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	 การใช้ยาในทางท่ีผิดยังคงเป็นปัญหาของสังคมไทย	 ซึ่งสะท้อน 

ให้เหน็ถงึการขาดความรูถ้งึโทษของยา	หากน�าไปใช้ผดิจากวตัถปุระสงค์เดมิ	

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน�ายาไปใช้เพ่ือให้เกิดฤทธิ์มึนเมาและเสพติด 

โดยเยาวชนของเราเอง	ซึง่ควรเป็นอนาคตทีด่ขีองประเทศชาต	ิภาระหน้าที่

ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการใช้ยาทีผ่ดิจงึหลกีเลีย่งไม่ได้ส�าหรบัเภสชักร	

โดยเฉพาะอย่างยิง่เภสัชกรชมุชนท่ีให้การดแูลสุขภาพใกล้ชดิกบัประชาชน

มากที่สุด	จึงควรมีความรู้ความเข้าใจ	สอดส่องดูแล	และระมัดระวังในการ

จ่ายยาท่ีอาจถูกน�าไปใช้ในทางท่ีผิดได้	 ปัญหาการแขวนป้ายก็เป็นอีก

ปัญหาหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดการจ่ายยาที่ผิดแก่ประชาชนได้	 โดยเภสัชกรท่ี

มหีน้าทีใ่นการปฏบิตังิานไม่ได้ท�าหน้าทีค่วบคมุก�ากบัการจ่ายยาในร้านยา

ให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย			

	 ส่ิงเหล่านี้ล้วนแต่เป็นปัญหาของวิชาชีพท่ีจะต้องตระหนักและ 

ร่วมกนัแก้ไข	อย่าลืมว่าอ�านาจในการจ่ายยาเป็นอ�านาจท่ีได้จากประชาชน

ตามกฎหมาย	 เพ่ือให้เภสัชกรปฏิบัติหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด	 เภสัชกรชุมชน	 

(และเภสัชกรสาขาอื่น	ๆ )	สามารถร่วมมือกันคิดพิจารณาการแก้ไขปัญหา

การใช้ยาในทางทีผ่ดิ	น�าเสนอวธิกีารแก้ไขปัญหาการใช้ยาในทางทีผ่ดิ	และ

ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในทางที่ผิด	สมดังพระราชปณิธาน

ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	 อดุลยเดชวิกรม	 พระบรมราชชนก	 ที่ว่า 

“ขอให้ถอืประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีสอง	ประโยชน์ของเพ่ือนมนษุย์เป็นกจิทีห่นึง่	

ลาภ	 ทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง	 ถ้าท่านทรงธรรมะแห่ง

วิชาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”	การละผลประโยชน์ส่วนตน	ไม่มองเพียงสิ่งที่ตนจะ

สูญเสียไป	 หรือสิ่งที่ตนจะยุ่งยากล�าบากขึ้น	 ถ้าหากส่ิงนั้นจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู ้อื่น	 สิ่งนั้นก็เป็นสิ่งที่ควรจะกระท�า	 แต่หากสิ่งใดไม่มี

ประโยชน์ใด	ๆ 	แม้ส่ิงนัน้จะไม่ท�าให้ตนสูญเสียผลประโยชน์	กไ็ม่ควรกระท�า	

และยังต้องแนะน�า	 ช่วยเหลือ	 ร่วมกันด�าเนินการให้ถูกต้องต่อไป 

โดยไม่เพิกเฉย	

	 	 	 						ผศ.ดร.ภก.ปรีชา	มนทกานติกุล
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โลกกว้างทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
The Med ic ine Journa l

 Reuters Health Information: แม้ว่า 

คนส่วนใหญ่จะเข้าใจถึงความส�าคัญของการใช้ 

สารกันแดด แต่หลายคนยังคงไม่ทราบหรือมี 

ความสบัสนเกีย่วกบัการเลอืกใช้สารกนัแดด ว่าควร

เลือกชนิดใด และใช้มากน้อยเพียงใด 

 Dr.Roopal Kundu นกัวจิยัด้านผวิหนงัจาก 

Northwestern University Feinberg School of 

Medicine ในชิคาโก ได้ท�าการส�ารวจเกี่ยวกับ 

ความเข้าใจในการเลือกผลิตภัณฑ์ป้องกันแดดใน

อาสาสมัคร 

 Dr.Kundu กล่าวเสรมิอกีด้วยว่า เมือ่เลอืก

ชื้อครีมหรือผลิตภัณฑ์ป้องกันแดด ควรมองหา 

ข้อมูลทีส่�าคญัคอื ข้อมลูทีร่ะบผุลติภณัฑ์ป้องกนัแดด

ดังกล่าวนั้น เป็นแบบ “Broad spectrum” คือ

สามารถป้องกันได้ทั้งรังสี ultraviolet ชนิด A (UVA) 

และ B (UVB) และข้อมลูทีบ่อกถงึระดบัการป้องกนั

 Medscape Medical News: การใช้

ผ้าเช็ดตัวชุบน�้ายา chlorhexidine ในเด็กช่วยลด

อตัราการตดิเชือ้ท่ีสมัพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลอืดด�า 

(central-line-associated bloodstream infections) 

ได้ และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการ

ติดเชื้อได้อย่างมหาศาล

 ภายหลงัจากมข้ีอมลูเกีย่วกบัประสทิธภิาพ

ของการใช้น�า้ยา chlorhexidine อาบน�า้เชด็ตวัผูป่้วย

ในการลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้ว Adam 

Karcz และคณะ จาก Riley Hospital for Children 

ในเมือง Indianapolis ได้พัฒนาระบบการดูแล 

ผู ้ป่วยโดยใช้ผ้าเช็ดตัวชุบน�้ายา chlorhexidine 

ท�าความสะอาดตวัผูป่้วยวนัละครัง้ ร่วมกบัการดแูล 

ความสะอาดอ่ืน ๆ  เช่น การเปลีย่นผ้าปเูตยีง ตรวจ

ผลิตภัณฑ์สารกันแดด เลือกอย่างไรไม่ให้งง

ผิวจากแสงแดด sunscreen protection factor (SPF) ว่ามีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันแสงแดดมากน้อยเพียงใด โดยทั่วไปแล้ว ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่มี SPF 

อย่างน้อย 30 ขึ้นไป และหากต้องอยู่กลางแสงแดดต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน

ควรใช้ซ�า้ทกุ 2 ชัว่โมง นอกจากนีแ้ล้ว ปรมิาณการใช้กม็คีวามส�าคญัเช่นเดยีวกนั 

โดยควรใช้ในปริมาณอย่างน้อย 1.5 ออนซ์ (45 มล.) ในแต่ละคร้ัง เพ่ือให้มี

ความทั่วถึงและมีประสิทธิภาพสูงสุด

ผ้าเช็ดตัวชุบน้ำ ยา chlorhexidine 
ช่วยป้องกันการติดเชื้อในเด็ก

บริเวณที่ใส่สายสวนหลอดเลือด สายน�้าเกลือ

และข้อต่อต่าง ๆ  ส�าหรับผูป่้วยเดก็ในหน่วยโรคเลือด

และโรคมะเร็ง และผลที่ได้ออกมาเป็นที่น่าพอใจ 

อย่างมาก น�าไปสูก่ารขยายระบบการดแูลกระจายทัง้โรงพยาบาล

 หลังจากทีมี่การใช้ผ้าเช็ดตวัชุบน�า้ยา chlorhexidine ดงักล่าวเป็นเวลา 

6 เดือน พบว่าอัตราการติดเช้ือที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดลดลงเหลือ

เพยีง 9 ครัง้ (จากเดมิ 22 ครัง้ในเวลา 6 เดอืน) และมีการตดิเช้ือจาก methicillin-

resistant Staphylococcus aureus ลดลงถึง 56% ท�าให้สามารถประหยัด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยประมาณการแล้วเกือบ 

300,000 เหรียญสหรัฐเลยทีเดียว

 Karcz กล่าวว่า การใช้ผ้าเช็ดตัวชุบน�้ายา chlorhexidine นั้น แม้จะ

ช่วยลดการติดเชื้อได้ แต่ยังคงต้องมีการใช้มาตรการอื่น ๆ ร่วมด้วยทั้งระบบ 

และต้องท�าความเข้าใจกับทีมเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแลให้มีการปฏิบัติ

อย่างสม�่าเสมอเพื่อให้ได้ผลดีที่สุด
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 Reuters Health: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มีปญหาเรื่องอ้วนหรือน�้าหนักเกินอาจควบคุม

ระดับน�้าตาลได้ง่ายและดีขึ้นด้วยการเรียงล�าดับ

การรับประทานอาหารให้เหมาะสม

 Dr.Louis Aronne และทีมผู ้วิจัยจาก 

Weill Cornell Medical College ในนครนิวยอร์ก 

ได้ศกึษาเกีย่วกบัล�าดบัอาหารท่ีรบัประทานในแต่ละม้ือ 

กบัการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

โดยให้อาสาสมัครจ�านวน 11 คน ปรบัเปลีย่นล�าดบั

การรับประทานอาหารโดยเริ่มจากอาหารจ�าพวก

ผักและโปรตีน จากน้ันจึงตามด้วยการรับประทาน

อาหารจ�าพวกคาร์โบไฮเดรตและน�้าผลไม้ตาม 

จากนัน้ท�าการเจาะเลอืดตรวจระดบัน�า้ตาลหลงัอาหาร 

30 นาที, 1 ชั่วโมง, และ 2 ชั่วโมง เปรียบเทียบกับ

 Reuters Health:

ในทุก ๆ ป มีผู้ป่วยจ�านวน

ไม ่น ้อยที่ เกิ ดการส� าลัก

ของเหลวทีค้่างอยูใ่นกระเพาะ

อาหารในระหว่างการผ่าตดั และ

จากข้อมูลที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่ต้องเข้า

รับการผ่าตัดด่วนเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะนี้มากที่สุด การใช้ยา erythromycin 

ซึ่งมีฤทธิ์ในการกระตุ้นการบีบตัวของกระเพาะ

อาหารผ่านทาง motilin receptor ท�าให้กระเพาะ

อาหารส่วนต้นและหูรูดที่หลอดอาหารส่วนปลาย 

(lower sphincter) ดขีึน้ น่าจะมส่ีวนช่วยท�าให้โอกาส

ในการเกดิการส�าลกัในระหว่างการผ่าตดัด่วนน้อยลง

ได้ Dr.Christoph Czarnetzki และคณะ จาก Geneva 

University Hospitals ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

Erythromycin ช่วยในการเตรÕยมกรÐเ¾าÐอาหาร
เ¾×่Íการผ‹าตัดด‹วน

จึงได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ในผู ้ป่วย 132 ราย  โดยสุ่มให้ได้รับ

ยา erythromycin lactobionate ในขนาด 3 มก./กก.น�้าหนักตัว หรือยาหลอก

ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา 15 นาที จากนั้นท�าการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะอาหารเพื่อวัดปริมาณและ pH ของของเหลวในกระเพาะอาหาร

 ผลการศึกษาพบว่า 80% ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยา erythromycin 

มีปริมาณของเหลวในกระเพาะอาหารน้อยกว่า 40 มล. ในขณะที่ในกลุ่มที่

ได้รับยาหลอกมีเพียง 64% เท่านั้นที่มีของเหลวในกระเพาะอาหารน้อยกว่า 

40 มล. นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบค่า pH ในกลุ่มที่ได้รับยา erythromycin กับ

ยาหลอก ก็พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา erythromycin มี pH สูงกว่าคือ 6 และ 2 

ตามล�าดบั เป็นทีน่่าสงัเกตในการศกึษานีว่้า ผูป่้วยทีต่อบสนองต่อยา erythromycin 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้เกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ (non-trauma) โดยมีโอกาส

ในการตอบสนองดีกว่ากลุ่มที่เกิดจากอุบัติเหตุถึง 13.4 เท่า อย่างไรก็ตาม 

การใช้ยานี้ในทางปฏิบัติจริงอาจต้องรอคอยข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป เน่ืองจาก

ในแง่ของความปลอดภัย ยา erythromycin อาจท�าให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

และเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้

เรÕย§ลำ ดับการรับ»รÐ·านÍาËาร 
à¾×èÍ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¹éíÒµÒÅã¹àÅ×Í´·Õè´Õ

การรับประทานอาหารชนิดเดียวกัน 

(พลงังานรวม 628 แคลอร)ี แต่ให้รบัประทานล�าดบัย้อนหลงัจากข้างต้น ผลการ

ศึกษาพบว่าเมื่อรับประทานอาหารตามล�าดับแบบแรกมีระดับน�้าตาลในเลือด

เพิ่มขึ้นน้อยกว่าการรับประทานอาหารตามล�าดับแบบหลังอย่างชัดเจน คือ

ระดับน�้าตาลในเลือดที่ 1 และ 2  ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหาร กลุ่มแรกมี

ระดับน�้าตาลในเลือดน้อยกว่าในกลุ่มที่ 2 คิดเป็น 37% และ 17% ตามล�าดับ

 ทีมผู้วิจัยให้ความเห็นว่า การรับประทานอาห ารจ�าพวกโปรตีนน่าจะ

มีบทบาทในการจัดการระดับน�้าตาลในร่างกาย เนื่องจากมีการศึกษาที่ผ่านมา

ที่บ่งช้ีว่า การรับประทานโปรตีนชนิด whey protein มีผลท�าให้ระดับน�้าตาล

ในเลอืดเพิม่ขึน้น้อยกว่าอาหารชนดิอืน่ แต่กลไกทีจ่ะน�ามาอธบิายนัน้ยงัไม่เป็น

ที่ทราบแน่ชัด และยังต้องการข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่พบนี้

อาจมีส่วนช่วยในการท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้าตาล

ได้ดีขึ้น นอกเหนือไปจากการจ�ากัดชนิดอาหารที่ไม่ควรรับประทานแต่เพียง

อย่างเดียว
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Reuters Health: ไขมันจากพืชและปลา 

ซึ่ ง มีสัดส ่วนของไขมันชนิดไม ่อิ่มตัว (Poly-

unsaturated fats: PUFAs) อยู่ มีส่วนช่วยท�าให้

ผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้นไปอีกได้ และลดโอกาส

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย 

โดยข้อมูลดังกล่าวนี้ ได ้มาจากการศึกษาของ 

Dr.Ulf Riserus นกัวจัิยด้านโภชนาการจาก Uppsala 

University ประเทศสวีเดน ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุที่

รับประทานอาหารประเภทน้ีเป็นประจ�าสม�่าเสมอ

มีอายุยืนกว่ากลุ่มผู ้สูงอายุที่ไม่รับประทานมาก

ถึง 15 ป และอาสาสมัครที่ตรวจพบว่ามีระดับ

Medscape Medical News: ข้อมูลจาก

การศกึษาเกีย่วกบัการด�าเนนิโรคและการตอบสนอง

ต่อการรักษาของผู้ป่วยโรคหืดพบว่า ผู้ป่วยโรคหืด

ที่อายุมากกว่า 30 ป มีแนวโน้มตอบสนองต่อ

การรักษาลดลง และยิ่งลดลงมากเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

 จากการศึกษาโดย Ryan M. Dunn 

และคณะ จากสถาบัน National Jewish Health 

ในรัฐโคโลราโด ซึ่งรวบรวมข้อมูลจาก Asthma 

Clinical Research Network ในช่วงป ค.ศ. 1993-

2003 และมีผู้ป่วยจ�านวน 1,200 รายที่เป็นโรคหืด

ความรุนแรงระดับเล็กน้อยถึงปานกลางและไม่

สูบบุหรี่อยู่ในการศึกษานี้ จากข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วย

อยู่ 13.7% ที่เกิดอาการก�าเริบเฉียบพลันที่ต้อง

ได้รับการรักษาทีห้่องฉกุเฉนิหรอืมรีะดบัการควบคมุ

โรคหืด หรือสมรรถภาพปอดที่แย่ลงจากปกติ เมื่อ

ผÙ้สÙ§ÍายุÁÕá¹Ç¤Çº¤ØÁÍÒ¡ÒÃ¢Í§âร¤Ë×ด
äด้ยากกว‹า¤นËนุ‹Áสาว

น�าเฉพาะกลุ ่มนี้มาท�า

การวิ เคราะห ์ก็พบว ่า

ผู้ป่วยทีม่อีายมุากกว่า 30 ป 

มีอัตราในการก�าเริบเฉียบพลัน และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาในกลุ่ม

สเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น (inhaled corticosteroids) มากกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า

อย่างมีนัยส�าคัญ ยิ่งไปกว่านั้นโอกาสในการเกิดความล้มเหลวในการรักษา

จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นตามอายุของผู้ป่วยอีกด้วย ซึ่งทีมผู้วิจัยมีความเห็นว่า การที่

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่ามีโอกาสในการตอบสนองต่อการรักษาลดลง น่าจะเป็น

ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระยะยาวในหลอดลม (airway remodeling) 

และอีกส่วนหนึ่งอาจมาจากลักษณะของการอักเสบในหลอดลม ซึ่งส�าหรับ

ในกลุ่มผูป่้วยทีอ่ายมุากขึน้มีแนวโน้มเกดิจาก neutrophil ซึง่แตกต่างจากในกลุม่

ผู้ป่วยที่อายุน้อยที่เกิดจาก lymphocyte และ eosinophil

 ข้อมูลจากการศึกษานี้มีความส�าคัญส�าหรับการพิจารณาเลือกวิธี

การรกัษาผูป่้วยโรคหดื เนือ่งจากเป็นข้อมลูทีช่่วยท�านายโอกาสในการตอบสนอง

ต่อการรักษาและแนวโน้มในการเกิดการก�าเริบเฉียบพลันของโรค

Íายุย×นÁาก¢Ö้นäด้ด้วยการ
ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ä¢Áัน¨าก¾×ชแลÐ»ลา
กรดไขมันไลโนเลอิก (Linoleic acid), EPA และ DHA ในร่างกายสูงมีแนวโน้ม

ที่จะเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่มีระดับไขมันน้อยกว่าถึง 20-27%

 โดยทั่วไปแล้วในแต่ละวัน ร่างกายควรได้รับพลังงานจากส่วนที่เป็น

ไขมันราว 20-35% ของพลังงานทั้งหมด เพื่อให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพสูงสุด 

จึงควรเลือกรับประทานไขมันที่ เป ็นประโยชน์ ซึ่งได ้แก ่ PUFAs และ 

monounsaturated fat ซึ่งพบมากในพืชหลายชนิด เช่น มะกอก อะโวคาโด 

วอลนัท น�้ามันจากถั่วเหลือง ข้าวโพด คาโนลา มะกอก และเมล็ดทานตะวัน 

และปลาจ�าพวกแซลมอน เทราท์ หรือเฮริง เป็นต้น

 Samantha Heller นักโภชนาการจากสถาบัน New York University’s 

Center for Musculoskeletal Care and Sport Performance แนะน�าว่า 

ควรเลือกรับประทานไขมันที่ได้จากพืชให้มากที่สุดหากเป็นไปได้ และพยายาม

หลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันที่มาจากเนื้อสัตว์ ชีส หรือเนย
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 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ในปีนี้ประเทศไทย

ได้รับเกียรติให้เป็นเจ้าภาพการจัดประชุมวิชาการ

นานาชาตด้ิานเภสชักรรมคลินกิระหว่างกลุ่มประเทศ

อาเซยีน ครัง้ที ่15 หรอื The 15th Asian Conference 

on Clinical Pharmacy (ACCP 2015) ระหว่างวันที่ 

23-26 มถินุายน ทีผ่่านมา ในหวัข้อ “ความก้าวหน้า

ของงานเภสัชกรรมคลินิก ท้ังด้านการปฏิบัติและ 

การศึกษา โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” ซึ่งเภสัชกร

เป็นผู ้ท�าหน้าที่บริหารจัดการยาให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยแต่ละราย จงึเป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะท�าให้ทมีสขุภาพ

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยความก้าวหน้าของระบบ

การศึกษาและการฝึกปฏิบัติจะสนับสนุนการปรับ

บทบาทการท�างานของเภสัชกรให้เป็นส่วนหนึง่ของ

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 

 จากการประ ชุมวิ ชาการ สุขภาพจิต

นานาชาต ิครัง้ที ่14 ประจ�าปี พ.ศ. 2558 ณ โรงแรม

มิ ร า เ คิล  แกรนด ์  คอนเวนชั่ น  กรุ ง เทพฯ  

นพ.ธรณินทร์ กองสุข ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ ได้น�าเสนอผลงานวิชาการ 

ในหวัข้อ “โรคซึมเศร้า...ความสญูเสยีอนัยิง่ใหญ่

แห่งมวลมนุษยชาติ” : การแก้ไขปัญหาความ 

สูญเสียอันเนื่องมาจากโรคซึมเศร้าและผลการ

ด�าเนินงานในระบบการแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า

ของไทย โดยกล่าวว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรือ้รงัและ

พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย ประมาณ 350 ล้านคน

ทั่วโลก โดยมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 2-10 ผู้หญิง 

เป็นมากกว่าผู้ชาย ทั้งนี้ WHO, Harvard school of 

public health, World bank ได้คาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสีย

ด้านสุขภาพเป็นอันดับ 2 ขณะท่ีประเทศไทย  

ไทยเป็นเจ้าภาพจัด ACCP 2015 
เตรียมเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 

2558 เป็นปีแห่งการเริ่มต้นของ

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายด้านที่เป็น 

ความท้าทายด้านสุขภาพ เช่น การเกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ�้าข้ามพรมแดน 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รุนแรงขึ้น การเคลื่อนย้ายของผู้ป่วยและของบุคลากร

สาธารณสขุระหว่างประเทศ จงึจ�าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาการเรยีนการสอนและการ

ฝึกปฏบิตัเิภสชักรรมคลนิกิให้ทนัต่อบรบิทใหม่ไปพร้อมกบัทกุประเทศในอาเซยีน

 ทั้งนี้การประชุมครั้งนี้ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

เภสัชกรรมด้านมะเร็ง อาหารเสริม และความก้าวหน้าทางวิชาชีพเภสัชกรรม 

การบรรยายจากวิทยากรทั้งในและต่างประเทศ ถ่ายทอดประสบการณ ์

ด้านวิชาการ วิชาชีพ และงานวิจัย การประชุมกลุ่มย่อย การประกวดผลงาน

วชิาการ เป็นต้น โดยมีเภสชักร บคุลากรทางการแพทย์ นกัวชิาการ และนกัศกึษา

จากอาเซียนและนานาชาติเข้าร่วมประชุมกว่า 900 คน

กรมสุขภาพจิตตั้งเป้าภายใน 5 ปี 
คนไทยจิตแจ่มใส ใจเป็นสุข 

โรคซมึเศร้าเป็นอนัดับที ่3 ในผูห้ญงิ 

และเป็นอันดับ 8 ในผู้ชาย

 นพ.ธรณินทร ์  กล ่าว 

อีกว่า โรคซึมเศร้าสามารถรักษาได้ 

โดยในปี พ.ศ. 2563 กรมสขุภาพจติได้ตัง้เป้าหมายให้คนไทยจติแจ่มใส ใจเป็นสขุ 

ด้วยการด�าเนนิงานตามระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซมึเศร้า (ค้นหา ประเมนิ วินจิฉยั 

รักษา เฝ้าระวัง) ที่ได้มาตรฐาน บูรณาการแผนการบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

เข้ากับระบบสุขภาพอ�าเภอ พัฒนาระบบสุขภาพ และการบริการตามกลุ่มวัย  

โดยการท�างานในรูปแบบของเครือข่ายบริการในพื้นที่ พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เข้าถึงบริการมากขึ้น จากร้อยละ 34 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 38 ในครึ่งปี 

พ.ศ. 2558 โดยในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงถึง 12 ล้านคน  

พบมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 6 ล้านคน มีอาการ 1.5 ล้านคน มีแนวโน้ม

ที่จะฆ่าตัวตาย 6 แสนคน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 5 แสนคน และมี

อาการกลับเป็นซ�้า 800 คน ที่ส�าคัญผู้ที่เข้าสู่ระบบดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า 

มกีารฆ่าตวัตายส�าเรจ็เพยีง 2 คน ซึง่สะท้อนได้ว่าระบบดแูลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า

ที่เราใช้ในประเทศไทยมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายได้
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ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึงความคืบหน้า

นโยบายส่งเสริมยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร

อย่างเป็นระบบว่า ได้มอบหมายให้ส�านักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก และกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ร่วมกันพัฒนาในประเด็นส�าคัญ ได้แก่ 

การขึน้ทะเบยีนต�ารับยาแผนไทยและยาสมนุไพรไทย 

ซึ่งเดิมใช้เวลา 160 วัน จะให้เร็วข้ึนเหลือเพียง

 90 วนั ให้กรมการแพทย์แผนไทยฯ ซึง่มผีูเ้ชีย่วชาญ

ด้านนี้ร่วมพิจารณาเอกสารค�าขอ ทั้งด้านความ

ปลอดภัยและประสิทธิผลของยา และให้ อย. 

พิจารณาพัฒนาระบบการข้ึนทะเบียนแบบใหม่ให้

 ภญ.วนิชา ใจส�าราญ รองผู้อ�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม (อภ.) เปดเผยว่า ยาที่ใช้ใน

ผูป่้วยเบาหวาน ซึง่เป็นยาควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด

แบ่งเป็น 2 กลุ ่มใหญ่คือ กลุ ่มซัลโฟนิลยูเรีย 

(Sulfonylurea) มีฤทธิ์กระตุ้นเซลล์ของตับอ่อนให้

หลัง่อินซลูนิเพิม่ขึน้ และยงัช่วยท�าให้อนิซลูนิท�างาน

ได้ดีขึ้นอีกด้วย โดยอินซูลินท�าหน้าที่ช่วยลดระดับ

น�้าตาลในเลือด เช่น ยาคลอโพรพามายด์ (Chlo- 

propamide), ยากลยัเบนคลามายด์ (Glibenclamide) 

ส ่วนยาในกลุ ่ม ท่ีสอง คือ กลุ ่มไบกัวนายด ์ 

(Biguanide) เช่น ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) จะมี

ฤทธิเ์ฉพาะทีม่ากกว่า มกัใช้ในคนทีม่นี�า้หนกัมาก ๆ  

เพราะยาจะท�าให้อยากอาหารลดลง ซึ่งแพทย์จะ

เลือกพิจารณาว่ายาตัวใดเหมาะกับผู้ป่วย 

 ปญหาที่อาจเกิดข้ึนได้เมื่อใช้ยาคือ เกิด

ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าเกินไป มีอาการเหนื่อย 

Íภ. áนÐÇิ¸ÕการใªŒยาเºาËÇานอย่า§¶ูกต้อ§ แÅะปÅอ´ÀÑย 
เหงื่อแตก ใจสั่น หน้ามืด จะเป็นลมหรืออาจ

หมดสติได้ ซ่ึงเป็นผลมาจากยาลดระดับน�้าตาล

ในเลอืดมากเกนิไป เมือ่เกดิภาวะเช่นนีใ้ห้อมน�า้ตาล 

ลูกอมหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานทันที และจดบันทึก

ไว้ว่ามีอาการบ่อยครั้งแค่ไหน เพื่อแจ้งให้แพทย์หาทาง

แก้ไขต่อไป และหากรับประทานยาแล้วมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน มีผื่นขึ้น ตาเหลือง ตัวเหลือง ตัวบวม ให้รีบไปพบแพทย์ทันที เพราะ

อาจเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้ นอกจากนี้ยังพบปญหาผู ้ป่วย

รบัประทานยาไม่ถกูต้อง ซึง่ทีถ่กูต้องคือให้รบัประทานยาก่อนอาหารครึง่ชัว่โมง

และรับประทานอาหารตามทุกครั้ง กรณีลืมรับประทานยามื้อนั้นให้รีบ

รบัประทานในทนัททีีน่กึได้ แต่ถ้านกึได้ใกล้หรอืถงึมือ้ถดัไป ห้ามรบัประทานยา

เพิ่มเป็น 2 เท่า เพราะอาจเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าได้ ส่วนยาที่ต้อง

รับประทานหลังอาหาร ให้รับประทานหลังม้ืออาหารประมาณครึ่งชั่วโมง 

หากจ�าเป็นต้องรับประทานยาอ่ืนนอกจากยาเบาหวานควรปรึกษาแพทย์หรือ

เภสัชกร เพราะยาอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูง

หรือต�่าเกินไป และอาจท�าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร

ทันสมัย รวดเร็วขึ้น เช่น จ้างหน่วยงานภายนอก (third party) ด�าเนินงาน

ในบางขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยาก การใช้ระบบ IT มาช่วย ตั้งแต่การยื่นค�าขอแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ การตรวจหลักฐานเอกสารประกอบค�าขอขึ้นทะเบียน เป็นต้น 

หรือจัดตั้งหน่วยงานใหม่ในลักษณะองค์การมหาชนในก�ากับของกระทรวง

สาธารณสุข เพือ่รบัภาระงานการประเมินค�าขอขึน้ทะเบยีนด้านยาแผนไทยและ

สมุนไพรเป็นการเฉพาะ เพิ่มความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และลดระยะ

เวลาในการพิจารณาค�าขอขึ้นทะเบียนให้เหลือน้อยที่สุด และร่วมพัฒนา

มาตรฐานผู ้ผลิตยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรในประเทศให้ได้

มาตรฐานสากล เพื่อจ�าหน่ายในประเทศและส่งออกแข่งขันในตลาดอาเซียน

และตลาดโลก 

 นอกจากนี้ยังได้มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาถึง

ความจ�าเป็นเหมาะสมที่ต้องจัดท�าร่างกฎหมายแยกเป็นการเฉพาะเพื่อรองรับ

การก�ากับดูแลผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ทั้งยาสมุนไพร อาหารเสริมและ

เครื่องส�าอางที่มาจากธรรมชาติ โดยก�าหนดหลักเกณฑ์ควบคุม มีมาตรฐาน

ความปลอดภัย ต้ังแต่การขึ้นทะเบียน การจดแจ้ง การแสดงสรรพคุณ 

ช่องทางการจ�าหน่าย บทลงโทษ เป็นต้น

ส¸. เร‹งยกเ¤ร×่Íงยาá¼นä·ย–ยาสมุนäพรä·ย 
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นพ.สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวง

สาธารณสุขได ้มอบหมายให ้ศูนย ์ เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ร่วมกับส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในสังกัด เร่ง

พัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพและการแพทย์ 

(Health Data Center: HDC) ที่ ได ้ตรงจาก

หน่วยบริการทกุแห่งทกุระดบัในพืน้ที ่อาท ิการรกัษา

พยาบาล ปญหาสขุภาพหลกัของประชาชน การส่งเสรมิ

สุขภาพ การฉีดวัคซีน งานอนามัยแม่และเด็ก 

การฟนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและผู้พิการต่าง ๆ ให้มี

ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น เป็นฐานข้อมูลมาตรฐาน

เดียวกันทั่วประเทศ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัด

ทุกระดับ ทั้งส่วนกลาง ภูมิภาคและพ้ืนที่น�าไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการ การก�าหนด

ภก.ประพนธ์ อางตระกลู รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา และในฐานะโฆษก 

(อย.) กล่าวชี้แจงรายละเอียดในการขายและการ

โฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพ เพือ่ความเข้าใจทีช่ดัเจน

ของผู้ที่ต้องการขายหรือโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ทางสื่อต่าง ๆ ว่า ในด้านการขายน้ัน ผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่ต้องมีใบอนุญาตการขาย ได้แก่ ยา วัตถุ

ออกฤทธ์ิ และวัตถุเสพติด ส ่วนที่ ไม ่ต ้องมี

ใบขออนุญาตการขาย ได้แก่ เครื่องส�าอาง อาหาร 

วัตถุอันตราย และเคร่ืองมือแพทย์ (ยกเว้นกรณี

น�้ายาตรวจเชื้อ HIV) และขอย�้าว่ายาวัตถุออกฤทธิ์ 

และวัตถุเสพติด ห้ามขายผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

ถือว่าผิดกฎหมาย เน่ืองจากมีข้อก�าหนดชัดเจน

เรื่องสถานที่ขายว่าต้องไม่ขายนอกสถานที่ตามที่

อนุญาต เพราะผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีไม่ใช่สินค้าทั่วไป 

การซือ้จงึต้องได้รบัค�าแนะน�าทีถ่กูต้องจากผูป้ฏบิตัิ

วิชาชีพโดยตรง 

Íย. เต×Íน¼ÙŒขายáÅÐ¼ÙŒâ¦É³า¼Åิตภั³±�สุขภาพ
ป¯ิºÑติใË้¶ูกต้อ§ 

 ส�าหรบัการควบคมุ

ก� า กั บ ดู แ ลก า ร โฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ แบ่งเป็น 

2 กลุ่มคือ ผลิตภัณฑ์ที่ต้อง

ขออนญุาตโฆษณา ได้แก่ ยา 

(เฉพาะยาสามัญประจ�าบ้าน ยาที่ไม่ใช่ยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษ ทั้งที่

เป็นยาแผนโบราณและยาแผนปจจุบัน) อาหาร และเครื่องมือแพทย์ ซึ่งการ

โฆษณาผ่านสื่อใด ๆ เช่น วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ ภาพยนตร์ สิ่งพิมพ์ 

อนิเตอร์เนต็ เป็นต้น เพือ่ประโยชน์ในทางการค้า ต้องน�าเสยีง ภาพ ภาพยนตร์ 

หรอืข้อความโฆษณาดงักล่าวให้ผูอ้นญุาตตรวจพจิารณาก่อน เมือ่ได้รบัอนุญาต

แล้วจึงโฆษณาได้ โดยโฆษณายาจะต้องไม่โอ้อวดว่าสามารถบ�าบัด บรรเทา 

รักษาโรคได้อย่างศักดิ์สิทธิ์ หรือหายขาด ไม่แสดงสรรพคุณเป็นเท็จ หรือท�าให้

เข้าใจว่าเป็นยาบ�ารุงกาม อาหารห้ามมิให้โฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ และ

สรรพคุณของอาหารอันเป็นเท็จหรือหลอกลวง เครื่องมือแพทย์ห้ามมิให้

แสดงคุณประโยชน์ คุณภาพ ปริมาณมาตรฐานส่วนประกอบหรือแหล่งก�าเนิด

เกินจริง

ส¸. ต‹ÍยÍ´ºัตรปรÐªาªนใºเ´ÕยÇ รักÉาä´Œ·ุก·Õ่ 
ยุทธศาสตร์แก้ไขอย่างตรงจุด สอดคล้องกับ

สภาพปญหาของพื้นที่ 

 นอกจากนี้ยังได้ร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย ตามนโยบายนายก

รัฐมนตรี พัฒนาเชื่อมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ของประชาชนแต่ละบุคคล

ในเรือ่งทีจ่�าเป็นเบือ้งต้น 3 เรือ่ง ได้แก่ การแพ้ยา โรคประจ�าตวั และค่ามาตรฐาน

น�า้หนกัตวั ผ่านทางระบบทะเบยีนราษฎร์ หากเจบ็ป่วยฉกุเฉนิหรอืต้องการดแูล

อย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้ารับการรักษาที่ใดก็สามารถตรวจสอบประวัติโดยใช้เพียง

รหัสหมายเลขประจ�าตัว 13 หลัก จะส่งผลดีต่อการรักษาพยาบาล เพิ่ม

ความปลอดภัยต่อประชาชนย่ิงขึ้น ขั้นต่อไปจะมีการเช่ือมโยงข้อมูลประวัติ

การรักษาต่าง ๆ รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ของ

แต่ละคนได้ด้วย แพทย์ที่ให้การรักษาสามารถน�ามาใช้ประกอบการวินิจฉัย

การรักษาได้ทันที ประชาชนสามารถติดต่อขอดูได้ที่ตู ้อิเล็กทรอนิกส์ของ

กรมการปกครอง ที่ว่าการอ�าเภอ หรือโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขใกล้บ้านได้ด้วยตนเอง คาดว่าจะเริ่มได้ในเร็ว ๆ นี้       
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ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

	 ยาอายวุฒันะเป็นสิง่ทีม่นษุย์พยายามแสวงหา
มานานนับพันนับหมื่นปีแล้ว	 ซึ่งล้วนแล้วแต่ประสบ
ความล้มเหลว	การค้นหายาอายวัุฒนะจงึเป็นเร่ืองค่อนข้าง
เหลวไหลในสายตาของคนทัว่ไป	บางคนกล่าวว่า	คนเรา
หายาแบบนี้มานานแล้ว	 ถ้ามีจริงบรรดาเศรษฐีมีเงิน	
หรือบรรดาผู้มีอ�านาจวาสนายิ่งใหญ่ทั้งหลายทั่วโลก 
คงไม่มวีนัตายและอยูย่งคงกระพนัเป็นตวัอย่างให้เราเหน็
กันบ้างในทุกวันนี้
	 แต่ไม่เคยมีเลยใช่ไหมครับ
	 นั่นอาจจะเป็นข้อมูลที่จะเป็นอดีตก็ได้	 หาก
การวิจัยที่จะเกิดขึ้นในปีหน้าประสบความส�าเร็จ
	 ท่านผู้อ่านอาจสงสัยว่า	 ยาอายุวัฒนะที่จะ
ทดลองนี้เป็นยาอะไร
	 เฉลยตรงนี้เลยครับว่า	มันคือยา	Metformin!!
	 ณ	บรรทดันีห้ลายท่านคงฉงนว่า	ยาเบาหวาน
ที่ชื่อ	Metformin	เนี่ยนะจะเป็นยาอายุวัฒนะ
	 ครบั	อาจจะใช่	ยาเก่านบัหลายสบิปีขนานนีแ้หละ
ที่ก�าลังจะมีการทดลองวิจัยดูว่า	 มันจะส่งผลให้คนเรา
มอีายยุนืขึน้ได้จรงิหรอืเปล่า	ทัง้นีท้ัง้นัน้จากข้อสงัเกตที่
เกิดขึ้นคือ	 พบว่าคนไข้เบาหวานที่ รับประทานยา	
metformin	มอีตัราการเป็นโรคมะเร็งและโรคหัวใจน้อยกว่า
คนทั่วไป	 ยิ่งไปกว่าน้ัน	 มีงานวิจัยชิ้นหนึ่งรายงานว่า	 
ยานี้ช่วยให้คนไข้เบาหวานอายุยืนกว่าคนทั่วไปถึง 
ร้อยละ	15
	 กลไกที่อธิบายเร่ืองนี้ยังไม่เป็นที่กระจ่างนัก
หรอกครับ	เชื่อว่ามีหลายกลไกที่เกิดขึ้นกับเซลล์	แต่ก็มี
สมมติฐานอันหนึ่งในขณะนี้ว่า	 ยานี้น่าจะมีกลไกที่
เหมอืนการจ�ากดัแคลอรี	ซึง่เร่ืองนีไ้ด้มกีารวิจัยมามากแล้ว
ในทุกวันนี้ที่พบว่า	 สัตว์ที่ถูกจับให้ได้รับอาหารลด 
แคลอรลีงจะมอีายทุีย่นืยาวขึน้	เพราะเราพบว่า	เมือ่อยู่
ในภาวะอาหารขาดแคลน	เซลล์ในร่างกายจะปรบัตวัเอง
สู่โหมดประหยัดพลังงาน	 และตรงนี้เป็นค�าอธิบายของ
การมีอายุที่ยืนยาวขึ้น

ยาอายุวัฒนะจะเริ่มทดลองปีหน้า

	 เมื่อเดือนที่แล้ว	 คณะนักวิจัยได้พูดคุยกับองค์การอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา	 (US	 FDA)	 ถึงโครงการการวิจัยดังกล่าว	 เรื่องนี้นับเป็นข่าวเขย่าโลกที่
หลายคนก�าลังให้ความสนใจ	 เพราะแต่เดิมเราไม่เคยที่จะมีการวิจัยเรื่องของ	 aging	
หรอืความชรา	โดยเฉพาะการชะลอความชรามากนกั	ทัง้นีส่้วนหนึง่อาจจะเป็นเพราะ	
ณ	ปัจจุบัน	โดยทางการแล้วความชราไม่ใช่โรค	จึงไม่จ�าเป็นต้องมียารักษา
	 การเริ่มต้นการวิจัยด้วยยา	Metformin	 นับเป็นการเริ่มต้นที่ดี	 เพราะยานี้ 
มมีานานหลายสบิปี	และเราพบว่ายานีค่้อนข้างปลอดภยั	ผลข้างเคยีงกม็เีพยีงคลืน่ไส้	
อาเจยีน	และท้องเดนิ	ซึง่ปัญหานีก้แ็ก้ไม่ยากด้วยการเริม่จากขนาดยาน้อย	ๆ 	และให้
รับประทานพร้อมอาหาร
	 ยานีม้ปีระวตัแิห่งความปลอดภยัสงู	เมือ่คณะนกัวจิยัคยุกบัองค์การอาหาร
และยา	องค์การฯ	จึงไม่ได้มีความเห็นขัดแย้ง	จะมีก็เพียงค�าแนะน�าเล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	
ให้การวิจัยรัดกุมและปลอดภัยมากขึ้น
	 อันที่จริง	 การวิจัยครั้งนี้คณะนักวิจัยไม่มีความจ�าเป็นต้องคุยกับองค์การ
อาหารและยาก็ได้	 คนที่นักวิจัยต้องคุยด้วยคือ	 คณะกรรมการจริยธรรมและความ
ปลอดภัยของการวิจัยมากกว่า	 แต่เมื่อองค์การอาหารและยาเปิดทาง	 การสนับสนุน 
ก็จะเข้ามาได้ง่ายขึ้น	 เพราะการวิจัยต้องใช้เงินนับพันล้านบาท	 อีกทั้งการขออนุมัติ 
ขึ้นทะเบียนยาเพื่อใช้ในเหตุผลนี้ในอนาคตก็น่าจะง่ายขึ้น	อย่างไรก็ตาม	ในขั้นเตรียม
การวจิยัและวางแผน	American	Federation	for	Aging	Research	กต็กลงสนบัสนนุแล้ว
	 แผนทีค่ณะนกัวจิยัวางไว้คอื	จะท�าในอาสาสมคัรสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต่	70	ปี	
จ�านวน	3,000	คน	และติดตามผลไปนาน	5	ปี	และหากผลออกมาดีก็คงเพียงพอให้
องค์การอาหารและยาอนุมัติขึ้นทะเบียนได้
	 อันที่จริง	พร้อม	ๆ	ไปกับโครงการนี้	เราคงจะนึกออกว่า	ก่อนหน้านี้เคยมี
รายงานว่ายาปฏิชีวนะที่ชื่อ	 Rapamycin	 มีผลชะลอความชรา	 ในขณะนี้ก็มีการวิจัย 
ยาขนานนีอ้ย่างขะมกัเขม้น	มกีารวจิยัในสตัว์ทีส่งูขึน้มาอย่างเช่น	ในสนุขัอายคุรึง่ทาง
ชีวิต	 (middle-aged	 dogs)	 บริษัทยา	 Novartis	 ก็ก�าลังวิจัยยาต้านความชราที่ชื่อ	
Everolimus	อยู	่ยานีม้กีลไกเช่นเดยีวกนักบั	Rapamycin	ตรงนีแ้สดงให้เหน็ว่า	บรษิทัยา
สนใจยากลุ่มนี้อย่างเอาจริงเอาจังเพิ่มมากขึ้น
	 ท�าให้เกดิความหวงัว่า	ในอนาคตมนษุย์เราอาจจะมยีาทีท่�าให้อายยุนืยาวขึ้น	
และที่ส�าคัญ	ยืนยาวอย่างแข็งแรงด้วยครับ
	 ช่วยกันรอนะครับ	
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The Med ic ine Journa l

 การสักผิวหนังเปนหนึ่งในแฟชั่นเกาแกที่

ยังหลงเหลืออยูในขณะนี้ หัวหนาเผายอรมีรอยสัก

อยูเตม็ตวัไมเวนแมกระทัง่ใบหนา แมกระทัง่ฟาโรห

ของอียิปตก็ยังชอบการสัก และมันก็ไมใชแฟชั่นที่

เลือนหายไป ในหลาย ๆ  พืน้ทีข่องโลกรอยสกัเหลานี้

มคีณุคาและวตัถปุระสงค ตัง้แตในเรือ่งของศาสนา 

สัญลักษณของความกลาหาญ เร่ืองทางเพศ และ

เคร่ืองหมายปองกนัภยัจากสิง่ชัว่ราย และอกีหลาก

ความหมาย(1) การสักเปนสิ่งที่มีมาแตคร้ังโบราณ

โดยถือไดวามีจุดเริ่มตนจากกรีก การสักในสมัย

กรกีโบราณนัน้เปนการทาํสญัลกัษณเฉพาะใบหนา

ของทาสและอาชญากร ตอมาการสักเร่ิมเขามา

แพรหลายในทวีปยุโรป ในปจจุบันการสักไดแปรเปล่ียน

กลายเปนสิง่ทีมี่ความหมายหลายอยาง เชน สกัเพือ่

เปนเคร่ืองยดึเหนีย่วจิตใจของศาสนา สกัเพือ่แสดง

ความรูสึก สักเพื่อแฟชั่น หรือแมแตการสักเพื่อ

บงบอกถึงกลุมคนท่ีไมดีก็ยังคงมีอยู(2) การสักยังคงเปน

ทีน่ยิมเพิม่มากขึน้ในปจจบุนั จากรายงานของ Pew 

Research เม่ือป ค.ศ. 2010 ชาวอเมริกันอายุ 18-29 ป 

อยางนอย 40% ของคนท้ังหมดจะมีรอยสักอยางนอย 

1 แหง ซึ่งรอยสักนั้นอาจจะเปนรอยสักถาวรหรือ

ช่ัวคราวก็ได แลวอะไรท่ีทําใหหมึกสามารถติดทนนาน

อยูบนรางกาย(1)

 ปจจุบันการสักไดถูกนํามาประยุกตใชกับ

วทิยาการนาโนทางการแพทย โดยนกัวทิยาศาสตร

ชื่อ Heather Clark จากหองวิ จัย Draper 

แมสซาชูเซตส ไดพัฒนารอยสักพิเศษจากหมึกนาโนท่ี

สามารถเปลีย่นสไีดเมือ่ระดบันํา้ตาลกลโูคสในเลอืด

ËÁÖ¡ÊÑ¡¹Òâ¹
¡Ñº»ÃÐâÂª¹�

ã¹¼ÙŒ»†ÇÂàºÒËÇÒ¹
เปลี่ยนแปลง จุดประสงคเพื่อใชชวยตรวจสอบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานแทนการทดสอบแบบเดมิ ๆ  ทีเ่จบ็ปวด และบางรายทีต่องทาํการ

ตรวจหลายครั้งในแตละวัน โดยรอยสักที่วานี้มีขนาดเพียงแคไมกี่มิลลิเมตร

และไมจําเปนตองสักลึกเหมือนกับรอยสักโดยทั่วไป(2,3)

 ที่มาของการคนพบนี้มีจุดเริ่มตนจากการที่ทีมวิจัยไดพัฒนาหมึกที่

มีความไวตอปริมาณโซเดียมเพื่อนํามาใชในการตรวจสุขภาพ เชน การศึกษา

ระดับของอิเล็กโทรไลตในรางกาย หรือตรวจสอบปริมาณนํ้าที่เหมาะสม

ในรางกายของนักกีฬา หลังจากนั้นทีมวิจัยไดมีความคิดในการพัฒนาหมึกที่มี

ความสามารถในการตรวจวัดระดับกลูโคสในรางกาย โดยเร่ิมตนดวยระบบเบ้ืองตน

ในการวัดระดับโซเดียม จากนั้นก็ดัดแปลงเพื่อใชในการวัดระดับนํ้าตาลกลูโคส 

ซึ่งนักวิทยาศาสตรจากหองวิจัย Draper แมสซาชูเซตส ไดพัฒนารอยสักพิเศษ

จากหมึกนาโนทีส่ามารถเปล่ียนสีไดเม่ือระดบัน้าํตาลกลูโคสในเลือดเปลีย่นแปลง 

โดยหวงัใหสามารถชวยตรวจสอบระดบัน้าํตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

 นักวิทยาศาสตรเจาของงานวิจัย Heather Clark กลาววา รอยสักน้ี

มีขนาดเพียงแคไมกี่มิลลิเมตร และไมจําเปนตองสักลึกเหมือนกับรอยสัก

โดยทัว่ไป เธอกลาววาตอนแรกนัน้เธอไมคิดดวยซ้าํวามันจะเปนไปได เนือ่งจาก

เบื้องตนนั้นทีมวิจัยไดพัฒนาหมึกที่มีความไวตอปริมาณโซเดียมเพื่อนํามาใช

ในการตรวจสุขภาพ(2,3)

รูปที่ 1 รอยสัก(4)
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 รูปที่ 2 เปนเซลลที่มีอนุภาคหมึกนาโน

อยูภายใน ทําหนาที่ในการตรวจวัดระดับนํ้าตาล 

หมึกนาโนพิเศษชนิดน้ีมีอนุภาคเล็กมากและมี

ลักษณะเปนรูปทรงกลม วัดเสนผาศูนยกลางได

ประมาณ 120 นาโนเมตร องคประกอบของ

หมึกนาโนนั้นมี 3 สวน(2-7)

 1. สวนแรกจะทําหนาที่ตรวจจับน้ําตาล

กลูโคส 

 2. สวนท่ีเปนโมเลกุลท่ีสามารถเปล่ียนสีได 

3. เปนสวนท่ีเปนโครงสรางโมเลกุลเลียนแบบ

นํ้าตาลกลูโคส 

 หลักการทํางานของหมึกนาโนเริ่มจาก

สวนท่ีตรวจจับน้ําตาลกลูโคสจะสามารถจับกับกลูโคส

ในกระแสเลือดหรือสารที่เลียนแบบกลูโคส เมื่อใด

ที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง สวนตรวจจับกลูโคสจะ

จับกับกลูโคสในกระแสเลือดซึ่งจะทําใหสีรอยสัก

เปลี่ยนเปนสีเหลือง แตถาระดับกลูโคสในเลือดต่ํา 

สวนตรวจจบักลโูคสนีจ้ะจบักบัโมเลกลุทีเ่ลยีนแบบ

กลโูคส ซึง่จะทาํใหสรีอยสกัเปลีย่นเปนสมีวง สาํหรบั

ในกรณีที่ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความเหมาะสม

พอด ีสรีอยสกัจะเปนสสีม ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้ระหวาง

โมเลกุลกลูโคสและหมึกนาโนน้ีใชเวลาเพียงแค

เส้ียววนิาท ีแตอยางไรกต็าม ยงัคงตองมกีารพฒันา

ตอไปในเร่ืองของชวงวางเวลาระหวางระดับน้ําตาล

ในเลือดเวลาน้ันกับผลที่ปรากฏจากรอยสัก 

เนื่องจากระดับนํ้าตาลตองมีเวลาเดินทางจากเลือดมาถึงผิวที่บริเวณรอยสัก

เพ่ือทําใหเกิดการเปล่ียนสีจะใชเวลาประมาณ 20 นาที แตประสิทธิภาพของหมึก

ก็มีความแมนยําเปนอยางมากในการแสดงระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเปล่ียนแปลงไป

แมการทดลองในหนูจะใหผลเปนท่ีนาพอใจ แตการทดลองกับกลุมอาสาสมัครน้ัน

ยังตองใชเวลา และเหมือนกับการทดลองอ่ืน ๆ ดานคลินิกเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ที่ตองใชเวลา 5-10 ป จึงจะสามารถนําเขาสูทองตลาดได อีกทั้งยังมีนักวิจัย

กลุมอื่นที่กําลังศึกษาการใชหมึกสักนาโนที่ใชหลักการและเทคโนโลยีที่ตางกัน 

เชน การเรืองแสงในอินฟราเรด เปนตน และยังคงตองมีการปรับปรุงพัฒนา

กันตอไป แตอยางนอยในอนาคตก็ทําใหเรามีความหวังวารอยสักหมึกนาโนน้ี

จะเปนทางเลือกหน่ึงท่ีใชสําหรับชวยผูปวยโรคเบาหวานท่ีตองการควบคุมน้ําตาล

ในเลือดใหพนจากความเจ็บปวดจากการวัดระดับน้ําตาลในเลือดแบบเดิม ๆ

รูปท่ี 2 เซลลท่ีมีอนุภาคหมึกนาโนอยูภายใน(5)
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 นบัเปนความหวงัใหมของการบาํบดัรกัษาผ ูมอีาการตดิเหลา โดยขอมลู

จากการศึกษาลาสุด Baclofen for the Treatment of Alcohol Dependence 

(BACLAD) study พบวา การใชยา baclofen ซึ่งเปนยาสําหรับใชในการรักษา

อาการเกร็งของกลามเนื้อ สามารถชวยใหผู ปวยที่เขารับการบําบัดรักษา

อาการติดเหลา (Alcohol withdrawal syndrome) หยุดดื่มแอลกอฮอลได

เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

 การศึกษา BACLAD นี้เปนการใหผูปวยท่ีเขารับการรักษาจํานวน 

56 รายหยุดดื่มแอลกอฮอล และทดลองแบบสุมกลุมละ 28 คนใหไดรับ

ยา baclofen หรือยาหลอกในระหวางที่หยุดดื่มเปนเวลานาน 12 สัปดาห โดย

ยา baclofen ที่ใชในการศึกษานี้เริ่มตนที่ขนาดตํ่ากอนคือ 30 มก.ตอวัน แลว

คอย ๆ ปรับเพิ่มขึ้นจนถึงขนาดสูงสุดคือ 270 มก.ตอวัน หรือขนาดสูงสุดที่

ผูปวยสามารถรับไดภายในเวลา 4 สัปดาห จากนั้นใหยาในขนาดดังกลาว

ตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห แลวคอย ๆ ลดขนาดยาลงในเวลา 4 สัปดาห 

เมื่อหยุดยาแลวมีการติดตามอาการผูปวยตอไปอีกเปนเวลา 4 สัปดาห รวม

เวลาทั้งสิ้นประมาณ 6 เดือน ผลการศึกษาในประเด็นตาง ๆ มีดังตอไปนี้

●  สัดสวนของผูปวยที่รับการรักษาตอเนื่องจนส้ินสุดการศึกษา

ในทั้ง 2 กลุมคอนขางสูงคือ มากกวารอยละ 85 ในทั้ง 2 กลุม และเมื่อทําการ

วิเคราะหโดยเลือกเอาเฉพาะในชวงเวลา 12 สัปดาหที่ไดรับยาคงที่ ทั้ง 2 กลุม

มีสัดสวนของผู ปวยที่ออกจากการศึกษาใกลเคียงกัน โดยในกลุ มที่ไดรับ

ยา baclofen มีสัดสวนที่นอยกวา (13.6% และ 23.8% ตามลําดับ) 

●  สําหรับกลุมที่ไดรับยา baclofen ขนาดเฉล่ียที่ผูปวยไดรับ อยูที่ 

180 มก.ตอวัน

●  สดัสวนของผูปวยทีส่ามารถหยดุดืม่แอลกอฮอลไดตลอดชวงระยะ

เวลาของการศึกษาในกลุมที่ไดรับ baclofen น้ันมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอก

อยางมีนัยสําคัญ (68.2% และ 23.8% ตามลําดับ, p = 0.014)

●  ในระยะเวลา 12 สปัดาหทีไ่ดรบัยาคงทีต่อเนือ่งนัน้ ในกลุมทีไ่ดรบั

ยา baclofen มีจํานวนวันเฉลี่ยที่สามารถหยุดด่ืมแอลกอฮอลไดรวมกัน 

(cumulative abstinence) มากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติคือ 67.8 วัน กับ 51.8 วัน ตามลําดับ (p = 0.047) 

●  เมือ่วเิคราะห cumulative abstinence รวมชวงเวลาทีม่กีารปรบัยา

ขึ้นและลงดวย จํานวนวันเฉลี่ยในทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
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แตในกลุ มที่ไดรับยา baclofen มีจํานวนวันที่

มากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกคือ 82.9 วัน และ 

66.8 วัน ตามลําดับ

 ●  ในแงของอาการและเหตุการณไม

พงึประสงคในระหวางการศกึษา พบวาในทัง้ 2 กลุม

ไมแตกตางกัน อาการที่รายงาน ไดแก อาการงวง 

ออนเพลีย วิงเวียน 

 Dr.Philippe Jaury ผูทาํการศกึษาเกีย่วกบั

การใชยา baclofen เพื่อชวยบําบัดผูปวยที่มีภาวะ

ตดิเหลา กลาววา ยา baclofen มีฤทธ์ิชวยลดอาการ

อยากดื่มแอลกอฮอล (anticraving effect) และยัง

ชวยลดอาการกังวลหรือเครียด (anxiolytic effects) 

อีกดวย ซึ่งสามารถทําใหผูปวยนึกถึงแอลกอฮอล

และความอยากดื่มลดลงได ดังนั้น การใชยา 

baclofen เพือ่ชวยในการบาํบดัอาการตดิเหลาอาจ

พิจารณาเริ่มใชยาไดตั้งแตกอนที่ผูปวยจะหยุดดื่ม

จริง ๆ ไดดวย

 ในสวนของแนวทางในการใชยา baclofen 

ในทางปฏบิตันิัน้ โดยทัว่ไปแนะนาํใหเริม่ยาในขนาด

ตํา่ ๆ เชน 10-15 มก.ตอวนั แลวคอย ๆ เพิม่ขนาดยา

ขึ้นครั้งละ 10-15 มก. ทุก 3-5 วัน จนถึงระดับยา

ทีค่วบคมุอาการไดด ีแตขนาดยาทีเ่หมาะสมสาํหรบั

ผูปวยนั้นยังไมทราบแนชัด และอาจตองปรับยา

ใหมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย

 แมวาขอมูลจากการศึกษา BACLAD นั้น

มีจํานวนผูปวยที่เขารวมในการศึกษาคอนขางนอย 

แต  ในขณะนี้ ได  มีการ ศึกษาเกี่ ยวกับการใช 

ยา baclofen ในการบําบัดรักษาที่ใหญกวาอีก

การศกึษาหนึง่คอื BACLOVILLE ซึง่ไดเสรจ็สิน้ไปแลว 

และจะมีการเผยแพรผลการศึกษาดังกลาวในชวง

ปลายป ค.ศ. 2015 นี้
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กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

พัฒนาขึ้นมา แล้วน�าไปจดสิทธิบัตร มีอายุคุ้มครอง 20 ปี เนื่องจากยาต�ารับดั้งเดิม
ซ่ึงวางขายเป็นเจ้าแรกมักจะมีสิทธิบัตรคุ้มครอง จึงมีการตั้งราคาขายแพงมากจน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดือดร้อนเพราะไม่มีเงินซื้อยา

ดังนั้น เมื่อสิทธิบัตรผูกขาดหมดอายุลง ยานั้นจะกลายเป็นตัวยาทั่วไป 
ที่ไม่มีใครอ้างสิทธิ์เป็นเจ้าของเพียงผู้เดียวได้ ผู้ผลิตในประเทศจึงสามารถผลิตยา 
ชือ่สามญัทีม่คีณุภาพดไีด้มาตรฐาน แต่มรีาคาถกูกว่า เป็นทางเลอืกให้ประชาชนในการ
รักษาด้วยยาที่มีราคาย่อมเยากว่าแต่มีประสิทธิผลในการรักษาเท่ากัน นอกจากนี ้
ยังเป็นการลดภาระด้านการเงินการคลังของประเทศอีกด้วย

ส่วนยาชือ่สามญั (generic drug) หมายถงึยาทีม่ตีวัยาส�าคญัในการออกฤทธิ์
เช่นเดียวกับยาต้นต�ารับ โดยมีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยเช่นเดียวกับ 
ยาต้นต�ารบัทกุประการ เพยีงแต่ไม่มสีทิธบิตัรคุม้ครอง และมรีาคาถกูกว่ายาต้นต�ารบั
หลายเท่า

ชือ่ของยาอาจเรยีกโดยใช้ชือ่สามญั หรอืชือ่การค้า ชือ่สามญัมกัตัง้เป็นเคมี
วทิยา ส่วนชือ่ทางการค้านัน้บรษิทัยามกัตัง้ขึน้เพือ่ให้กระชบัและอาจสือ่สารให้เข้าใจ
ว่ามีไว้เพื่อท�าอะไร ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ�าเป็นที่ผู้บริโภคจะต้องรู้จักชื่อยาสามัญ  
ซึ่งขณะนี้ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้มีการรณรงค์ให้คนไข้รู้จัก 
ยาชือ่สามญัมากขึน้ โดยให้แพทย์หรอืเภสชักรบอกชือ่ยาสามญัขณะจ่ายยาให้แก่คนไข้
ทุกครั้งเพื่อให้คนไข้น�าไปปรึกษากับเภสัชกรตามร้านขายยา หรือโรงพยาบาลอื่นได้ 
รวมถึงค้นคว้าข้อมูลเบ้ืองต้นจากอินเตอร์เน็ตด้วยตนเอง “ปกติข้างกล่องยาจะมี 
ชือ่ยาสามญัควบคูก่บัชือ่การค้า แต่ถ้ายาบรรจอุยูใ่นแผง ข้างหลงัแผงจะมชีือ่ยาสามญั
ปรากฏอยู่ แต่ถ้าเป็นยาเม็ด ๆ อยู่ในขวดที่จ่ายโดยโรงพยาบาล บางครั้งคนไข้ก็ไม่
สามารถรูไ้ด้ว่า ชือ่ยาสามญัอะไร แต่ปัจจบุนัโรงพยาบาลกใ็ห้ความส�าคญักบัการจ่ายยา
โดยบอกชือ่ยาสามญัด้วย โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีม่ ีHA ก�ากบัจะมสีติก๊เกอร์บอกทั้ง
ช่ือทางการค้า และช่ือยาสามัญ” ในปัจจุบันท่ัวโลกให้ความส�าคัญกับการใช้ยา 
ชื่อสามัญมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2554-2555 ที่ผ่านมา มียาที่หมดสิทธิบัตรแล้วหลายตัว 
ท�าให้มยีาชือ่สามญัออกสูต่ลาดยามากขึน้ด้วย ท�าให้ตลาดยาชือ่สามญัเตบิโตขึน้อย่าง
ต่อเนือ่ง ประเทศไทยเองมสี�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�านกังาน
ประกนัสงัคม (สปส.) ได้เข้ามาสนบัสนนุให้มกีารใช้ยาชือ่สามญัมากขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
ในระยะยาวน่าจะส่งผลให้โครงการหลักประกันสุขภาพของภาครัฐเติบโตได้อย่าง
ยั่งยืน

ในบทความวารสารวงการยา ฉบับเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2558 ได้เขียนเรื่องการเข้าถึงกฎหมาย
ในหวัข้อ “จรยิธรรมต้องน�าวชิาการ” เกีย่วกบัวธิกีารน�า
กฎหมายแพ่งมาใช้ในการพิจารณาคดีในกรณีที่ไม่มี 
ตัวบทบัญญัติไว้อย่างชัดแจ้ง ในฉบับนี้จะมาช่วยกัน
พจิารณาดวู่า การเข้าถงึยาของไทยเรานัน้จะเป็นไปตาม
ลักษณะของการเข้าถึงกฎหมายได้หรือไม่ อย่างไร  
ยกตวัอย่างกฎหมายแพ่งทีบ่ญัญติัไว้ว่า หากข้อเทจ็จริงใด
มบีทกฎหมายบัญญัตไิว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้วกต้็อง
ใช้บทกฎหมายนัน้ หากไม่มบีทกฎหมายทีจ่ะยกมาปรบั
แก่ข้อเท็จจริงก็ต้องวินิจฉัยไปตามจารีตประเพณีแห่ง
ท้องถิ่น ต่อเมื่อไม่มีจารีตประเพณีแห่งท้องถิ่นใน 
เรื่องนั้นก็ให้วินิจฉัยข้อเท็จจริงโดยเทียบบทกฎหมาย
ลายลักษณ์อักษรที่ใกล้เคียงอย่างยิ่ง และหากยังไม่มี
บทกฎหมายใกล้เคยีงอย่างยิง่จงึต้องวนิจิฉยัไปตามหลกั
กฎหมายทัว่ไป ในการใช้ยาน่าจะมหีลกัการทีเ่ทยีบเคยีง
กบัหลกัการใช้กฎหมายได้ กล่าวคอื ถ้ามยีาใดรกัษาโรค
โดยตรงได้ ก็ให้ใช้ยานั้น ถ้าไม่มีน่าจะมียาที่ทดแทน 
กันได้ ถ้ายังไม่มีอีก ทางเลือกคือ การใช้ยาพื้นบ้าน  
ยาสมุนไพรตามภูมิปัญญาท้องถิน่ และในความเป็นจรงิ
บนพื้นฐานของ “สุขภาพ” มีโรคมากมายที่ยังไม่ม ี
ยาวเิศษเฉพาะใด ๆ  ทีจ่ะสามารถรักษามนัได้อกี ควรเข้าใจ
ว่า “ยา” นั้นก็เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งที่ส�าคัญในล�าดับ
ท้าย ๆ ในระบบสุขภาพเท่านั้น 

องค์การเภสัชกรรม หนุนใช้ “ยาชื่อสามัญ”  
เทียบเท่ายาต้นแบบ ลดภาระให้ประเทศชาติ

ในฐานะผู้ใช้ยา ควรที่จะท�าความรู ้จักกับ 
ชือ่สามัญของยามากกว่าทีจ่ะใช้ชือ่ทางการค้า เพราะจะ
เป็นวิธีที่ปกป้องตัวเองได้ดีกว่า และเป็นการประหยัด
มากกว่า ปัจจบุนัทัว่โลกให้ความส�าคญักบัยาชือ่สามญั
มากขึ้น ส่งผลให้ตลาดยาชื่อสามัญเติบโตขึ้นอย่าง 
ต่อเนือ่ง แม้แต่ในยโุรป และสหรฐัอเมรกิา กม็กีารใช้ยา
ชือ่สามัญเพิม่ขึน้ร้อยละ 20 ต่อปี เนือ่งจากยาชือ่สามญั
มีประสิทธิผลในการรักษาทัดเทียมกับยาต้นแบบและ 
มรีาคาประหยัดกว่ามาก อนัหมายถงึลดภาระค่ายาของ
ครอบครัว และลดภาระงบประมาณของรัฐด้วย

องค์การเภสัชกรรม รัฐวิสาหกิจในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จึงท�าการวิจัยยาชื่อสามัญอย่าง
ต่อเนือ่ง เพือ่ให้คนไทยเข้าถงึยาอย่างมคุีณภาพและทัว่ถงึ 
ช่วยให้ภาครัฐสามารถประหยัดงบประมาณด้านยาได ้
ปีละหลายพนัล้านบาท และสามารถดแูลคนไข้ได้มากขึน้

ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ 
องค์การเภสัชกรรม (อภ.) กล่าวว่า ก่อนจะรู้จักยา 
ชื่อสามัญ ต้องรู้จักยาต้นต�ารับ (original drug) หรือ 
ยาต้นแบบก่อน ซึง่หมายถงึยาทีบ่ริษทัยาท�าการวิจัยและ

“การเข้าถึงยา”
จะไม่ใช่ปัญหาระดับชาติอีกต่อไป
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วนันีอ้งค์การเภสชักรรมจงึมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะพฒันา วจิยัยาใหม่ ๆ  ออกมา
อย่างไม่หยุดยั้ง ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มยาต้านไวรัสเอดส์ กลุ่มยาจิตเวช รวมถึงยาในกลุ่ม
ธาลัสซีเมีย เพื่อให้มียาชื่อสามัญบรรจุอยู่ในบัญชียาหลักมากขึ้น ซึ่งจะท�าให้คนไทย
ได้เข้าถึงยาที่มีคุณภาพมากขึ้นในราคาที่ประหยัด

อย่างไรก็ตาม การใช้ยามีทั้งประโยชน์และโทษ การดูแลตัวเองด้วยการ 
พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 
ดื่มน�้าสะอาด ช่วยให้คนไทยทุกคนห่างไกลจากโรค และไม่ต้องรับประทานยาโดย 
ไม่จ�าเป็นอีกด้วย (ที่มา: หนังสือพิมพ์สยามรัฐ วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2556)

ปฏิรูปยาเพื่อสังคมพึ่งตนเอง 
 ภายหลังพิธีมอบรางวัลเภสัชกรดีเด่นเพื่อสังคม ปี พ.ศ. 2557 ให้แก่ 
ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี มีงานเสวนา ‘การปฏิรูประบบผลิตยาเพื่อการพึ่งตนเองของ
สงัคม’ ทีม่ผีูเ้ชีย่วชาญด้านเภสชักรรมร่วมแลกเปลีย่นให้ข้อมลูและข้อเสนอแนะ เพือ่
น�าไปสูก่ารพฒันาและปรบัปรงุระบบผลติยาจ�าเป็นอย่างยัง่ยนืในประเทศไทย ตลอด
เวลาที่ผ่านมา ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี ได้ท�างานวิจัยและพัฒนายาชื่อสามัญ ทั้งการ
พัฒนาสูตรต�ารับเพื่อทดแทนการใช้ยาต้นแบบ และพัฒนาสูตรต�ารับยาให้สามารถ
ใช้ได้โดยสะดวก อาท ิยาต้านไวรสัเอชไอว ียาส�าหรบัผูป่้วยธาลสัซเีมยี ยาป้องกนัสาร
กัมมันตรังสี ยาส�าหรับผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งพัฒนาต�ารับยาสูตรผสม Triferdine และ 
Iodine ชนิดเม็ด ร่วมกับกรมอนามัย ซึ่งเป็นยาเม็ดเสริมไอโอดีน โฟเลต และเหล็ก 
ส�าหรับสตรีมีครรภ์
 ในงานประชมุนี ้คณุกรรณกิาร์ กจิตเิวชกลุ นกัวจิยัจากแผนงานพฒันากลไก
เฝ้าระวงัระบบยา (กพย.) ได้ยกตวัอย่างทีด่ตีวัอย่างหนึง่ นัน่คอืมกีารกล่าวถงึประเทศ
คิวบาว่า มีการสร้างระบบปฏิรูประบบยาเพื่อการพึ่งตนเอง คิวบาเป็นประเทศ
สงัคมนิยมท่ีถกูสหรฐัอเมรกิาคว�า่บาตรทางเศรษฐกจิตัง้แต่ปี ค.ศ. 1960 สหรฐัอเมรกิา
ไม่ยอมขายยาและเครือ่งมอืการแพทย์ให้แก่ควิบา แต่กลบักลายเป็นว่าควิบาสามารถ
ผลติยาชือ่สามญัได้เป็นจ�านวนมาก และยาบางตวัมสีทิธบิตัรในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว
อีกด้วย เมื่อถูกคว�่าบาตร แพทย์และนักวิทยาศาสตร์ในประเทศต่างทยอยหนีออก
นอกประเทศเกือบทั้งหมด ท�าให้คิวบาน�าเงินที่เหลือมาใช้ในการสร้างบุคลากรทาง 
การแพทย์และทุม่กบัการวจิยัพฒันาระบบ โดยอาศยัสถานทตูเป็นสถานทีใ่นการวจิยั
และพฒันา การวจัิยและพฒันามโีจทย์ส�าคญัในการท�างานในการตอบโจทย์ว่า “ปัญหา
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สาธารณสุขคืออะไร?” ซ่ึงในช่วงแรกจะมุ่งเน้นไปที ่
การแก้ปัญหาโรคติดต่อ แล้วจึงเริ่มติดตามปัญหาโรค 
ไม่ติดต่อ ท�าให้ตลอดเวลาที่ผ่านมา คิวบาสามารถเป็น
ประเทศที่ยืนอยู่ได้ด้วยการพึ่งพาตัวเอง แม้นว่าคิวบา
เป็นประเทศยากจน แต่คิวบาก็อยู่รอดด้วยการเป็น
ประเทศที่พึ่งตัวเองได้

ยาใหม่ ใช่ว่าจะปลอดภัย
ในวารสารวงการยา คอลัมน์แกะกล่อง FDA 

มีรายงานยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่อย่างต่อเนื่อง 
ยาใหม่เหล่านี้ส่วนมากมีแหล่งก�าเนิดจากประเทศ
สหรฐัอเมรกิา เช่น codeine ผสมกบั chlorpheniramine 
ในรูปของเกลือชนิดใหม่ในรูปของการออกฤทธิ์นาน 
หรืออย่างยาในกลุ่มของ Quinolones ได้มีการพัฒนา
ยาใหม่จาก norfloxacin ไปเป็น ofloxacin, ciprofloxacin 
แล้วก็พิสดารถึงเป็น levofloxacin, prulifloxacin แล้วก็ 
sitafloxacin ในวงการแพทย์ดูเหมือนว่าจะยินดีปรีดา 
ที่ได้ยาใหม่ ๆ  มาพิชิตเชื้อโรคเก่า ๆ  แต่เมื่อเจาะข้อมูล
ลึกลงไป ยาใหม่เหล่านี้ก็ยังคงเป็นกลุ่ม Quinolones 
อยูด่ ีมปีระสทิธภิาพในวงจ�ากดัของมนัเอง มพีษิของยา
ไม่แตกต่างกับยา Quinolones ตัวเดิม ๆ ที่ใช้กันอยู่ 
ตัวอย่างอื่น เช่น น�าเอาตัวยาลดความดัน 2 ตัวมารวม
เป็นยาเดียวกัน แล้วก็ขึ้นทะเบียนเป็นยาใหม่ เช่น 
amlodipine + valsartan ได้ยาใหม่ตวัหนึง่ พสิดารกว่านัน้
คือ เพิ่มตัวยาขับปัสสาวะ hydrochlorothiazide ไป 
ก็สามารถจดทะเบียนเป็นยาใหม่ได้อีกตัวหนึ่ง อีก
ตวัอย่างคอื การน�าเอายาลดไขมนั 2 ตวัเดมิทีจ่ดต�ารบัยา
ไว้แล้วมารวมกนักส็ามารถจดเป็นต�ารบัยาใหม่ได้อกีตวั 
นั่นคือ ezetimibe + simvastatin ตัวอย่างในลักษณะนี้
มีมากมายในวงการตลาดยาแผนปัจจุบันทั่วโลก โดยที่
สรรพคุณและประสิทธิภาพของยาคงเดิม แต่สิ่งหนึ่ง 
ทีเ่หน็ชดัคอื เรือ่งของราคาตวัใหม่จะสงูกว่าตวัเดมิเป็น
อย่างมาก แต่กไ็ด้รบัความนยิมใช้ในวงการแพทย์อย่าง
มาก ในลกัษณะของใกล้เกลอืกนิด่าง อย่างนีจ้ะเรยีกว่า
มีปัญหาการเข้าถึงยาใหม่หรือไม่?

ในวิกฤติมักมีโอกาสเสมอ
ดังกล่าวข้างต้นไว้ว่า คิวบาถูกคว�่าบาตรจาก

สหรัฐอเมริกา แต่ก็เป็นโอกาสท�าให้คิวบากลับกลาย
เป็นประเทศที่สามารถผลิตยาชื่อสามัญได้เป็นจ�านวน
มาก และยาบางตัวมีสิทธิบัตรในประเทศที่พัฒนาแล้ว
อีกด้วย แม้นว่าคิวบาเป็นประเทศยากจน แต่คิวบาก ็
อยูร่อดด้วยการเป็นประเทศทีพ่ึง่ตวัเองได้ อกีข่าวหนึง่ที่
น่าสนใจคือ เด็ก ๆ  เยาวชนไทยที่อยู่ตามชายแดนแถว
แม่สอด จังหวัดตาก ด้อยโอกาสท่ีจะเข้าศึกษาตาม
โรงเรียนในระบบ แต่เด็ก ๆ เหล่านี้กลับพูดได้ตั้งแต่  
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3 ภาษาขึ้นไป รู้จักวัฒนธรรมของหลายชาติ เมื่อเปิด
การค้า AEC แล้ว เยาวชนเหล่านี้มีโอกาสก้าวหน้าทาง
ธุรกิจการค้าได้มากกว่าเยาวชนในโรงเรียนเสียอีก
 ในระบบยาแผนป ั จจุ บั นที่ ใช ้ ความรู ้
วิทยาศาสตร์คิดค้นยาใหม่เพื่อพิชิตและก�าจัดโรคร้าย 
(kill and terminate) อันเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพ 
ที่ปลายเหตุ ประกอบกับยาใหม่ก็มีพิษใหม่ ๆ เกิดขึ้น
เสมอ การใช้ยาใหม่อาจหมายถึงการขี่ช้างจับต๊ักแตน
กไ็ด้ เช่น การใช้ตวัยา etoricoxib มาบรรเทาอาการปวด
ประจ�าเดอืน ปวดฟัน จงึเหน็ว่า การเข้าถงึยาใหม่จงึมใิช่
เรือ่งทีน่่าอภริมย์เสมอไป ทัว่โลกมยีาชือ่สามญัให้เลอืกใช้ 
ได้อย่างมากมาย หากพินิจให้เห็นถึงข้อดีและข้อเสีย
อย่างละเอียด และใช้ยาชื่อสามัญที่มีอยู่ให้เหมาะสม
แล้ว เราทุกคนสามารถใช้ยาชื่อสามัญได้ปลอดภัยและ
มีประสทิธภิาพเพยีงพออย่างแน่นอน แต่ถ้ายงัไม่เพยีงพอ
ก็น ่าจะนึกถึงการรักษาอย่างภูมิป ัญญาชาวบ้าน  
นึกถึงสมุนไพร นึกถึงการบ�าบัดแบบองค์รวม เท่านี้ก ็
น่าจะเพียงพอแล้วส�าหรับการดูแลสุขภาพด้วยยา แต่
อย่างไรก็ตาม ต้องยอมรับว่าเรามิอาจติเรือทั้งโกลนได้ 
เพราะใด ๆ ในโลกย่อมมีจุดเด่นและจุดด้อยเสมอ  
ขอแต่เพียงให้เรารู้จักสกัดจุดด้อยแล้วชูจุดเด่นมาใช้ให้
เต็มที่เท่านั้นเอง

หน่วยงานเชิงรุกที่ท�าหน้าที่ป้องกันก่อนเกิดโรค
 พระราชบญัญตัปิรบัปรงุกระทรวง ทบวง กรม 
พ.ศ. 2554 หมวด 19 มาตรา 42 ได้ระบุว่า มาตรา 42 
กระทรวงสาธารณสุขมีอ�านาจหน้าที่เกี่ยวกับการ 
สร้างเสรมิสขุภาพอนามัย การป้องกนั ควบคุม และรักษา
โรคภัย การฟื ้นฟูสมรรถภาพของประชาชน และ 
ราชการอื่นตามที่มีกฎหมายก�าหนด โดยมีหน่วยงาน 
ในก�ากับดูแลคือ กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค  
กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา
 ใน 8 หน่วยงานนี้ ที่ส�าคัญที่สุดขอยกให้ 
กรมอนามัยท่ีมีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
สุขภาพดี โดยมีการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา  

และถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีาน การส่งเสรมิสขุภาพ การจดัการปัจจยัเสีย่ง
ต่อสุขภาพ และการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการ
ประเมนิผลกระทบต่อสขุภาพ เพือ่มุง่เน้นให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูล
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมตลอดจนถึงการสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีส่วนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้คนไทยม ี
สุขภาพดีโดยถ้วนหน้า

อีก 2 หน่วยงานที่ท�าหน้าที่คล้ายกรมอนามัยคือ กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ และกรมสขุภาพจติ เป็นหน่วยงานทีส่ร้างสขุภาพเชงิรกุ เป็นการป้องกนัก่อน
จะเกิดเป็นโรค ส่วนหน่วยงานอื่น ๆ ที่มีความส�าคัญในระบบสาธารณสุข รวมทั้ง
ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยาด้วย ล้วนท�างานสขุภาพเชงิรบัทัง้สิน้ กล่าวคอื 
เมื่อเกิดโรคแล้ว เกิดการระบาดแล้ว จึงเข้าไปบ�าบัดรักษา ท�าให้ต้องสร้างบุคลากร
ทางการแพทย์ สร้างสถานพยาบาล การบริโภคยา การฟื้นฟูสุขภาพ แม้จะมีโรงเรียน
แพทย์มากขึ้น สถานพยาบาลมากขึ้น แต่ก็ไม่เคยเพียงพอต่อความต้องการในการ
รกัษาโรคของประชาชน ดงัภาพทีเ่หน็ตามสถานพยาบาลต่าง ๆ  ทัง้ของรฐัและเอกชน
ในปัจจบุนันี ้ซึง่แตกต่างอย่างสิน้เชงิกบัส่วนดขีองกรมอนามยัทีม่กีารท�างานเชงิรกุคอื 
ปลอดภยั ประหยดั และเหน็ผลประจกัษ์ทีด่กีว่า เพราะเรือ่งของสขุภาพเป็นเรือ่งทีท่กุคน
ต้องสร้างเอง ทั้งที่บ้าน ที่ท�างาน และสวนสาธารณะ

การตัง้ค�าถามว่า “เราจะรกัษาโรคให้หายได้อย่างไร?” กบัเปลีย่นเป็นค�าถาม
ว่า “เราจะป้องกันตัวเองไม่ให้เป็นโรคได้อย่างไร” จึงให้ตอบที่แตกต่างกันอย่างขาว
กับด�า มันหมายถึงว่าเราจะแก้ปัญหาอย่างไรกับอีกแนวทางคือ “เราจะป้องกันไม่ให้
เกิดปัญหาได้อย่างไร” นั่นเอง

องค์การอนามยัโลกได้ให้ค�านยิามค�าว่า สขุภาพ ในความหมายเชงิกว้างว่า
หมายถงึ สขุภาวะทีส่มบรูณ์ทัง้ทางกาย ทางจติ และทางสงัคม ตามร่างพระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้ความหมายของค�าว่า สุขภาพ คือ ภาวะที่มีความ
พร้อมสมบูรณ์ท้ังทางร่างกายคือ ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก�าลัง  
ไม่เป็นโรค ไม่พิการ ไม่มีอุบัติเหตุอันตราย มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ 

ดังนั้น “สุขภาพ” จึงหมายถึง “การมีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
ในทุกส่วนของร่างกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม
ได้อย่างปกติสุข ผู้มีสุขภาพดีถือว่าเป็นก�าไรของชีวิต เพราะท�าให้ผู้เป็นเจ้าของชีวิต
ด�ารงชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขได้” นั่นเอง จะเห็นได้ว่า สุขภาพนั้นไม่ได้มีเพียงทางกาย
และทางจิตใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการปรับตัวเข้าสู่สังคมได้อย่างมีความสุขด้วย เมื่อ
รู้อย่างนี้แล้ว เราก็ควรจะรักษาสุขภาพของเรา (self-care strategies) ให้ดีอยู่เสมอ 
เพื่อที่เราจะได้มีจิตใจที่มีความสุข รื่นเริง ไม่ติดขัด มีเมตตา มีสติ มีสมาธิ และการที่
ครอบครัวจะมีความอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง และสังคมมีความยุติธรรมได้นั้น จะต้อง
เกดิขึน้จากการจดัการทางสขุภาพในระดบัต่าง ๆ  ทัง้สขุภาพในระดบัของปัจเจกบคุคล 
(Individual Health), สขุภาพของครอบครวั (Family Health), อนามยัชมุชน (Community 
Health) และสุขภาพของสาธารณะ (Public Health) นั่นเอง (ข้อมูลจาก - https://
en.wikipedia.org/wiki/Health#Diet)
 ความฝันจะเป็นจรงิในเรือ่งของสขุภาพ หากกระทรวงสาธารณสขุจะให้ความ
ส�าคัญด้านสุขภาพเชิงรุกอย่างภารกิจของกรมอนามัยให้มากขึ้น เพื่อลดปัญหาของ
กรมการแพทย์ ถึงวันน้ันเมื่อไร ปัญหาเร่ืองการเข้าถึงยา (ใหม่) จะไม่ใช่ปัญหา 
อีกต่อไป 
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ª×่Í  Orkambi
บริษัท  Vertex Pharmaceuticals Incorporated  
ตัวยาออกฤทธิ์  ivacaftor และ lumacaftor
กลไกการออกฤทธิ์  ปรับสมดุลของการเขาและออกของคลอไรดอิออนผาน
ผนังเซลล (CFTR potentiator และ CFTR corrector)
ขอบงใช  สําหรับผูปวยอายุมากกวา 12 ปขึ้นไป รักษา cystic fibrosis ในผูที่มี
ยีน F508del กลายพันธุ 
ผลขางเคยีง  หายใจไมพอ เหนือ่ย ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสวนบน คลืน่ไส 
ทองเสีย ผิวหนังเปนผื่นแดง สตรีที่ใชยานี้อาจมีประจําเดือนผิดปกติ เชน 
มีเลือดออกมากผิดปกติ เด็กและวัยรุนอาจพบตอกระจกที่ตา 
รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทานขนาด lumacaftor 200 มก. และ ivacaftor 
125 มก.
ขอมูลอื่น  cystic fibrosis เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม มีความผิดปกติที่ยีน
มีผลใหการสรางเนื้อเยื่อเมือกแข็งตัวผิดปกติ โดยเฉพาะที่ปอด ตับออน ระบบ
ทางเดนิอาหาร ระบบการหายใจ รวมทัง้ทาํใหมกีารตดิเชือ้และเปนโรคเบาหวานได
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน ขนาดยา lumacaftor 200 มก. และ 
ivacaftor 125 มก. รับประทานทุก ๆ 12 ชั่วโมง
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2558
                                                   

ª×่Í  Entresto 
บริษัท  Novartis Pharmaceuticals Corporation
ตัวยาออกฤทธิ์  sacubitril และ valsartan
คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาโรคหัวใจ
กลไกการออกฤทธิ์  sacubitril เปนยาตานเอนไซม neprilysin เอนไซมนี้ทําลาย 
endogenous peptides เชน natriuretic peptides, bradykinin ดังนั้น sacubitril 
จงึทาํใหระดบัของ peptides เหลานี้เพิม่ขึน้ ทาํใหหลอดเลอืดขยาย sodium diuresis 
และ reverse remodeling เปนการตาน neurohormonal activation ที่เกิดขึ้นใน
ภาวะหวัใจลมเหลวอกีกลไกหนึง่ สวน valsartan เปน angiotensin II receptor หรอื 
ARB blocker ออกฤทธิ์โดยยับยั้งที่ angiotensin II receptor สงผลใหหลอดเลือด
ขยายตัว และยังไปยับยั้งการหล่ัง aldosterone ทําใหดูดกลับน้ําลดลง จึงลด
ความดันโลหิตลงได
ขอบงใช  รักษาโรคหัวใจลมเหลว สามารถลดอัตราการตายและการเขาอยู
โรงพยาบาลอนัเนือ่งจากหวัใจลมเหลว โดยทัว่ไปใชยา Entresto รวมกบัการรกัษา
ดวยยาชนิดอื่น และใชทดแทนยาในกลุม angiotensin-converting enzyme หรือ 
ACE inhibitor และยากลุม ARB ซึง่ยาใน 2 กลุมนีบ้างชนดิมขีอบงใชสาํหรบัรกัษา
ภาวะหัวใจลมเหลวดวย
ขอควรระวัง  ไมควรใชยานี้ในสตรีมีครรภ 
ผลขางเคยีง  ความดนัโลหติตํา่ ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู ไตวาย บวมทีใ่บหนา
และริมฝปาก   
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดเคลือบสําหรับรับประทาน มีขนาดยา sacubitril/
valsartan เปน 24/26 มก., 49/51 มก., 97/103 มก. วันละ 2 ครั้ง
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2558    

ª×่Í  Kengreal 
บริษัท  The Medicines Company
ตัวยาออกฤทธิ์  cangrelor
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานเกล็ดเลือด
กลไกการออกฤทธิ์   ยับยั้งที่รี เซพเตอร P2Y

12 

ทีผ่วิเกลด็เลอืด จึงมผีลยบัยัง้การจบักลุมของเกลด็เลอืด
ขอบงใช  สาํหรบัผูปวยทีไ่ดรบัการปฏบิตัริกัษาโรคหวัใจ
และหลอดเลือดผานสายสวน เพื่อปองกันความเสี่ยง
จากภาวะอุดตันของหลอดเลือดสูหัวใจ   
ผลขางเคียง  เชนเดียวกับยาตานเกล็ดเลือดทั่วไป คือ
อาจมีผลขางเคียงรุนแรงไดคือ เลือดออก ตกเลือด 
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา
ขอมูลอื่น  จากการศึกษาผลการใชยานี้ขั้นคลินิกใน
ผูปวยโรคหวัใจ ผูปวยทีผ่าตดัใสหลอดเลอืดเทยีม (stent) 
มากกวา 10,000 ราย พบวา Kengreal สามารถลด
อบุติัการณการเกดิหวัใจลมเหลวและหลอดเลอืดอดุกัน้ได 
แตพบภาวะเลือดออกได 1 ใน 170 ในกลุมผูปวยที่ใช 
Kengreal เทียบกับกลุมที่ใชยาตานเกล็ดเลือด Plavix 
(clopidogrel) พบภาวะเลือดออกได 1 ใน 275 ราย
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 
22 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
                                                  

ª×่Í  Tuxarin ER
บริษัท  Spriaso LLC
ตัวยาออกฤทธิ์  codeine และ chlorpheniramine
คุณสมบัติทั่วไป  ยาแกไอ ลดนํ้ามูก
กลไกการออกฤทธิ์  chlorpheniramine เปนยาตาน
ฮีสตามีน ลดอาการแพ นํ้ามูกไหล  สวน codeine เปน
ยากดอาการไอ โดยกดศนูยไอทีส่มอง และมผีลเสพตดิ
ขอบงใช  สําหรับลดอาการหวัดและแกไอ
ขอควรระวงั  ผูปวยทีไ่ดรบัยา MAO inhibitor ควรหยดุยา
กอน 14 วันแลวจึงใชยา Tuxarin ER
ขอหามใช  codeine สามารถผานทางนํ้านมมารดา
สูทารกได ซึ่งอาจทําใหเกิดผลขางเคียงเปนอันตราย
ถึงชีวิตตอทารก จึงไมควรใชยานี้ในหญิงต้ังครรภและ
มารดาที่ใหนมบุตร
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน ขนาดยา 
codeine 40 มก. และ chlorpheniramine 5.6 มก. 
ตัวยาออกฤทธ์ิไดนานขึ้น จึงใช Tuxarin ER วันละ 
2 ครั้ง
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558                                                  
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ยาโปรโคดลิ (procodyl) และยาทรามาดอล (tramadol) ยากลุม่แก้แพ้ และแก้ปวด

ท่ีมีความจ�าเป็นต่อการรักษาโรคที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย 

ในเบื้องต้นโดยไม่ต้องเสียเวลาในการเดินทางไปถึงโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วย

สามารถหาซื้อได้เองตามร้านยาทั่วไป แต่ใครจะคิดว่ายาที่ก่อประโยชน์ในการรักษา

อาการเจบ็ป่วยนีก้ลบัมกีลุม่วยัรุน่น�ามาใช้แบบผดิวธิกีนัอย่างแพร่หลาย และท�าให้เกดิ

เป็นอนัตรายถงึแก่ชีวิต เพือ่สร้างความตระหนกัในการใช้ยาอย่างถกูต้องและปลอดภยั 

หน่วยเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอกเดก็และวัยรุ่น ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ ร่วมกบัศนูย์พิษวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมแถลงข่าว “ปัญหาที่พบจากการใช ้

ยาโปรโคดลิ (procodyl) และยาทรามาดอล (tramadol) ในหมู่วัยรุ่น” 

เนื่องจากขณะนี้มีเด็กและวัยรุ่นน�าไปใช้ในทางที่ผิด ซึ่งท�าให้

มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ

	 อ.พญ.จิราภรณ์	อรณุากรู	อาจารย์ภาควิชา

กุมาร เวชศาสตร ์ 	 คณะแพทยศาสตร  ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

กล่าวว่า ขณะนี้เด็กมัธยมมีการใช้ยาที่ใช้ในการ

รักษาโรคอื่น ๆ แต่น�ามาใช้ผิดวัตถุประสงค์ เช่น ยาโปรโคดิล และ

ยาทรามาดอล ผสมยาแก้ไอและน�า้อดัลมกนิกนัในหมูว่ยัรุน่จ�านวน

มาก โดยตวัยาสามารถหาซือ้ได้จากร้านขายยาใกล้โรงเรยีน ลกัษณะ

การกินคือ การชักชวนกันในบรรดาเพื่อน ๆ มาจับกลุ่มกินกัน โดย

“รู้ทันปัญหาการใช้ยาของวัยรุ่น”
หนึ่งปัญหาของการใช้ยาในทางที่ผิด
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ความเครียดในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นความเครียดจากครอบครัว โรงเรียน 

ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ เพื่อน โดยพบว่าหลายคนมีโรคซึมเศร้า วิตก

กังวลเป็นพื้นฐาน และหลายคนมีความนับถือตัวเองที่ต�่า ซึ่งสาเหต ุ

ส่วนใหญ่มาจากการขาดการเลี้ยงดูที่เหมาะสม

	 ศ.นพ.วนิยั	วนานกุลู	หวัหน้าศนูย์พษิวทิยา	คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี กล่าวว่า ยาแก้แพ้ยี่ห้อโปรโคดิล

ประกอบด้วยตัวยาส�าคัญคือ promethazine hydrochloride 

มีข้อบ่งใช้คือ บรรเทาอาการแพ้ เป็น H
1
-antihistamine ซึ่ง

เป็นสารเคมีพวก amine อยู่ในกลุ่ม phenothiazines มีฤทธิ์

ท�าให้ง่วง มนึงง ซึง่เป็นผลข้างเคยีงทีว่ยัรุน่น�ามาใช้ จงึอาจน�า

มาใช้ช่วยให้มึนงง เมา ๆ นอนหลับ ใช้ป้องกันอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน และมีฤทธิ์คล้าย atropine ชักหมดสติ รูปแบบเภสัชภัณฑ์เป็น

ยาน�้าเชื่อมใส สีม่วง รสหวาน ที่มีจ�าหน่ายในท้องตลาด

 ส่วนยาทรามาดอลเป็นยาแก้ปวดที่ใช้บ�าบัดอาการปวดขั้น 

ปานกลางถึงรุนแรง มีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดจากโรคต่าง ๆ 

ซึง่ใช้ยาแก้ปวดชนดิอืน่ ๆ แล้วไม่สามารถบรรเทาอาการปวดได้เพยีงพอ 

รวมทัง้มฤีทธิก์ดการท�างานของระบบประสาทและมผีลท�าให้เกดิอาการ

เคลิ้มสุข (euphoria) ได้ด้วย การออกฤทธิ์นี้เหมือนกับการออกฤทธิ์ของ

ยามอร์ฟีน (morphine) แม้ว่าทรามาดอลจะมคีวามแรงน้อยกว่ามอร์ฟีน

ประมาณ 10 เท่า เดิมเชื่อว่ายานี้ไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษเหมือนกับ

มอร์ฟีน แต่ในปัจจุบันเริ่มมีผู้ติดยานี้แล้ว และหากได้รับยาขนาดสูงจะ

ท�าให้หมดสติและหยุดหายใจได้ นอกจากนี้ยาทรามาดอลยังเพิ่ม 

การท�างานของสารสื่อประสาทที่ช่ือ serotonin และ norepinephrine 

การเพิม่ขึน้ของ serotonin จากการใช้ยาทรามาดอลเกนิขนาด (เช่น ครัง้ละ 

3-4 เม็ด) อาจส่งผลให้กลืนล�าบาก มือสั่น มีไข้ กล้ามเนื้อเกร็งตัว 

อย่างมาก หรอือาจมอีาการทางระบบประสาท เช่น สบัสน ประสาทหลอน

สถานทีท่ีน่ยิมกนิกันคอื สถานศกึษา บ้านเพ่ือน 

โดยขณะนีโ้รงพยาบาลรามาธบิดมีผู้ีป่วยวยัรุ่น

อายุน้อยกว่า 15 ปี มาเข้ารับการรักษาด้วย

อาการชกั หมดสต ิแล้วจ�านวน 4 ราย โดยทุกราย

ได้ให ้ประวัติตรงกันว ่า ยานี้กินกันอย่าง 

แพร่หลายในโรงเรียน โดยบางรายได้กินยา

ทรามาดอลแผงละ 10 เมด็ สงูถงึ 11 แผง ผสม

ยาโปรโคดิลขวดใหญ่ และน�้าอัดลม 1 ลิตร  

กนิกบัเพือ่นขณะนัง่เรยีนพเิศษตอนเยน็ ผูป่้วย

มีอาการชักเกร็งและหมดสตินานประมาณ  

4 นาที จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล

 บางรายกนิยาทรามาดอลสงูถงึ 45 เมด็ 

ผสมน�้าอัดลม 300 ซี.ซี. มีอาการชักเกร็ง

กระตุก ไม่รู้สึกตัวก่อนมาโรงพยาบาล และ 

บางรายมาด้วยเป็นลมหมดสต ิให้ประวตัว่ิา

กินยาโปรโคดิลสม�่าเสมอ แต่วันที่

เกดิเหตมุรีุน่พีน่�ายาเมด็สขีาวมาให้

กิน 3 เม็ด ไม่ทราบตัวยา ตรวจ

ปัสสาวะพบยากล่อมประสาทและ

ยานอนหลับกลุ่ม Benzodiazepines 

ทีน่่าสนใจคอื เดก็วยัรุ่นเล่าว่าขณะไปซือ้ยา

ก็ใส่ชุดนักเรียนไปแต่คนขายยาก็ขายยาให้  

ไม่ได้มีการถามชื่อ หรืออาการที่ต้องใช้ยา  

ผู้ป่วยเช่ือว่าร้านขายยาทราบว่านกัเรยีนซือ้ไป

เพือ่เสพยา โดยสาเหตท่ีุวยัรุ่นนิยมใช้ยากลุม่น้ี

มสีาเหตจุากหลายปัจจัย สาเหตสุ่วนหน่ึงมาจาก

สมองของวัยรุ ่นที่มีความอยากรู้อยากลอง  

ไม่ได้คิดรอบด้านเรือ่งผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

ส่วนหนึ่งมาจากเพื่อนที่ชักชวน และวัยรุ ่น 

ไม่มีทักษะชีวิต อีกส่วนเกิดจากการท่ีวัยรุ่น

เข้าใจว่ายาเหล่านีไ้ม่ใช่ยาเสพตดิ ปลอดภยั ยา

หาซือ้ได้ง่าย และขาดการดแูลจากโรงเรียนและ

ผูป้กครอง แต่สาเหตท่ีุส�าคญัท่ีสดุซึง่คนไข้ทุกราย

พบตรงกันคือ วัยรุ่นบอกว่าใช้ยากลุ่มนี้เพื่อ

ท�าให้รู้สึกมึน ๆ  งง ๆ  ส่วนหนึ่งเพื่อความสนุก 

แต่อีกส่วนหน่ึงก็เพื่อคลายความทุกข์จาก
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ฟังแล้วน่าทดลองเสพ จึงอยากฝากทางเจ้า

หน้าที่ของรัฐและประชาชนช่วยกันสอดส่อง

ดูแลและควบคุมสื่อประเภทนี้ด้วย

ด้าน ภก.ประพนธ์	 อางตระกูล	 

รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร 

และยา	 (อย.)	 ในฐานะ

โฆษกส�านักงานคณะ

กรรมการอาหาร

และยา เปิดเผยว่า 

จากปัญหาการน�ายา

ไปใช ้ผิดวัตถุประสงค ์ 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ได้ตดิตามแก้ไขปัญหาดงักล่าวมาอย่างต่อเนื่อง 

มีทัง้บทลงโทษและการควบคมุ ทัง้นีย้าแต่ละชนดิ

มีทั้ งด ้านที่ เป ็นประโยชน ์ที่ ใช ้ รักษาโรค 

หรืออาการเจ็บป่วย และอาจก่อให้เกิดโทษ

หากมีการน�าไปใช้ในทางที่ผิด ล่าสุดที่พบ

ปัญหาเยาวชนน�า “ยาโปรโคดิล” และ  

“ยาทรามาดอล” มาใช้ผดิวัตถปุระสงค์

จากการใช้เป็นยารักษาโรคด้วย

การน�าไปท�าให้เกิดอาการมึนงง 

และเมา อย.ขอชี้แจงว่า ยากลุ่มแก้

แพ้และแก้ปวดเป็นยาที่รักษาโรคพ้ืน

ฐานของสังคมไทย เช่น ไข้หวัด แพ้อากาศ 

เมารถ เมาเรือ ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น จึงเป็น

ยาที่ประชาชนควรสามารถเลือกรับบริการได้

และหวาดระแวง ส่วนการเพิ่มขึ้นของ norepinephrine อาจท�าให้ใจสั่น 

ปวดศีรษะ กระตุ้นระบบประสาท และท�าให้ชกัได้ ปัจจบุนัการใช้ยาเหล่านี้

เพียงอย่างเดียวหรือใช้ร่วมกับยา promethazine ผสมทรามาดอลลง 

ในน�้าดื่ม เช่น น�้าอัดลม หรือน�้าผลไม้แล้วดื่มเพื่อให้เกิดมึนเมา ดังนั้น 

ในกรณทีีน่กัเรยีนน�ายาทรามาดอลไปใช้ในทางทีผ่ดิ นัน่คอืใช้ยาโดยไม่ได้

มีความจ�าเป็น รวมทั้งอาจใช้ครั้งละหลาย ๆ เม็ดต่อเนื่องกันหรืออาจ

เอาไปใช้ร่วมกับเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์กอ็าจท�าให้เกดิอาการข้างเคยีง

ต่อระบบประสาท เช่น ท�าให้รู้สึกสบายและเคลิบเคลิ้มสุขได้เร็ว

และแรง แต่ถ้ามากไปก็จะกดระบบประสาทอย่างมากจนชัก

และไม่รูส้กึตัวได้ รวมถงึอาจมผีลกระทบกบัการท�างานของ

สมองถ้าใช้ในระยะยาว

	 นพ.ศักดา	 อาจองค์	 หน่วยระบาดวิทยาและ 

ทีมงานสื่อของศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัย

และป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก	 กล่าวว่า ขณะนี้พบความชุก

ของการใช้ยาผดิประเภทในหมูว่ยัรุน่ในกรงุเทพฯ สงู โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เด็กในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร เพราะเป็นโรงเรียนที่รองรับเด็ก

ในชุมชนแออัดหลายแห่ง ผู้บริหารโรงเรียนหลายแห่งต้องขอวิงวอนให้

ผู้เกี่ยวข้องช่วยดูแลในการควบคุมการจ�าหน่ายและเร่งประชาสัมพันธ์ 

ให้ความรู้ผ่านสื่อสาธารณะ นอกจากน้ันเด็กนักเรียนยังให้ข้อมูลอีกว่า

พวกเขารับรู้เรื่องยาเหล่านี้พร้อมวิธีการปรุงยาจากในอินเตอร์เน็ต 

ซึ่งมีเว็บไซต์ เฟซบุ๊ค ที่ปลุกเร้าเด็ก ๆ ให้สนใจ อยากลองเสพยา

เหล่าน้ีด้วยเสียงเพลง นอกจากนีย้งัม ีYoutube สอนการผสมยา

อีกด้วย ทั้งนี้ นพ.ศักดา อาจองค์ และทีมงานสื่อได้ตรวจสอบ

ในอนิเตอร์เนต็พบข้อมลูทัง้หมดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 ทัง้ทีม่า

ของสูตรลีน สูตรโปร ปัจจบุนักย็งัเข้าถงึได้โดยง่าย 

เนื้อเพลงและท�านองเพลงก็น่าตื่นเต้นเร้าใจ  
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จากร้านขายยาแผนปัจจุบันท่ีมีเภสัชกรเป็น 

ผู้ให้ค�าแนะน�าการใช้ยาที่ถูกต้อง เพื่อลดภาระ

และความแออัดของโรงพยาบาล การน�ายามา

ใช้ในทางทีถู่กต้องเป็นสิง่ทีด่ ีแต่หากน�ามาใช้ใน

ทางที่ผิดก็ก่อให้เกิดปัญหาตามมามากมาย 

ท้ังนีท้ีผ่่านมายาทัง้ 2 ชนดิยงัคงต้องให้มบีรกิาร

ในร้านขายยาแผนปัจจุบันเพ่ือมิให้เกิดผล 

กระทบต่อประชาชนส่วนใหญ่ในการรักษาโรค

พื้นฐาน

อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกันมิให้เกิด

ปัญหาการน�ายาไปใช้ในทางที่ผิด อย.ได้

ควบคุมการจ�าหน่ายยาน�้าแก้ไอ ยาแก้แพ้ โดย

ให้ผูร้บัอนุญาตผลติยาและผูร้บัอนญุาตน�าเข้า 

ยาจ�ากัดปริมาณการจ�าหน่ายไปยังร้านขายยา

ได้จ�านวนไม่เกิน 300 ขวด/แห่ง/เดือน และ 

ขายได้ไม่เกิน 3 ขวด/คน โดยจะต้องขายให้

เฉพาะผู้ที่มีความจ�าเป็นต้องใช้ เช่น มีอาการ

น�้ามูกไหล แพ้อากาศ เมารถ เมาเรือ ส่วนยา

แก้ปวดจะก�าหนดให้ร้านขายยาสามารถซือ้ขาย

ได้ไม่เกิน 1,000 แคปซูล/เดือน ห้ามขายให้แก่

เด็กอายุต�่ากว่า 17 ปี และขายได้ครั้งละไม่เกิน 

20 แคปซลู ทีส่�าคญัยาดงักล่าวต้องไม่จ�าหน่าย

ให้แก่เดก็ทีจ่ะน�าไปใช้ในทางทีผ่ดิ รวมถงึจะต้อง

ท�าบัญชีซื้อขายยาทุกครั้งด้วย นอกจากนี้ 

ยังให้ผู ้ผลิต/ผู ้น�าเข้า ต้องส่งข้อมูลน�าเข้า

วตัถุดบิยาส�าเรจ็รปูทีผ่ลติได้และปรมิาณทีข่าย

ผ่านระบบออนไลน์มาให้ อย.ทราบ โดยทาง

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดก็จะได้รับทราบข้อมูลพร้อมกับ อย.ด้วย 

ท�าให้แต่ละจังหวัดสามารถตรวจสอบข้อมูลปริมาณการซื้อขายยาจาก

ร้านขายยาในจังหวัดของตนได้

ภก.ประพนธ์	 กล่าวต่อไปว่า ขณะนี้ อย.อยู่ระหว่างประเมิน

สถานการณ์เพือ่ทบทวนมาตรการควบคมุการใช้ยากลุม่ดงักล่าวอยู ่โดย

อาจก�าหนดให้ต้องขายในร้านขายยาคุณภาพที่มีเภสัชกรอยู่ควบคุม 

การขายตลอดเวลาที่เปิดร้าน อย่างไรก็ตาม อย.มีเจ้าหน้าที่ลงพื้นที ่

ตรวจสอบร้านขายยาอย่างต่อเนือ่ง หากพบว่ามกีารซือ้ขายยาในทางทีผ่ดิ 

นอกจากจะถูกด�าเนินคดีตามกฎหมายแล้ว ก็จะถูกพักใช้ใบอนุญาต 

เป็นเวลา 120วันด้วย ซึ่งในช่วงต้นปี พ.ศ. 2558-ปัจจุบัน มีร้านขายยา

ที่กระท�าผิดกฎหมายถูกพักใช้ใบอนุญาตไปแล้วกว่า 40 ร้าน ทั้งนี้การ

แก้ปัญหาดังกล่าว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม

ควรร่วมมือกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยเริ่มต้นจากสถาบัน

ครอบครัวที่ควรสร้างความอบอุ่น รับฟังปัญหาของเด็กพร้อมให้ 

ค�าแนะน�าที่ถูกต้อง สถาบันการศึกษาในการให้ความรู้ ทัศนคติและ

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม หากจิกรรมให้เดก็ ๆ ท�ายามว่าง เป็นต้น หากผูใ้ด

ต้องการแจ้งเบาะแสร้านขายยาที่มีพฤติกรรมขายยาในทางที่ผิด 

สามารถแจ้งมาที่สายด่วน อย. 1556 หรือ Oryor Smart Application 

หรือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
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 “ชีวิตคือการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด อย่ากลัว

ที่จะต้องเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ หรือรู้จักคนใหม่ ๆ 

รวมทั้งอย่ากลัวปัญหาและอุปสรรค เพราะเป็น

บทเรียนที่ส�าคัญมาก ๆ” จากคติที่ยึดถือมา

โดยตลอดนี ้ท�าให้ ภญ.ประภาพร นพรตัยาภรณ 

เภสัชกรที่เคยท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาดูแลด้านยา

แก่ผู ้ป่วยที่ห้องยาของโรงพยาบาล ตัดสินใจ

ผันตัวเองมาดูแลรับผิดชอบงานด้านการบริหาร

ทรัพยากรสุขภาพ และในปัจจุบันท�างานใน

หนวยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล ซึง่ถงึแม้ว่า

เป็นหน่วยงานท่ีไม่มีความคุ้นเคย เพราะเป็นหน่วยงานท่ีก่อต้ังใหม่ และ

ยงัไม่มเีภสชักรท�ามาก่อน แต่กเ็ป็นหน่วยงานทีส่�าคญัทีม่าช่วยเติมเตม็และ

สร้างความคุ้มค่าให้กับระบบงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล

 ภญ.ประภาพร ส�าเร็จการศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และก�าลังศึกษาระดับปริญญาโท ที่คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเริ่มต้นการท�างานเป็นเภสัชกรประจ�า

ห้องยา ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ประมาณปีกว่า ๆ  จากนั้น

ฝ่ายเภสัชกรรมมกีารเปดหน่วยงานใหม่ เป็นหน่วยบรหิารทรพัยากรสขุภาพ 

ซึง่ม ีดร.ภญ.ฐนติา ทวธีรรมเจรญิ เป็นหัวหน้าผูก่้อตัง้และบกุเบกิงานนีข้ึน้มา

“ตอนแรกเมือ่ได้ฟังชือ่หน่วยงานและเมือ่เริม่มาท�ารูส้กึว่าเป็นงาน

ท่ีไม่คุ้นเคย เนื่องจากขอบเขตของงานในหน่วยบริหารทรัพยากรสุขภาพ

จะมีลักษณะงานค่อนข้างกว้าง ซึ่งจริง ๆ แล้วการมีขอบเขตงานที่กว้างนี้

จะมีข้อดีคือ มีความยืดหยุ่นจึงท�าให้เราสามารถท�างานได้ทุกด้าน เพราะ

งานทกุอย่างในโรงพยาบาลล้วนเกีย่วข้องกบัทรพัยากรหรอืเทคโนโลยทีาง

สุขภาพท้ังหมด แต่เนื่องจากหน่วยงานนี้เป็นหน่วยงานใหม่และยังไม่มี

กลุ่มงานเภสัชกรรมท่ีไหนท�ามาก่อน โดยช่วงแรกของการท�างานทีห่น่วยนี้

ยอมรับว่าเหนื่อยมาก เพราะต้องรับผิดชอบงานสองอย่างพร้อมกันคือ 

งานทีท่�าประจ�าทีห้่องยาซึง่จะท�าในช่วงเช้าจนถงึบ่ายโมง และงานในหน่วยงาน

Rkun 204.indd   35 7/28/58 BE   2:45 PM

วงการยา



36 วงการยา ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2558

อาคันตุกะ The Med ic ine Journa l

ของงานวจิยั แล้วน�าผลกลบัมาใช้เพือ่พฒันาหรอืตอบโจทย์ในงานประจ�า” 

 “จริง ๆ ตอนนั้นก็มีความกังวลและมีความไม่มั่นใจอยู ่บ้าง 

เนื่องจากเรามีประสบการณ์ในการท�าวิจัยแค่ตอนเรียนสมัยปริญญาตรี  

แต่กไ็ด้ ดร.ภญ.ฐนติา ทวธีรรมเจรญิ ท่ีเป็นเทรนเนอร์คอยดแูลให้ค�าแนะน�า

เป็นเสมอืนกบัคณุครขูองเรา นอกจากนีก้อ่็านจากหนงัสอืเพิม่เตมิ รวมถงึ

เวลาที่เราร่วมงานกับคนอื่นก็เหมือนกับเราได้เรียนรู้เพิ่มขึ้นเป็นการหา

ประสบการณ์เรียนรู้จากงานที่ท�า ซึ่งการที่ต้องมาเรียนรู้ในงานใหม่ไม่เคย

ท�าให้รูส้กึกลวัเลย แต่รูส้กึตืน่เต้นและเหน็เป็นสิง่ทีแ่ปลกใหม่น่าศกึษาเรยีนรู้ 

เหมือนกับทุกครั้งท่ีได้รับมอบหมายงานใหม่ ๆ จะมีความรู้สึกว่าเป็น 

โอกาสที่ดีที่เราจะได้เรียนรู้เรื่องใหม่ ๆ เป็นความท้าทายใหม่ ๆ ที่ให้ได้

ศึกษา เลยรู้สึกสนุกไปกับงานที่ท�า แม้ว่าอาจจะต้องพบกับปัญหาและ

อุปสรรคต่าง ๆ  ก็ตาม แต่จริง ๆ  แล้วปัญหาและอุปสรรคก็เป็นเหมือนกับ

บทเรยีนท่ีส�าคญัท่ีสอนเราอยูเ่รือ่ย ๆ ท�าให้เราเตบิโตและเรยีนรูโ้ดยไม่รูต้ัว 

จึงท�าให้ไม่เคยกลัวหรือกังวลแม้ว่าจะไม่ใช่เรื่องเกี่ยวกับยาที่เคยเรียนมา

ก็ตาม”

  ภญ.ประภาพร ยังกล่าวถึงขอบเขตของงานบริหารทรัพยากร

สุขภาพให้ฟังว่า ทรัพยากรทุกอย่างไม่ว่าจะเป็นด้านใด โดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาล ทุกอย่างจะมีข้อจ�ากัด ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของบุคลากร  

งบประมาณ การได้เข้ามาท�างานต่าง ๆ เหล่านีท้�าให้ได้เรยีนรู ้และฝึกการคิด

เชิงระบบเพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า และองค์กร 

สามารถด�ารงอยูไ่ด้ ไม่ใช่เป็นการมองแค่เฉพาะส่วนใดส่วนหนึง่ โดยความยาก

ของงานในส่วนนี้จะเป็นในเรื่องของการประสานงานกับคน เนื่องจาก 

เราต้องเรียนรู้และรู้จักคนใหม่ ๆ อยู่เสมอ เราจึงต้องรู้จักวิธีการพูดคุย

ประสานงานกับคนอื่น เพื่อให้ทุกคนเห็นเป้าหมายเดียวกัน เนื่องจากงาน

ทุกอย่างต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุก ๆ  คน ไม่ใช่แค่เฉพาะหน่วยงานเรา

เท่านั้น 

ภญ.ประภาพร เล่าถึงส่ิงท่ีตั้งใจอยากจะท�าให้ฟังว่า ปัจจุบัน 

ได้เข้ามาดูแลรับผิดชอบในหน่วยงานใหม่คือ หน่วยวิจัยเพ่ือขับเคลื่อน

นโยบายสุขภาพ ซึง่ดแูลรบัผดิชอบงานท่ีกว้างขึน้ โดยงานท่ีรบัผดิชอบหลกั

ในขณะนีค้อื เป็นคณะกรรมการประเมนิความคุม้ค่าเทคโนโลยทีางการแพทย์ 

โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเริ่มเมื่อประมาณ 1-2 ปีท่ีแล้ว โดยตั้งใจว่า 

จะสร้างคณะกรรมการประเมินความคุ้มค่าเทคโนโลยีทางการแพทย์ให้ 

เข้มแขง็อย่างเป็นรปูธรรม เพือ่เป็นตวัอย่างให้กบัโรงพยาบาลอืน่ได้เหน็ความ

ส�าคญัในเรือ่งของการประเมนิความคุม้ค่ามากขึน้ เพราะจากประสบการณ์

ในการท�างานท่ีผ่านมา จะเห็นว่าการท่ีเราท�างานในชวีติประจ�าวนั บางครัง้

การแก้ปัญหาอะไรบางอย่างหรอืในเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ เราอาจจะแก้ไขได้แค่

เพียงส่วนใดส่วนหนึง่ แต่ถ้าเราน�ากระบวนการคดิของการท�าวจัิยเข้ามาช่วย 

หรือน�ามาท�าการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบก็จะมาช่วยหาค�าตอบในการ

ใหม่ซึง่จะท�าในช่วงบ่าย เป็นการท�างานสองแห่ง 

ซึ่งถึงแม้ว่าจะเหนื่อยแต่เราก็สนุกกับงานที่ท�า 

ท�างานสองอย่างนี้พร้อมกันได้ประมาณครึ่งปี 

จากนั้นจึงย้ายมารับผิดชอบท�างานที่หน่วย

บริหารทรัพยากรสุขภาพอย่างเต็มตัว โดยงาน 

ทีท่�าในตอนนัน้ค่อนข้างมคีวามหลากหลาย เช่น 

งานที่รับผิดชอบช้ินแรกจะท�าในเรื่องของ 

การประเมินคุณภาพชีวิตของคนไข้ จากนั้นก็มา

ท�างานเกี่ยวกับกระบวนการท�างานในห้องยา  

มกีารจบัเวลาการท�างานในขัน้ตอนการท�างานต่าง ๆ  

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะมาช่วยในการปรับระบบ 

การท�างานของห้องยา หลงัจากนัน้เรากมี็โอกาส

ได้ท�างานเกีย่วกบัเรือ่งค่าใช้จ่าย เช่น การประเมนิ

ผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายหลงัจากมนีโยบายเกีย่วกบั

การใช้ยานอกบญัชยีาหลกั การประเมินค่าใช้จ่าย

ของคนไข้ที่ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้าของศริริาช หลงัจากนัน้กป็ระเมนิความ

คุ้มค่าที่เกี่ยวกับการใช้เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ  

ซึง่งานส่วนใหญ่ทีเ่ราท�าจะท�าออกมาในรปูแบบ
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แก้ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ได้อย่างแท้จริง ซึ่งงานวิจัยที่ท�า เราจะเน้นให ้

งานวจิยันัน้สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในการท�างานได้จรงิ ๆ ไม่ใช่แค่ท�ามา

เพื่อตีพิมพ์ หรือน�าเสนอผลงาน

ส�าหรับผลงานที่ภูมิใจนั้น ภญ.ประภาพร กล่าวว่า เป็นการ

ประเมินต้นทุนการด�าเนินการของเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติเพื่อหารูปแบบ

การบรรจุซองยาที่เหมาะสม โดยท�างานร่วมกับที่ห้องยาและหอผู้ป่วย  

งานชิน้นีไ้ด้รบัความร่วมมอืเป็นอย่างดทีัง้บคุลากรภายในห้องยาและหอผูป่้วย 

ในระหว่างการท�างานเรามีการศึกษาระบบการท�างาน วางแผน และเก็บ

ข้อมูลการท�างานในขั้นตอนต่าง ๆ รวมทั้งข้อเสนอแนะต่าง ๆ จากทีม 

ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากในการวางแผนและวิเคราะห์ข้อมูล หลังจาก 

การศึกษานี้เสร็จสิ้นได้น�าเสนอต่อคณะผู้บริหารโรงพยาบาล โดยผลของ

การศกึษาครัง้นีท้�าให้ได้รปูแบบการบรรจซุองยาทีเ่หมาะสมทัง้ในเรือ่งของ

ต้นทนุ และความพงึพอใจของผูป้ฏิบตังิาน นอกจากนีผ้ลงานชิน้นีย้งัได้รบั

รางวัล Lean R2R Award 2014 ที่โรงพยาบาลศิริราช และรางวัลผลงาน 

R2R ดีเด่น ประจ�าปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นรางวัลระดับประเทศท่ีส่งเสริม 

การท�างานวจัิยทีม่โีจทย์มาจากงานประจ�า (Routine to Research) อกีด้วย 

หลังจากการศึกษาในครั้งนี้ท�าให้เป็นที่มาของการศึกษาวิจัยต่อมาคือ  

การเปรยีบเทยีบประสทิธิผลของการใช้ระบบการจ่ายยาโดยใช้เครือ่งจ่ายยา

อัตโนมัติเปรียบเทียบกับการใช้แรงงานคน 

 สุดท้ายนี้ ภญ.ประภาพร กล่าวย�้าถึง

ความส�าคัญของการท�างานที่หน่วยวิจัยเพื่อ 

ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพว่า งานท่ีรับผิดชอบ

ขณะนีค้อืการประเมนิความคุม้ค่าของเทคโนโลยี

ต่าง ๆ  ท่ีจะน�าเข้ามาในโรงพยาบาล ซึง่จรงิ ๆ  แล้ว

องค ์ความรู ้ ในส ่วนนี้  เภสัชกรเป ็นผู ้ที่ มี 

ความรู ้และถอืว่าเป็นคณะทีม่คีวามเข้มแขง็มาก 

ที่ส�าคัญการประเมินความคุ้มค่าไม่ได้มีอยู่แค่

เฉพาะเรือ่งบญัชยีาหลัก เนือ่งจากกรอบความคดิ

สามารถน�ามาใช้ได้กับทุกท่ี ท้ังโรงพยาบาล 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ จึงอยาก

ให้ทุกคนสนใจงานทางด้านนี้ เพราะเป็นจุดแข็ง

ของคณะเภสัชศาสตร์ และเป็นความต้องการ

ของตลาดท่ียังขาดก�าลังคนท่ีรับผิดชอบดูแล 

เพราะงานนี้ ถื อ เป ็ นการ เติ ม เต็ ม ให ้ กั บ 

โรงพยาบาล และเป็นการสร้างภาพลักษณ์และ

บทบาทวิชาชีพให้เด่นมากขึ้น ซึ่งจริง ๆ แล้ว

เภสัชกรมีความสามารถหลายอย่างและท�างาน

ได้มากกว่าที่ทุกคนเห็นและเข้าใจ 
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 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมผีูป่้วยตดิอนัดบัต้น ๆ  ของประเทศไทย อาการท่ีพบได้บ่อย ๆ  

คือ กระหายน�้าบ่อยครั้ง ปัสสาวะบ่อย น�้าหนักลดแต่รับประทานมาก เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 

ถ้ามอีาการดงักล่าวให้รบีไปพบแพทย์เพือ่ตรวจวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืดแต่เนิน่ ๆ  เพือ่หาทาง

รกัษาและปองกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ซึง่โรคนีห้ากรูต้วัและหาทางปองกนัไว้ก่อน

ก็สามารถที่จะด�าเนินชีวิตได้อย่างปกติเหมือนคนทั่ว ๆ  ไป ผู้ป่วยบางรายไม่จ�าเป็นต้องได้รับ

ยาควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด เพียงแต่ต้องควบคุมการรับประทานอาหาร ออกก�าลังกาย

อย่างสม�่าเสมอ และลดปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น ลดการสูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา แต่ผู้ที่ต้องรับยาจะ

ต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์หรือเภสัชกรอย่างเคร่งครัด  

 ภญ.วนชิา ใจสาํราญ รองผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม (อภ.) กล่าวว่า ส�าหรบั

ยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นยาควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ 

กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) มีฤทธิ์กระตุ้นเซลล์ของตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น 

และยังช่วยท�าให้อินซูลินท�างานได้ดีขึ้นอีกด้วย โดยอินซูลินท�าหน้าท่ีช่วยลดระดับ

น�้าตาลในเลือด เช่น ยาคลอร์โพรพาไมด์ (Chlorpropamide), ยากลัยเบนคลาไมด์ 

(Glibenclamide) ส่วนยาในกลุ่มที่สองนั้นคือ กลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanide) เช่น 

ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) จะมฤีทธิเ์ฉพาะท่ีมากกว่า มกัใช้ในคนท่ีมนี�า้หนกัมาก ๆ 

เพราะยาจะท�าให้อยากอาหารลดลง แต่ทั้งนี้ก่อนที่จะใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด

ชนิดไหน แพทย์จะเลือกพิจารณาว่ายาตัวใดเหมาะกับผู้ป่วยเพื่อให้การใช้ยามี

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยสูงสุด

อย่างสม�่าเสมอ และลดปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น ลดการสูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา แต่ผู้ที่ต้องรับยาจะ

ต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์หรือเภสัชกรอย่างเคร่งครัด  

 ภญ.วนชิา ใจสาํราญ รองผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม (อภ.)

ยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นยาควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ 

กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) มีฤทธิ์กระตุ้นเซลล์ของตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น 

และยังช่วยท�าให้อินซูลินท�างานได้ดีขึ้นอีกด้วย โดยอินซูลินท�าหน้าท่ีช่วยลดระดับ
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รบัประทานทนัททีีน่กึได้ แต่ถ้าใกล้ถงึเวลาของยา

มือ้ต่อไปให้งดมือ้ทีล่มื และรบัประทานมือ้ปกติ

ในขนาดปกติ ห้ามรับประทานเพิ่มเป็น 2 เท่า

อย่างเด็ดขาด เพราะอาจเป็นอันตราย ยาลด

ความดันโลหิตบางชนิดเป็นยาออกฤทธ์ิเนิ่น  

ไม่ควรบดหรอืแบ่งหรอืเคีย้วเมด็ยานัน้ เพราะจะ

ท�าให้คุณสมบัติของยาเสียไป ควรกลืนทั้งเม็ด

พร้อมน�้า 1 แก้ว บางชนิดไม่ควรรับประทาน

ร่วมกบัอาหารไขมนัสงู เช่น อาหารทอด อาหาร

ที่มีกะทิ เป็นต้น บางชนิดอาจท�าให้มึนงงและ

ง ่วงซึมได ้ จึงไม ่ควรขับรถหรือท�างานกับ

เครือ่งจักรท่ีอาจท�าอันตรายได้ ผูม้ภีาวะความดนั

โลหิตสูงควรท�าตามค�าแนะน�าของแพทย์ 

อย่างเคร่งครัดในการรับประทานยาและการ

ปฏิบัติตัว  

 “ผูร้บัประทานยาลดความดนัโลหติอาจ

มีอาการข้างเคียง เช่น รู้สึกหน้ามืดหรือเป็นลม

เวลาลุกจากเก้าอี้หรือลุกจากเตียงควรลุกอย่าง

ช้า ๆ หากยังมีอาการข้างเคียงมากควรพบ

แพทย์ หรอืปรบัขนาดยา หรอืเปลีย่นยาชนดิอืน่ 

ส่วนอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง เช่น ผื่นขึ้นแดง

และคันมาก เจ็บคอ มีไข้ หายใจขัด หอบ มี

อาการบวมในท่ีต่าง ๆ  เช่น หนงัตา รมิฝีปาก ลิน้ 

แขน ขา ใบหน้า ให้หยดุยาและรบีไปพบแพทย์

ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด”

ภญ.วนิชา กล่าวต่อไปว่า ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้เมื่อใช้ยา 

ลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดคือ เกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่เกนิไป จะมอีาการ

เหนื่อย เหงื่อแตก ใจสั่น หน้ามืด จะเป็นลมหรืออาจหมดสติได้ ซึ่งเป็นผล

มาจากยาลดระดับน�้าตาลในเลือดมากเกินไป เมื่อเกิดภาวะเช่นนี้ให้อม

น�า้ตาล ลกูอม หรอืเครือ่งด่ืมทีม่รีสหวานทนัท ีและจดบนัทกึไว้ว่ามอีาการ

บ่อยครัง้แค่ไหน เพือ่แจ้งให้แพทย์หาทางแก้ไขต่อไป และหากรบัประทานยา

แล้วมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนอย่างรุนแรง มีผื่นขึ้น ตาเหลือง ตัวเหลือง 

ตัวบวม ให้รีบไปพบแพทย์ทันที เพราะอาจเกิดอาการข้างเคียงจากการ 

ใช้ยาได้

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาอีกอย่างหนึ่งที่พบได้บ่อยเมื่อรับประทาน

ยาลดระดับน�้าตาลในเลือดคือ การรับประทานยาก่อนอาหารของผู้ป่วย 

เพราะมีผู้ป่วยหลายรายที่รับประทานยาไม่ถูกต้อง เช่น รับประทานยา

ก่อนอาหารนานเกินไป หรือไม่ยอมรับประทานอาหารหลังจากที่ 

รับประทานยาแล้ว ที่ถูกต้องคือ ให้รับประทานยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง 

และรบัประทานอาหารตามทกุครัง้ ส�าหรบักรณีทีล่มืรบัประทานยามือ้นัน้

ให้รีบรับประทานในทันทีที่นึกได้ แต่ถ้านึกได้ใกล้หรือถึงมื้อถัดไปห้าม 

รับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า เพราะอาจเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าได้ 

ส่วนยาทีต้่องรบัประทานหลงัอาหารให้รบัประทานหลงัมือ้อาหารประมาณ

ครึ่งชั่วโมง หากจ�าเป็นต้องรับประทานยาอื่นนอกจากยาเบาหวาน เช่น 

ยาแก้ปวดข้อ ยารกัษาโรคกระเพาะอาหาร ควรปรกึษาแพทย์หรอืเภสชักร

ทุกครั้ง เพราะยาดังกล่าวอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันท�าให้ระดับน�้าตาล

ในเลือดสูงหรือต�่าเกินไป และอาจท�าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร 

นอกจากค�าแนะน�าในการใช้ยาเบาหวานแล้ว ภญ.วนิชา ยังให้

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับยาลดความดันโลหิตว่า ยาลดความดันโลหิตเป็นยาท่ี

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับการรักษา แต่ไม่สามารถรักษาโรคให้

หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงต้องใช้ยาต่อเนื่องกันทุกวันเป็นเวลานาน การ

หยุดยาเองอย่างกะทันหันอาจเกิดผลเสียอย่างร้ายแรงได้ เช่น 

เส้นเลือดในสมองแตก อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิต ส�าหรับวิธี

รับประทานยาลดความดันโลหิตควรรับประทานตามขนาดยาที่

แพทย์สั่งให้ ตรงเวลาทุกวันในเวลาที่แน่นอนจึงจะได้ผลดี เช่น หลัง

แปรงฟันตอนเช้าหรือก่อนนอนของทุก ๆ วัน ถ้าลืมรับประทานควร 

Rue204.indd   39 7/28/58 BE   2:53 PM

วงการยา



40 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2558

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

12  ¹ÔÊÑÂ·Õ่·Ó ãËŒá¡‹äÇ
 เชื่อวา ไมมีใครอยากแกไว แตมีใครบางไหมที่จะแนะนําวิธีทําตัวเพื่อใหความแกมาเยือนชาที่สุดเทาที่จะเปนไปได
 มีแลวครับ ลองอานบทความขางลางดู ถาทานมีนิสัยหนึ่งใดหรือมากกวานั้น เปล่ียนไดครับ ยังทัน อยางนอย
ก็ชวยใหทานชราชาลงกวาที่เปนอยูนะครับ

·Ó µÑÇàËÁ×Í¹¹¡ÎÙ¡¡ÅÒ§¤×¹
 การตื่นอยูจนดึกดื่นอาจเปนเรื่องสนุกสําหรับ
เหลาวัยรุน แตการทํางานหรืออานหนังสือเรียน
ตอนดึก ๆ ดื่น ๆ นั้นอาจทําใหคุณดูแกกวาวัยได

โดยไมรูตวั การนอนหลบัทีช่วยเสรมิสรางความงามนัน้
ไมไดเปนเพียงเรื่องเลาเกาแกเทานั้น ดร.เอลเลน 

โทวฟาย นักประสาทวิทยาและแพทยผูเชี่ยวชาญดาน
พฤติกรรมการนอนหลับกลาววา “การอดหลับอดนอน
ทําใหเกิดถุงใตตา แถมมันจะยอยลงเสียอีก แลวยังทําให
เปลอืกตาคณุดขูาวซดีและดเูหนือ่ยตลอดเวลา” ดร.โทวฟาย 
ยังทํางานรวมกับศูนยการแพทย เวลล คอรเนล และ
โรงพยาบาลนิวยอรก เพรสไบทีเรียนอีกดวย “การตื่นอยู
ดึกดื่นนั้นทําใหสุขภาพคุณดูออนแอลง และผลที่ตามมา
คอื เราจะกลายเปนคนจืดจาง ไมนาสนใจสาํหรบัผูอืน่” วธิี
งาย ๆ ที่จะคํานวณหาปริมาณการนอนที่เหมาะสมที่สุด
ที่จะทําใหคุณดูออนเยาวนั้น ใหนําจํานวนชั่วโมงทั้งหมด
ที่คุณนอนในระยะเวลา 2 สัปดาหมาบวกรวมกัน (รวมถึง
เวลาท่ีคณุงบีดวย) จากนัน้กห็ารดวย 14 กจ็ะไดเวลาเฉลีย่
ของการนอนที่คุณตองการในแตละวัน 

ÍÒÃÁ³�ÃŒÒÂµÅÍ´àÇÅÒ
 การไมรูจักปลอยวางเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่อาจ
ทําใหคุณดูอายุมากขึ้น งานวิจัยหลายชิ้นบงชี้ความ
เกีย่วของระหวางพฤตกิรรมการใหอภยักบัสขุภาพรางกาย 
การศึกษาที่ตีพิมพในวารสารพฤติกรรมการแพทยเมื่อ
ป ค.ศ. 2005 ช้ีใหเห็นวาคนทีไ่มรูจักใหอภยัผูอืน่มแีนวโนม
ของอาการประสาทที่เพิ่มขึ้น นําไปสูการรับประทานยา
มากข้ึน และประสิทธิภาพในการนอนหลับที่ลดลง 
ดร.เจนนิเฟอร แลนดา หัวหนาเจาหนาที่การแพทยของ 
“บอดีโลจิคเอ็มดี” เครือขายตอตานริ้วรอยและความ
ชราภาพ กลาววา “การเปนคนอาฆาตแคนและมุงราย
ตลอดเวลานั้นถือเปนการเพิ่มความเครียดใหแกรางกาย 
ซึ่งสงผลใหระดับฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มขึ้น ฮอรโมน
ดังกลาวจะทําใหนํ้าหนักเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
เพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือดและความเสี่ยงในการเปน
โรคเบาหวานอีกดวย” การเรียนรูที่จะปลอยวางนั่นแหละ
จะทําใหคุณมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 

ÍÍ¡¡Ó ÅÑ§¡ÒÂà©¾ÒÐµÍ¹·Õ่ÍÂÒ¡
Å´¹้Ó Ë¹Ñ¡
 หากคุณเริ่มจัดตารางการออกกําลังกายตั้งแต

วันที่ 1 มกราคมไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งคุณผอมและกลับมาใสยีนสตัวโปรดได แลวก็หยุด
ออกกําลังกายไปเลย มันอาจเปนหนทางที่ทําใหชีวิตคุณสั้นลงอยางไมรูตัว งานวิจัย
หลายชิน้ชีใ้หเหน็วาการออกกาํลงักายอยางสม่ําเสมอชวยปองกนัโรคทีม่าพรอมกับความ
ชราภาพ และทาํใหคณุมอีายยุนืยาวขึน้ “การออกกาํลงักายทกุวนัชวยลดระดบัคอรตซิอล
และเพิม่ปรมิาณฮอรโมนทีเ่ปนประโยชน อยางฮอรโมนเทสโทสเตอโรน” ดร.แลนดา กลาววา 
“มันยังชวยควบคุมความดันโลหิตสูง ทําใหอารมณเบิกบานแจมใส และชวยใหรางกาย
แข็งแรงยืดหยุนแมจะอายุมากขึ้น” วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาในสหรัฐอเมริกาแนะนํา
ใหคนทัว่ไปออกกาํลงักาย 30 นาทตีอวนั ใหไดมากวนัเทาทีจ่ะทาํไดใน 1 สปัดาห 

à»š¹¤¹µÔ´ËÇÒ¹
 ถาคณุเปนคนปฏเิสธของหวานไมลง คณุอาจกาํลงัเพิม่ริว้รอย
บนใบหนาอยางไมรูตัว “นํ้าตาลเปนตัวการเพิ่มริ้วรอยใหทุกสวนบน
รางกายคุณ” ดร.แลนดา กลาววา “การรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูง
ไมเพียงแตจะทําใหรอบเอวคุณใหญข้ึน แตยังเพิ่มความเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน แถมอาจทําใหเกิดปญหากับผิวหนังอื่น ๆ โดยเฉพาะปญหา
เรือ่งสวิเสีย้นและริว้รอยเหีย่วยนอกีดวย” เมือ่ไหรกต็ามทีค่ณุรบัประทานนํา้ตาล
จะเกดิกระบวนการท่ีเรยีกวาไกลเคชนั คอืการท่ีน้ําตาลไปจบักบัโปรตนีและสรางโมเลกุลใหม
ที่เรียกวา แอดวานซ ไกลเคชัน เอนด โพรดักส (ในชื่อยอ เอจีอีเอส) เหลาเอจีอีเอสนี้จะ
ไปสรางความเสยีหายใหแกเสนใยโปรตนีทีท่าํใหผวิหนงัมคีวามยดืหยุน ดร.แลนดา แนะนาํวา 
“ยังมีทางเลือกอื่นสําหรับคนรักนํ้าตาล เชน ดารกช็อกโกแลตที่มีปริมาณนํ้าตาลตํ่า หรือ
หากคณุจาํเปนตองใชสารใหความหวาน ลองเปลีย่นมาใชหลอฮงักวย ผลไมใหความหวาน
ตามธรรมชาติที่ไมเพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือดดู”

ÊÙººØËÃÕ่¨Ñ´
           ถึงเวลาแลวที่จะเตะเจาบุหรี่ตัวรายออกไป หาก
คณุยงัตองการมชีวีติทีย่นืยาวและแขง็แรง เปนทีช่ดัเจนวา
การสูบบุหรี่นั้นมีความเชื่อมโยงกับอายุขัย และยิ่งคุณ
เลิกบุหรี่ไดเร็วเทาไหร คุณยิ่งเพิ่มจํานวนปใหกับอายุขัย
ของคุณไดมากขึ้นเทานั้น งานวิจัยที่ตีพิมพลงในวารสาร

สาธารณสุขอเมริกัน เมื่อป ค.ศ. 2002 ชี้ใหเห็นวา เหลา
บรรดานักสูบทั้งหลายที่เลิกบุหรี่เมื่ออายุ 35 ปนั้น มีอายุขัย

เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 8 ป เมื่อเทียบกับคนที่ยังคงสูบบุหรี่อยู นักสูบคนอื่น ๆ ที่เลิกบุหรี่เมื่อ
อายุ 65 ปก็ยังมีอายุขัยเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 2-4 ปเชนกัน “การสูบบุหรี่ทําใหจํานวนอนุมูลอิสระ
เพิ่มขึ้น ซึ่งสิ่งนี้เปนเหมือนสนิมที่เกาะกินรางกายของคุณ” ดร.แลนดา กลาววา “คนที่
สูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคแทบทุกชนิดบนโลก รวมไปถึงมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคสมองเสื่อม และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร”

¢ÂÕ้µÒà»š¹»ÃÐ¨Ó 
 กําลังรู สึกเมื่อยลาดวงตาอยูหรือเปลา? จงพยายามหลีกเลี่ยงการขย้ีตา
หากคุณยังอยากจะแลดูออนกวาวัย การขย้ีตาทาํใหคอลลาเจนและความยืดหยุนบรเิวณรอบ ๆ  
ดวงตาลดลง กอใหเกิดริ้วรอยและเสนเลือดฝอยแตกไดมากขึ้น ดร.เดนนิส กรอส 
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แพทยผูเชีย่วชาญดานผวิหนงัและผูกอตัง้ศนูยโรคผวิหนงั
บนถนนฟฟท อเวนิว ในนวิยอรก กลาววา “ผวิหนงับรเิวณนี้
เปนสวนท่ีบอบบางและออนไหวอยางมากตอแสงอาทติย
รวมถึงเกิดริ้วรอยไดงาย ซึ่งก็เปนเหตุผลวาเพียงแค
คุณขย้ีตาก็อาจทําใหเสนเลือดฝอยแตกไดเลย” เมื่อ
คุณรูสกึเมือ่ยลาหรอืระคายเคอืงทีด่วงตา แทนทีจ่ะขยีต้า 
ลองเปลี่ยนเปนการวางถุงชาเขียวอุน ๆ ไวบนเปลือกตา
ประมาณ 10 นาท ีหรอืหากคณุกงัวลเกีย่วกบัเสนเลอืดฝอย
แตก ใหลองหาผลิตภัณฑเสริมสรางคอลลาเจนมาใช 
เชน ทาครีมที่อุดมไปดวยวิตามินเคและดี หรือการ
รับประทานอาหารที่มีวิตามินดังกลาว
ก็สามา รถชวยไดเชนกัน

´×่ÁáÍÅ¡ÍÎÍÅ�Ë¹Ñ¡
 งานวิจัยที่ตีพิมพเมื่อ
เดือนมกราคม ป  ค.ศ. 2003 
ในหัวขอ โรคพิษสุราเรื้อรัง: การวิจัย
ทางคลินิกและการทดลองพบวา การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณที่พอเหมาะนั้นสงผลดี
ตอสุขภาพ แตการดื่มที่มากเกินไปกลับทําใหอายุสั้นลง 
ผูหญิงที่ดื่มแอลกอฮอลมากเกินไปมีอัตราการเสียชีวิตที่
สูงกวาคนทั่วไปถึง 4.6 เทา สวนผูชายที่ดื่มแอลกอฮอล
เปนประจาํกม็อัีตราการเสยีชวีติสงูกวาประชากรชายทัว่ไป 
2 เทาเชนกัน การบริโภคแอลกอฮอลที่มากเกินไปอาจ
สงผลใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลวและความดนัโลหติสงู รวม
ไปถึงโรคตบัแขง็และนํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ สมาคมโรคหวัใจ
แหงสหรัฐอเมริกาแนะนําวาผูชายไมควรดื่มเครื่องดื่ม
มึนเมาเกิน 1-2 แกวตอวัน ในขณะที่ผูหญิงไมควรดื่มเกิน 
1 แกวตอวัน (หนึ่งแกวในที่นี้คือ เบียรปริมาณ 12 ออนซ 
และไวนปริมาณ 4 ออนซ)

Å´áÅÐà¾Ô่Á¹้Ó Ë¹Ñ¡«้Ó ä»«้Ó ÁÒ
 คุณสามารถคงความออนเยาวไดดวยการทํา
นํ้าหนักใหเหมาะสม การเพิ่มและลดนํ้าหนักซํ้าไปซํ้ามา
ทําใหคุณแกขึ้น เพราะนิสัยดังกลาวเพิ่มอัตราความเสี่ยง
ของการเปนโรคหัวใจและเบาหวาน งานวิจัยที่ตีพิมพใน
วารสารการศึกษาเกีย่วกบัผูสงูอายชุดุวทิยาศาสตรชวีภาพ
และวิทยาศาสตรการแพทยชี้ใหเห็นวา ผูหญิงที่นํ้าหนัก
เกนิท้ัง 80 คน ปฏิบัติตามโปรแกรมควบคมุอาหารในระยะ
เวลา 5 เดือน และลดนํ้าหนักไปไดโดยเฉลี่ย 25 ปอนด 
(11.3 กิโลกรัม) จากนั้นในปถัดมาก็เพิ่มนํ้าหนักกลับไป
ประมาณ 32% ของนํ้าหนักเดิม เหลาผูหญิงที่กลับไป
เ พ่ิมนํ้ าหนักให  เท าเดิมนั้นมีระดับของแอลดีแอล 
(คอเลสเตอรอลท่ีไมดี) ปริมาณคอเลสเตอรอลโดยรวม 
และระดับอินซูลินที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงมีการตรวจวัด
ความตานทานของอินซูลินที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเปนตัวบงชี้
โรคเบาหวาน อัตราดังกลาวเพิ่มสูงขึ้นหลังจากหญิงสาว
หลายคนกลับมาเพิ่มนํ้าหนักใหเทาเดิม อยางไรก็ตาม 
การปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมอาหารและการ

ปฏบิตัติามโปรแกรมควบคมุนํา้หนกัเปนอกีวธิหีนึง่ทีอ่าจชวยคณุได

¹Í¹¤Ç่Ó Ë¹ŒÒ
 การนอนควํ่าหนาลงกับหมอนก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่
ทาํใหคณุดแูกลงได ดร.กรอส แพทยผูเชีย่วชาญดานผวิหนงักลาววา 
“การนอนโดยกดหนาลงทับกับหมอนเปนประจําสรางความเสียหาย
ใหกบัผวิหนงั” หากทาํซํา้ ๆ ตอเนือ่งเปนระยะเวลาหนึง่ ความเสยีหายนี้
จะเพิ่มขึ้นจากการโดนใยคอตตอนเสียดสีบนใบหนา สงผลใหคอลลาเจนบนใบหนา
แตกตัวและเสื่อมสภาพลงอยางถาวร ดร.กรอส ยังกลาวเพิ่มเติมวา การนอนควํ่าหนาลง
กับหมอนเปนการปองกันไมใหเซลลผิวหนาสวนที่สัมผัสกับหมอนไดหมุนเวียนคืนสภาพ
และสรางเซลลใหม ดังนั้น วิธีแกไขคือ นอนหงายหนาขึ้น หรือใชหมอนผาซาตินเพื่อ
ลดการเสียดสีของใบหนา ซึ่งเปนวิธีงาย ๆ ที่จะทําใหคุณดูออนเยาวกวาวัย

äÁ‹ÃÙŒ¨Ñ¡¨Ñ´¡ÒÃ¡Ñº¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´
 จําไดหรือไมวาครั้งสุดทายที่คุณลาพักรอนหรือพักผอนตามปกตินั้นมันนาน
แคไหนแลว? งานวิจัยจากนิตยสารการศึกษาเกี่ยวกับความชราภาพในป ค.ศ. 2011 

ชีใ้หเหน็วาเหลาสภุาพบรุษุทีใ่ชชวีติอยูกบัความเครยีดในระดบัปานกลางถงึสงูเปนเวลา
หลายปนัน้ มีอตัราการเสยีชวีติมากกวาคนทัว่ไปถงึ 50 เปอรเซน็ต งานวจิยัดงักลาวศกึษา
พฤติกรรมของผูชายที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวน 1,000 คน และติดตามผลเปนเวลานาน
กวา 18 ป พบวาผูชายที่เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่หนักหนาในชีวิตมากกวา 2 ครั้ง 
แนวโนมอตัราการเสยีชวีติจะเพิม่ขึน้ โดยความเครยีดสะสมนาํไปสูโรคหลายประการ เชน 
โรคหัวใจ หอบหืด และระบบภูมิคุมกันผิดปกติ ดังนั้น การรูจักคอย ๆ จัดการ
ความเครยีดเปนอกีวธิหีนึง่ทีจ่ะปองกนัโรครายเหลานี ้ศนูยพยาบาลเดอะ มาโย 
คลนิกิ แนะนาํใหใชหลกั “4 ป.” เพือ่ผอนคลายและขจดัความเครยีด ไดแก 
“ปฏิเสธ” แหลงที่มาของความเครียด, “เปลี่ยน” วิธีรับมือกับความเครียด, 
“ปลง” กับสิ่งตาง ๆ ใหเปน และ “ปรับ” ทัศนคติของคุณเอง

ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ¨Ò¹´‹Ç¹ÍÂÙ‹º‹ÍÂ æ
 การรับประทานอาหารขยะและอาหารจานดวนอยูบอย ๆ เปนการ
เพิ่มปริมาณโซเดียม ไขมัน และคอเลสเตอรอลที่สงผลรายตอรางกาย ทําใหคุณดูชราขึ้น 
แถมยงัเพิม่แนวโนมของการเปนโรคอวน ดร.เอมี กูดสนั ผูเชีย่วชาญดานการออกกําลงักาย
และควบคุมนํ้าหนัก และนักโภชนาการแหง เดอะ ดาลลาส คาวบอย ใหขอมูลวา 
“น้ําหนักท่ีเพิม่มากข้ึนนําไปสูความเสีย่งตอการเปนโรคหัวใจและโรคเบาหวาน” การหลกีเลีย่ง
การรับประทานอาหารที่ผานการแปรรูป และรับประทานอาหารที่สด สะอาดมากขึ้น
จะชวยลดปริมาณนํ้าตาลและไขมันในมื้ออาหารของคุณ ซึ่งก็เปนการลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคตาง ๆ ดวย “อาหารสดใหมที่ไมผานการแปรรูปยังมีปริมาณกากใยที่สูง และ
ใหปรมิาณคอเลสเตอรอลท่ีตํา่กวา” ดร.กูดสนั กลาว กรดไขมนัโอเมกา-3 ทีพ่บในนํา้มนัปลา 
(เชน ปลาแซลมอน เทราท ทูนา) ถั่ววอลนัทและในนํ้ามันลินสีดยังชวยลดอัตรา
การเกดิแผลพพุองในรางกาย ชวยใหผวิดสูขุภาพด ีรวมถงึลดอตัราการเกดิริว้รอยอกีดวย

´×่Á¹้Ó ¹ŒÍÂ
 การเพิ่มปริมาณนํ้าที่คุณดื่มในทุก ๆ วันเปนหัวใจสําคัญที่ใหคุณดูออนเยาว
กวาวัย ดร.กูดสัน นักโภชนาการกลาววา นํ้าเปนปจจัยสําคัญที่ชวยคงความชุมชื้นใหแก
ผิวหนัง และชวยลําเลียงสารอาหารที่มีคุณคาไปยังทุกสวนของรางกาย “นํ้าชวยใหเซลล
ผวิหนงัคนืสูสภาพไดเรว็ขึน้ ในทางกลบักนัการสญูเสยีนํา้จะทาํใหผวิของคณุแหง แขง็ และ
ทาํใหคณุดแูกลง” ดร.กูดสนั กลาว ผวิทีแ่หงนัน้มีความยดืหยุนนอยลงและมแีนวโนมทีจ่ะ
เหี่ยวยนไดงาย ซึ่งนั่นก็ทําใหคุณดูแกลง นอกเหนือไปจากการดื่มนํ้าแลว ดร.กูดสัน 
ยังแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีปริมาณนํ้าสูง เชน แตงกวา มะเขือเทศ บวบ และ
มะเขือยาว ซึ่งมีปริมาณนํ้ามากกวา 90 เปอรเซ็นต
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คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

จัดการประชุมวิชาการเร่ือง Pharmacy Review & 

Update Series 2015: Pharmacotherapy of 

Psychiatric Disorders ระหวางวนัที ่20-21 สงิหาคม 

พ.ศ. 2558 ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน 

คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล เพือ่สนบัสนนุ

ผูเขารวมประชุมซึ่งไดแก เภสัชกร แพทย พยาบาล 

และบคุลากรสาธารณสขุ เกดิความรูและความเขาใจ

ทีล่กึซึง้ และสามารถนําไปประยกุตใชในการประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ

รศ.ดร.ภญ.อษุา ฉายเกล็ดแกว รองคณบดี

ฝายวิเทศสัมพันธ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

มหิดล กลาววา วิทยาการดานยาในปจจุบันตองอาศัย

การบูรณาการความรูตั้งแตพื้นฐานจนถึงการนําไปใช 

นอกจากนี้ความกาวหนาในดานดังกลาวยังเปนไป

อยางรวดเร็ว ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขจึงมีความ

จําเปนในการที่จะตองทบทวนความรูในเชิงบูรณาการ

และติดตามความกาวหนาของวิทยาการดังกลาวอยาง

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� Á.ÁËÔ´Å
¨Ñ´ Pharmacy Review & Update Series 2015:
Pharmacotherapy of Psychiatric Disorders

ÃÈ.´Ã.ÀÞ.ÍØÉÒ ©ÒÂà¡Å็´á¡ŒÇ

ตอเนือ่ง เพือ่นาํความรูดงักลาวไปใชในการพฒันาความสามารถในการทาํงานในอาชพี

ของตนเองในทุกภาคสวนเพื่อประโยชนตอสังคมตอไป 

 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาดาน

เภสชัศาสตรท่ีสาํคญัของประเทศไทย จงึมีความประสงคท่ีจะนาํเสนอการประชมุวชิาการ

ในรูปแบบใหมที่มุงเนนการบูรณาการความรูดานเภสัชศาสตร เพื่อใหเกิดความรูและ

ความเขาใจที่ลึกซึ้งและสามารถนําไปประยุกตใชในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

อยางมปีระสทิธิภาพ โดยเริม่ตนจากป พ.ศ. 2553 และมแีผนการจดัประชมุในลกัษณะ

เปนรายป ในแตละปจะมีปรัชญาการประชุมที่เหมือนกันคือ เนนการบูรณาการ

แตเนื้อหาการประชุมอาจจะแตกตางกันออกไปตามศาสตรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 ในป พ.ศ. 2558 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดจัดใหมี 

การประชุมวิชาการเร่ือง Pharmacy Review & Update Series 2015: 

Pharmacotherapy of Psychiatric Disorders ระหวางวันที่ 20-21 สิงหาคม พ.ศ. 

2558 ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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มวีตัถปุระสงคเพ่ือใหผูเขารวมประชมุเขาใจพืน้ฐานการออกฤทธิข์องยาจติเวชทีใ่ชบอย 

รวมถึงคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาที่สําคัญ เขาใจและอธิบายบทบาทของการรักษา

ดวยยาในโรคทางจิตเวชทีพ่บบอย โดยอางองิตามหลกัฐานทางวชิาการทีท่นัสมยั และ

สามารถนาํความรูทีไ่ดรบัไปใชในการประเมนิความเหมาะสมของการใชยา การวางแผน

การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัย และการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย

เพือ่เฝาระวงั ปองกนัและแกไขอาการไมพงึประสงคทีอ่าจเกดิขึน้ไดอยางมปีระสทิธิภาพ

 สาํหรบัเนือ้หาการประชุมไดครอบคลุมโรคทางจติเวชทีพ่บบอยในเวชปฏบิตัิ 

ไดแก โรคจติเภท โรคอารมณแปรปรวนสองขัว้ โรคเศรา โรควติกกงัวล และโรคนอนไมหลบั 

รวมถึงโรคทางจิตเวชในกลุมผูปวยเด็ก เชน โรคออทิสติก และผูปวยสูงอายุ เชน 

โรคสมองเสื่อม ทั้งน้ีเพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหแกเภสัชกรในการดูแลผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยยาจิตเวชรวมกับทีมบุคลากรสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และมีความปลอดภัยจากการใชยาสูงสุดตอไป

 โดยมีหัวขอการประชุมที่นาสนใจ ดังนี้  

 - Epidemiology of Psychiatric Disorders in Thailand: How Big of the  

   Problems?

 - Essential Psychopharmacology for Pharmacist

 - Insights in the Pathophysiology and Treatment of Schizophrenia 

 - LAI Antipsychotic Treatment: Who & When to Consider

 - Management of Common Side Effects of Antipsychotic Therapy

 - Pharmacological Treatment of Anxiety Disorders: Beyond the -zepam/

   zolam

 - Current Trends in Treatment of Substance Abuse 

 - Consideration for Treatment of Unipolar Depression in Patient with  

   Medical Co-morbidities

 - How to Deal with Treatment-Resistant Depression?

 - Bipolar Disorder: Art and Science in Drug Selection

 - What Pharmacist Need to Know About Lithium?

 - BPSD Management in Dementia: When to Consider the Psychotropics?

 - Symptom-Based Drug Selection for Treatment of Behavioral Problems 

   in Autism

 ดานวทิยากรทีใ่หเกยีรตมิาบรรยายในหวัขอตาง ๆ  ลวนเปนอาจารยเภสชักร

ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ และมีประสบการณดูแลผูปวยในแตละสาขานั้น ๆ อยางแทจริง 

ไม ว าจะเปน  รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข , ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ, 

พ.อ.รศ.นพ.ธวัชชัย ลีฬหานาจ, อ.ภก.ธนรัตน สรวลเสนห, ภญ.อรภรณ สวนชัง, 

อ.ดร.ภก.กฤษฎา ศักดิ์ชัยศรี และ อ.ภก.สุรศักดิ์ วิชัยโย

 รศ.ดร.ภญ.อุษา กลาวอกีวา ผูเขารวมประชมุ

วิชาการครั้งนี้จะไดรับประโยชนอยางแนนอน โดย

สามารถนําความรู ไปใชในการดูแลการใชยาจิตเวช

ในผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และ

สามารถนาํองคความรูไปกาํหนดนโยบายทีเ่กีย่วของกบั

การจัดซื้อ กระจายยา การบริบาลทางเภสัชกรรม และ

การติดตามดูแลผู ป วยที่ได รับยาจิตเวชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยคาดวามีผูเขารวมประชุมไมตํ่ากวา 

300 คน และผูเขารวมประชุมยังจะไดรับหนวยกิต

การศึกษาตอเนื่องจํานวน 8.25 หนวยกิต 

 ทั้งนี้อัตราคาลงทะเบียน 2,500 บาท กอน

วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2558 และ 3,000 บาท หลัง

วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2558 สามารถสมัครลงทะเบียน

ออนไลนไดทาง www.pharmacy.mahidol.ac.th/

conference  

 สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ หนวยจัด

กจิกรรมวชิาการ โทรศพัท 0-2644-8677-91 ตอ 1414 

โทรสาร 0-2644-4536 E-mail: ratree.pap@mahidol.

ac.th 
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นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรม

การแพทย พรอมดวย ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช 

รองเลขาธกิารสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 

และ ภก.สมชาย ศรีชัยนาค รองผูอํานวยการ

องคการเภสชักรรม ลงนามความรวมมอืบรหิาร

จัดการนํายาบริจาคท่ีมีมูลคาสูงมาใชกับผูปวย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และโรคมะเร็งรายแรง

และรักษายากของระบบทางเดินอาหาร เผยใช

ยาบรจิาคนีร้กัษาผูปวยไปแลวกวา 1,300 ลานบาท

 นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรม

การแพทย เปดเผยวา เนือ่งจากในปจจบุนัมผีูปวย

ในกลุมมะเร็งเม็ดเลือด และโรคมะเร็งรายแรงและ

รกัษายากของระบบทางเดนิอาหารทีม่คีวามจําเปน

ตองใชยาทีมี่มูลคาสงูในการรกัษาพยาบาล แตผูปวย

ไมสามารถรองรบัคายาดงักลาวได จงึมบีรษิทัผูผลติ

หรือผูแทนจําหนายยาประสงคบริจาคยาเพื่อใช

สาํหรบัผูปวยในประเทศไทย ซึง่ปรมิาณยาทีบ่รจิาค

มีจํานวนมากและมูลคาสูง จําเปนตองมีระบบ

บรหิารจดัการมารองรบัเพือ่ใหมกีารกระจายยาและ

การกํากับติดตามการใชยาใหเหมาะสมตรงตาม

วตัถปุระสงคหรอืเจตนารมณของผูบรจิาค และเกดิ

ประโยชนสูงสุดตอผู ปวยและเปนการประหยัด

งบประมาณในการจัดซ้ือยาของประเทศ จึงได

มีการลงนามความรวมมือระหวางกรมการแพทย 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) 

และองคการเภสัชกรรม (อภ.) ดําเนินงานรวมกัน

ในการบรหิารจดัการเกีย่วกบัยาบรจิาคทีม่มีลูคาสงู 

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผู ปวยโรคมะเร็ง

เกี่ยวกับการขออนุญาตนําเขายาบริจาค การดูแล

กาํกบัตดิตามการสัง่ใชยาบรจิาค รวมทัง้การเกบ็รกัษา

ยาและเวชภัณฑตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงจะ

สงผลดีตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็ง

 การลงนามดังกลาวเปนการดําเนินงาน

ลักษณะไตรภาคี เปนนิมิตหมายที่ดีสําหรับการ

พัฒนางานดานสาธารณสุขในการใชทรัพยากร 

ประสบการณ และความชาํนาญของแตละหนวยงาน

¡ÃÁ¡ÒÃá¾·Â�¨ÑºÁ×Í Ê»Êª. áÅÐ ÍÀ.
¹íÒÂÒºÃÔ¨Ò¤·ÕèÁÕÁÙÅ¤‹ÒÊÙ§ÁÒãªŒ¡Ñº¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ÁÐàÃç§

มาเติมเต็มรวมกัน เพื่อใหเกิดระบบการทํางานที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น โดย

แตละฝายมีบทบาทหนาที่ดังนี้ กรมการแพทยในฐานะที่เปนกรมวิชาการของ

กระทรวงสาธารณสุข เปนผูรับบริจาคยาและนําเขายาบริจาค วางแผน กํากับ 

ติดตามการกระจายยาบริจาคใหเปนไปตามวัตถุประสงคของผูบริจาค และ

รายงานผลการกระจายยาตอกรมศุลกากร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ สปสช.ในฐานะที่เปน

ผูประสานงานการเบกิชดเชยยาระหวางหนวยบรกิารกบัระบบการเบกิชดเชยยา: 

VMI (Vender Managed Inventory) ขององคการเภสชักรรม ทาํหนาทีป่ระสานงาน

ทําความเขาใจหนวยบริการเกี่ยวกับระบบสารสนเทศที่เกี่ยวของในการ

เบิกชดเชยยาดังกลาวใหกระจายยาไดตรงตามการสั่งใชยาของแพทยในแตละ

หนวยบรกิาร และ อภ.ในฐานะทีเ่ปนหนวยงานทีม่คีวามพรอมในการเกบ็รกัษา

ยาและเวชภณัฑตามมาตรฐานวชิาชพีและการกระจายยาอยางมรีะบบ ทาํหนาที่

รับผิดชอบเก็บรักษายาและกระจายยาบริจาคใหหนวยบริการตามขอมูลการ

เบิกชดเชยยาเชนเดียวกับการกระจายในระบบปกติ

 สําหรับขอมูลยาบริจาคมี 2 รายการคือ 1. ยา Imatinib (อิมาตินิบ) 

ขนาด 100 มลิลกิรมั เปนยาในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิใชรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด และโรคมะเร็งรายแรงและรักษายากของระบบ

ทางเดนิอาหาร โดยปจจบุนัมผีูปวยทีไ่ดรบัยานีท้ัง้หมด 2,122 ราย คดิเปนมลูคายา

ทัง้สิน้ 954,132,402 บาท (12,139 กลอง) และ 2. ยา Nilotinib (นโิลตนิิบ) ขนาด 

200 มิลลิกรัม เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ใชรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเรื้อรังแบบมัยอีลอยด โดยปจจุบันมีผูปวยที่ใชยานี้ทั้งหมด 440 ราย 

คิดเปนมูลคายาทั้งสิ้น 391,426,581 บาท (4,850 กลอง) รวมมูลคายาทั้งสิ้น 

1,345,558,983 บาท ทั้งนี้ยาทั้ง 2 ชนิดนี้จัดเปนยารักษาโรคมะเร็งชนิดใหม

ทีอ่อกฤทธิโ์ดยตรงตอเซลลมะเรง็ ไมมอีาการขางเคยีงเกีย่วกบัการกดการทาํงาน

ของเนือ้เยือ่สวนอืน่ ๆ  ของรางกายเหมือนยาเคมีบาํบดัทัว่ไป ทาํใหไมพบภาวะ

ผมรวง ผวิหนงัดาํ  แหงหยาบกราน คลืน่ไส อาเจยีนรนุแรง อยางไรกต็าม ผูปวย

ตองรับประทานยานี้ติดตอกันตลอดชีวิตหรือจนแพทยเห็นสมควร  
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และปริมาณไม่ควรเกินการใช้ 30 วันในการรักษาตนเอง ส่วนในกรณีที่

จ�าเป็นต้องใช้เกิน 30 วัน หรือเป็นยาที่มีส่วนผสมของยาเสพติดให้โทษที่

ใช้ทางการแพทย์ต้องมีมาตรการควบคุมเป็นกรณีพิเศษ เช่น ยาแก้ปวด 

ที่มีส่วนประกอบเฟนทานิล (Fentanyl), เพทิดีน (Pethidine) เป็นต้น ต้อง

ท�าเรื่องขอและได้รับใบอนุญาตจากรัฐบาลญี่ปุ่นเพื่อใช้รักษาเฉพาะตัว 

ก่อนออกเดินทางพึงระลึกไว้เสมอว่า กลุ่มยาต้องห้ามน�าเข้าเด็ดขาดคือ 

ยาเสพติดให้โทษ ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทส่วนกลาง เช่น ซูโดอีเฟดรีน 

(Pseudoephedrine) เป็นต้น ท้ังนี้รัฐบาลญ่ีปุ่นมีระบบการตรวจสอบการ 

น�าเข้ายาอย่างเข้มงวด ทั้งยาน�ามาด้วยตัวเองทางเครื่องบินโดยสาร หรือ

ยาที่ส่งมาทางพัสดุไปรษณีย์ หากน�าเข้าไปก็มีความเป็นไปได้ที่จะถูก

ควบคุมตัวและด�าเนินคดีตามกฎหมายของญี่ปุ่น อย่างไรก็ตาม ในแต่ละ

ประเทศมีข้อก�าหนดที่แตกต่างกัน จึงควรศึกษารายละเอียดของข้อห้าม

และข้อจ�ากัดของแต่ละประเทศให้เข้าใจก่อนออกเดินทาง เพื่อที่จะได ้

ไม่ท�าผิดกฎหมาย และเดินทางได้อย่างมีความสุข 

11 รายการยา
ห้ามน�าเข้าญี่ปุ่นเด็ดขาด

 อย. เผยรายชือ่ยาต้องห้าม 11 รายการ 

ห้ามน�าเข้าประเทศญี่ปุ่นอย่างเด็ดขาด จัดเป็น

กลุ่มยาบรรเทาอาการหวัดที่มีซูโดอีเฟดรีนเป็น

ส่วนผสม และยาแก้ท้องเสยี ซึง่ญีปุ่น่ไม่ให้น�าเข้า

ยาที่มีฤทธิ์กระตุ ้นประสาทไม่ว่าจะน�าเข้าไป 

เพือ่รกัษาตัวหรอืใช้ทางการแพทย์ หากน�าเข้าจะ

ถูกยึดและถูกด�าเนินคดีได้

 ภก.ประพนธ ์  อางตระกูล รอง

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา และ

ในฐานะโฆษกส�านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) เปิดเผยว่า ตามทีม่กีารส่งข่าวทาง 

line ว่ารัฐบาลญี่ปุ่นห้ามน�ายาที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

จ�านวน 11 รายการเข้าประเทศโดยเด็ดขาด  

หากน�าเข้าอาจโดนด�าเนินคดีตามกฎหมายนั้น 

จากการตรวจสอบพบว่ายาทีเ่ป็นข่าวเป็นยาทีใ่ช้

บ�าบัดบรรเทารักษาอาการเจ็บป่วยใน 2 กลุ่ม

อาการคือ กลุ่มยาบรรเทาอาการหวัด ได้แก่  

ยาที่มีชื่อการค้าตามรายการที่ 1-10 เป็นยาที่มี

ตวัยาส�าคญัในการใช้แก้ปวด ลดไข้ บรรเทาอาการ

ไอ คัดจมูก แพ้อากาศ ลดน�้ามูก เป็นต้น  

โดยยาหลายรายการมีสารซู โดอี เฟดรีน 

(Pseudoephedrine) เป็นส่วนผสม ส่วนยาใน

ล�าดับที่ 11 ใช้ส�าหรับบรรเทาอาการท้องเสีย  

มสีารส�าคญัทีจ่ดัเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 

3 ทั้งนี้ยาทั้ง 11 รายการเป็นยาที่ไม่มีทะเบียน

ต�ารับยาในประเทศไทยแล้ว

 ภก.ประพนธ์ กล่าวต่อไปว่า ฝากข้อ

แนะน�าส�าหรับผู้ที่จะต้องน�ายาติดตัวเพื่อใช้

เฉพาะตวัเมือ่เดนิทางไปยงัประเทศญ่ีปุน่ว่า อย่า

แกะยาออกจากแผงบรรจุยาที่มีชื่อยาระบุไว้ 
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ฉลองครบรอบ 20 ปี 
คลนิกิหวัเฉยีวไทย-จนี แพทย์แผนไทย

ดร.วิเชียร เตชะไพบูลย์ รองประธานคณะกรรมการ 
มลูนธิป่ิอเต็กต๊ึง พร้อมด้วย นายอร่าม เอีย่มสรุย์ี ผูอ้�านวยการคลนิกิ
หวัเฉยีวไทย-จนี แพทย์แผนไทย และคณะผูบ้รหิาร ร่วมกนัให้เกยีรติ
ต้อนรับ ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย องคมนตรี ในโอกาสให้เกียรติเป็น
ประธานเปิดงาน “เปิดโลกงานบรกิารทางการแพทย์จนี” งานประชมุ
วิชาการพร้อมกิจกรรมเพื่อสุขภาพ เพื่อฉลองครบรอบ 20 ปี คลินิก
หัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย โดยได้รับเกียรติจาก ฯพณฯ หนิง  
ฟู่ขุย เอกอัครราชทูตจีนประจ�าประเทศไทย ร่วมแสดงความยินดี 
พร้อมท่านผู้มีเกียรติจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนร่วมงานเป็น
จ�านวนมาก ณ ห้องประชมุชัน้ 8 อาคารคลนิกิหวัเฉยีวฯ แพทย์แผนจีน 
เมื่อไม่นานมานี้

เข่าดี มีสุข
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดงาน “เข่าดี มีสุข” ครั้งที่ 3 ขึ้น  
โดยมี รศ.นพ.ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ์ หัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล กล่าว
เปิดงาน ภายในงานมีการบรรยายให้ความรู้ และกิจกรรมตรวจวัด 
มวลกระดกู โดยได้รบัเกยีรติจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นวิทยากร และให้ 
ค�าปรึกษาต่าง ๆ รวมทั้งค�าแนะน�าแก่ผู้สนใจเข้าร่วมงาน 

Let’s Grow Project by PediaSure
ปฏิบัติการหนูน้อยโตสมวัย

นายพิน คี แลม ผู้จัดการทั่วไป บริษัท แอ๊บบอต ลาบอ
แรตอรีส (ประเทศไทย) จ�ากัด ผู้ผลิตและจัดจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์เพื่อ
สขุภาพระดบัโลก และเป็นผูน้�าในด้านการผลติอาหารเสรมิสตูรครบถ้วน
ส�าหรับเด็ก เป็นประธานเปิดกิจกรรมเอาใจคุณพ่อและคุณแม่ กับ
แคมเปญ “Let’s Grow Project by PediaSure ปฏิบัติการหนูน้อย
โตสมวยั” เพือ่แก้ปัญหาเดก็ทีม่ส่ีวนสงูและน�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์ หรอื
มชีือ่เรยีกทางการแพทย์คอื “IMFeD” โดยม ีนพ.พงษ์ศกัดิ ์น้อยพยคัฆ์ 
กุมารแพทย ์ผู ้ เชี่ ยวชาญด ้านพัฒนาการและพฤติกรรม  
คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล, ดร.อรสิรา ก�าธรเจรญิ พร้อมด้วย 
คุณจันทร์พิมพ์ ราชวังเมือง คุณแม่น้องคีต ให้เกียรติเข้าร่วมงาน  
ณ ศูนย์การค้าสยามพารากอน เมื่อไม่นานมานี้

อภ. จบัมอื ซพีเีอฟ ร่วมมอืด้านคุณภาพ
ไข่ไก่ฟักเพื่อน�ามาผลิตวัคซีน

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม  
ลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืด้านคณุภาพ (Quality Agreement) 
ของไข่ไก่ฟัก (Vaccine Quality Egg) ที่มีศักยภาพสูงตามมาตรฐาน  
GMP กับนายประจิตต์  อุดหนุน รองกรรมการผู้จัดการบริหาร 
บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ�ากัด เพื่อน�าไปใช้ในการผลิตวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก ในระดับอุตสาหกรรม ณ องค์การเภสัชกรรม 
เมื่อไม่นานมานี้
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14 สิงหาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม
การประชุมวิชาการ “การใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองและเหมาะสม 
(Antibiotic Smart Use 2015) ณ หองประชุมชั้น 2 
อาคารเรียนและปฏิบัติการ คณะแพทยศาสตร 50 ป  

โทรศัพท 0-5394-6710, 
0-5394-7682
E-mail: nidnoi6@gmail.com
www.pharmacy.cmu.ac.th

17 สิงหาคม 2558 กลุมเภสัชกรดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน 
สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการ 4th CoP DM Meeting: Connection to 
Patient Care ณ โรงแรมเซ็นทารา คอนเวนชั่น เซ็นเตอร อุดรธานี 
จ.อุดรธานี 

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

17-18 สิงหาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร รวมกับ 
คณะแพทยศาสตร และ
คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรสุขภาพระดับชาติ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ครัง้ที ่1: จากภมูปิญญาทองถิน่สูสากล 
ณ หองประชุมใหญ ชั้น 5 คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

โทรศัพท คณะเภสัชศาสตร 
09-1863-3329 
คณะแพทยศาสตร 08-4600-7928 
คณะสาธารณสุขศาสตร 
08-1060-6694 
E-mail: mshs2015@gmail.com
www.med.msu.ac.th

20-21 สิงหาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ Pharmacy Review and Update Series 
2015: Pharmacotherapy of Psychiatric Disorders 
ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 1414 
โทรสาร 0-2644-4536 
E-mail: ratree.pap@mahidol.ac.th  
www.pharmacy.mahidol.ac.th

20-21 สิงหาคม 2558 ชมรมเภสัชกรโรคมะเร็ง
ภาคพื้นเอเชียแปซิฟก 
(ประเทศไทย) รวมกับ
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
และวิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการ Clinical Oncology Pharmacy Symposium 
(COPS) ครั้งที่ 8 “Expanding oncology pharmacy roles” 
ณ โรงแรมเอเชีย ราชเทวี กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-4320-2378 ตอ 2131
โทรสาร 0-4320-2137
http://pharm.kku.ac.th 
www.apopsthai.org 

21-23 ตุลาคม 2558 สมาคมโภชนาการ
แหงประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชุมวิชาการโภชนาการแหงชาติ ครั้งที่ 9 
“โภชนาการดีถวนหนา ตามรอยพระบาทเจาฟานักโภชนาการ” 
ณ รอยัลพารากอนฮอลล ชั้น 5 สยามพารากอน กรุงเทพฯ

โทรศัพท 08-1701-8345
โทรสาร 0-2950-7423
E-mail: tcn.conference@gmail.com
www.tcn-conference.com

14-16 พฤศจกิายน 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
รวมกับ International 
Society of 
Pharmacoepidemiology 
(ISPE)

การประชุมวิชาการนานาชาติ The ISPE 9th Asian Conference 
on Pharmacoepidemiology “Observational Studies for 
Medicine Safety & Clinical Effectiveness: A Public Health 
Approach” ณ โรงแรมโกลเดนทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ 

E-mail: acpe9.mail1@gmail.com
www.phar.ubu.ac.th/acpe9

25-27 พฤศจกิายน 2558
 

สมาคมเภสัชกร
การอุตสาหกรรม 
(ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการนานาชาติ Asian Federation for 
Pharmaceutical Sciences 2015 (AFPS 2015) “New Paradigm 
in Pharmaceutical Sciences and Technology: Innovative 
Pharmaceuticals towards Life Wellness” 
ณ โรงแรมรามาการ เดนส กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2713-5592
โทรสาร 0-2713-5593
E-mail: afps2015bangkok@gmail.
com
www.pharm.chula.ac.th/afps2015
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Call Center 1648

ตัวอยางชีวภาพจํานวน 5 เครื่อง เครื่องมือและ
โปรแกรม Software ตาง ๆ ที่ใชในการวิเคราะห
จะไดรับการสอบเทียบและตรวจสอบกอนใชงาน
ใหไดมาตรฐานอยูตลอดเวลาเปนประจําตามระยะ
เวลาทีก่าํหนด บคุลากรไดรบัการฝกอบรมกอนเริม่
ปฏิบัติงานรวมทั้งจัดใหมีการฝกอบรมในระหวาง
การทํางานเปนระยะ มีระบบประกันคุณภาพของ
การดําเนินงานทุกขั้นตอน ซึ่งเปนสิ่งยืนยันถึง
คุณภาพ ความถูกตองและความนาเช่ือถือของ
การศึกษาที่ดําเนินการโดยศูนยศึกษาชีวสมมูล
เปนอยางดี

ในสวนของหองปฏิบัติการวิเคราะห
ระดับยาในตัวอยางชีวภาพ รวมถึงหนวยงานทาง
เภสัชจลนศาสตรและสถิติ และกลุมงานประกัน
คุณภาพการศึกษาชีวสมมูล ดําเนินการศึกษา
ชีวสมมูลตามคูมือการศึกษาชีวประสิทธิผลและ
ชีวสมมูลของผลิตภัณฑยาของกองควบคุมยา 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข อีกทั้งยังดําเนินการตามมาตรฐาน
สากล เชน ASEAN, องคการอาหารและยา
สหรัฐอเมริกา (US FDA), European Medicines 
Agency (EMA) และองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization)
 ศูนยศึกษาชีวสมมูลไดมีการพัฒนาขึ้น
อยางตอเนื่อง โดยไดรับการรับรองมาตรฐาน
หองปฏิบัติการที่ดี (Good Laboratory Practice: 
GLP) ในการศึกษาชีวสมมูล จากสํานักมาตรฐาน
หองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ. 2555 และไดรับ
การรับรองครั้งที่ 2 จากการตรวจติดตามในป 
พ.ศ. 2557 ปจจุบันศูนยศึกษาชีวสมมูลไดดําเนิน
การศึกษาชีวสมมูลยาช่ือสามัญไปแลวมากกวา 
26 รายการ และมีรายงานการศึกษาชีวสมมูลที่ได
รับการอนุมัติจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาแลวจํานวน 4 รายงาน

เพื่อเปนการรองรับการเปดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนและการเปดโรงงานผลิตยาแหง
ใหมขององคการเภสัชกรรมที่รังสิตตามมาตรฐาน
องคการอนามยัโลก ศนูยศกึษาชีวสมมูลไดเตรยีม

ความพรอมเพื่อเขารับการตรวจประเมินจาก
องคการอนามัยโลก โดยป พ.ศ. 2557 ศูนยศึกษา
ชีวสมมูลได ร  วมกับ Contract Research 
Organization (CRO) ชั้นนําของโลกในดานการ
ศึกษาชีวสมมูล ไดสงผู เชี่ยวชาญมาประเมิน
ความพรอมของหองปฏิบัติการวิเคราะหระดับยา
ในตวัอยางชวีภาพ เพือ่เขารบัการตรวจรับรองตาม
มาตรฐานองคการอนามัยโลก โดยมีผลออกมา
เปนทีน่าพอใจ นอกจากนัน้ไดรวมมอืในการศกึษา
ชีวสมมูลของยาช่ือสามัญเปรียบเทียบยาตนแบบ
และการศึกษาวิจัยทางคลินิกกับกรมวิทยาศาสตร
การแพทย เพือ่ถายทอดเทคโนโลยดีานการทดลอง
ทางคลินิกสําหรับการศึกษาชีวสมมูลจากบริษัท 
CRO ทีป่รกึษา และรวมกนัยกระดบัมาตรฐานการ
ดําเนินการวิจัยทางคลินิกใหเปนไปตามแนวทาง
การปฏิบัติการวิจัยที่ดีทางคลินิก (Good Clinical 
Practice: GCP) และตามมาตรฐานขององคการ
อนามัยโลก ในป พ.ศ. 2558 จะมีการปรับปรุง
สถานที่ทดลองทางคลินิกและการฝ กอบรม
บุคลากรใหมีความพรอมมากยิ่งขึ้น และจะ
ประเมินความพรอมโดยผูเช่ียวชาญจากบริษัท 
CRO ที่ปรึกษา เพื่อเตรียมพรอมรับการตรวจ
รับรองจริงจากองคการอนามัยโลกภายในป พ.ศ. 
2560 

“การใชผลิตภัณฑยาชื่อสามัญที่มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเทียบเทากับ
ผลิตภัณฑยาตนแบบในราคาที่ถูกกวาเปนการ
เพ่ิมโอกาสใหประชาชนมีโอกาสเขา ถึงยาได
เพิ่มมากยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถลดการนําเขา
ผลิ ตภัณฑ  ย าต  นแบบที่ มี ร า ค าสู ง จ าก
ตางประเทศ จะเห็นไดวาการศึกษาชีวสมมูล
เปนกลไกสําคัญในการพัฒนาศักยภาพของ
อุตสาหกรรมยาในประเทศไทยใหสามารถ
พึ่งพาตนเองไดอยางมั่นคงและยั่งยืน ทําใหได
ยาที่มีคุณภาพ ทันตอการนําไปใชในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ และผูปวยสามารถ
เขาถงึยาไดอยางทัว่ถงึ สงผลใหการรกัษาผูปวย
มีประสิทธิภาพตอไป”
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ประเทศไทยมีการนํ า เข  ายาจาก
ตางประเทศปละประมาณ 100,000 ลานบาท ซึ่ง
สวนใหญเปนยาตนแบบท่ีมีมูลคาสูง ทําใหผูปวย
มีโอกาสเขาถึงยาไดนอย องคการเภสัชกรรม
ในฐานะหนวยงานรัฐวิสาหกิจ มีภารกิจผลิตยา
และเวชภัณฑ จึงไดดําเนินการวิจัยและพัฒนา 
“ยาชือ่สามญั” ขึน้ เพือ่นํามาใชทดแทนยาตนแบบ 
ทําใหยามีราคาถูกลง ประชาชนมีโอกาสไดใชยา
ที่มีคุณภาพมากขึ้นและใหผลในการรักษาที่ไม
แตกตางจากยาตนแบบไดอยางทั่วถึงแตมีราคา
ถูกกวา และสามารถลดการนําเขายาตนแบบที่มี
ราคาสูงจากตางประเทศ 

ผลิตภัณฑยาตนแบบเปนยาท่ีไดรับ
อนุมัติทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาว  ามี ค วามปลอดภั ยและมี
ประสทิธภิาพในการรกัษา โดยพจิารณาจากขอมลู
การศึกษาระยะกอนทดลองในมนุษย (Preclinical 
studies) และการศึกษาทางคลินิกในมนุษย 

ผลติภณัฑยาช่ือสามัญเปนยาท่ีมีตวัยา
สาํคญั (Active ingredient), รปูแบบ (Dosage form), 
ความแรง (Strength) และวิธีการบริหารยา (Route 
of administration) เหมือนกับยาตนแบบ จะใชผล
การศึกษาชีวสมมูลเพื่อพิสูจนวายาชื่อสามัญนั้น
มคีวามเทาเทยีมกนัทางผลการรกัษา (Therapeutic  
equivalence) กบัผลติภณัฑยาตนแบบและสามารถ
ใชแทนกันได

“การศึกษาชีวสมมูล” เปนการศึกษา
ชวีประสทิธผิลของยาอนัเปนกระบวนการท่ีสาํคญั
ในการศกึษาวจิยัสตูรตาํรบัยาและเปนการพสิจูนวา
ยาชื่อสามัญมีคุณภาพเทียบเทากับยาตนแบบ 
องคการเภสัชกรรมจึงได จัดตั้ง “ศูนยศึกษา
ชีวสมมูล” ขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2551 ทําหนาที่ศึกษา
ชวีสมมลู (Bioequivalence study) โดยศกึษาเปรยีบ
เทยีบชวีประสทิธผิล (Comparative bioavailability) 
ระหวางผลติภณัฑยาทดสอบ (Test products) และ
ผลิตภัณฑยาตนแบบ (Innovator products) โดย
เปรียบเทียบอัตราการดูดซึม (Rate) และปริมาณ
ยาที่ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด (Extent) ที่ระยะ
เวลาตาง ๆ หลังจากใหผลิตภัณฑยาทั้งสองตํารับ
ในมนุษย เปนการพิสูจนวายาทดสอบมีความ
เทาเทียมกันทางผลการรักษา (Therapeutic 
equivalence) กับผลิตภัณฑยาตนแบบ และ
สามารถใชแทนกันได (Interchangeability) 

ศนูยศกึษาชวีสมมลูดงักลาว ดาํเนนิการ
ภายใตระบบคณุภาพตามมาตรฐานหองปฏิบตักิาร
ที่ดี (Good Laboratory Practice) มีเครื่อง 
LC-MSMS ที่ใช ในการวิเคราะหระดับยาใน
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