแตกต่างกนั แต่ทีพ่บมากในแหล่งชมุชนม ี4 ประเภท 

ได้แก่ หนูนอร์เวย์ (Rattus norvegicus) หรือหนูท่อ หรือหนูขยะ หนูท้องขาวบ้าน 

(Rattus rattus), หนูจี๊ด (Rattus exulans) และหนูหริ่งบ้าน (Mus musculus) ซึ่งในการ

ป้องกันโรคฉี่หนูนั้น สามารถท�าได้โดยก�าจัดหนูในบริเวณสถานที่อยู่อาศัย หลีกเลี่ยง

การสัมผัสกับสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคฉี่หนู รวมทั้งการสัมผัสปัสสาวะโค กระบือ หนู 

สกุร หลกีเลีย่งการท�างานในน�า้ หรอืต้องลยุน�า้ ลยุโคลน

เป็นเวลานาน ๆ  หลกีเลยีงการว่ายน�า้ทีอ่าจจะมเีชือ้โรค

ปนเป้ือนอยู ่ไม่ใช้น�า้จากแหล่งทีต้่องสงสยัว่าอาจปนเป้ือน

เช้ือโรค หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่วางทิ้งไว้

ค้างคืนโดยไม่มีภาชนะปกปิด เกษตรกรหรือคนท�างาน

ปศสุตัว์ทีต้่องย�า่ในน�า้ควรสวมชดุป้องกนั เช่น รองเท้าบู๊ต 

ถุงมือ ถุงเท้า เส้ือผ้า ให้เรียบร้อย ท�าความสะอาด

ร่างกายโดยเร็วหากเดินลงไปในแหล่งน�้าที่สงสัยว่า 

อาจปนเปื้อนเชื้อ

ผลิตสารคดีให้ความรู้การป้องกัน ก�าจัดหนู ดาวน์โหลดฟรี 
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นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า โรคมาลาเรียยังคง

เป็นปัญหาสาธารณสขุในประเทศภมูภิาคเขตร้อน โดยเฉพาะในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ 

จากการประชุม East Asia Summit (EAS) เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2557 และการประชมุ Roll Back Malaria Partnership (RBM) เมือ่เดอืน

ธันวาคม พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา ประเทศต่าง ๆ ได้ร่วมกันก�าหนด

นโยบายและทิศทางแก้ไขปัญหามาลาเรียในแต่ละประเทศ โดยมี 

เป้าหมายเพื่อก�าจัดให้มาลาเรียหมดไปจากภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก

ภายในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)

ส�าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 ได้วางเป้าหมายให้

ประเทศไทยปลอดจากไข้มาลาเรียภายในปี พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) โดยใช้  

6 กลวธิทีีส่�าคญัในการก�าจัดเชือ้มาลาเรีย ดังนี ้1. การบริหารจดัการโครงการ การรบัรอง

พืน้ทีก่�าจดัเชือ้มาลาเรยี และการตดิตามประเมนิผล มกีารพฒันาบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ในภาคส่วนต่าง ๆ ให้มีความรู้และร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดในทุกด้านขยายไปยัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล และเครือข่ายในพื้นที่เส่ียง 2. การก�าจัด 

เชือ้มาลาเรยีดือ้ต่อยารกัษาด้วยยาทีไ่ด้ผลการวจิยัทีม่ปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ 3. การเพิ่ม

ความครอบคลุมการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง พื้นท่ีเส่ียง และคุณภาพ 

การตรวจวินิจฉัยที่ได้ผลดีและรวดเร็ว เช่น การใช้เว็บแคม 4. การเพิ่มประสิทธิภาพ

ต้ังเป้าประเทศไทยปลอดจากไข้มาลาเรียภายในปี 2567  
การเฝ้าระวงัและการสอบสวนโรค กรณมีกีารระบาดใหม่

หรอืมผีูป่้วยทีเ่ดนิทางมาจากทีใ่ดทีห่นึง่ 5. การเฝ้าระวงั

เพือ่การตอบโต้และควบคมุโรคและการควบคมุ

ยงุพาหะอย่างเหมาะสม การประสานงานกบั

ประเทศเพือ่นบ้านในภมูภิาคเพือ่ร่วมมอื

กันอย ่างใกล ้ชิดในการลดการแพร ่ 

เชือ้มาลาเรยีทีอ่าจมากบัประชากรเคลือ่น

ย้ายหรอืตามแนวชายแดน มกีารประเมนิ

อ�าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรียและมอบ

ใบประกาศนียบัตร จากปัจจุบันประมาณ 70%  

ของอ�าเภอ เป็น 80% ในปี พ.ศ. 2563 และ 100%  

ในปี พ.ศ. 2567 และ 6. การสือ่สารความเสีย่ง การพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ และการบริหารจัดการชุมชน  

โดยสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง และ

ผู้เดินทางไปยังพื้นที่เส่ียงได้ทราบวิธีการป้องกัน และ

การรับประทานยาให้ครบเมื่อต้องรักษา

สรุาษฎร์ธาน ีสระแก้ว ชลบรุ ีกระบี ่พทัลงุ ตรงั ปัตตาน ีและยะลา และมอีกี 1 จงัหวดั 

อยู่ระหว่างเตรียมด�าเนินการในปีการศึกษา 2558 คือ จังหวัดนราธิวาส โดยมีโรงนม 

22 แห่งร่วมในการผลิตนมฟลูออไรด์ อาทิ โครงการส่วนพระองค์สวนจิตรลดา, 

องค์การส่งเสรมิกจิการโคนมแห่งประเทศไทย, สหกรณ์โคนมวงัน�า้เยน็ จ�ากดั, สหกรณ์

โคนมหนองโพราชบุรี จ�ากัด (ในพระบรมราชูปถัมภ์), สหกรณ์โคนมพัทลุง จ�ากัด 

นอกจากนี้กรมอนามัยยังได้จัดการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรจากทุกโรงนมที่

ร่วมผลิตนมฟลูออไรด์ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และเทคนิคในการผลิตนมฟลูออไรด์ให้อยู่

ในมาตรฐานและมีคุณภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องอีกด้วย 

ท้ังน้ี การด�าเนินโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ เป็นความร่วมมือ

ระหว่างกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กบัโครงการส่วนพระองค์สวนจติรลดา และ

ได้รับการสนับสนุนด้านวิชาการจากองค์การอนามัยโลก คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับงบประมาณสนับสนุนการ

ด�าเนินงานจากมูลนิธิ The Borrow Foundation ประเทศอังกฤษ ซึ่งได้เริ่มด�าเนินการ

ในกรงุเทพมหานคร ซึง่พบว่าการดืม่นมฟลอูอไรด์อย่างต่อเนือ่งเป็นเวลา 5 ปี สามารถ

ลดการเกิดโรคฟันผุได้ร้อยละ 34.4 เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ได้ดื่มนมฟลูออไรด์

หนุนผลิตนมฟลูออไรด์ที่ได้มาตรฐาน ช่วยเด็กไทยฟันไม่ผุ 

ทพ.สุธา เจียรมณีโชติชัย รองอธิบด ี

กรมอนามัย กล่าวว่า นมฟลูออไรด์เป็นมาตรการหนึ่ง

ในการป้องกันฟันผุในเด็กที่มีประสิทธิผล โดยใน

ประเทศไทยโครงการนมฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุได้มี 

การด�าเนินงานอย่างต่อเนื่องมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543  

ภายใต้โครงการอาหารเสรมิ (นม) โรงเรยีนของกระทรวง

ศึกษาธิการ เพื่อเป็นกลวิธีทางเลือกหนึ่งในการลด 

โรคฟันผใุนเดก็ไทย ปัจจบุนัได้ขยายการด�าเนนิงานไปยงั

พื้นที่ที่เด็กมีฟันผุสูงใน 11 จังหวัด ครอบคลุมเด็กกว่า 

1 ล้านคน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ชุมพร ขอนแก่น 
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           สวนเหตุผลที่วัคซีนไดผลในเด็กโตดีกวา
เด็กเล็กนั้น นักวิจัยเชื่อวานาจะมีหลายปจจัย 

ไมวาจะเปนระบบภูมิคุมกันท่ีพัฒนามากขึ้น
ในเดก็โต ผลกระทบจากวคัซนีทีฉ่ดีในชวง

เวลาใกลเคียงกับการฉีดวัคซีนปองกัน
มาลาเรีย หรือแมกระท่ังภูมิตานทาน
ที่เด็กไดรับมาจากมารดา

   จากผลทีไ่ดรบันี ้มหีลายองคกร
ให ความสนใจ อาทิ  Eu ropean 

Medicines Agency (EMA) ซึ่งกําลัง
รวบรวมขอมูลท่ีบริษัท GlaxoSmithKline 

(GSK) สงใหเพื่อพิจารณาอนุมัติใชในยุโรป 
การพิจารณานี้คาดวาผลสรุปคงออกมาในเดือน

กันยายนนี้
องคการสหประชาชาติก็ให ความสนใจ มีการตั้ง

คณะกรรมการข้ึนชดุหนึง่ท่ีจะประชมุกนัในเดอืนตลุาคมนีเ้พือ่
ตดัสนิใจวาจะใหวคัซนีนีแ้กเดก็ในแอฟรกิาเปนตารางฉดีวคัซนี
แนะนาํใหฉดีทุกคนหรือไม แตอยางไรกต็าม แมกระบวนการ
อนุญาตตาง ๆ จะผานออกมาใหมีการใชได บริษัทผูผลิต
วัคซีนก็บอกวาคงตองใชเวลาอยางนอย 1-2 ปที่จะสามารถ
ผลิตวัคซีนจํานวนมากมายไดขนาดนั้น

ในระหวางนี ้องคการสหประชาชาตยัิงคงเนนมาตรการ
ปองกันทั้งหลายที่ใชอยูและไดผลดี เชน การใชมุงเคลือบยา
ปองกนัยงุ ใหเดก็นอนในมุง การวนิจิฉยัใหเรว็เพือ่ใหการรกัษา
ไดเร็ว รวมทั้งการใชยา artemisinin combination

คุณวาซี มอรธี (Vasee Moorthy) แหงฝายวัคซีนของ
องคการอาหารและยา (WHO) สหประชาชาต ิในเมอืงเจนวีา 
ประเทศสวิตเซอรแลนดบอกวา การพัฒนาวัคซีนปองกัน
มาลาเรียแบบกลไกอ่ืน ๆ  อาทิ การใชน้ําลายยุงมาสราง
ภูมิคุมกันคงตองใชเวลาอีกไมนอยกวา 10 ปกวาจะประสบ
ความสาํเรจ็ขึน้มา สาํหรบัชวงนี ้วคัซนี RTS,S คงจะเปนวคัซนี
ใหใชไปพลาง ๆ กอนในอีกหลายทศวรรษอันใกลนี้

(หาขอมูลเพิ่มเติมไดใน The Lancet, DOI: 10.1016/S0140-

6736(15)60721-8)
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มาลาเรียเปนโรคที่คราชีวิตเด็ก
ในแอฟริกาวันละมากกวา 1,300 คน 
เปนโรคที่ดื้อยาขึ้นทุกวัน แตขณะ
เดยีวกนับรษิทัยาหลายแหงไมอยากให
ความสนใจทุมทนุวจิยั เพราะมกัเกดิใน
ประเทศที่ยากจน จึงไมคอยสรางผล
ตอบแทนนัก

ขาวดีในวันนี้คือ
ณ วันนี้ โลกกําลังจะมีวัคซีนปองกันโรค

มาลาเรียเปนครั้งแรกแลวครับ
โครงการวิจัยครั้งนี้เปนความรวมมือระหวาง PATH Malaria 

Vaccine Initiative ในสหรัฐอเมริกา บริษัทยา GlaxoSmithKline (GSK) 
และ London School of Hygiene and Tropical Medicine ในกรุง
ลอนดอน ประเทศอังกฤษ

การวิจัยทําในเด็กแอฟริกา 15,459 คนใน 7 ประเทศจากพื้นที่
ที่มีการระบาดของโรคมาลาเรียชุกชุม นักวิจัยแบงเด็กออกเปน 2 ชวง
อายุคือ อายุระหวาง 6-12 สัปดาหกลุมหนึ่ง และอายุ 5-17 เดือน
อีกกลุมหน่ึง เด็กเหลานี้ไดรับการฉีดวัคซีน RTS,S 3 เข็มภายในเวลา 
2 เดือน บางคนอาจไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนอีกหนึ่งเข็มในเวลา 
18 เดือนตอมา

ผลของการวิจัยเมื่อติดตามเปนเวลา 4 ปพบวา วัคซีนสามารถ
ลดจํานวนเด็กที่ติดเชื้อลงไดรอยละ 36 ในเด็กโต, รอยละ 28 ในกลุม
เด็กเล็ก จะเห็นวาประสิทธิภาพในการปองกันจะดอยลงในเด็กท่ีอายุ
นอยกวา และเม่ือเวลาผานไป ผลการปองกันก็จะลดลงตามเวลาดวย 
ขณะเดยีวกนัเดก็กลุมทีไ่ดรบัการฉดีเข็มกระตุน (booster) จะพบวาโอกาส
ติดเชื้อจะยิ่งยากขึ้น

ดูจากตัวเลขแลว บางทานอาจจะคิดวา ประสิทธิภาพการปองกัน
ของวัคซีนดูจะไมสูงนัก แตหากมองที่จํานวนคนที่ติดเชื้อตอปซึ่งมี
ประมาณ 200 ลานคน (ขอมูลเมื่อป ค.ศ. 2013) จํานวนคนไขที่ลดลง
รอยละ 20-30 นับวามีจํานวนเปนลาน ๆ คนซึ่งไมนอยทีเดียว
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ค่าใช้จ่ายและลดความเส่ียงต่อการเกิดผลข้างเคียงและความเป็นพิษของยาจากการ

ใช้งานในปริมาณที่สูงได้ด้วย

 นอกจากจะสามารถช่วยเพิ่มชีวปริมาณออกฤทธิ์ หรือชีวประสิทธิผลของ

ยาแล้ว การปลดปล่อยยาผ่านทางเลนส์สมัผสันัน้ยงัมข้ีอดคีอื มแีนวโน้มทีจ่ะสามารถ

ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย (Patient Compliance) ซึง่เป็นปัญหาหลกั

ในการรักษาโดยการใช้ยาทั่วไป โดยเฉพาะในการรักษาโรคที่ต้องใช้ระยะเวลานาน

และโรคที่ต้องมีความถ่ีในการให้ยาสูง เนื่องจากการใส่เลนส์สัมผัสเพียงครั้งเดียว

สามารถออกแบบให้ปลดปล่อยยาออกมาได้ตามระยะเวลาและรูปแบบที่ก�าหนดได้

โดยไม่ต้องด�าเนินการโดยผู้ใช้งาน นอกจากนั้นการให้ยาผ่านทางเลนส์สัมผัสยังมี

ประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า เพราะการปลดปล่อยตัวยามีความต่อเนื่องและ

สม�่าเสมอมากกว่าการให้ยาโดยวิธีหยอดตา เนื่องจากในการหยอดตานั้นจะมีช่วง

เวลาท่ีความเข้มข้นของยาในเน้ือเยื่อจะมีค่าสูงเมื่อเร่ิมต้นท่ีอาจส่งผลต่อความ

เป็นพษิของยาได้ และจะมค่ีาลดลงอย่างรวดเรว็เมือ่เวลาผ่านไปจากสาเหตตุ่าง ๆ ดังที่

ได้กล่าวมาแล้ว จนมีระดับความเข้มข้นของยาที่ต�่ากว่าระดับการรักษา ท�าให้จะมี

บางช่วงเวลาปราศจากยาในการรักษาในระหว่างแต่ละครั้งของการหยอดยาอีกด้วย 

จะเหน็ได้ว่าความเข้มข้นของยาทีใ่ห้จากการหยอดยาตานัน้จะมรีปูแบบทีไ่ม่สม�า่เสมอ 

จากการศกึษาในสตัว์ทดลองพบว่า การให้ยาเพือ่รกัษาโรคต้อหนิผ่านทางเลนส์สมัผสั

สามารถลดความดันในลูกตาได้เท่ากับการให้ยาทางการหยอดยา ถึงแม้ว่าจะใช้

ปริมาณยาในเลนส์สัมผัสเพียง 1 ใน 6 ส่วนของยาหยอดตา

 โดยทั่วไปแล้ววิธีการใส่ยาในเลนส์สัมผัสที่ง่ายและสะดวกที่สุดคือ การแช่

เลนส์สัมผัสในสารละลายของยา(3) เพื่อให้ยาเกิดการดูดซับเข้าไปในเลนส์ ซึ่งถึงแม้จะ

พบว่าปริมาณยาท่ีปลดปล่อยออกมามีปริมาณสูงกว่าการหยอดยาตา แต่วิธีนี้มี

ข้อด้อยคอื ปรมิาณการดดูซบันัน้ยงัคงค่อนข้างต�า่ โดยปรมิาณการดดูซบันัน้จะขึน้กับ

ความเข้มข้นของสารละลายยาทีใ่ช้ ความหนาของเลนส์สมัผสั น�า้หนกัโมเลกลุของยา 

ความสามารถในการละลายของยาในเจล นอกจากนีอ้ตัราการปลดปล่อยยาออกจาก

เลนส์สมัผสัทีใ่ส่ยาด้วยการแช่ในสารละลายยานัน้จะค่อนข้างรวดเรว็มาก โดยจะปลด

ปล่อยยาออกมาหมดภายในระยะเวลาไม่กี่ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้นมากเกินไป 

ในปัจจบุนัจงึได้มกีารศกึษาวจิยัเทคนคิต่าง ๆ  เพือ่พฒันาระบบน�าส่งทางเลนส์สมัผสั

นี้ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

ตัวอยางงานวิจัยในการใช้ระบบนําสงยาด้วยเลนสสัมผัส

 นักวิจัยของคณะจักษุแพทย์ Harvard Medical School และ The 

Massachusetts Institute of Technology ของสหรฐัอเมรกิา ช่วยกนัพฒันาเลนส์สมัผสั

ทีส่ามารถช่วยปล่อยยาแกโ้รคตอ้หนิเข้าไปในลกูนัยน์ตา รกัษาโรคต้อทีท่�าให้ตาบอด

อย่างไม่อาจหายได้ เลนส์สัมผัสนี้จะคอยจ่ายยา latanoprost ซึ่งเป็นยารักษาต้อหิน

ท�าให้ตัวยาเข้าลูกนัยน์ตาอย่างไม่ให้ขาดสาย(4) โดยหลักการของระบบนี้คือ ใช้วิธี 

encapsulate ตัวยา latanoprost ใส่ใน polymer films และใช้ contact lens ที่เป็น 

hydrogel(5) โดยนักวิจัยได้กล่าวว่า “ปกติการใช้ยาหยอดกับคนไข้โรคต้อหินจะไม่ค่อย

ให้ผลดีนัก แต่ด้วยเลนส์ที่ออกแบบใหม่นี้สร้างขึ้นเพื่อมุ่งรักษาโรคต้อหินโดยเฉพาะ 

และยังจะใช้เป็นวิธีการจ่ายยาให้กับโรคตาอื่น ๆ ได้อีกด้วย”

 การใช้ยาหยอดตาหรือป้ายตาเพื่อรักษาโรค

ทีเ่กดิในตาโดยเฉพาะบรเิวณส่วนหน้าของลกูตานัน้เป็น

สิง่ทีจ่กัษแุพทย์นยิมใช้เป็นอย่างยิง่ ร้อยละ 90 ของการ

ใช้ยาเพื่อรักษาโรคตานั้นเป็นยาหยอดตาหรือป้ายตา 

แต่จากความเป็นจรงิแล้วการหยอดตานัน้มีประสทิธภิาพ

ต�่าเนื่องจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปริมาณของยาที่หยอด

นั้นประมาณร้อยละ 1-5 สามารถซึมผ่านกระจกตา

เข้าไปได้ ส่วนอีกร้อยละ 95-99 นั้นสูญเสียไปจากการ

ระเหย การเกิดเมตาบอลิซึมของยา การยึดเกาะกับ

โปรตีน การกะพริบตาและไหลออกนอกตา การดูดซึม

ผ่านเยือ่บตุาซึง่มพีืน้ทีใ่หญ่กว่า หรอืไหลไปยงัท่อน�า้ตา

และถูกดูดซับเข้ากระแสเลือด ท�าให้ยาที่หยอดนั้นมี

ระยะเวลาอยูท่ีบ่รเิวณลกูนยัน์ตาเพือ่การแทรกซมึผ่าน

ทางกระจกตาเพยีงแค่ประมาณ 2-5 นาท ีซึง่ยาทีส่ญูเสยี

ไปนั้นถือว่าเป็นการเสียค่าใช้จ่ายที่สิ้นเปลือง และ

ปริมาณยาส่วนใหญ่ที่ถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดยังอาจ

ส่งผลข้างเคียงต่อผู ้ป่วยได้ ส่งผลให้ไม่สามารถให้

ปริมาณยาจ�านวนมากในการรักษาได้ นอกจากนี้ด้วย

ประสิทธิภาพที่ต�่านี้ท�าให้ผู ้ป่วยต้องมีการหยอดยา

หลายครั้งต่อวัน ซึ่งผู้ป่วยอาจจะหลงลืมและส่งผลต่อ

ความตรงเวลาต่อแผนการรกัษาของการใช้ยาดงักล่าว(1)

 ระบบการน�าส่งยาผ่านทางเลนส์สมัผสัถอืได้ว่า

เป็นอีกหน่ึงเทคนิคทางเลือกที่ได้รับความสนใจจาก

นักวิทยาศาสตร์ในการน�าส่งยาแบบไม่ต้องผ่าตัดและ

สะดวกต่อการใช้งาน เนื่องจากเลนส์สัมผัสนั้นเป็น

เครือ่งมอืแพทย์ทีม่กีารใช้งานปกตโิดยบคุคลทัว่ไปและ

พบเหน็กนัทัว่ไปในชวีติประจ�าวนักนัอยูแ่ล้ว โดยวธิกีาร

ใช้งานนั้น เลนส์สัมผัสจะวางคลุมอยู่ด้านบนของส่วน

กระจกตาพอดี และถูกแยกจากกันด้วยฟล์มน�้าตาที่มี

ความหนาเพียง 2-3 ไมครอนที่บริเวณด้านหลังของ

เลนส์สัมผัสเท่านั้น ซึ่งด้วยเหตุที่ฟล์มน�้าตาด้านหลัง

เลนส์สัมผัสนี้จะเกิดการรวมตัวกับน�้าตาบริเวณอื่น

ในปริมาณที่จ�ากัดมาก ท�าให้ยาที่ปลดปล่อยออกจาก

เลนส์สมัผสัจะสามารถแพร่ผ่านทางฟล์มน�า้ตาด้านหลงันี้

ไปยังกระจกตาได้โดยไม่สูญเสียไป ซึ่งประมาณได้ว่า

ร้อยละ 50-70 ของยาทีบ่รรจใุนเลนส์สมัผสันัน้จะสามารถ

แพร่ผ่านกระจกตาไปได้ ซึง่นบัว่าเป็นปริมาณยาทีส่งูมาก

เมื่อเทียบกับการใช้ยาหยอดตา ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้

สามารถใช้ปริมาณยาน้อยลงเพื่อให้ได้ระดับความ

เข้มข้นของยาในการรักษาที่ต้องการ ซึ่งจะเป็นการลด
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ยาดงักล่าว เมือ่ท�าการใส่ยาเข้าไปอกีครัง้ในเลนส์สมัผสั

ด้วยการแช่ในสารละลายยาจะท�าให้โมเลกลุยาสามารถ

เข้าไปยดึเกาะได้ดใีนรปูแบบทีเ่หมาะสมกบัการยดึเกาะ

สูงสุดที่สร้างไว้ก่อนหน้า ส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการ

ใส ่ยาและช ่วยชะลอการปลดปล ่อยยาออกจาก

เลนส์สัมผัสได้ โดยเทคนิคดังกล่าวได้น�าไปทดลอง 

การปลดปล่อยยาประเภทต่าง ๆ  ตวัอย่าง เช่น Timolol, 

Norfloxacin, Ketotifen fumarate และ Hyaluronic acid 

เป ็นต ้น จากการศึกษาในกระต่ายทดลองพบว่า 

เลนส์สัมผัสแบบน่ิมท่ีใส่ยา Timolol ด้วยวิธีประทับ

โมเลกุลนี้จะสามารถคงความเข้มข้นของยาในน�้าตาได้

นานกว่าสองเท่าเม่ือเทียบกับการแช่เลนส์สัมผัสใน

สารละลายยาโดยตรงเท่านัน้ หรอืนานกว่าสามเท่าเมือ่

เทียบกับการหยอดยาตา

 โดยหลักการแล้ว ถึงแม้ว่าจะมีข้อดีจ�านวน

มาก แต่การใช้งานเลนส์สัมผัสน้ันยังค�านึงถึงความ

สามารถในการน�ามาใช้งานได้จริงในด้าน

 1. การใส่ยาเข้าไปในเลนส์สัมผัสนั้นจะต้อง 

ไม่ส่งผลต่อสมบตักิารใช้งานของเลนส์สมัผสั เช่น ความใส 

ความแข็งแรง การซึมผ่านของออกซิเจน และการแก้ไข

สายตาด้วยเลนส์สัมผัส

 2. ระยะเวลาในการปลดปล่อยยาผ่านทาง

เลนส์สัมผัสนั้นจะต้องมีระยะเวลาที่นานเพียงพอและ

ควบคมุเพือ่รกัษาโรคได้ จากการศกึษาพบว่า ระยะเวลา

ในการปลดปล ่อยยานั้นจะขึ้นอยู ่ กับสมบัติของ

เลนส์สัมผัสเองและประเภทของยาที่ใช้งานว่ามีสมบัติ

ชอบน�า้มากน้อยเพยีงใด และมนี�า้หนกัโมเลกลุมากน้อย

เพียงใด 

 ดงันัน้ จงึยงัคงต้องมกีารศกึษาวจิยัเพือ่พฒันา

ระบบน�าส่งยาชนดินีก้นัอกีต่อไป เพือ่ให้มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาและมีความปลอดภัยในการใช้ยาต่อไป 

 นกัวจัิยจาก University of California Los Angeles (UCLA) School of Dentistry 

ประเทศสหรัฐอเมริกา น�าเสนอผลงานวิจัยคอนแทคเลนส์ Nanodiamond(6,7) ส�าหรับ

รกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นโรคต้อหนิ (Glaucoma) ในราคาประหยดั โดยคอนแทคเลนส์ดงักล่าว

เกิดจากการน�าสาร Nanodiamonds มาเคลือบพอลิเมอร์ไคโตซาน ส�าหรับกักเก็บยา 

Timolol maleate ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้เป็นยารักษาโรคต้อหินในรูปแบบน�้ายาหยอดตา 

ระบบน�าส่งยา Nanodiamons นี้ช่วยลดปัญหาการใช้น�้ายาหยอดตาที่ผู้ป่วยจะได้รับ

ปริมาณยา Timolol maleate เพียงร้อยละ 5 เนื่องจากน�้ายาบางส่วนไหลออกจากตา

ผู้ป่วย และช่วยป้องกันการปลดปล่อยยาอย่างรวดเร็วได้ (Burst release) จากการ

ทดลองพบว่า เม่ือคอนแทคเลนส์สมัผสักบัเอนไซม์ Lysozyme ทีอ่ยูใ่นน�า้ตา ไคโตซาน

จะแตกตวั และยา Timolol maleate จะซมึผ่านออกจากคอนแทคเลนส์ในปรมิาณคงที่

เป็นเวลา 1 วนั โดย Nanodiamonds คอื คาร์บอนทีม่ขีนาดเลก็ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง

ประมาณ 5 นาโนเมตร มีรูปร่างคล้ายลูกฟุตบอล ผลิตจากผลพลอยได้จากการ 

ท�าเหมือง (Conventional mining) และกระบวนการกลั่น (Refining processes)  

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับการแพทย์ เนื่องจากผิวของ Nanodiamond มีคุณสมบัติ

ดูดซมึน�า้และโมเลกลุต่าง ๆ รวมทัง้ยา และค่อย ๆ ปลดปล่อยยาทีด่ดูซมึเข้าสูร่่างกายได้ 

(Drug-delivery system)

รูปที่ 1 คอนแทคเลนส์ Nanodiamond(7)

อีกเทคนิคหนึ่งที่มีการศึกษาคือ การประทับโมเลกุล (Molecular imprint)(3) 

ซึ่งท�าโดยการสร้างช่องว่างในเนื้อเลนส์สัมผัสที่มีความสามารถในการยึดเกาะกับ

โมเลกุลของยาที่ต้องการใช้งานได้สูง ท�าโดยการผสมยาที่ต้องการใช้งานเข้าไปกับ 

มอนอเมอร์หรอืสารตัง้ต้นในการเตรยีมพอลเิมอร์ส�าหรบัผลติเป็นเลนส์สมัผสั จากนัน้

ท�าการบ่มให้แขง็ตวั ในระหว่างการเกดิปฏกิริยิาพอลเิมอไรเซชัน่นัน้ มอนอเมอร์ทีใ่ช้งาน

จะเข้าล้อมรอบยาและเกิดการแข็งตัวในลักษณะการจัดเรียงดังกล่าว เนื่องจากการ

เชื่อมขวางในระหว่างการเกิดปฏิกิริยา เม่ือท�าการสกัดยาและมอนอเมอร์ที่ไม่เกิด

ปฏิกิริยาออกก็ท�าให้เกิดช่องว่างในเลนส์สัมผัสที่มีลักษณะที่รับรู้ลักษณะของโมเลกุล
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Medscape Medical News: การสํารวจ

ลาสุดเกี่ยวกับการรักษาภาวะ prediabetes ดวยยา 

metformin โดย Dr.Tannaz Moin และคณะ จาก 

David Geffen School of Medicine, University of 

California พบมีการใชยานี้เพื่อการรักษานอยมาก

อ ยางไมนาเชื่อ 

 ในปจจุบันอุบัติการณของโรคเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกลายเปนปญหาทาง

สาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก และมีผูปวยอยูอีก

เปนจาํนวนมากทีมี่ระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูผดิปกติ 

แตยงัไมเขาเกณฑในการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน หรอื

ที่เรียกวา ภาวะกอนเปนเบาหวาน (prediabetes) 

ซึ่งหากไมไดรับการจัดการหรือรักษาจะทําใหเกิด

เปนโรคเบาหวานในที่สุด

 จากการศึกษา Diabetes Prevention 

Program (DPP) ในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับ

การปองกนัการเกดิโรคเบาหวานในผูทีม่คีวามเสีย่งสงู 

พบวาการใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และการใชยา metformin สามารถชวยชะลอการเกดิ

โรคเบาหวานไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยในบางราย

สามารถทําใหการเกิดเบาหวานชาลงไดสูงสุดถึง 

15 ป

 ในป ค.ศ. 2008 American Diabetes 

Association จงึใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการดแูลรกัษา

โรคเบาหวานใน Standards for Medical Care in 

Diabetes ใหพิจารณาการใชยา metformin ในผูที่

¼ÙŒ»†ÇÂ prediabetes ¤ÇÃä´ŒÃÑº¡ÒÃ¾Ô¨ÒÃ³Ò
ÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂÂÒ metformin ãËŒÁÒ¡¢Ö้¹

มอีายนุอยกวา 60 ป แตมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน เชน เปนโรคอวน

ทีม่คีาดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) ตัง้แต 35 kg/m2 ขึน้ไป มีประวัติ

เปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ และในผู ที่มีภาวะ impaired glucose 

intolerance, impaired fasting glucose หรือมีระดับ HbA1C ในชวง 5.7-6.4% 

ทุกราย

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาของ Dr.Tannez Moin และคณะ ซึ่งได

ทาํการสาํรวจและวเิคราะหขอมลูเกีย่วกบัการรกัษาผูทีอ่ยูในภาวะ prediabetes 

ดวยยา metformin ในระหวางป ค.ศ. 2010-2012 จํานวนทั้งสิ้น 17,532 ราย 

พบวามีผู ปวยเพียงรอยละ 3.7 เทานั้นที่ไดรับการรักษาตามแนวทางที่มี

คําแนะนําไว ยิ่งไปกวานั้นในกลุมผูที่มีคา BMI ≥ 35 kg/m2 และผูที่เปน

โรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ซึง่เปนกลุมทีม่กีารเนนถงึความสาํคญัของการรกัษา

ดวยยา metformin กลบัมจีาํนวนผูทีไ่ดรบัการรกัษาอยูเพยีงรอยละ 7.8 เทานัน้ 

โดยสวนใหญผูปวยทีจ่ะไดรบัการรกัษาดวย metformin มกัจะเปนกลุมผูปวยหญงิ 

หรือมีโรครวมหลายชนิด 

 ขอมูลจากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาในปจจุบันการเนนให

ตระหนักและเห็นความสําคัญของการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน

ดวยการใชยา metformin ซึง่เปนวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ มคีวามปลอดภยั 

และมีความคุมคาเชิงสาธารณสุขนั้นยังไมเพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ขอจํากัดหลายประการ เชน ยา metformin เปนยาที่มีใชมานาน และไมเปน

เปาหมายที่สําคัญทางการคา จึงไมไดมีการโฆษณาหรือเผยแพรประโยชนและ

ประสิทธิภาพของยาใหเปนที่รูจักกันอยางแพรหลายมากนัก อีกทั้งแพทยและ

ผูปวยอาจยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับขอบงชี้ในการใชยานี้เพื่อการรักษา

ภาวะ prediabetes อยางชดัเจน ดงันัน้ จงึควรมกีารเผยแพรและเนนความเขาใจ

ในสวนนีเ้พือ่ชวยทาํใหผูทีม่คีวามเสีย่งในการเปนเบาหวานไดรบัการดแูลรกัษา 

และสามารถปองกนัหรอืชะลอการเกดิโรคเบาหวานในอนาคต

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. ทราบถึงวัตถุประสงคของการทดสอบความเปนพิษของสมุนไพร

 2. ทราบถึงสิ่งที่ตองคํานึงถึงในการทดสอบความเปนพิษของสมุนไพร

 3. ทราบถึงวิธีทดสอบความเปนพิษของสมุนไพรในสัตวทดลอง

เรื่อง 

การทดสอบความเปนพิษ
ของยาสมุนไพรในสัตวทดลอง

รหัส 1-000-CPE-062-1505-03

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 เมษายน 2558

วันที่หมดอายุ 31 ตุลาคม 2558

โดย ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภญ.อรญัญา มโนสรอย, ดร.ภญ.จรญิญา จนัทรคาํปน,

พญ.วรผกา มโนสรอย และ ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช มโนสรอย

คณะเภสัชศาสตร และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

1. บทนํา

 ในปจจุบันกระแสความนิยมผลิตภัณฑที่มาจาก

ธรรมชาตมิเีพิม่มากขึน้ ดงันัน้ พชืสมนุไพรหรอืผลติภณัฑตาง ๆ 

ที่ไดจากธรรมชาติจึงเปนที่นิยมกันมากขึ้น ทําใหคนสวนใหญ

นยิมใชยาจากธรรมชาตหิรอืสมนุไพรทดแทนยาแผนตะวนัตกที่

สวนใหญมาจากการสังเคราะหทางเคมี ซึ่งมักมีราคาแพงและ

มีฤทธิ์ขางเคียงสูงกวายาจากสมุนไพร การนําสมุนไพรหรือ

ผลิตภัณฑจากธรรมชาติมาใชประโยชนควรมีการทดสอบ

เบือ้งตน เชน การทดสอบฤทธิท์างเภสชัวทิยาและพษิวทิยา เพือ่

ประเมินเบือ้งตนวาสมนุไพรหรอืผลติภณัฑนัน้ ๆ  มปีระสทิธภิาพ

และความปลอดภัยหรือไม หลังจากผานการประเมินดวยวิธี

ดงักลาวจงึจะสามารถนาํไปทดสอบทางคลนิกิตอไปได 

 พษิวทิยา หมายถงึ การศกึษาอาการและการตรวจสอบ

ความเปนพิษของสารที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา

และสรีรวิทยาของสิ่งมีชีวิต(1) การทดสอบทางพิษวิทยาของ

สมุนไพรมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลที่ไมพึงประสงคของ

สมุนไพรในสัตวทดลอง จากนั้นจะนําผลที่ไดมาประเมิน

ศักยภาพของความเปนพิษที่จะเกิดในมนุษย ซึ่งการทดสอบ

ความเปนพษิในสตัวทดลองจะตองศกึษากอนนาํไปทดสอบทาง

คลินิกในมนุษย George Gray จาก The Harvard Center for 

Risk Analysis ไดกลาวถึงความสําคัญของการใชสัตวทดลองใน

การทดสอบทางพิษวิทยาวา “Animal tests are used because 

we want to be proactive about protection from hazards; we 

want to prevent hazards rather than wait to find them and 

use humans as the experiment species”

2. วัตถุประสงค ของการทดสอบความเป นพิษของ

ยาสมุนไพร

 2.1 เพือ่ใหทราบถงึความเปนพษิทีอ่าจเกิดข้ึนจากการ

ใชยาสมนุไพรในระยะเวลาสัน้ หรอืเพือ่ตรวจหาความเปนพษิที่

เกดิขึน้ภายหลังจากการใชเปนเวลานานตอเนือ่งหรอืพษิทีเ่กดิข้ึน

ภายหลังจากการหยุดใชสมุนไพร
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 2.2 ศกึษาอาการแทรกซอน หรอืลาํดบัข้ันของอาการพษิ

ตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้จากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของยาสมนุไพรทีน่าํมา

ทดสอบ

 2.3 ตรวจสอบผลขางเคียงที่เกิดโดยไมคาดหมาย 

เนือ่งจากหากเกดิขึน้แลวอาจไมเกีย่วกบัฤทธิท์างเภสชัวทิยาของ

ยาสมุนไพรที่นํามาทดสอบ

 2.4 เพื่อใหทราบวาเมื่อนํายาสมุนไพรที่ตองการ

ทดสอบไปใชจะทําใหเกิดอันตรายหรือไม เพียงใด

3. สิ่งที่ต องคํานึงถึงในการทดสอบความเปนพิษของ

ยาสมุนไพร

 3.1 สมุนไพรที่ใชในการทดลองควรเปนยาสมุนไพร

บริสุทธิ์ที่ไมมีสารอื่นปนเปอน เนื่องจากจะทําใหผลการทดลอง

คลาดเคลื่อน หากเปนสารสกัดที่ตองเจือจางกอนที่จะนํามา

ทดสอบ ควรใชตวัทาํละลายทีเ่หมาะสม เชน นํา้บรสิทุธิ ์นํา้เกลือ 

0.9% หรือเอทานอล เปนตน

 3.2 สัตวทดลอง ควรใชสัตวทดลองอยางนอย 2 ชนิด

และตองมีความแตกตางกันในดาน phylogenetic โดย

สัตวทดลองที่นิยมใชคือ หนูขาว กระตาย สุนัข และลิง เปนตน 

ซึ่งสัตวทดลองที่ใชจะตองมีสุขภาพแข็งแรงและใชสัตวทดลองที่

เกิดจากการผสมพันธุโดยธรรมชาติ โดยคํานึงถึงจํานวน อายุ 

และเพศของสัตวทดลอง ดังนี้

 - จํานวน: ไมควรใชสัตวทดลองในจํานวนท่ีมากเกิน

ความจําเปน แตหากตองการศึกษาเปนระยะเวลานาน เชน 

การศึกษาเกี่ยวกับมะเร็งอาจตองใชจํานวนสัตวทดลองมากขึ้น

 - อายุ: ในกรณีที่เปนสัตวฟนแทะ ควรใชสัตวทดลอง

ที่มีอายุใกล ๆ เต็มวัย หากเปนสุนัขใหใชอายุ 1 ป ลิงใชอายุ 

3.5-4 ป และกระตายใชนํ้าหนัก 2-3 กิโลกรัม

 - เพศ: ควรใชสัตวทดลองทั้งเพศผู และเพศเมีย 

เนื่องจากเพศที่ตางกันอาจใหการตอบสนองตอสารตางกัน 

 3.3 การเลี้ยงและดูแลสัตวทดลอง ตองใชสัตวทดลอง

ที่ปราศจากโรค ควรมีเจาหนาที่ที่สามารถดูแลสัตวทดลองได

เต็มเวลา และควรเลีย้งในสถานทีท่ีส่ามารถควบคมุสภาพแวดลอม 

เชน อณุหภมิู ความชืน้สมัพทัธ แสงสวาง และอากาศถายเทไดดี 

นํา้และอาหารตองมีมาตรฐานและสามารถใหสตัวทดลองกนิได

ตลอดเวลา สวนกรงขังควรแยกขังตามเพศ จํานวนตอกรงขึ้น

อยูกับขนาดของสัตวทดลอง

4. วิธีทดสอบความเปนพิษของยาสมุนไพรในสัตวทดลอง

 สามารถทดสอบความเปนพษิของสมนุไพรในสตัวทดลอง

ได 3 วธีิคือ ความเปนพษิแบบเฉยีบพลัน (acute toxicity testing), 

แบบกึ่งเรื้อรัง (subchronic toxicity testing) และแบบเรื้อรัง 

(chronic toxicity testing)

 4.1 การทดสอบความเปนพิษแบบเฉียบพลัน 

(acute toxicity testing)

 การทดสอบความเปนพษิแบบเฉยีบพลนัมวีตัถปุระสงค

ดังนี้

 - เพื่อแสดงถึงความเปนพิษที่แทจริงของตัวอยางที่

นํามาทดสอบ 

 - เพือ่เลอืกหาสตัวทดลองทีม่คีวามไวตอตวัอยางทีน่าํ

มาทดสอบ

 - เพือ่หาอวยัวะเปาหมายในการทาํงานของตวัอยางที่

นํามาทดสอบ

 - เพือ่หาขอมลูอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่ไดใหตวัอยาง

แกสัตวทดลอง

 - เพื่อหาขอมูลที่สามารถนําไปใชเปนแนวทางใน

การออกแบบการ ทดลองและเลอืกขนาดของตวัอยางทีค่วรใชใน

การศึกษาขั้นตอไป

 หลกัการการทดสอบความเปนพษิแบบเฉยีบพลนัของ

ยาสมุนไพรในสัตวทดลองนั้นจะใหยาสมุนไพรขนาดตาง ๆ 

เพยีงครัง้เดยีวหรอืหลายครัง้ภายใน 24 ชัว่โมง แลวสงัเกตอาการพษิ

ทีเ่กดิขึน้เปนชวงระยะเวลาและจาํนวนสตัวทดลองทีต่ายภายใน 

14 วัน เพื่อหาขนาดของสมุนไพรที่ทําใหสัตวทดลองตาย

ครึ่งหนึ่ง หรือคา LD
50

(2) การทดสอบดวยวิธีนี้จะใชสัตวทดลอง

ที่มีอายุนอยแตเจริญเติบโตเต็มที่และมีสุขภาพแข็งแรง นิยมใช

หนูถีบจักร หนูขาว กระตาย และหนูตะเภา โดยหนูขาวที่ใชจะ

มีนํ้าหนัก 150-200 กรัม (มีความแตกตางของนํ้าหนักไมเกิน 

20%) เพศละ 5 ตัว หากใหตัวอยางทางปากตองใหสัตวทดลอง

อดอาหารกอน โดยหนูขาวใหอดอาหาร 1 คืน และหนูถีบจักร

ใหอดอาหาร 3-4 ชั่วโมง เพื่อไมใหมีอาหารในกระเพาะอาหาร

ของสัตวทดลอง เนื่องจากจะทําใหตัวอยางเจือจางและอาหาร

อาจไปทําปฏิกิริยากับตัวอยางหรือไปจับตัวรวมกันทําใหการ

ดดูซมึตวัอยางเปลีย่นแปลงไป นอกจากนีย้งัอาจรบกวนตวัอยาง

ในการถูกขับออกจากกระเพาะอาหาร รูปที่ 1 แสดง feeding 

tube ขนาดตาง ๆ และการสอด gastric feeding needle ใน

หนูถีบจักร รูปแบบของยาสมุนไพรที่ใหแกสัตวทดลองนั้นตอง

เตรียมใหใกลเคียงกับรูปแบบที่คนรับประทานมากที่สุด เชน ถา

รบัประทานดวยการดองเหลากจ็ะสกดัดวยแอลกอฮอลแลวระเหย

เอาตัวทําละลายออก ขนาดของตัวอยางควรมากกวาขนาดที่

คาดวาจะใชในคน เนือ่งจากคนมคีวามไวตอพษิของยามากกวา
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สุนัข 6 เทา และมากกวาหนูขาว 10 เทา ดังนั้น ควรมีความ

ระมัดระวังในการเลือกขนาดของตัวอยาง เพื่อลดปริมาณการ

ทดลองใหเหลือเทาที่จําเปน ตาม OECD guideline 425, Limit 

Test จะเริ่มทดลองขนาด 5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ถาหาก

สัตวทดลองตายมากกวา 50% จะเริ่มทําการทดลองใหมโดยใช

ขนาด 2,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม แทน(3,4) 

 ในการสังเกตสัตวทดลอง ขึ้นกับอาการเริ่มแรกที่

ปรากฏใหเห็นชัดเจน ธรรมชาติของความเปนพิษที่เกิดขึ้น 

เวลาตาย อตัราการกลบัคนืสูสภาพปกตขิองสตัวทดลอง ระยะเวลา

ที่ใชในการสังเกตไมเกิน 14 วัน ซึ่งในชวง 4 ชั่วโมงแรกจะตอง

สังเกตเปนระยะ ๆ และบอยคร้ัง นอกจากน้ีหากตองการดู

จํานวนสัตวที่ตายจะตองตรวจดูใหบอยเนื่องจากสัตวทดลองที่

มีชีวิตอาจกินสัตวทดลองที่ตายแลว สัตวทดลองที่ตายระหวาง

การทดลองหรอือยูรอดจนครบกาํหนดจะตองถกูผาซากชนัสตูร

เพือ่หาความผดิปกตขิองอวยัวะภายใน ถาพบการเปลีย่นแปลง

ที่มองเห็นไดดวยตาเปลาก็ควรที่จะมีการตรวจหาความผิดปกติ

ทางจลุพยาธวิทิยาเพิม่เตมิซึง่จะทาํใหทราบถงึอวยัวะเปาหมาย

ของการเกิดพิษได

 4.2  การทดสอบความเป นพิษแบบกึ่ ง เรื้อรัง 

(subchronic toxicity testing)

 การทดสอบความเปนพษิแบบกึง่เรือ้รงัมวีตัถปุระสงคดงันี้ 

รูปที่ 1 feeding tube ขนาดตาง ๆ และการสอด gastric feeding needle ในหนูถีบจักร(5,6) 

ตัวอยางขั้นตอนการทดสอบความเปนพิษแบบเฉียบพลัน (หาคา LD
50
)

หนูขาว (150-200 กรัม)

เพศผู 5 ตัว และเพศเมีย 5  ตัว

                  ↓ อดอาหาร 1 คืน

ใหสารที่ตองการทดสอบทางปาก 1 ครั้ง อยางนอย 3-5 ขนาด

          ↓ 4 ชั่วโมง

สังเกตอาการ เวลาตาย และตรวจศพพิสูจน

                                    ↓ ทุก 24 ชั่วโมง เปนเวลา 14 วัน

สังเกตอาการ เวลาตาย และตรวจศพพิสูจน

↓
วิเคราะหหา dose ที่ทําใหสัตวทดลองตาย 50%
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  1. หาระดบัตํา่สดุของตวัอยางทีใ่ชตดิตอกนัระยะหนึง่

โดยไมทําใหเกิดอาการที่ไมพึงประสงค

  2. เพือ่ดวูาอวยัวะหรอืเนือ้เยือ่ใดทีไ่ดรบัอนัตราย

จากตัวอยางเร็วที่สุด และมากที่สุด

  3. เพื่อศึกษาผลที่ไมพึงประสงคที่เกิดจากการให

ตัวอยางติดตอกันระยะหน่ึงและตรวจสอบอาการตอบสนอง

บางอยางซึ่งอาจพบไดในขั้นตอนนี้ แตไมพบในขั้นตอนการ

ทดสอบความเปนพิษแบบเฉียบพลัน 

  4. เพื่อเลียนแบบวิธีการและระยะเวลาที่ให

ตัวอยางใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด

  5. เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนการทดลอง

ขัน้ตอไป เชน จะเลอืกใชสตัวทดลองชนดิใด ใหขนาดของตวัอยาง

เทาใด ควรใหขนาดของตวัอยางเทาใดในการศกึษาผลตอระบบ

สืบพันธุ และการทําใหเกิดมะเร็ง 

  6. เพื่อใชเปนหลักฐานในการสนับสนุนความ

ปลอดภัยของยาสมุนไพรเมื่อนําไปศึกษาในคน

 การทดสอบความเปนพิษแบบกึ่งเรื้อรังเปนการศึกษา

โดยใหตัวอยางในขนาดที่ตํ่ากวาขนาดที่ใหในการทดสอบ

ความเปนพษิแบบเฉยีบพลนั ซึง่การทดสอบนีจ้ะแสดงใหเหน็วา

ตัวอย างท่ีนํามาทดสอบมีการสะสมในร างกายหรือไม  

ถาตัวอยางไมสะสมในรางกาย แสดงวาตัวอยางมีแนวโนมที่จะ

ไมเปนอันตรายตอมนุษย แตหากมีการสะสมในรางกายแลว 

อาจมีการสะสมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  จนทําใหเกิดความเปนพิษ หรือ

อาจมีการขับออกจากรางกาย

 สตัวทดลองทีน่าํมาใชทดสอบควรใชอยางนอย 2 ชนดิ 

เชน หนูขาวและสุนัข (7) เน่ืองจากหาไดง ายและสามารถ

เกบ็ตวัอยางเลอืดเพือ่นาํมาวเิคราะหไดหลายครัง้โดยไมตองฆา 

ควรใชสตัวทดลองทีม่อีายนุอยและยงัอยูในชวงทีก่าํลงัเจรญิเตบิโต 

เชน ใชหนูขาวอายุประมาณ 6 สัปดาห ไมเกิน 8 สัปดาห สุนัข

อาย ุ4-6 เดอืน ไมเกนิ 9 เดอืน และควรใชสัตวทดลองทัง้สองเพศ

เพื่อดูการตอบสนองวามีความแตกตางระหวางเพศหรือไม 

สวนจํานวนสัตวทดลองนั้น หากเปนหนูขาวใช 10-20 ตัวตอ

หนึ่งเพศ ถาเปนสุนัขใช 5-6 ตัวตอหนึ่งเพศ 

 วิธีการใหตัวอยางมักใชวิธีเดียวกันกับที่จะนํามาใชใน

คน เชน การใช feeding tube การนําไปผสมกับนํ้าหรืออาหาร

หรือใชในรูปแคปซูล การใหตัวอยางโดยการฉีดหรือปอนโดยใช 

feeding tube นั้นควรใหวันละครั้งหรือไมเกิน 2-3 ครั้งตอวัน 

ในกรณทีีส่ตัวทดลองมขีนาดใหญ การใหตวัอยางโดยการนาํไปผสม

กบัอาหารอาจทาํใหสัตวทดลองไดรบัตวัอยางไมไดตามปรมิาณ

ที่ตองการ เชน หนูขาว กระตาย และหนูถีบจักร ที่มักจะทํา

อาหารหลนขณะกินอาหาร เม่ือสัตวทดลองไดรับตัวอยางแลว 

สังเกตดูสัตวทดลอง 1-2 ครั้งตอวันจนครบ 90 วัน สิ่งที่สังเกต 

ไดแก การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวและพฤติกรรมการกินอาหาร 

เปนตน รูปที่ 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักหนูและปริมาณ

อาหารทีก่นิเฉลีย่ตอวนัจากการศกึษาความเปนพษิแบบก่ึงเรือ้รงั

ของ gallic acid ซึ่งเปนสารสําคัญในพืชสมุนไพรหลายตัว(8) 

 เม่ือครบ 90 วัน นําสัตวทดลองไปตรวจเจาะเลือด 

เนื้อเยื่อ และอวัยวะตาง ๆ(9) ดังนี้

 1. โลหติวทิยา ไดแก การตรวจหาจาํนวนเม็ดเลอืดแดง 

เม็ดเลือดขาว reticulocyte ฮีโมโกลบิน haematocrit เกล็ดเลือด 

รปูรางของเมด็เลอืด วดั prothrombin time และ thromboplastin 

time เพื่อตรวจหาความสามารถในการแข็งตัว นอกจากนี้

ควรตรวจสอบความเปราะของเม็ดเลือด และอัตราการ

ตกตะกอนดวย

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักตัวหนูทดลอง (ก) และปริมาณอาหารที่หนูทดลองกินเฉลี่ยตอวัน (ข) เมื่อไดรับ gallic acid 
ในขนาดตาง ๆ นาน 13 สัปดาห(8) 

ข.ก.
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 2. ชีวเคมี ตัวอยางที่นํามาใชในการวิเคราะหคือ 

plasma หรือ serum ในการเก็บตัวอยางเลือดจากสัตวทดลอง 

ตองใหสัตวทดลองอดอาหารลวงหนา ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของสัตว

ทดลอง ตัวชี้วัดทางเคมีคลินิก ไดแก glucose, urea nitrogen, 

creatinine, tolal protein, albumin, globulin, albumin/globulin 

ratio, inorganic phosphorus, calcium, sodium, potassium, 

chloride, bilirubin, cholesterol, triglyceride, alkaline 

phosphatase, aspartate aminotransferase, alanine 

ข.ก.

รูปที่ 3 พยาธิสภาพของเซลลตับของหนูที่ไมไดรับ gallic acid (ก) และหนูที่ไดรับ 5% 
gallic acid นาน 13 สัปดาห (ข)(8) 

aminotransferase, gamma glutamyltransferase และ ornithine 

carbamyltransferase ซึง่การตรวจวดัคาใดนัน้ขึน้กบัความเปนพษิ

ของตัวอยางที่นํามาทดสอบ

 3. การตรวจวิเคราะหปสสาวะ ควรเปนปสสาวะที่

เก็บใหม ๆ  หรืออาจใชวิธีเก็บจากกระเพาะปสสาวะโดยตรง สิ่ง

ทีค่วรตรวจสอบคอื ส ีความขุน ความเปนกรดดาง ความถวงจาํเพาะ 

ปริมาณ glucose, ketones, bilirubin, epithelial cells, urea 

nitrogen และ stones เปนตน

ตัวอยางขั้นตอนการทดสอบความเปนพิษแบบกึ่งเรื้อรัง
หนูขาว (150-200 กรัม)

เพศผู  10 ตัว และเพศเมีย 10 ตัว
↓

ใหสารที่ตองการทดสอบทางปากทุกวัน
                        ↓90 วัน, สังเกตอาการ

เก็บตัวอยางเลือดจากหัวใจ
(หองลางซาย)

↓
ตรวจวิเคราะหผล

↓
โลหิตวิทยา ไดแก เม็ดเลือดแดง

reticulocyte, ฮีโมโกลบิน, เกล็ดเลือด

↓
ชีวเคมี ไดแก glucose, urea nitrogen, 

creatinine, total protein

เก็บตัวอยางปสสาวะจาก
กระเพาะปสสาวะ

↓
ตรวจวิเคราะหผล

↓
ความขุน, ความถวงจําเพาะ, 
glucose, ketone, bilirubin,

epithelial cell

เก็บอวัยวะภายใน ซึ่งไดแก ตับ ไต 
อัณฑะ ตอมหมวกไต ปอด มาม และ

หัวใจ เปนตน
↓

ตรวจวิเคราะหผล

↓
นํ้าหนักสัมพัทธของนํ้าหนักอวัยวะ

และนํ้าหนักตัว

↓
พยาธิวิทยา
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 4. การตรวจทางพยาธิวิทยา เปนการหานํ้าหนักตัว 

นํา้หนกัอวยัวะภายในทีส่าํคญั ซึง่ไดแก ตบั ไต อณัฑะ ตอมหมวก

ไต ปอด มาม และหัวใจ โดยนํานํ้าหนักของอวัยวะที่ไดมา

เปรียบเทียบเปนนํ้าหนักสัมพัทธกับน้ําหนักตัว นอกจากนี้จะ

ตองตรวจสอบทางพยาธิวิทยาของอวัยวะที่มีความผิดปกติ 

โดยเนือ้เยือ่ทีจ่ะนาํมาตรวจนัน้ควรแชใน 10% neutral buffered 

formalin รปูที ่3 แสดงพยาธสิภาพของเซลลตบัของหนเูมือ่ไดรับ 

5% gallic acid นาน 13 สัปดาห เปรียบเทียบกับหนูที่ไมไดรับ 

gallic acid พบวาเม่ือหนไูดรบั gallic acid ขนาดสงูเปนเวลานาน 

ทําใหเซลลตับมีขนาดใหญขึ้น (hypertrophy)(8) 

 4.3 การทดสอบความเปนพิษแบบเรื้อรัง (chronic 

toxicity testing)

 การทดสอบความเปนพษิแบบเรือ้รงั มวีตัถปุระสงคดงันี้ 

  1. เพือ่หาสาเหตแุละผลของความเปนพษิทีเ่กดิขึน้

  2. เพือ่ใหทราบวาอวยัวะใดเปน target organ ของ

ความเปนพิษ

  3. เพื่อหา safety factor เพื่อความปลอดภัยใน

การใช

  4. เพื่อใหทราบวาความเปนพิษเปนแบบแปรผัน

กลับไดหรือไม

 การทดสอบความเปนพิษแบบเรื้อรังนี้จะทําติดตอกัน

เปนเวลานาน (long term toxicity tests) มากกวา 3 เดือน หรือ 

10% ของชวงอายขุองสัตวทดลอง โดยการศึกษานีจ้ะเปนการรวม

การศึกษาความเปนพิษหลาย ๆ ดาน โดยสังเกตอาการและ

วเิคราะหผลเชนเดยีวกบัการทดสอบความเปนพษิแบบกึง่เรือ้รงั 

การทดลองนิยมใชสัตวทดลองจํานวนที่คอนขางมาก เนื่องจาก

จะตองใชเวลานาน จะตองมสีตัวทดลองเหลอืจนถงึชวงสดุทาย

ของการทดลองเปนจาํนวนประมาณรอยละ 50 ของจาํนวนเริม่ตน 

สตัวทดลองทีน่าํมาใชทดสอบควรใชอยางนอย 2 ชนดิคอื หนขูาว

และสุนัข นอกจากนี้ยังมีการใชลิงในการศึกษาโดยวิธีการสูดดม 

เนื่องจากกายวิภาคและสรีระของลิงมีความใกลเคียงกับมนุษย 

แตลิงมีโรคที่สามารถติดตอถึงคนได การใหตัวอยางมี 3 วิธีการ

คือ ใหทางปาก ใหพรอมนํ้าและอาหาร และการสูดดม ทั้งนี้จะ

ตัวอยางขั้นตอนการทดสอบความเปนพิษแบบเรื้อรัง

หนูขาว (150-200 กรัม)
เพศผู 10 ตัว และเพศเมีย 10 ตัว

↓
ใหสารที่ตองการทดสอบทางปากทุกวัน

เก็บตัวอยางเลือดจากหัวใจ
(หองลางซาย)

↓
ตรวจวิเคราะหผล

↓
โลหิตวิทยา ไดแก เม็ดเลือดแดง

reticulocyte, ฮีโมโกลบิน, เกล็ดเลือด

↓
ชีวเคมี ไดแก glucose, urea nitrogen, 

creatinine, total protein

เก็บตัวอยางปสสาวะจาก
กระเพาะปสสาวะ

↓
ตรวจวิเคราะหผล

↓
ความขุน, ความถวงจําเพาะ, 
glucose, ketone, bilirubin,

epithelial cell

เก็บอวัยวะภายใน ซึ่งไดแก ตับ ไต 
อัณฑะ ตอมหมวกไต ปอด มาม และ

หัวใจ เปนตน
↓

ตรวจวิเคราะหผล

↓
นํ้าหนักสัมพัทธของนํ้าหนักอวัยวะ

และนํ้าหนักตัว

↓
พยาธิวิทยา

สังเกตอาการและบันทึกนํ้าหนักตัว
6 เดือน (หรือ 1-2 ป) 
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ใชวธิเีดยีวกบัทีค่าดวาจะนาํตวัอยางนัน้ไปใชในมนษุย ระยะเวลา

ในการใหแตกตางกันขึ้นกับระยะเวลาที่คาดวาจะใชในคน เชน 

ประมาณ 6 เดือนในกรณีที่คาดวาจะใชในคนเปนเวลาไมนาน

นัก หรือหากคาดวาจะตองใชในคนตลอดชีวิต จะใชเวลาในการ

ทดสอบประมาณ 1-2 ป หรือตลอดชีวิตของสัตวทดลอง (หนู

ถีบจักร 18-24 เดือน หนูขาว 2-2.5 ป) ขนาดของตัวอยางที่จะ

ใหสตัวทดลองจะเปนขนาดสงูสดุทีส่ตัวทดลองทนได (Maximum 

Toleration Dose, MTD) ซ่ึงเปนขนาดที่จะตองไมทําใหสัตว

ทดลองมีนํ้าหนักลดลงเกินกวา 10% เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

สวนขนาดที่รองลงมาจะใหเปนเศษสวนของคา MTD เชน ½ 

หรือ ¼ ของ MTD

 การเกดิพษิแบบเรือ้รงัอาจเกดิไดหลายแบบ ไดแก การ

เกิดมะเร็งที่อวัยวะภายในรางกาย (carcinogenicity), การกอ

กลายพนัธุของเซลล (mutagenicity) และความผดิปกตใินอวยัวะ

ของทารกที่เกิดออกมาหรือการเกิดทารกวิรูป (teratogenicity) 

เปนตน 

5. การทดสอบความเปนพิษอื่น ๆ

 นอกจากการทดสอบความเปนพิษที่กลาวมาแลว

ขางตน ยงัมีวธิกีารทดสอบอืน่ ๆ  อกี ไดแก การศกึษาฤทธิใ์นการ

กอมะเร็ง ผลตอระบบสบืพนัธุและผลตอตวัออนในครรภ ซึง่การ

ทดสอบเหลานีจ้ะใชเวลาทีน่านกวาการศกึษาความเปนพษิเรือ้รงั

 5.1 การทดสอบการกอมะเรง็และการกอกลายพนัธุ 

(carcinogenicity and mutagenicity test) ใชสัตวทดลองทั้ง 

2 เพศ เพศละเทา ๆ กัน ใชเวลาทดสอบ 18 เดือน-2 ปสําหรับ

หนูถีบจักร และ 2-2.5 ปสําหรับหนูขาว กระบวนการเกิดมะเร็ง

สวนใหญเกดิจากการกลายพนัธุในระดบัยนีเกอืบทัง้หมด ดงันัน้ 

ยาสมุนไพรที่กอมะเร็งทุกชนิดกอใหเกิดการกลายพันธุได แต

ยาสมุนไพรท่ีกอกลายพนัธุรอยละ 80-90 เทานัน้ทีท่าํใหเกดิมะเรง็ 

ตัวอยางการศึกษาการกอมะเร็งของสารสกัดวานหางจระเข

ในหนู F344/N เพศละ 48 ตัว ไดใชเวลาทดลองนาน 2 ป โดย

วัดนํ้าหนักตัวของหนูและปริมาณอาหารที่หนูกินเฉล่ียตอวัน 

สัปดาหละครั้ง เมื่อครบกําหนดตรวจวิเคราะหพยาธิสภาพของ

เนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ พบวาสารสกัดวานหางจระเขกอให

เกิดมะเร็งลําไสใหญได (10) รูปที่ 4 แสดงพยาธิสภาพของ

ลําไสใหญเมื่อไดรับสารสกัดวานหางจระเขเปนเวลา 2 ป โดย

เกิดเปนกลุมกอนเนื้อบริเวณ lumen และ plaque-like lesions 

ในสวนของ mucosa (ก) และพบวากอนเนื้อมะเร็ง (carcinoma) 

ทีเ่กดิขึน้มีลกัษณะเปน neoplastic epithelial cells (ข) พบ mucosal 

hyperplasia (ค) และมี goblet cell hyperplasia จํานวนมาก (ง)

รูปที่ 4 พยาธิสภาพของลําไสใหญเม่ือไดรับสารสกัดวาน
หางจระเขเปนเวลา 2 ป(10)  

 5.2 การทดสอบผลตอระบบสบืพนัธุ (reproductive 

and development toxicology)

 การทดสอบนี้มีวัตถุประสงคดังนี้ 

  1. เพื่อศึกษาผลของยาสมุนไพรตอระบบสืบพันธุ

ของสัตวทดลองนาน 2 รุน

  2. เพื่อศึกษาผลของยาสมุนไพรที่มีตอตัวออน

 เปนการทดสอบโดยใหยาสมนุไพรแกสตัวทดลองตัง้แต

ผสมพันธุไปจนคลอด เพื่อตรวจสอบวายาสมุนไพรที่ใหจะเปน

อนัตรายตอตวัออนหรอืไม เนือ่งจากสมนุไพรอาจทาํใหตวัออน

ตายตั้งแตยังอยูในทอง พิการ หรือมีความผิดปกติดานอื่น ๆ 

และตองมีการดูผลตอสัตวทดลองไป 2 ช่ัวอายุ สัตวทดลองที่

นาํมาใชในการทดสอบนีจ้ะตองใชอยางนอย 3 ชนดิคอื หนถูบีจักร 

หนูขาว และกระตาย โดยหนูขาว (สายพันธุ Long Evans 

Hooded) จะใช 25 ตัว หนูถีบจักรสายพันธุ ICR (Institute of 

Cancer Research) ใช 30 ตวั กระตาย 12-15 ตวั และตองศกึษา

ในยาสมนุไพรอยางนอย 3 ขนาด และใหตัง้แตเริม่ตัง้ทอง (วนัแรก

ของการตัง้ทองของหนขูาวคือวนัทีต่รวจพบ sperm ในชองคลอด 

หนูถีบจักรคือวันที่พบ vaginal plug สวนกระตายคือวันแรก

ที่พบวามีการผสมพันธุ) จากนั้นจะฆาสัตวทดลองกอนคลอด 

1 วันเพื่อดูสภาพโดยทั่วไปของลูกในทอง และใหมีสัตวทดลอง

บางตัวที่ปลอยใหคลอดลูกเองแลวตรวจดูสภาพทั่วไปของลูก 

การเจรญิเตบิโต และพฤตกิรรมอืน่ ๆ  ในการฆาสตัวทดลองใหใช

ยาสลบที่มีฤทธิ์ asphyxiant ซึ่งมีผลตอลูกในทองนอย ปญหา

ที่มักเกิดกับการทดสอบนี้คือ หนูขาวและหนูถีบจักรมักกินลูกที่

พกิาร สวนกระตายจะตลีกูทีพ่กิารใหตายแลวทิง้ออกไปนอกกรง

ก

ค ง

ข
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 สัตวทดลองที่ไดรับสารบางชนิดในชวงเวลาที่ตัวออน

มีการพัฒนาอวัยวะตาง ๆ นั้นอาจทําใหเกิดความผิดปกติกับ

ลกูในทอง โดยหนูขาวหรอืหนถูบีจักรจะมกีารพฒันาอวยัวะตาง ๆ  

ในชวง 6-15 วันของการตั้งทอง สวนกระตายจะมีการพัฒนา

อวัยวะตาง ๆ ในชวง 6-18 วันของการตั้งทอง รูปที่ 5 แสดง

ลักษณะเทาปกติ (ก) และผิดปกติ (ข) ของตัวออนหนูถีบจักร

 จากการศกึษาผลตออวยัวะของทารกทีเ่กดิมาหรอืการ

เกิดทารกวิรูปของสารสกัดใบ binahong [Anredera Cordifolia 

(Ten) Steenis] ในหนูเพศเมียพันธุ wistar(11) โดยใหสารสกัดทาง

ปากทกุวนัในวนัที ่6-15 หลงัจากตัง้ครรภ นบัวนัตัง้ครรภวนัที ่0 

โดยตรวจสอบ vaginal plug หรือ sperm จากการทํา vaginal 

smear แลวยอมสี methylene blue (รูปที่ 6)

รูปที่ 5 ลักษณะเทาปกติ (ก) และผิดปกติ (ข) ของตัวออน
หนูถีบจักร

  ข.  ก.

รปูที ่6 ภาพถายจาก vaginal smear ทีย่อมส ีmethylene blue(11) 

 จากนั้นวันที่ 19 หลังจากตั้งครรภ เมื่อนําตัวออนหนู 

(fetus) ออกมาทําใหแหงและชั่งนํ้าหนักเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุมและกลุมที่ไดรับ trimethoprim ซึ่งเปนยาที่ทําใหเกิด

ทารกวิรูป (รูปที่ 7) แลวนําตัวออนของหนูไปยอมสีโครงกระดูก

ดวย alizarin และเปรียบเทียบช้ินสวนของกระดูกตาง ๆ เชน 

กะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลัง สะโพก ชองปาก และหัวไหล กับ

กลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับ trimethoprim (รูปที่ 8) นอกจากนี้

ยังตรวจสอบความผิดปกติของอวัยวะสวนตาง ๆ เชน จมูก ตา 

ตับ ทอไต กระเพาะปสสาวะ และโพรงสมอง (รูปที่ 9) พบวา 

สารสกัดใบ binahong ขนาด 100, 400 และ 1,000 มิลลิกรัม/

กโิลกรมั ไมกอใหเกดิความผดิปกตติออวยัวะของทารกทีเ่กดิมา

รปูที ่7 การเปรยีบเทยีบตวัออนหนทูีน่าํออกมาจากชองคลอด; 
HD, MD และ LD = กลุมที่ไดรับสารสกัดขนาดสูง กลาง และตํ่า 
ตามลาํดบั CT = กลุมควบคมุ, T = กลุมทีไ่ดรบัยา trimethoprim(11) 

รปูที ่8 การเปรยีบเทยีบโครงกระดกูของตวัออนหนทูีย่อมสดีวย 
alizarin; HD, MD และ LD = กลุมที่ไดรับสารสกัดขนาดสูง กลาง 
และต่ํา ตามลําดับ CT = กลุมควบคุม, T = กลุมที่ไดรับยา 
trimethoprim(11) 

CPE 202.indd   20 5/27/58 BE   4:56 PM



21Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2558

สรุป

 การทดสอบความเปนพษิของยาสมนุไพรในสตัวทดลอง

เปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญในการพัฒนาผลิตภัณฑเสริมอาหาร

หรือยาจากสมุนไพร เพื่อประเมินเบื้องตนวายาสมุนไพรนั้น ๆ 

มีประสิทธิภาพและปลอดภัยหรือไม หลังจากผานการประเมิน

ดวยวธิดีงักลาวจงึจะสามารถนาํไปทดสอบทางคลนิกิตอไป โดย

ทั่วไปจะทดสอบกับสัตวทดลองขนาดเล็ก เชน หนูขาว กระตาย 

สุนัข และลิง เปนตน การทดสอบความเปนพิษของยาสมุนไพร

ในสัตวทดลองมี 3 วิธี คือ การทดสอบความเปนพิษแบบ

เฉียบพลัน แบบกึ่งเรื้อรัง และแบบเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีวิธีการ

ทดสอบอื่น ๆ  ไดแก การศึกษาฤทธิ์กอมะเร็ง (carcinogenicity), 

การกอกลายพันธุของเซลล (mutagenicity) และความผิดปกติ

ในอวัยวะของทารกที่ เกิดออกมาหรือการเกิดทารกวิรูป 

(teratogenicity) เปนตน
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6. เนื้อเยื่อที่จะนํามาตรวจพยาธิสภาพควรแชในสารละลายใด 
 A. 10% phosphate buffer saline
 B. 0.9% sodium chloride
 C. Lactated Ringer’s solution
 D. 10% neutral buffered formalin
 E. Sorbitol solution

7. ขอใดคือขนาด (dose) ของยาสมุนไพรที่จะใหสัตวทดลองใน
การทดสอบความเปนพิษแบบเรื้อรัง
 A. MTD
 B. NTD
 C. LED
 D. MCD
 E. ICD

8. ขอใดเปนการเกิดพิษแบบเรื้อรัง
 A. การเกดิมะเรง็ทีอ่วยัวะภายในรางกาย (carcinogenicity)
 B. การกอกลายพันธุของเซลล (mutagenicity)
 C. การเกิดทารกวิรูป (teratogenicity)
 D. ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ (reproductive and 
  development toxicology)
 E. ถูกทุกขอ

9. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับการทดสอบการกอมะเร็งและการกอ
กลายพันธุของยาสมุนไพรในสัตวทดลอง
 A. ใชสัตวทดลองทั้ง 2 เพศ เพศละเทา ๆ กัน 
 B. หนูถีบจักรใชเวลาทดสอบนาน 18 เดือน-2 ป
 C. หนูขาวใชเวลาทดสอบนาน 2-2.5 ป
 D. ยาสมนุไพรทีก่อมะเรง็ทกุชนดิกอใหเกดิการกลายพนัธุได
 E. ยาสมุนไพรที่กอกลายพันธุทุกชนิดกอใหเกิดมะเร็งได

10. วันใดที่ถือเปนวันแรกของการตั้งทองของหนูขาว
 A. วันแรกที่พบวามีการผสมพันธุ
 B. วันที่พบ vaginal plug
 C. วันที่พบเมือกบริเวณชองคลอด
 D. วันที่ตรวจพบ sperm ในชองคลอด
 E. วันที่ชองคลอดมีสีมวงคลํ้า

1. ขอใดคือวัตถุประสงคของการทดสอบความเปนพิษของ
ยาสมุนไพรในสัตวทดลอง
 A. เพื่อศึกษาผลที่ไม พึงประสงคของยาสมุนไพรใน
  สัตวทดลอง
 B. เพื่อศึกษาพิษที่ เกิดขึ้นภายหลังจากการหยุดใช 
  ยาสมุนไพร
 C. เพื่อใชเปนหลักฐานในการสนับสนุนความปลอดภัย
  ของยาสมุนไพรเมื่อนําไปศึกษาในคน
 D. เพื่อใหทราบวาความเปนพิษเปนแบบแปรผันกลับได
  หรือไม
 E. ถูกทุกขอ

2. ขอใดเปนคาทีไ่ดจากการทดสอบความเปนพษิแบบเฉยีบพลนั
ของยาสมุนไพร
 A. LD

50 
B. ED

50

 C. OD
50
 D. SD

50

 E. ID
50

3. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับการทดสอบความเปนพิษแบบ
เฉียบพลันของยาสมุนไพร
 A. ขนาดของตัวอยางควรมากกวาขนาดทีค่าดวาจะใชในคน
 B. ใชสัตวทดลองทั้งเพศผูและเมีย เพศละ 5 ตัว
 C. หาขนาดของยาสมนุไพรทีท่าํใหสตัวทดลองตายครึง่หนึง่
  หลังจากไดรับตัวอยาง 7 วัน
 D. สามารถใหยาสมุนไพรเพียงครั้งเดียวได
 E. ตาม OECD g uideline 425, Limit Test จะใหยาสมนุไพร
  ขนาด 2,000-5,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

4. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับการเลือกสัตวทดลองที่ใชในการ
ทดสอบความเปนพิษแบบกึ่งเรื้อรังของยาสมุนไพร
 A. ควรใชอยางนอย 2 ชนิด เชน หนูขาวและสุนัข
 B. หนูขาวอายุประมาณ 6 สัปดาห ไมเกิน 8 สัปดาห
 C. สุนัขอายุ 1 ป ไมเกิน  2 ป
 D. หนูขาวใช 10-20 ตัวตอหนึ่งเพศ
 E. สุนัขใช 5-6 ตัวตอหนึ่งเพศ

5. การทดสอบความเปนพิษแบบกึ่งเรื้อรังใชเวลานานเทาใด
 A. 30 วัน B. 90 วัน
 C. 6 เดือน D. 1 ป
 E. 2 ป
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 กฎ 80/20 เปนกฎที่ชวยเราได

มากที่สุดกฎหนึ่งในบรรดาแนวความคิด

ของการบริหารเวลาและชวีติ มนัมชีือ่เรยีก

อีกอยางหนึ่งวา หลักการของพาเรโต 

(Pareto Principle) ตามชื่อของบิดา

แหงหลักการนี้ที่เปนนักเศรษฐศาสตร

นามวา วิลเฟรโด พาเรโต (Vilfredo 

Pareto) ซึ่งไดเขียนอธิบายหลักการนี้ไว

ตัง้แตป ค.ศ. 1895 (พ.ศ. 2438) หรอื 120 ป

มาแลว พาเรโตไดสังเกตวาคนในสังคม

ของตามธรรมชาตจิะแบงออกเปน 2 กลุม 

คอื “คนสวนนอยทีส่าํคญัมาก (vital few)” 

อนัเปนกลุมคนทีม่ปีรมิาณรอยละ 20 ของประชากร

ที่ครอบครองความม่ังคั่งและมีอิทธิพลในประเทศ 

และอกีกลุมหนึง่คอื “คนสวนมากทีส่าํคญันอย (trivial 

many)” ซึ่งเปนกลุมประชากรระดับลางที่มีจํานวน

รอยละ 80 ของจาํนวนประชากรท้ังหมด หากคณุครู

ใหจับกลุมกันทํารายงานจํานวน 10 คน จะมีเพียง 

2-3 คนเทานัน้ทีเ่ปนแกนนาํในการทาํรายงานเกอืบ

ทัง้หมด ทีเ่หลอืจะชวยกนัทาํเลก็ ๆ  นอย ๆ  เทานัน้ 

หากเราจะอานหนังสือสอบ จะมีเนื้อหาเพียง 20% 

ในเลมเทานั้นที่ออกขอสอบ แตประเด็นสําคัญคือ 

เน้ือหาสวนนีอ้ยูทีไ่หนของเนือ้หาทัง้หมดภายในเลม 

และแมแตบนโตะทํางานหรือสิ่งของภายในบาน

ของเราเอง จะพบวามีของที่

จาํเปนและใชอยูเปนประจาํเพยีง 

20% เทานั้น สวนที่เหลือจะเปน

สวนประกอบหรอืสวนเกนิเทานัน้

     แมแตในรานยาก็เชนกัน 

จะมี สิ นค  าจํ านวนมากมาย

หลายพนัรายการ รายไดกวา 80% 

มาจากรายการสินคาเพียง 20% 

จากรายการสินคาทัง้หมดทีว่างขาย

อยู ในราน และหากจะถามวา 

แลวทําไมไมขายเฉพาะสินคาที่

ขายดเีทานัน้ คาํตอบกค็อื รานคา

จําเปนที่จะตองมีสินคาที่หลากหลายประกอบเขาดวยกัน เพื่อใหผูบริโภคนั้น

สามารถเลอืกไดหลากหลายตามความตองการทีแ่ตกตางกนันัน่เอง การทีร่ายได

สวนใหญ 80% มาจากลูกคาประจํา และอีก 20% มาจากลูกคาใหม ซึ่งเราจะให

ความสนใจกบัลกูคาเกา หรอืลกูคาใหมเพยีงอยางเดยีวไมได ดงันัน้ เราตองรกัษา

ลกูคาประจาํ และทาํใหลกูคาใหมกลายเปนลกูคาประจาํใหได ปรากฏการณตาม

ธรรมชาติอีกเรื่องหนึ่งคือ บนโลกนี้มีออกซิเจนที่จําเปนสําหรับสิ่งมีชีวิตทุกชนิด

เพียง 20% เทานั้น นอกจากนี้จะเปนกาซเฉื่อยที่มีมากถึง 80% เหลานี้ลวน

แสดงถึงวาหลักการของพาเรโตนี้เปนความจริงที่ปรากฏในธรรมชาติอยูแลว 

หากทําความเขาใจกับหลักการนี้ แลวนํามาประยุกตใชในดานบริหารจัดการ 

จะนําพามาซึ่งประโยชนอยางมากได

 คนรวยจํานวน 20% ของคนทั้งประเทศ (หรืออาจทั้งโลกก็ได) จะมี

ทรพัยสนิทีก่อใหเกดิ GDP รวมกนัคดิเปน 80% ของทรพัยสนิหรอืรายไดมวลรวม

ประชาชาติของคนทั้งประเทศ สวนที่เหลืออีกมากถึง 80% จะครอบครอง

ทรัพยสินเพียง 20% เทานั้น นี่เปนความจริงทางดานเศรษฐศาสตร การที่

ภาครัฐสนับสนุนกลุมทุนเหลานี้ยังมีความจําเปน แตจะตองดูแลประชาชนอีก 

80% ทีเ่หลอืดวย เพราะหากใหความสาํคญัและสนบัสนนุธรุกจิของคนรวยเพยีง

อยางเดียว ผลลัพธจะออกมาเปนตัวอยางและบทเรียนอยางที่เราเคยเห็นใน

วิกฤติเศรษฐกิจฟองสบูแตก ซึ่งแสดงใหเห็นเชนกันวา ความเสียหายมากกวา 

80% มีสาเหตุมาจากกลุมทุนกลุม 20% นั้น ในทางบริหารกิจการดานธุรกิจและ

ËÅÑ¡¡ÒÃ¢Í§¾ÒàÃâµ 
(Pareto Principle)
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พ.ศ. 2555-2557 มีกลุมแกนนําทางการเมืองทั้งในรัฐสภาและนอกรัฐสภาที่มี

จํานวนเพียง 20% ไดกอความวุนวายทําใหประชาชนอีก 80% พลอยเดอืดรอน

และแตกแยกแบงฝกแบงฝายไปดวย การเมืองทั้งฝายรัฐที่มีอํานาจอยูและ

ฝายคานตางอางความชอบธรรมอยางขาดกติกาอันชอบธรรม ทั้ง ๆ ที่

ในความเปนจรงิแลว ทกุฝายลวนมองขามถึงความศักด์ิสทิธิข์อง “คุณธรรม และ

จริยธรรม” ทายสุด ทําใหเจาหนาที่บานเมืองและประชาชนสวนท่ีเปนจํานวน 

80% ตองไดรับความเสียหายอยางหนักทั้งดานความสงบสุข ดานจิตใจ และ

สญูเสยีชีวติจํานวนหนึง่ และนีเ่องทีเ่ปนทีม่าของการเขายึดอาํนาจ การบงัคบัใช

รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย (ฉบบัชัว่คราว) พทุธศกัราช 2557 การบงัคบัใช

กฎอยัการศึก และทายสดุการนาํมาตรา 44 ของรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย 

(ฉบบัชัว่คราว) พทุธศกัราช 2557 มาบงัคบัใชดงัปรากฏในขณะทีเ่ขยีนบทความนี้  

ÁÒ·íÒ¤ÇÒÁÃÙŒ¨Ñ¡¡ÑºÁÒµÃÒ 44 
 มาตรา 44 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว)

พุทธศักราช 2557 กับการประกาศใชแทนกฎอัยการศึก เม่ือคํ่าของวันที่ 1 

เมษายน พ.ศ. 2558 และมีผลบังคับใชทันที “มาตรา 44” กับ “กฎอัยการศึก”

จะแตกตางในทางรายละเอยีดตรงที ่กฎอยัการศกึมบีทบญัญตัทิีช่ดัเจน แตมาตรา 

44 ขอบเขตอาํนาจนัน้กวางกวามาก โดยใหนายกรฐัมนตรมีอีาํนาจทัง้นติบิญัญตัิ 

บริหาร ตุลาการ แบบเบ็ดเสร็จในตัว ความเหมือนอีกอยางคือ ยังคงหามไมให

ชุมนุมทางการเมืองเกินกวา 5 คนเชนเดิม

ã¤ÃºŒÒ§·ÕèÁÕÍíÒ¹Ò¨Ë¹ŒÒ·ÕèÀÒÂãµŒÁÒµÃÒ 44 
 มาตรา 44 ระบุวา “ขาราชการทหาร” ตั้งแตยศ รอยตรี เรือตรี หรือ

เรืออากาศตรี เปนเจาพนักงานรักษาความสงบเรียบรอย และยศตํ่ากวานี้เปน

ผูชวยเจาพนกังานรกัษาความสงบเรยีบรอย โดยกฎหมายระบใุหเจาหนาทีท่หาร

เปนพนักงานฝายปกครองไดในคราวเดียวกัน มีอํานาจหนาที่เชนเดียวกันกับ

เจาหนาที่ตํารวจ มาตรา 44 ยังระบุวาคณะรักษาความสงบแหงชาติมีอํานาจ

ออกคําสั่งหามสื่อนําเสนอขาวอะไรก็ตามที่ขัดตอความสงบเรียบรอย ภายใต

อํานาจนี้ สื่อที่ออกมาวิพากษวิจารณการทํางานของรัฐบาลอาจจะมีความผิด

ตามกฎหมาย (ทําความรูจักกับมาตรา 44 ใชแทนกฎอัยการศึก; http://news.

sanook.com/1773902/)
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เรืออากาศตรี เปนเจาพนักงานรักษาความสงบเรียบรอย และยศตํ่ากวานี้เปน

ผูชวยเจาพนกังานรกัษาความสงบเรยีบรอย โดยกฎหมายระบใุหเจาหนาทีท่หาร

เปนพนักงานฝายปกครองไดในคราวเดียวกัน มีอํานาจหนาที่เชนเดียวกันกับ

เจาหนาที่ตํารวจ มาตรา 44 ยังระบุวาคณะรักษาความสงบแหงชาติมีอํานาจ

ออกคําสั่งหามสื่อนําเสนอขาวอะไรก็ตามที่ขัดตอความสงบเรียบรอย ภายใต

อํานาจนี้ สื่อที่ออกมาวิพากษวิจารณการทํางานของรัฐบาลอาจจะมีความผิด

ตามกฎหมาย (ทําความรูจักกับมาตรา 44 ใชแทนกฎอัยการศึก; http://news.

sanook.com/1773902/)

ระดับประเทศชาติ หรือแมแตระดับโลกก็ตาม 

กฎ 80/20 นี้สอดคลองกับหลักเศรษฐศาสตรท่ี

พยายามศึกษาหาหนทางท่ีจะใหทรัพยากรท่ีมีอยู

จํากัดใหเกิดประโยชนมากที่สุด แตสิ่งสําคัญยิ่งกวา

กค็อื จะตองนาํกฎ 80/20 ไปใชอยางมคีณุธรรมและ

จริยธรรม (See more at: http://www.kwamru.

com/27#sthash.XroOIuTA.dpuf)

 ในการศึกษากฎหมายก็เชนกัน กฎหมาย

ทุกฉบับจะมีมาตราที่สําคัญและนํามาบังคับใช

เพียง 20% ของพระราชบัญญัติทั้งฉบับ ดังนั้น 

นักกฎหมายทั้งหลาย เวลาจะศึกษาขอกฎหมาย 

เขาจาํเปนจะตองอานกฎหมายนัน้ทัง้ฉบบัเสยีกอน

เมื่อทราบถึงขอบังคับแหงกฎหมายฉบับนั้นแลว 

จึงสรุปหามาตราที่สําคัญเพื่อนํามาตราเหลานั้น

ไปบังคับใชใหเกิดประโยชนสูงสุด ทั้งนี้ ไมยกเวน

แมแตการศึกษารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย

(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 ที่กลาวถึงใน

บทความนี ้ซึง่สวนสําคญัของรฐัธรรมนญูฉบบันีค้อื 

มาตรา 44 กับมาตราตาง ๆ ที่เกี่ยวของนั่นเอง

ËÅÑ¡¡ÒÃ¾ÒàÃâµ´ŒÒ¹¡ÒÃàÁ×Í§ 
¡ÒÃºÃÔËÒÃ´ŒÒ¹ÇÔªÒªÕ¾
 หลักการของพาเรโตเป นการค นพบ

ความจรงิทีว่า อตัรา 80:20 นีเ้ปนความจรงิท่ีสมดลุ

อยูตามธรรมชาติ แตหากแมมันเสียสมดุลเมื่อใด 

เมื่อนั้นก็จะมีปรากฏการณตามธรรมชาติท่ีรุนแรง

เพื่อปรับใหมันกลับสูสมดุลใหม  เปนเชนนี้เสมอมา

ต้ังแตเกิดโลกใบนี้ ไมวาจะเปนเหตุการณสึนามิ 

เหตุการณแผนดินถลม เหตุการณเอลนีโญและ

ลานีญา เปนตน

   เหตุ การณ ด  าน

การเมืองของไทยชวงป 
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¤¹Ê‹Ç¹ÁÒ¡à»š¹¼ÙŒàÅ×Í¡... 
¤¹Ê‹Ç¹¹ŒÍÂà»š¹¼ÙŒºÃÔËÒÃ 
 ในยุคป จจุบันมีการบริหารประเทศ 

2 ลกัษณะทีเ่ดนชดัคอื เผดจ็การแบบสังคมนยิม และ

ประชาธิปไตยแบบทุนนิยม ถาถามวาระบอบใด

ดีกวากัน คงยากที่จะตอบแบบฟนธงได เพราะตาง

มีขอดีและขอเสียในตัวของมันเอง แตเมื่อดูจาก

เหตุการณที่เกิดขึ้นในประเทศจีนท่ีมีการปกครอง

แบบลทัธคิอมมวินสิตภายใตระบอบสังคมนยิมอยาง

เขมงวด มาในยุคของทานประธานเติ้งเสี่ยวผิงที่ใช

นโยบายวาแมวขาวหรือแมวดํา ขอใหเปนแมวที่

จบัหนไูดกค็อืแมวด ีโดยนาํระบอบทุนนยิมมาบรหิาร

ประเทศในเขตเศรษฐกิจพิเศษจํานวน 5 เขต ทําให

ประเทศจีนพัฒนาอยางกาวกระโดดเปนผูนําดาน

เศรษฐกิจของโลกในลําดับตน ๆ ประเทศที่เห็น

ชัดกวาจีนคือ ประเทศสิงคโปรภายใตระบอบการ

บรหิารประชาธปิไตยก่ึงเผดจ็การของนายกรฐัมนตรี

ลีกวนยูที่ใชนโยบายมุงเนนพัฒนาการศึกษาและ

ปราบปรามคอรรปัชัน่อยางจรงิจงั จนทาํใหประเทศ

ที่ไรทรัพยากรกลายเปนประเทศผูนําดานเศรษฐกิจ

ของภูมิภาคนี้อยางเห็นไดชัด ท่ีกลาวนี้คือตัวอยาง

ของการประยกุตใชขอดขีอเดนของแตละระบอบเพือ่

พัฒนาประเทศใหกาวหนาอยางเห็นเดนชัด นี่อาจ

เปนตัวอยางที่แสดงใหเห็นวา ประชาชน (80%) 

เปนผูเลอืกผูนาํ แตการทีป่ระเทศจะสามารถพฒันา

และมีความเจริญกาวหนากลับตองอาศัยเหลาผูนํา 

(20%) ซึ่งก็ตรงกับหลักการของพาเรโตนั่นเอง

 หากเราไดผูนําที่มีคุณธรรมและจริยธรรม

มาบรหิารประเทศ (ชัว่คราว) เพือ่วางรากฐานตาง ๆ 

ของประเทศใหมัน่คง โดยอาศยัมาตรา 44 เพือ่เรงรดั

ใหสัมฤทธิ์ผลเร็วขึ้น ก็นาจะเปนสิ่งดีในการกาวขาม

อุปสรรคตาง ๆ ดังอดีตที่ผานมา แมวากฎหมายจะ

ไมใชยาวเิศษทีจ่ะแกทุกปญหาได แตมนัเปนเครือ่งมอื

สําคัญที่ผูใชกฎหมายนั้นจะตองเลือกใชใหถูกกับ

กาลเทศะจึงจะเกิดผลสําเร็จได หลักการของพาเรโตก็คือ จํานวน 80:20 นี้

จะตองมีการบริหาร ปรับเปลี่ยน โดยจัดการใหเกิดความสมดุลซึ่งกันและกัน

จึงจะเกิดความมั่นคงได เพราะโดยแทจริงแลว ทั้ง 80 และ 20 มีความสําคัญ

ดวยกนัทัง้คู แตเรือ่งของการบรหิารประเทศชาตแิลว จาํนวน 20 นาจะมีลกัษณะ

ที่เดนกวา ดุจหนึ่งออกซิเจน 20% ที่มีความสําคัญตอสิ่งมีชีวิตบนโลกใบนี้ 

ทั้ง ๆ ที่กาซเฉื่อยอื่น ๆ อีก 80% ก็ยังคงมีความสําคัญอยูเชนกัน

 หากจะเปรียบเทียบกับงานบริหารของสภาวิชาชีพทั้งหลาย รวมทั้ง

สภาเภสัชกรรมดวย ผูเขียนเห็นวา สมาชิกของสภาเภสัชกรรมคือประชากร

กลุมใหญในสวนของ 80% ที่มีการเลือกคณะกรรมการบริหารในองคกรวิชาชีพ

คอืสภาเภสชักรรม ซึง่คอืประชากรกลุมนอยในสวนของ 20% (ซึง่ในความเปนจรงิ

แลวนอยกวา 20% มาก) แตวิชาชีพเภสัชกรรมจะเขมแข็งหรือไม จะพัฒนา

กาวไกลไดเพียงใด จะยืนตระหงานไดบนเวทีของ AEC หรือเวทีโลกไดเพียงใด 

ลวนเปนความสามารถของคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมเกือบทั้งสิ้น ดุจหนึ่ง

เรอืลาํใหญ กะลาสตีองชวยกันกางใบ ชวยกันพายเพือ่ใหเรอืขบัเคลือ่นไปขางหนา 

แตบรรดากัปตันในหองควบคุมตองดูทิศทางลม กําหนดหางเสือ เพื่อใหเรือนั้น

ไปสูจุดหมายปลายทางใหสําเร็จ

 จึงตั้งความหวังไวอยางสูงไววา ขอใหมาตรา 44 และรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 จะเปนกาวแรกที่นําพา

ประเทศไทยไปสูความกินดีอยูดี และคืนความสุขใหกับคนไทยอยางแทจริง 

โดยไมตองมีรัฐธรรมนูญชั่วคราวใด ๆ เกิดขึ้นอีกตอไป

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§ 
- รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557

- มาตรา 44 ในกรณทีีห่วัหนาคณะรกัษาความสงบแหงชาตเิหน็เปนการจําเปน

เพ่ือประโยชนในการปฏริปูในดานตาง ๆ  การสงเสรมิความสามคัคแีละความ

สมานฉันทของประชาชนในชาติ หรือเพื่อปองกัน ระงับ หรือปราบปรามการ

กระทําอันเปนการบอนทําลายความสงบเรียบรอยหรือความมั่นคงของชาติ 

ราชบัลลังก เศรษฐกิจของประเทศ หรือราชการแผนดิน ไมวาจะเกิดขึ้นภายใน

หรือภายนอกราชอาณาจักร ใหหัวหนาคณะรักษาความสงบแหงชาติโดย

ความเหน็ชอบของคณะรกัษาความสงบแหงชาตมิอีาํนาจสัง่การ ระงบัยบัยัง้ หรอื

กระทําการใด ๆ ได ไมวาการกระทํานั้นจะมีผลบังคับในทางนิติบัญญัติ ในทาง

บรหิาร หรอืในทางตลุาการ และใหถอืวาคาํสัง่หรอืการกระทาํ รวมทัง้การปฏิบติั

ตามคําสัง่ดังกลาว เปนคําสัง่ หรอืการกระทาํ หรอืการปฏบิตัทิีช่อบดวยกฎหมาย

และรัฐธรรมนูญนี้และเปนที่สุด ทั้งนี้ เมื่อไดดําเนินการดังกลาวแลว ใหรายงาน

ประธานสภานิติบัญญัติแหงชาติและนายกรัฐมนตรีทราบโดยเร็ว

The Med ic ine Journa l
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ใหสัมฤทธิ์ผลเร็วขึ้น ก็นาจะเปนสิ่งดีในการกาวขาม

อุปสรรคตาง ๆ ดังอดีตที่ผานมา แมวากฎหมายจะ

ไมใชยาวเิศษทีจ่ะแกทกุปญหาได แตมนัเปนเครือ่งมอื

สําคัญที่ผูใชกฎหมายนั้นจะตองเลือกใชใหถูกกับ

ประธานสภานิติบัญญัติแหงชาติและนายกรัฐมนตรีทราบโดยเร็ว
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ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่

·ÕèÁÒ  www.drugs.com 

ชื่อ  Corlanor 
บริษัท  Amgen Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  ivabradine

คุณสมบัติทั่วไป  ยาเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 

กลไกการออกฤทธิ์  การเพ่ิมความต่างศักย์ไฟฟ้าในเซลล์ โดยเป็น 

hyperpolarization-activated cyclic nucleotide-gated channel blocker 

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอย่างเรื้อรังที่มีอัตราการเต้น

ของหวัใจน้อยกว่า 70 ครัง้ต่อนาท ีและผูป่้วยดือ้ต่อการใช้ยากลุม่ beta-

blockers ขนาดสูง

ข้อควรระวัง  ไม่ควรใช้ยานี้ในสตรีมีครรภ์ 

ผลข้างเคียง  หัวใจเต้นช้า ความดันโลหิตสูง ตาพร่ามัว วิงเวียน

อ่อนเพลีย 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 15 เมษายน 

พ.ศ. 2558    

                                               

ชื่อ  Ixinity 
บริษัท  Emergent BioSolutions Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  coagulation factor IX (recombinant) หรือโปรตีน 

trenonacog alfa

คุณสมบัติทั่วไป  ยาท�าให้เลือดแข็งตัว 

ข้อบ่งใช้  เพือ่ควบคมุและป้องกนัอาการเลอืดไหลไม่หยดุอนัเนือ่งจาก

การขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด factor IX ในกลุม่ผูป่้วย Hemophilia B 

ส�าหรบัผูใ้หญ่และเดก็อาย ุ12 ปีขึน้ไป โดยเฉพาะอย่างยิง่ใช้ในการผ่าตดั

ผู้ป่วยดังกล่าว  

ข้อห้ามใช้  ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ Ixinity หรือส่วนประกอบยานี้ รวมทั้ง

โปรตีนจากหนูแฮมสเตอร์  

ผลข้างเคียง  มากกว่าร้อยละ 2 ของผู้ใช้ยานี้มีอาการปวดศีรษะ 

ส่วนอาการอื่นที่อาจพบได้ เช่น อ่อนเพลีย การรับรสเปล่ียน อาการ

เหมือนเป็นหวัด เจ็บบริเวณที่ฉีดยา ผิวหนังเป็นผ่ืน                                                

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเข้าหลอดเลือดด�า ยาผงสีขาวใช้ละลาย

เมื่อบริหารยา                                

ข้อมูลอื่น  trenonacog alfa เป็นสารประกอบ plycoprotein ที่แยกได้

จากเซลล์มดลูกของหนูแฮมสเตอร์ พบว่ามีการเรียงของกรดอะมิโน 

Thr148 เหมือนกับสารในพลาสมาคนที่เป็นปัจจัยท�าให้เลือดแข็งตัว 

(plasma-derived factor IX)                                                                                                                                 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 29 เมษายน 

พ.ศ. 2558                                                   

ชื่อ  Tuzistra XR
บริษัท  Vernalis plc และ Tris Pharma Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  codeine polistirex และ chlorpheniramine 

polistirex 

คุณสมบัติทั่วไป  codeine polistirex เป็นยาแก้ไอในกลุ่ม 

opiate agonist ที่ออกฤทธิ์ได้เร็ว ส่วน chlorpheniramine 

polistirex เป็นยาแก้แพ้ในกลุ่มต้านฮีสตามีน 1 

กลไกการออกฤทธิ์  codeine กดศูนย์ไอที่สมอง 

ส่วน chlorpheniramine ลดสารก่ออาการแพ้ในร่างกาย

ข้อบ่งใช้  เพื่อบรรเทาอาการไอและอาการภูมิแพ้ในทางเดิน

หายใจส่วนบน บรรเทาอาการหวัดส�าหรับผู้ป่วยอายุ 18 ปี

ขึ้นไป 

ข้อห้ามใช้  ห้ามใช้ยานีเ้พือ่บรรเทาอาการปวดส�าหรบัผูป่้วยเดก็

หลังผ่าตัดต่อมทอนซิล และ/หรือต่อม adenoid

ผลข้างเคียง  คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องผูก ปวดหลัง ปวดท้อง 

ตาพร่ามัว ความคิดสับสน วิงเวียน ซึมเศร้า ง่วงนอน 

ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อหน้ากระตุก กระวนกระวาย มือสั่น  

รูปแบบและขนาดยา  ยาน�้าแขวนตะกอนชนิดปลดปล่อย

ตัวยาช้า ส�าหรับรับประทานทุก ๆ 12 ชั่วโมง 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558                                                   

ชื่อ  Raplixa
บริษัท  ProFibrix BV

ตัวยาออกฤทธิ์  fibrin sealant [human]

คุณสมบัติทั่วไป  ยาห้ามเลือด

กลไกการออกฤทธิ์  Raplixa ประกอบด้วย fibrinogen 

และ thrombin ซึง่โปรตนี 2 ชนดินีพ้บในพลาสมา มผีลให้เลอืด

แข็งตัว และหยุดไหล

ข้อบ่งใช้  ใช้ในระหว่างการผ่าตดัเพือ่ควบคมุให้เลอืดหยดุไหล

ข้อควรระวัง  ผู้ที่แพ้ผลิตภัณฑ์จากวัวไม่ควรใช้ยานี้

ผลข้างเคยีง  ผวิหนงัเป็นผืน่ บวม หรอืเป็นแผลฟกช�า้ด�าเขยีว

รูปแบบและขนาดยา  ยาผงแห้งบรรจุหลอด ใช้ผงยาทาหรือ

พ่นเคลือบบาง ๆ บริเวณที่ต้องการห้ามเลือด (มีอุปกรณ์ 

พ่นยาพร้อมใช้ให้) ทั้งนี้ควรซับบริเวณแผลที่จะใส่ยาให้แห้ง 

มากที่สุดเท่าที่จะซับได้

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 30 

เมษายน พ.ศ. 2558                                                  
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ปัจจุบันแนวโน้มของค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข

โดยเฉพาะด้านยามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี สาเหตุหนึ่งที่

ส�าคัญเกิดจากการใช้ยาเกินความจ�าเป็น รวมถึงการใช้ยา

ต้นแบบราคาแพงเนื่องจากติดสิทธิบัตร ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการรักษาและเศรษฐกิจของชาติเป็นอย่างมาก 

นอกจากนีก้ารทีไ่ม่มหีน่วยงานดแูลเรือ่งราคายาของประเทศ 

ท�าให้ระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ในประเทศต้องพัฒนากลไก

การควบคมุค่าใช้จ่ายด้านยาทีห่ลากหลาย สร้างความยุง่ยาก

ในทางปฏิบัติให้แก่หน่วยบริการที่ต้องจัดหายาจ�าเป็นใน 

บางรายการที่มีราคาสูงมาก และขาดอ�านาจต่อรองกับ 

บริษัทยาโดยเฉพาะยาที่มีผู้จ�าหน่ายรายเดียว

ขณะที่ตลาดยาไม่ใช ่ตลาดแข่งขันโดยสมบูรณ์  

มีบรษัิทยาขนาดใหญ่จ�านวนหนึง่ผกูขาดธุรกจิยาต้นแบบทีใ่ช้

ทั่วโลก ท�าให้ท�าก�าไรมากเป็นอันดับ 2 รองจากอุตสาหกรรม

น�้ามันมากกว่าร้อยละ 20 ของยอดจ�าหน่าย ซึ่งบริษัทยาใช้

กลวิธีที่หลากหลายในการจ�าหน่ายเพื่อให้เกิดก�าไรสูงสุดและ

นานทีส่ดุร่วมกบักลยทุธ์ด้านส่งเสรมิการขาย นกัเศรษฐศาสตร์

พบว่า ตลาดยาเป็นตลาดที่ผู ้บริโภคมีความอ่อนไหวต่อ 

ราคาน้อย ส�าหรบัยาทีม่ผีูผ้ลติจ�าหน่ายรายเดยีวและสามารถ

เบิกจ่ายในระบบหลักประกันได้ก็มีปัญหาด้านความยืดหยุ่น

ของราคา ดังนั้น กลไกการควบคุมราคายาจึงมีความส�าคัญ

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากสถานการณ์ใน

ประเทศไทย แม้ว่ายาเป็นสนิค้าทีค่วบคมุราคาตามพระราชบญัญัติ

ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 2522 ซึ่งก�ากับดูแล 

โดยกระทรวงพาณิชย์ แต่เป็นราคาที่ถูกก�าหนดโดยบริษัทยา

ในลักษณะที่เป็นอิสระ ไม่มีหน่วยงานในการควบคุมหรือ 

ต่อรองราคายาก่อนวางจ�าหน่าย ไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบ

และไม ่มีหลักเกณฑ์ในการก�าหนดราคายาก ่อนการ 

ขึน้ทะเบยีนยา ไม่มกีารใช้มาตรการควบคมุราคาใด ๆ  ไม่ว่าจะเป็น

internal pricing, external pricing cost plus pricing หรือ 

indirect profit control ไม่มีกฎหมายหรือระบบควบคุมก�าไร

ในภาคเอกชน มีเพียงการควบคุมไม่ให้จ�าหน่ายเกินราคาที่

ระบโุดยผูผ้ลติ อกีทัง้มาตรการควบคมุราคายาไม่เข้มงวดเมือ่

เปรยีบเทยีบกบัสนิค้าชนดิอืน่ เนือ่งจากเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

ไม่เพยีงพอ จนก่อให้เกดิปัญหาในการเข้าถงึยาของประชาชน

จากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้นจึงเป็นท่ีมาของการจัด

ประชมุวชิาการว่าด้วย “การปฏริปูระบบยา” รวมถงึวพิากษ์

ร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ....... ฉบับส�านักงาน

คณะกรรมการกฤษฎีกา ท่ีจนถึงขณะนีย้งัไม่ถูกน�าเข้าสูก่าร

“¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐººÂÒ”
เพื่อการเข้าถึงยาของประชาชน
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นพ.นิรันดร์ พิทักษ์วัชระ คณะกรรมการสิทธิ

มนษุยชนแห่งชาต ิกล่าวว่า “การทีก่ระทรวงพาณชิย์คดัค้าน

เรือ่งยืน่แสดงโครงสร้างราคายาเมือ่ขึน้ทะเบยีนยาโดยอ้างใน

เรือ่งต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นไทยมนีโยบายทีจ่ะพฒันาประเทศให้

เป็นศนูย์บรกิารด้านสขุภาพและการรกัษาพยาบาลในภมูภิาค 

(Medical Hub) การสร้างข้อจ�ากัดให้ยาบางตัวไม่สามารถ 

ขึน้ทะเบยีนและวางจ�าหน่ายได้ จะกระทบต่อการด�าเนนินโยบาย

นี้ให้ถึงเป้าหมาย และจะส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์

พิจารณาของคณะรัฐมนตรี เนื่องในวาระครบรอบ 40 ปี 

กลุม่ศกึษาปัญหายา การประชมุครัง้ที ่1: การปฏริปูระบบ

กฎหมายยาเพื่อคุ้มครองประชาชน ร่วมจัดโดยกลุ่มศึกษา

ปัญหายา แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.),  

แผนงานพัฒนาวิชาการและกลไกคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน

สุขภาพ (คคส.), สถาบันวิจยัสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 

มูลนิธิ เภสัชศาสตร ์ เพื่อสังคม, หน ่วยปฏิบัติการวิ จัย

เภสัชศาสตร์สังคม (วจภส.), คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, มูลนิธิเภสัช

ชนบท, ชมรมเภสัชชนบท, มูลนิธิพัฒนาการแพทย์แผนไทย, 

ศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผศ.ดร.ภญ.นยิดา เกยีรตยิิง่องัศลุ ีผูจ้ดัการแผนงาน

พัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ระบุว่า ขณะนี้ม ี

ความพยายามขดัขวางร่างพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ...... ฉบบั

ส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ที่กระทรวงสาธารณสุข

แก้ไขจากฉบบัของส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกาเข้าสูก่าร

พิจารณาของคณะรัฐมนตรี ทั้งที่ร่างนี้ กระทรวงสาธารณสุข

ได้หารอืและแก้ปัญหาเรือ่งนยิามยา และผูป้ระกอบวชิาชพีที่

สามารถสั่งจ่ายยาได้แล้ว แต่พบว่าถูกกระทรวงพาณิชย์ 

ขัดขวางโดยใช้ความเห็นของบรรษัทยาข้ามชาติเพื่อตัดการ 

ยื่นแสดงโครงสร้างราคายาในการยื่นขอขึ้นทะเบียนต�ารับ 

“ทัง้นีม้กีารอ้างว่า กรมการค้าภายในควบคมุราคายา

อยูแ่ล้วตามกฎหมาย แต่ทีจ่รงิกรมการค้าภายในท�าเพยีงการ

ควบคมุไม่ให้จ�าหนา่ยเกินราคาที่ระบโุดยผูผ้ลติเท่านัน้ ท�าให้

ตัวเลขงานวิจัยพบว่า คนไทยบรโิภคยามากกว่า 140,000 ล้านบาท 

โรงพยาบาลรัฐซื้อยาต้นแบบในราคาแพงกว่าราคายา 

อ้างอิงสากลถึง 3.3 เท่า ขณะที่ซื้อยาสามัญในราคาแพงกว่า 

1.46 เท่า ส่งผลต่อคุณภาพการรักษาและเศรษฐกิจของชาติ

เป็นอย่างมาก”

ระหว่างประเทศและบรรยากาศการลงทุน หาก อย.ไม่

อนุญาตให้บริษัทต่างชาติขึ้นทะเบียนยาด้วยเหตุโครงสร้าง

ราคายาไม่เหมาะสม ก็ควรจะต้องระบุให้ชัดเจนว่าใครจะ 

ได้รับประโยชน์ในกรณีนี้ โดยท�าให้กฎหมายเป็นที่พึ่งของ

ประชาชน ซึ่งการค้าการลงทุนต้องไม่เน้นเร่ืองการเอาแต่ได้

อย่างเดียว ต้องมีเรื่องสิทธิในชีวิตและความปลอดภัยของ 

ผู้บริโภคที่รัฐบาลพึงตระหนักว่า การปฏิรูปประเทศไทยคือ

การปฏิรูประบบราชการให้มีจิตส�านึกรับใช ้ประชาชน  

ให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม”

ทางด้าน รศ.ดร.ภก.วิทยา กุลสมบูรณ์ ในฐานะ

รองประธานกรรมาธิการ (กมธ.) ปฏิรูปสาธารณสุข  

สภาปฏิรปูแห่งชาต ิหรอื สปช. และรองประธานกรรมาธกิาร

คุ ้มครองผู ้บริโภค กล่าวเรียกร้องให้คณะรัฐมนตรีเร ่ง

พิจารณาร่างพระราชบัญญัติยา เพราะเป็นส่วนที่ส�าคัญของ

การปฏิรูประบบสุขภาพ เนื่องจากยาถือเป็นองค์ประกอบ

ส�าคัญในระบบบริการสุขภาพ พระราชบัญญัติยาที่ใช้อยู่ 

ไม่ทันสมยัแล้ว เพราะใช้มาตัง้แต่ พ.ศ. 2510 แม้จะมีการปรบัแก้

เป็นระยะแต่ก็ไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันที่เทคโนโลยี 

และระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปมาก

“อยากให้มีกระบวนการพิจารณา

กฎหมายท่ีโปร่งใสชัดเจน 

เช่น ใช้แบบฟอร์มหลัก 

ขัดกันแห่งผลประโยชน์ 

(Conflict of Interest) 
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อย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นบรรทัดฐานว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ

ธุรกิจยาทั้งทางตรงและทางอ้อมต้องไม่มาเป็นกรรมาธิการ

วิสามัญในการพิจารณากฎหมาย และส�าหรับสาระในร่าง

พระราชบัญญัติส่วนใหญ่ที่ตกลงกันได้แล้ว เช่น การแบ่ง

ประเภทยา การผลิตยาในสถานบริการ การจ�าหน่ายยา 

อ�านาจหน้าที่ของวิชาชีพต่าง ๆ ในส่วนของข้อเสนอนั้น 

ให้มโีครงสร้างราคายา การควบคุมราคายา และข้อมลูสถานะ

สทิธบัิตรในตอนย่ืนขอขึน้ทะเบยีนต�ารบัยา ในฐานะท่ีตดิตาม

เร่ืองนี้มาอย่างต่อเนื่อง ตนเห็นว่าสาระดังกล่าวถือเป็น

ความก้าวหน้าในกฎหมายฉบับนี้ ดังนั้น รัฐบาลควรเร่งให้มี

การน�าร่างกฎหมายนี้เข้าสู่กระบวนการนิติบัญญัติ เพื่อให้ 

สภานติิบญัญติัแห่งชาต ิ(สนช.) ได้พจิารณาโดยเรว็ ต้องไม่ยอม

ให้ภาคธุรกิจต่างชาติเข้ามาแทรกแซงหรือกดดัน เพราะเป็น

เรื่องประโยชน์และอธิปไตยของไทย”

ภก.วรวิทย์ กิตติวงศ์สุนทร ผู้อ�านวยการศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี กล่าวถึงธรรมาภิบาล

ในระบบยาว่า เจตนารมณ์ของธรรมาภิบาลคือ เรื่องของ

ความปลอดภยัในการใช้ยาของประชาชน จะดูแลอย่างไรให้มี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และที่ส�าคัญคือ การท�าให้

อุตสาหกรรมยาในประเทศเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้ ซึ่งเป็น

หน้าที่ของรัฐที่จะต้องมีแผนประเมินและทบทวนทะเบียน

ต�ารับยา อีกข้อหนึ่งที่ลืมไม่ได้คือ ต้องพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาตเิพ่ือเป็นหลักประกนัว่า ยาท่ีเราใช้จะมปีระสทิธผิลและ

มคีวามคุม้ค่า เพราะขณะนีร่้างกฎหมายไม่บงัคบัว่าผูใ้ห้ข้อมลู

ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเท่านั้น จึงอาจไม่มีการ

ควบคุมและตรวจสอบที่ชัดเจน 

นอกจากนี ้รศ.ดร.ดาราพร ถริะวฒัน์ ศนูย์กฎหมาย

สุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ตั้งข้อสังเกตถึงประเด็นท่ีขาดหายไปในร่าง

พระราชบัญญัติยา ซึ่งควรเติมในช่วงการพิจารณาของ สนช. 

นัน่คอื การควบคมุการส่งเสรมิการขายยาและการโฆษณายา 

ซึ่งแม้จะมีเกณฑ์จริยธรรมควบคุมการส่งเสริมการขายยาท่ี

ขาดจรยิธรรมแล้วกต็าม แต่หากไม่มกีารเขยีนหลักในกฎหมาย

จะท�าให้สาระของเกณฑ์ซึง่มคีวามก้าวหน้ากว่าจะไม่สามารถ

ปฏิบัติได้

อย่างไรกต็าม จากข้อมลูทีม่ทีัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว 

และประเทศก�าลงัพฒันา ต่างกม็กีารก�าหนดมาตรการต่าง ๆ  

เพื่อการควบคุมราคายาให้มีความเหมาะสมสอดคล้อง

กับบริบทของประเทศ โดยมีมาตรการควบคุมราคายาทั้งใน

กระบวนการขึ้นทะเบียนต�ารับยา กระบวนการคัดเลือกยา

เข้าสู่บัญชียาหลัก และกระบวนการเบิกจ่ายโดยผู้จ่ายค่ายา

รายใหญ่ ซึ่งหากพิจารณาร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ชี้ชัดว่า โรงพยาบาลรัฐซื้อยาต้นแบบในราคาสูงกว่าราคายา

อ้างอิงสากลมากถึง 3.3 เท่า ซึ่งหมายถึงว่าคนไทยใช้ยา

ในราคาแพงกว่าคนในประเทศท่ีพัฒนาแล้วท่ีม ีGDP per capita 

สูงกว่า รวมถึงผลการวิจัยที่ระบุว่าประเทศไทยยังมีมาตรการ

ควบคุมราคายาท่ีไม่เหมาะสม จึงควรใช้มาตรการควบคุม

ราคายาในทุกขั้นตอนควบคู่กันไป โดยเฉพาะในขั้นตอนการ
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แต่อย่างใด และทุกประเทศที่ใช้กลไกเหล่านี้ไม่มีภาวะการ

เข้าไม่ถึงยาใหม่ตามข้อกังวลของกระทรวงพาณิชย์ และ

บรรษทัยาข้ามชาต ิถงึแม้อาจเป็นภาระกบัผูป้ระกอบการบ้าง 

แต ่ก็ ไม ่ ได ้มากเกินจ�าเป ็นกว ่าข ้อก�าหนดท่ีปฏิบัติใน

ประเทศต่าง ๆ ทีอ่าจขอข้อมูลมากกว่านี้ ขณะที่ผู้ตรวจสอบ

คือ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก็พร้อมที่

จะท�าหน้าท่ีดังกล่าว ดังจะเห็นได้จากเจตจ�านงที่ระบุมาตรา

เหล่านี้ในกฎหมายตั้งแต่ร่างแรกของการแก้ไข เพื่อท�าให้

คนไทยสามารถเข้าถึงยาในราคาที่เป็นธรรมมากขึ้น 

ดังนั้น เมื่อมีความชัดเจนว่า กฎหมายที่มีอยู ่ใน

ประเทศไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพมากพอในการ

ควบคุมราคายา จึงมีความจ�าเป็นที่จะแก้ไขเพิ่มเติมในส่วนนี้

เพ่ือประโยชน์ของประชาชนคนไทย หากกระทรวงพาณิชย์

เห็นควรว่า พึงเพิ่มกลไกและมาตรการเสริมเพิ่มเติมตาม

อ�านาจหน้าทีเ่สนอให้แก้ไขเพิม่เตมิกฎหมายพระราชบญัญตัิ

ว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 2522, พระราชบัญญัติ

สิทธบิตัร พ.ศ. 2535 และพระราชบญัญตักิารแข่งขนัทางการค้า 

พ.ศ. 2542 ให้มเีนือ้หาทดัเทยีมอารยประเทศทีใ่ห้ความส�าคญั

กับการเข้าถึงยาของประชาชน

ขึน้ทะเบยีนต�ารบัยา เช่น การก�าหนดให้รายงานโครงสร้าง

ราคายา การระบุสถานะสิทธิบัตรยา เป็นต้น 

สอดคล้องกับความเห็นของคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ

ในรายงานประจ�าปี 

พ.ศ. 2557 ที่ชี้ว่า 

มาตรการควบคุม

ราคายามีความเป็นไปได้ในการน�ามาบังคับใช้ได้ทั้งใน

กระบวนการขึน้ทะเบยีนยา กระบวนการคัดเลอืกยาเพือ่บรรจุ

ในบญัชียาหลกัแห่งชาต ิกระบวนการเบกิจ่ายโดยผูจ่้ายค่ายา

รายใหญ่ ซึ่งแต่ละกระบวนการควรมีกลยุทธ์เฉพาะในการ

ก�าหนดและควบคมุราคายาทีเ่หมาะสมตามบรบิทท่ีเกีย่วข้อง 

มาตรการก�าหนดราคายามีเป้าหมายที่ส�าคัญเพื่อเป็น

ส่วนหนึง่ของระบบการควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยาซึง่ท�าได้หลาย

ระดบั เช่น ขายส่ง ขายปลกี โดยอาจควบคุมราคาขายโดยตรง

หรือโดยอ้อม โดยมีงานวิจัยที่สนับสนุนให้เพิ่มมาตรการใน

การควบคุมราคายา และมีข้อเสนอเชิงนโยบายจากงานวิจัย

ระบุว่า ควรมีข้อก�าหนดให้บริษัทยาแจ้งโครงสร้างต้นทุนยา

เป็นส่วนหนึ่งของเง่ือนไขการพิจารณายาเข้าบัญชียาหลัก

แห่งชาติ และสอดคล้องกบันโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 

และยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 

ยทุธศาสตร์ที ่1 การเข้าถงึยาทีร่ะบใุห้โครงสร้างราคายา และ

ข้อมูลสถานะสิทธิบัตรเป็นข้อมูลประกอบการขึ้นทะเบียน

ต�ารับยา เพื่อน�าไปสู่การก�าหนดราคายาที่เหมาะสม พัฒนา

อุตสาหกรรมยาชื่อสามัญใหม่ และเพิ่มการเข้าถึงยาของ

ประชาชนเมื่อยานั้น ๆ หมดสิทธิบัตรลง ซึ่งประเทศต่าง ๆ 

ก็ใช้วิธีที่หลากหลายภายใต้ข้อก�าหนดองค์การการค้าโลกท่ี

สามารถปฏิบัติได้ ไม่มีผลกระทบต่อการค้าและการลงทุน
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จากการที่สภาเภสัชกรรมต้องยกระดับและรักษามาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม โดยสร้างระบบหรือกลไกที่จะส่งเสริมให้

ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสัชกรรมพัฒนาตนเองในการตดิตามความก้าวหน้าทาง

วิชาการและเทคโนโลยี เพื่อน�าไปปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์ต่อผู้บริโภค

หรือผู้รับบริการ ประกอบกับกระแสสังคมที่มีการเปลี่ยนไป ระบบการ

ประกันคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขกลายมาเป็นเงื่อนไขส�าคัญของ

การประกอบวชิาชพี ท�าให้ทกุวชิาชพีต่างกต้็องมกีารปรบัตวัเพือ่ให้ทนักบั

กระแสสังคมที่เกิดขึ้น วิชาชีพเภสัชกรรมก็เช่นเดียวกัน โดยสิ่งที่จะช่วยรับ

ประกันและช่วยยกระดับในการรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมนั่นก็คือ “การศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ หรือ Continuing 

Pharmaceutical Education: CPE”

 ภก.ดร.ศรัณย์ กอสนาน อดีตคณะทํางานจัดระบบการศึกษา

ตอเนือ่งของสภาเภสัชกรรมวาระท่ี 2 (ตามขอบังคบั พ.ศ. 2545) กล่าวถึง

À¡.´Ã.ÈÃÑ³Â� ¡ÍÊ¹Ò¹
CPE ÁÒµÃ°Ò¹¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾

·Ñ¹ÊÁÑÂ §‹ÒÂ ÊÐ´Ç¡ äÁ‹ãª‹¡ÒÃÊÍº
CPE ÁÒµÃ°Ò¹¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾

·Ñ¹ÊÁÑÂ §‹ÒÂ ÊÐ´Ç¡ äÁ‹ãª‹¡ÒÃÊÍº
ท่ีมาของการศึกษาต ่อเนื่องทางเภสัชศาสตร ์ หรือ Cont inuing 

Pharmaceutical Education: CPE ว่า “เกิดจากความตั้งใจของ

สภาเภสัชกรรมท่ีจะท�าอย่างไรให้ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสัชกรรมมคีวามทนัสมยั 

ติดตามข้อมูลตลอดเวลา รวมถึงการท�าให้ผู ้บริโภคได้รับข้อมูลที่มี

มาตรฐานถูกต้องทันสมัยอยู่สม�่าเสมอ รวมถึงการประกอบวิชาชีพ

ในปจจุบัน หรือแม้แต่ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติเองก็มี

บทก�าหนดให้มีกระบวนการตรวจสอบเพื่อยืนยันมาตรฐาน

การประกอบวิชาชีพ จึงท�าให้เกิดแนวคิดในเร่ืองของการศึกษา

ต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ หรือ Continuing Pharmaceutical 

Education: CPE เพือ่ให้เภสชักร หรอืผูป้ระกอบวชิาชีพทุกสาขา

จะต้องมีการพัฒนาตัวเองตลอดเวลาให้ทันกับยุคสมัย 

โดยแนวทางหลักของ CPE ที่ตั้งไว้จะต้องไม่ใช่การสอบ 

แต่เป็นระบบความเชื่อถือในเกียรติของกันและกัน (Honor 

System) รวมทั้งต้องเข้าถึงได้ง่าย รบกวนการประกอบวิชาชีพ

ปจจบุนัน้อยทีส่ดุ แต่เป็นสิง่ทีต้่องท�านอกเหนอืจากการประกอบ
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บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ก�าหนดให้มีการตรวจสอบควบคุมและประกัน

คณุภาพการให้บรกิารสาธารณสุขเพือ่เป็นหลักประกนัยนืยนัมาตรฐานของ

การประกอบวชิาชพีทีจ่ะน�าไปปฏบิตังิานให้เกดิประโยชน์ต่อผูบ้รโิภค หรอื

ผู้รับบริการต่อไป”

ทั้งนี้รูปแบบของ CPE คือ สภาเภสัชกรรมมีกลยุทธ์ความร่วมมือ

โดยให้สถาบนัหลัก และสถาบนัสมทบ (ได้แก่ สถาบนัการศกึษาและสมาคม

วชิาชพีเภสชักรต่าง ๆ ) เป็นตวัแทนของสภาเภสชักรรมในการผลติกจิกรรม

โดยสภาเภสัชกรรมจะเป็นผู้ดูภาพรวมในนโยบายหลัก ๆ ตลอดจนวาง

ระบบคอมพิวเตอร์ซึ่งสถาบันหลักและสถาบันสมทบจะเป็นผู้ก�าหนด

กจิกรรม เช่น การจดัประชมุ หรอืเอกสาร รวมถงึก�าหนดหน่วยกติในแต่ละ

กิจกรรมเอง โดยผู้ที่จะได้รับการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจะ

ต้องมีการเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง หรือท่ีเรียกให้เข้าใจง่ายขึ้นว่า

เก็บแต้มให้ได้ครบ 100 แต้มภายในเวลา 5 ป แต่ในแต่ละปต้องเก็บให้ได้

ไม่ต�่ากว่า 10 แต้ม เพื่อปองกันไม่ให้มาเก็บแต้มในปสุดท้ายปเดียว 

เนือ่งจากวตัถปุระสงค์ของการท�า CPE ต้องการให้ตดิตามความรูต่้อเนือ่ง

ตลอดเวลา ซึ่งก็สอดคล้องกับข้อก�าหนดในร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพ

วิชาชีพปกติในปจจุบัน เนื่องจากเป็นสิ่งที่ท�า

เพือ่ให้เภสชักรได้พฒันาความรูใ้ห้ทนัสมัย มีการ

ติดตามข้อมูลใหม่ ๆ สม�่าเสมอ ซึ่งในประเทศ

เพื่อนบ้านจากที่เคยคุยกับอาจารย์จากประเทศ

มาเลเซยีมกีารเกบ็แต้มศึกษาต่อเนือ่งด้วย โดยที่

มาเลเซียต้องเก็บ 100 แต้มต่อป และประเทศ

สิงคโปร์ก็มีการศึกษาต่อเนื่องเช่นกัน ด้วยเหตุนี้

การที่สภาเภสัชกรรมเป็นตัวหลักของการจัดท�า

เรือ่งนีข้ึน้กเ็พราะว่า เราสร้างระบบเพือ่ตรวจสอบ

การประกอบวิชาชีพของเภสัชกรด้วยกันเอง

ดีกว่า ณ วันหนึ่งให้คนนอกเข้ามาถามว่า แล้ว

เภสัชกรรับรองการประกอบวิชาชีพตัวเอง

อย่างไร และเข้ามาตรวจสอบ สิ่งนี้น่าจะกังวล

มากกว่า”

“จรงิ ๆ  แล้วเรือ่งของการศึกษาต่อเนือ่ง

เริ่มมีการเตรียมการมาต้ังแต่ป พ.ศ. 2541 

จากมติกรรมการสภาเภสัชกรรมวาระที่  2 

สภาเภสัชกรรมได้มีการจัดตั้งระบบการศึกษา

ต่อเนือ่งขึน้ และเริม่ต้นระบบในป พ.ศ. 2545 เพือ่

ให้เภสัชกรมีการพัฒนาวิชาชีพ  โดยเหตุผลว่า

เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับเรื่องยานั้นมีมากมาย 

และมกีารพฒันาตลอดเวลา ซึง่เภสชักรส่วนใหญ่

มกัจะใช้เวลาแต่เฉพาะกบังานประจ�าวนั บางคน

ก็ขาดแรงจูงใจในการติดตามข้อมูลใหม่ ๆ 

นอกจากนี้กระแสของนโยบายสาธารณสุขที่

เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงกระแสจากพระราช

เภสัชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 ที่ได้มีผลบังคับใช้แล้วเมื่อ

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  

ส� าหรับ เสียงตอบรับจากผู ้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม ภก.ดร.ศรัณย์ กล่าวว่า เนื่องจากมีกระแสความ

เข้าใจผดิเกดิขึน้ว่าการศกึษาต่อเนือ่งคอืการสอบ จงึท�าให้เกิด

ความสบัสน วติกกงัวล ณ ตอนนีเ้ราจงึต้องสร้างความเข้าใจใหม่

อีกครั้งหนึ่งว่าการเก็บหน่วยกิต (หรือแต้ม) ของการศึกษา

ต่อเนื่องไม่ใช่การสอบ และไม่ได้เป็นเรื่องท่ีท�าไม่ได้ เพราะ

เคยมีการท�ามาแล้ว ในสมัยป พ.ศ. 2544 ที่มีการเก็บแต้ม

ศึกษาต่อเนื่องครั้งแรก ตอนนั้นก็มีเสียงคัดค้านจ�านวนมาก 
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แต่เมือ่มกีารเกบ็แต้มจรงิ ๆ  ทกุคนกเ็ข้าใจว่าเป็นเรือ่งไม่ยาก แค่มาประชมุ 

หรอืเกบ็คะแนนสะสมจากบทความวชิาการ หรอืผ่านส่ือออนไลน์กส็ามารถ

เก็บแต้มได้โดยไม่ต้องเสียเวลาท�างานหรือหยุดงาน ซึ่งผมคิดว่าถ้ามีการ

เริม่ท�ากนัอย่างจรงิจงัเพือ่ให้ทกุคนเหน็ว่าท�าได้ ความกงัวลตรงนีก้จ็ะหายไป 

เพียงแต่ขณะนี้ก�าลังอยู ่ในช่วงท�าความเข้าใจว่าการศึกษาต่อเนื่อง

คืออะไร ส�าหรับคนที่ไม่เคยเข้าใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ยาก เนื่องจากเรามีข้อมูล

เอกสารพร้อมทกุอย่าง ทีส่�าคญัเราต้องการผลกัดนัเรือ่งนีม้าเป็นส่วนหนึง่

ของการสร้างความเข้มแข็งให้กับวิชาชีพ

อยู่ที่การประชุม และการอ่านหนังสือ ซึ่งแม้แต่

อาจารย์ผูบ้รรยายกไ็ม่สามารถเกบ็สะสมแต้มได้ 

เราจงึอยากท�ากจิกรรมใหม่ ๆ  เพือ่รองรบักบัการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น ซึ่งตอนนี้เราก�าลัง

ศึกษาและเปรียบเทียบกับต่างประเทศว่าจะจัด

กิจกรรมในรูปแบบใดบ้าง

 สดุท้ายนี ้ภก.ดร.ศรณัย์ ยงักล่าวย�า้ถงึ

ความส�าคัญของการศึกษาต่อเนื่องด้วยว่า “การ

ศึกษาต่อเนื่องจะท�าให้เกิดการติดตามข้อมูล

ความรู้ใหม่ ๆ สม�่าเสมอ โดยเฉพาะเก่ียวกับ 

เรือ่งยาและการรกัษาทีม่ข้ีอมลูใหม่ ๆ  เกิดขึน้ตลอด

เวลา เพราะฉะนัน้การมรีะบบการศกึษาต่อเนือ่ง

ก็จะท�าให้เภสัชกรมีความตื่นตัวมากขึ้นในการ

ติดตามข้อมูลใหม่ ๆ  ที่เกิดขึ้น สิ่งนี้ถือเป็นหัวใจ

ส�าคญั นอกจากนีผ้ลทางอ้อมคอื ท�าให้เกดิความ

เข้มแข็งในวิชาชีพ เพราะเภสัชกรทุกคนจะต้อง

เข้ากลุ ่มหรือเป็นสมาชิกเชื่อมโยงกับกลุ ่ม/

สมาคมวิชาชีพของตัวเอง ซึ่งถ้ากลุ่มวิชาชีพมี

ความเข้มแข็ง ภาพของการประกอบวิชาชีพก็จะ

ชัดขึ้น ท้ังนี้ผมเองก็คาดหวังอยากให้การศึกษา

ต่อเนื่องกลายเป็นปกติชีวิตประจ�าวันของ

เภสัชกรที่ทุกคนรู้สึกว่าไม่ได้เป็นภาระเพิ่มของ

ชีวิต แต่เป็นชีวิตประจ�าวันท่ีต้องอ่านหนังสือ 

ตามข้อมูล หรือเข้าร่วมประชุม ซึ่งถ้าเป็นไปได้

เช่นนัน้ ทุกคนจะสนใจคอยตดิตามความรูใ้หม่ ๆ 

ตลอดเวลา แล้วเภสัชกรเราจะทันสมัย สิ่งนี้คือ

สิ่งที่อยากเห็น”

“หลาย ๆ คนกลัวความเปลี่ยนแปลงและเกิดความกดดัน เพราะ

แต่ละคนอาจจะได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกัน ท�าให้เกิดเป็นความคิดเห็นที่

หลากหลาย เราจึงต้องพยายามสร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ซึ่ง

ทีมประชาสัมพันธ์ได้จัดประชุมชี้แจงให้ทุกคนได้รับทราบ นอกจากนี้ทาง

ทมีงานประชาสมัพนัธ์กพ็ยายามท�าสือ่ออกมาในรปูแบบต่าง ๆ  ทัง้ในวารสาร

สภาเภสัชกรรม หรือทางสื่อออนไลน์เพื่อให้เภสัชกรได้รับทราบข้อมูล

ข่าวสารเรือ่ย ๆ  แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้กต้็องรอให้ทางคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม

จดัท�าข้อบงัคบัฉบบัใหม่ให้ชดัเจนและสอดคล้องกบัพระราชบญัญตัวิชิาชพี

เภสัชกรรม ฉบับที่ 2 ก่อน ว่าจะน�าเรื่องการศึกษาต่อเนื่องมาใช้กับการ

ต่ออายุใบประกอบวิชาชีพอย่างไร แต่หลักการที่ทราบคือ คาดว่าจะมีการ

ท�าให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีโอกาสเก็บหน่วยกิตได้หลากหลายขึ้น รวมทั้ง

จะน�าไปเชื่อมโยงกับการออกบัตรประจ�าตัวเภสัชกรของสภาเภสัชกรรม

อย่างไร เมื่อมีความชัดเจนแล้วจะมีการเรียกประชุมสถาบันหลักเพื่อท�า

ค�าชี้แจงในแต่ละกลุ่มวิชาชีพ เพื่อให้แต่ละกลุ่มวิชาชีพท�าความเข้าใจกับ

สมาชิกของตัวเอง ซึ่งเราคิดว่าเป็นสิ่งที่จะช่วยท�าให้งานเดินไปข้างหน้าได้

มากกว่านี้”

ภก.ดร.ศรัณย์ กล่าวถึงสิ่งที่จะท�าเกี่ยวกับการศึกษาต่อเนื่อง

ต่อไปด้วยว่าจะเป็นในเรือ่งของกจิกรรม เนือ่งจากสมยัก่อนเราค่อนข้างจ�ากดั
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 กรดไหลย้อน คือภาวะที่เกิดจากการไหลย้อนของสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร ไม่ว่าจะเป็น

กรด น�้าย่อย หรือแกส ย้อนเข้าสู่หลอดอาหารจนรบกวนการใช้ชีวิต โดยอาการดังกล่าวมีได้ทั้งในและ

นอกหลอดอาหาร ซึง่ รศ.นพ.สมชาย ลลีากศุลวงศ สาขาวชิาโรคทางเดินอาหาร ภาควชิาอายรุศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ให้รายละเอียดเกี่ยวกับโรคนี้ว่า 

อาการแสดงของโรคกรดไหลย้อน อาการของหลอดอาหารจะมีอาการแสบร้อนบริเวณลิ้นป 

กลางหน้าอกมีความรู้สึกเปรี้ยวหรือขมในปากและคอ มีอาหารย้อนขึ้นมาในปากและคอ ในส่วนอาการ

นอกหลอดอาหาร ได้แก่ เจบ็คอ หรอืเสยีงแหบเรือ้รงั อาการเจบ็หน้าอกทีไ่ม่ได้เกดิจากโรคหวัใจ ไอเรือ้รงั

โดยไม่มีสาเหตุชัดเจน อาการทางช่องปาก เช่น ฟันผุ มีกลิ่นปาก รวมถึงโรคหืดที่ไม่ตอบสนอ งต่อการ

รักษา

ส�าหรบัสาเหตขุองโรคกรดไหลย้อนเกดิจากสาเหตใุด ๆ  กต็ามทีท่�าให้หรูดูหลอดอาหาร

ส่วนล่างท�าหน้าทีล่ดลง จะท�าให้หลอดอาหารปดไม่สนทิ กจ็ะเกดิกรดไหลย้อนได้ง่าย ๆ  สาเหตุ

ทีท่�าให้เกดิกรดไหลย้อนทีพ่บบ่อยมหีลายสาเหต ุได้แก่ อาหารรสจดั เช่น รสเผด็ เคม็ หมกัดอง 

เป็นต้น การรับประทานอาหารที่อิ่มจนเกินไป การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด กาแฟ 

น�า้อดัลม รวมท้ังชอ็กโกแลต ความอ้วน การใส่เส้ือผ้าหรอืเขม็ขดัทีร่ดัเกนิไป ความเครยีด และ

ภาวะที่ท�าให้หูรูดหลอดอาหารหย่อนได้ง่ายขึ้น เช่น การตั้งครรภ์ ยาบางชนิด เช่น ยาขยาย

หลอดลม เป็นต้น

การวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนใช้อาการของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยผู้ที่มีอาการทาง

หลอดอาหารเข้าได้กับภาวะกรดไหลย้อนสามารถให้การวินิจฉัยโรคได้เลยโดยไม่จ�าเป็น

ต้องได้รบัการส่องกล้อง ยกเว้นในกรณทีีร่กัษาแล้วไม่ดขีึน้ หยดุยาไม่ได้ หรอืม ี“อาการเตอืน” 

กรด น�้าย่อย หรือแกส ย้อนเข้าสู่หลอดอาหารจนรบกวนการใช้ชีวิต โดยอาการดังกล่าวมีได้ทั้งในและ

นอกหลอดอาหาร ซึง่ 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

อาการแสดงของโรคกรดไหลย้อน อาการของหลอดอาหารจะมีอาการแสบร้อนบริเวณลิ้นป 

กลางหน้าอกมีความรู้สึกเปรี้ยวหรือขมในปากและคอ มีอาหารย้อนขึ้นมาในปากและคอ ในส่วนอาการ

นอกหลอดอาหาร ได้แก่ เจบ็คอ หรอืเสยีงแหบเรือ้รงั อาการเจบ็หน้าอกทีไ่ม่ได้เกดิจากโรคหวัใจ ไอเรือ้รงั

โดยไม่มีสาเหตุชัดเจน อาการทางช่องปาก เช่น ฟันผุ มีกลิ่นปาก รวมถึงโรคหืดที่ไม่ตอบสนอ งต่อการ

รักษา

ส่วนล่างท�าหน้าทีล่ดลง จะท�าให้หลอดอาหารปดไม่สนทิ กจ็ะเกดิกรดไหลย้อนได้ง่าย ๆ  สาเหตุ

ทีท่�าให้เกดิกรดไหลย้อนทีพ่บบ่อยมหีลายสาเหต ุได้แก่ อาหารรสจดั เช่น รสเผด็ เคม็ หมกัดอง 

เป็นต้น การรับประทานอาหารที่อิ่มจนเกินไป การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด กาแฟ 

น�า้อดัลม รวมท้ังชอ็กโกแลต ความอ้วน การใส่เส้ือผ้าหรอืเขม็ขดัทีร่ดัเกนิไป ความเครยีด และ
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อันได้แก่ เบือ่อาหาร น�า้หนกัลด อาการของเลือดออกในทางเดนิอาหาร เช่น 

ถ่ายอจุจาระด�า อาเจยีนเป็นเลือด อาเจยีน หรอืปวดท้องอย่างรนุแรง มอีาการ

กลืนติด กลืนเจ็บร่วมด้วย

วิธีการรักษาโรคกรดไหลย้อนโดยไม่ใช้ยา เช่น การลดน�้าหนักใน 

ผู้ป่วยที่อ้วน งดสูบบุหรี่ การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มบางประเภท 

ทีก่ระตุน้อาการโดยเฉพาะแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร 3 ชัว่โมง

ก่อนเข้านอน ให้นอนศีรษะสูง หรือการนอนตะแคงซ้ายในผู้ที่มีอาการตอน

กลางคืน เป็นต้น

ส�าหรับการรักษาด้วยการใช้ยา มียาหลัก ๆ อยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ ยาลด

การหลัง่กรด ได้แก่ ยากลุ่ม proton pump inhibitor (PPI) และกลุม่ H
2
 receptor 

antagonist (H
2
RA) ถือเป็นยามาตรฐาน เหมาะส�าหรับผู้ที่มีอาการเกิดขึ้น 

บ่อย ๆ หรอืมอีาการเป็นประจ�า ยาทีใ่ช้ระงับอาการ เช่น alum milk หรอืยากลุม่ 

alginate เช่น alginic acid เหมาะส�าหรับผู้ที่มีอาการไม่บ่อยนัก สามารถ 

ใช้เป็นยาเดี่ยวได้ หรือใช้เป็นยาเสริมกรณีที่ใช้ยากลุ่มแรกแล้วยังมีอาการอยู่ 

เนือ่งจากออกฤทธิเ์รว็ ระงับอาการได้ทนัท ีแต่การให้ยารกัษาโรคกรดไหลย้อน

เป็นการท�าให้ระดบัความเป็นกรดในกระเพาะอาหารเปลีย่นแปลงไป อาจส่งผล

ให้แบคทเีรยีบางชนดิในกระเพาะอาหารเพิม่หรอืลดจ�านวนลงได้ อนัอาจส่งผล

ให้เกดิผลเสยีในระยะยาวได้ ซึง่ข้อมูลทางการแพทย์ในปัจจบุนัยงัมไีม่มากพอ 

ดงันัน้ ผู้ป่วยควรรบีรักษาและปฏบัิติตัวให้ถูกต้อง เพือ่จะได้หยดุยาให้เรว็ทีส่ดุ

การรกัษาด้วยการส่องกล้องหรอืการผ่าตดัใช้ในกรณทีีมี่อาการรนุแรง 

และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ทั้งนี้ การรักษาในปัจจุบันใช้ควบคู่กัน

ทั้งการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับการรับประทานยาลดกรด  

ทั้งนี้ โรคกรดไหลย้อนสามารถมีโอกาสกลายเป็นมะเร็งได้แต่น้อย

มาก โดยเฉพาะคนไทยและชาวเอเชยีมีการอกัเสบของหลอดอาหารทีไ่ม่รนุแรง

นัก ซึ่งหากระดับความรุนแรงของการอักเสบของหลอดอาหารย่ิงมากจะมี

โอกาสเกดิความผดิปกติของเยือ่บุหลอดอาหารทีเ่รียกว่า intestinal metaplasia  

(ซึ่งดูได้โดยการตัดชิ้นเนื้อและดูด้วยกล้องจุลทรรศน์) เป็นภาวะที่อาจเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งหลอดอาหารได้ ในประชากรไทยพบได้น้อยกว่า 1% 

ในผูท้ีเ่ป็นโรคกรดไหลย้อนท�าให้โอกาสเกิดมะเร็งหลอดอาหารจากการเป็นโรค

กรดไหลย้อนเกิดได้น้อยมาก

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากอาการของ 

โรคกรดไหลย้อนจะท�าให้เจ็บ แสบ หรอืแน่นทีห่น้าอก 

ซึ่งคล้ายกับโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้น ในบางกรณี

ผู ้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง หรือมีอาการดังต่อไปนี้ 

ควรรีบพบแพทย์ เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัว เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง

ผิดปกติ เพราะผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลอืดสงูกว่าคนปกต ิมอีาการอืน่ร่วมด้วย เช่น 

ใจหวิว ใจสั่น เหงื่อแตก เจ็บแน่น ๆ ที่บริเวณ 

ท้องแขนซ้ายร้าวไปกรามซ้าย หรือทะลุไปหลัง 

เป็นต้น นอกจากนี้อาการอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรคหัวใจ

ขาดเลือด แต่ถ้าผูป่้วยมอีาการควรรบีมาพบแพทย์ 

เช่น ถ่ายด�า หรือถ่ายเป็นเลือด ถ่ายท้องผูกสลับ

กับท้องเสีย เบื่ออาหาร น�้าหนักลด คล�าได้ก้อนที่

บรเิวณยอดอก หรอืก้อนทีท้่อง อาเจยีนบ่อย หรอื

อาเจียนมีเลือดปน กลืนติด หรือกลืนล�าบาก หรือ

กลืนแล้วเจ็บ ซีด อ่อนเพลีย รับประทานยาแล้ว

อาการไม่ดีขึ้น

โรคกรดไหลย้อนอาจมีความสัมพันธ์กับ

โรคอื่นได้ โดยเฉพาะกับโรคไขมันเกาะตับ ซึ่งใน 

ผู้ป่วยบางรายส่งผลให้เกิดตับอักเสบเรื้อรัง ซึ่งก่อ

ให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ของตับอักเสบได้ เช่น 

ตับแข็ง เป็นต้น นอกจากนี้โรคอ้วน โรคเข่าเสื่อม 

กม็โีอกาสเกดิขึน้ได้มากกว่าคนปกต ินอกจากนีย้งั

มีโอกาสเกิดโรคอื่น ๆ ได้ด้วย เช่น เสี่ยงต่อการ

เกิดเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง 
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เซอร์จอห์น เกอร์ดอน

เซอร์จอห์น เกอร์ดอน ซึ่งได้รับรางวัลโนเบลสาขาการแพทย์ เคยถูกครูสอนชีววิทยาประเมินไว้ว่า “ผมคิดว่า 
เขาอยากจะเป็นนักวิทยาศาสตร์ แต่จากที่เห็นตอนนี้ดูจะเป็นไปไม่ได้เอาเลย และน่าจะท�าให้ทั้งตัวเขาเองและ 
ครูที่สอนเสียเวลาไปโดยเปล่าประโยชน์” 

ชากีรา

ไม่น่าเชื่อเลยว่านักร้องสาวสวยชาวโคลัมเบียชื่อก้องโลกคนนี้เคยถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าร่วมวงร้องเพลงของโรงเรียน
แคทอลิกเมื่อเธอยังเล็ก ครูดนตรีของเธอบอกว่า “เธอเข้าร่วมวงไม่ได้ เพราะเธอร้องเพลงเหมือนแพะร้อง”

อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์

ทกุคนรูด้ว่ีาอลัเบร์ิต ไอน์สไตน์ นัน้เป็นนกัวทิยาศาสตร์ทีย่ิง่ใหญ่ทีส่ดุในศตวรรษที ่20 แต่ครขูองเขาไม่เหน็ศกัยภาพ
นี้เลย ในปี ค.ศ. 1895 ครูพูดกับเขาว่า “เธอคงเอาดีอะไรไม่ได้เลย”

แกรี่ ลีนิเกอร์

แกร่ี ลีนิเกอร์ อดีตนักเตะทีมชาติอังกฤษและบาร์เซโลน่า ซ่ึงเคยท�าประตูสูงสุดได้ในรอบสุดท้ายฟุตบอลโลก 
ปี ค.ศ. 1986 เคยถูกครูเตือนว่า “อย่าสนใจกีฬาให้มันมากนัก เพราะฟุตบอลเป็นอาชีพเลี้ยงตัวไม่ได้หรอก”

จอห์น เลนนอน

จอห์น เลนนอน นักร้องและนักแต่งเพลงที่สร้างชื่อมาจากวงเดอะ บีเทิลส์ อันโด่งดังไปทั่วโลก แต่เมื่อยังเล็ก  
ครูของเขาทีโ่รงเรียนควาร่ี แบงก์ ในลเิวอร์พลูกลบัคดิว่าเลนนอนไม่มอีะไรดเีอาเสยีเลย และเขยีนลงในสมดุรายงานว่า 
“ก�าลังอยู่บนถนนแห่งความล้มเหลว”

ลุดวิก ฟาน บีโธเฟน

บีโธเฟน เป็นคีตกวีผู้ได้รับการยกย่องและมีอิทธิพลต่อคนรุ่นหลังอย่างสูง เขาเรียนดนตรีกับครูสอนดนตรีที่ดีที่สุด
แห่งยุคสมัยของเขา รวมทั้งกับโจฮาน อัลเบรคช์สเบอร์เกอร์ด้วย แต่ครูคนนี้กลับไม่เห็นพรสวรรค์ในตัวบีโธเฟน 
เอาเสยีเลย อลัเบรคช์สเบอร์เกอร์พดูว่า “เขาไม่ได้เรยีนรูอ้ะไรสกัสิง่ และคงไม่สามารถเล่นดนตรอีนัเพราะพริง้ได้เลย” 

วินสตัน เชอร์ชิล

วินสตัน เชอร์ชิล อดีตนายกรัฐมนตรีแห่งอังกฤษ ซึ่งได้รับการสรรเสริญว่าเป็นนักการเมืองที่ยิ่งใหญ่แห่งศตวรรษ
ที่ 20 แต่ครูของเขาที่โรงเรียนเซนต์ จอร์จ กลับรายงานว่า “เขาเป็นตัวก่อกวนส�าหรับทุกคน ชอบหาเรื่องเพื่อน ๆ 
ไปที่ใด ๆ ก็ไม่สามารถวางใจได้เลยว่าเขาจะประพฤติตัวเรียบร้อย”

ชาร์ล็อต บรอนเต้

เราอาจจะรูจ้กัชาร์ลอ็ต บรอนเต้ ในฐานะนกัเขยีนนวนยิายองักฤษทีส่ร้างมาตรฐานใหม่ให้แก่วงการ แต่ครขูองเธอ
ทีเ่คลอร์จี ้ดอเตอร์ส กลบัลงความเหน็ว่า “ความสามารถด้านการเขยีนไม่โดดเด่นอนัใด แถมยงัไม่รูเ้รือ่งไวยากรณ์ 
ภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์ ไม่น่าจะประสบความส�าเร็จ”

เดม จูดี เดนช์

คุณหญิงจูดี เดนช์ ได้รางวัลบาฟต้ามาแล้ว 10 ครั้ง รางวัลยอดเยี่ยมจากสมาคมนักแสดงภาพยนตร์ 2 ครั้ง  
ลูกโลกทองค�า 2 ครั้ง และออสการ์อีก 1 ครั้ง แต่ครูใหญ่โรงเรียนเดอะ เมาท์ สกูล ในเมืองยอร์คของอังกฤษ 
บอกว่า “จูดีน่าจะเป็นนักเรียนที่ดีได้ถ้าเธอไม่ได้อยู่แต่ในโลกของตัวเอง”

สตีเฟน ฟราย

เขาประสบความส�าเรจ็ในฐานะตลก นักแสดง นักเขยีนนิยาย และพธิีกรโทรทศัน์ แต่เมื่อตอนเปน็นกัเรียน ครูใหญ่
ของโรงเรียนอัปปิงแฮมในอังกฤษบอกว่า “เขาท�าผิดชัดเจน และใคร ๆ ก็คงเห็นว่าโรงเรียนผิดไปด้วย” ต่อมา 
เขาถูกโรงเรียนไล่ออกและก็เข้าคุกไป 3 เดือน เพราะขโมยบัตรเครดิตเมื่อตอนอายุ 17 ปี 

วูดดี้ อัลเลน

วูดดี้ อัลเลน เป็นทั้งนักแสดงและผู้ก�ากับที่ได้รับรางวัลมากมายในช่วงเวลา 50 ปีที่อยู่ในวงการภาพยนตร์ แต่ 
คณะกรรมการพจิารณาของมหาวทิยาลยันวิยอร์คแนะน�ากบัเขาว่า “แม้ว่าจะมโีอกาสทีจ่ะเข้ามาเรยีนได้อกี แต่ขอแนะน�า
ให้เขาไปคุยกับที่ปรึกษาเรื่องที่ความเหลาะแหละไม่เอาจริงเอาจังกับชีวิตของเขา”

อีริค มอร์แคมบ์

เขาเป็นนักแสดงตลกที่ประสบความส�าเร็จสูงสุดคนหนึ่งของอังกฤษ แต่ครูใหญ่โรงเรียนแลงคาสเตอร์ โรด จูเนียร์ 
กล่าวถึงมอร์แคมบ์ว่า “เด็กคนนี้ไม่มีทางก้าวหน้าในชีวิตได้”

ไมเคิล เฮเซิลไทน์

เฮเซลิไทน์ ซึง่เคยเป็นรองนายกรฐัมนตรขีององักฤษเคยถกูครขูองโรงเรยีนชรวิบวิรีเ่ขยีนในสมดุพกว่า “ดือ้ ต่อต้าน
ทกุสิง่ ไม่ฟังใคร ไม่มคีวามสามารถ เกเร ไม่ใส่ใจ นสิยัแย่ เพ้อเจ้อ เจ้าเล่ห์ ไม่อดทน ไม่มคีวามเคารพ ไม่มดีอีะไรเลย 
ขี้เกียจและจองหอง” แสดงให้เห็นว่านิสัยพวกนี้ไม่เป็นอุปสรรคส�าหรับความส�าเร็จทางด้านการเมืองแม้แต่น้อย 

จิลลี่ คูเปอร์

จิลลี่ คูเปอร์ เป็นนักเขียนนิยายขายดีของอังกฤษ เธอถูกครูใหญ่ของโรงเรียนก๊อดดอลฟินในซาลส์บรี เขียนใน 
สมุดพกว่า “จิลลี่ตั้งมาตรฐานของตัวเองไว้ต�่ามาก แถมเธอยังล้มเหลวที่จะรักษามาตรฐานนั้นไว้อีก”

เอียน เฟลมมิ่ง

เอยีน เฟลมมิง่ เป็นผูเ้ขยีนนยิายเรือ่งเจมส์ บอนด์ แต่ครขูองเขาคดิว่า “เขาน่าจะเป็นทหารทีด่ไีด้นะ ถ้าพวกผูห้ญิง
ไม่ท�าเขาเสียคนก่อน”

โจอัล คอลลินส์

โจอัล คอลลินส์ เป็นทั้งนักแสดง นักเขียน และคอลัมนิสต์ เธอได้รางวัลนักแสดงหญิงยอดเยี่ยมจากลูกโลกทองค�า
ในปี ค.ศ. 1982 ขณะทีเ่ธอยงัเป็นนกัเรยีนการแสดงที ่RADA นัน้ ครปูระเมนิเธอว่า “เธอไม่มคีวามมัน่ใจเอาเสยีเลย 
ไม่ใช้สิง่ทีม่อียูอ่ย่างเช่นเสยีงให้เป็นประโยชน์ ถ้าเธอไม่เพิม่ความมัน่ใจ ขจดัความกลวัออกไป มนัจะบดบงัเธอเอาไว้
และนั่นก็น่าเสียดายยิ่ง”

ริชาร์ด แบรนสัน

เขาเป็นเจ้าของเวอร์จิ้น กรุ๊ป ซึ่งมีบริษัทลูกถึง 400 แห่ง เมื่อเขาอายุ 15 ปี ครูใหญ่ของโรงเรียนบอกเขาว่า “ยินดี
ด้วยนะแบรนสัน ฉันขอทายว่าถ้าเธอไม่ไปจบในคุกก็จะเป็นมหาเศรษฐี”

เฮเลน ฟิลดิ้ง

นักเขียนที่มีผลงานดังอย่าง “บริดเจ็ต โจนส์ ไดอารี่” ซึ่งเป็นหนังฮอลลีวู้ดหลายต่อหลายภาคด้วยกัน ก็เคยถูกครู
ของโรงเรียนเวคฟิลด์ เกิร์ลส์ ไฮสกูล ในเวส ยอร์ไชร์ บอกว่าเธอไม่ค่อยมีความสามารถด้านการเขียนนัก “เฮเลน
ต้องเรียนรู้ที่จะไม่ใช้ภาษาฟุ่มเฟือยพวกนั้น” 

 หลายท่านอาจเคยถกูปรามาสเมือ่ยงัอยูใ่นวยัเยาว์ หลายคนปล่อยผ่านเลยไป บางคนทิง้คาเป็นปมในใจ แต่บางคนท�าให้มนักลายเป็น
ความส�าเร็จ
 ลองมาดูกันครับ คนที่ประสบความส�าเร็จยิ่งใหญ่และมีชื่อเสียงระดับโลกเคยถูกปรามาสอะไรไว้ในวัยเด็ก และเมื่อเติบใหญ่เขากลาย
ไปเป็นอะไร

ผู้เปลี่ยนค�าปรามาสเป็นความส�าเร็จ
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เดม จูดี เดนช์

คุณหญิงจูดี เดนช์ ได้รางวัลบาฟต้ามาแล้ว 10 คร้ัง รางวัลยอดเยี่ยมจากสมาคมนักแสดงภาพยนตร์ 2 ครั้ง  
ลูกโลกทองค�า 2 ครั้ง และออสการ์อีก 1 ครั้ง แต่ครูใหญ่โรงเรียนเดอะ เมาท์ สกูล ในเมืองยอร์คของอังกฤษ 
บอกว่า “จูดีน่าจะเป็นนักเรียนที่ดีได้ถ้าเธอไม่ได้อยู่แต่ในโลกของตัวเอง”

สตีเฟน ฟราย

เขาประสบความส�าเรจ็ในฐานะตลก นักแสดง นักเขยีนนิยาย และพธิีกรโทรทศัน์ แต่เมื่อตอนเป็นนักเรียน ครูใหญ่
ของโรงเรียนอัปปิงแฮมในอังกฤษบอกว่า “เขาท�าผิดชัดเจน และใคร ๆ ก็คงเห็นว่าโรงเรียนผิดไปด้วย” ต่อมา 
เขาถูกโรงเรียนไล่ออกและก็เข้าคุกไป 3 เดือน เพราะขโมยบัตรเครดิตเมื่อตอนอายุ 17 ปี 

วูดดี้ อัลเลน

วูดดี้ อัลเลน เป็นทั้งนักแสดงและผู้ก�ากับที่ได้รับรางวัลมากมายในช่วงเวลา 50 ปีที่อยู่ในวงการภาพยนตร์ แต่ 
คณะกรรมการพิจารณาของมหาวิทยาลยันวิยอร์คแนะน�ากบัเขาว่า “แม้ว่าจะมโีอกาสทีจ่ะเข้ามาเรยีนได้อกี แต่ขอแนะน�า
ให้เขาไปคุยกับที่ปรึกษาเรื่องที่ความเหลาะแหละไม่เอาจริงเอาจังกับชีวิตของเขา”

อีริค มอร์แคมบ์

เขาเป็นนักแสดงตลกที่ประสบความส�าเร็จสูงสุดคนหนึ่งของอังกฤษ แต่ครูใหญ่โรงเรียนแลงคาสเตอร์ โรด จูเนียร์ 
กล่าวถึงมอร์แคมบ์ว่า “เด็กคนนี้ไม่มีทางก้าวหน้าในชีวิตได้”

ไมเคิล เฮเซิลไทน์

เฮเซลิไทน์ ซึง่เคยเป็นรองนายกรฐัมนตรขีององักฤษเคยถกูครขูองโรงเรยีนชรวิบวิรีเ่ขยีนในสมดุพกว่า “ดือ้ ต่อต้าน
ทกุสิง่ ไม่ฟังใคร ไม่มีความสามารถ เกเร ไม่ใส่ใจ นสิยัแย่ เพ้อเจ้อ เจ้าเล่ห์ ไม่อดทน ไม่มคีวามเคารพ ไม่มดีอีะไรเลย 
ขี้เกียจและจองหอง” แสดงให้เห็นว่านิสัยพวกนี้ไม่เป็นอุปสรรคส�าหรับความส�าเร็จทางด้านการเมืองแม้แต่น้อย 

จิลลี่ คูเปอร์

จิลลี่ คูเปอร์ เป็นนักเขียนนิยายขายดีของอังกฤษ เธอถูกครูใหญ่ของโรงเรียนก๊อดดอลฟินในซาลส์บรี เขียนใน 
สมุดพกว่า “จิลลี่ตั้งมาตรฐานของตัวเองไว้ต�่ามาก แถมเธอยังล้มเหลวที่จะรักษามาตรฐานนั้นไว้อีก”

เอียน เฟลมมิ่ง

เอยีน เฟลมมิง่ เป็นผูเ้ขยีนนยิายเรือ่งเจมส์ บอนด์ แต่ครขูองเขาคดิว่า “เขาน่าจะเป็นทหารทีด่ไีด้นะ ถ้าพวกผูห้ญงิ
ไม่ท�าเขาเสียคนก่อน”

โจอัล คอลลินส์

โจอัล คอลลินส์ เป็นทั้งนักแสดง นักเขียน และคอลัมนิสต์ เธอได้รางวัลนักแสดงหญิงยอดเยี่ยมจากลูกโลกทองค�า
ในปี ค.ศ. 1982 ขณะทีเ่ธอยงัเป็นนกัเรยีนการแสดงที ่RADA นัน้ ครปูระเมนิเธอว่า “เธอไม่มคีวามมัน่ใจเอาเสยีเลย 
ไม่ใช้สิง่ทีมี่อยู่อย่างเช่นเสยีงให้เป็นประโยชน์ ถ้าเธอไม่เพิม่ความมัน่ใจ ขจดัความกลวัออกไป มนัจะบดบงัเธอเอาไว้
และนั่นก็น่าเสียดายยิ่ง”

ริชาร์ด แบรนสัน

เขาเป็นเจ้าของเวอร์จิ้น กรุ๊ป ซึ่งมีบริษัทลูกถึง 400 แห่ง เมื่อเขาอายุ 15 ปี ครูใหญ่ของโรงเรียนบอกเขาว่า “ยินดี
ด้วยนะแบรนสัน ฉันขอทายว่าถ้าเธอไม่ไปจบในคุกก็จะเป็นมหาเศรษฐี”

เฮเลน ฟิลดิ้ง

นักเขียนที่มีผลงานดังอย่าง “บริดเจ็ต โจนส์ ไดอารี่” ซึ่งเป็นหนังฮอลลีวู้ดหลายต่อหลายภาคด้วยกัน ก็เคยถูกครู
ของโรงเรียนเวคฟิลด์ เกิร์ลส์ ไฮสกูล ในเวส ยอร์ไชร์ บอกว่าเธอไม่ค่อยมีความสามารถด้านการเขียนนัก “เฮเลน
ต้องเรียนรู้ที่จะไม่ใช้ภาษาฟุ่มเฟือยพวกนั้น” 

(ขอขอบคุณข้อมูลจาก MSN)
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	 การประชุมวิชาการนานาชาติ 	 As ian	

Conference	on	Clinical	Pharmacy	 (ACCP)	 เริ่มขึ้น 

ในปี	พ.ศ.	2539	จากการรวมตัวของกลุ่มเภสัชกรในทวปี

เอเชียซ่ึงมีความต้องการท่ีจะแสวงหาเวทีส�าหรับ 

แลกเปลีย่นแนวคดิตลอดจนองค์ความรูด้้านเภสชักรรม

คลินิก	 เพ่ือพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยด้านยาให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 โดยการประชุมครั้งแรกเกิดขึ้น

ในประเทศเกาหลีใต้	 มีสมาชิกจากประเทศจีน	ญี่ปุ่น	

เกาหลี	และสหรัฐอเมริกา	เป็นผู้ริเริ่ม	ต่อมาในปี	พ.ศ.	

2540	ที่ประเทศสหรัฐอเมริกามีการจัดประชุมที่เรียกว่า	

The	First	East	Asia	Conference	on	Developing	Clinical	

Pharmacy	Practice	and	Clinical	Pharmacy	Education	

(EACDCPPE)	ซึ่งจะจัดขึ้นทุก	ๆ	2	ปี	ในการจัดประชุม

ครัง้ที	่3	ทีป่ระเทศญีปุ่่น	ช่ือของงานประชุม	EACDCPPE	

ได้ถกูปรบัเป็น	Asian	Conference	on	Clinical	Pharmacy	

(ACCP)	เพือ่รองรบัประเทศสมาชกิอืน่	ๆ 	ในกลุม่ทวปีเอเชยี

ท่ีสนใจเข้าร่วมเป็นภาคสีมาชกิ	และผูบ้รหิารของ	ACCP	

มีมติให้มีการจัดประชุมปีละ	1	ครั้ง	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2548	

เป็นต้นมา	 ส�าหรับประเทศไทยได้ร่วมเป็นเจ้าภาพ 

ในปี	 พ.ศ.	 2549	 โดยมี	 รศ.ดร.เฉลิมศรี	 ภุมมางกูร	 

ด�ารงต�าแหน่งประธานกรรมการบรหิารวทิยาลยัเภสชับ�าบดั 

แห่งประเทศไทย	สภาเภสัชกรรม	ในขณะนั้น		

	 ในปี	พ.ศ.	2558	กเ็ป็นอกีคร้ังหน่ึงซึง่ถอืเป็น

เกียรติสูงสุดของวิชาชีพเภสัชกรรมในประเทศไทย

ที่ทางผู ้บริหาร	 ACCP	มีมติให้ประเทศไทยเป็น 

เจ้าภาพจดัการประชมุนานาชาต	ิAsian	Conference	

on	Clinical	Pharmacy	อีกครั้งหนึ่ง	 โดยจะจัดขึ้น

ระหว่างวันที่	23-26	มิถุนายน	พ.ศ.	2558	ณ	โรงแรม

แอมบาสเดอร์	กรุงเทพฯ	

	 ผศ.ภก.ดร.สภัุสร์	สบุงกช	ประธานวทิยาลัย

เภสัชบ�าบัดแห่งประเทศไทย	และประธานการจัด 

การประชุม	 กล่าวว่า	 การประชุมนานาชาติ	 Asian	

Conference	on	Clinical	Pharmacy	ถือว่าเป็นเวทีกลาง

ส�าหรับบุคลากรหลากหลายสาขาในวิชาชีพเภสัชกรรม	

ได้แก่	 เภสัชกร	คณาจารย์	 นิสิต/นักศึกษาเภสัชศาสตร	์

และบุคลากรทางการแพทย์ผู ้เกี่ยวข้องที่สนใจศึกษา 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตลอดจนองค์ความรู้ท่ีเป็น

ประโยชน์ในการพฒันางานด้านบรบิาลทางเภสชักรรม	หรอืทีเ่รยีกว่า	“Pharmaceutical	

Care”	ในระดับสากล	และเป็นเวทีส�าหรับการเผยแพร่งานวิจัยตั้งแต่ระดับ	Routine	to	

Research	จนถึงงานวิจัยระดับสูง	นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมประชุมยังสามารถใช้โอกาส 

ในการสร้างเครอืข่ายด้านวชิาชพีกบัผูน้�าด้านวชิาชพีจากประเทศต่าง	ๆ 	ทัง้ในทวปีเอเชยี	

และประเทศจากซีกโลกตะวันตก	ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญในการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม 

ในอนาคตให้รุดหน้าและตอบสนองความต้องการสังคมมากยิ่งขึ้น

	 การพฒันางานด้านเภสชักรรมคลนิกินัน้มีความเกีย่วข้องกบัหลายภาคส่วน	

อาทิเช่น	ผู้มีส่วนในการก�าหนดนโยบาย	สถาบันการศึกษา	และองค์กรวิชาชีพต่าง	ๆ	

ดงันัน้	เพือ่ให้งานประชมุนานาชาต	ิAsian	Conference	on	Clinical	Pharmacy	ประสบ

ความส�าเรจ็	ในฐานะประธานวทิยาลยัเภสชับ�าบดัแห่งประเทศไทย	และผู้บรหิาร	ACCP	

ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นประธานจัดประชุมวิชาการระดับนานาชาติครั้งนี้	จึงต้องการ

ให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วม	 เนื่องจากเป็นการจัดประชุมโดยมีชื่อประเทศไทยเป็น 

เจ้าภาพ	ซึ่งนอกเหนือจากผู้มีส่วนร่วมที่เป็นเจ้าภาพหลัก	ได้แก่	วิทยาลัยเภสัชบ�าบัด

แห่งประเทศไทย	สภาเภสชักรรม	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ยงัมอีกีหลายภาคส่วนทัง้ภาค

รัฐบาลและเอกชนที่ให้การสนับสนุนทั้งระดับชาติ	 เช่น	ศูนย์ประสานงานการศึกษา

เภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย	 (ศ.ศ.ภ.ท.),	ส�านักงานส่งเสริมการจัดการประชุมและ

นิทรรศการ	 (สสปน.),	สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล	 (ประเทศไทย),	ชมรมหัวหน้า 

กลุ่มงานเภสัชกรรม	กระทรวงสาธารณสุข	และมหาวิทยาลัยสยาม	นอกจากนี้ยังได้รับ

การสนับสนุนจากองค์กรระดับนานาชาติ	 เช่น	Nagai	Foundation	 (Japan),	US-Thai	

Pharmacy	Consortium,	American	College	of	Clinical	Pharmacy	 (ACCP)	และ	

American	Association	of	College	of	Pharmacy	(AACP)	เป็นต้น	ถอืว่าเป็นนมิติหมาย

ที่ดีในการที่จะใช้ประโยชน์จากการประชุมครั้งนี้ในการยกระดับงานด้านเภสัชกรรม

คลินิกของประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้น	 โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญและ 

ผู้มีประสบการณ์ตรงจากชาติต่าง	ๆ

Asian Conference on Clinical Pharmacy (ACCP)
เวทีแลกเปลี่ยนความรู้ 

ก้าวสู่การยกระดับงานด้านเภสัชกรรมคลินิกต้อนรับ AEC

ผศ.ภก.ดร.สุภัสร์ สุบงกช
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	 การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นในธีม	“Advancing	

Clinical	Pharmacy	Practice	&	Education	Toward	

Patient-Centered	Care”	 เพราะการบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางถือว่าเป็นหัวใจ

ส�าคัญในการผลักดันให้เกิดการพัฒนาด้านวิชาชีพและ

ด้านการศกึษา	ในปี	พ.ศ.	2549	The	Joint	Commission	

of	Pharmacy	Practitioners	 ได้มีการสร้าง	Roadmap	

ส�าหรับพัฒนาสมรรถนะเภสัชกรและอาจารย์เภสัชกร	

เพื่อการบริบาลเภสัชกรรมโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เข้าสู่การดูแลผู้ป่วยทุกรายแบบ	Direct	Patient	Care	

(DPC)	ซ่ึงเป็นงานท้าทายในบรบิทของวชิาชพีเภสชักรรม

ในทวีปเอเชีย	

	 การประชุมวิชาการนานาชาติ	ACCP	ครั้งนี้

ได้มกีารแบ่งเนือ้หาการประชมุออกเป็น	2	ส่วน	ส่วนแรก

เริ่มก่อนการประชุม	1	วัน	คือวันที่	23	มิถุนายน	พ.ศ.	

2558	 เป็น	 “Pre-Conference	Workshop”	ซึ่งแบ่งเป็น	 

3	Workshop	ด�าเนินการแบบคูข่นาน	ได้แก่	1.	Oncology	

Pharmacy	Workshop	ส�าหรับเภสัชกรผู้สนใจหรือม ี

หน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง	 โดยมีชมรม

เภสัชกรสาขาโรคมะเร็งเอเชียแปซิฟิก	 (ประเทศไทย)	 

ร่วมส่งผู้เชี่ยวชาญเป็นวิทยากรร่วมกับวิทยากรระดับ

นานาชาติ	2.	Nutritional	Pharmacy	Workshop	ส�าหรับ

เภสัชกรผู ้สนใจหรือผู ้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการผลิต	

Enteral	 หรือ	 Parenteral	 Nutr it ion	 3.	 Career	

Advancement	Workshop	ส�าหรับนักศึกษา	 เภสัชกร

ประจ�าบ้าน	เภสชักรแหล่งฝึก	และคณาจารย์	เพือ่พฒันา

สมรรถนะด้านความเป็นผูน้�าวชิาชีพ	ด้านการส่ือสารและ

ดูแลผู้ป่วย	ตลอดจนด้านการวิจัย	 โดยทางผู้จัดประชุม

ได้เชิญคณะวิทยากรจาก	American	College	of	Clinical	

Pharmacy	 (ACCP)	 จากประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมี

ประสบการณ์ตรงมาเป็นผู้บรรยาย	และด�าเนินกิจกรรม

กลุ ่มย่อย	 พร้อมยังจัดเตรียมประกาศนียบัตรจาก	

American	College	of	Clinical	Pharmacy	(ACCP)	ส�าหรับ

ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมทุกราย			

	 ส่วนการประชมุส่วนทีส่อง	ระหว่างวนัที	่24-26	

มิถุนายน	พ.ศ.	2558	จะมีการบรรยาย	6	ลักษณะคือ

	 1.	Special	Scientific	Lecture	

	 2.	Keynote	Lecture

	 3.	Plenary	Lecture	ซึ่งมีตัวแทนของประเทศ

ต่าง	ๆ 	มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และองค์ความรู้ในด้านต่าง	ๆ 	เช่น	Contemporary	

&	Innovative	Pedagogy	Technique	to	Develop	Clinical	Skills,	Challenges	&	Strategies	

to	Develop	Competent	Preceptors	&	Role	Models,	Pharmaceutical	Care	Services	

in	Drug	Store:	The	Missing	Link	toward	Optimizing	Patient	Outcomes,	Pharmacy	

Practice	Specialization:	Where	to	Start	and	How	to	Get	There

	 4.	Symposium	Sessions	 เป็นการบรรยายที่เน้นวิทยาการตามกลุ่มโรค	

เหมาะส�าหรบัผูท้ีเ่กีย่วข้องกบังานพฒันา	National	Service	Plan	หรอืเภสชักรผูเ้ชีย่วชาญ

เฉพาะสาขา

	 5.	Oral	Presentation	เป็นการน�าเสนอผลงานในรูปแบบการบรรยาย	และ

เปิดโอกาสให้ซักถาม	

	 6.	Poster	Presentation	 เป็นการน�าเสนอผลงานโดยน�าเสนอผ่าน	Poster	

ในช่วงเวลาที่ก�าหนด

	 นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมประชุมยังพลาดไม่ได้กับกิจกรรมในช่วงพิธีเปิด	ซึ่งจะมี

พธีิมอบวฒุบิตัรและอนมุตับิตัรส�าหรบัเภสชักรผู้มคีวามรูค้วามเชีย่วชาญสาขาเภสชับ�าบดั	

และ	Keynote	Speech	จากรฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุ	และ	Chief	Executive	Office	

จาก	American	Association	of	College	of	Pharmacy	(AACP)	ในบ่ายวนัที	่24	มถินุายน	

พ.ศ.	2558	และกิจกรรม	Gala	dinner	 ในคืนวันที่	 25	มิถุนายน	พ.ศ.	2558	ก็จะ 

เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่สร้างความสัมพันธ์และความรื่นรมย์หลังจากที่ผ่านงานประชุม

มาทั้งวัน	

 ผศ.ภก.ดร.สุภัสร์	 กล่าวอีกว่า	 การประชุมวิชาการนานาชาติ	 Asian	

Conference	on	Clinical	Pharmacy	ได้รับเกียรติจากวิทยากรรับเชิญจากต่างประเทศ	

48	ราย	และวิทยากรจากประเทศไทย	30	ราย	ซึ่งทุกท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีชื่อเสียง	

ไม่ว่าจะเป็น	Dr.Lucinda	Maine	ซึ่งเป็นเภสัชกร	และด�ารงต�าแหน่ง	Chief	Executive	

Office	ใน	American	Association	of	College	of	Pharmacy	(AACP)	จะมาช่วยเปิดโลกทศัน์

ในเรือ่ง	“Preparing	Team	Ready	Pharmacists	for	Patient	Care”	:	Asian	versus	

Western	Perspectives”	Dr.Alan	Lau	ผู้เชีย่วชาญด้านโรคไต	และเป็นผู้บุกเบกิ	Asian	

Conference	on	Clinical	Pharmacy	จะมาบรรยายในหวัข้อ	“Development	of	Clinical	

Pharmacy-East	meet	West,	Update,	Strategic	Plan	and	Way	Forward”  

และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมส�าหรับการเปิดประตูสู่	AEC	เราก็ได้รับเกียรติจาก	

ศ.นพ.รัชตะ	รัชตะนาวิน	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	ที่จะบรรยายในหัวข้อ	

“The	 impact	of	ASEAN	economic	community	on	healthcare	service”	จะ 

เหน็ได้ว่าเป็นโอกาสส�าคญัอย่างยิง่ทีผู่เ้ข้าร่วมประชมุจะได้สมัผสักบัวทิยากรทีม่ชีือ่เสียง

ระดับสากล

	 “สิ่งที่ส�าคัญที่สุดคือ	ท�าอย่างไรให้ผู้เข้าร่วมประชุม	ได้แก่	นักศึกษา	เภสัชกร	

คณาจารย์	 และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งตั้งเป้าไว้ว่าจะมีจ�านวนไม่ต�่ากว่า	 600	ราย	 

แต่ปัจจบุนัมผีูส้มคัรทัง้สิน้ประมาณ	800	ราย	ในจ�านวนนีร้้อยละ	40	เป็นผู้ประชมุจาก

ต่างประเทศ	ได้รับองค์ความรู้	สร้างเครือข่าย	และประทับใจกับความเป็นไทย	แม้จะ

เป็นสิ่งที่ท้าท้ายส�าหรับคณะกรรมการผู้จัดงานประชุม	แต่คณะท�างานและผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่านก็ทุ่มเทกันอย่างสุดตัวเพื่อให้งานออกมาดีท่ีสุด	 ในฐานะประธานกรรมการ 

จัดงานประชุมนานาชาติ	Asian	Conference	on	Clinical	Pharmacy	รู้สึกซาบซึ้งและ

ขอขอบพระคุณทุกท่านมา	ณ	ที่นี้”	ผศ.ภก.ดร.สุภัสร์	กล่าวทิ้งท้าย

 ส�าหรับผู้ที่สนใจ	สามารถสมัครผ่านเว็บไซต์	www.accp2015.org	และ

หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถส่งผ่าน	E-mail:	accp2015.info@gmail.com	

โดยจะมีคณะท�างานคอยตอบค�าถามและแนะน�าเกี่ยวกับงานประชุมตลอดเวลา
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ศูนย์สุขภาพองค์รวมแบบครบวงจร 

“จีรัง ไลฟ์ เซ็นเตอร์” (Jirung Life Center)  

อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ จับมือกับผู ้เชี่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพ ร่วมสร้างปรากฏการณ์ เปิดคอร์ส 

“โปรแกรมฟื้นกายสลายเครียด” ศาสตร์แห่ง 

ทางเลือกใหม่ของคนรักสุขภาพ พร้อมประกาศ

เล็งพัฒนา “จีรัง” ให้เป็นฮับสุขภาพในภูมิภาค        

นายล้วนชาย ว ่องวานิช ประธาน

กรรมการบรหิาร บรษิทั จรีงั กรุป๊ จ�ากดั กล่าวว่า 

จากแรงบันดาลใจที่ต้องการเผยแพร่ความรู้ด้าน

สุขภาพองค์รวม ซึ่งมีที่มาจากประสบการณ์ตรง 

ของตนเองที่เคยประสบปัญหาทางด้านสุขภาพ 

อย่างหนักมาก่อน จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาที่ดินกว่า 

70 ไร่ ด้วยการเริ่มโครงการ “จีรัง เฮลธ์ วิลเลจ” 

(Jirung Health Village) รีสอร์ตศูนย์สุขภาพองค์รวม

แบบครบวงจร ซึง่เปิดขึน้เพือ่ให้บรกิารแก่ผูร้กัสขุภาพ

ด้วยโปรแกรมสขุภาพทางเลือกแบบต่าง ๆ  พร้อมกับ

จัดตั้ง “จีรัง ไลฟ์ เซ็นเตอร์” (Jirung Life Center)  

โดยมีผู ้ ร ่ วมก ่อตั้ งคนส�าคัญคือ นพ.วิ โรจน ์  

ตระการวิจิตร ผู ้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์  

โรงพยาบาลนครธน เพื่อให้เป็นศูนย์รวมสุขภาพ

องค์รวมครบวงจร (Holistic Approach) ที่ออกแบบ

โปรแกรมสุขภาพในแนวทางใหม่ ๆ เพื่อช่วยเหลือ

ผู ้ที่ประสบปัญหาทุกข์กาย ทุกข์ใจ ให้ได้พบกับ 

“จีรัง ไลฟ์ เซ็นเตอร์” ¼¹Ö¡¡ÙÃÙÊØ¢ÀÒ¾
เปิดคอร์ส “ฟื้นกายสลายเครียด”

ความสุข ความส�าเร็จ และยกระดับจิตวิญญาณเพื่อให้มีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 

พร้อมกันนี้ยังได้พัฒนาที่ดินกว่า 15 ไร่ ภายใต้โครงการ “จีรัง เรสซิเดนซ์”  

(Jirung Residences) หวังสร้างที่อยู่อาศัยให้เป็นอาณาจักรแห่งสุขภาพแบบ 

ครบวงจร ด้วยการพฒันาหมู่บ้านแห่งอายุวฒันะ ชุมชนบลโูซนแห่งท่ี 6 ของโลก 

ท่ามกลางท�าเลธรรมชาติบริสุทธิ์ที่ อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่  

 ล่าสุด “จีรัง ไลฟ์ เซ็นเตอร์” (Jirung Life Center) ได้จับมือกับอาจารย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพของเมืองไทย จดั “โปรแกรมฟ้ืนกายสลายเครยีด” ซึง่เป็น

คอร์สสุขภาพที่สามารถเลือกดูแลสุขภาพได้ตามโปรแกรมที่เหมาะสมกับตนเอง 

ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวเริ่มเปิดบริการแล้วตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558  

โดยแต่ละคอร์สจะมีผู้เชี่ยวชาญด้านศาสตร์ทางเลือกที่น่าสนใจ จัดท�ากิจกรรม

และอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู ้ที่เผชิญกับความเครียด  

ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีอาจน�ามาซ่ึงโรคภัยไข้เจบ็ต่าง ๆ   และนอกเหนอืจากบคุคลทัว่ไปแล้ว

จีรัง ไลฟ์ เซ็นเตอร์ ยังได้เปิดโปรแกรมพิเศษส�าหรับหน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน ซึง่แต่ละศาสตร์ล้วนเกดิประโยชน์ต่อสขุภาพและสงัคม ในแง่มุม

ของการพัฒนาสุขภาวะจิตใจ กาย และอารมณ์ที่ดี

 “ในปี พ.ศ. 2558 จีรัง ไลฟ์ เซ็นเตอร์ ตั้งใจสรรหากูรูเกี่ยวกับสุขภาพ

ทางเลอืกแขนงต่าง ๆ  โดยได้รบัเกยีรตจิากกรูแูละอาจารย์ทีม่ชีือ่เสยีงและยอมรบั

ในวงการสุขภาพของไทย ซึ่งจากความส�าเร็จที่เกิดขึ้น จีรังวาดฝันจะเป็นฮับ

แห่งสุขภาพในภูมิภาค เนื่องจาก อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ มีศักยภาพด้านธรรมชาติ

ที่บริสุทธิ์ และแหล่งท่องเที่ยวที่เลื่องชื่อ เรามีสถานที่ที่ใกล้ชิดกับธรรมชาติ 

ซึ่งเราพร้อมจะเป็นส่วนหนึ่งที่ร่วมตอบโจทย์ด้านการท่องเที่ยววิถีไทย รองรับ

การท่องเทีย่วด้านสขุภาพไว้บรกิารทัง้ชาวไทยและต่างชาต ิด้วยสิง่อ�านวยความ

สะดวกครบครัน เช่น ห้องพัก ศูนย์ฝึกสมาธิ พีระมิดรับพลังธรรมชาติ หอธรรม 

ห้องสัมมนาเพื่อการจัดกิจกรรม โยคะ น�้าตก สระว่ายน�้า ฟิตเนส สปา และ 

ร้านกาแฟสโนว์บัฟ-ฟาร์มสัตว์น่ารัก” นายล้วนชาย กล่าว

 นอกจากนี้ยังได้เตรียมพื้นที่ประมาณ 5 ไร่ เพื่อพัฒนาโครงการใหม่ 

“จีรัง คอมมูนิตี้มอลล์” สร้างสีสันให้เป็นแลนด์มาร์คแห่งใหม่ในสไตล์โมเดิร์น 

นายล้วนชาย ว่องวานิช

นายล้วนชาย ว่องวานิช และ นพ.วิโรจน์ ตระการวิจิตร 
ร่วมพูดคุยบนเวที

เสวนากับ 9 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศาสตร์ต่าง ๆ
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วินเทจ ในธีมวินเทจฟาร์มมิ่ง มีร ้านค้าภายใน

โครงการ จะคัดสรรทั้งสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม สินค้าพื้นเมือง สินค้าชุมชน และ

ร้านค้าสุดฮิตไว้รับรองผู้มาเยือน อย่างไรก็ตาม  

หากจีรัง คอมมูนิตี้มอลล์ ประสบผลส�าเร็จไปด้วยดี 

ในอนาคตก็มีแผนที่จะพัฒนาต่อเนื่องโครงการ

คอนโดมเินยีมในช่วงปลายปี พ.ศ. 2558 เพือ่รองรบั

กลุม่ผูซ้ือ้ในอนาคต ซ่ึงจะเป็นส่วนหนึง่ท่ีช่วยเติมเต็ม

ความเป็นจีรัง ซิตี้ อาณาจักรแห่งสุขภาพองค์รวม 

มูลค่ากว่า 1,000 ล้าน ให้ครบวงจร ที่สร้างขึ้น 

ตามแนวคิดวิถีจีรัง 

ด้าน นพ.วโิรจน์ ตระการวจิติร ผูอ้�านวยการ

ฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลนครธน กล่าวว่า 

ส�าหรบัหลกัสตูร “ฟ้ืนกายสลายเครยีด” เป็นโปรแกรม

ทีถ่กูสร้างขึน้มาด้วยจดุประสงค์หลกัคอื น�าองค์ความรู้

ที่ได้รับกลับไปปฏิบัติดูแลตัวเองได้ เนื่องจากเมื่อ 

รู้ว่าความเครียดคืออะไร รู้ว่าต้นเหตุคืออะไร และ 

รู ้ว่าความเครียดส่งผลเสียอย่างไร ก็จะสามารถ 

หาแนวทางในการขจดัความเครยีดนัน้ให้ออกไปจาก

ชีวิตของตนเอง 

“ปัจจุบันพบว่าความเครียดเป็นความ 

ผิดปกติทางจิตที่พบเป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งมีผลต่อ 

สมองและการสร้างฮอร์โมนควบคุมระบบประสาท 

ภูมิต้านทานต่าง ๆ และจากสภาพสังคมท่ีเร่งรีบ 

รวมถึงไลฟ์สไตล์การใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ท�าให้

ผู้คนเกิดความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่ง

เป็นที่น่าสงสัยว่าท�าไมการแพทย์ดีขึ้น แต่สุขภาวะ

กลับลดน้อยลง อีกทั้งต้นทุนของค่าใช้จ่ายด้านการ

รกัษาพยาบาลกส็งูขึน้ เนือ่งจากต้องมกีารน�าเข้ายา

และเทคโนโลยจีากต่างประเทศ เพราะฉะนัน้ส่ิงหนึง่

ที่ต้องตระหนักและให้ความส�าคัญก็คือ ท�าอย่างไร

ให้ประชาชนรกัษาสขุภาพ ดแูลสุขภาพด้วยตัวของเขาเอง 

ซึ่งขณะนี้หลายหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้ 

ออกมารณรงค์เน้นในเรือ่งของการออกก�าลงักาย การรบัประทานอาหาร ซ่ึงเป็น

เรือ่งทีเ่ข้าใจได้ง่าย แต่ในเรือ่งของอารมณ์นัน้เป็นเรือ่งทีเ่ข้าใจยากมาก ซึง่ส่วนนี้

คิดว่าโปรแกรมฟื้นกายสลายเครียดจะสามารถตอบโจทย์ได้” นพ.วิโรจน์ กล่าว  

 ทัง้นี ้หลกัสตูรดงักล่าวได้รบัเกยีรตจิากคร-ูอาจารย์ทีม่ศีาสตร์เฉพาะตัว

ที่น่าสนใจอีกหลายท่าน เช่น Jimi The Coach ผู้เชี่ยวชาญด้าน Life Coach,  

“ล้างพษิทางอารมณ์ (Emotion Detox)” โดยอาจารย์ปาเมล่า โปม่าร์ และทมีจรีงั, 

ครเูป้ สนี�า้ กบัสนี�า้วปัิสสนา เป็นการฝึกจิตสมาธทิีดี่และผ่อนคลาย, “โยคะภาวนา” 

โดยอาจารย์กวี คงภักดีพงษ์ เป็นการฝึกโยคะเพื่อสร้างดุลยภาพของร่างกาย 

และจิตใจ ก่อให้เกิดสมาธิและปัญญา, “4 Elements Living วิถีการเรียนรู้ กินอยู่

ตามธาต”ุ โดยอาจารย์ปาเมล่า เป็นวถิกีารเรยีนรูเ้พือ่การใช้ชวีติและดแูลสขุภาพ

ที่เหมาะสมกับธาตุของตนเองตามหลักทฤษฎีแพทย์แผนไทย, “Blue Zone  

วิถีแห่งอายุวัฒนะ” โดยทีมจีรัง โปรแกรมการเรียนรู้การใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ 

เพื่อความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย-จิตใจ และอายุยืนยาว โดยเน้นกิจกรรม

ทีท่�าให้เกดิความสขุ มสีมาธ ิและกลบัสูธ่รรมชาต ิตามหลกัการของชมุชนบลโูซน

ที่เป็นสากล, “Crystal Singing Bowl” โดยอาจารย์กัมปนาท บัวฮมบุรา ศาสตร์

ดนตรบี�าบดัประเภทหนึง่ทีบ่รรเลงโดยใช้ Bowl ส่งคลืน่พลงังาน ท�าการปรบัสมดลุ

ลงลึกถึงเซลล์ในร่างกายและจิตใต้ส�านึก กระตุ้นลมปราณให้มีพลัง ช่วยให้จิต 

สงบนิ่ง ม่ันคง ส่วนครูบาอาจารย์ท่านอื่น ๆ ก็มีความน่าสนใจในศาสตร ์

เฉพาะตัวทุกท่าน

 ท้ายนี ้นพ.วโิรจน์ กล่าวว่า “เราสามารถเดนิไปด้วยกนัได้ท้ังการแพทย์

แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งผมขอเรียกว่าเป็นการแพทย์ทางร่วม 

เพราะการแพทย์ทางร่วมนอกจากจะไม่ปฏิเสธการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว  

การแพทย์ทางร่วมยงัจะท�าให้การแพทย์แผนปัจจบุนัเหน็ว่า การรกัษาดขีึน้ คนไข้

จะรบัประทานยาน้อยลง กลบัมาเป็นโรคซ�า้น้อยลง และมีสขุภาพร่างกายทีด่ขีึน้” 

 โยคะภาวนา                                    กิจกรรมสีน�้าวิปัสสนา                          สร้างพลังแห่งจิต พิชิตความส�าเร็จ                   พีระมิด

หอธรรม                                                สปา
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สธ. ออกกฎหมายยกระดบัมาตรฐานร้านขายยาแผนปัจจบุนัในคนและสัตว์ 
มีผลบังคับใช้แล้วตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557 โดยผ่อนผันร้านที่เปิดก่อน 
กฎหมายบังคับใช้มีเวลาปรับปรุงมาตรฐานได้ไม่เกิน 8 ปี คาดในอนาคตอันใกล้  
ร้านขายยาทัว่ไทยจะพฒันาเป็นร้านยาคณุภาพ รองรบัการเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน 
และพร้อมร่วมเป็นหน่วยร่วมบริการในระบบประกันสุขภาพ

ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวภายหลงั
เปิดการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 ชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทยว่า 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายยกระดับให้ร้านขายยาแผนปัจจุบันเป็นร้านยาคุณภาพ เป็น
ทีพ่ึง่ของประชาชนจ�านวนมากทีม่อีาการป่วยเลก็น้อย เพือ่คุม้ครองความปลอดภยัประชาชน 
สร้างความเชื่อมั่นด้านมาตรฐานและคุณภาพบริการ รองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนในปลายปีนี้ โดยได้ออกกฎกระทรวงฉบับใหม่ ว่าด้วยการขออนุญาตและการขอ 
ใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั พ.ศ. 2556 ประกาศในราชกิจจานเุบกษา มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่
วนัที ่25 มถินุายน พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา สาระของกฎกระทรวงฉบบันีจ้ะครอบคลมุร้านขายยา 
4 ประเภท ได้แก่ ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยา 
อนัตรายหรือยาควบคมุพเิศษ ร้านขายยาแผนปัจจบุนับรรจเุสรจ็ส�าหรบัสตัว์ และร้านขายส่ง
ยาแผนปัจจุบัน 

โดยก�าหนดให้สถานท่ีขายยาจะต้องมีมาตรฐานถูกสุขลักษณะ เก็บรักษายาได้
อย่างมีคุณภาพ เป็นไปตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรรม ตามมาตรฐานสากลหรือจีพีพี (GPP: 
Good Pharmacy Practice) และมีผู้ประกอบวิชาชีพอยู่ประจ�าเวลาท�าการ พร้อมทั้งแสดง
รูปถ่าย ชื่อ สกุล และหลักฐานเลขที่ใบประกอบวิชาชีพหรือใบประกอบโรคศิลปะ และเวลา
ที่ปฏิบัติงานชัดเจน โดยร้านขายยาที่ขออนุญาตเปิดร้านหลังจากกฎหมายบังคับใช้จะต้อง
ปฏิบัติตามข้อก�าหนด ส่วนร้านที่เปิดมาก่อนกฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใช้ ได้ให้เวลาในการ
ปรับปรุงมาตรฐานภายใน 8 ปี
 ศ.นพ.รชัตะ กล่าวต่ออกีว่า ได้สนบัสนนุให้สมาชกิของชมรมร้านขายยาทัว่ประเทศ
เร่งพัฒนาร้านขายยาให้ปฏิบัติตามกฎหมายและพัฒนาเป็นร้านยาคุณภาพ โดยจะให้เป็น
หน่วยร่วมบริการสุขภาพในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ช่วยคัดกรองโรคเรื้อรังเบื้องต้น 
จดัการปัญหาทีเ่กีย่วกบัยา เป็นแหล่งเตมิยาให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีคุ่มอาการได้แล้ว ให้ค�าปรกึษา
เพื่อเลิกบุหรี่ รวมทั้งให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพและยา ซึ่งขณะนี้มีโครงการน�าร่องร้านขายยา
คุณภาพแล้วใน 27 จังหวัด และในปีนี้ยังจะขอความร่วมมือร้านขายยาร่วมแก้ไขปัญหา 
การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมอีกด้วย 
 ด้าน นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
กล่าวว่า ในการต่ออายใุบอนญุาตร้านขายยาจากนีไ้ปจะต้องผ่านการตรวจประเมนิมาตรฐาน 
ทั้งด้านสถานที่ อุปกรณ์ การปฏิบัติตามจีพีพี โดยขณะนี้ อย.อยู่ระหว่างการจัดท�าประกาศ

ก�าหนดหลกัเกณฑ์ในการตรวจประเมนิ พร้อมทัง้จดัท�าคูม่อื
ตรวจประเมินเป็นแนวทางปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ โดยจะจัด
ประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าทีส่�านกังานสาธารณสขุจังหวัดท่ัวประเทศ
และแจ้งให้ร้านขายยาเตรยีมความพร้อมในการตรวจประเมนิ
เพื่อต่อใบอนุญาตต่อไป ส�าหรับร้านขายยาท่ีขออนุญาต
ก่อนกฎกระทรวงมีผลบังคับใช้ ยังคงมีเวลาในการปรับปรุง
ให้เป็นไปตามกฎหมายได้ในระยะเวลาหนึ่งแต่ไม่เกิน 8 ปี 
โดยเมื่อร้านขายยาทุกร้านปฏิบัติตามกฎหมายฉบับใหม่นี้
จะท�าให้ทุกร้านพร้อมเข้าสู่การรับรองคุณภาพเป็นร้านยา
คุณภาพในที่สุด ทั้งนี้ ปัจจุบันมีร้านขายยาแผนปัจจุบัน
ทัง้คนและสตัว์ทัง้หมด 19,245 ร้าน ร้อยละ 73 อยูใ่นภมูภิาค 
ในจ�านวนนี้ผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรม เป็นร้านยา
คุณภาพแล้วจ�านวน 972 ร้าน กระจายทั่วประเทศ
 นอกจากนีใ้นปี พ.ศ. 2558 ส�านกังานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ก�าลังริเริ่มจัดท�าแผน
รณรงค์ป้องกนัและปราบปรามการใช้ยาในทางท่ีผดิ ร่วมกบั
ภาคีเครือข ่าย อย. สถาบันการศึกษา นักวิชาการ  
ผู้ประกอบการร้านยา 4 โครงการ ได้แก่ 1. โครงการควบคุม
การแพร่กระจายยาไปใช้ในทางที่ผิด โดยมุ่งปราบปราม 
ร้านขายยาทีม่เีบาะแสการจ�าหน่ายไม่เหมาะสม 2. โครงการ
ระดมความร่วมมือผู้ประกอบการร้านขายยา 3. โครงการ
ป้องกันการใช้ยาที่ผิดในสถานศึกษา 4. โครงการรณรงค์ 
สร้างกระแสสังคมต่อต้านการใช้ยาในทางที่ผิด โดยพร้อม
เดินหน้าในเดือนพฤษภาคมนี้  

Ê¸. Â¡ÃÐ´ÑºÃŒÒ¹¢ÒÂÂÒá¼¹»˜¨¨ØºÑ¹
เร่งพัฒนาร้านขายยาทั่วไทยเป็นร้านยาคุณภาพ 
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เซลเซียส กลามเนื้อเกร็ง รูมานตาขยาย ความรูสึกตัวลดลง ในบางรายถาไมไดรับ

การรักษาอยางทนัทวงทอีาจทาํใหหวัใจหยุดเตนและอาจเสยีชวิีตได  2. ภาวะขาดนํ้า/

เพลียแดด ผูที่อยูในกลุมเสี่ยงคือ ผูที่ออกกําลังกายหนักมากและตอเน่ืองเปน

เวลานาน วิธีสังเกตอาการคือ รูสึกปวดหรือวิงเวียนศีรษะ ความดันโลหิตตํ่า 

ปากแหง และมีลักษณะคลายจะเปนตะคริว  3. โรคตะคริวแดด มักพบในคนที่

ออกกําลังกายกลางแจงหนักและตอเนื่องเปนเวลานานเชนกัน ผูปวยจะมีอาการ

ปวดเกรง็ทีก่ลามเนือ้ ถารูสกึวาตนเองมอีาการเหลานีค้วรหยดุออกกาํลังกายทันที 

และใหรีบเขารมมาอยูในบริเวณที่อากาศถายเทไดสะดวก หากภายใน 1 ชั่วโมง 

อาการไมดีขึ้น แนะนําใหรีบมาพบแพทยเพื่อตรวจดูอาการอยางละเอียด  4. โรค

ผิวไหมแดด โดยผิวบริเวณที่เปนจะมีรอยแดง ปวดแสบ ปวดรอน โดยทั่วไป

มักจะดีขึ้นภายใน 1 สัปดาห หากไมออกไปโดนแดดซํ้า และประคบดวยความเย็น 

หมั่นทาโลชั่นใหความชุมชื้นบริเวณที่เปนรอยไหมเปนประจํา ถาทําเชนน้ีแลว

อาการไมดขีึน้ แนะนาํใหไปพบแพทยผวิหนงั สาํหรบัขอแนะนาํในผูทีต่องการออก

กําลังกายชวงหนารอนคือ อบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย เลือกชวงเวลา

ในการออกกําลังกายโดยไมออกกําลังกายในชวงที่มีอากาศรอนจัด เลือกสถานที่

ออกกําลังกายที่มีอากาศถายเทไดสะดวก แตงกายใหเหมาะสมกับสภาพของ

อากาศและชนดิกฬีา โดยเลอืกสวมเสือ้ผาทีร่ะบายเหงือ่และความรอนไดดี ทาครมี

กันแดดทุกคร้ังกอนออกกําลังกายหรือไปทํากิจกรรมกลางแจง และที่สําคัญที่สุด

ควรจิบนํา้บอย ๆ ระหวางการออกกําลังกาย เพื่อทดแทนการสูญเสียเหงื่อและ

ปองกันภาวะขาดนํ้า”

 การออกกาํลงักายเปนสิง่ทีด่ ีแตจะใหประโยชนหรือโทษนัน้กอ็ยูกบัส่ิงที่

เลือกปฏิบัติ หากไมระมัดระวังก็อาจเกิดผลเสียมากกวาผลดี เพราะฉะน้ันตอง

หลีกเลี่ยงภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เลือกประเภทและชนดิกฬีาที่เหมาะสม

กบัตวัเอง ไมหกัโหมหรอืออกกาํลงัหนกัจนเกนิไป โดยเฉพาะในผูทีม่โีรคประจาํตวั

ตองเพิ่มความระมัดระวังเปนพิเศษ อาจจะปรึกษาแพทยเพื่อขอคําแนะนําในการ

ออกกําลังกายกอนจะเปนสิ่งที่ดีที่สุด เพียงเทานี้การออกกําลังกายก็จะเปน

ประโยชนแกทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย 

 อณุหภมูทิีร่อนระอใุนบานเราบางพืน้ทีส่งูถงึ 

40 องศาเซลเซียส ทําใหคนรักสุขภาพหลาย ๆ คน

เปนกังวลวา การออกกําลังกายในชวงอากาศรอนจัด 

หรอืการทาํกจิกรรมกลางแจงนัน้ สามารถทาํไดหรอืไม 

มีขอดี ขอเสีย หรือขอควรระวังอะไรเปนพิเศษไหม

 นพ.วัชชิระ ตีระพิพัฒนกุล ผูอํายวยการ

ศูนยตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลปยะเวท ไดให

รายละเอยีดเกีย่วกบัเรือ่งนีว้า “แมวาชวงนีจ้ะเขาสูฤดรูอน

แตก็พบวาสภาพอากาศนั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลา บางวันรอนจัด บางวันมีพายุฝน ทําให

อากาศเยน็ลง สลบักับอากาศรอนจดั สงผลใหหลายคน

ÍÑ¹µÃÒÂ¨Ò¡¡ ÒÃÍÍ¡¡ํÒÅÑ§¡ÒÂ
ª‹Ç§ÍÒ¡ÒÈÃŒÍ¹¨Ñ´

ปวยไดงายในชวงเวลานี ้ และสาํหรบัหนุม ๆ สาว ๆ 

ที่รักสุขภาพ การออกกําลังกายภายใตอุณหภูมิที่

รอนจัดเปนเวลานาน ๆ อาจจะทําใหรางกายตองรับ

ศกึหนกั เชน ระบายความรอนออกจากรางกายไมทนั 

การเสียเหงื่อมากเกินไป หัวใจเตนเร็วขึ้น เสนเลือด

ขยายตวัเพือ่รบักบัอากาศรอนจดั สงผลตอการทาํงาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลอืดรวมถงึระบบประสาท

ดวย โดยเฉพาะผู ที่ มีป ญหาสุขภาพที่ป วยเปน

โรคหวัใจ และความดนัโลหติสงู ควรเพิม่

ความระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะ

การออกกําลังกายที่หนักเกินไป

และไมถูกวิธีจะสงผลเสียมากกวา

ผลดี ในชวงอากาศแบบนี้ โรคที่

แนะนาํวาควรระวงัในชวงอากาศรอน

คือ 1. โรคลมแดดหรือ

ฮีทสโตรค (Hea t 

Stroke) วิธีสังเกต

อาการคือ  หั ว ใจ

เต  นแร งและ เร็ ว 

อุณหภูมิร างกาย

สูงกวา 40 องศา

Keep-202.indd   45 5/27/58 BE   4:58 PM



46 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹พฤษภาคม 2558

«Í¡á«¡
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

มอบขาเทียมเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ

นอนไม่หลบั...รกัษาได้ด้วยแพทย์จนี
คลนิกิหวัเฉยีวฯ แพทย์แผนจนี หรอืชือ่เป็นทางการว่า คลนิกิ

หวัเฉยีวไทย-จีน แพทย์แผนไทย จดับรรยายเรือ่ง “นอนไม่หลบั..รกัษา
ได้ด้วยแพทย์จนี” วทิยากรโดยแพทย์จนี ธนกร ตนัสกลุ (เฉนิ รุย่ อิน๋) 
เพือ่เผยแพร่ความรูศ้าสตร์การแพทย์แผนจนีและสร้างเสรมิสขุภาพทีด่ี
แก่ประชาชน ณ ห้องประชุมใหญ่ ชั้น 8 การบรรยายคร้ังน้ีเป็น 
ส่วนหนึง่ของกจิกรรมทีค่ลนิกิหวัเฉยีวฯ แพทย์แผนจนี จดัขึน้เป็นประจ�า
ทุกวันเสาร์สุดท้ายของเดือน โดยผู้ร่วมกิจกรรมไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
ส�าหรับผู ้สนใจเข้าร่วมฟังการบรรยายและการรักษาสุขภาพด้วย 
แพทย์แผนจนี สามารถสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติมได้ที ่คลนิกิหวัเฉยีวฯ 
แพทย์แผนจีน ส�านักงานกรุงเทพฯ โทรศัพท์ 0-2222-1828 สาขา
นครราชสมีา ถนนมติรภาพ (โค้งวดัศาลาลอย) โทรศพัท์ 0-4425-8555, 
08-5325-1555 และ 08-5325-2555 เวบ็ไซต์ www.huachiewtcm.com

ฉีดวัคซีนได้ ฟรีทุกสิทธิ์
ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค, 
นพ.ริชชาร์ด บราวน์ ผูแ้ทนองค์การอนามยัโลกประจ�าประเทศไทย, 
นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช., ศ.คลินิก พญ.วิบูลพรรณ  
ฐิตะดิลก ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และ 
ศ.เกยีรตคิณุ นพ.สมศกัดิ ์โล่ห์เลขา ประธานราชวทิยาลยักมุารแพทย์
แห่งประเทศไทย ร่วมแถลงข่าว การรณรงค์ให้วัคซีนรวมป้องกัน 
โรคหัด-หัดเยอรมัน และวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
ประจ�าปี พ.ศ. 2558 เพือ่เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคแก่ผูท้ีเ่สีย่งต่อการป่วย
และมีอาการรุนแรงหลังติดเชื้อ ซึ่งประชาชนเข้ารับการฉีดวัคซีนได้ ฟรี
ทุกสิทธิ์! ในโรงพยาบาลของรัฐ

12 ปี โครงการจีแพป
ต้นแบบความร่วมมอืภาครฐัและเอกชน

นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธราดล ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ และ ภญ.เนตรนภสิ สชุนวนชิ รองเลขาธกิาร
ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเข้าร่วมเป็นเกยีรตภิายในงาน 
“ขอบคณุผูม้ส่ีวนช่วยเหลอืการเข้าถงึการรกัษาด้วยยาอมิมาตนิบิ” 
โดยมี คุณจีระพล ไชยมงคล ประธานชมรมผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 
เม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์แห่งประเทศไทย,  
ศ.พญ.แสงสุรีย์ จูฑา ประธานชมรมโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เรื้อรังแบบมัยอีลอยด์แห่งประเทศไทยและที่ปรึกษาชมรมผู้ป่วย
โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์แห่งประเทศไทย 
และ รศ.นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ นายกมะเร็งวิทยาสมาคม 
แห่งประเทศไทย พร้อมทัง้ตวัแทนจากบรษิทั โนวาร์ตสี (ประเทศไทย) 
จ�ากดั ให้เกยีรตต้ิอนรบั ส�าหรบัโครงการจแีพป (GIPAP) ได้จดัตัง้ขึน้มา
เป็นระยะเวลา 12 ปี เพือ่ให้การช่วยเหลอืผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด์ (CML) และโรคมะเร็งทางเดินอาหารชนิด
จีสต์ (GIST) ให้สามารถเข้าถึงยารักษาโรคมะเร็งทั้ง 2 ชนิดได้

ประชุมวางแผนครอบครัว
ระหว่างประเทศ

นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมบรรยายพิเศษในการประชุมใหญ่สหพันธ์วางแผน
ครอบครัวระหว่างประเทศ ซึ่งประเทศไทยเป็นเจ้าภาพ เพื่อวางแผน
การแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี โดยมคีณะกรรมการ
บริหารของสหพันธฯ และตัวแทนองค์กรสมาชิกจาก 160 ประเทศ 
ทั่วโลกเข้าร่วมประชุม ระหว่างวันที่ 12-14 พฤษภาคม พ.ศ. 2558  
ณ โรงแรมรอยัลออร์คิด เชอราตัน กรุงเทพฯ

soksak-201.indd   46 5/27/58 BE   4:59 PM



47Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2558

¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃThe Med ic ine Journa l

ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทรศัพท 0-2435-2345 ตอ 188 โทรสาร 0-2435-2345 ตอ 181 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

ÇÑ¹·Õ่ Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
3-5 มิถุนายน 2558 สมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย)
การประชุมวิชาการกลุมเภสัชกรผูดูแลผูปวยโรคไต ประจําป 
พ.ศ. 2558 The Thai Renal Pharmacist Group (T-RPG) 2015 
Clinical Meeting: Practical Issues for Rental Pharmacists 
ณ โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331 
E-mail: hpthaihp.org
www.thaihp.org

4-5 มิถุนายน 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการความกาวหนาทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 14 
“เภสัชวิทยาของยาใหม” ณ หองประชุม 206 อาคารราชรัตน 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8681-91 
ตอ 1414 หรือ 5630, 5631 
E-mail: ratree.pap@mahidol.ac.th  
www.pharmacy.mahidol.ac.th/
conference

8-12 มิถุนายน 2558
 

สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การประเมินผูปวยสําหรับเภสัชกร
ครอบครัว” ณ หองบอลรูม โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331 
E-mail: hpthaihp.org
www.thaihp.org

10-13 มิถุนายน 2558 สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 

การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้งที่ 25 
ประจําป พ.ศ. 2558 ภายใตหัวขอ วิจัยไทยเพื่ออนาคต 
(Thai research: A vision of futurity) ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตสงขลา 

โทรศัพท 0-7467-3227, 
08-1540-7304
โทรสาร 0-7467-3227
E-mail: conference2015.tsu@
gmail.com 
www.pt.tsu.ac.th/rdi

15-19 มิถุนายน 2558
 

สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

การอบรมดานการผสมยาเคมีบําบัดที่ใหทางหลอดเลือดดํา 
พ.ศ. 2558 Training on Cytotoxic Intravenous Admixture 2015 
ณ หองสุโขทัย-รัตนโกสินทร โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331 
E-mail: hpthaihp.org
www.thaihp.org

25 มิถุนายน 2558
 

คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “นํ้ามันจากธรรมชาติเพื่อสุขภาพ” (Natural 
Fixed Oil for Health) ณ หองประชุม 206 อาคารราชรัตน 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

โทรศัพท 0-2644-8701 
E-mail: ratree.pap@mahidol.ac.th  
www.pharmacy.mahidol.ac.th/
conference 

23-26 มิถุนายน 2558 สภาเภสัชกรรม รวมกับ 
วิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
และคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสยาม

การประชุมวิชาการนานาชาติ Asian Conference on Clinical 
Pharmacy “Advancing Clinical Pharmacy Practice & Education 
Toward Patient-Centered Care” ณ โรงแรมแอมบาสเดอร 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-4320-2378
โทรสาร 0-4320-2379
E-mail: ACCP2015.info@gmail.com
http://accp2015.kku.ac.th หรือ 
facebook ACCP2015Thailand

15-17 กรกฎาคม 2558 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการ “2nd Conference of the Community of 
Pharmacist for Heart and Vascular Disease of Thailand” 
ณ หองสุโขทัย-รัตนโกสินทร โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331 
E-mail: hpthaihp.org
www.thaihp.org
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