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 วันเวลาผานไปรวดเร็วเสมอ เดือนนี้เปนเดือนหนึ่งที่หลายคนตั้งตารอ 
เพราะมีวันสําคัญของประชาชนชาวไทยคือ วันคลายวันพระราชสมภพของ
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัภมูพิลอดลุยเดช หรอืวนัพอแหงชาต ิซึง่ปวงพสกนกิร
ในประเทศไทยจึงพรอมใจกันถวายพระพรดวยความจงรักภักดีและสํานึกใน
พระมหากรุณาธิคุณของพระองคทาน พรอมทั้งแสดงความรักและความระลึกถึง
พระคุณของพอ
 นอกจากน้ีในเดือนธันวาคมยังเปนเดือนสุดทายของปที่จะมีวาระ
เฉลมิฉลองปใหม พ.ศ. 2559 เพือ่เปนการตอนรบัสิง่ใหม ๆ มกีารเริม่ตนชวีติทีด่ีขึ้น 
และปลดปลอยใหเรื่องราวตาง ๆ ที่ไมดีในปเกาใหผานพนไป ทั้งยังเปนเดือนที่
เราควรจะไดทบทวนตนเองถึงส่ิงที่ไดปฏิบัติในรอบปที่ผานมา ทั้งส่ิงที่พึงปฏิบัติ 
และส่ิงที่ควรละเวนในการปฏิบัติ เรียนรูจากทั้งส่ิงที่ประสบความสําเร็จและสิ่งที่
ผดิพลาด เพือ่นาํไปปรบัใชกบัการดาํเนนิชวีติในปใหมตอไป ในวารดถิขีึน้ปใหมนี้
จงึขออาํนวยพรใหผูอานวารสารวงการยาทกุทานประสบความสขุ ความพอเพยีง 
เรยีนรู และมสีตใินการดาํเนนิชวีติอยูเสมอ เพือ่ใหสามารถใชชวีติใหเกดิประโยชน
แกผูอื่นตอไป
 การเรียนรูเปนปจจัยท่ีสําคัญของการพัฒนาตนเอง ความรูใหม ๆ 
เกิดขึ้นตลอดเวลา สมควรท่ีเภสัชกรจะตองติดตามใหทันสมัย ความรู ทาง
เภสชัศาสตรในรอบปทีผ่านมา รวมถงึเภสชัพนัธศุาสตรไดกาวเขามามสีวนสาํคญั
ในการประกันถงึความปลอดภยัในการใชยามากขึน้ ยาชนดิใหม ๆ ทีไ่ดรบัการ
รบัรองจากองคการอาหารและยาของประเทศตาง ๆ  เหลานี ้ซึง่วารสารวงการยา
ไดทําหนาที่ในการใหขอมูลที่ทันสมัยเหลานี้มาตลอดเวลา รวมถึงขาวสารของ
วงการเภสัชกรรมท่ีมีผลกระทบตอพี่นองเภสัชกรทุกทาน เพื่อใหสามารถนํา
ความรูเหลานี้ไปใชประโยชนแกประชา ชนตอไป

    ผศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล

เฉลิมพระชนมพรรษา ๕ ธันวามหาราช

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ภัทรมหาราช

ทีฆายุโก โหตุ มหาราชา

ขอถวายชัยมงคลใหใตฝาละอองธุลีพระบาท

ทรงเจริญดวยพลานามัยและเกษมพระราชหฤทัยยิ่ง ๆ สืบไป

  ภูมิพลพระผานฟา จอมไผท

 เกียรติกองกระเด� องไกล แหลงหลา

 ดุจสุริยาผองอําไพ สาดสอง

 สรางสิ่งหวังถวนหนา มุงใหดั่งประสงค

  พระอัจฉริยะใหสิ่งรู ชาวชน

 ยกสูฐานสุขกมล ยิ่งลน

 ธ สละเพ� อโลกคน ทุกถิ่น

 แมนเหน� อยเหน็ดยากทน ไมทอพระหฤทัย

  เทิดบารมีพระพอเจา เหลาไทย เราเอย

 ธเรศหลอหลอมดวงใจ ทั่วหนา

 นอมบังคมสูปตุเรศให สุขสู

 ขอจุงพลังแกรงกลา ชั่วฟานิรันดรเทอญ.

ดวยเกลาดวยกระหมอม ขอเดชะ

ขาพระพุทธเจาชาวคณะผูผลิตวารสารวงการยา ในเครือบริษัท สรรพสาร จํากัด

(สาโรจน ทรัพยสุนทร รอยกรองประพันธ) 

Editor 209.indd   1 1/6/2559 BE   16:35

วงก
ารย
า



2 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2558

ÊÒÃºÑÞ The Med ic ine Journa l
THE MEDICINE JOURNAL

Contents

The Med ic ine Journa l

©ºÑº 209  »ÃÐ¨Ó à´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2558

3 âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§ÂÒ
 - วัคซีนปองกันไขหวัดใหญปลอดภัยแมในเด็กที่แพไข
 - FDA สหรัฐอเมริกา ออกประกาศเฝาระวัง
  อาการไมพึงประสงคจากยา SGLT2 inhibitors
 - ยาปฏิชีวนะชวยปองกันการติดเชื้อ
  ระหวางการใหยาเคมีในเด็ก

6 Hot News
 - สธ.เรงศึกษาศาสตรโฮมีโอพาธีย
  ปองกันโรคไขเลือดออก คาดรูผลภายใน 1 ป 
 - พบการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร   
  สามารถปองกันการแพยาลมชักได
 - ซาโนฟ เผยผลวิจัยวัคซีนตัวใหม   
  ปองกันโรคติดเชื้อขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

9 ·Ñ¹¡ÃÐáÊ
 หลับชดเชยในวันหยุดเสี่ยงเปนเบาหวาน
 และโรคหัวใจ?

10 ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒ
 สารละลายสําหรับลางจมูก

12 ·ÔÈ·Ò§ÂÒ
 ยา ondansetron ขณะตั้งครรภ: ปลอดภัยหรือไม?

13 CPE PLUS
 แนวทางการจายน้ําตาเทียมในรานยา

23 ¡®ËÁÒÂàÀÊÑª
 สูงสุดสูสามัญ

26 á¡Ð¡Å‹Í§ FDA
 ยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนใหม

27 à¡ÒÐ¡ÃÐáÊ¢‹ÒÇ»‚ '58
 จับตาความเคลื่อนไหวสาธารณสุขปมะแม
 สงทายปเกาพรอมรับปใหม กาวสูปลิง

35 »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ 
 สธ.ชี้แจงแนวทางกํากับติดตามการขับเคลื่อน
 งานสาธารณสุข ป 2559

36 ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
 แพทยเตือนระวัง...ยาไมเกรน ภัยรายใกลตัว

38 à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ 
 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)
 จัดงานประชุมใหญสามัญประจําป 2558
 “เกาะกระแสการปฏิรูปประเทศกับการพัฒนารานยา
 สู GPP” 

40 ÊÁØ¹ä¾Ã-á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡
 ออกประกาศคุมครอง “ศิลาจารึกวัดโพธิ์”  
 ตํารายาชาติ ดานการแพทยแผนไทย

42 »¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ
 อย.ปรับระบบแจงนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพลวงหนา 
 อัตโนมัติ ลดระยะเวลาพิจารณาเหลือ 3 วินาที

43  ÂÒ¡ÑºªÕÇÔµ
 10 พระพุทธรูป ไหวเสริมสิริมงคลรับปใหมทั่วไทย

45 à¡็ºÁÒ½Ò¡
 เตรียมผิวใหพรอม ตอนรับหนาหนาว

46 «Í¡á«¡ 
47    ¢‹ÒÇºÃÔ¡ÒÃ

336

33

12 387

2Content209.indd   2 1/6/2559 BE   2:30 PM

วงก
ารย
า



3Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2558

âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§ÂÒ
อ.นพ.สันติ สิÅัยรัตน์

ค³ะáพ·ยÈาสตร์วชิรพยาºาÅ มหาวิ·ยาÅัยนวมิน·รา¸ิราช
The Med ic ine Journa l

 Medscape Medical News: การศึกษา

เกี่ยวกับการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่แบบ live 

attenuated influenza vaccine (LAIV) ในเด็กล่าสุด

โดย Paul J Turner และคณะ จาก The Imperial 

College London and Public Health England 

ประเทศอังกฤษ พบว่าวัคซีนที่ให้ผ่านทางจมูก

มีความปลอดภัยสูงแม้ในเด็กที่มีอาการแพ้ไข่หรือ

เป็นโรคหืด

 การศึกษาเก่ียวกับความปลอดภัยในการ

ให้วัคซีนนี้ ท�าขึ้นในช่วงเดือนกันยายน ค.ศ. 2014 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2015 โดยมีอาสาสมัคร

ที่เป็นเด็ก (อายุระหว่าง 2-18 ปี) จ�านวน 779 คน

เข้าร่วมในการศึกษาน้ี อาสาสมัครเหล่าน้ีทั้งหมด

 Medscape Medical News: แม้จะเป็น

ที่ทราบกันมานานแล้วว่า การรับประทานอาหาร

ที่มีโพแทสเซียมสูงมีส่วนช่วยท�าให้ความดันโลหิต

ลดลงและควบคุมได้ง่ายขึ้น ข้อมูลการศึกษาใหม่

ยังพบอีกด้วยว่า ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ยังมีการ

ท�างานของไตเป็นปกติ การรับประทานอาหารที่มี

โพแทสเซยีมสงู และมกีารขบัโพแทสเซยีมออกทาง

ปัสสาวะมากขึน้ มีส่วนช่วยในการป้องกนัการเสือ่ม

ของไตและการเกิดโรคหัวใจได้ 

 Dr.Shin-ichi Araki และคณะ จาก Shiga 

University of Medical Science ประเทศญี่ปุ่น 

ได้ด�าเนินการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการค้นหาปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของเบาหวานชื่อ Shiga 

Prospective Observational Follow-up Study 

วัค«ีนป้องกันไข้หวัดใหÞ่ปÅอ´ÀัÂáม้ในเด็ก·ี่áพ้ไข่
เคยมีประวัติอาการแพ้ไข่ โดยมีอาการแพ้แบบ anaphylaxis 270 ราย (34.7%) 

และมีอาการเข้าได้กับโรคหืดอยู่ 445 ราย (57.1%) อาสาสมัครที่เข้าร่วม

ในการศึกษาจะได้รับวัคซีนแล้วสังเกตอาการต่อนาน 30 นาที สอบถามอาการ

ภายหลังให้วัคซีนแล้ว 72 ช่ัวโมง และติดตามอาการต่าง ๆ รวมถึงตรวจหา

อาการต่าง ๆ ของโรคหืดหลังจากที่ให้วัคซีนไปแล้วเป็นเวลา 4 สัปดาห์

 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการให้วัคซีนไม่พบมีปฏิกิริยาการแพ้ที่

รนุแรงทัง้ในกลุม่ทีม่อีาการแพ้ทัว่ไป และในกลุม่ทีม่อีาการแพ้แบบ anaphylaxis 

และพบมีอาการแพ้เล็กน้อย เช่น คัดจมูก ผื่นคันแบบ urticaria และอาการคัน

ในช่องปากและคอเล็กน้อยในทั้ง 2 กลุ่ม (0.47% และ 1.36% ตามล�าดับ) 

ส�าหรับในอาสาสมัครที่เป็นโรคหืดพบว่า การให้วัคซีนนั้นไม่มีผลเปลี่ยนแปลง

ระดับการควบคุมอาการของโรคหืด จากการทดสอบด้วย asthma control test 

score (p = 0.12) ในช่วง 4 สปัดาห์ภายหลงัการให้วคัซนี และเป็นทีน่่าสงัเกตว่า 

อาสาสมัครในกลุ่มอายุ 2-11 ปี กลับมีคะแนนการควบคุมโรคหืดที่ดีขึ้น

จากเดิม (p < 0.001) 

 คณะผูว้จิยัได้ให้ข้อสรปุจากการศกึษาว่า วคัซนี LAIV มคีวามปลอดภยั

และไม่ท�าให้เกิดอาการแพ้ที่รุนแรงแม้ในเด็กที่มีประวัติอาการแพ้ไข่ จึงน่าจะ

สามารถให้วัคซีนนี้ได้ในเด็ก ส�าหรับเด็กที่เคยมีอาการแพ้อย่างรุนแรงแบบ 

anaphylaxis อาจยังต้องมีการเฝ้าระวังและติดตามระหว่างการให้อยู่บ้าง แต่

ไม่ได้เป็นข้อห้ามของการให้วัคซีน

อาËาร·ÕèÁÕâ¾á·Êเ«ÕÂÁÊÙงช่วยป้องกันโรคไต
áÅะโรคหัวใจใน¼Ù้ป†วยเºาหวาน
โดยมอีาสาสมคัรเข้าร่วมการศกึษาเป็นผูป่้วยเบาหวานทีย่งัมกีารท�างานของไต

ปกติ (ค่า eGFR อย่างน้อย 60 ml/min/1.73 m2) และพบข้อมูลที่น่าสนใจ

เกีย่วกบัปัจจยัในการชะลอการเกดิโรคไตในผูป่้วยกลุ่มนี ้นัน่คือผูป่้วยทีม่ปีรมิาณ

การขับโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะ (Urinary Potassium Excretion) มากขึ้น 

มีโอกาสในการเกดิโรคไตและโรคของหวัใจและหลอดเลือดลดลงได้ถงึ 44-67% 

คดิเป็น Hazard ratio (HR) เท่ากบั 0.33-0.56 ในขณะทีผู่ป่้วยทีม่กีารขบัโซเดยีม

มากขึ้น และมีอัตราส่วนระหว่างโซเดียมกับโพแทสเซียมสูงมีโอกาสเกิดโรคไต

และโรคของหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นถึง 11% (HR 1.11)

 ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นบ่งชี้ว่า การรับประทานอาหารที่มีแร่ธาตุ

โพแทสเซยีมสงู และท�าให้มกีารขบัโพแทสเซยีมออกทางปัสสาวะมากขึน้มผีลดี

ต่อการท�างานของไต จึงควรแนะน�าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการท�างานของไต

ยังเป็นปกติเลือกรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง ในขณะที่พยายามลด

ปริมาณพลังงานและปริมาณโซเดียมในอาหารให้น้อยลง
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ในอดตีทีผ่่านมา chondroitin จะถกูจดัให้เป็นอาหารเสรมิ

มากกว่าเป็นยาที่ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 

(knee osteoarthritis) แต่ข้อมูลการศึกษาล่าสุด 

กลบัพบว่า ประสทิธภิาพในการบรรเทาอาการด้วย 

chondroitin ดีเทียบเท่ากับยา celecoxib และยังมี

ผลดีในแง่ของการช่วยชะลอการด�าเนินโรคอีกด้วย

 Jean-Pierre Pelletier และคณะผูว้จิยัจาก 

University of Montreal ได้ด�าเนนิการศกึษาวจิยัเพือ่

พิสูจน์ประสิทธิภาพของสาร chondroitin ซ่ึงม ี

การถกเถียงกันมาเป็นเวลานานว่า มีประสิทธิภาพ 

ในการบรรเทาอาการและรักษาโรคข้อเสื่อมได้ 

จริงหรือไม่ โดยมีอาสาสมัครซ่ึงได้รับการวินิจฉัย 

โรคข้อเข่าเสือ่มเข้าร่วมในการศกึษานีร้วม 194 ราย  

แบ่งสุ ่มออกเป็น 2 กลุ ่มคือ กลุ ่มที่ได้รับสาร 

chondroitin sulphate ในขนาด 1,200 มิลลิกรัม 

ต่อวัน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา celecoxib 

ในขนาด 200 มิลลกิรมัต่อวนั และมเีกณฑ์การวดัผล

FDA สหรัฐอเมริกา ออกประกาศเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา SGLT2 inhibitors
 Medscape Medical News: FDA ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ออกประกาศเพ่ิมความ

ระมดัระวงัและให้รายงานอาการไม่พงึประสงค์จาก

การใช้ยาในกลุม่ sodium-glucose cotransporter 2 

(SGLT2 inhibitors) ได้แก่ canagliflozin, dapagliflozin 

และ empagliflozin เป็นยาที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้าตาล

ในเลือดส�าหรับใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เนื่องจากพบมีรายงานการเกิดภาวะ ketoacidosis 

และการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะรุนแรงเพ่ิมขึ้น 

ในผู้ป่วยหลายราย

 ในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2015 ที่ผ่านมา 

FDA ของสหรัฐอเมริกาได้รายงานความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะ ketoacidosis และการติดเชื้อของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ urosepsis และ 

pyelonephritis ในผูป่้วยเบาหวานทัง้ชนดิที ่1 และ 2 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาในกลุ่ม SGLT2 inhibitors และให้ติดตามความเสี่ยง 

ดังกล่าวนี้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากในช่วงเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2013 ถึงเดือน

พฤษภาคม ค.ศ.  2015 ที่ผ่านมา ได้มีรายงานการเกิดภาวะ ketoacidosis  

ในผูป่้วยกลุม่นีร้วม 73 ราย และในช่วงเดอืนมนีาคม ค.ศ. 2013 ถงึเดอืนตลุาคม 

ค.ศ. 2014 มีรายงานการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะที่รุนแรงจ�านวน 19 ราย  

ผู้ป่วยเหล่านี้หลายรายจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยระยะวิกฤติและ

ได้รับการรักษาทดแทนการท�างานของไตด้วย

 FDA แนะน�าให้ผู้ผลิตยากลุ่มนี้เพิ่มเติมข้อความเตือนเกี่ยวกับอาการ

ข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาเอาไว้เพื่อให้ผู้ใช้เพิ่มความ

ระมดัระวงั หากผูใ้ช้ยามอีาการผดิปกต ิเช่น คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดท้อง อ่อนเพลยี 

หรือหายใจไม่สะดวก ควรหยุดยาและปรึกษาแพทย์ทันที ส�าหรับแพทย์ควร 

เฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ระดับน�้าตาล 

ในเลือดไม่สูงมากนัก เนื่องจากเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ ketoacidosis 

มากขึ้น และหากมีผู้ป่วยที่มีภาวะนี้เกิดขึ้น ควรรายงานอุบัติการณ์ให้ทาง FDA 

โดยเร็วที่สุด

Chondroitin ช่วยชะลอโรคและบรรเทาอาการได้ดี
ในโรคข้อเข่าเสื่อม

คือ อาการปวดที่วัดจาก visual analogue scale (VAS) และ

การเปล่ียนแปลงของกระดกูอ่อนและน�า้ไขข้อภายในข้อเข่า

ซึ่งตรวจด้วยการถ่ายภาพ MRI

 เมือ่สิน้สดุการศกึษาวจิยัที ่2 ปี ข้อมลูจากการศกึษาพบว่า กลุม่อาสาสมคัร

ที่ได้รับ chondroitin มีการเสื่อมของเนื้อเยื่อกระดูกอ่อนและน�้าในข้อเข่า 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา celecoxib ค่อนข้างชัดเจน แต่จากการวิเคราะห์ 

ทางสถิติพบว่าไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ โดยความเปล่ียนแปลงในแง่

ของการชะลอความเสื่อมของข้อนั้น สามารถเห็นได้จากการตรวจ MRI ตั้งแต่ 

12 เดือนของการรักษา ส่วนในแง่ของการบรรเทาอาการปวดข้อน้ัน พบว่า 

chondroitin สามารถบรรเทาอาการปวดได้ดีพอ ๆ กับยา celecoxib

 Pelletier กล่าวว่า โดยรวมแล้วข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ 

chondroitin นัน้ แม้จะยงัไม่ได้รบัการยนืยนัทีชั่ดเจนแต่กอ็าจจะสามารถน�าเอา 

chondroitin มาใช้เพือ่การรกัษาโรคข้อเข่าเส่ือมได้ เนือ่งจากโดยทัว่ไปแล้วอาการ

ข้างเคียงที่อาจจะเกิดจาก chondroitin ค่อนข้างน้อยและมีความปลอดภัย  

โดยอาจพจิารณาให้เป็นการรกัษาเสรมิควบคูไ่ปกบัการใช้ยาบรรเทาอาการปวด 

เช่น paracetamol อย่างไรกต็าม chondroitin ทีม่จี�าหน่ายในท้องตลาดมคีณุภาพ

ทีแ่ตกต่างกนัหลายระดบั ดงันัน้ ในการใช้ควรเลอืกรปูแบบทีม่คีณุภาพการผลติ

เทียบเท่ากัน
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เคมีบ�าบดัในครัง้แรกส�าหรบัเดก็ทีป่่วยเป็นโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาว acute lymphocytic leukemia (ALL) 

มักท�าให้ภูมิคุ้มกันลดลงอย่างมากจนเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อได้ แต่ผลการศึกษาล่าสุดชี้ว่า การให้ยา

ปฏิชีวนะในระยะน้ีช่วยท�าให้การติดเชื้อลดลงได้

อย่างชัดเจน

 ในอดีตการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อในเด็กที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดนั้นเป็นสิ่งที่

ไม่ถูกน�ามาปฏิบัติกันโดยทั่วไปเน่ืองจากคาดว่า 

อาจมีผลท�าให้เกิดปัญหาเชื้อด้ือยาเพ่ิมมากข้ึนได ้

ในอนาคต และอาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การติดเชื้อ Clostridium difficile ได้มากขึ้น Lewis 

 Medscape Medical News: มีหลักฐาน

ทางสถิติที่ผ่านมาพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ 

ท่ีเรว็อยู่เป็นเวลานานมคีวามสมัพนัธ์กบัการด�าเนนิโรค

หลายชนิด เช่น โรคไต การแข็งตัวของอวัยวะเพศ

ผิดปกติ (erectile dysfunction) และโรคความดัน

โล หิตในหลอดเลือดปอดสู ง  ( pu lmona r y 

hypertension) และผลการวเิคราะห์ข้อมลูล่าสดุโดย 

Dongfeng Zhang จาก Medical College of Qingdao 

University ประเทศจีน บ่งชี้ว่าการมีอัตราการเต้น

ของหัวใจในขณะพักที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยง

ในการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

 จากการวเิคราะห์ทางสถติขิองการศกึษานี้ 

ซึ่งรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ต่าง ๆ 

จากอาสาสมคัรกว่า 1.2 ล้านคน พบว่าความเสีย่งในการเสยีชวีติจากสาเหตใุด ๆ  

(all-cause mortality) และจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้น 9% และ 8% 

ตามล�าดับ ส�าหรับการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจทุก ๆ 10 ครั้ง และ

ความเสี่ยงจะเพิ่มอย่างชัดเจนหากอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักน้ัน 

เกินกว่า 90 ครั้งต่อนาที

 ผู้วิจัยกล่าวว่า ผลการวิเคราะห์นี้สนับสนุนผลการศึกษาอื่น ๆ ที่เคย

พบมาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจกับ 

ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และช่วยสนับสนุนแนวคิดที่ว่า 

การควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจให้น้อยกว่า 80-90 ครั้งต่อนาที มีผลช่วย 

ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด และโอกาสในการ

เสียชีวติได้ แม้อตัราการเต้นของหวัใจทีเ่พิม่ขึน้อาจจะมาจากการมีโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด หรอืจากปัญหาทางสขุภาพอืน่ ๆ ทีม่อียูแ่ล้ว แต่ข้อมลูในการศกึษานี้

ก็ชี้ให้เห็นเพิ่มเติมอีกด้วยว่า อัตราการเต้นของหัวใจสามารถเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ทีส่มัพนัธ์กบัความเสีย่งในการเสยีชวีติจากสาเหตใุด ๆ ได้โดยไม่ขึน้กบัปัจจยัอืน่ 

ในอนาคตหากมหีลกัฐานสนบัสนนุทีช่ดัเจนมากขึน้อาจช่วยท�าให้แพทย์พิจารณา

การรกัษา หรอืตดิตามผูป่้วยโดยใช้อตัราการเต้นของหวัใจในขณะพกัเป็นข้อมลู

เพิ่มเติมได้

ยาปฏิชีวนะช่วยป้องกันการติดเชื้อ
ระหว่างการให้ยาเคมีในเด็ก

Silverman ผู้อ�านวยการศูนย์ Hematologic Malignancy Center ของ Dana 

Farber Cancer Institute (DFCI) และคณะผูว้จิยัในอกี 9 สถาบนัได้ท�าการศกึษา

เกีย่วกบัผลดขีองการใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ลดการตดิเชือ้ในเดก็ทีป่่วยเป็นโรค ALL 

และได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั โดยมตีวัชีว้ดัคอื อตัราการเกดิความเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงอุบัติการณ์ของการ 

ติดเช้ือที่ดื้อต่อยาและการติดเช้ือราในผู้ป่วย ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรค ALL ในช่วงปี ค.ศ. 2012-2015 จ�านวน 229 คนได้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร

ในการศึกษานี้ โดยได้รับยาปฏิชีวนะในกลุ่ม fluoroquinolone ควบคู่ไปกับ 

ยาเคมบี�าบดัซึง่ได้แก่ vincristine, methylprednisolone, doxorubicin, low-dose 

methotrexate และ pegylated L-asparaginase และให้ต่อเนื่องไปจนกระทั่ง

จ�านวนเมด็เลอืดขาวเพิม่กลบัมาสูร่ะดบัปกต ิผลการศกึษาพบว่า การให้ยาด้วย

วธิกีารดงักล่าวนีส้ามารถท�าให้อตัราการตดิเชือ้ในอาสาสมคัรลดลงได้ถงึครึง่หนึง่ 

และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะป้องกัน 

โดยการติดเช้ือที่พบว่าลดลงอย่างชัดเจนนั้นเป็นการติดเช้ือที่เกิดจาก Gram-

negative rods, S. aureus, S. viridans ข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าวบ่งชี้ว่า  

ในอนาคตหากผลการวจิยัได้รบัการยนืยนัมากพอ การใช้ยาปฏชีิวนะเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อก็น่าจะเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

หัวใจเต้นเร็วเกินไปอาจเป็นภัยถึงชีวิต
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นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า รฐับาลมนีโยบาย
ท่ีจะพัฒนาการสาธารณสุขให้คนไทยทุกคนได้รับบริการทางการแพทย์อย่างทั่วถึง 
และมีคุณภาพเท่าเทียมกัน โดยน�าระบบบริหารคุณภาพมาใช้เป็นเครื่องมือในการ
ควบคมุคณุภาพของงาน ทัง้การตรวจวเิคราะห์ในห้องปฏบิตักิาร หรอืงานบรกิารอืน่ ๆ  
เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานส�าหรับบริการประชาชน โดยให้
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จัดท�าเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานบริการส�าหรับห้อง

สธ.พัฒนาห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และรังสีวินิจฉัย 
มมีาตรฐานพร้อมให้บรกิารประชาชน ปฏบิตักิารทางการแพทย์และห้องปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั 

การพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการ รวมถึงการสร้าง
กระบวนการรับรองระบบบริหารคุณภาพ 

ทีผ่่านมา การรบัรองมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร
ทางการแพทย์มีหลากหลาย เช่น มาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ หรือ LA และมาตรฐานสากล ISO 
15189 ท�าให้ห้องปฏบิตักิารผ่านการรบัรองเพยีงร้อยละ 
53 เม่ือก�าหนดกระบวนงานการพัฒนาและรับรอง
ทีเ่ป็นขัน้ตอนตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ ท�าให้
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ผ่านการรับรองสะสม
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 จ�านวน 521 แห่ง และเมื่อ
รวมกับการรับรองตามมาตรฐานอื่น ๆ ท�าให้ขณะนี้
จ�านวนผ่านมาตรฐานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98 จาก
จ�านวนท้ังหมด 916 แห่ง ส่วนห้องปฏิบัติการรังสี
วนิจิฉยั ขณะนีไ้ด้รบัการรบัรองสะสมตัง้แต่ปีงบประมาณ 
2557 จ�านวน 640 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 82 จากจ�านวน
ทั้งหมด 780 แห่ง โดยจะพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด
ต่อไป

นพ.สรุยิะ วงศ์คงคาเทพ อธบิดกีรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก กล่าวถึงการใช้โฮมีโอพาธีย์ ซึ่งเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่มี
ต้นก�าเนิดจากประเทศเยอรมนี มาใช้ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกว่า ที่ผ่านมาได้มี
การศึกษาทดลองใช้ยา Eupatorium perfoliatum หรือ Eup-per ที่สกัดจากสมุนไพร
ในต่างประเทศ น�ามาผสมน�า้และเขย่าให้เด็กนกัเรียนด่ืม ซึง่เป็นวธิกีารทางโฮมโีอพาธยี์
เพื่อป้องกันไข้เลือดออกในบางพื้นที่ เช่น ศรีสะเกษ เชียงใหม่ สิงห์บุรี พังงา ฯลฯ 
เชื่อว่าจะช่วยกระตุ้นให้ร่างกายมีภูมิต้านทานไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น และลดโอกาสของ
การป่วยไข้เลือดออก ทั้งนี้ผลการใช้โฮมีโอพาธีย์ยังไม่สามารถพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการป้องกันโรคไข้เลือดออกตามหลักวิชาการได้อย่างชัดเจน
เพียงพอ จ�าเป็นต้องมีการออกแบบการศึกษาเพิ่มเติม โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุได้มอบให้กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ร่วมกบั
กรมควบคุมโรค ท�าการศึกษาวิจัยอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการให้แล้วเสร็จภายใน 
1 ปี 
  อย่างไรก็ตาม ยังต้องรอผลการศึกษาวิจัยเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน
ประสทิธิภาพและประสทิธผิลของศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกโฮมโีอพาธย์ี แม้ว่าขณะนี้
จะมีการน�ายาโฮมีโอพาธีย์ไปใช้ป้องกันโรคไข้เลือดออกในบางประเทศ เช่น แนว
ปฏิบัติของประเทศอินเดีย และการใช้ในประเทศบราซิล 

สธ.เร่งศึกษาศาสตร์โฮมีโอพาธีย์ 
ป้องกันโรคไข้เลือดออก คาดรู้ผลภายใน 1  ปี 
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นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กล่าวว่า ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ส�านักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา ส�ารวจพบปัญหาผืน่แพ้รนุแรง
จากการแพ้ยาชนิดที่มีการหลุดลอกของผิวหนัง หรือ 
Stevens-Johnson Syndrome (SJS)/Toxic Epidermal 
Necrolysis (TEN) ในประเทศไทยสงูเป็นอนัดับ 2 ของโลก 
รองจากประเทศสหรัฐอเมริกา จึงเป็นภาระต่อระบบ
สาธารณสุขในการรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์โดยศนูย์พนัธศุาสตร์การแพทย์
จึงได้จัดท�าโครงการ “การศึกษาทางเภสัชพันธุศาสตร์

เพื่อการลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยการใช้ยาเฉพาะบุคคลระยะที่ 2” ขึ้น เพื่อน�า
ความรู้ทางเภสัชพันธุศาสตร์มาช่วยในการเลือกยาให้แก่ผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา 

โครงการวิจัยนี้มีส ่วนส�าคัญในการสนับสนุนให้มีการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์คลนิกิ และท�าให้เกดิโครงการน�าร่องในการให้บรกิารตรวจ HLA-B*15:02 
ป้องกันการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรง SJS/TEN ส�าหรับผู้ป่วยที่เริ่มยา Carbamazepine 
ภายหลังจากการด�าเนินการโครงการน้ีพบว่า การแพ้ยาชนิด SJS/TEN จากยา 
Carbamazepine ลดลง ซึง่สอดคล้องกบัการด�าเนนิการในประเทศไต้หวนัและสงิคโปร์ 
ที่พบว่าการแพ้ยาชนิด SJS/TEN จากยา Carbamazepine ลดลงจนหายไป เป็น
มาตรการท่ีควรได้รับการสนับสนุนและเผยแพร่ให้ผู้ให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณชนได้รับทราบ เพื่อให้เข้าถึงการให้บริการดังกล่าวที่มีการให้บริการอยู่ทั่ว
ประเทศตามศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 ศูนย์ท่ัวประเทศ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 

พบการตรวจทางเภสชัพนัธศุาสตร์
สามารถป้องกนัการแพ้ยาลมชกัได้

ซาโนฟี่ เผยผลวิจัยวัคซีนตัวใหม่ 
ป้องกันโรคติดเชื้อขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล

พญ.ดนยา จันทร์สิงหกุล ผู้อ�านวยการแผนกวิจัยและพัฒนาวัคซีน
ทางคลนิกิ บรษิทั ซาโนฟ่ี ปาสเตอร์ จ�ากดั เปิดเผยว่า ขณะนีซ้าโนฟ่ีก�าลงัท�าการ
ศึกษาวิจัยระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะสุดท้าย ชื่อ ซีดิฟเฟนส์ (Cdiffense) เพื่อประเมิน
ความปลอดภยัและความสามารถในการสร้างภมูคิุม้กนั เพือ่ช่วยป้องกนัโรคตดิเชือ้
คลอสตริเดียม ดิฟฟิไซล (Clostridium difficile) ที่เรียกสั้น ๆ ว่า CDI หรือ ซีดิฟฟ์ 
(C. diff) ซ่ึงเป็นแบคทีเรียชนิดสร้างสปอร์ท�าให้ป่วยเป็นโรคล�าไส้อักเสบ โดยมี
อาการถ่ายเหลวและเสยีชวีติได้ ความเสีย่งของการตดิเชือ้จะสงูขึน้ตามอาย ุ โรคนี้
มักพบในผู้ป่วยที่พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล หรือผู้ที่ใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคเป็น
ระยะเวลานาน ๆ ซึง่เป็นสาเหตหุลกัทีท่�าให้ผูป่้วยเสยีชวีติ ผูท้ีป่่วยเป็น CDI พบว่า
ร้อยละ 20-30 จะป่วยซ�้า จึงต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลอีก และต้องใช้
เวลาพักอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าเดิม ในภูมิภาคเอเชียไม่มีการศึกษาเรื่อง 
Clostridium difficile อย่างจริงจัง แต่ผลการศึกษาพบว่า CDI เป็นสาเหตุส�าคัญ
ของโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ประเทศแถบทวีปเอเชีย 
 ส�าหรับโครงการศึกษาวิจัยวัคซีน ซีดิฟเฟนส์ มีศูนย์วิจัยกว่า 200 แห่ง 
กว่า 20 ประเทศทัว่โลก โดยจะมอีาสาสมคัรเข้าร่วมการศกึษาเป็นผูใ้หญ่อายตุัง้แต่ 
50 ปีขึ้นไป และมีแผนจะเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลหรือเพิ่งพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลและเคยได้รบัยาปฏชิวีนะในช่วง 1 ปี โดยมแีผนจะรบัอาสาสมคัรจ�านวน
มากถึง 15,000 คน สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.sanofipasteur.com 
หรือ www.sanofipasteur.url
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อย.เผยสถติิการเฝ้าระวงัโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพปีงบ 58
ยอดปรบักว่า 1.9 ล้านบาท ลยุตรวจเข้มปีงบ 59 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 อย.จะเฝ้าระวัง
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางส่ือต่าง ๆ อย่างเข้มข้น 
หากพบกระท�าผิดจะถูกด�าเนินคดีตามกฎหมายอย่าง
เคร่งครัด มีทั้งเปรียบเทียบปรับและระงับโฆษณาเพื่อ
คุม้ครองความปลอดภยัให้แก่ผูบ้รโิภค มใิห้ตกเป็นเหยือ่
การโฆษณาอวดสรรพคุณเกินจริงในรูปแบบต่าง ๆ 

นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เปิดเผยถึงผลการด�าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 
ยา อาหาร เครือ่งส�าอาง เครือ่งมอืแพทย์ วตัถอุนัตราย วตัถเุสพตดิ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558) จ�านวนรวม 29,132 
เรือ่ง (อาหาร 10,848 เรือ่ง, ยา 6,079 เรือ่ง, เครือ่งส�าอาง 11,445 เรือ่ง, วตัถอุนัตราย 
292 เรื่อง, เครื่องมือแพทย์ 178 เรื่อง และวัตถุเสพติด 290 เรื่อง) พบการฝ่าฝืน
กฎหมายโฆษณาฯ แยกเป็น อาหาร 1,418 เรือ่ง, ยา 412 เรือ่ง, เครือ่งส�าอาง 64 เรื่อง, 
เครื่องมือแพทย์ 82 เรื่อง และวัตถุเสพติด 21 เรื่อง จึงได้ด�าเนินคดีผู้กระท�าผิด ได้แก่ 
เจ้าของสือ่ ผูผ้ลติ ผูจั้ดจ�าหน่าย พธิกีรและผูด้�าเนนิรายการ โดยได้แจ้งเปรยีบเทยีบปรบั
และระงับโฆษณา รวมทั้งหมดเป็นจ�านวนเงิน 1,929,500 บาท 

ส�าหรบัความผดิการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายมากทีส่ดุ แบ่งเป็น อาหาร เรือ่ง
การไม่ขออนญุาตโฆษณา, ยา เร่ืองการไม่ขออนญุาตโฆษณา รวมทัง้โฆษณาสรรพคณุยา
อันเป็นเท็จหรือเกินความจริง, เคร่ืองมือแพทย์ เร่ืองไม่ขออนุญาตโฆษณา และ
เครื่องส�าอาง เรื่องโฆษณาข้อความที่อาจท�าให้เข้าใจได้ว่าผลิตภัณฑ์มีผลต่อการ 
กระท�าหน้าที่ใด ๆ ของร่างกาย ซึ่งอาจท�าให้เข้าใจผิดในสาระส�าคัญอันเก่ียวกับ
เครื่องส�าอาง

สถานพยาบาลเอกชนแสดงอัตราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการให้ประชาชนรับทราบ

ก่อนเข้ารบับรกิาร ทัง้นีห้ากค่าบรกิารไม่เป็นไปตามทีแ่สดงไว้ หรอืไม่ได้รบัความเป็นธรรม

จากการรับบริการ สามารถร้องเรียนผ่านช่องทางด่วนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7999 นอกจากนีย้งัมเีวบ็ไซต์ www.hospitalprice.org แสดงข้อมลูราคาอตัรา

ค่าบรกิารโรงพยาบาลเอกชน เปรยีบเทยีบราคาโรงพยาบาลเอกชนหลกั ๆ  10 กว่าแห่ง 

เพื่อเป็นข้อมูลให้ประชาชนเข้าไปศึกษาอีกด้วย  

สธ.ติดตามผลกระทบการปิดป้ายราคายาในโรงพยาบาลใหญ่ 
ตั้งคณะกรรมการก�าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาล  

ภก.กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ นายกสภา

เภสชักรรม กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้ด�าเนินการแก้ไขปัญหา “ค่ารักษา

พยาบาลแพง” โดยได้เร่งด�าเนินการใน 2 เรื่องคือ 

1. การก�าหนดค่ายาที่สมเหตุสมผล โดยเสนอให้

กระทรวงพาณชิย์ออกประกาศให้บรษิทัตดิป้ายราคายา 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยู ่ระหว่าง

ติดตามให้ผู ้ประกอบการจัดส่งราคายาเพื่อน�าขึ้น

เว็บไซต์ รวมทั้งส่งรายการยาที่ปิดป้ายราคาจาก 4-5 

บรษิทั ประมาณ 500 รายการ ให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่

ทั้งในและนอกสังกัดตรวจสอบว่าจะมีผลกระทบ

จากการปิดป้ายราคายาหรือไม่ 

 เรื่องที่ 2 ค่ารักษาพยาบาล ได้มอบให้

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพตั้งคณะกรรมการศึกษา

พิจารณาเพ่ือก�าหนดอัตราราคาค่ารักษาพยาบาล

หลกั ๆ  ในสถานพยาบาลรฐัและเอกชนเพือ่ให้เกดิความ

เป็นธรรม อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขมี

พระราชบัญญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ทีก่�าหนดให้
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 ผลอันนี้ไมไดหมายความวา “Social Jet Lag” ทําใหเกิดเบาหวานและ

โรคหัวใจอยางแนนอนนะครับ เพียงแตชี้นําถึงความสัมพันธเชื่อมโยงของการนอน

ไมเปนเวลากับโรคดังกลาว

 รายละเอียดของการวิจัยเปนแบบนี้ครับ อาสาสมัครประมาณ 450 คน

ดังกลาวมีอายุระหวาง 30-54 ป เปนคนที่ทํางานนอกบานอยางนอยสัปดาหละ 

25 ชั่วโมง แตตองไมเปนคนที่มีโรคไตวาย โรคปอด ความดันโลหิตสูง โรคทางจิต 

โรคอวน และแนนอนตองไมเปนเบาหวานและโรคหัวใจอยูแลว

 นักวิจัยขอใหอาสาสมัครสวมอุปกรณติดตัวเพื่อติดตามกิจวัตรการนอน-

การทาํกจิกรรมระหวางวนัของอาสาสมคัร อปุกรณจะตรวจนบัเวลานอนและเวลาตืน่

เพื่อนํามาวิเคราะห

 สิ่งที่พบคือ อาสาสมัครสวนใหญหรือราวรอยละ 85 มีชวงการนอนนอย

ในระหวางวนัทาํงานและนอนยาวขึน้ในวนัหยดุ สวนรอยละ 15 นอนแบบตรงกนัขาม 

และพบวาอาสาสมคัรกลุมใหญมแีนวโนมจะเปนโรคดงักลาวสงูกวาอกีกลุมหนึง่อยาง

ชัดเจน

 จุดออนประการหนึ่งของการวิจัยนี้คือ นักวิจัยไมไดตรวจวาอาสาสมัคร

ทั้ง 2 กลุมมี circadian rhythms ที่แตกตางกันหรือไม และไมไดติดตามพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหารของทัง้ 2 กลุมวากลุมใดเลอืกรบัประทานอาหารทีม่คีวามเสีย่งตอ

โรคหัวใจและโรคเบาหวานมากกวากันหรือไม

 แตอยางไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้ช้ีใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางรูปแบบ

การนอนทีเ่ปลีย่นไปเปลีย่นมามผีลเสยีตอรางกายมากยิง่ไปกวา jet lag ของการเปลีย่น 

time zone เสียอีก

 ทายที่สุด คุณทิล เรินนีเบิรก (Till Roenneberg) นักวิจัยแหงมหาวิทยาลัย

มวินกิ (University of Munich) เยอรมน ีกลาววา เรารูกนัมานานพอสมควรแลวเกีย่วกับ

ความสัมพันธระหวาง glucose/insulin metabolism กับนาฬกาชีวภาพ (biological 

clock) ผลการวิจัยครั้งนี้ชวยยืนยันความสําคัญของ biological rhythm ตอ metabolic 

syndromes และโรคหัวใจ

(อานเพิม่เตมิไดใน Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, online November 18, 2015)

 คนทัว่ไปทีม่กัคดิวา การนอนนอยในวนักลาง

สัปดาหไมเปนไร เดี๋ยวไปนอนชดเชยเอาในชวง

เสาร-อาทิตยก็ได ความคิดแบบนี้อาจทําใหเสี่ยงที่จะ

เปนโรคเบาหวานและโรคหัวใจนะครับ

 ครับ นี่ เป นรายงานการวิจัยล าสุดจาก

มหาวิทยาลัยพิทสเบิรก สหรัฐอเมริกา

 เรื่องนี้เกี่ยวโยงกับสิ่งที่นักวิจัยกําลังสนใจ

กันอยูคือ เรื่อง “Social Jet Lag” 

 กอนจะไปตอขออธิบายคําวา “Social Jet 

Lag” กันกอนวาคืออะไร

 “Social Jet Lag” คือคําที่ใชเรียกพฤติกรรม

การนอนในวันกลางสัปดาหแบบหนึ่ง นอนในวัน

สุดสัปดาหอีกแบบหนึ่ง รูปแบบการนอนที่แตกตางกัน

ในระหวางสัปดาหแบบนี้ทําใหระบบการทํางานของ

นาฬกาชีวภาพในรางกายคนเรารวนครับ

 คุณแพททริเซีย หวอง แหงมหาวิทยาลัย

พิทสเบิรก หัวหนาคณะวิจัยบอกวา “Social Jet Lag” 

หรอืพฤตกิรรมทีก่ารหลบั-การตืน่ทีเ่ปลีย่นไปเปลีย่นมา

เน่ืองจากภารกิจทางสังคมแบบนี้จะทําให ระบบ 

circadian rhythm ผันผวน

 การวิจัยที่คุณแพททริเซีย และคณะทําคือ 

ศกึษาอาสาสมคัรวัยกลางคนจํานวนประมาณ 450 คน 

พบวาคนที่ยิ่งนอนเร็วชาไมแนนอนมากเทาไหร ก็ยิ่งมี

ปญหาสุขภาพมากขึ้นเทานั้น และปญหาสุขภาพที่

กระทบบอยทีส่ดุคอื การเปนโรคเบาหวานและโรคหวัใจ 

เพราะตรวจพบนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ในขณะเดียวกัน

ไขมันดี HDL (high density lipoprotein) ตํ่าลง
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อุปกรณชวยในการล้างจมูกในปจจบุนัการล้างจมกูเป็นวธิกีารทีแ่พทย์

แนะน�าให้ใช้เพื่อช่วยในการรักษาบรรเทาโรคหรือ

อาการที่เกิดเกี่ยวกับโพรงจมูก โดยการล้างจมูก

จะเป็นการท�าความสะอาดโพรงจมกูโดยการใส่หรอื

หยอดน�้าเข้าไปในจมูก การล้างจมูกจะช่วยชะล้าง

มูก คราบมูก หรือหนองบริเวณโพรงจมูกและ

หลงัโพรงจมูกออก ท�าให้โพรงจมกูสะอาด(1) ซึง่น�า้มกู 

หนอง สิ่งสกปรกในจมูกนั้นเกิดจากการอักเสบ

ในโพรงจมูกและไซนัส หรือคราบสะเก็ดแข็งของ

เยื่อบุจมูกหลังการผ่าตัดจมูกและไซนัส หรือหลัง

การฉายแสง การล้างด้วยน�้าเกลืออุ่น ๆ ท�าให้

โพรงจมูกและบริเวณรูเปิดของไซนัสโล่ง ท�าให้

บรรเทาอาการคัดจมูก น�้ามูกไหล ทั้งที่ไหลออกมา

ข้างนอก และไหลลงคอ นอกจากน้ันการล้างจมูก

ก่อนการพ่นยาในจมูกจะท�าให้ยาสัมผัสกับเยื่อ

บุจมูกได้มากขึ้น ออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น(2)

การล้างจมูกควรใช้เมื่อใด(1-7)

• เม่ือมีน�า้มกูเหนยีวข้นค้างอยูใ่นโพรงจมกู

หรือไซนัส 

• เมื่อมีอาการคัดแน่นจมูก

• เม่ือหายใจเอาฝุน่ควนั หรอืสารก่อภมูแิพ้

เข้าไปในจมูก

• ก่อนใช้ยาพ่นจมูก หรือยาหยอดจมูก

• เมื่อมีเสมหะในล�าคอ ซ่ึงเกิดจากการ

อักเสบในโพรงจมูกหรือไซนัส

• หลงัผ่าตดั หรอืหลงัการฉายแสงบรเิวณ

จมูกหรือไซนัส

• มกีลิน่เหมน็ทีเ่กดิจากโรคจมกู และ/หรอื

ไซนัส

ควรล้างจมูกอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังช่วง

ตื่นนอนตอนเช้าและก่อนเข้านอน หรือเมื่อรู้สึกว่า

มีน�้ามูกมาก แน่นจมูก หรือก่อนใช้ยาพ่นจมูกหรือ

ยาหยอดจมูก แนะน�าให้ล้างจมกูก่อนเวลารบัประทาน

อาหาร (ขณะท้องว่าง) หรือหลังรับประทานอาหาร

แล้วอย่างน้อย 2 ชั่วโมงขึ้นไป เพื่อป้องกันการ

อาเจียน หรือส�าลัก

รูปที่ 1 Neti pod อินเดีย(4)

รูปที่ 2 ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกแบบต่าง ๆ(9-16)

 ในการล้างจมูกจะต้องใช้อุปกรณ์ช่วย โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในปจจุบัน

พัฒนามาจากหม้อล้างจมูกเนติ (neti pod) มาจากค�าสันสกฤต ‘Jala Neti’ ที่ใช้

ในการบ�าบดัแบบอายรุเวทของอนิเดยี โดยปจจบุนัอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการล้างจมูก

อาจมหีลายรปูลกัษณะ เช่น เป็นแบบกระบอกฉดียาทีใ่ช้ซลิโิคน (ลกัษณะคล้าย

ปลายพวยกาในรปูที ่1) มาต่อเข้าด้วยกนั หรอืมลีกัษณะคล้ายคลงึกบั Neti pots

ส�าหรับเด็กขวบปแรกควรใช้กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 1 ซีซี 

(ไม่ใส่เข็ม) หรือขวดยาหยอดตา ส�าหรับเด็กอายุ 1-5 ปควรใช้กระบอกฉีดยา

พลาสติกขนาด 2-5 ซีซี (ไม่ใส่เข็ม)(3)

สารละลายที่ใช้ล้างจมูก

ส�าหรบัสารละลายทีใ่ช้ล้างจมกูนัน้ แต่แรกแพทย์จะให้ใช้น�า้เกลอืความ

เข้มข้น 0.9% แต่ต่อมาได้มีบริษัทยาที่ได้ทดลองและคิดสูตรออกมาเพื่อเพิ่ม
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และบุคลากรทางสาธารณสุขถึงวิธีการปฏิบัติที่มี

ความปลอดภัย มีการท�าความสะอาดอย่างถูกต้อง 

โดยเฉพาะกรณทีีต้่องผสมน�า้เกลอืเอง ทีผู่ใ้ช้ต้องน�า

น�้ามาผสมกับผงเกลือที่บรรจุซองปิดสนิท แม้ว่า

ผงเกลอืนัน้ผ่านกระบวนการท�าให้ปราศจากเชือ้แล้ว 

แต่น�้าที่ใช้ผสม อาจเป็นน�้าก๊อก น�้าประปา หรือ

น�้าที่เก็บในภาชนะใด ๆ ถ้าไม่สะอาดพอ มีการ

ปนเป้ือนของจลิุนทรย์ีทีถ่งึแม้ว่าอาจมีจ�านวนไม่มาก

แต่ก็สามารถก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ใช้ได้(6,7) ดังนั้น 

ในการใช้ต้องระวังเรื่องความสะอาดเป็นอย่างมาก

เพื่อความปลอดภัย

วิธีการล้างจมูก

วิธีการล้างจมูกขึ้นกับอุปกรณ์ที่ ใช ้ว ่า

ท่าทางหรอืต�าแหน่งควรเป็นเช่นใด ซึง่ดไูด้จากคู่มือ

การใช้อุปกรณ์ 

หลักการส�าคัญในการล้างจมูกคือ การ

หายใจทางปากหรือกลั้นหายใจ จากนั้นฉีดน�้าเกลือ

เข้าไปในจมูก จนน�้าเกลือและน�้ามูกไหลออกทาง

ปาก หรือไหลย้อนออกมาทางจมูกอีกข้าง จากนั้น

สั่งน�้ามูกพร้อม ๆ กันทั้ง 2 ข้าง (ไม่ต้องอุดรูจมูก

อกีข้าง) บ้วนน�า้เกลอื และน�า้มกูส่วนทีไ่หลลงคอทิง้ 

บ้วนเสมหะในคอออก ท�าซ�า้หลาย ๆ  ครัง้ในแต่ละข้าง

จนไม่มีน�้ามูกออกมา 

ประสิทธิภาพในการใช้ในกรณีที่มีการติดเชื้อ ซึ่งสูตรนี้จะมีการใช้โซเดียม 

ไบคาร์บอเนต (NaHCO
3
) ซึง่จะมคีณุสมบตัช่ิวยในการฆ่าเชือ้โรคได้มากกว่าและ

ลดบวมในโพรงจมูกได้เร็วกว่า โดยน�้าเกลือความเข้มข้น 0.9% เหมาะที่จะใช้ใน

การล้างจมูกแบบเป็นประจ�า ใช้เพื่อเป็นการป้องกัน (prevention) คือใช้ทุกวัน 

แต่ถ้ามีอาการไม่สบายเป็นหวัด เป็นไซนัส มีหนองในโพรงจมูก เกลือสูตร

ธรรมดาซึ่งผสมโซเดียมไบคาร์บอเนต (NaHCO
3
) จะสามารถฆ่าและชะล้าง

เชื้อโรค และลดบวมในโพรงจมูกได้ดีกว่า(8) โดยน�้าเกลือที่น�ามาใช้นั้นมีทั้งแบบ

ส�าเร็จรูปและแบบซองที่ต้องผสมน�้า

ในกรณีที่อยากท�าน�้าเกลือไว้ล้างเอง อาจท�าได้โดยต้มน�้าประปาใน

ขนาด 1 ขวดแม่โขง (750 ซีซี) ในหม้อต้มให้เดือด หลังจากนั้นใส่เกลือแกง หรือ

เกลือป่นที่ใช้ปรุงอาหารลงไป 1 ช้อนชา แล้วคนให้เข้ากัน หลังจากนั้นจึงปิดไฟ 

และตั้งทิ้งไว้ให้อุ่น (น�้าเกลือที่เตรียมเองควรใช้ภายใน 1 วันเท่านั้น ที่เหลือควร

ทิ้งไป)(1-7)

ข้อควรระวัง

  น�้าเกลือและอุปกรณ์ที่ใช้ล้างจมูกต้องสะอาด โดยเฉพาะน�้าเกลือ

ไม่ควรใช้ขวดใหญ่ เพราะการเปิดทิง้ไว้และใช้ต่อเนือ่งนานจนกว่าจะหมดจะท�าให้

มีเชื้อโรคสะสมอยู่ได้ โดยทั่วไปใช้ขวดละ 100 ซีซี เพื่อให้หมดเร็วจะได้ไม่เกิด

การตดิเชือ้ได้ง่าย นอกจากนีค้วรล้างจมกูเมือ่มนี�า้มกูเหนยีวข้นจ�านวนมาก โดย

หลังฉีดน�้าเกลือเข้าไปในโพรงจมูกให้สั่งน�้ามูกออกทันที ไม่ควรกลั้นหายใจเพื่อ

กักน�้าเกลือให้ค้างในจมูกนาน เพราะน�้าเกลืออาจจะไหลย้อนไปในไซนัส และ

การสัง่น�า้มกูให้สัง่เบา ๆ  และไม่ต้องอดุรจูมกูอกีข้าง เพราะอาจท�าให้แก้วหทูะลุ

ได้(1) อีกทั้งองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้กล่าวถึงอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การช่วยล้างจมูกจดัว่ามปีระโยชน์และถอืว่าปลอดภยั แต่ควรเตอืนผูบ้รโิภค ผูผ้ลิต 
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 อาการคลื่นไส อาเจียนในขณะตั้งครรภ 

เปนอาการที่พบไดมากถึง 80% ในหญิงตั้งครรภ 

โดยเฉพาะในไตรมาสแรก ในจํานวนน้ีประมาณ 

15% จาํเปนตองไดรบัการรกัษาดวยยาเพือ่บรรเทา

อาการ ขอจํากัดที่สําคัญประการหนึ่งสําหรับ

การรักษาอาการคลื่นไส ในผู ป วยกลุ มนี้ก็คือ 

ความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติของทารก

ในครรภจากยาที่ใช

 ยา ondansetron เปนยาในกลุม 5-HT
3 

receptor antagonist ซึง่สวนมากถกูนาํมาใชในการ

รักษาอาการคลื่นไส อาเจียน ในผูปวยโรคมะเร็ง

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือการฉายแสง และผูปวย

ในระยะหลังผ าตัด นอกจากนี้ ในหลายครั้ ง

ยา ondansetron ยงัถกูนาํมาใชในการรกัษาอาการ

คลื่นไส อาเจียนในหญิงตั้งครรภอีกดวย ซึ่งใน

ความเปนจรงิ ยานีย้งัไมไดรบัการรบัรองใหสามารถ

นํามาใชในผูปวยกลุมนี้ได

 ในป ค.ศ. 2004 ที่ผานมา คณะผูวิจัย

จากประเทศแคนาดาและออสเตรเลีย ไดทําการ

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอัตราการแทงบุตร คลอด

เสยีชวีติ และความพกิารของทารกในหญงิตัง้ครรภ

ที่ไดรับยา ondansetron เทียบกับกลุ มที่ไดรับ

ยาลดอาการคลืน่ไส อาเจียนกลุมอืน่หรอืไมไดรบัเลย 

โดยมีจํานวนหญิงตั้งครรภในแตละกลุม 176 คน 

ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลพบวา ในกลุมที่ไดรับ

ยา ondansetron น้ัน เมื่อคิดอัตราการเกิดความ

ผิดปกติของการตั้งครรภทุกประเภทรวมกันแลว 

ไมไดแตกตางจากกลุมอื่นอยางมีนัยสําคัญ แต

สาํหรับความเสีย่งในการเกดิความพกิารในทารกแลว 

พบวามีโอกาสเสี่ยงมากกวาถึง 3.5 เทา ลักษณะ

ความผิดปกติในทารกที่พบไดบอยขึ้นอยางชัดเจน

สมัพนัธกบัการใชยา ondansetron คอืโรคเพดานโหว 

(cleft palate) ซึ่งมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.4 เทา

หากไดรบัยานีใ้นไตรมาสแรก สวนความผดิปกตอิืน่ ๆ  

ÂÒ ondansetron ¢³ÐµÑ้§¤ÃÃÀ�: 
»ÅÍ´ÀÑÂËÃ×ÍäÁ‹?

เชน ปากแหวง, hypospadias หรือ neural tube defect นั้นไมแตกตางจาก

กลุมที่ไมไดรับยา

 สําหรับขอมูลของประเทศออสเตรเลีย ซึ่งมีหญิงตั้งครรภไดรับยานี้ 

251 รายในชวงป ค.ศ. 2002-2005 ก็พบขอมูลของความผิดปกติในทารก

เพิ่มขึ้นเชนกันคือ 20% แตผลการวิเคราะหพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

 กลุ มนักวิจัยจากประเทศเดนมารก รายงานเกี่ยวกับการใชยา 

ondansetron ในหญงิตัง้ครรภในชวงป ค.ศ. 2004-2011 เชนกนัซึง่มอียูจาํนวน 

1,970 ราย ประมาณครึ่งหนึ่งในจํานวนนี้ใชยาในชวงไตรมาสแรก และอีก

ครึ่งหนึ่งในไตรมาสที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลไมพบความแตกตางในการ

เกดิความผดิปกตขิองการตัง้ครรภอยางชดัเจน สวนในประเทศสวเีดนมรีายงาน

เกี่ยวกับการใชยานี้ในหญิงตั้งครรภชวงไตรมาสแรกจํานวน 1,349 ราย 

เชนเดยีวกนั โดยพบวามโีอกาสในการเกดิความผดิปกตขิองหวัใจ เชน septum 

defect ไดมากกวากลุมที่ไมไดใชยาคิดเปน odd ratio 2.1 แตโอกาสในการเกิด

ความพิการอยางรุนแรงในทารกไมแตกตางกัน

 จากขอมูลรายงานและการวิเคราะหดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา

ความเสีย่งหรอือนัตรายทีเ่กดิจากการใชยานีใ้นชวงตัง้ครรภยงัไมชดัเจน ขอมลู

จากการศึกษาสวนใหญยังไมพบความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนในการ

ตัง้ครรภทีช่ดัเจน แตมบีางการศกึษาทีบ่งชีว้าอาจมคีวามเสีย่งของความผดิปกติ

เพิ่มขึ้นเล็กนอย เชน เพดานโหว และความผิดปกติของหัวใจ ดังนั้น แนวทาง

การปฏิบัติในปจจุบันสําหรับในหญิงต้ังครรภที่มีอาการคล่ืนไส อาเจียน จึงยัง

ไมไดแนะนาํใหเลอืกใชยา ondansetron เปนทางเลอืกแรกในการรกัษา แตควร

เลือกวิธีการอื่น เชน ปรับเปลี่ยนอาหารหรือวิธีการดํารงชีวิตกอน หากจําเปน

ตองใชยาอาจพิจารณาเลือกใชยา doxylamine/pyridoxine กอน เนื่องจาก

เปนยาที่ไดรับการรับรองจาก FDA แลววาสามารถใชไดในหญิงต้ังครรภ 

สวนยา ondansetron อาจนํามาใชไดหากใชวิธีการรักษาเบื้องตนตาง ๆ 

ดังกลาวขางตนแลวไมไดผล
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สูงสดุคนืสู่สามญั	หรือการคืนสูฐ่าน	
(Back	to	Basic)	หมายถงึ	การกลบัไปสูห่ลกัการ
พ้ืนฐานของการด�าเนินชีวิตอย่างเรียบง่าย	
ไม่สับสนระหว่างความจ�าเป็นกบัความต้องการ	
เพราะความต้องการของคนไม่มีที่สิ้นสุด
การคนืสูฐ่านจงึเป็นการเรยีนรูจ้กัพออยูพ่อกนิ	
ไม่มากเกินไป	ไม่น้อยเกินไป	และมีเป้าหมาย
สุดท้ายคอื	ความสขุ	ไม่สบัสนระหว่างเป้าหมาย
และเครื่องมือ	ไม่ใช่เอาเงินเป็นเป้าหมาย	เอา
ความสขุเป็นผลพลอยได้	ไม่ใช่การหาเงนิให้ได้
มาก	ๆ 	จนเกดิทกุข์	ส�าหรับชวิีตทีพ่อเพยีง	คนที่
เรยีกว่ารวยก็คอืคนทีรู่จ้กัพอนัน่เอง	หรอืกล่าว
ได้ว่า	คนมีความสุขได้เสมอเพราะว่ารู้จักพอ	

มอีกีค�าทีเ่ทียบเคียงได้กบัคืนสูส่ามัญ
คือ	ค�าว่าคืนสู่รากเหง้า	(Back	to	the	Roots)	
มีความหมายว่าหมายถึง	 แนวคิดที่เกี่ยวกับ
การฟนฟูภูมิปัญญาท้องถ่ิน	การฟนฟเูอกลกัษณ์
และอัตลักษณ์	(Identity)	ของท้องถิ่น	โดยการ
สืบสาวราวเร่ืองในอดีต	 ค้นหาประวัติความ
เป็นมาคุณค่าต่าง	 ๆ	 อันบูรณาการอยู่ในวิถี
ของชุมชนในลักษณะต่าง	 ๆ	 แล้วน�ามาปรับ
ประยุกต์เพื่อสืบทอดคุณค่าเหล่าน้ันอย่าง
เหมาะสมกบัสภาพสงัคมปัจจบุนัทีแ่ตกต่างไป
จากอดีต	 การคืนสู่รากเหง้าเป็นกระบวนการ
เรยีนรูท้ีส่ร้างความเชือ่ม่ันในตัวเอง	บนรากฐาน
ของการเคารพต่อบรรพบรุษุในความรูภ้มูปัิญญา
ของปู่ย่าตายายที่เป็นรากฐานของเผ่าพันธุ์	
และชวีติความเป็นอยูข่องชมุชนทีส่บืทอดและ
ถ่ายทอดต่อ	ๆ 	กนัมา	การคนืสูร่ากเหง้าท�าให้
เข้าใจวิถีของผู้คนในอดีต	เข้าใจความสัมพันธ์
อันดีและสมดุลที่ผู้คนมีต่อธรรมชาติ	 ต่อกัน
และกัน
	 ในยุคของโลกาภิวัตน์ดังปัจจุบันนี้	
ระบบของความงอกงามในเชิงอุตสาหกรรม	
และความโลภของเชิงพาณิชย์	 ประกอบกับ
การใช้กลไกทางการตลาดได้ท�าลายการคืนสู่
รากเหง้าไปอย่างมาก	และมนษุย์ก�าลงัเรยีกหา
การคืนสู่สามัญมากขึ้นทุกที	 ไม่เว้นแม้แต่ใน
วงการวิชาชีพต่าง	 ๆ	 โดยเฉพาะวิชาชีพด้าน
สาธารณสขุทีห่่างไกลจากรากเหง้าของภมูปัิญญา
และวิถีชีวิตอันสงบสุขอย่างบรรพบุรุษ

แพทย์ทางเลือกให้ยดึม่ันในหลักแห่ง
ธรรมชาติ	 ให้ดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตแบบ
ธรรมชาติ	การท�างานในยามที่พระอาทิตย์ขึ้น	
และนอนหลับพักผ่อนเมือ่พระอาทติย์ลบัขอบฟ้า	
รับประทานอาหารสดประจ�าถิ่นที่อยู่อาศัย	

ÊÙ§ÊØ´ÊÙ‹ÊÒÁÑÞ

ตามฤดกูาลทีม่ใีนธรรมชาต	ิบรรพบรุษุของเรา
จึงพึ่งพายาน้อยมาก	 และในยามที่ต้องใช้ยา
ก็ใช้ยาเพียงไม่ก่ีชนิด	 เช่น	 ยาดม	 ยาหอม	
ยาหม่อง	หากเป็นยาแรงที่อาจมีพิษข้างเคียง	
บรรพบุรุษก็รู ้จักวิธีน�ามาสะตุเสียก่อน
เพือ่ท�าลายพษิมนั	และใช้ยาเดมิ	ๆ 	ไม่กีช่นดิที่
สบืทอดกนัมายาวนาน	และจะใช้ในยามจ�าเป็น
เท่านั้น	 จึงเห็นได้ว่ายาเดิม	 ๆ	 จะมีความ
ปลอดภัยมากในการใช้	หากจะเทียบเคียงกับ
ในปัจจุบันก็น่าจะยอมรับว่ายาที่ใช้ติดต่อกัน
มาเป็นระยะเวลายาวนาน	 อย่างยาจ�าพวก	
NSAIDs	เช่น	aspirin,	ibuprofen	หรอื	diclofenac	
ซ่ึงเป็นที่ประจักษ์และยอมรับแล้วว่ามีผล
การรกัษาท่ีได้ผลดี	อกีท้ังยงัรู้ผลข้างเคียงของมนั
ว่ามีอะไรบ้าง	และจะระวงัได้อย่างไร	ยาดังกล่าว
จงึมคีวามปลอดภยัมากกว่ายาทีคิ่ดค้นใหม่	ๆ 	
อย่างยาจ�าพวก	 COX-2	 ที่ยังไม่อาจติดตาม
ผลเสียของมันได้อย่างดีพอ	 ซ�้าร้ายบางครั้ง
ยังอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตด้วย

แม้แต่ยาปฏชิวีนะกเ็ช่นกนั	การค้นพบ
ยากลุ่ม	 penicillin	 นับว่าเป็นก้าวใหม่ของ
วงการแพทย์ปัจจุบัน	 ท�าให้ช่วยชีวิตทหารใน
สงครามได้อย่างมากมาย	 จากนั้นมาก็มีการ
ค้นพบยาปฏิชีวนะชนิดใหม่	 ๆ	 ขึ้นมาตลอด
เวลา	ด้วยความคิดทางการแพทย์แผนปัจจุบนั
ที่ว่าเชื้อโรคเป็นตัวการส�าคัญที่ท�าให้เกิดโรค	
แต่กลับสร้างปัญหาขึน้มาใหม่น่ันคอื	ในปัจจบุนั
กลับมีเชื้อเดิม	ๆ	ที่ดื้อต่อยาใหม่	ๆ	มากขึ้น
ทกุท	ีบนความจรงิท่ีว่า	ยาปฏชีิวนะมไิด้ฆ่าเช้ือ
ที่ก่อโรคเพียงอย่างเดียว	แต่มันไปท�าลายเชื้อ
ประจ�าถิน่	(normal	flora)	ด้วย	ท�าให้ไม่มนีกัเลง
ปากซอยคอยพิทกัษ์นกัเลงจากถ่ินอืน่มารังแก
เรา	อทุาหรณ์ดงัเช่น	สหรฐัอเมรกิาอ้างเหตผุล

สารพัดในการก�าจัดซัดดัม	 ฮุสเซน	 ผู้น�าอิรัก	
เพือ่หวงัผลประโยชน์ของชาตอิเมรกินัเอง	เมือ่
ซดัดมัซึง่เป็นผูก้มุอ�านาจของชนอาหรบัหลายเผ่า
ทั้งหลาย	(นักเลงปากซอย)	ถูกท�าลาย	ผลร้าย
ตามมาเกิดปรากฏการณ์ผึ้งแตกรังเพราะขาด
นักเลงปากซอยคุม	 จึงเกิดพวกผู้ก่อการร้าย
อย่างอัลกอร์อิดะห์	 ตามมาด้วยกลุ่มไอซิส	
ท�าให้โลกวุ่นวายไปทั่ว

ความเจรญิก้าวหน้าของโลกทกุวนันี้	
แทนท่ีจะสร้างความสุขให้แก่มนุษย์	 แต่กลับ
กลายเป็นสร้างปัญหาให้มนุษย์และโลกใบนี้
มากขึ้น	 การหันมาสนใจภูมิปัญญาชาวบ้าน	
อารยธรรมดั้งเดิม	 หรือคืนสู่สามัญ	 จะเป็น
ทางออกที่ดีในการสร้างสุขให้แก่มนุษย์ได้อีก
ครั้งหนึ่ง

การพÖ่งตนเอง (Self-Reliance)
	 ปัจจบุนัมนษุย์ทัง้โลกตดิอยูใ่นกบัดกั
ของบรโิภคนยิม	หรอืวตัถนุยิม	มคีวามต้องการ
ไม่มท่ีีส้ินสุด	การแสวงหาและบรโิภควตัถอุย่าง
บ้าคลัง่น�าความทกุข์มาให้แล้ว	ยังสร้างปัญหา
สิ่งแวดล้อมเป็นพิษให้แก่โลกใบนี้อีกด้วย	 จึง
ต้องมีการลดความอยากลงเพ่ือให้ชีวิตคืนสู่
สามัญให้ได้	 วิธีการหนึ่งคือ	การพึ่งพาตัวเอง
และการสร้างวนิยัชวีติให้อยูใ่นหลกัของเศรษฐกจิ
พอเพียง

“การพ่ึงตนเองเป็นสภาวะ	หมายถงึ	
ความสามารถของคนทีจ่ะช่วยเหลอืตนเองให้
ได้มากทีส่ดุ	โดยไม่เป็นภาระคนอืน่มากเกนิไป	
มีความสมดุล	ความพอดีในชีวิต	 เป็นสภาวะ
ทางกายที่สอดคล้องกับสภาวะทางจิตที่เป็น
อสิระ	มคีวามพอใจในชวีติทีเ่ป็นอยู	่มสีิง่จ�าเป็น	
ปัจจัย	 4	 พอเพียง	 เป็นความพร้อมของชีวิต
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ทั้งทางร่างกายและจิตใจ”
	 “การพึง่ตนเอง	หมายถงึ	การจดัชวีติ
ให้สัมพันธ์กับสิง่ต่าง	ๆ 	อย่างเหมาะสมกบัคน	
กับสังคม	กับธรรมชาติรอบ	ๆ	ตัวเรา	การพึ่ง
ตนเอง	 หมายถึง	 การมีสวัสดิการและความ
มั่นคงในชีวิตในปัจจุบันถึงอนาคต	 สวัสดิการ
ที่พร้อมตอบสนองเราทันที	 โดยที่เราไม่ต้อง
ไปเรียกให้ใครมาจัดสวัสดิการให้	 หรือให้ใคร
มาช่วยเหลือ”	(ผู้ใหญ่วิบูลย์	เข็มเฉลิม)
	 เศรษฐกจิพอเพยีงตามแนวพระราช	
ด�าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเป็น
รากฐานของการพึ่งตนเองทั้งระดับครอบครัว	
ระดับชุมชน	และระดับสงัคมโดยรวม	ดงัทีท่รง
มีกระแสรับสั่งเมื่อวันที่	 18	 กรกฎาคม	 พ.ศ.	
2517	ที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	ว่า	
	 “การพัฒนาประเทศจ�าเป็นต้องท�า
ตามล�าดบัขัน้	ต้องสร้างพืน้ฐาน	คอืความพอมี	
พอกิน	พอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่เบื้องต้น
ก่อนโดยใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่ประหยัด	
แต่ถูกต้องตามหลักวิชาการ	เมื่อได้พัฒนาบน
ความมัน่คงพอสมควรและปฏบิตัไิด้แล้ว	ค่อย
สร้างความเจริญและฐานะทางเศรษฐกจิขัน้สงู
ในล�าดับต่อไป”

คนืสูส่ามญัเรือ่งของการบรโิภคน�า้มนัหมู 
น�้ามันมะพร้าว 
	 นพ.วีระชัย	สทิธปิิยะสกลุ	ผูอ้�านวยการ
ศนูย์อนามยัที	่9	พษิณโุลก	ได้แชร์ประสบการณ์
ของตัวเองและมีการแชร์ต่อ	ๆ	 กันไปในโลก
ออนไลน์ไว้ว่า…	“ผมคดิว่าคนไทยส่วนใหญ่ใน
ยคุนัน้คงเหมอืนกบัครอบครวัของผมท่ีได้เหน็ 
ได้ยิน ได้ฟัง และเชื่อตามโฆษณาที่มีการยิง
โฆษณาถ่ีมากในสมัยนั้น เพื่อพยายามชักจูง
ให้ผูค้นหันมารบัประทานนํา้มนัพชืแทนนํา้มนัหมู 
โดยการโฆษณาในสมัยน้ันจะใช้น้ํามันพืช
และนํา้มนัหมแูช่ใส่ตูเ้ยน็เปรียบเทียบกัน ทําให้
เห็นว่าน้ํามันพืชไม่เป็นไข ส่วนนํ้ามันหมูจะ
เป็นไข แล้วก็จะชักจูงต่อเนื่องด้วยวารสาร
ทางการแพทย์	บทวจิยัทางการแพทย์	การออก
สือ่ต่าง	ๆ 	โดยแพทย์และนกัวิชาการท่ีน่าเชือ่ถือ	
ทั้งที่ความจริงแล้วคนเหล่าน้ันน่าจะไม่ได้
วิจัยหรือทราบอะไรจริง	 แค่ทราบมาจากใน
สถาบันการเรียน	จากต�าราฝรั่ง	 จากการวิจัย
หลอกลวงของฝรัง่	คอืวงการแพทย์ของสหรฐัอเมรกิา
ใช้การล่อลวงนี้เพื่อจะท�าให้อุตสาหกรรม
ถ่ัวเหลอืงของสหรฐัอเมริกาเติบโตขึน้	 ซึง่เรือ่งนี้
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วงการแพทย์สหรฐัอเมรกิาเพิง่ออกมายอมรบั	
โดยออกบทความว่า	 “ขอโทษที่หลอกลวง
พลโลกให้หลงเชือ่เปลีย่นมารบัประทานน�า้มนั
ถั่วเหลืองมากว่า	60	ปี...”
 “ทีบ้่านผมจงึเปลีย่นกลบัมาซือ้มนัหมู
มาเจยีวเป็นน�า้มนัหมเูพือ่ท�าอาหารเมือ่	 5	ปี
ท่ีผ่านมา	 ก็สังเกตว่าคนในบ้านไม่เห็นมีใคร
เป็นอะไรมากมาย	อาการโรคผดิปกตทิางกาย
ทีห่ลายคนเคยเป็นกด็ดูขีึน้	จากการตรวจร่างกาย
เป็นระยะ	การเจบ็ป่วยทีม่เีป็นบ้าง	นาน	ๆ 	ครั้ง
กส็ามารถหายได้อย่างรวดเรว็” ซึง่สาเหตทุีท่�าให้
ผลออกมาเป็นเช่นนี้	 เนื่องจาก	 “น�้ามันหมู”	
เหมาะที่จะใช้กับมนุษย์	 เนื่องจากอวัยวะ
ในร่างกายหลาย	ๆ	อย่างมีส่วนคล้ายคลึงกัน	
และในวงการแพทย์ยังมีความพยายามที่จะ
เปลีย่นถ่ายอวยัวะภายในของหมกูบัคนอกีด้วย
	 “การเจียวน�า้มนัหมกูใ็ช้วิธแีบบบ้าน	ๆ 	
ไม่ต้องใช้สารเคมี	 ไม่ต้องผ่านกระบวนการ
อุตสาหกรรม	คืออีกเหตุผลหนึ่งที่ผมหันมาใช้
น�้ามันหมู	 และก็รวมถึงรับประทานของทอด
น้อยลงด้วย	เพราะเมื่อใช้น�้ามันหมูแล้วท�าให้
ใช้น�้ามันพืชน้อยลง	 แต่หากจะใช้น�้ามันพืช	
จะใช้น�า้มันพืชประเภท	“สกดัเย็น”	เท่านัน้	เช่น	
น�้ามันมะพร้าวสกัดเย็น	 สลับกับน�้ามันหมูใน
บางครั้ง”

ประสบการณ์ของคุณหมอวีระชัย
เป็นความจริง	 โดยการยืนยันจากนิตยสาร	
‘เกษตรกรรมธรรมชาติ’	ฉบบั	2/2548	บทความ
พิเศษ	 “น�้ามันมะพร้าวและกะทิเป็นอันตราย
หรือเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ”	โดย	ดร.ณรงค์	
โฉมเฉลา	 กล่าวไว้ว่า	 “น�้ามันมะพร้าวเป็น
น�า้มนัพชืทีป่ระเทศต่าง	ๆ 	ในเอเชยีและแปซฟิิก
ใช้เป็นแหล่งพลงังาน	และการหงุหาอาหารมา
ช้านานโดยไม่ปรากฏอาการของโรคหลอดเลอืด
หัวใจอุดตนั	จากรายงานขององค์การสหประชาชาติ
เมือ่ปี	พ.ศ.	2521	ประเทศศรลีงักาเป็นประเทศ
ที่ใช้น�้ามันมะพร้าวมากที่สุดประเทศหนึ่ง	 มี
อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน
เพียง	1	ในแสนคน	เปรียบเทียบกับ	187	ใน
แสนคนในประเทศที่ไม่ได้ใช้น�้ามันมะพร้าว”	
ดร.ณรงค์	ยงักล่าวด้วยว่า	“น�า้มนัมะพร้าวไม่ได้
เปลี่ยนแปลงระดับคอเลสเตอรอลในเลือด	
เน้ือมะพร้าวกบัน�า้มะพร้าวลดระดบัคอเลสเตอรอล
อย่างมีนัยส�าคัญ	น�้ามันมะพร้าวเพิ่มปริมาณ
ของ	High	density	lipoprotein	(HDL)	ได้มากกว่า
น�า้มันถัว่ลสิง	น�า้มนัมะพร้าวไม่เพิม่อัตราส่วน

ของ	LDL	ต่อ	HDL	ในขณะที่ไปลดระดับของ
ไตรกลีเซอไรด์”

เกอืบ	30	ปีมาแล้วทีเ่ราถกูเขาหลอก
ให้บริโภคน�้ามันไม่อิ่มตัว	เพราะผลประโยชน์
อันมหาศาล	แต่ได้ท�าลายอุตสาหกรรมน�้ามัน
มะพร้าวและกะทิของเรา	 รวมทั้งรายได้ของ
ชาวสวนมะพร้าว	ตลอดจนต้องเสียเงินอีกมาก
ในการสัง่ซือ้น�า้มนัไม่อ่ิมตวัเข้ามาบรโิภค	และ
ในการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการบรโิภคน�า้มนัไม่
อิ่มตัว	ถึงเวลาแล้วที่เราจ�าเป็นต้องตอบโต้กับ
การปรกัปร�ากะทิและน�า้มนัมะพร้าว	และรณรงค์
ให้คนไทยหนักลบัมาบรโิภคกะท	ิดังทีบ่รรพบุรษุ
ของเราได้ปฏบิตัมิาเป็นเวลาช้านาน	[บทความ
จากสถาบันวิจัยโรคเรื้อรัง (CDRI): นํ้ามันพืช
ผ่านกรรมวิธีกําลังคุกคามสุขภาพคนไทย]

จงกนิและจงอยูบ่นวฒันธรรมและภมูปัิญญา
ท้องถิ่นของตัวเราเอง
	 ยอดดอยไม่ใช่จุดเดียวเท่านั้นที่จะ
เห็นทัศนียภาพได้งดงามที่สุด	ยามลงเขาหาก
เปิดใจกว้าง	ไม่หวนหาอาลยัความงามบนยอดดอย	
ก็จะพบว่ารอบตัวมีธรรมชาตินานาพรรณ
อันงดงามรอการชื่นชมจากเรา	 การลงจาก
ความส�าเรจ็กเ็ช่นกนั	มนัหาใช่อวสานของวันคนื
อนัชืน่บานไม่	หากเป็นจดุเริม่ต้นของความสขุ
อย่างใหม่ที่ไม่ต้องพึ่งพาเสียงตบมือของผู้คน	
หรือแสงไฟบนเวที	 หากวางใจเป็น	 ก็จะเห็น
ความสุขที่แท้ในใจเรา	เป็นความสุขที่เบ่งบาน
ในยามสงบสงัด	 เมื่อวางภาระทุกอย่างออก
จากใจ	 มีแต่ความโปร่งเบา	 เพราะตื่นรู้ใน
ปัจจบุนั	ในยามนัน้แม้แต่ดวงจนัทร์กลางค�า่คนื
ก็ให้ความสุขแก่เราอย่างลึกซึ้งได้	 โดยไม่ต้อง
ขึ้นไปถึงบนนั้นเลย	 ถึงตอนนั้นเราจะซาบซึ้ง
ยิง่กบัถ้อยค�าของท่านติช	นทั	ฮนัห์	ว่า	“การเดนิ
บนพืน้โลกคอืปาฏิหารย์ิ”	 (พระไพศาล	 วิสาโล	
นิตยสารสารคดี:	 ฉบับที่	 297:	 พฤศจิกายน	
2552	ปีที่	25	คอลัมน์ริมธาร:	คืนสู่สามัญ)	
	 ทุกวันนี้คนไทยเราไขว่คว้าเรียกหา
แต่เทคโนโลยีสมัยใหม่มากเกินไปหรือไม่	
เราเชือ่นกัวิชาการและการชกัน�าวชิาการแพทย์
ตะวนัตกง่ายเกนิไปหรอืไม่	ทีน่่าคิดคอื	เราเชือ่
แต่ค�าว่า	Evidence-based	มากเกนิไปหรอืไม่	
ไม่ว่าจะเป็นมาตรฐานของตัวเลขสุขภาพ	
ตัวเลขดัชนีชี้วัดต่าง	ๆ	ที่ซีกโลกทางตะวันตก
ก�าหนดขึน้มานัน้	มนัเหมาะกบัคนเอเชียอย่าง
เราหรือไม่	 เหล่านี้ยังคงเป็นค�าถามท้าทาย
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ความเชือ่ของวงการแพทย์ของไทยอยู่	แต่สิง่หนึง่
ท่ีผู้เขียนมีความม่ันใจอย่างมากคือ	 ระบบ
อุตสาหกรรมยุคใหม่เหมาะกับสินค้าประเภท
อุปโภค	 (material	 products)	 บางอย่างบาง
จ�าพวกเท่านัน้	หากเป็นเรือ่งเกีย่วกบัการบรโิภค
ในชีวิตประจ�าวันแล้วไซร้	 การรับประทานแต่
ของสดทีเ่พาะปลูกในพืน้ทีป่ระจ�าถิน่ของเราเอง	
(เช่น	ผกับุ้ง	ต�าลงึ)	จะมปีระโยชน์และปลอดภยั
ที่สุด	 และหากเป็นเรื่องเก่ียวกับด้านสุขภาพ
หรือด้านความงามที่ต้องใช้เครื่องส�าอางแล้ว	
อย่าไปหลงปล้ืมกบัระบบเชงิพาณชิย์และระบบ
กลไกทางตลาดอย่างตะวันตกเลย	 เพราะมัน
เป็นการพูดความจริงเพียงด้านเดียวเท่านั้น	
เราต้องฉลาดเพียงพอในการที่จะใช้หลักการ
พึ่งตัวเองบนฐานของเศรษฐกิจพอเพียง	เพื่อ
จะได้ไม่ตกหลุมพรางของกลไกการตลาดที่
ไร้คุณธรรมอย่างทุกวันนี้

โลกที่ไร้การครอบครองของผู้ใด
	 จอห์น	 เลนนอน	 (9	 ตุลาคม	 ค.ศ.	
1940	-	8	ธันวาคม	ค.ศ.	1980)	ชาวอังกฤษ	
เป็นนักแต่งเพลง	นักร้อง	 และนักเคลื่อนไหว
เพือ่สนัติภาพ	จอห์น	คงต้องการสือ่และเรยีกร้อง
ให้คนหนุ่มสาวใช้จินตนาการของตนเพ่ือ
สร้างชีวิตและสังคมที่แตกต่างไปจากสภาวะ
เผชญิหน้า	แบ่งแยก	และการเอารัดเอาเปรยีบ
กนับนโลกใบนี	้ผลงานชิน้หนึง่ของเขาท่ีโด่งดงั
ไปทัว่โลกคอื	เขาได้แต่งเพลงช่ือ	IMAGINE	และ
คณุจริะนันท์	พติรปรชีา	ได้ให้ค�าแปลไว้	ดงันี.้..

หากไม่มสีรวงสวรรค์ฝันง่าย ๆ  นรกร้าย
เบ้ืองล่างก็ว่างหาย เงยขึ้นเห็นฟ้าโปร่ง
โล่งสบาย ลองนกึภาพคนทัง้หลายอยูร่่วมกนั...
เพือ่วนันี ้ลบเส้นแบ่งแห่งรฐัชาตลิองวาดฝัน 
เพียงเท่านั้นเรื่องร้าย ๆ ก็คลายคลี่ ไม่ต้อง
ฆ่าไม่ต้องรีบเอาพลีชีพ

ผองชนท้ังหลาย สขุสบายสนัตธิรรม
คํ้าคุณค่า เธอจะหยันว่าฉันเพ้อไม่ลืมตา แต่ก็
มีมากกว่าฉันที่ฝันเป็น

ได้แต่หวงัว่าวันหนึง่เธอจงึเหน็ มาร่วม
เป็นหนึ่งเดียวสร้างโลกใหม่ โลกที่ไร้การ
ครอบครองของผู้ใด ลองคิดดูได้ไหมอยาก
ให้ลอง

เมือ่โลกนีพ้ีน้่องกนั ชนท้ังผอง  ลอง
วาดฝันวันใหม่ได้ปรองดอง ร่วมแบ่งปัน
ครรลองโลกของเรา เธอหยันว่ายังเพ้อละเมอ
ฝัน แต่มใิช่เพียงแค่ฝันเก่าเก่า จะรอเธอมาร่วมแรง

ช่วยแบ่งเบา เพือ่โลกเราสขุสมานศานตคิรอง
	 จากบทกวีแปลของคุณจิระนันท์	
พติรปรชีา	เหน็ชดัได้ว่าการทีโ่ลกพฒันาจากยคุ
ร่อนเร่พเนจร	เข้าสูย่คุเกษตรกรรม	แล้วยคุปฏวิตัิ
อตุสาหกรรม	มาเป็นยคุเชงิพาณชิย์	และกลาย
มาเป็นโลกแห่งเทคโนโลยียุคใหม่อย่างใน
ยคุนี	้ท�าให้มนษุย์ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของธรรมชาต	ิ
เคยอยูใ่กล้ชดิกบัธรรมชาต	ิได้ผนัตวัมาอยูเ่ป็น
สังคมเมืองที่สร้างขึ้นด้วยฝีมือของมนุษย์เอง
ล้วน	ๆ	 อาศัยอยู่ในแท่งตึกคอนกรีตเหมือน
ด่ังรังนกพิราบ	 ช่องใครช่องมัน	 ทิ้งชีวิตการ
ด�ารงชีพอย่างธรรมชาติเกือบจะสิ้นเชิง	นี่อาจ
จะเป็นการขึ้นสูงสุดของวิทยาศาสตร์ที่ได้ก่อ
ให้เกิดมลภาวะมากมายให้แก่โลกใบนี้	 ท�าให้
ฤดกูาลผดิไปจากเดมิ	เกดิปัญหาโลกร้อน	เกดิ
แผ่นดินไหว	แผ่นดินถล่มมากขึ้น	สายน�้าและ
อากาศเปน็พษิ	จนทกุประเทศต้องหนัหน้ามา
เพือ่ร่วมกนัแก้ปัญหาโลกร้อนและสิง่แวดล้อม
เป็นพิษ	ซึ่งก็คือการคืนสู่สามัญ	เพื่อจะได้อยู่
ใกล้ชดิกบัธรรมชาตดิงัเดมิ	การเรยีกร้องให้คน
หันกลับมาใช้ถุงผ้า	ใช้ตะกร้าในการบรรจุของ
เวลาไปจ่ายตลาด	คอือกีตวัอย่างหนึง่ท่ีมนษุย์เรา
ก�าลังด�าเนินการเพื่อก้าวเข้าสู่วิถีชีวิตสามัญ
	 ในวงการสาธารณสุขต่างตระหนัก
ดีว่า	เทคโนโลยีใหม่	ๆ 	อันทันสมัยเป็นตัวการ
สร้างปัญหาสุขภาพให้แก่มนุษย์มากมาย	
อย่างโรค	NCDs	(Non-communicable	diseases)	
เป็นกลุม่โรคทีไ่ม่ได้เกดิจากเชือ้โรค	ไม่ได้ตดิต่อ
จากคนสู่คน	 เป็นที่รู้จักกันในชื่อว่า	 “กลุ่มโรค
เร้ือรัง”	 ในปัจจุบันวงการแพทย์พยายามน�า
เทคโนโลยีใหม่มารักษา	 เช่น	 การผ่าตัด	 การ
เปลี่ยนอวัยวะ	 การฉายรังสี	 แต่คนป่วยกลับ
ยิ่งเพิ่มมากขึ้น	มันคงถึงเวลาแล้วที่จะต้องลด
การพึ่งพาเทคโนโลยี	 แล้วคืนสู่สามัญด้วย
การใช้ชีวิตอย่างธรรมชาติ	 อยู่กับธรรมชาติ	
ในฐานะเป็นสมาชิกหน่ึงของธรรมชาต	ิถงึเวลา
แล้วที่มนุษย์ต้องดูแลสุขภาพของตนด้วย
วิธีการ....	คืนสู่สามัญ

วิธีการแบบสามัญที่แก้ปัญหาใหญ่
	 ผู้เขียนเคยเล่าเร่ืองคนเล้ียงแกะกับ
นายพรานอาศยัอยูท่ีเ่ชงิเขาและเป็นเพือ่นบ้าน
กัน	 หมาล่าเนื้อของนายพรานกัดท�าร้ายแกะ
ของคนเลี้ยงแกะเสมอ	ขอร้องให้กักขังหมาไว้	
นายพรานก็ไม่รับฟัง	 จนต้องเข้าเมืองไปฟ้อง
ผู้พิพากษา	 ผู้พิพากษาไม่แนะน�าให้ฟ้องร้อง

เป็นคดี	 เพราะถึงแม้จะชนะคดีก็จะเสีย
เพื่อนบ้านไป	 จึงแนะน�าให้คนเลี้ยงแกะมอบ
ลกูแกะน่ารกัให้ลกูของนายพรานเพือ่น�าไปเลีย้ง	
ลกูของนายพรานรักลูกแกะมาก	ตั้งแต่นั้นมา	
นายพรานไม่ปล่อยหมาล่าเนือ้ออกมาท�าร้าย
แกะของคนเลีย้งแกะอีกเลย	น่ีเป็นอทุาหรณ์แสดง
ให้เห็นว่า	 แม้ผู้พิพากษาจะเป็นผู้ใช้กฎหมาย
เพื่อความยุติธรรม	 แต่ผู้พิพากษาท่านน้ีกลับ
แก้ปัญหาคู่ความด้วยวิธีสามัญธรรมดาโดย
เล่ียงกฎหมาย	 เพราะผลของการใช้กฎหมาย
จะมผีลเสยี	(Side	effect)	ตามมา	การแก้ปัญหา
ของเรื่องนี้เป็นผลดีต่อทุกฝ่าย	 วิธีแก้ปัญหา
แบบสามญันีแ่หละคอืความเป็นธรรมท่ีส�าคญั
กว่าความเคร่งครัดตามกฎหมาย	 (A	 good	
judge	decides	accordingly	 to	 justice	and	
right,	and	prefer	equity	to	strict	law)	อทุาหรณ์
ของเรื่องนี้	 วงการแพทย์ตลอดจนวงการ
สาธารณสขุ	รวมทัง้เภสชักรชมุชนน่าจะพจิารณา
ไตร่ตรอง	แล้วน�าไปประยุกต์ใช้ได้
	 อกีเรือ่งทีผู่เ้ขยีนกล่าวถงึคอืการดแูล
สุขภาพด้วย	Sleep,	Eat	and	Exercise	(SEX)	
ว่าสุขภาพคนเราจะดีก็ด้วยวิธีสามัญธรรมดา
ในชวีติประจ�าวนัของเรานีเ่อง	นอนหลบัพกัผ่อน
ให้เพียงพอในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม	
เลือกอาหารการกินที่มีประโยชน์	มีคุณค่าที่ดี
ต่อร่างกาย	โดยรบัประทานในปรมิาณทีเ่หมาะสม
ตามวัย	 และต้องออกก�าลังกายเป็นประจ�า
เพียงพอและเหมาะสมกับวัยของตัวเอง	เรื่อง
ของสุขภาพ	 สุขภาวะเป็นเรื่องส่วนตัวของ
ทกุคน	เราต้องเป็นหมอเองเพือ่ดแูลตวัเราเอง	
จะแขง็แรงสมบรูณ์เพยีงใด	ย่อมเกดิจากผลของ
การกระท�า	 การปฏิบัติของตัวเราเอง	 ดัง
ค�ากลอนภาษติทีว่่า	“...ปราชญ์ว่ากรรมเองไซร้	
ก่อสร้างมาเอง”
	 ที่หมู่บ้านบริเวณเทือกเขาแอลป์ใน
สวติเซอร์แลนด์	มชีาวบ้านพลัดตกเขาบ่อยครัง้	
ผู้น�าหมู่บ้านประชุมหารือกัน	 มีความเห็น
แตกต่างกนั	แล้วได้ข้อสรปุ	2	ข้อ	ข้อ	1.	ให้รบีเร่ง
สร้างโรงพยาบาลเพือ่รองรบัและรกัษาชาวบ้าน
ที่ตกเขา	ข้อ	2.	เสนอว่าควรสร้างแผงก�าแพง
เพือ่ท�าเป็นราวรัว้กัน้บรเิวณรมิผาป้องกนัมใิห้
ชาวบ้านตกเขา	 ถามว่า	 แล้วเราจะเลือกวิธ	ี
“สามัญ”	อย่างไรในการแก้ปัญหานี้	ไม่มีค�าว่า
ผิดหรือถูกครับ	 เพราะค�าถามส�าคัญกว่า
ค�าตอบ	อยู่ที่ว่าเราจะมีวิธีคิดอย่าง	 “สามัญ”	
อย่างไรเท่านั้นเอง
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ที่มา  www.drugs.com 

  ª×่Í  Onivyde

บริษัท  Merrimack Pharmaceuticals Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานมะเร็งในรูปแบบ liposome สําหรับฉีด

ตัวยาออกฤทธิ์  irinotecan 

กลไกการออกฤทธิ์  irinotecan เปลี่ยนแปลงเปนสารออกฤทธ์ิ SN-38 

ทําหนาที่ยับยั้งเอนไซม  topoisomerase I ที่เกี่ยวกับการแบงเซลลและทําให

เซลลตาย

ขอบงใช  ใชรวมกบัยา fluorouracil และ leucovorin ในการรกัษามะเรง็ตับออน

ในผูปวยมะเรง็ระยะแพรกระจาย และไดรบัการรกัษาดวยยา gemcitabine แลว 

ขอควรระวงั  ยานีม้คีวามเสีย่งทาํใหเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟลตํา่ และ

ทองเสียอยางรุนแรงจนเปนเหตุใหผูปวยเสียชีวิตได  

ผลขางเคียง  ทองเสีย ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทางเดิน

อาหารอักเสบ เปนไข เม็ดเลือดขาวตํ่า  

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา ขนาดบรรจุหลอดละ  43 

มิลลิกรัม/10 มิลลิลิตร ขนาดบริหารยา Onivyde 70 มิลลิกรัม/ตารางเมตร 

บริหารยาภายในเวลา 90 นาที ทุก 2 สัปดาห กอนแลวจึงใหยา leucovorin 

และ fluorouracil ไมแนะนําการใชยา Onivyde เปนยาเดี่ยว

สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่22 ตลุาคม พ.ศ. 2558      

  ª×่Í  Vivlodex 

บริษัท  Iroko Pharmaceuticals, LLC

คุณสมบัติทั่วไป  ยาบรรเทาปวดที่ไมใชสเตียรอยด ขนาดตํ่า

ตัวยาออกฤทธิ์  meloxicam

กลไกการออกฤทธิ์  ลดสารฮอรโมนที่เปนสาเหตุของอาการปวด

ขอบงใช  บรรเทาอาการปวดโรคขอกระดูกอักเสบ 

ขอควรระวัง  meloxicam เพิ่มความเสี่ยงอันตรายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมอง จงึไมควรใชยานีก้อนและหลงัการผาตดัโรคหลอดเลอืด นอกจากนี้ 

meloxicam อาจทําใหเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารโดยไมมีอาการเตือน

ลวงหนา จึงควรระวังโดยเฉพาะในผูสูงอายุ

ขอหามใช  ผูที่แพยานี้ ผูที่มีประวัติปวยเปนโรคหอบหืด แพยาแอสไพริน

หรือยาที่ไมใชสเตียรอยดชนิดอื่น ๆ

ผลขางเคียง  ทองเสีย คลื่นไส ปวดทอง

รูปแบบและขนาดยา  ยาแคปซูลขนาด 5 และ 10 มิลลิกรัม รับประทาน

วันละ 1 ครัง้ ขนาดเริม่ตนวันละ 7.5 มิลลกิรมั ขนาดสงูสดุวันละ 15 มลิลกิรมั

ขอมูลอื่น ๆ  หลักการใชยาบรรเทาปวดที่ไมใชสเตียรอยดควรเปนขนาดยา

ตํ่าสุดและชวงยาแตกตัวออกฤทธิ์เร็วสุดเพื่อลดผลขางเคียง การพัฒนาและ

ผลติยา Vivlodex ใช SoluMatrix Fine Particle Technology™ โดยเตรยีมตวั

ยา meloxicam ในขนาดเล็กกวาเดิม 10 เทา (submicron particles) จึงเพิ่ม

พื้นที่การดูดซึมยา และยาแตกตัวไดเร็วขึ้น

สถานทีแ่ละวนัทีรั่บรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่22 ตลุาคม พ.ศ. 2558                          

  ª×่Í  Belbuca 

บริษัท  Endo Pharmaceuticals Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยาบรรเทาปวดในกลุม opioid (partial opioid agonist)

ตัวยาออกฤทธิ์  buprenorphine

กลไกการออกฤทธิ์  ออกฤทธิ์ที่ mu-opioid receptor แบบ partial agonist 

และระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน

ขอบงใช  บรรเทาอาการปวดเรือ้รงั อาการปวดมากในระดบัทีต่องใชยากลุม

มอรฟนเปนระยะ ๆ ในแตละวัน

ผลขางเคียง  พบไดนอยกวารอยละ 5 ไดแก คลื่นไส ทองผูก ปวดศีรษะ 

อาเจียน กลามเนื้อออนแรง วิงเวียน งวงหลับ ทองเสีย ปากแหง ติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบน 

รูปแบบและขนาดยา  แผนฟลมใชติดที่กระพุงแกมดานใน (buccal film) 

ซึง่คอย ๆ  ปลดปลอยตวัยา ขนาดบรรจมุ ี7 ขนาดระหวาง 75-900 ไมโครกรัม 

บริหารยาทุก 12 ชั่วโมง

ขอมูลอ่ืน ๆ  buprenorphine ในรูปแบบยานี้จัดอยูในกลุมยาควบคุม

ประเภท 3 ซึ่งมีผลเสพติดนอยกวายาที่ไมใชสเตียรอยดทั่วไปซึ่งจัดเปน 

กลุมควบคุมประเภท 2

สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่26 ตลุาคม พ.ศ. 2558                                                  

  ª×่Í  Utibron Neohaler

บริษัท  Novartis Pharmaceuticals Corporation

คุณสมบัติทั่วไป  ยาขยายหลอดลม

ตัวยาออกฤทธิ์  glycopyrrolate และ indacaterol

กลไกการออกฤทธิ ์ glycopyrrolate เปนยาตานฤทธิ ์muscarinic ท่ีออกฤทธิ์

นาน (LAMA) และ indacaterol เปนยาเสรมิฤทธ์ิ beta
2
-adrenergic ทีอ่อกฤทธิ์

นาน (LABA) 

ขอบงใช  ใชในระยะยาวสาํหรบัรกัษาอาการผูปวยทางเดนิหายใจอุดกัน้และ

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ขอหามใช  ตัวยากลุมเสริมฤทธิ์ beta
2
-adrenergic เชน indacaterol เพิ่ม

ความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยหอบหืด จึงไมควรใชยา Utibron Neohaler 

เพื่อรักษาอาการในกลุมผูปวยดังกลาวและผูปวยปอดอุดกั้นเฉียบพลัน

ผลขางเคียง พบไดรอยละ 1 ไดแก เจ็บคอ นํ้ามูกไหล ความดันโลหิตสูง 

ปวดหลัง  

รูปแบบและขนาดยา
   

Utibron บรรจุในแคปซูล ขนาดยา glycopyrrolate 

15.6 ไมโครกรัม และ indacaterol
 
27.5 ไมโครกรัม พรอมเครื่อง Neohaler 

นําแคปซูลยาบรรจุใน Neohaler และสูดตัวยาจนหมดแคปซูล วันละ 2 ครั้ง 

เชาและเยน็ หามรบัประทานแคปซลูยา ยาออกฤทธ์ิภายใน 5 นาท ีและมผีล 

อยูนาน 12 ชั่วโมง

สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่29 ตุลาคม พ.ศ. 2558                                    

Box.indd   26 1/6/2559 BE   16:34

วงก
ารย
า



27วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2558

เกาะกระแสข่าวปี  58
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

จับตาความเคลื่อนไหวสาธารณสุขปีมะแม
ส่งท้ายปีเก่าพร้อมรับปีใหม่ ก้าวสู่ปีลิง

	 ปีมะแม	หรือปีแพะก�ำลังจะผ่ำนไป	ปีวอก	หรือปีลิงก�ำลังจะเข้ำมำ	 ในหนึ่งปีที่ผ่ำนไปมีหลำกหลำยเรื่องรำวเกิดขึ้นมำกมำย
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ประเทศไทยได้ก้ำวเข้ำสู่กำรเป็นประชำคมเศรษฐกิจอำเซียนในช่วงปลำยปี	 กำรได้ทรำบถึงควำมเคล่ือนไหว	 ควำมก้ำวหน้ำ	 และกำร
เปลี่ยนแปลงเพื่อเตรียมพร้อมรับกับสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นก็เป็นสิ่งส�ำคัญไม่แพ้กัน	ซึ่งในหนึ่งปีที่ผ่ำนมำนั้นมีเรื่องอะไรเป็นที่จับตำมอง
และพดูถงึกนับ้ำง	วำรสำรวงกำรยำฉบบัส่งท้ำยปี	พ.ศ.	2558	นี	้ขอน�ำเสนอส่วนหนึง่ของควำมเคล่ือนไหวทีน่่ำสนใจในแวดวงสำธำรณสขุ
มำส่งท้ำยเป็นของฝำกกับผู้อ่ำนทุกท่ำน

การแก้ไข พ.ร.บ.วิชาชีพเภสัชกรรมใหม่
บริบทใหม่ของการส่งเสริมเภสัชกรเข้าสู่การศึกษาต่อเนื่อง
	 รศ.ดร.ภญ.จฑุามณ	ีสทุธสิสีงัข์	ในฐานะประธานคณะอนกุรรมการการศกึษาต่อเนือ่ง	

สภาเภสชักรรม	กล่ำวถงึกำรทีส่ภำเภสชักรรมได้ด�ำเนนิกำรแก้ไขพระรำชบญัญตัวิชิำชพีเภสชักรรม	

(ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.	 2558	 ที่บังคับใช้ตั้งแต่วันที่	 27	 มีนำคม	พ.ศ.	 2558	 จะมีผลให้เภสัชกรต้องต่อ

ใบอนญุำตเป็นผูป้ระกอบวชิำชพีเภสชักรรมทกุ	5	ปี	อกีท้ังข้อบงัคับสภำเภสัชกรรม	ว่ำด้วยกำรจดักำร

ศึกษำต่อเนือ่งแก่ผูป้ระกอบวชิำชพีเภสชักรรม	พ.ศ.	2558	มผีลบงัคบัใช้แล้วตัง้แต่วนัที	่20	มถินุำยน	

พ.ศ.	2558	ตำมที่ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ	จึงมีผลให้เภสัชกรทุกคนต้องปฏิบัติตำมข้อบังคับนี้

คอื	เภสชักรทกุคนต้องมกีำรศกึษำต่อเนือ่งรวมไม่น้อยกว่ำ	100	หน่วยกติกำรศกึษำต่อเนือ่งในระยะ

เวลำ	5	ปี	โดยจะต้องมีกำรศึกษำต่อเนื่องทุกปี	ปีละไม่น้อยกว่ำ	10	หน่วยกิต	เภสัชกรที่มีกำรศึกษำ

ต่อเนื่องครบตำมเกณฑ์จึงจะต่อใบอนุญำตประกอบวิชำชีพได้

ใครได้ ใครเสีย หากยกเลิก
ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 ข้อ 60-64
	 สหภำพแรงงำนรฐัวสิำหกจิองค์กำรเภสชักรรม	จดักำรเสวนำเรือ่ง	ใครได้	ใครเสยี	หากยกเลิกระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตรี
ว่าด้วยการพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	ณ	โรงแรมรัตนโกสินทร์	กรุงเทพฯ	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้ำร่วมเสวนำทรำบวัตถุประสงค์
กำรจัดตั้งและภำรกิจขององค์กำรเภสัชกรรม	เข้ำใจระเบียบส�ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัสดุ	พ.ศ.	2535	ข้อ	60-64	และทรำบว่ำ
องค์กำรเภสัชกรรมเป็นหน่วยงำนที่สร้ำงควำมมั่นคงทำงด้ำนยำเพรำะต้องส�ำรองยำไว้ใช้ในยำมฉุกเฉินของประเทศ	 ยำมที่ประเทศมี
วกิฤต	ิอกีทัง้เพือ่ให้สมำชกิสหภำพแรงงำนรฐัวสิำหกจิองค์กำรเภสชักรรม	พนกังำน	ลกูจ้ำงองค์กำรเภสชักรรม	องค์กร	เครอืข่ำยสขุภำพ	
และประชำชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	ได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น	ภำยในงำนได้รับเกียรติจำก	นพ.นพพร	ชื่นกลิ่น	ผู้อ�านวยการ
องค์การเภสัชกรรม	เป็นประธำนกำรเปิดเสวนำ	ร่วมด้วย	คณุปราณ	ีมัน่คง	ประธานสหภาพแรงงานรฐัวสิาหกจิองค์การเภสชักรรม, 
ดร.นยิดา	เกียรตยิิง่องัศลุ	ีผูจ้ดัการศนูย์วชิาเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา	
(กพย.),	 ภก.ปรุฬห์	 รุจนธ�ารงค์	 แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พฒันาระบบยา,	นายนมิติร์	เทยีนอดุม	ผูอ้�านวยการมลูนธิเิข้าถงึเอดส์, 
คุณกรรณิการ์	 กิจติเวชกุล	 ผู้ติดตามตรวจสอบนโยบายสาธารณะ	
กลุ่มศกึษาข้อตกลงเขตการค้าเสรภีาคประชาชนและแผนงานพฒันากลไก
เฝ้าระวังระบบยา	 และคุณสาวิทย์	 แก้วหวาน	 เลขาธิการสมาพันธ์
แรงงานวิสาหกิจสัมพันธ์	เป็นผู้ด�ำเนินกำรเสวนำ
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คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เห็นชอบปรับปรุงจริยธรรม
การส่งเสริมการขายยาและพัฒนาราคากลางยา
	 คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ	เหน็ชอบกำรแต่งตัง้

คณะอนุกรรมกำรพัฒนำอุตสำหกรรมยำ	สมุนไพร	และชีววัตถุ	 เพื่อ

ส่งเสรมิกำรพฒันำยำของไทย	ปรบัปรงุเกณฑ์จรยิธรรมว่ำด้วยกำรส่งเสรมิ

กำรขำยยำของประเทศไทย	 โดยก�ำหนดให้บริษัทผู้ผลิตยำ	 บริษัทยำ	

สมำคมผู้บริโภคยำ	 สภำวิชำชีพที่เกี่ยวข้องกับยำ	 จะต้องไม่ให้

ผลประโยชน์ท่ีน�ำมำซึง่กำรสัง่ใช้ยำของบรษิทัตวัเอง	และปรบัปรงุขัน้ตอน

และกระบวนกำรจัดท�ำรำคำกลำงยำ	ซึ่งบริษัทยำขอมีส่วนร่วมในกำร

จดัท�ำรำคำกลำง	โดยให้คณะอนุกรรมกำรกำรอุทธรณ์รำคำกลำงยำปรบัปรงุกำรจดัท�ำรำคำกลำงยำโดยจะน�ำเสนอเข้ำคณะรฐัมนตร	ี

รวมถึงกำรแก้ไขปัญหำค่ำรกัษำพยำบำลรำคำแพง	โดยเสนอแนวทำงแก้ไขปัญหำดังกล่ำว	3	เรือ่ง	ได้แก่	1.	รำคำยำ	จะต้องจ�ำหน่ำย

ไม่ให้เกินรำคำที่ติดมำจำกโรงงำนผู้ผลิตและโรงพยำบำลเอกชนสำมำรถเรียกเก็บค่ำบริบำลทำงเภสัชกรรมได้ในรำคำที่เหมำะสม	

โดยจะต้องแจ้งรำคำยำและแจกแจงรำยละเอยีดให้ผูม้ำรบับรกิำรทรำบก่อนช�ำระค่ำยำ	ตลอดจนเปิดโอกำสให้ผูร้บับรกิำรสำมำรถ

น�ำใบสั่งยำไปซื้อนอกโรงพยำบำลได้หำกเห็นว่ำรำคำยำในโรงพยำบำลสูงเกินไป	2.	ระบบบริกำรแพทย์ฉุกเฉินวิกฤติ	สำมำรถรับ

กำรรักษำท่ีเร่งด่วนตำมมำตรฐำนในโรงพยำบำลที่ใกล้ที่สุดโดยไม่มีค่ำใช้จ่ำย	 และ	 3.	 เร่งจัดท�ำระบบตรวจสอบอัตรำค่ำรักษำ

พยำบำลและให้ข้อมูลแก่ประชำชน	ตลอดจนเปิดสำยด่วนรับเรื่องร้องเรียนค่ำรักษำพยำบำลแพงตลอด	24	ชั่วโมง	2	หมำยเลข	

คือ	0-2193-7999,	1330	และ	โทร.	1166	เฉพำะเวลำรำชกำร

	 นพ.อภิชัย	 มงคล	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กล่ำวว่ำ	 เพื่อลดกำรเกิดเชื้อไวรัสที่น�ำมำผลิตวัคซีน

มีกำรกลำยพนัธุ	์(Circulating	Vaccine	derived	poliovirus:	cVDPV)	และท�ำกำรกวำดล้ำงโรคโปลโิอ	ทำงองค์กำรอนำมยัโลก	

(WHO)	จึงมีแผนกำรปรับเปลี่ยนกำรใช้วัคซีนชนิดรับประทำนที่มีไวรัส	2	สำยพันธุ์	(bivalent	OPV:	bOPV)	โดยใช้ร่วมกับ

วัคซีน	IPV	แทนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทำนที่มีองค์ประกอบของไวรัส	3	สำยพันธุ์	(Trivalent	Oral	Poliomyelitis	Vaccine:	

tOPV)	ซ่ึงเป็นไปตำมมตขิองกำรประชมุสมชัชำองค์กำรอนำมยัโลก	(World	Health	Assembly:	WHA)	โดยองค์กำรอนำมยัโลก

แนะน�ำให ้ทุกประเทศใช ้วัคซีน	 IPV	 ก ่อนสิ้นป	ี

พ.ศ.	 2558	 เพื่อให้มั่นใจว่ำเด็กที่ได้รับวัคซีน	 bOPV	

จะยังคงมีภูมิคุ้มกันต่อโปลิโอไวรัสซีโรทัยป์	2	ที่ไม่มีอยู่

ใน	bOPV	และในเดือนเมษำยน	พ.ศ.	2559	ก�ำหนดให้

โรงงำนหยดุผลติวคัซนีเดมิชนดิ	3	สำยพนัธุ	์ทกุประเทศ

จะท�ำลำยวัคซีนเดิมที่เหลือ	 ซึ่งคำดว่ำจะช่วยท�ำให้

ทั่วโลกมีโอกำสบรรลุเป้ำหมำยปิดฉำกสุดท้ำยของ

กำรกวำดล้ำงโปลโิอได้มำกขึน้	และลดกำรเกิดโรคโปลโิอ

ท่ีเป็นผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รบัวัคซนีชนิด	3	สำยพนัธุไ์ด้

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เตรียมพร้อม
รับการปรับเปลี่ยนชนิดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ
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	 สภาเภสัชกรรม	 เสนอเปิด	 “หลักสูตรเทคโนโลยีกำรผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรส�ำหรับเภสัชกรโรงพยำบำล”	 เพื่อ

สร้ำงเภสัชกรที่มีควำมช�ำนำญกำรด้ำนสมุนไพร	 เพื่อตอบสนองต่อควำมต้องกำรด้ำนกำรผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เพิ่ม

สูงขึ้น	และให้เกิดกำรผลิตที่ได้มำตรฐำน	โดยเป็นหลักสูตรระยะสั้นใช้เวลำอบรม	4	เดือน	โดยหลักสูตรนี้เป็นโครงกำรร่วม

ระหว่ำงคณะเภสัชศำสตร์	 มหำวิทยำลัยศิลปำกร	 และ

วิทยำลัยเภสัชบ�ำบัดแห่งประเทศไทย ซึ่งหลักสูตรนี้จะ

เตรียมควำมพร้อมเภสัชกรโรงพยำบำลให้มีควำมรู้	 และ

ทักษะเฉพำะทำงด้ำนเทคโนโลยกีำรผลติผลติภณัฑ์สมนุไพร

ได้อย่ำงมีคุณภำพมำตรฐำน	 มีประสิทธิภำพและปลอดภัย	

โครงสร้ำงหลักสูตรแบ่งเป็นภำคทฤษฎี	1	สัปดำห์	และภำค

ปฏบิตั	ิ15	สปัดำห์	ไปยงัคณะเภสชัศำสตร์ในเครอืข่ำย	และ

โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภัยภูเบศร	จ.ปรำจีนบุรี

สธ.ออกกฎหมายคุ้มครองเด็กท่ีเกิด
โดยอาศัยเทคโนโลยีเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

	 กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	บงัคับใช้กฎหมำย	“พระรำช

บัญญัติคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอำศัยเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธุ์ทำงกำรแพทย์	พ.ศ.	2558”	ซึ่งประกำศลงในรำชกิจจำ

นุเบกษำเมื่อวันที่	1	พฤษภำคม	พ.ศ.	2558	โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	30	กรกฎำคม	พ.ศ.	2558	เป็นต้นไป	เจตนำรมณ์

ของกฎหมำยฉบับนี้เพื่อช่วยคู่สำมีภรรยำท่ีจดทะเบียนสมรสถูกต้องตำมกฎหมำยและมีบุตรยำกให้มีบุตรได้โดยใช้

เทคโนโลยช่ีวยกำรเจรญิพนัธุท์ำงกำรแพทย์ทีเ่หมำะสมเข้ำมำช่วย	และควบคมุป้องกนัไม่ให้มกีำรน�ำไปใช้ประโยชน์ในทำง

ทีผ่ดิ	โดยกฎหมำยฉบบันีม้ปีระเดน็ส�ำคญั	อำทิ	

ก�ำหนดข้อห้ำมดังน้ี	 ห้ำมสำมีและภรรยำท่ีท�ำ

อุม้บญุปฏเิสธรับเดก็เป็นบตุร	ห้ำมรบัตัง้ครรภ์แทน

เพื่อประโยชน์ทำงกำรค้ำ	 ห้ำมเป็นนำยหน้ำ

จดักำรหรอืชีช่้องให้มกีำรรบัตัง้ครรภ์แทน	ห้ำม

โฆษณำว่ำมีหญิงรับตั้งครรภ์แทน	 และห้ำมซื้อ	

เสนอซือ้	หรอืขำย	หรอืน�ำเข้ำหรอืส่งออก	อสจุิ	

ไข่	หรือตัวอ่อน	โดยสถำนประกอบกำร	แพทย์	

คู่สำมีภรรยำ	 ผู้รับตั้งครรภ์	 จะต้องปฏิบัติตำม

กฎหมำย	หำกกระท�ำผดิจะมโีทษทัง้จ�ำและปรบั

สภาเภสัชกรรมอนุมัติหลักสูตรเทคโนโลยี
การผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร
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พบการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์สามารถป้องกันการแพ้ยาลมชักได้
	 นพ.อภิชัย	 มงคล	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กล่ำวว่ำ	

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์โดยศูนย์พันธุศำสตร์กำรแพทย์	 ได้จัดท�ำโครงกำร	

“กำรศกึษำทำงเภสชัพนัธศุำสตร์เพือ่กำรลดค่ำใช้จ่ำยทำงกำรแพทย์โดยกำรใช้ยำ

เฉพำะบุคคลระยะที่สอง”	ขึ้น	เพื่อน�ำควำมรู้ทำงเภสัชพันธุศำสตร์มำช่วยในกำร

เลอืกยำให้แก่ผูป่้วยเพือ่ป้องกันภำวะไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำ	ซึง่เป็นมำตรกำร

ที่มีประสิทธิภำพและมีควำมคุ้มค่ำในระบบสำธำรณสุข	 โดยโครงกำรวิจัยนี้มี

ส่วนส�ำคญัในกำรสนบัสนนุให้มกีำรประเมนิทำงเศรษฐศำสตร์คลนิกิ	และท�ำให้เกดิ

โครงกำรน�ำร่องในกำรให้บริกำรตรวจ	 HLA-B*15:02	 ป้องกันกำรเกิดผื่นแพ้ยำ

รนุแรง	SJS/TEN	ส�ำหรบัผูป่้วยทีเ่ริม่ยำ	Carbamazepine	ภำยหลงัจำกกำรด�ำเนิน

กำรโครงกำรนี้พบว่ำ	กำรแพ้ยำชนิด	SJS/TEN	จำกยำ	Carbamazepine	ลดลง	

ซึง่สอดคล้องกับกำรด�ำเนินกำรในประเทศไต้หวันและสงิคโปร์ท่ีพบว่ำ	กำรแพ้ยำ

ชนดิ	SJS/TEN	จำกยำ	Carbamazepine	ลดลงจนหำยไป	ซึง่กำรให้บรกิำรดงักลำ่ว

ที่มีกำรให้บริกำรอยู่ท่ัวประเทศตำมศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์	 15	 ศูนย์

ทั่วประเทศ	และโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย	เช่น	คณะแพทยศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย	คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล	

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี	คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยขอนแก่น

สธ.เตรียมใช้ “แบบประเมินความเสี่ยงคนไทยป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด” ครั้งแรกในประเทศ

	 กระทรวงสาธารณสขุ	จะเน้นหนกัทีก่ำรป้องกนั	โดยน�ำเคร่ืองมือ

กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย	

(Thai	CV	Risk	Score)	ที่วิจัยและพัฒนำส�ำเร็จเป็นครั้งแรกของประเทศ	

โดยนกัวจิยัจำกสหสถำบนัอดุมศกึษำทีม่แีกนน�ำจำกมหำวทิยำลยัมหดิล	

และได้รับทุนสนับสนุนจำกส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย	 (สกว.)	

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจยัแห่งชำต	ิ(วช.)	และส�ำนักงำนคณะกรรมกำร

กำรอุดมศึกษำ	 (สกอ.)	 มำใช้	 แบบประเมินนี้ได้ออกแบบให้เข้ำถึงง่ำย	

เหมำะส�ำหรบัผูม้อีำย	ุ35-70	ปีทีย่งัไม่ป่วย	มคี�ำถำม	5-6	หวัข้อใหญ่	อำทิ	

อำยุ	 เพศ	 กำรสูบบุหรี่	 โรคประจ�ำตัว	 ส่วนสูงและรอบเอว	 ระดับไขมัน

ในเลือด	 และประมวลควำมเสี่ยงว่ำในอีก	 10	 ปีข้ำงหน้ำมีโอกำสเป็น

โรคหวัใจและหลอดเลอืดมำกน้อยเพยีงใด	โอกำสเกดิสงูกว่ำคนวยัเดยีวกนั

หรือเพศเดียวกันกี่เท่ำตัว	 พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในกำรปฏิบัติตัวที่ชัดเจน	

ทีผ่่ำนมำประเทศไทยยงัไม่เคยมแีบบประเมนิควำมเสีย่งประเภทนี	้ซึง่แบบ

ประเมินควำมเสี่ยงนี้ใช้ได้กับผู้ไม่มีผลเลือด	 โดยใช้ขนำดรอบเอวและ

ส่วนสูงแทนค่ำระดับไขมันในเลือด	 ปัจจุบันมีกำรพัฒนำให้ประชำชนใช้

บนสมำร์ทโฟนและระบบออนไลน์	เข้ำถึงได้ตลอด	24	ชัว่โมง	โดยเบือ้งต้น

สำมำรถเข้ำไปประเมินได้ที่เว็บไซต์	http://med.mahidol.ac.th/cvmc/th/

event/thai	CVriskscore
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 กระทรวงสาธารณสุข	น�ำระบบกำรข้ึนทะเบยีนต�ำรบัยำแบบอเิลก็ทรอนกิส์มำใช้ส�ำหรบัประเทศไทย	เพือ่ช่วยลดขัน้ตอน

กำรขึ้นทะเบียน	โดยผู้ประกอบกำรจะสำมำรถจัดท�ำค�ำขอขึ้นทะเบียนยำได้อย่ำงรวดเร็ว	ประหยัดงบประมำณและทรัพยำกร	เช่น	

บุคคล	กระดำษเอกสำร	เป็นต้น	ขณะที่รำชกำรก็สำมำรถตรวจสอบข้อมูลค�ำขอขึ้นทะเบียนยำได้อย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ	

ทั้งยังช่วยลดภำระกำรจัดเก็บเอกสำรหรือกำรเข้ำถึงข้อมูลต่ำง	ๆ	 ได้อย่ำงสะดวก	 รวดเร็ว	 อันจะเป็นผลให้ลดขั้นตอนและระยะ

เวลำกำรขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยำให้รวดเรว็ยิง่ขึน้	ประหยัดงบประมำณของภำครฐัในกำรด�ำเนินงำน	และเพิม่กำรขึน้ทะเบยีนยำใหม่	ๆ	

เข้ำสูร่ะบบได้อย่ำงรวดเรว็ขึน้	อนัจะเป็นประโยชน์ต่อกำรเข้ำถึงยำของผูป่้วย	และส่งเสรมิอตุสำหกรรมยำภำยในประเทศ	และเพือ่

กำรส่งออก	 โดยภำยในปี	 พ.ศ.	 2559	 กระทรวงสำธำรณสุขจะให้มีระบบกำรขึ้นทะเบียนต�ำรับยำแบบอิเล็กทรอนิกส์ส�ำหรับ

ยำใหม่และยำชีววัตถุใหม่	และจะขยำยไปกลุ่มอื่น	ๆ 	ในปีต่อ

ไป	 เพื่อช่วยให้กระบวนกำรขึ้นทะเบียนต�ำรับยำมีควำม

โปร่งใส	ลดขั้นตอน	ตรวจสอบได้ตลอดกระบวนกำร	ที่ส�ำคัญ

มีระบบควำมปลอดภัยในกำรรักษำควำมลับของข้อมูลกำร

ขึ้นทะเบียนต�ำรับยำที่มีประสิทธิภำพ	 ช่วยลดระยะเวลำและ

ค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรจัดกำรทุกขั้นตอน	 และยังช่วยเพิ่ม

ศักยภำพกำรแข่งขันของผู้ประกอบกำรภำยในประเทศ	 เพื่อ

รองรับประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน

	 นพ .อ ภิ ชั ย 	 มงคล 	 อธิ บ ดีกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์	เปิดเผยว่ำ	โรคลชิมำเนยี

เกดิจำกกำรกดัของริน้ฝอยทรำย	(Sand	fly)	เพศเมยี

ที่มีเชื้อลิชมำเนีย	 ทั้งนี้เชื้อก่อโรคลิชมำเนียเป็น

โปรโตซวัในตระกลูลชิมำเนยี	(Leishmania)	ก่อโรค

ได้ทั้งในคนและสัตว์อีกหลำยชนิด	เช่น	หนู	สุนัข	

แมว	 ม้ำ	 วัว	 กระรอก	 และกระแต	 เป็นต้น	 ซึ่ง

ลิชมำเนียมีมำกกว่ำ	20	ชนิดที่สำมำรถท�ำให้เกิด

โรคในคนได้	 ทั้งนี้ถือว่ำเป็นโรคอุบัติใหม่ใน

ประเทศไทย	 เนื่องจำกมีสำรพันธุกรรมแตกต่ำง

จำกเชือ้ลชิมำเนยีในประเทศอ่ืนท่ีมรีำยงำนมำก่อน	

ท�ำให้เชื่อว่ำเป็นสำยพันธุ์ใหม่	 หรือสำยพันธุ์ไทย

ซึ่งให้ชื่อวิทยำศำสตร์ว่ำ	 Leishmania	 siamensis	

โดยอำกำรแสดงของโรคลชิมำเนียสำยพนัธุใ์หม่น้ี

มีทั้ งอำกำรที่แสดงออกทำงอวัยวะภำยใน	

(Visceral	leishmaniasis),	แสดงอำกำรทำงผวิหนงั	

(Cutaneous	 leishmaniasis)	 และแสดงอำกำร

ทั้งอวัยวะภำยในร่วมกับอำกำรทำงผิวหนัง	 เช่น	

มีไข้เร้ือรัง	 เป็น	 ๆ	 หำย	ๆ	 ท้องอืด	 ตับม้ำมโต	

โรคลิชมาเนีย โรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย

ต่อมน�้ำเหลืองโต	 ผิวหนังคล�้ำและเกิดรอยโรคที่ผิวหนัง	 จำกข้อมูลล่ำสุด

พบว่ำมีเชื้อลิชมำเนีย	2	ชนิด	ระบำดในประเทศไทยคือ	ลิชมำเนียสำยพันธุ์

ไทย	(L.	siamensis)	และลชิมำเนียท่ีพบในผูป่้วยในเกำะมำร์ตนีิก	(Martinique	

Island)	ซึ่งมีชื่อว่ำ	L.	martiniquensis	และยังมีรำยงำนว่ำพบกำรติดเชื้อในวัว

และม้ำในประเทศเยอรมนี	 สวิตเซอร์แลนด์	 และสหรัฐอเมริกำ	 โดยแสดง

อำกำรที่ผิวหนังในสัตว์ด้วย

สธ.เตรียมความพร้อมขึ้นทะเบียนต�ารับยาแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ถูกต้อง รวดเร็ว ประหยัดเวลา
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	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีนโยบำยยกระดับให้ร้ำนขำยยำแผน

ปัจจบุนัเป็น	“ร้ำนยำคณุภำพ”	เป็นท่ีพึง่ของประชำชนจ�ำนวนมำกทีม่อีำกำร

ป่วยเล็กน้อย	เพื่อคุ้มครองควำมปลอดภัยของประชำชน	สร้ำงควำมเชื่อมั่น

ด้ำนมำตรฐำนและคุณภำพบริกำร	 รองรับกำรเข้ำสู่ประชำคมเศรษฐกิจ

อำเซียนในปลำยปีนี	้โดยได้ออกกฎกระทรวงฉบบัใหม่	ว่ำด้วยกำรขออนญุำต

และกำรขอใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน	 พ.ศ.	 2556	 โดยสำระของ

กฎกระทรวงฉบบันีจ้ะครอบคลมุร้ำนขำยยำ	4	ประเภท	ได้แก่	ร้ำนขำยยำแผน

ปัจจบุนั	ร้ำนขำยยำแผนปัจจบุนับรรจเุสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยำอนัตรำยหรอืยำควบคุม

พิเศษ	 ร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จส�ำหรับสัตว์	 และร้ำนขำยส่งยำ

แผนปัจจุบัน	โดยก�ำหนดให้สถำนที่ขำยยำจะต้องมีมำตรฐำนถูกสุขลักษณะ	

สธ.ออกกฎหมายมาตรฐานร้านขายยาแผนปัจจุบัน
คุ้มครองความปลอดภัยของประชาชน

เกบ็รกัษำยำได้อย่ำงมคีณุภำพ	เป็นไปตำมวธิปีฏบิตัิ

ทำงเภสัชกรรมตำมมำตรฐำนสำกล	 หรือจีพีพี	

(GPP:	 Good	 Pharmacy	 Practice)	 และมี

ผูป้ระกอบวิชำชพีอยูป่ระจ�ำเวลำท�ำกำร	พร้อมทัง้

แสดงรูปถ ่ำย	 ชื่อ	 สกุล	 และหลักฐำนเลขที่

ใบประกอบวิชำชพีหรอืใบประกอบโรคศลิปะ	 และ

เวลำทีป่ฏบิตังิำนชดัเจน	โดยร้ำนขำยยำท่ีขออนุญำต

เปิดร้ำนหลังจำกกฎหมำยบังคับใช้จะต้องปฏิบัติ

ตำมข้อก�ำหนด	 ส่วนร้ำนที่เปิดมำก่อนกฎหมำย

ฉบับนี้มีผลบังคับใช้	 ได้ให้เวลำในกำรปรับปรุง

มำตรฐำนภำยใน	8	ปี	นอกจำกนี้ยังได้สนับสนุน

ให้สมำชิกของชมรมร้ำนขำยยำทั่วประเทศเร่ง

พฒันำร้ำนขำยยำให้สำมำรถปฏบิตัติำมกฎหมำย

และพัฒนำเป็นร้ำนยำคุณภำพ	 โดยกระทรวง

สำธำรณสุขจะให้เป็นหน่วยร่วมบริกำรสุขภำพใน

ระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 ช่วยคัดกรอง

โรคเรื้อรังเบื้องต้น	 จัดกำรปัญหำท่ีเกี่ยวกับยำ	

กำรเป็นแหล่งเตมิยำให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีค่มุอำกำร

ได้แล้ว	 ให้ค�ำปรึกษำเพื่อเลิกบุหรี่	 รวมทั้งกำรให้

ค�ำปรกึษำด้ำนสขุภำพและยำ	ซึง่ในขณะนีม้โีครงกำร

น�ำร่องร้ำนขำยยำคณุภำพใน	27	จงัหวดัแล้ว

สกว.เผยความก้าวหน้าวัคซีนพ่นทางจมูก ป้องกันไข้เลือดออก
ของไข้เลอืดออก	โดย	ศ.ดร.ศขุธดิา	อบุล	ภาควชิาจลุชวีวทิยา	ผูเ้ชีย่วชาญ

ไวรัสเดงก่ี	 และ	 ผศ.พญ.อรุณี	 ธิติธัญญานนท์	 ภาควิชาจุลชีววิทยา	

กมุารแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านภมูคิุม้กนัและโรคเลอืด	ได้ให้ควำมรู้เกีย่วกบั

กำรเกิดโรค	อำกำร	กำรป้องกันและรักษำ	พร้อมเผยถึงกำรวิจัยและพัฒนำ

วัคซีนพ่นทำงจมูกว่ำ	ปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำวัคซีนแบบพ่นจมูกเพื่อป้องกัน

โรคไข้เลือดออกสำยพันธุ์ที่	 3	 ซึ่งเป็นสำยพันธุ์ที่ท�ำให้อ่อนฤทธ์ิได้ยำกที่สุด	

และเหตุที่ใช้กำรพ่นทำงจมูกเนื่องจำกว่ำกำรให้วัคซีนโดยกำรฉีดประมำณ	

3-4	 ครั้ง	 เด็กมักงอแง	 กำรพ่นจมูกจะเป็นวิธีที่ง่ำยที่สุด	 ซึ่งนักวิจัยจะท�ำ	

กำรทดลองกับสัตว์ในห้องปฏิบัติกำรเป็นเวลำ	 1	 ปี	 ก่อนท�ำกำรทดลองใน

คนที่ไม่เคยติดเชื้อมำก่อน	 หำกประสบควำมส�ำเร็จจะขยำยผลให้ครบทั้ง	

4	สำยพันธุ์

	 คณะวทิยาศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล	

ร่วมกับ	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	

(สกว.)	จดัเสวนำเรือ่ง	ไขควำมจรงิทำงวทิยำศำสตร์
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อย.ออกกฎกระทรวง
ก�าหนดฉลากและเอกสารก�ากับยาเสพติดให้โทษในประเภท 3

ปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน เพื่อประโยชน์และความปลอดภัยต่อผู้บริโภค
	 ดร.นพ.ปฐม	สวรรค์ปัญญาเลศิ	รองเลขาธกิารคณะกรรมการ

อาหารและยา	เปิดเผยว่ำ	ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(อย.)	

ได้ออกกฎกระทรวง	 ก�ำหนดฉลำกและเอกสำรก�ำกับยำเสพติดให้โทษ

ในประเภท	 3	 หรือค�ำเตือนหรือข้อควรระวังกำรใช้ที่ภำชนะบรรจุหรือ

หีบห่อบรรจุยำเสพติดให้โทษในประเภท	 3	 ที่ผลิต	 น�ำเข้ำ	 หรือส่งออก	 พ.ศ.	

2558	ขึ้น	ซึ่งลงในรำชกิจจำนุเบกษำเมื่อวันที่	27	มีนำคม	พ.ศ.	2558	โดยให้ยกเลิก

กฎกระทรวง	 ฉบับที่	 11	 (พ.ศ.	 2537)	 และก�ำหนดให้ผู้รับอนุญำต	ผลิต	น�ำเข้ำ	 หรือ

ส่งออกซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท	3	ต้องจัดให้มีฉลำกแสดงไว้ที่ภำชนะหรือหีบห่อ

บรรจยุำเสพตดิให้โทษในต�ำแหน่งทีเ่ห็นได้ง่ำยและชดัเจน	เอกสำรก�ำกบัยำแยกออกจำกฉลำก	เว้นแต่กรณผีลติเพือ่ส่งออก	ให้เอกสำร

ก�ำกับยำเสพติดให้โทษเป็นไปตำมข้อก�ำหนดของประเทศผู้น�ำเข้ำ	 ทั้งนี้ฉลำกและเอกสำรก�ำกับยำดังกล่ำวต้องจัดท�ำให้แล้วเสร็จ

ก่อนจ�ำหน่ำยหรือส่งออก	และต้องเป็นไปตำมทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนต�ำรบัยำไว้	ทัง้น้ีฉลำกและเอกสำรก�ำกับยำเสพตดิให้โทษทีไ่ด้จดัท�ำขึ้น

ตำมกฎกระทรวงฉบับเดิม	 ซึ่งอำจมีข้อควำมไม่ตรงกับที่ก�ำหนดโดยกฎกระทรวงฉบับใหม่ใช้บังคับ	 ให้ยังคงใช้ได้ต่อไปจนกว่ำ

ใบส�ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต�ำรับยำเสพติดให้โทษในประเภท	3	สิ้นอำยุ	แต่ต้องไม่เกิน	1	ปี	นับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ	คือ

วันที่	26	มีนำคม	พ.ศ.	2559

	 รศ.พญ.พรพนัธุ	์บณุยรตัพนัธุ	์ประธาน

คณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุข	

สภาปฏิรูปแห่งชาติ	 (สปช.)	รับยื่นข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบำยในกำรพัฒนำศักยภำพของเภสัชกร

ด้ำนเภสัชกรรมสมุนไพร	 เพื่อควำมมั่นคงของ

ระบบยำแห่งชำต	ิจำกสภำเภสชักรรมร่วมกบัมลูนธิิ

โรงพยำบำลเจ้ำพระยำอภยัภเูบศร	และทมีเภสชักร

ด้ำนสมุนไพร	 น�ำทีมโดย	 รศ.(พิเศษ)	 ภก.กิตติ	

พิทักษ์นิตินันท์	และ	ภญ.ดร.สุภาภรณ์	ปิติพร 

เพ่ือเพิม่ควำมเข้มแขง็ของ	“เภสชักร”	ในบทบำทกำร

ผลิตยำและผลิตภัณฑ์จำกสมุนไพรให้มีคุณภำพ

มำตรฐำนในระดบัสำกล	ใช้ได้อย่ำงมปีระสทิธภิำพ	

ปลอดภัย	 และสะดวก	 รวมทั้งเชื่อมโยงระบบ

กำรแพทย์แผนปัจจุบันคู่ขนำนแผนดั้งเดิมอย่ำง

สอดคล้องกัน	 เพื่อลดกำรน�ำเข้ำยำแผนปัจจุบัน

สปช.หนุนกลยุทธ์ผลักดันบทบาท “เภสัชกร” เป็นผู้น�าการผลิตยา
และผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อความมั่นคงระบบยาของชาติ

จำกต่ำงประเทศ	 น�ำสู่ควำมมั่นคงระบบยำของประเทศ	 และเพิ่มโอกำส

ในกำรเป็นผู้น�ำกำรส่งออกในระดับภูมิภำคอำเซียน	ด้วยกลยุทธ์หลัก	5	ด้ำน	

ได้แก่	ด้ำนกำรบรหิำรจดักำรนโยบำยสมนุไพรแห่งชำต	ิ	ด้ำนอุตสำหกรรมยำ

และผลิตภัณฑ์จำกสมุนไพร	ด้ำนกำรพัฒนำองค์ควำมรู้	ด้ำนกำรบริบำลทำง

เภสัชกรรม
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	 นพ.สุริยะ	 วงศ์คงคาเทพ	 อธิบดี

กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลอืก	กล่ำวว่ำ	ทีผ่่ำนมำได้มกีำรศกึษำทดลอง

ใช้ยำ	Eupatorium	perfoliatum	หรือ	Eup-per	

ทีส่กัดจำกสมุนไพรในต่ำงประเทศ	น�ำมำผสมน�้ำ

และเขย่ำให้เด็กนักเรียนดื่ม	 ซึ่งเป็นวิธีกำรทำง

โฮมโีอพำธย์ีเพือ่ป้องกนัไข้เลอืดออกในบำงพืน้ที	่

 พญ.มากาเร็ต	 ชาน	 (Dr.Margaret	

Chan)	 ผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก	

(Director-General	World	Health	Organization)	

ได้ส่งจดหมำยถึง	พล.อ.ประยุทธ์	 จันทร์โอชา 

นำยกรัฐมนตรี	 แสดงควำมชื่นชมต่อควำมส�ำเร็จ

องค์การอนามัยโลกชมไทยคุมโรคเมอร์ส
ผลส�าเร็จยิ่งใหญ่ในภูมิภาคและโลก

ในกำรควบคุมสถำนกำรณ์โรคเมอร์สของประเทศ	นับเป็นชยัชนะครัง้ยิง่ใหญ่

ของภูมิภำคและโลกท่ีควบคุมไม่ให้มีผู้ป่วยรำยใหม่และกำรระบำดในชุมชน	

ควำมส�ำเร็จครั้งนี้สะท้อนถึงควำมเข้มแข็งของระบบสำธำรณสุขของประเทศ	

ทั้งด้ำนกำรบริหำรจัดกำร	กำรเฝ้ำระวัง	ประเทศไทยเป็นหนึ่งในเครือข่ำยที่มี

ควำมเข้มแข็งท่ีสุด	 ทีมบุคลำกรท่ีมีศักยภำพและควำมพร้อมสูง	 อันเป็นผล

จำกกำรให้ควำมส�ำคัญและพัฒนำบุคลำกรอย่ำงต่อเนื่องกว่ำ	30	ปี	มีระบบ

สำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพ	 มีควำมร่วมมือที่ดีระหว่ำงภำครัฐและเอกชน	

อกีทัง้ยงัมรีะบบหลกัประกันสขุภำพทีเ่อือ้ต่อกำรควบคุมโรคได้ส�ำเร็จ	รวมถงึ

ชืน่ชมกำรด�ำเนินงำนหลกัประกันสขุภำพของประเทศไทยว่ำเป็นตัวอย่ำงทีด่ี

ของกำรลงทุนสุขภำพดีด้วยต้นทุนต�่ำ	 แม้ว่ำขณะน้ีมีกว่ำ	 70	 ประเทศที่

ด�ำเนินกำร	 แต่ประเทศไทยด�ำเนินกำรได้ส�ำเร็จโดยมีค่ำใช้จ่ำยสุขภำพใน

อัตรำต�่ำเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ

สธ.เร่งศึกษาศาสตร์โฮมีโอพาธีย์
ป้องกันโรคไข้เลือดออก รู้ผลภายใน 1 ปี

เช่น	ศรสีะเกษ	เชยีงใหม่	สงิห์บรุ	ีพงังำ	ฯลฯ	เชือ่ว่ำจะช่วยกระตุน้ให้ร่ำงกำย

มภีมูต้ิำนทำนไข้เลอืดออกเพิม่ขึน้	และลดโอกำสของกำรป่วยไข้เลือดออก	

ทั้งนี้ผลกำรใช้โฮมีโอพำธีย์ยังไม่สำมำรถพิสูจน์ถึงประสิทธิภำพและควำม

ปลอดภัยในกำรป้องกันโรคไข้เลือดออกตำมหลักวิชำกำรได้อย่ำงชัดเจน

เพียงพอ	 จ�ำเป็นต้องมีกำรออกแบบกำรศึกษำเพิ่มเติม	 เรื่องนี้รัฐมนตรี

ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขได้ให้ควำมสนใจ	 จึงได้มอบให้กรมพัฒนำ	

กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลอืกร่วมกบักรมควบคมุโรค	ท�ำกำร

ศกึษำวจิยัอย่ำงถกูตอ้งตำมหลักวชิำกำรใหแ้ล้วเสรจ็ภำยใน	1	ปี	ทัง้นีต้อ้ง

รอผลกำรศกึษำวจิยัเพือ่ให้เกดิควำมมัน่ใจในประสทิธิภำพและประสทิธผิล

ของศำสตร์กำรแพทย์ทำงเลือกโฮมีโอพำธีย์	 แม้ว่ำขณะนี้จะมีกำรน�ำยำ

โฮมีโอพำธีย์ไปใช้ป้องกันโรคไข้เลือดออกในบำงประเทศ	เช่น	แนวปฏิบัติ

ของประเทศอินเดีย	 และกำรใช้ในประเทศบรำซิล	 แต่ผลกำรใช้เพื่อกำร

ป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งเท่ำนั้น	จ�ำเป็นต้องใช้

มำตรกำรป้องกันที่องค์กำรอนำมัยโลกก�ำหนดกรอบไว้

Ko209.indd   34 1/6/2559 BE   16:36

วงก
ารย
า



35วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2558

ปกิณกะข่าว
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

          กระทรวงสาธารณสุข ประชุมผู้บริหารส่วนกลางและ

ภูมภิาคทัว่ประเทศ ชีแ้จงแนวทางการก�ากบั ตดิตาม การขบัเคลือ่น

การด�าเนินงานตามนโยบายส�าคัญของรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 เพื่อบรรลุเป้าหมายประชาชน

ทุกคนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข

นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปิดการประชุม

เชิงปฏิบัติการ การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2559 

ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ กรุงเทพฯ เพื่อให้

ผู ้เกี่ยวข้องในระบบตรวจราชการ ทั้งหน่วยงานที่ท�าหน้าที่ตรวจราชการและ

หน่วยรับตรวจ ได้รับทราบแผนการตรวจราชการและแนวทางการตรวจราชการ

ร่วมกนั เกดิความร่วมมอืในการตรวจ ก�ากบั ตดิตาม และประเมนิผลนโยบายส�าคญั

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยมีผู้บริหารระดับสูงจากส่วนกลางและภูมิภาค อาทิ 

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ อธบิด ีผูต้รวจราชการกระทรวง สาธารณสขุนเิทศก์ 

ผู้ช่วยผู้ตรวจฯ ผู้อ�านวยการศูนย์วิชาการเขต ผู้อ�านวยการส�านักงานเขตสุขภาพ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

คณะกรรมการก�าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

และผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 900 คน

นพ.โสภณ กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสุข โดย ศ.คลินิก เกียรติคุณ 

นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนด

นโยบายขับเคลื่อนการด�าเนินงานในปีงบประมาณ 2559 เพื่อบรรลุเป้าหมาย

ประชาชนทกุคนมสีขุภาพด ีใน 10 ประเดน็ส�าคญั ได้แก่ 1. การดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ระยะยาวโดยบูรณาการ 5 กลุ่มวัยในต�าบลต้นแบบ  2. ลดการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากการจราจร  3. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

4. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  5. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การเงิน พัสดุโปร่งใส  

6. ระบบส่งเสรมิสขุภาพอนามยัสิง่แวดล้อม ระบบป้องกนัควบคมุโรค ระบบคุม้ครอง

ผู้บริโภค ระบบดูแลภาวะฉุกเฉิน  7. ก�าจัดโรคพยาธิใบไม้ในตับเพื่อลดมะเร็ง

สธ.ชี้แจงแนวทางก�ากับติดตาม
การขับเคลื่อนงานสาธารณสุข ปี 2559

ท ่อน�้ าดี  8 .  การพัฒนากฎหมาย

สาธารณสขุ  9. การพัฒนาการผลิตยา/

วคัซนี และ 10. การเร่งรดัออกใบอนญุาต

ของส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

โดยมีการตรวจราชการเป็นกลไกส�าคัญในการ

ควบคุม ตรวจสอบ ก�ากับดูแลการด�าเนินงานให้

เป็นไปตามตัวชี้วัดที่หน่วยงานแต่ละระดับก�าหนดไว้

ทั้ ง นี้ ไ ด ้ ก� าหนด เขตตรวจราชการที่

สอดคล้องกับการจัดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ

เขตสุขภาพ 12 เขต และมีการพัฒนาระบบการ

ตรวจราชการให้เกิดความสะดวก คล่องตัว เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการก�ากับ ติดตาม และประเมินผล

การด�าเนินงานตามนโยบายส�าคัญของรัฐบาล และ

กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนร่วมวิเคราะห์ ค้นหา

สาเหตุและแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่ และ

ก�าหนดแผนการตรวจราชการปีงบประมาณ 2559 

ที่สอดคล้องตามนโยบายส�าคัญและเป้าหมาย

ยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุ ใน 4 ภารกจิหลกั 

ได้แก่ การดูแลสุขภาพกลุ่มวัย การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ และ

การพฒันาระบบสนบัสนนุงานด้านสขุภาพ เพือ่บรรลุ

เป้าหมายประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่

มีความสุข
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 “ไมเกรน” หรือโรคปวดศีรษะไมเกรนเปนโรคที่พบไดบอยและรูจักกันดีใน

คนทัว่ไป ไมเกรนเปนโรคปวดศรีษะทีเ่กดิจากสมองมีความไวมากกวาปกติ เวลามีสิง่กระตุน 

เชน นอนนอย มีความเครียด อากาศเปลี่ยนแปลง เจอแสงแดด ก็จะทําใหระบบสมอง

หลัง่สารเคมบีางชนดิออกมา ทาํใหเกดิการอักเสบของเสนเลอืดและเสนประสาท รวมทั้ง

ทําใหเกิดอาการคลื่นไสและอาเจียนอีกดวย ประมาณการวาคนไทยเปนโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนมากถงึ 8 ลานคน ซึง่สวนมากมกัจะซือ้ยามารบัประทานเอง ยาทีน่ยิมรบัประทาน

เน่ืองจากเปนยาที่ราคาไมแพงและสามารถหาซ้ือไดงายตามรานขายยาทั่วไป คือ 

“ยาเออรโกทามีน” (Ergotamine) 

 เรืออากาศโท นพ.กีรติกร วองไววาณิชย อายุรแพทยสมองและระบบ

ประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพ ใหขอมูลวา สารเออรกอต (Ergot) ซ่ึงเปนสารตั้งตน

ของตัวยาเออรโกทามีนนั้น ถูกคนพบครั้งแรกตั้งแตสมัยกรีกและโรมัน โดยคนที่

รับประทานธัญพืชหรือขนมปงที่มีการติดเชื้อราชนิดหนึ่งเขาไป (Claviceps purpurea) 

แลวเกิดอาการแสบรอนและเกิดการเนาที่ปลายมือ-ปลายเทาจากการขาดเลือด ในป 

ค.ศ. 1918 นักเคมีชาวสวิตเซอรแลนดสามารถสกัดตัวยาเออรโกทามีนออกมาจาก

สารเออรกอตไดเปนผลสาํเรจ็ ในป ค.ศ. 1925 ไดนาํตวัยาเออรโกทามนีมาใชในการรักษา

ไมเกรนไดเปนผลด ีจงึมกีารใชยาเออรโกทามนีรกัษาไมเกรนอยางแพรหลายมาตัง้แตนัน้

เปนตนมา ตัวยาเออรโกทามีนจะออกฤทธิ์ไมจําเพาะเจาะจงในระบบประสาท โดยจะนพ.ภาคยภูมิ ภูมิเจริญนพ.ภาคยภูมิ ภูมิเจริญ
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 การใชยาเออรโกทามีนอยางถกูตองนัน้ 

แนะนําใหใช “เฉพาะเวลาปวดศีรษะไมเกรน” 

เท านั้น การรับประทานติดต อกันทุกวัน

เปนการใชยาทีผ่ดิ ยาชนดินีไ้มควรรบัประทาน

เกนิ 3 เม็ดตอสปัดาห หรือรับประทานตอเนือ่ง

มากกวา 3 วัน เนื่องจากการรับประทานยาที่

มากเกนิไปนัน้ นอกจากจะเกดิผลขางเคยีงจาก

ตัวยาแลว ยังทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ

มากขึน้ ถาอาการปวดศรีษะยงัไมหายหลงัจาก

รับประทานยา ควรพบแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อ

ตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคปวดศีรษะไมเกรน

จรงิหรอืไม รวมทัง้ใหการรกัษาอยางเหมาะสม

 ในกรณีที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน

บอย (มากกวา 2 คร้ังตอเดอืน หรือปวดรนุแรง) 

ควรไดรับการรักษาโดยแพทยผู เชี่ยวชาญ 

อาจมีความจําเปนตองไดรับ “ยาปองกัน

ไมเกรน” เพื่อควบคุมความรุนแรงของอาการ

ปวดศีรษะไมเกรน รวมทั้งยังทําใหตอบสนอง

ตอยาแกปวดไดดีมากขึ้น

ไปกระตุนตัวรับในสมองหลายชนิด ทําใหสารสื่อประสาทในสมอง เชน 

สารซีโรโทนิน (serotonin), โดปามีน (dopamine), นอรเอพิเนฟริน 

(norepinephrine) มีการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งยังทําใหเสนเลือดเกิดการ

หดตวั ประเทศไทยมตีวัยาเออรโกทามนีจําหนายในทองตลาดอยูหลาย

ย่ีหอ โดยในเม็ดยานั้นจะประกอบไปดวยตัวยาเออรโกทามีน และ

กาเฟอีน เพื่อเพิ่มการดูดซึมยา ซึ่งจากผลของตัวยาเออรโกทามีนเอง

จะทาํใหเกดิอาการคลืน่ไส อาเจยีนได ดงันัน้ จงึไมแนะนาํใหใชยาชนดินี้

ในการรักษาผูที่มีอาการไมเกรนรวมกับอาการคลื่นไส อาเจียน เพราะ

อาจทําใหความดันโลหิตสูงจากฤทธิ์ที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ในกรณี

ที่ใชยามากกวา 10 เม็ดตอเดือน อาจทําใหอาการปวดศีรษะไมเกรน

เปนมากขึน้ได เรยีกวา ปวดศีรษะจากการใชยาแกปวดเกนิขนาด (Medication 

overuse headache) ผลกระทบจากยาอื่น ๆ (drug interaction) เชน 

ยาตานเศรา (Antidepressants), ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics), ยาฆาเชื้อรา 

(Antifungals), ยาตานไวรัส HIV, ยารักษาโรคจิต (Antipsychotics) เมื่อ

รบัประทานยากลุมตาง ๆ  เหลานี ้รวมกบัยาเออรโกทามีนจะทาํใหระดบั

ยาเออรโกทามีนในรางกายสูงขึ้นเปนอยางมากจนเกิดเสนเลือดหดตัว 

อยางรุนแรง ทําใหสมองขาดเลือด หัวใจขาดเลือด ปลายมือ-ปลายเทา

เนาจากการขาดเลือดได และอาจถึงแกชีวิตได

ขอหามในการใชยาเออรโกทามีน

 • หามใชในผู ที่มีโรคเสนเลือดตีบตันหรือมีปจจัยเสี่ยงตอ

เสนเลือดตีบตัน เชน ผูปวยโรคเสนเลือดสมอง โรคเสนเลือดหัวใจ 

โรคเสนเลือดสวนปลายผิดปกติ เนื่องจากตัวยามีฤทธิ์ทําใหเสนเลือด

เกิดการหดตัว ทําใหเสนเลือดตีบตันที่เปนอยูเดิมเกิดการตีบตันมากขึ้น 

จนอาจมีอันตรายถึงแกชีวิตได

 • หามใชคู กับยาแกปวดไมเกรนชนิดทริปแทน (Triptans) 

เนื่องจากจะทําใหเสนเลือดหดตัวอยางรุนแรง

 • หามใชยาที่มีเออรโกทามีนในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากอาจ

ทําใหแทงบุตรได

 • หามใชในผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไมได

 • หามใชในผูที่มีการทํางานของตับหรือไตผิดปกติ

 ในกรณีท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรนไมบอย (นอยกวา 2 ครั้ง

ตอเดอืน) และไมมโีรคประจาํตวั หรอืไมไดรบัประทานยาชนดิอืน่ ๆ  อยู 

สามารถรับประทานยาแกปวด เชน พาราเซตามอล (Paracetamol), 

ยาลดการอกัเสบชนิดท่ีไมใชสเตยีรอยด (NSAIDs; Ibuprofen, Naproxen, 

Mefenamic acid, Diclofenac เปนตน), ยาเออรโกทามีน หรือยาในกลุม

ทริปแทนได
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 สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 

มีก�าหนดจดังานประชมุใหญ่สามญัประจ�าป พ.ศ. 

2558 ในวันอาทิตย์ที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ณ ศูนย์นทิรรศการและการประชมุไบเทค บางนา 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่แถลงผลงานและกจิกรรม

ของสมาคมฯ ในรอบปที่ผ่านมา พร้อมกับจัด

บรรยายพเิศษในหวัข้อวิชาชพีเภสชักรรมให้แก่

สมาชิก 

 ภญ.เพ็ญทิพา แก้วเกตุทอง ประธาน

คณะกรรมการจดังานฯ สมาคมเภสชักรรมชมุชน 

(ประเทศไทย) กล่าวว่า การส่งเสริมและสนับสนุน

การศึกษาทางเภสัชกรรมชุมชน และการเผยแพร่

ความรูท้างด้านเภสชักรรมชมุชนแก่สมาชกิ ถอืเป็น

หน่ึงในพนัธกจิหลกัของการจัดตัง้สมาคมฯ ประกอบ

กับความจ�าเป็นทีเ่ภสชักรชมุชนในยคุปัจจบุนัจะต้อง

มีความรู้ความสามารถในด้านวิชาการให้แข็งแรง 

(ตามหลกัสตูรการเรยีนการสอน) และจะต้องตดิตาม

ความรู ้ต่าง ๆ ของโรคและยาที่เกิดข้ึนใหม่ ๆ 

ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁªØÁª¹ (»ÃÐà·Èä·Â)
¨Ñ´§Ò¹»ÃÐªØÁãËÞ‹ÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨Ó »‚ 2558

“à¡ÒÐ¡ÃÐáÊ¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»»ÃÐà·È
¡Ñº¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃŒÒ¹ÂÒÊÙ‹ GPP” 

ให้ทนัยคุทนัสมยั สมาคมฯ จงึต้องมบีทบาทในการสนบัสนนุด้านวชิาการใหม่ ๆ  

ให้แก่สมาชิกอย่างต่อเนื่อง ต้องสร้างความร่วมมือกับภาคการศึกษาของ

คณะเภสัชศาสตร์แทบทกุมหาวทิยาลัย โดยเฉพาะอย่างยิง่กบัคณะเภสชัศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมี MOU กับสมาคมฯ มานาน และมีความชัดเจน

ในการร่วมกันผลักดันด้านวิชาการต่าง ๆ แก่สมาชิกฯ ในหลาย ๆ เรื่อง อาทิ

เช่น การจดัหลกัสตูรนวตักรรมส�าหรบัเภสชักรชมุชน ความร่วมมอืในการพฒันา 

Web Base Learning เป็นต้น  

 ล่าสุด สมาคมฯ ได้เตรียมความพร้อมส�าหรับจัด งานประชุมใหญ่

สามัญประจ�าป พ.ศ. 2558 ซึ่งจะมีขึ้นในวันอาทิตย์ที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2559 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา โดยเป็นงาน

ประชุมใหญ่ที่จัดขึ้นเป็นประจ�าทุกปี ซึ่งนอกจากจะเป็นไปตามที่ก�าหนดอยู่ใน

ข้อบังคับการจัดต้ังสมาคมฯ แล้ว ยังเป็นโอกาสที่สมาชิกจะได้รับทราบการ

ท�างานของสมาคมฯ ในช่วงปีทีผ่่านมา รวมทัง้ยงัได้มโีอกาสมาพบปะพดูคยุกนั 

ชมบูธ๊ผลติภณัฑ์และรบัความรูเ้รือ่งต่าง ๆ  โดยเฉพาะเรือ่งทีเ่ป็นประเดน็ส�าคญั ๆ

ของวิชาชีพ

 “หวัข้อการประชมุทีท่างสมาคมฯ คดัเลอืกมา ส่วนใหญ่แล้วมกัจะเป็น

เรื่องที่เป็นประเด็นของวิชาชีพในเวลานั้น ๆ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับวิชาชีพ หรือ

แนวทางของวิชาชีพที่จะก้าวไป หรือบางเรื่องที่ควรมีการอธิบายหรือท�า

ภญ.เพ็ญทิพา แกวเกตุทอง
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เกาะติดงานประชุมThe Med ic ine Journa l

ความเข้าใจ เพื่อให้การท�างานของเภสัชกรชุมชน

เป็นไปด้วยความมัน่ใจและถกูต้องตามกฎเกณฑ์ต่าง ๆ  

ซึ่งประเด็นตอนนี้ก็คงหนีไม่พ้นเรื่องของ GPP 

นั่นเอง ส่วนหัวข้อบรรยายในห้องย่อยก็จะได้จาก

ค�าแนะน�าของสมาชิกที่ให้ไว้ในระหว่างการประชุม

วิชาการแต่ละเดือน และน�ามาคัดเลือกโดยให้

กรรมการทุกคนของสมาคมฯ ลงคะแนนคัดเลือก” 

ภญ.เพ็ญทิพา กล่าว   

 ภญ.เพ็ญทิพา กล่าวเพิ่มเติมถึงประเด็น

ส�าคัญในเรื่อง GPP ว่า เนื่องจาก GPP เป็น

กฎหมายที่ต้องปฏิบัติ ประกอบด้วยรายละเอียด

มากมาย การอ่านและตีความตามภาษากฎหมาย

เป็นเร่ืองท่ียากพอสมควร และมกัจะมคี�าถามตามมา

อยู่ตลอดว่า ได้ หรือ ไม่ได้ ได้แค่ไหน อย่างไร และ

ยิ่งต้องใช้เวลา 8 ปี ในการพัฒนาร้านยา จึงท�าให้

ทุกคนต้องท�าความเข้าใจให้ชัดเจนว่าแต่ละปีจะมี

การเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างและเป็นไปตามข้ันตอน

อย่างไร เกณฑ์การตรวจ GPP ตรวจโดยใคร  

มมีาตรฐานอย่างไร วทิยากรแต่ละท่านจะมาเล่าให้

ฟังว่าการน�าร้านยาไปสู ่GPP มคีวามเป็นมาอย่างไร 

แล้วไปเกี่ยวกับกระแสการปฏิรูปประเทศอย่างไร 

แล้วท�าไมต้องท�า ถ้าไม่ท�าจะเป็นอย่างไร ใครได้

ประโยชน์ ทางออกของผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบควรเป็น

อย่างไร ซึ่งอยากให้สมาชิกทุกท่านได้รับฟัง และ

เตรยีมค�าถามทีข้่องใจเพือ่มาสอบถามได้ภายในงาน 

(มีบู๊ธของ อย.มาด้วย)

 นอกจากประเดน็ส�าคญัในเรือ่ง GPP แล้ว 

ยังมีหัวข้อการบรรยาย Satellite Symposium ให ้

ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเลือกเรื่องที่สนใจเข้าฟัง 

สามารถเลือกได้ท่านละ 1 เรื่องเท่านั้น เนื่องจาก

เป็นการบรรยายพร้อมกันในช่วงเที่ยง ทั้ง 3 เรื่องล้วนแล้วแต่มีความน่าสนใจ 

ได้แก่ เรื่องสิว โรคภูมิแพ้ และศาสตร์ชะลอวัย ดังนี้

 1. Acne Vulgaris Treatment and Management in Community 

Pharmacy: Update ACNE treatment Southeast Asia Guideline

 2. Optimized Allergic Rhinitis Management

 3. ศาสตร์ชะลอวัยและการประยุกต์ใช้ทางเภสัชกรรม 

 ไม่เพยีงเท่านัน้ ในปีนีจ้ะมีการเลือกตัง้กรรมการชดุใหม่ ซึง่ก็จะได้เหน็ว่า

ใครเป็นใครบ้างในชุดใหม่ของกรรมการสมาคมฯ ที่สมาชิกจะต้องออกเสียง

รับรองเพื่อให้เป็นกรรมการโดยสมบูรณ์ 

 ส่วนไฮไลท์ที่สุดน่าจะเป็นเรื่อง “กระแสการปฏิรูปประเทศกับ 

การพัฒนาร้านยาสู ่GPP” ซึง่เป็นเรือ่งใกล้ตวัมาก ๆ  และบอกได้เลยว่าพลาด

ไม่ได้เป็นอย่างยิ่ง

 ในส่วนของวิทยากรที่บรรยายในงานประชุมครั้งนี้ วิทยากรที่ส�าคัญ

ทีส่ดุของวชิาชพีคอื ศ.(พเิศษ) ดร.ภก.สมุนต์ สกลไชย นายกสภาเภสชักรรม 

และ ภก.วินิต อัศวกิจวิรี ผู้อ�านวยการส�านักยา ส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ซึง่เป็นทีท่ราบกนัดอียูแ่ล้วว่า แต่ละท่านนัน้มคีวามโดดเด่น

และมีความส�าคัญต่อวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชนของเราอย่างไร

 ทั้งนี้จ�านวนผู้ลงทะเบียนในปีนี้น่าจะสูงกว่าทุกปีที่ผ่านมา ดูได้จาก

กระแสตอบรับการจองมาในขณะนี้ โดยคาดว่าจ�านวนสมาชิกฯ ซึ่งเป็นกลุ่ม 

เป้าหมายหลกัของงานประชมุ รวมถงึเภสชักรท่ีสนใจจะเข้าร่วมงานท้ังสิน้ไม่ต�า่กว่า 

800 คน โดยทุกท่านจะได้รับความรู้ ทั้งวิชาการและเรื่อง GPP ที่หาฟังไม่ได้ 

จากที่อื่น ต้องมาฟังที่งานประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 ที่นี่ที่เดียว

 “อยากจะเรียนทุกท่านว่าอย่าลังเลอยู่เลย เพราะปีนี้เรื่องกระแส 

การปฏริปูประเทศกบัการพฒันาร้านยาสู ่GPP เป็นเรือ่งทีส่�าคญัมาก ๆ  ส�าหรบั

วิชาชีพเภสัชกรชุมชนของเรา ทุกท่านไม่ควรพลาดอย่างยิ่ง แล้วพบกันที่งาน 

ในวันอาทิตย์ที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุม

ไบเทค บางนา นะคะ” ภญ.เพ็ญทิพา กล่าวทิ้งท้าย

 สอบถามข้อมูลเพ่ิมเตมิ โทรศพัท์ 0-2713-5262-3 โทรสาร 0-2713-

5541 E-mail: thailand.cpa@gmail.com  Line ID: cpathailand หรือ 

ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ทาง www.pharcpa.com
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สมุนไพร-แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 ณ พระอุโบสถ  วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  (วัดโพธิ์ )  

พระอุดรคณารักษ์ ผู ้ช่วยเจ้าอาวาสวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม,  

นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก และ ภก.ปรีดา ต้ังตรงจิตร ผู้อ�านวยการโรงเรียน 

นวดแผนโบราณวัดโพธิ์ ร่วมแถลงข่าวผลการขับเคลื่อนด้านการคุ้มครอง

ต�ารับยา ต�าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

 นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก กล่าวว่า ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้

กฎกระทรวงว่าด้วยเรือ่ง ประกาศก�าหนดต�ารบัยาและต�าราการแพทย์แผนไทย

ของชาติ เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ที่ผ่านมา จากประกาศดังกล่าว 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และคณะอนุกรรมการ

คุ้มครองต�ารับยาและต�าราการแพทย์แผนไทย ได้เดินหน้าขับเคลื่อนด้าน

กฎหมายในเชงิปฏิบตัด้ิวยการสงัเคราะห์ กลัน่กรอง ตรวจสอบรายการต�ารบัยา

และต�าราที่เข้าข่ายตามข้อก�าหนดของกฎกระทรวงที่เคยประกาศใช้ โดย 

ด�าเนนิการจดัท�าข้อมลูจากรปูแบบดัง้เดมิ เช่น ต�ารบัต�าราในศิลาจารกึ ในคัมภร์ี

ใบลาน ในสมุดข่อย สมุดด�า น�ามาสังคายนา ถ่ายทอดความรู้จากศิลาจารึก 

เป็นภาษาไทยที่ใช้ในปัจจุบัน จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มเผยแพร่ เพื่อใช้ประโยชน์ 

ในการอ้างอิงเชิงวิชาการและใช้พิทักษ์สิทธิ์ภูมิปัญญาของชาติสู่การต่อยอด 

เชิงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม และระบบสุขภาพ

 โดยประกาศการคุ ้มครอง ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  

สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ลงนามแล้วเมื่อวันที่ 

25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เป็นรายการชุดความรู้ในศิลาจารึกของวัดโพธิ์  

ซ่ึงประกอบด้วยแผนชุดความรู้เฉพาะที่เกี่ยวข้อง 

กับการแพทย์แผนไทยจ�านวน 380 แผ่น (จาก 

ศิลาจารึกความรู้แขนงต่าง ๆ จ�านวน 1,440 แผ่น) 

ซึ่งในแผ่นความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยจะเป็น 

เรื่องของต�ารายา ต�าราการนวดไทย เป็นต้น รวม

ต�ารับยา ต�าราการแพทย์แผนไทยจ�านวน 1,061 

รายการ ประกอบด้วยองค์ความรู้ด้านการแพทย์

แผนไทยแผนต่าง ๆ เช่น แผนแม่ซื้อว่าด้วยเรื่อง 

แม่และเดก็ แผนฝีว่าด้วยเรือ่งโรคฝีต่าง ๆ  แผนนวด

ว่าด้วยเรื่องแนวเส้นและจุดต่าง ๆ บนร่างกาย 

เป็นต้น ซึ่งประกาศคุ้มครองดังกล่าวรอประกาศ 

ในราชกิจจานุเบกษาเพื่อให้ทราบโดยทั่วกัน

 จากกลไกทางกฎหมายดังกล่าว จะท�าให้

ประเทศไทยสามารถปกป้องคุ้มครองภูมิปัญญา 

ออกประกาศคุ้มครอง “ศิลาจารึกวัดโพธิ์”  
ตำ�รายาชาติ�ด้านการแพทย์แผนไทย

นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ ภก.ปรีดา ตั้งตรงจิตร บรรยากาศการแถลงข่าว

ถ่ายภาพร่วมกัน

พระอุดรคณารักษ์ 
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การแพทย์แผนไทยและสมบตัขิองชาตไิว้ และน�ามา

ใช้ประโยชน์ทางสุขภาพและเศรษฐกิจได้อย่าง 

ถูกต้อง ส�าหรับต�ารับยาแผนไทยของชาติในศิลา

จารึกวัดโพธิ์มีต�ารับยาส�าคัญ ๆ ได้แก่ กลุ่มรักษา

โรคมะเรง็ โรคเรือ้น โรคฝี ธาตพุกิาร ผูส้นใจสามารถ

ขออนุญาตน�าต�ารับยาของชาติใช้ประโยชน์ได้  

โดยติดต่อที่ กองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย ์

แผนไทยและพื้นบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข โทรศัพท์ 0-2591-7007 

 “ประกาศคุ้มครองนี้มีผลคือ หากจะน�า

องค์ความรู้นี้ไปใช้ในเชิงพาณิชย์ หรือท�าการวิจัย

ต่อยอดความรู ้ จะต้องท�าเรื่องขออนุญาตจาก 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

ก่อน และต้องระบุว่าน�าความรู้มาจากแหล่งใด 

เพื่อป้องกันการละมิดลิขสิทธิ์ โดยผลประโยชน์ 

ที่ได ้จากการท�าพาณิชย์ต้องมีการจัดสรรเป็น 

ผลประโยชน์ของประเทศด้วย แต่ถ้าเป็นการใช้งาน

เพ่ือสาธารณประโยชน์กไ็ม่มปัีญหา” นพ.สรุยิะ กล่าว 

 พระอุดรคณารักษ์ ผู้ช่วยเจ้าอาวาส 

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม กล่าวขอบคุณ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และอธิบดี 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย  ์

ทางเลอืก รวมถงึหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีช่่วยผลกัดนั

ให้เกิดการประกาศคุ ้มครองต�ารับยาและต�ารา 

การแพทย์แผนไทย หลังจากที่พระบาทสมเด็จ 

พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ในสมัยรัชกาลที่ 3 ทรง

ปฏสิงัขรณ์วดัพระเชตพุนวมิลมงัคลาราม และโปรดเกล้าฯ ให้มกีารจดัตัง้วิทยาลยั

การแพทย์แผนไทยแห่งแรกคือ วิทยาลัยการแพทย์แผนโบราณวัดโพธิ์ ซึ่งเป็น

มรดกทางภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมที่ทรงคุณค่าของไทย เป็นศาสตร์และ

ศิลป์ที่ได้รับการสืบทอดมาแต่โบราณกาล จนเป็นที่ประจักษ์แก่สังคมโลกมา 

ช้านาน องค์การศึกษาวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (United 

Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) หรือยูเนสโก 

(UNESCO) ได้ประกาศรับรองขึ้นทะเบียนจารึกวัดโพธ์ิเป็นมรดกความทรงจ�า

แห่งโลก (Memory of the World) เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เป็น 

ความภาคภูมิใจแก่คนไทยทุกคนเป็นอย่างยิ่ง

 ไม่เพียงเท่านั้น สิ่งที่น่าภาคภูมิใจอย่างยิ่งอีกเรื่องคือ รัฐบาลได้ถวาย

พระราชสมัญญานามแด่พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเป็น  

“พระบิดาแห่งการแพทย์แผนไทย” และให้มี “วันภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

แห่งชาติ” คือวันที่ 29 ตุลาคม ของทุกปี

 ด้าน ภก.ปรดีา ตัง้ตรงจติร ผูอ้�านวยการโรงเรยีนนวดแผนโบราณ

วดัโพธิ ์กล่าวว่า การนวดถอืเป็นภมูปัิญญาไทยอย่างหนึง่ โดยองค์ความรูเ้รือ่ง

การนวดที่ส�าคัญคือ เรื่องเส้นประธานสิบ ซ่ึงเป็นเส้นหลักส�าคัญของวิชาการ

นวดไทย ปัจจุบันได้รับความนิยมและยกย่องจากทั่วโลก เฉพาะที่โรงเรียน 

นวดแผนโบราณวัดโพธ์ิ มีผู้สนใจมาเรียนการนวดราวปีละ 3,000-5,000 คน 

ประมาณร้อยละ 30-40 เป็นชาวต่างชาติจาก 135 ประเทศ

เยี่ยมชมองค์ความรู้จากศิลาจารึกวัดโพธิ์ 

ชุดความรู้ในศิลาจารึกของวัดโพธิ์
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กระทรวงสาธารณสุขเผย สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยานํ า ร ะบบ

คอมพิวเตอรพิจารณาคําขออนุญาตการแจง

นําเขาผลิตภัณฑสุขภาพลวงหนาอัตโนมัติ ลด

ระยะเวลาในการพจิารณาไดผลภายใน 3 วนิาที 

สวนระบบการจดแจงเครื่องสําอางอัตโนมัติ

ไดผลภายใน 3 วนิาทเีชนกนั ทัง้นีผู้ประกอบการ

ตองแจงรายละเอียดใหครบถวนถูกตอง

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล 

สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว  าการกระทรวง

สาธารณสุข กลาววา ไดสั่งการใหสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ปรบัปรงุบรกิาร

ขออนุญาตใหมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว โปรงใส 

โดย อย.ไดพัฒนาระบบคอมพิวเตอรใชในการ

พิจารณาคําขออนุญาตแบบอัตโนมัติ (Automated 

System Licensing) ซ่ึงขณะน้ีดําเนินการไดแลว 

ในการแจงนําเขาผลติภณัฑสขุภาพลวงหนาอตัโนมตัิ 

(Auto LPI) เพื่อใหผูนําเขาไดเลขใบรับแจงไปใช

ในการทําใบขนสินคาขาเขาไดรวดเร็วย่ิงขึ้น โดย

สงขอมูลการนําเขาลวงหนาทางระบบอเิลก็ทรอนกิส 

ให อย.ออกเลขใบรับแจงนําไปใชในการทําใบ

ขนสินคาขาเขาที่กรมศุลกากร ลดระยะเวลาในการ

พจิารณาเหลอืเพยีง 3 วนิาท ีสวนระบบการจดแจง

เครื่องสําอางอัตโนมัติสามารถรับใบรับแจงภายใน 

ÍÂ.» ÃÑºÃÐººá¨Œ§¹Ó à¢ŒÒ¼ÅÔµÀÑ³±�ÊØ¢ÀÒ¾
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3 วินาทีเชนกัน ทั้งนี้ผูประกอบการตองสงรายละเอียดคําขอจดแจงเขามา

ใหครบถวน ยกเวนเครื่องสําอางที่มีความเสี่ยงสูง

  ในสวนผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ อยูในระหวางกระบวนการพัฒนา

ระบบเพื่อใหสามารถทํางานแบบอัตโนมัติไดจริง ทั้งนี้กระบวนการที่ทํางาน

ในระบบนี้ตองไมมีความซับซอนมากนัก หากเปนการประเมินผลิตภัณฑโดย

ผูเชี่ยวชาญจะไมสามารถทําไดดวยระบบรูปแบบนี้

 ดาน นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) กลาววา ระบบนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพลวงหนาอัตโนมัติ

จะกลั่นกรองเบื้องตนเมื่อผูนําเขาบันทึกขอมูลสินคาที่จะนําเขา ระบบจะมีการ

ตรวจสอบประวัติของสินคาและผูนําเขา ทั้งในสวนของความไมปลอดภัยและ

การกระทาํผดิกฎหมาย เมือ่พบความเสีย่งสนิคานัน้ตองผานการตรวจสอบของ

เจาหนาที่ อย.รวมกับศุลกากร หากพบวาสินคาที่นําเขาไมตรงกับฐานขอมูล

ของ อย. หรือมีความเสี่ยงในเรื่องของคุณภาพมาตรฐาน หรือความปลอดภัย 

เจาหนาที่จะทําการยึด อายัด กักสินคารอการตรวจพิสูจน เม่ือผลวิเคราะห

มีคุณภาพมาตรฐานเปนไปตามขอกําหนดก็จะทําการถอนอายัดใหนําไป

จาํหนายได แตหากพบปญหาคุณภาพมาตรฐานจะดาํเนนิการตามกฎหมายตอไป

 สวนระบบการจดแจงเครื่องสําอาง ระบบคอมพิวเตอรจะตรวจสอบ

วามีสารสวนประกอบอะไรบาง มีสารที่หามใชหรือมีขอกําหนดในการใช 

รวมทั้งปริมาณที่อนุญาตใหใช และตรวจสอบคําหามใชเปนสวนของชื่อ

เครื่องสําอาง ถาพบจะไมรับแจง ทั้งนี้ผูประกอบการจะตองแจงรายละเอียด

ดวยความรอบคอบ ระมัดระวัง ตามคําแนะนําในคูมืออยางเครงครัด หากแจง

รายละเอียดไมถูกตองหรือไมตรงตามขอเท็จจริงจะตองรับผิดชอบในปญหาที่

จะเกิดขึ้นและอาจเปนอุปสรรคในการดําเนินการขั้นตอนอื่น ๆ ตอไป กรณี

ขอมูลท่ีแจงไวไมถกูตอง หรอืประสงคจะปรบัสูตรของผลิตภณัฑโดยยังคงใชช่ือเดมิ

ทําไดดวยการทําหนังสือแจงขอยกเลิกใบรับแจงเดิมและยื่นคําขอจดแจงใหม

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร นพ.บุญชัย สมบูรณสุข
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ยากับชีวิต
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10 พระพุทธรูป ไหว้เสริมสิริมงคลรับปีใหม่ทั่วไทย
	 ใกล้ปีใหม่แล้วครับ	ฉบับนี้ขอชวนท่านผู้อ่านไปไหว้พระเพื่อเป็นสิริมงคลรับปีใหม่กันครับ

1. พระพุทธมหานวมินทร์ศากยมุนีศรีวิเศษชัยชาญ วัดม่วง จ.อ่างทอง
	 หลวงพ่อใหญ่	 หรือพระพุทธมหานวมินทร์ศากยมุนีศรีวิเศษชัยชาญ	 พระพุทธรูป
องค์ใหญ่ที่สุดในโลก	 ประดิษฐานอยู่ที่วัดม่วง	 จ.อ่างทอง	 การก่อสร้างองค์พระเสร็จสมบูรณ์
เมือ่วนัที	่16	กมุภาพนัธ์	พ.ศ.	2550	มรีะยะเวลาการก่อสร้างรวมประมาณ	16	ปี	และวดัหน้าตัก
องค์พระได้	63.05	เมตร	ความสูงจากฐานองค์พระถึงยอดเกศาวัดได้	95	เมตร	ใช้งบประมาณ
ไปกว่า	 100	 ล้านบาท	 โดยมีความเชื่อกันว่า	 หากแตะที่พระหัตถ์ขององค์พระและอธิษฐาน
ขอให้ท่านประทานพรให้เติบโต	เจริญก้าวหน้าในอาชีพการงานก็จะเป็นดังใจหวัง	

2. หลวงพ่อพระใส วัดโพธิ์ชัย จ.หนองคาย
	 หลวงพ่อพระใส	 เป็นพระพุทธรูปศักด์ิสิทธิ์คู่บ้านคู่เมืองที่ชาวเมืองหนองคายนับถือ
กนัมาก	หลวงพ่อพระใสเป็นพระพทุธรปูขดัสมาธริาบ	ปางมารวชัิย	หล่อด้วยทองสีสุก	มีลักษณะ
งดงาม	ต�านานเล่าว่า	พระธิดา	3	องค์ของกษัตริย์ล้านช้างได้หล่อพระพุทธรูปขึ้น	3	องค์	และ
ขนานนามพระพุทธรูปตามพระนามของตนเองคือ	 พระเสริมประจ�าพี่ใหญ่	 พระสุกประจ�า
คนกลาง	และพระใสประจ�าน้องสดุท้อง	เดมิประดษิฐานทีก่รงุเวยีงจนัทน์	ต่อมาในสมยัรชักาลที	่3	
ได้อัญเชิญพระพุทธรูปทั้ง	 3	 ลงเรือข้ามฝั่งมายังเมืองหนองคาย	 แต่เกิดพายุพัดพระสุกจมน�้า
หายไป	ส่วนพระเสริมและพระใสได้ถูกอัญเชิญมาประดิษฐานไว้ที่หนองคาย	

3. หลวงพ่อชินประทานพร วัดถ�้าเสือ จ.กาญจนบุรี
	 วัดถ�้าเสือ	จ.กาญจนบุรี	เป็นวัดที่มีความใหญ่โตกว้างขวาง	มีหลวงพ่อชินประทานพร
เป็นพระประธาน	โดยเป็นพระพทุธรปูปางประทานพรทีใ่หญ่ทีสุ่ดของจงัหวดักาญจนบรุ	ีตวัองค์พระ
สวยงามประดับด้วยโมเสกสีทองทั้งองค์	 ด้านบนของวัดมีความสดชื่นของลมที่พัดเย็น	
โดยมีเจดีย์เกษแก้วมหาปราสาทสูง	69	เมตร	กว้าง	29	เมตร	ใหญ่โดดเด่นอลังการ	เมื่อขึ้นไป
ด้านบนสดุสามารถชมววิทวิทศัน์ของทะเลสาบ	ทุง่นา	บ้านเรอืน	ทวิเขา	และเขือ่นวชริาลงกรณ์
โดยรอบได้ในมุมกว้าง

4. พระพุทธรัตนมงคลมหามุนี วัดบูรพาภิราม จ.ร้อยเอ็ด
	 พระพทุธรตันมงคลมหามนุ	ีหรอืหลวงพ่อใหญ่	สร้างด้วยคอนกรตีเสรมิเหล็ก	มีความสูง	
67	เมตร	85	เซนติเมตร	เป็นพระพุทธรูปองค์ยืนที่สูงที่สุดในประเทศไทย	บริเวณฐานจัดเป็น
พิพิธภัณฑ์	 หลวงพ่อใหญ่เป็นที่เคารพนับถือของชาวเมืองร้อยเอ็ดเป็นอย่างมาก	นอกจากนี้
ในบริเวณวัดยังเป็นที่ตั้งศูนย์งานพระธรรมทูต	และโรงเรียนปริยัติธรรมอีกด้วย
 
5. พระพุทธรูปหลวงพ่อพูดได้ วัดพระธาตุดอยค�า จ.เชียงใหม่
	 วดัพระธาตดุอยค�า	เป็นวดัทีม่คีวามส�าคญัในจงัหวดัเชยีงใหม่	อายเุก่าแก่กว่า	1,300	ปี	
ตั้งอยู่บริเวณดอยค�า	ด้านหลังอุทยานหลวงราชพฤกษ์	ห่างจากตัวเมืองประมาณ	10	กิโลเมตร	
ม	ี“พระพทุธรปูหลวงพ่อพดูได้”	เป็นพระประธานทีส่งูโดดเด่นเป็นสง่า	วดันีส้ร้างในสมยัพระนาง
จามเทวีกษัตริย์แห่งหริภุญชัย	 โดยพระโอรสทั้ง	 2	 เป็นผู้สร้างในปี	พ.ศ.	 1230	ประกอบด้วย
เจดีย์บรรจุพระบรมสารีริกธาตุของพระพุทธเจ้า	 ศาลาการเปรียญ	 กุฏิสงฆ์	 และพระพุทธรูป
ปูนปั้น	เดิมชื่อวัดสุวรรณบรรพต	แต่ชาวบ้านเรียกว่า	“วัดดอยค�า”	
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6. พระพุทธชินราช วัดพระศรีมหาธาตุวรมหาวิหาร จ.พิษณุโลก
 พระพทุธชนิราช	เป็นพระพทุธรูปปางมารวิชยัขนาดใหญ่	หล่อด้วยทองสมัฤทธิ	์ขนาดหน้าตกั
กว้าง	5	ศอก	1	คบื	5	นิว้	และสงู	7	ศอก	ได้รบัการกล่าวขานว่าเป็นพระพทุธรปูทีม่พีทุธลกัษณะ
งดงามที่สุดในประเทศ	 เส้นรอบนอกพระวรกายอ่อนช้อย	 พระขนงโก่ง	 พระเกตุมาลาเป็น
เปลวเพลิง	 พระหัตถ์มีปลายนิ้วทั้ง	 4	 เสมอกัน	 ซึ่งเป็นลักษณะพิเศษเรียกว่า	 ทีฒงฺคุลี	
ซุ้มเรือนแก้วท�าด้วยไม้แกะสลักสร้างในสมัยอยุธยา	 แกะสลักเป็นรูปมกร	 (ล�าตัวคล้ายมังกร	
มีงวงคล้ายช้าง)	 อยู่ตรงปลายซุ้ม	 และตัวเหรา	 (คล้ายจระเข้)	 อยู่ตรงกลาง	 และมีเทพอสุรา
คอยปกป้ององค์พระอยู่	2	องค์	พระมหาธรรมราชาที่	1	(พญาลิไท)	แห่งกรุงสุโขทัย	โปรดให้
สร้างขึ้นพร้อมกับพระพุทธชินสีห์และพระศรีศาสดา	 ซ่ึงปัจจุบันประดิษฐานอยู่ที่วัดสุทัศน์
เทพวราราม	และวัดบวรนิเวศวิหาร	ตามล�าดับ	

7. พระพิฆเนศองค์นั่ง วัดโพรงอากาศ จ.ฉะเชิงเทรา
	 วดัโพรงอากาศ	จ.ฉะเชิงเทรา…	เมืองแห่งมหาเทพ	เขาเล่าว่า…	การบชูาเหล่ามหาเทพ
ผูย้ิง่ใหญ่	ผูใ้ดต้องการความส�าเรจ็	ความม่ังค่ัง	อดุมสมบรูณ์	ให้บชูา	“มหาเทพ”	เทพแห่งปัญญา
และศิลปะองค์นี้ก่อนทุกครั้ง	 และตามความเชื่อโบราณเชื่อว่า	 ถ้าอยากขอพรท่านให้สมหวัง
เรว็ข้ึน	หลงัขอพรจากองค์เทพ	“พระพฆิเนศ”	แล้ว	อย่าลมืไปกระซบิขอพรทีห่หูน	ูบรวิารของเทพ	
หนูบริวารนี้จะน�าความไปเตือนท่านให้ประทานสิ่งที่ต้องการกลับมา	โดยมีเคล็ดลับว่าจะต้อง
เอามืออีกข้างปิดที่หูหนู	

8. “พระแอด-ปวดหาย” พระกัจจายนะ วัดพระมหาธาตุฯ จ.นครศรีธรรมราช
	 “พระแอด-ปวดหาย”	หรือพระกัจจายนะ	 เขาเล่าว่า…	ที่วัดพระมหาธาตุเมืองนครศรี	
มพีระศกัดิส์ทิธิอ์งค์หนึง่ทีเ่ชือ่กนัว่า	ท่านมอีภนิหิารบนัดาลลกูให้แก่ผูท้ีไ่ปขอแบบทีไ่ม่เหมอืนใคร	
ชาวบ้านเชื่อว่าหากใครปวดเมื่อย	 ปวดเอว	 ปวดหลัง	 น�าไม้ไปค�้ายันที่ด้านหลังองค์พระ	
อาการปวดก็จะหายไปอย่างน่าอัศจรรย์

9. พระพุทธไสยาสน์ วัดขุนอินทประมูล จ.อ่างทอง
	 วัดขุนอินทประมูล	 อยู่ในเขต	 ต.อินทประมูล	 วัดนี้เป็นวัดโบราณ	 สร้างขึ้นในสมัย
กรุงสุโขทัย	 พิจารณาจากซากอิฐแนวเขตเดิมคะเนว่าเป็นวัดขนาดใหญ่	 เป็นที่ประดิษฐาน
พระพุทธไสยาสน์ที่ใหญ่และยาวที่สุดในประเทศไทย	มีความยาวถึง	50	เมตร	เดิมประดิษฐาน
อยู่ในวิหาร	 แต่ถูกไฟไหม้ปรักหักพังไปเหลือแต่องค์พระตากแดดตากฝนอยู่กลางแจ้งมานาน
นับเป็นร้อย	ๆ 	ปี	เขาเล่าว่า...	ให้ไปสัมผัสที่ฝ่าพระบาทพระนอน	ท่านจะประทานพรให้มีอายุ
ยืนยาว
 

10. พระปางขอฝน วัดทิพย์สุคนธาราม จ.กาญจนบุรี
		 เขาเล่าว่า…	ครั้งหนึ่งในสมัยพุทธกาลนั้นฝนแล้งมาก	แต่ด้วยพระพุทธบารมี…	ได้ทรง
พลิกพื้นที่แห้งแล้งให้มีน�้าฝนหล่ังไปทั่วทุกสารทิศ	 และที่	 อ.ห้วยกระเจา	 คืออีสานของ	
จ.กาญจนบุรี	 จึงเป็นที่มาของพระปางขอฝน	 ที่สุดแห่งความศรัทธากับประติมากรรมทาง
พุทธศิลป์…	พระพุทธรูปส�าริดปางขอฝนที่สูงที่สุดในประเทศไทยและงดงาม	ว่ากันว่า	หากได้
มากราบไหว้	ชีวิตจะพบแต่ความร่มเย็นเป็นสุขดั่งแผ่นดินที่ได้รับสายฝน

(ขอขอบคุณข้อมูลจาก	MThai)
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เส้ือผา ลวนเปนอาการที่แสดงวาผิวกําลังขาดนํ้า สําหรับวิธีการดูแลผิว

ในชวงหนาหนาวนี้ แพทยแนะนําใหหลีกเลี่ยงการอาบนํ้าอุน หรือปรับให

อุนนอยลง เพราะการอาบนํ้าอุนหรือนํ้าที่มีอุณหภูมิสูงมากเกินไปจะทําใหเกิด

การชะลางไขมันในชั้นผิวหนังใหออกไปมากเกินความจําเปน สงผลเสียให

ผวิแหงและขาดความยดืหยุน ทัง้ยงัเปนการลดความสามารถในการกกัเกบ็ความ

ชุมชื้น ทําใหผิวแหงตึง และไมควรสครับผิว เพราะจะเปนการลอกเอาชั้นเซลล

ที่ปกปองความชุมชื้นของผิวออกไปดวย

 แตส่ิงสําคัญทีสุ่ดในการดแูลผวิไมใชเฉพาะในฤดหูนาวเทานัน้ แตตอง

ทาํเปนประจาํทกุฤด ูใหตดิเปนนสิยั นัน่คอืการหมัน่ทาครมีบาํรงุผวิทีเ่หมาะสม

กับสภาพผิวของแตละคน ถือเปนการดูแลผิวอยางงายและดี ในคนที่ผิวแพงาย

จะมแีนวโนมผวิแหงงายกวาคนทัว่ไป หรอืมขีนคดุดวย จงึควรเลอืกครมีบาํรงุผิว

ที่ชวยเพิ่มนํ้าหรือความชุมชื้นใหผิว (Natural moisturizing factor) และเพิ่ม

สารปกปองผิวดวย นอกจากการหม่ันทาครีมบํารุงเปนประจําแลว ยังมีวิธี

งาย ๆ ทีท่าํแลวจะชวยใหมสีขุภาพผวิทีด่อีกีหลายวธิ ีเชน ดืม่นํา้สะอาดมาก ๆ 

ทาวาสลีนเคลือบที่ริมฝปากบอย ๆ หลีกเลี่ยงแสงแดด ลมแรง ทาครีมกันแดด

อยูเสมอ เลือกแชมพูสระผมออน ๆ และควรใชคอนดิชันเนอรทุกครั้งหลังสระ

เพือ่ปรบัสภาพประจไุฟฟา ใหผมไมชีฟ้ ูหวงีาย และใสเสือ้ผาปกปดมดิชดิ เพือ่ลด

การสัมผัสกับความแหง เปนการลดการเสียนํ้าของผิวหนัง เปนตน กรณีที่เปน

ผื่นแพอาจตองเลือกใชครีมที่ไมใสนํ้าหอม และสารกันบูดมาก แตบางครั้ง

การทาครีมบํารุงผิวอยางเดียวอาจไมเพียงพอ ควรจะพบแพทย

เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมดวย”

 การมสีขุภาพผวิทีด่ใีนชวงหนาหนาวไมใชเรือ่งยาก หากใสใจ

และดแูลอยางเพยีงพอ โอกาสทีจ่ะโชวผวิสวย ๆ  ในชวงหนาหนาว 

ไมแหง ลอก แตก เปนขุย อยูในมือของคุณเอง

 พญ.เนตรนภา ยังรอต แพทยผิวหนัง

และความงาม โรงพยาบาลปยะเวท ใหความเห็น

วา “ในฤดูหนาว อากาศเย็นลง อุณหภูมิลดลง 

ความชื้นในอากาศก็จะลดลงตามไปดวย สภาพ

อากาศรอบ ๆ ตัวเราก็จะแหงขึ้น นํ้าในผิวหนังจะ

ระเหยผานผิวหนังออกมาสูชั้นบรรยากาศ ดังน้ัน 

คนท่ีผวิแหง หรือแพงาย ถาไมดแูลผวิหนงั ปลอยปละ

ละเลยการดูแลบํารุงผิวเพื่อรักษาความชุ มชื้น

ใหผิว ก็จะเริ่มรูสึกถึงความผิดปกติมากกวาคนที่มี

สุขภาพผิวสมบูรณ อาจเริ่มเห็นความผิดปกติที่

ชัดเจน เชน ริมฝปากจะแหงเปนรอง เปนขุย เจ็บ 

ผิวหนังก็จะแหงเปนขุย คัน 

มีผื่น บางคนเกาเปนแผล

มสีะเกด็ ผมจะแหง กระดาง 

หวยีากขึน้ หนงัศรีษะแหง

กระดาง รูสกึคนัหนงัศรีษะ 

ใ ส  เ สื้ อ ผ  า แล  ว เ จ็ บ 

มี ไฟฟ  าสถิ ตดู ด

 วนัเวลาเดนิทางมาถงึชวงปลายปแลว หนาฝน

กําลังจะผานไป หนาหนาวกําลังจะเขามาแทนที่ 

ถึงแมวาจะมีเพียงบางภูมิภาคของประเทศไทย

เทานั้นที่จะมีอากาศหนาวจัดก็ตาม แตก็ไมควร

ละเลยทีจ่ะใสใจดแูลสขุภาพใหแขง็แรงในชวงอากาศ

เยน็ ๆ  แบบนี ้เพราะอากาศทีเ่ริม่มกีารเปลีย่นแปลง 

อุณหภูมิที่ เย็นลง หากใครที่มีสุขภาพแข็งแรง

ไมเพียงพอก็อาจจะทําใหปวยไขไมสบายได รวมถึง

อาจมีปญหาผิวแหง แตก ลอกไดงายในชวงอากาศ

หนาวเย็น

àµÃÕÂÁ¼ÔÇãË Œ¾ÃŒÍÁ µŒÍ¹ÃÑºË¹ŒÒË¹ÒÇ

ชัดเจน เชน ริมฝปากจะแหงเปนรอง เปนขุย เจ็บ 

ผิวหนังก็จะแหงเปนขุย คัน 

มีผื่น บางคนเกาเปนแผล

มสีะเกด็ ผมจะแหง กระดาง 

หวยีากขึน้ หนงัศรีษะแหง

กระดาง รูสกึคนัหนงัศรีษะ 

ใ ส  เ สื้ อ ผ  า แล  ว เ จ็ บ 

มี ไฟฟ  าสถิ ตดู ด
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ร.พ.กรุงเทพ รณรงค์ลดอุบัติเหตุบนท้องถนนรับมือ 7 วันอันตรายช่วงปีใหม่
พญ.ปรมาภรณ์ ปราสาททองโอสถ รองประธานคณะผู้บริหาร กลุ่ม 1 

และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ เป็นประธานเปิดงานแถลงข่าว “Trauma 

Day: Be Aware of Road Traffic Accident” รณรงค์ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน 

เคลื่อนย้ายถูกวิธี รักษาอย่างตรงจุด” เพื่อรับมือกับอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกรูปแบบ

ในช่วง 7 วันอันตรายของเทศกาลปีใหม่ที่จะถึงนี้ ช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตและลด

ความสูญเสียได้ โดยมี นพ.เอกกิตติ์ สุรการ ผู้อ�านวยการศูนย์อุบัติเหตุกรุงเทพ, 

พญ.สมจินตนา เอี่ยมสรรพางค์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุกรุงเทพ 

และ นพ.วชัระ พภิพมงคล ศลัยแพทย์กระดกูและข้อ ศนูย์กระดกูและข้อกรงุเทพ ร่วมเป็นวทิยากรในงาน ณ โรงพยาบาลกรงุเทพ 

เมื่อไม่นานมานี้

ประชุมจัดท�า “แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน”
 นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์  เป็นประธานในพิธีเปิด

การประชมุสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ว่าด้วย “แนวทางการตรวจสขุภาพทีจ่�าเป็น

และเหมาะสมส�าหรับประชาชน” โดยมี นพ.ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล รองอธิบดี

กรมการแพทย์, นพ.อ�าพล จนิดาวฒันะ เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ  

และ นพ.วิวัฒน์  โรจนพิทยากร ประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

ประเด็น ร่วมงาน ณ อาคารอิมแพ็ค ฟอรั่ม ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม อิมแพ็ค 

เมืองทองธานี เมื่อไม่นานมานี้

ร่วมมือทางวิชาการ
 นพ.ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ 

พญ.มยรุา กสุมุภ์ ทีป่รกึษารฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ ให้เกยีรตต้ิอนรบั 

น.ส.หวาง ซุ่ยเหลียน รองผู้ว่าราชการมณฑลซานตง เข้าเยี่ยมคารวะ รวมทั้งเป็น

สักขีพยานในการเจรจาความตกลงร่วมมือด้านสุขภาพจิต ระหว่างกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข กับส�านักงานคณะกรรมการด้านสุขภาพและการวางแผน

ครอบครัวของมณฑลซานตง สาธารณรัฐประชาชนจีน ณ ห้องรับรองชั้น 1 

ตึกส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้

ใส่ใจผู้สูงวัย “Long Term Care”
 ศ.คลินกิ เกยีรตคิณุ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข และ นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ตดัรบิบิน้เปิดประชมุ

และมอบนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต�าบล (Long Term Care) ปี พ.ศ. 2559 แก่ผู้บริหาร นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการ

เฉลิมพระเกียรติฯ กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-2345 ต่อ 109 โทร./แฟกซ์ 0-2435-4024  E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
11-15 มกราคม 2559 ส�านักบริหารการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข 
และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 5/2559 
“Advanced Pharmacotherapeutics II” ณ โรงแรมพูลแมน 
ขอนแก่น ราชา ออร์คิด จ.ขอนแก่น

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

21-23 มกราคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ร่วมกับคณะเทคโนโลยี 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์
สุขภาพจากสมุนไพร 
และศูนย์วิจัยการหมักเพื่อเพิ่ม
มูลค่าผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร 

การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The 6th International 
Conference on Natural Product for Health and Beauty 
(NATPRO6) “New Frontiers in Natural Products for Health 
& Longevity” ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออร์คิด 
จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4320-2521
โทรสาร 0-4320-2379 
E-mail: herbald@kku.ac.th, 
natpro6@hotmail.com 
http://natpro6.org, 
http://pharm.kku.ac.th 
www.facebook.com/Natpro6 
Thailand

11-12 กมุภาพนัธ์ 2559 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) โดยกลุ่มชุมชน
เภสัชกรนักปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การประชุมวิชาการกลุ่มชุมชนเภสัชกรนักปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ครั้งที่ 4 “4th CoP DM Meeting: Connection to 
Patient Care” ณ ห้องสุโขทัย-รัตนโกสินทร์ โรงแรมนารายณ์ 
สีลม กรุงเทพฯ

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

13-14 กมุภาพนัธ์ 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

การประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ�าปี พ.ศ. 2559 
The 8th Annual Northeast Pharmacy Research Conference 
2016 “Pharmacy Profession in the 21st Century Skills” 
ณ ห้องประชุมกันทรวิชัย ชั้น 4 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

โทรศัพท์ 0-4375-4360
โทรสาร 0-4375-4360
E-mail: NEPharm2016@gmail.com

28 กุมภาพันธ์ 2559 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

การประชุมใหญ่สามญัประจ�าปี พ.ศ. 2558 ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 
203 ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา

โทรศัพท์ 0-2713-5261-3 
โทรสาร 0-2713-5541
E-mail: cpa_thailand@yahoo.com, 
thailand.cpa@gmail.com
www.pharcpa.com

7-11 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการทางเภสัชกรรม 
“การบรบิาลเภสชักรรมและการจัดการด้านเภสชักรรมปฐมภมู”ิ 
(Pharmaceutical Care and Management for Primary 
Pharmacy) ณ อาคารหม่อมหลวงปิ่น มาลากุล 
มหาวิทยาลัยศิลปากร จ.นครปฐม 

โทรศัพท์ 08-9918-3921, 
0-3424-4463 
E-mail: ornwichian_k@su.ac.th
www.prachanath.su.ac.th/
pharmsu

16-20 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก Thai Traditional 
Medicine and Alternative Medicine 9/2559 
ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส เชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

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