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 สวัสดีผูอานทุกทาน สําหรับวารสารวงการยาฉบับนี้มีเนื้อหาที่ทาง

ทีมบรรณาธิการอยากแนะนําใหทุกทานไดอานอยางละเอียดคือ เรื่อง “RDU” 

หรอื “การใชยาอยางสมเหตสุมผล (rational drug use)” ทีเ่ปนขาวคราวในแวดวง

สาธารณสุขทีห่ลายทานใหความสนใจตดิตามขาวอยางใกลชิด โดยเฉพาะอยางยิ่ง

เภสัชกรทุกทาน ทั้งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และในรานขายยา โดยเฉพาะ

ประเดน็การใชยาตานจลุชพี เพราะมคีวามเกีย่วโยงกบัการเกดิเชือ้ดือ้ยาซึง่เปน

ปญหาสําคัญของการรักษาโรคติดเชื้อ ไมเฉพาะในประเทศไทย แตเปนปญหา

สําคัญระดับโลกเลยทีเดียว 

 สําหรับบทบาทของเภสัชกรกับเรื่องการใชยาอยางสมเหตุสมผลน้ัน 

คงมีความแตกตางกันในบทบาทและหนาที่ อาทิเชน เภสัชกรโรงพยาบาล

คงตองทํางานหนักมากขึ้นในการรวมมือกับแพทยและบุคลากรสาธารณสุขอื่น

ในการกําหนดหลักเกณฑการใชยาอยางสมเหตุสมผลขึ้นมาประยุกตใชใน

หนวยงานของตน สาํหรบัเภสชักรชมุชนเองกต็องพยายามรวมมอืกันกบัองคกร

วิชาชีพในการสรางมาตรฐานการใหบริการในโรคติดเช้ือตาง ๆ เพื่อใหเกิด

ความมั่นใจตอผูบริโภค และชวยสงเสริมใหผูบริโภคไดมีความรูและความเขาใจ

ในการใชยาปฏิชีวนะไดอยางถูกตองตอไป อีกทั้งตองทําใหองคกรที่คอยกํากับ

ดแูลในดานนี ้โดยเฉพาะสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยามัน่ใจในคณุภาพ

และประสิทธิผลของเภสัชกรชุมชนในการทาํหนาทีเ่ปนดานหนาของการบรกิาร

ดานสุขภาพใหประชาชนชาวไทยตอไป ทั้งในปริมณฑลและตางจังหวัด 

 นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาวิชาการอื่น ๆ ที่มาเลาใหทุกทานไดเพิ่มพูน

องคความรูทางเภสชับาํบดัในโรคตาง ๆ  รวมถงึบทความการศกึษาตอเนือ่งเชนเคย 

และยังมีงานประชุมวิชาการที่จัดโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยตาง ๆ 

หรอืโดยสมาคมวชิาชพีอกีมากมายมาใหทกุทานไดพจิารณา หากสนใจสามารถ

เขาไปติดตามรายละเอียดได แตคงตองรีบตัดสินใจและรีบวางแผนวันหยุด

วันลากันดี ๆ เพราะทีมบรรณาธิการไดขาวมาวามีผูสนใจเขารวมงานประชุม

วิชาการตาง ๆ อยางตอเนื่อง และหลายงานเกือบจะเต็มแลว 

 สุดทายนี้อยากฝากถึงเภสัชกรทุกทานวา อยาตระหนกเกี่ยวกับการ

เกบ็หนวยกติการศกึษาตอเนือ่งกนัมาก และตระหนกัเสมอวาสิง่ทีท่กุทานกาํลงั

ปฏิบัติกันอยูนี้ เพื่อคุณภาพของการบริการ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวย

หรือผูบริโภคชาวไทยนั่นเอง 

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห
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โลกกว้างทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
The Med ic ine Journa l

 Medscape Medical News: FDA ของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิามมีตริบัรองให้สามารถใช้ยาใหม่

คือ Fosaprepitant dimeglumine ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 

substance P/neurokinin-1 (NK1) receptor antagonist 

เพือ่การรกัษาอาการคลื่น่ไส้ อาเจยีนจากยาเคมบี�าบดั

แล้ว โดยอ้างอิงจากหลักฐานการศึกษาในระยะที่ 3 

เกี่ยวกับการใช้ยานี้ร่วมกับยา ondansetron และ 

dexamethasone ในการรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ซ่ึงเป็นอาการข้างเคยีงทีส่�าคญัจากการใช้ยาเคมบี�าบดั

หลายชนิด

ยา Fosaprepitant ช่วยลดอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนจากยาเคมบี�าบดั
 การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา 

fosaprepitant แบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�าคร้ังเดียวในขนาด 150 มิลลิกรัม หรือ

ยาหลอกร่วมกับ ondansetron และ dexamethasone โดยวัดผลจากการมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียนในผู้ป่วย ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รับยา fosaprepitant 

แบบฉีดเพียงครั้งเดียวนั้น ร้อยละ 78.9 ไม่มีอาการอาเจียนและไม่ต้องใช้ยาเพื่อ

บรรเทาอาการคลื่นไส้เพิ่มเติมเลยในช่วง 25-120 ชั่วโมงหลังการให้ยาเคมีบ�าบัด 

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อท�าการศึกษาเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตหลังการรับยาเคมีบ�าบัดแล้ว ก็พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับยา fosaprepitant กรู้็สกึมอีาการโดยรวมทีด่กีว่ากลุม่ทีไ่ด้รับยาหลอกอกีด้วย

 อาการข้างเคียงที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย ท้องเสีย 

จ�านวนเม็ดเลือดขาวลดลง (neutropenia) โลหิตจาง ชาตามปลายมือปลายเท้า 

ปวดแสบท้อง ปวดตามแขนขา และการติดเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ ซึง่เมือ่เปรยีบเทียบ

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา fosaprepitant และยาหลอกแล้ว พบว่าไม่แตกต่างกัน

อย่างชัดเจน 

ผู้ด�าเนินการวิจัยกล่าวว่า ผลการวิจัยดังกล่าวนี้อาจมีส่วนช่วยท�าให้

แนวทางการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ทีต้่องได้รับยาเคมบี�าบดัเปลีย่นไป และน่าจะช่วย

ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังการรับยาเคมีบ�าบัดแล้ว

 Medscape Medical News: ส�าหรบัการควบคมุน�า้หนกั การรบัประทาน

อาหารจ�าพวกผักและผลไม้ให้มากขึ้นนั้นเป็นสิ่งจ�าเป็น แต่ทราบหรือไม่ว่าชนิด

ของผักหรือผลไม้ก็มีส่วนท�าให้การควบคุมน�้าหนักเป็นไปได้ง่ายและดีขึ้นได้ด้วย 

ข้อมูลการค้นคว้าวิจัยโดย Monica Bertoia และคณะจากสถาบัน Harvard TH 

Chan School of Public Health พบว่าสารจ�าพวกฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ที่พบ

ในผลไม้หลายชนิด เช่น แอปเปิ้ล ลูกแพร์ เบอร์รี่แดง และพืช เช่น พริกหยวก

ช่วยในการควบคุมน�้าหนักอย่างได้ผล

 การศกึษาข้างต้นนีไ้ด้ตดิตามการเปลีย่นแปลงของน�า้หนกัตัวในอาสาสมคัร

กว่า 124,000 คนในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้เวลาติดตามยาวนานถึง 24 ปี 

โดยมีการบันทึกเก่ียวกับน�้าหนักตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โรคร่วม

อื่น ๆ ที่มี และลักษณะของอาหารที่รับประทานมาท�าการวิเคราะห์เพื่อหาความ

สมัพนัธ์ระหว่างน�้าหนกัตวัท่ีเพ่ิมขึน้กับชนดิของอาหารทีร่บัประทาน ผลการศกึษา

พบว่า ทกุ ๆ  4 ปี อาสาสมัครทีเ่ป็นเพศหญิงจะมีน�า้หนกัตวัเพิม่ข้ึนเฉลีย่ 2.9-4.4 ปอนด์ 

ส่วนเพศชายมีน�้าหนักตัวเพ่ิมเฉลี่ย 2.2 ปอนด์ ซึ่งแม้จะดูไม่มากแต่ในระยะยาว

ก็สามารถส่งผลกระทบทางสุขภาพได้ และเม่ือท�าการวิเคราะห์เกี่ยวกับชนิดของ

อาหารที่รับประทานกับการเพิ่มขึ้นของน�้าหนักตัว โดยตัดปัจจัยด้านพฤติกรรม

การด�ารงชีวิต หรือโรคร่วมอื่น ๆ ออกไปทั้งหมด ก็

พบว่าผู้ที่รับประทานอาหารจ�าพวกฟลาโวนอยด์มี

น�้าหนักตัวเพิ่มข้ึนน้อยกว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มประชากร

อย่างชัดเจน โดยสารที่มีผลเกี่ยวกับการควบคุม

น�้าหนักตัวที่พบมีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ anthocyanin, 

flavonoid polymers และ flavonols

 อาหารทีม่สีารจ�าพวกฟลาโวนอยด์ทัง้ 3 ชนดิ

อยู่มาก ได้แก่ บลูเบอร์ร่ี แบล็คเบอร์รี่ ราสเบอร์รี่ 

องุ่นแดง สตรอว์เบอร์รี่ ชา ถั่วพีแคน และแอปเปิ้ล 

เลือกรับประทานผักและผลไม้ให้ถูกชนิด
ช่วยคุมน�้าหนักได้ดี
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 Reuters Health: จากข้อมลูการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า การสูญเสียมวลกระดูก (bone resorption) 
ในขณะท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรงเป็นสัญญาณการมี
อัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น Dr.Paul Lee และคณะ
นกัวจิยัจาก the Gavan Institute of Medical Research 
ประเทศออสเตรเลีย จึงตั้งสมมติฐานว่าการใช้ยา
ในกลุ่ม bisphosphonate ซึ่งยับยั้งการเกิด bone 
resorption นัน้น่าจะท�าให้ผูป่้วยท่ีต้องเข้ารบัการรกัษา
ในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (intensive care unit: ICU) 
มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น
 เพือ่ท�าการทดสอบสมมตฐิานนี ้คณะผูว้จิยั
ได้การท�ารวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ใน ICU กว่า 7,800 รายในระหว่างปี ค.ศ. 2003-2014 โดยในจ�านวนนี้มีผู้ป่วย 
245 รายมีประวัติได้รับยา bisphosphonate มาก่อน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ก็พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับยาจะมีอายุเฉลี่ยสูงกว่าและมีโรคร่วมต่าง ๆ มาก 
แต่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลกลับน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ยา คิดเป็น 
mortality rate ratio 0.41 (p < 0.01) และแม้ว่าจะวิเคราะห์โดยตัดปัจจัยอื่น ๆ  เช่น 
อายุ เพศ หรือการวินิจฉัยหลักในผู้ป่วย หรือประวัติการใช้วิตามินดีออกไปแล้ว 
ก็ยังพบว่ายา bisphosphonate นั้นสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตที่มากขึ้นอยู่
เช่นเดมิ ยิง่ไปกว่านัน้ ส�าหรบัในผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารใช้ยา bisphosphonate ร่วมกับ
วิตามินดี ก็ยิ่งมีอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงไปได้อีก (MRR 0.38)
 คณะนักวิจัยได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับผลการวิจัยดังกล่าวน้ีว่า ยา 
bisphosphonate อาจมผีลช่วยในการลดอตัราการเสยีชวิีตผ่านทางกลไกอืน่ทีไ่ม่ได้
สัมพันธ์โดยตรงกับการเกิด bone resorption แต่อาจจะเกี่ยวข้องกับการควบคุม
กระบวนการอกัเสบทีเ่กดิขึน้ในร่างกายผ่านทางกระบวนการเดยีวกนักบัท่ีท�าให้เกดิ 
bone resorption ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อท�าการตรวจสอบความหนาแน่นของกระดูก
ในผู้ป่วยที่ได้รับ bisphosphonate 37 ราย เทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับยา 74 ราย พบว่า
กลุ่มที่ได้รับยามีความหนาแน่นของกระดูกที่บางกว่า แต่ผู้ป่วยที่ได้รับยากลับไม่มี
ผู้เสียชีวิตเลย ในขณะที่ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยามีผู้ป่วยเสียชีวิตไปถึง 6 ราย 
 แม้ผลการศึกษานี้อาจไม่สามารถยืนยันความเป็นเหตุเป็นผลระหว่าง
การใช้ยา bisphosphonate กับอัตราการรอดชีวิตที่มากขึ้นที่ได้ชัดเจน แต่ก็เป็น
สัญญาณให้เห็นว่ายานี้อาจมีส่วนช่วยได้ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อค้นหา
แนวทางในการรักษาใหม่ ๆ ต่อไป

ยา bisphosphonate ช่วยเพิม่โอกาสรอดชวีติในผูป่้วย ICU

 Reuters Health: มีการตั้งข้อสังเกตเอาไว้ว่า แม้จะมีผู้ดื่มแอลกอฮอล์
เป็นประจ�าอยู่เป็นจ�านวนมาก แต่โรคตับจากการดื่มแอลกอฮอล์กลับไม่ได้เกิดขึ้น
กับผู้ดื่มทุกคน และในหลายคนการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณเพียงเล็กน้อย
แต่กลับมีโรคตับเกิดขึ้นได้มากกว่าคนอื่น และข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
พันธุกรรมที่อาจจะเกี่ยวข้องก็พบว่าไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ได้
ทัง้หมด Gabriel Perlemuter นกัวิจยัจาก Hopital Antoine-Beclere ประเทศฝร่ังเศส 
จึงท�าการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง และพบว่าแบคทีเรียที่อยู่ในล�าไส้นั้น
อาจมีบทบาทในการสร้างความแตกต่างอันนี้ได้
 Perlemuter ได้ท�าการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของเชื้อแบคทีเรีย
ในล�าไส้ของผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์และเกิดโรคตับ กับผู้ที่ไม่ได้เกิดโรคตับ พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่เกิดโรคตับนั้นมีเชื้อแบคทีเรียชนิด Bifidobacteria และ Streptococci มาก 
และมีเชื้อชนิด Atopobium น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดโรคตับอย่างชัดเจน นอกจากนี้
เมื่อทดลองน�าเอาเชื้อแบคทีเรียในล�าไส้ของผู้ป่วยโรคตับจากแอลกอฮอล์ไป
ปลกูถ่ายลงในล�าไส้ของหนทูดลอง พบว่าหนทูดลองกเ็กดิการอกัเสบของตบัมากขึ้น 
มกีารตายของเซลล์ตบัและการอกัเสบของเยือ่บผุนงัล�าไส้มากกว่าอย่างชดัเจน และ
เมือ่น�าเอาเชือ้จากล�าไส้ของผูท่ี้ไม่ป่วยไปปลกูถ่ายให้กับหนชูดุเดมิ ภาวะตับอกัเสบ
ก็ดีขึ้นได้

 การพบข้อมูลนี้ถือเป็นข้อมูลที่ส�าคัญที่อาจ
น�าไปสูก่ารค้นหาเชือ้แบคทเีรยีในล�าไส้ทีอ่าจมบีทบาท
ในการน�าเอามาใช ้ เป ็นเชื้อกลุ ่มโปรไบโอติกส ์ 
(Probiotics) เพือ่ช่วยรกัษาหรอืป้องกนัการอกัเสบของ
ตับได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่ประสบความส�าเร็จใน
การพยายามเลิกดื่มแอลกอฮอล์

แบคทีเรียในล�าไส้อาจช่วยป้องกันโรคตับจากแอลกอฮอล์

World 211.indd   4 3/2/2559 BE   13:25

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



5วงการยาประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ 2559

โลกกว้างทางยาThe Med ic ine Journa l

ที่ก�าลังจะเข้ามา อาจจะมีการกอดจูบสัมผัสกัน ซึ่ง

เป็นการเพิม่ความเสีย่งทีจ่ะมกีารระบาดของโรคขึน้ได้

หากโรคนี้สามารถติดต่อกันได้ผ่านทางน�้าลาย ดังนั้น 

ควรพยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือจูบกับบุคคลที่

เสีย่งหรอืสงสยัว่าอาจจะมกีารตดิเชือ้ไวรสัซิกาในช่วงน้ี

จนกว่าผลการศึกษาจะออกมาแน่ชัด

เชื้อไวรัสซิกาอาจติดต่อกันได้ด้วยการจูบ
 Reuters Health: นักวิทยาศาสตร์ชาวบราซิลเตรียมออกประกาศเตือน

หญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากตรวจพบเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus) ในน�้าลายและปัสสาวะ

ของผู้ป่วยที่อาจเป็นช่องทางของการระบาดของโรคได้

 เชื้อไวรัสซิกาเป็นเชื้อไวรัสที่มีการระบาดและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว

ในหลายประเทศรวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกาและบราซิล ซึ่งการติดเชื้อใน

หญิงตั้งครรภ์ได้ท�าให้เกิดความพิการในทารก ได้แก่ กะโหลกศีรษะเล็กผิดปกติ 

(microcephaly) และโรค Guillain-Barré syndrome ไปแล้วหลายพันราย การค้นหา

ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อและแพร่กระจายเชื้อจึงเป็นสิ่งส�าคัญมาก ข้อมูลจากการ

ศึกษาทีผ่่านมาพบว่า ไวรสัชนดินีส้ามารถตดิต่อได้ผ่านทางยงุ และเริม่มกีารสงสยัว่า

อาจจะมีการแพร่เชื้อผ่านทางอื่นได้อีก เช่น ทางเพศสัมพันธ์และการให้

ส่วนประกอบของเลือด และล่าสุดนักวิทยาศาสตร์จากสถาบัน Oswaldo Cruz 

Foundation ในประเทศบราซลิก็ได้ค้นพบว่า ในน�า้ลายและปัสสาวะของผูท้ีต่ดิเชือ้

ไวรสัซกิามไีวรสัอยู ่และเป็นไปได้ว่าเชือ้ในของเหลวเหล่านีห้ากเข้าสูร่่างกายกอ็าจ

ติดต่อท�าให้เกิดโรคขึ้นได้ด้วย

 แม้ข้อมลูการศกึษาในขณะนีจ้ะยงัไม่เป็นทีแ่น่ชัดว่า การสมัผสักับน�้าลาย

หรือปัสสาวะของผู ้ที่มีเชื้อจะท�าให้เกิดการติดต่อและเกิดโรคข้ึนได้หรือไม่ 

นักวิทยาศาสตร์ก็ออกค�าเตือนให้พึงระมัดระวังการติดเชื้อผ่านทางนี้เอาไว้ด้วย 

เนื่องจากในประเทศบราซิล เทศกาลฉลองประจ�าปีคาร์นิวัล และการฉลองอื่น ๆ 

ในสภาวะปกต ิระบบเลอืดของเรามกีลไกในการสร้างการแขง็ตวัของเลือด 

และการสลายลิ่มเลือดมาท�างานให้เกิดความสมดุลกัน ระบบสลายลิ่มเลือดนี้

มีโปรตีนที่ส�าคัญคือ antithrombin, protein C และ protein S การขาดสารเหล่านี้

ในเลอืดจะมผีลท�าให้เลอืดทีเ่กดิเป็นลิม่แล้วไม่ยอมสลายตัวไปโดยง่าย เกดิเป็นภาวะ

เลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ หรือที่เรียกว่า prothrombotic conditions

ทีนี้มีคนเริ่มตั้งข้อสังเกตจากการทดลองในสัตว์ทดลองว่า หากหนูที่เป็น

โรค Hemophilia A มีการขาดโปรตีนที่ใช้สลายลิ่มเลือดด้วยจะมีแนวโน้มที่จะเกิด

เลอืดออกจาก hemophilia ลดลงกว่าปกติอย่างชดัเจน จึงน�าไปสูก่ารพฒันา “ว่าที”่ 

ยาใหม่ขึ้นมา และยาใหม่ที่ว่านี้มีชื่อเรียกว่า Small interfering RNAs (SiRNAs)

SiRNAs นี้มีการค้นพบเป็นครั้งแรกจากการศึกษาพฤกษศาสตร์ว่า หาก

ใส่ท่อน RNA เล็ก ๆ ชนิดหนึ่งเข้าไปจะมีผลท�าให้ดอกเพทูเนียสีม่วงกลายเป็น

สีขาว หรือมีสีขาวปนจุดม่วงได้ ซึ่งต่อมาก็พบว่า เจ้าท่อน RNA ที่ว่านี้เข้าไปยับยั้ง 

messenger RNA (mRNA) ที่ควบคุมการสร้างสีม่วงของดอกไม้ จึงมีแนวคิดที่ว่า 

หากน�าเอา RNA นี้ (ตั้งชื่อเป็น SiRNAs) มายับยั้งการสร้าง mRNA ของการสร้าง 

antithrombin III ก็จะท�าให้เกิด prothrombotic state ในผู้ป่วย hemophilia ได้

ขณะนี้การศึกษาทดลองยังเป็นการทดลองใน phase I อยู่ คงอีกนาน

หลายปีกว่าจะมีโอกาสได้เห็นยานี้จริง ๆ ในเวชปฏิบัติ (หรืออาจจะไม่ได้เห็นเลย) 

แต่อดทึ่งกับความคิดและความพยายามของนักวิทยาศาสตร์เหล่านี้ไม่ได้

ความหวังของผู้ป่วยโรคเลือด Hemophilia A เริ่มเรืองรอง
New England Journal of Medicine: 

Hemophilia เป็นโรคที่มีความผิดปกติของการแข็งตัว

ของเลือด คือ factor VIII ซึ่งมีผลท�าให้เลือดแข็งตัวได้

ยากกว่าปกติ ผู้ป่วยมักจะเกิดปัญหาเรื่องเลือดออก

ผดิปกตติามเนือ้เยือ่ต่าง ๆ  โดยเฉพาะในข้อ กล้ามเนือ้ 

และอวัยวะภายในตั้ งแต ่ เด็ก ๆ ซึ่ งท�าให ้การ

พัฒนาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อผิดปกติ มีภาวะ

ทุพพลภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่แย่ แม้ว่าจะมีการ

รักษาคือ การให้ factor VIII ชดเชยก็เป็นการรักษาที่มี

ค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลาและการดูแลมาก อีกทั้งในผู้ป่วย

บางรายยังเกิดการสร้างภูมิต้านทานต่อ factor VIII 

ที่ให้เข้าไปอีก ท�าให้ใช้ยาไม่ได้ผล
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Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุ
ยกระดับการจัดการโรคมาลาเรียของประเทศจากการควบคุมโรคเป็นการก�าจัดโรค โดย
จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ก�าจดัโรคมาลาเรยีระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2560-2569) และแผนปฏบัิตกิาร
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) วงเงนิงบประมาณ 2,280 ล้านบาท มยีทุธศาสตร์ 4 ข้อ 
คือ 1. เร่งรัดก�าจัดการแพร่เชื้อในประเทศไทยไม่ให้มีผู้ป่วยติดเชื้อในพ้ืนที่ เน้นระบบ
เฝ้าระวัง ค้นหารวดเร็ว รักษาเร็ว และก�าจัดเชื้อดื้อยา 2. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม 
มาตรการ และรปูแบบในการก�าจดัโรคมาลาเรยีทีเ่หมาะสมกบัพืน้ที ่3. สร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่ายระดับประเทศและนานาชาติ ร่วมขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
ต่อเน่ือง ย่ังยืน และ 4. ส่งเสรมิให้ประชาชนมศีกัยภาพในการดแูลตนเองจากโรคมาลาเรยี 
ตัง้เป้าให้ทกุอ�าเภอของประเทศไทยไม่มกีารแพร่เชือ้มาลาเรยีในพืน้ทีต่ดิต่อกนัอย่างน้อย 
3 ปี ภายในปี พ.ศ. 2567 โดยผ่านความเห็นชอบในหลักการจากคณะกรรมการบริหาร
ก�าจัดมาลาเรียแห่งชาติ ที่มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เตรียม
น�าเสนอต่อทีป่ระชมุคณะกรรมการอ�านวยการก�าจดัมาลาเรยีแห่งชาต ิซึง่มี พล.ร.อ.ณรงค์ 
พิพัฒนาศัย รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ก่อนเสนอ
ต่อที่ประชุมคณะรัฐมนตรีในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559

ด้าน นพ.อ�านวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า ที่ผ่านมา
ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียได้อย่างน่าพอใจ ผู้ป่วยลด
น้อยลงเป็นล�าดับ ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558-วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2559 
ผูป่้วย 20,400 ราย ลดลงจากปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 36 ในจ�านวนนีเ้ป็นคนไทย 13,663 ราย 
ต่างชาติ 8,951 ราย และผู้อพยพในศูนย์พักพิงชั่วคราว 1,414 ราย ปัญหาใหม่ที่ต้องเร่ง
จดัการคอื ก�าจดัเชือ้ดือ้ยาอาร์ตมิซินินิทีใ่ช้ในการรกัษา ซึง่พบในจงัหวดัตามแนวชายแดน 

สธ.เร่งก�ำจัดเชื้อดื้อยำในพื้นที่ 6 จังหวัดชำยแดน 
ตั้งเป้ำอีก 8 ปีข้ำงหน้ำ ไทยปลอดกำรระบำดโรคมำลำเรีย

6 จงัหวดั ได้แก่ ตาก กาญจนบรุ ีระยอง สรุนิทร์ ศรสีะเกษ 
ตราด ท�าให้การรักษายุ่งยากขึ้น ใช้เวลาในการรักษา
นานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น 7-8 เท่าตัว อีกทั้ง
ลักษณะการแพร่ระบาดของแต่ละพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน 
จงึต้องใช้มาตรการทีเ่หมาะสมกบัพืน้ที ่และเพิม่การเข้าถงึ
ของประชากรกลุม่เสีย่ง เน้นหนกัการค้นหาผูต้ดิเช้ือให้พบ
โดยเร็ว และน�ามารับการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อตัดวงจร
การแพร่ระบาดของโรค โดยมีอ�าเภอที่มีการแพร่เช้ือสูง 
50 อ�าเภอ อ�าเภอทีม่กีารแพร่เชือ้ต�า่ 198 อ�าเภอ อ�าเภอที่
ไม่มีการแพร่เชือ้อย่างน้อย 1 ปี แต่ยงัไม่ครบ 3 ปี 48 อ�าเภอ 
และอ�าเภอที่ไม่มีการแพร่เชื้ออย่างน้อย 3 ปี 632 อ�าเภอ

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กล่าวว่า สเตียรอยด์ (Steroids) เป็นชื่อเรียก
โดยย่อของสารกลุม่คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ (Corticosteroids) 
สารกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิและข้อบ่งใช้มากมาย สามารถใช้กับโรค
หรือภาวะต่าง ๆ ได้หลากหลาย แต่สิ่งที่ท�าให้สารกลุ่มนี้
เป็นที่รู้จักมากที่สุดกลับเป็นผลเสียที่เกิดจากการใช้อย่าง
ไม่ถูกต้อง สเตียรอยด์สังเคราะห์ใช้ในทางการแพทย์
จะใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยาปกติได้ เช่น ใช้เป็นยาทา
ภายนอก การทาผิวเพื่อให้สารออกฤทธิ์เฉพาะที่ และวิธี
ที่จะช่วยหลีกเลี่ยงผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากสเตียรอยด์ 
ได้แก่ ใช้ทาเฉพาะบริเวณที่เป็นผื่น ไม่ทาลงบนผิวหนังที่
ปกติ ไม่ทาปริมาณมากเป็นบริเวณกว้างและต่อเนื่อง 

ระวังอันตรำย สำรสเตียรอยด์ผสมในผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอำง 
เป็นต้น ปัจจุบันสเตียรอยด์ถูกน�ามาใช้อย่างพร�่าเพรื่อ เพราะใช้แล้วหายเร็ว โดยเฉพาะ
การรักษาสิว ท�าให้หน้าขาวใสภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว แต่จะเกิดการสะสมของ
สเตียรอยด์ที่ผิวหนัง ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก�าหนดว่า ห้ามมี
ส่วนผสมของสเตยีรอยด์ในเครือ่งส�าอาง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งก�าหนด
วัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง
  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยส�านกัเครือ่งส�าอางและวตัถอุนัตราย ได้เฝ้าระวงั
สถานการณ์การใช้สารสเตียรอยด์ที่ผสมในผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2555-2557 พบว่าแนวโน้มการใช้สารสเตยีรอยด์มมีากขึน้ และในปี พ.ศ. 2558 ทีผ่่านมา 
ได้สุ่มเก็บตัวอย่างเครื่องส�าอางประเภทหน้าขาวจากร้านค้าตามแหล่งต่าง ๆ ในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�านวน 50 ตัวอย่าง ผลการตรวจพบสารสเตียรอยด์ 
จ�านวน 3 ตวัอย่าง ซึง่ตวัอย่างทีต่รวจพบนีเ้ป็นครมี เพือ่ใช้ให้หน้าขาวทีไ่ม่แจ้งผูผ้ลติ วนัที่
ผลติ และวนัหมดอาย ุทัง้นีย้งัมกีารลกัลอบใช้สารห้ามใช้สเตยีรอยด์ผสมในเครือ่งส�าอาง 
ดังนั้น ส�านักเครื่องส�าอางและวัตถุอันตรายจะได้ส�ารวจตัวอย่างจากแหล่งอื่นเพ่ิมเติม 
เช่น ผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางจากการขายตรง ทางออนไลน์ และในตลาดต่างจังหวัด เพื่อ
ให้ได้ภาพรวมของประเทศในการคุ้มครองผู้บริโภค รวมทั้งแจ้ง อย.เพื่อเฝ้าระวังต่อไป

ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยในการซื้อเครื่องส�าอางหรือผลิตภัณฑ์บ�ารุงผิวต่าง ๆ 
โดยเฉพาะครมีหน้าขาว หน้าใสทกุครัง้ ต้องตรวจสอบฉลากภาษาไทยว่ามีข้อความบงัคับ
อย่างครบถ้วนหรอืไม่ ได้แก่ ชือ่ ชนดิ ส่วนประกอบส�าคญั ชือ่และทีต่ัง้ผูผ้ลติ วนั/เดอืน/ปี
ที่ผลิตและปริมาณสุทธิ ส่วนใหญ่ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานมักไม่มีฉลาก หรือมี
ข้อความในฉลากภาษาไทยไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะชือ่และทีต่ัง้ผูผ้ลติ และควรทดสอบการแพ้
ก่อนใช้

Hot 211.indd   6 3/2/2559 BE   13:23

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



7วงการยาประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ 2559

Hot News The Med ic ine Journa l

 ส�าหรบัก�าหนดการให้ความช่วยเหลอืนัน้ วนัที ่28-29 มกราคม พ.ศ. 2559 น�า
ผ้าห่ม จ�านวน 1,000 ผืน และยาต�าราหลวง จ�านวน 1,000 ชุด ลงพื้นที่ อ.ปัว อ.นาน้อย 
และ อ.เมือง จ.น่าน วันที่ 1-2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 น�าผ้าห่ม จ�านวน 1,000 ผืน และ
ยาต�าราหลวง จ�านวน 1,000 ชุด ลงพื้นที่ อ.ปลาปาก จ.นครพนม วันที่ 5-6 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2559 น�าผ้าห่ม จ�านวน 2,000 ผืน และยาต�าราหลวง จ�านวน 2,000 ชุด ลงพื้นที่
บ้านห้วยโป่งอ่อน บ้านนาป่าแปก บ้านห้วยมะเขือส้ม และบ้านรวมไทย อ.เมือง 
จ.แม่ฮ่องสอน และวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 น�าผ้าห่ม จ�านวน 1,000 ผืน และ
ยาต�าราหลวง จ�านวน 1,000 ชุด ลงพื้นที่ อ.เชียงดาว อ.กัลยาณิวัฒนา อ.เวียงแก่น 
อ.อมก๋อย และ อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่
 นพ.นพพร กล่าวอกีว่า อณุหภมิูในแต่ละพ้ืนทีท่ีเ่ริม่ลดต�า่ลงอาจท�าให้อณุหภมูิ
ในร่างกายลดต�า่ลงกว่าปกต ิและเกดิโรคแทรกซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะในกลุม่เดก็ ผูส้งูอายุ 
และผูป่้วยเรือ้รงั ดงันัน้ ต้องระมดัระวงัการเจบ็ป่วยจากโรคต่าง ๆ โดยสวมเสือ้ผ้าหนา ๆ 
ใส่ถุงเท้า หมวกไหมพรม ห่มผ้าให้หนามากกว่าปกติ ดื่มน�้า ดื่มเครื่องดื่มอุ่น ๆ เพื่อ
เพิม่ความอบอุน่ให้แก่ร่างกาย เลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ หลกีเลีย่งสิง่ทีท่�าให้
ร่างกายอ่อนแอและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น การดื่มสุรา การคลุกคลีกับผู้ป่วย 
การนอนในที่แจ้ง เป็นต้น
 “องค์การเภสัชกรรมมีความมุ่งมั่นที่จะเข้าไปช่วยเหลือประชาชนที่ได้รับความ
เดือดร้อนจากอุบัติภัยต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง และเต็มก�าลังความสามารถของบุคลากร
และทรพัยากรทีอ่งค์การเภสชักรรมจะจดัสรรให้ได้อย่างรวดเรว็ และออกหน่วยให้บรกิาร
ถงึพ้ืนทีโ่ดยตรง เพ่ือให้ประชาชนได้รบัการบรรเทาทกุข์ในเบ้ืองต้นอย่างทนัต่อเหตกุารณ์” 
นพ.นพพร กล่าว 

อภ.ลงพื้นท่ีมอบผ้ำห่ม 5,000 ผืน ต้ำนภัยหนำว 

นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การ
เภสัชกรรม เปิดเผยว่า องค์การเภสัชกรรมได้จัดท�า
โครงการ “GPO ห่วงใยต้านภัยหนาว” ขึ้น เพื่อช่วยเหลือ
ผู้ยากไร้ที่ก�าลังประสบภัยหนาวให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ด้อย
โอกาส พระภิกษุ สามเณร เด็ก และผู้ประสบภัยในพื้นที่ 
4 จังหวัด ประกอบด้วย น่าน นครพนม แม่ฮ่องสอน และ
เชยีงใหม่ โดยลงพืน้ทีน่�าผ้าห่ม จ�านวน 5,000 ผนื ยาต�ารา
หลวง จ�านวน 5,000 ชุด ไปมอบให้แก่ประชาชนในพื้นที่
โดยตรง ซึ่งการให้ความช่วยเหลือในครั้งนี้ องค์การ
เภสัชกรรมได้ประสานไปยังส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
น่าน นครพนม แม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่ ในการลงพื้นที่

สธ.ตั้งเป้ำให้โรงพยำบำลในสังกัดทุกแห่ง 
เป็นองค์กรคุณธรรมอย่ำงยั่งยืน 

 ด้าน นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุมุง่มัน่ทีจ่ะเป็น
องค์กรแนวหน้าที่มีวัฒนธรรมองค์กรที่ให้ความส�าคัญกับ
การบรหิารด้วยระบบคณุธรรม มธีรรมาภบิาล โปร่งใส และ
ตรวจสอบได้ ได้ก�าหนดเป็นนโยบายส�าคัญที่จะให้
หน่วยบรกิารในสงักดัทกุแห่งเป็น “โรงพยาบาลคุณธรรมและ
องค์กรคุณธรรม” โดยก�าหนดเป็นตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสขุในปี พ.ศ. 2559 มอบให้สถาบันพระบรมราชชนก
เร่งพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศ
ให้มีความพร้อมในการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม 
สามารถก�าหนดหลกัการท�างานทีม่คีณุธรรมและจรยิธรรม
ที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ในแต่ละจังหวัดได้ 
เพ่ือให้ประชาชนได้รบัประโยชน์ในการบรกิารทีม่คีณุภาพ 
บุคลากรมีความสุขในการท�างาน เป็นบรรทัดฐานของ
สังคมในเรื่อง “การเป็นผู้ให้บริการสุขภาพด้วยความรู้คู่
คุณธรรม”

นพ.ธวัช สุนทราจารย์ ผู ้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ากระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวเปิดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
จากส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน 
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กว่า 1,000 คน เพื่อน�าความรู้ไปพัฒนาและ
ขับเคลื่อนให้เป็นองค์กรคุณธรรมอย่างยั่งยืนว่า กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริม
โรงพยาบาลในสงักดัทกุแห่งทีม่ปีระมาณ 10,000 แห่งทัว่ประเทศ ให้เป็นองค์กรคณุธรรม
อย่างยัง่ยนื มกีารบรหิารจดัการด้วยความโปร่งใส ซือ่สตัย์ ประหยดั ยดึมัน่ในสิง่ทีถ่กูต้อง
บนพื้นฐานทางศีลธรรม วัฒนธรรม และหลักกฎหมาย เช่น ในประเทศสิงคโปร์ สวีเดน 
เดนมาร์ก และเยอรมนี เป็นตัวอย่างประเทศที่มีคุณธรรม จริยธรรม โปร่งใส ท�าให้เป็น
ประเทศที่มีคนเจริญเติบโตอย่างยั่งยืน

งานกระทรวงสาธารณสุขเป็นงานที่ประชาชนยกย่องให้เกียรติ เพราะเป็น
ผู้บ�าบัดทุกข์จากโรคภัยไข้เจ็บ หัวใจส�าคัญของการเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม ผู้บริหาร
จะต้องสนับสนุนให้เจ้าหน้าทีท่กุคนมส่ีวนร่วมก�าหนดหลกัคณุธรรมในการท�างานทีส่อดคล้อง
กบับรบิทของพืน้ที ่ก�าหนดเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าทีท่กุคนปฏบัิตติามร่วมกนั เช่น มีความ
ซือ่สตัย์ ความรบัผดิชอบ มจีติอาสาเพือ่ประโยชน์ของสงัคม การเป็นผูใ้ห้บรกิารด้วยความรู้
ควบคู่คุณธรรม ทั้งประชาชนผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีความสุขยิ่งขึ้น
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Benzodiazepines äÁ‹ä´Œ·ํÒãËŒÊÁÍ§àÊ×่ÍÁ?
 แตมสีถติทิีเ่กีย่วพนักนัเลก็นอยในอาสาสมคัรกลุมที ่ใชยา benzodiazepines 
ในขนาดนอย
 สิง่ทีน่กัวจิยัคาดหวงัไวกอนการวจิยัคอื ผลของการวจิยัจะเหน็ความสมัพนัธ
ระหวางปริมาณการใชยาคลายเครียดกับอาการสมองเส่ือม แตผลกลับตรงกันขาม 
เปนที่ประหลาดใจกับคณะผูวิจัยมาก
 คําอธิบายที่คณะนักวิจัยกลาวคือ ความสัมพันธระหวางการใชยา 
benzodiazepines ในขนาดนอยกับอาการสมองเสื่อมนั้น นาจะเปนการใช
ยาคลายเครียดในผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการสมองเส่ือม เพราะเรารูกันมานานแลววา 
อาการเริ่มตนของโรคสมองเสื่อมคือ อาการหงุดหงิด ชางวิตกกังวล นอนไมหลับ
 การใชยา benzodiazepines จึงไมเกี่ยวของกับการทําใหสมองเสื่อม!
 ผลของการวิจัยที่ยอนแยงกับรายงานวิจัยในอดีตนั้น นักวิจัยคิดวานาจะ
เปนกระบวนการในการวิจัยครั้งนี้กับในอดีตนั้นแตกตางกัน ครั้งนี้เปนการรวบรวม
ขอมูลดวยการศึกษาติดตามอาสาสมัครตอเนื่องยาวนานถึง 10 ป และการวิจัยครั้งนี้
เปนการใชขอมูลที่บันทึกตอเนื่องแมนยําลงในระบบคอมพิวเตอรที่ติดตามการใชยา
ของอาสาสมัคร ซึ่งจุดออนของการวิจัยอื่น ๆ คือ การติดตามอาสาสมัครทําแบบ
เปนครั้งเปนคราว
 ครบั เมือ่ไดผลไมเหมอืนกบัทีเ่คยรบัรูกนัมาในอดตีกต็องมผีูไมเหน็ดวยหรอื
เกิดขอสงสัย
 เรื่องน้ี ศาสตราจารยอิคบัล อาหเหม็ด (Iqbal Ahmed, Professor of 
psychiatry and geriatric medicine) แหงมหาวิทยาลัยฮาวาย กลาววา การวิจัยชิ้นนี้
เปนการวิจัยแบบความสัมพันธ (association) ไมสามารถอธิบายใหคําตอบวาอะไร
เปนตนเหตุ ซึ่งอันที่จริงในทางปฏิบัติ การวิจัยแบบหาตนเหตุดังที่อยากจะใหทํานั้น
คงเปนไปไดยากในโลกแหงความเปนจรงิ เชน เปนการยากทีจ่ะรูวายาทีใ่หแกผูปวยนั้น 
ผูปวยรับประทานจริงหรือไม
 อยางไรกต็าม ศาสตราจารยอคิบลั กย็อมรบัวา การทีพ่บความสมัพนัธของ
สมองเส่ือมกับการใชยา benzodiazepines ในระดับนอยนั้นคงจะเปนการใชยาเพื่อ
บรรเทาอาการเครียด อาการนอนไมหลับ ซึ่งเปนอาการเริ่มตนของคนที่กําลังจะเปน
โรคสมองเสื่อม (dementia)
 ศาสตราจารยอิคบัล ยังกลาวอีกวา โดยรวมแลวการวิจัยชิ้นนี้เปนการวิจัย
ทีด่ ีมหีลกัการหลายประการทีด่ ีและในทายทีส่ดุ ศาสตราจารยอคิบลั ยงัเตอืนดวยวา 
แมจะไมพบความสัมพันธของยากับสมองเส่ือม แตสําหรับคนสูงอายุแลว การใช
ยากลุมนี้ตองระวังอยางมากในเรื่องการหกลม อุบัติเหตุ หรืออาการสับสน

 เขาใจกันมาตลอดดวยมีรายงานทําใหเชื่อวา 
ยาคลายเครียดกลุ ม benzodiazepines มีผลทําให
สมองเสือ่ม ความจาํแยลง แตลาสดุการวจิยัใหมออกมา
ขัดแยงครับ
 บอยครั้งนะครับที่ความเขาใจหรือความเชื่อ
เกา ๆ  ทีฝ่งรากลกึมานานกลบัถกูลมลางเพราะการวจิยั
ที่รัดกุมขึ้น
 นี่ก็เปนอีกเรื่องหนึ่งที่นาจะถูกลมไป
 เราได ยินทั้งนักวิชาการและแมแต ดารา
ก็แนะนํากันวา ยาคลายเครียดกลุม benzodiazepines 

เมื่อรับประทานมาก ๆ จะทําใหสมองเออ หรือจําอะไร
ไมได  และในที่สุดสมองอาจเสื่อมจนเปนเสมือน 
อัลไซเมอร
 ศาสตราจารยดอกเตอรเชลลี เกร (Professor 
Shelly Gray) แหงคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
วอชงิตนั ไดวจิยัโดยศกึษาอาสาสมคัรจาํนวน 3,434 คน
ที่มิไดเปนโรคสมองเสื่อม คนเหลานี้มีอายุเฉลี่ยที่ 74 ป 
และมขีอมลูสขุภาพทีต่ดิตามมาแตเกากอนนานอยางนอย 
10 ป
 ประเมินประสิทธิภาพสมองดวยการตรวจ 
Cognitive Abilities Screening Instrument (CASI) ซึ่งมี
คะแนนอยูระหวาง 0-100 ยิ่งคะแนนสูงหมายความวา 
ประสิทธิภาพสมองยิ่งดี
 ขณะเดยีวกนักแ็บงอาสาสมคัรทัง้หมดออกเปน 
3 กลุมตามปริมาณการใชยาคลายเครียด/ยานอนหลับ
กลุม benzodiazepines เปนใชนอย ใชปานกลาง 
ใชมาก (ยาทีใ่ชกนับอย ๆ  อาท ิtemazepam, diazepam, 
clonazepam, triazolam และ lorazepam)
 ติดตามอาสาสมัครเหลานี้ไปเปนเวลาเฉลี่ย 
7.3 ป พบวามีรอยละ 23.2 เริ่มปรากฏอาการของ
สมองเสื่อม (dementia) ซึ่งในจํานวนนี้รอยละ 79.9 
เกี่ยวของกับโรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease)
 ผลปรากฏวา ไมมีความสัมพันธกับการใชยา 
benzodiazepines!
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 ยาตานการอกัเสบชนดิทีไ่มใชสเตยีรอยด (Non-steroidal 
anti-inflammatory drugs: NSAIDs) เปนกลุมยาที่ออกฤทธิ์ตาน
การอักเสบผานทางการยับยั้งเอนไซม cyclooxygenase (COX)-1 
และ COX-2 ยาในกลุมนี้มีการใชกันอยางแพรหลายทั่วโลก ทั้งที่
เปนการชื้อใชเองจากรานขายยา และที่เปนการสั่งการรักษาโดย
แพทย

โดยทัว่ไปแลว เอนไซม COX-1 เปนเอนไซมทีถ่กูสรางขึ้น
ในอวัยวะหลายสวน ในขณะที่เอนไซม COX-2 นั้น จะถูกสรางขึ้น
เมื่อมีการอักเสบเกิดข้ึน ดังน้ัน การใชยาที่ยับย้ังเอนไซมอยาง
ไมจําเพาะ คือทั้ง COX-1 และ COX-2 จึงมักจะทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงไมพึงประสงค เชน การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
(gastrointestinal ulceration) และการมเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร
จากการยับยั้งเอนไซม COX-1 ดังน้ัน จึงมีความพยายามที่จะ
พฒันายาทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้เฉพาะเอนไซม COX-2 เพือ่ใหสามารถ
ยับยั้งการอักเสบไดโดยมีอาการขางเคียงลดลง ยาในกลุม 
selective COX-2 inhibitors ทีถ่กูพฒันาขึน้เหลานี ้ไดแก ยาในกลุม 
coxibs เชน celecoxib, valdecoxib และ rofecoxib เปนตน
 อยางไรก็ตาม ในชวงตนทศวรรษที่ 2000s เปนตนมา 
ไดมีรายงานเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาในกลุ ม coxibs 
โดยเฉพาะ rofecoxib และ valdecoxib มากขึ้น และเกี่ยวของกับ
ความผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดยจากการศกึษาแบบ 
meta-analysis ที่รวบรวมขอมูลจากการศึกษาแบบ randomized 
trial 138 ชิน้ พบวายาในกลุม COX-2 inhibitors นัน้มคีวามสัมพนัธ
กบัการเกดิโรคกลามเนือ้หวัใจตาย (myocardial infarction) มากขึ้น
อยางชัดเจน [relative risk (RR) 1.86; 95% confidence interval 
1.33-2.59; p = 0.0003] และยังมีการเพิ่มขึ้นของโรคหลอดเลือด
อยางมีนัยสําคัญอีกดวย (RR 1.42; 95% CI 1.13-1.78; 

¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§ÂÒã¹¡ÅØ‹Á NSAIDs
µ‹ÍËÑÇã¨áÅÐËÅÍ´àÅ×Í´ 
¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ¢Í§ÂÒã¹¡ÅØ‹Á NSAIDs
µ‹ÍËÑÇã¨áÅÐËÅÍ´àÅ×Í´ 

 จากขอมูลเกี่ยวกับยา coxibs ที่มีผลกับระบบหัวใจและ
หลอดเลือดดังกลาว จึงทําใหแพทยสวนใหญกลับมาใชยาในกลุม 
non-selective NSAIDs มากขึ้นอีกครั้งโดยเฉพาะ ibuprofen และ 
naproxen และนําไปสูการศึกษาคนควาเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของการใชยาในกลุมนี้ และจากผลของการศึกษาแบบ meta-
analysis ก็พบวา สําหรับกรณีของยา diclofenac และ ibuprofen 
การใชยาในขนาดสูงอาจทําใหเกิดความเสี่ยงตอระบบหัวใจและ
หลอดเลอืดไดเหมอืนกบัยาในกลุม coxibs ในขณะที ่naproxen นัน้
คอนขางปลอดภัยกวายาอื่น ๆ ในกลุมเดียวกัน
 สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การใชยา NSAIDs 
ทั้งในกลุม COX-2 inhibitors และ non-selective inhibitors นั้น 
จะตองเพิม่ความระมดัระวงัเปนอยางมากโดยเฉพาะในกลุมทีเ่พิง่
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และในกลุมที่มีประวัติ
กลามเนือ้หวัใจตายซํา้หลายครัง้เพราะอาจเพิม่โอกาสการเสยีชวีติได 
สมาคม American College of Cardiology/American Heart 
Association (ACC/AHA) จงึมีคําแนะนาํเกีย่วกบัการเลือกใชยาแกปวด 
ลดอักเสบในผูปวยกลุมนี้เอาไวเรียงตามลําดับคือ 1. ยาในกลุม 
acetaminophen, aspirin, tramadol และ narcotic analgesics 
2. non-acetylated salicylates 3. ยาในกลุม non-COX-2 selective 
NSAIDs 4. NSAIDs ที่มีฤทธ์ิ COX-2 selectivity เพิ่มขึ้น และ 
5. COX-2 selective NSAIDs เปนทางเลือกสุดทาย

p = 0.003) โดยจากการศึกษาในสัตวทดลองพบวา ยาในกลุมนี้
สามารถทําใหเกิดกระบวนการ endothelial thrombosis ได จาก
การยับยั้งการสรางสาร prostacyclin และยับยั้งการสรางเอนไซม 
COX-2 ในขณะที่เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ทําใหขนาดของ
กลามเนื้อหัวใจที่ตายขยายใหญขึ้นและมีผนังหัวใจที่บางลง 
ขอมูลนี้ เองมีผลทําใหบริษัทผู ผลิตยาตัดสินใจที่จะถอนยา 
rofecoxib ออกไปจากทองตลาด และทําใหคณะกรรมการ FDA 
ของประเทศสหรัฐอเมริกาออกประกาศเตือนเกี่ยวกับการใชยาน้ี 
โดยมีขอหามใชสําหรับผูปวยที่จะไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
coronary artery bypass และใหแพทยที่จะสั่งใชยานี้พิจารณาถึง
ขอดีและขอเสียอยางรอบคอบกอนทุกครั้ง
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The Med ic ine Journa l

วิตามินบี 9 (Vitamin B9)

คืออะไร 
วิตามินบี 9 (Vitamin B9) มีชื่อเรียกว่า กรด

โฟลคิ (Folic acid) ซึง่นยิมเรยีกกนัมากกว่าค�าว่า วติามนิ 
บี 9 ท�าให้คนทั่วไปมักไม่รู้จักวิตามินชนิดนี้ แต่รู้จักกรด
โฟลิค (Folic acid) แทน นับว่าเป็นวิตามินอีกตัวหนึ่งที่
มคีวามส�าคญั โดยกรดโฟลคิ (Folic acid) นัน้จะท�าหน้าที่
ช่วยในการสงัเคราะห์ DNA, RNA และช่วยวติามนิบ ี12 
ในการสร้างเม็ดเลือด ความต้องการกรดโฟลิค (Folic 
acid) จะมากขึ้นในกลุ่มคนบางกลุ่มคือ สตรีระหว่าง
ตัง้ครรภ์ ผูท้ีม่ภีาวะโลหติจาง ร่างกายมกีารสญูเสยีเลอืด 
เนื่องจากมีการใช้พลังงานมากและมีการหมุนเวียนของ
การสร้างเซลล์มาก

ประโยชน์ของกรดวิตามินบี 9 ต่อร่างกาย
·	 เพิม่ปรมิาณเมด็เลอืดแดงในเลอืด โดยเฉพาะ

หญิงตั้งครรภ์ และผู ้ป ่วยโรคธาลัสซีเมีย 
(Thalassemia)

·	 ป้องกันการเกิดโรคผิดปกติของ “ท่อระบบ
ประสาท (Neural tube defect)” ในเดก็เมือ่แม่
ทีต่ัง้ครรภ์ได้รบัวติามนินี ้ดงันัน้ ในสตรมีคีรรภ์ 
แพทย์จงึนยิมให้วิตามนิบ ี9 กลบัไปรับประทาน
ด้วย

·	 ป้องกันโรคโลหิตจาง โดยช่วยร่างกายในการ
สร้างเม็ดเลือดแดง โดยที่จะไปช่วยไขกระดูก 
(Bone marrow) ให้ผลิตเม็ดเลือดแดง

·	 เจริญอาหาร รู้สึกอยากรับประทานอาหาร
มากขึ้น

·	 กระตุ้นถุงน�้าดีให้บีบตัวแรงขึ้น เพิ่มพลังผลิต
น�้าดี ท�าให้การย่อยไขมันและการดูดซึมไข
มันดขีึน้ โดยเฉพาะกรดไขมนัทีจ่�าเป็น เช่น แค
โรทีน และวิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และ
วิตามินเค

·	 การใช้น�า้ตาล และกรดอะมโิน ร่างกายจ�าเป็น
ต้องมีกรดโฟลิคช่วยในกระบวนการนี้

·	 ท�าหน้าที่คล้ายน�้าย่อยท�างานร่วมกับวิตามิ
นบี 12 และวิตามินซี เผาผลาญโปรตีน และ
ใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่

·	 เป็นตัวส�าคัญในการสร้าง Nucleic acid ซึ่ง
จ�าเป็นส�าหรบัขัน้ตอนในการเจรญิเตบิโตของ

ร่างกาย และสร้างเซลล์ทั้งหลายให้แก่ร่างกายอย่างถูกต้องและเหมาะสม

·	 ควบคมุการท�างานของสมอง และเป็นสิง่จ�าเป็นส�าหรบัสขุภาพทีด่ขีองสมอง
และอารมณ์ให้อยู่ในสภาพที่ปกติสมบูรณ์

·	 กระตุน้การผลติกรดไฮโดรคลอรกิ (Hydrochloric acid) ซึง่ช่วยในการป้องกนั
ตัวกาฝากในล�าไส้ และป้องกันอาหารเป็นพิษ นอกจากนี้ยังช่วยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของตับให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

·	 ช่วยในการเผาผลาญ RNA (Ribonucleic acid) และ DNA (Deoxyribonucleic 
acid) ซึ่งเป็นตัวส�าคัญในการสังเคราะห์โปรตีน การสร้างโลหิต สร้างเซลล์ 
และการถ่ายทอดปัจจัยทางพันธุกรรม และการท�าหน้าที่ร่วมกับวิตามิน 
บ ี12 รวมทัง้การสร้างภมูต้ิานทานโรคในต่อมไทมสั (Thymus) ให้แก่เดก็เลก็ 
และเด็กเกิดใหม่

ผลของการขาดวิตามินบี 9
·	 เหนื่อย อ่อนเพลีย

·	 เป็นโรคซีดชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ่ (Megaloblastic anemia) โดยภาวะนี้จะ
เกดิเพราะมกีารปล่อยเมด็เลอืดแดงทีย่งัไม่โตเตม็ทีซ่ึง่มขีนาดใหญ่กว่าชนดิ
ที่โตเต็มที่แล้วออกมาในกระแสเลือด เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงที่โตเต็มที่
เพียงพอ

·	 ในหญงิตัง้ครรภ์ อย่างทีก่ล่าวไปข้างต้น ถ้าขาดวติามนิชนดินีท้�าให้ลกูทีเ่กดิมา
เป็นโรคผิดปกติของ “ท่อระบบประสาท (Neural tube defect)” ที่เป็น
ความผิดปกติในการสร้างหลอดประสาท มีผลต่อไขสันหลังและสมอง 
โดยจะเกดิขึน้ในระยะแรกของการตัง้ครรภ์ทีม่กีารเปลีย่นแปลงของตวัอ่อน
ขณะที่มีการพัฒนาไขสันหลัง ประสาท และสมอง ในขณะเดียวกันกระดูก
สันหลังจะค่อย ๆ เจริญออกมาล้อมรอบไขสันหลัง ซึ่งถ้าช่วงนี้ผิดปกติจะ
ท�าให้เกิดปัญหาขึ้น ถ้ารุนแรงคือ สมองทั้งหมดขาดหายไป (Anencephaly) 
ท่ีพบได้บ่อยคือ กระดูกสันหลังไม่ยื่นออกมาเช่ือมเป็นวงแหวน ท�าให้
ของเหลวในไขสนัหลงัดนัช่องกระดกูสนัหลงัท�าให้สนัหลงัโป่งออกมา (Spina 
Bifida)

·	 ภาวะมสีารโฮโมซสิเตอนีสงู (Homocysteinemia) ซึง่เกดิจากการเพิม่ขึน้ของ
ปริมาณสารโฮโมซิสเตอีนในกระแสเลือด โดยสารโฮโมซิสเตอีนนี้จะยับยั้ง 
Cross-linking ระหว่างสาร Elastin และ Collagen เพิ่มการสร้าง 
Prostaglandin ในเกล็ดเลือดและหลอดเลือด มีการกระตุ้น Coagulation 
factor จนมีการท�าลายหลอดเลือด โดยสารน้ีมีความเส่ียงในการเป็น
โรคหัวใจ ไขมันอุดตันในหลอดเลือดสมอง

กลุ่มเสี่ยงต่อการขาดวิตามินบี 9
·	 หญิงตั้งครรภ์

·	 ทารก หรือเด็กที่ก�าลังเจริญเติบโต

·	 หญิงที่รับประทานยาคุมก�าเนิดเป็นเวลานาน ๆ
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 อาหารที่มีโฟเลต หรือวิตามินบี 9 อยู่มาก 
ได้แก่ ยีสต์ เครื่องในเน้ือสัตว์ (meat) น�้านม (milk) 
ถั่วเมล็ดแห้ง หน่อไม้ เห็ด (mushroom) และผักใบเขียว 
เช่น ผักคะน้า บรอกโคลี และพบในน�้าผลไม้ เช่น น�้าส้ม 
(orange juice)(6)

การได้รับวิตามินบี 9 มากเกิน(3,4)

 โดยปกตแิล้ววติามนิบ ี9 นัน้มคีวามเป็นพษิต�า่ เนือ่งมาจากคณุสมบตัลิะลาย
น�้าได้ โดยร่างกายสามารถขับวิตามินบี 9 ออกจากร่างกายได้โดยทางปัสสาวะ ระดับ
สูงสุดส�าหรับชายและหญิงไม่เกิน 1,000 ไมโครกรัมต่อวัน ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์
และหญิงให้นมบุตร และเด็กอายุไม่เกิน 18 ปี สามารถรับวิตามินบี 9 ไม่เกิน 
800 ไมโครกรมัต่อวนั อาการทีส่งัเกตได้จากการได้รบัวติามนิบ ี9 เกนิคอื อาจพบสวิขึ้น
คล้ายลักษณะผื่นคัน แต่เป็นไม่ทุกกรณีไป(4)

อาหารหรือสารเสริมฤทธิ์(5)

·	 วิตามินบีรวม (B Complex)

·	 วิตามินบี 12 โดยหลักการแล้ววิตามินบี 9 จะท�างานได้ต้องอาศัยวิตามิน 
บี 12 วิ่งคอยช่วยผลักดันกรดวิตามินบี 9 เข้าไปในเซลล์เม็ดเลือดขาวของ
ภูมิคุ้มกัน

·	 ไบโอติน (Biotin)

·	 กรดแพนโทเทนิค (Pantothenic acid)

·	 วิตามินซีช่วยป้องกันไม่ให้ถูกท�าลายในปฏิกิริยาทางเคมีกับออกซิเจน

·	 กรดโฟลคิ หรือวิตามนิบ ี9 เมือ่รับประทานร่วมกบัพาบา และกรดแพนโทเทนคิ 
(วิตามินบี 5) จะช่วยป้องกันผมหงอก
สตรีมีครรภ์ควรรับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยกรดโฟลิค หรือวิตามินบี 9 

จะช่วยทัง้แม่และเดก็ในครรภ์ให้มสีขุภาพแขง็แรงสมบรูณ์ กบัทัง้ยงัเป็นหลกัประกนัได้ว่า
ไม่เกดิโรคโลหติจางทีเ่รยีกว่า เมกาโลบลาสตคิ (Megaloblastic anemia) เมด็เลอืดแดง
มีขนาดใหญ่ผิดปกติและรูปร่างไม่เท่ากัน และเม็ดเลือดแดงนั้น ๆ อายุสั้น ตายก่อน
ก�าหนด พบบ่อยในสตรีมีครรภ์อีกด้วย

องค์การอนามยัโลกมกีารบนัทกึเป็นหลกัฐานว่าประมาณ 1 ใน 3 ถงึครึง่หนึ่ง
ของสตรีมีครรภ์ก่อนคลอด 3 เดือน จะเป็นโรคขาดกรดโฟลิค นอกจากจะท�าให้
แม่และเดก็ไม่สมบรูณ์แล้ว ยงัอาจท�าให้เดก็ในครรภ์พกิาร เพดานในปากโหว่ สมองเสือ่ม
ได้อีกด้วย

อาหารหรือสารต้านฤทธิ์(5)

·	 ถ้าวิตามินบี 2 หรือ Riboflavin อยู่ร่วมกับกรดโฟลิค หรือวิตามินบี 9 
ขณะมีแสงสว่างมากระทบ จะท�าให้กรดโฟลิคถูกรบกวนหรือถูกท�าลาย

·	 ถ้ารับประทานกรดโฟลิค หรือวิตามินบี 9 จ�านวนมาก และใช้เวลานาน 
อาจท�าให้มีการสูญเสียวิตามินบี 12 ออกจากร่างกาย

·	 ยาซลัฟา (Sulfa) อาจจะรบกวนแบคทเีรยีในล�าไส้ ซึง่ท�าหน้าทีผ่ลติกรดโฟลคิ 
หรือวิตามินบี 9

·	 อะมิโนฟิริน (Aminopherin) และสเตรพโตไมซิน (Streptomycin) ท�าลาย 
กรดโฟลิค

·	 โรคต่าง ๆ ที่มีอาการอาเจียน ท้องร่วง และโรคสปรู (Sprue เป็นโรคเรื้อรัง
ชนดิหนึง่ มอีาการท้องเสยี อาหารไม่ย่อย ปากคอเจบ็ อจุจาระร่วง น�า้หนกัลด 
และโลหิตจาง) จะกระทบกระเทือนการดูดซึมอาหารเข้าร่างกาย จนมีผล
ท�าให้ร่างกายขาดกรดโฟลิค หรือวิตามินบี 9 ได้

·	 ยาคุมก�าเนิดชนิดเม็ดจะรบกวนการดูดซึมของกรดโฟลิค หรือวิตามินบี 9 
เช่นกัน

·	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาระงับประสาท (Anticonvulsants) และยาแก้ชัก
ส�าหรับรักษาลมบ้าหมู (Phenobarbital) อาจไปต้านฤทธิ์กับโฟลิค หรือ
วิตามินบี 9 เมื่อไปพบแพทย์ควรบอกให้แพทย์ทราบ

เอกสารอ้างอิง
1. วิตามินบี 9 (Vitamin B9). http://lifeandhealth123.

blogspot.com/2010/04/9vitamin-b9_8811.html
2. วติามินบ ี9. http://www.ความรู้รอบตวั.com/วติามนิ-

อาหาร-เครื่องดื่ม/วิตามินบี-9.html
3. กรดโฟลคิ (Folic acid) มคีวามส�าคญัอย่างไรต่อผูห้ญิง. 

http://www.try2havebaby.com/รวมบทความส�าหรบั
คนอยากมีลกู-มีลกูยาก/กรดโฟลคิ-มีลกูยาก/กรดโฟลคิ-
FolicAcid-มีความส�าคัญอย่างไรต่อผู้หญิง.html

4. อภัย ราษฎรวิจิตร. วิตามิน (Vitamin). http://haamor.
com/th/วิตามิน/#articel088

5. วิตามินบี 9. https://sites.google.com/site/
vitaminforhealth/home/water-soluble-vitamins/
vitamin-b9

6. พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์, นิธิยา รัตนาปนนท์. Vitamin 
B9/Folic acid. http://www.foodnetworksolution.

com/wiki/word/1783/vitamin-b9-folic-acid
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การควบคุมยาต้านจุลชีพ
กับบทบาทเภสัชกรที่หายไป

ของทัว่โลก ท�ำให้ในแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติจำกเชือ้ดือ้ยำมำกกว่ำ 

3 หมื่นรำย และมีควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจทั้งทำงตรงและ

ทำงอ้อมรวมกันมำกกว่ำ 4.6 หมื่นล้ำนบำท อีกทั้งหำยำที่จะ

น�ำมำใช้กับโรคที่เกิดจำกเชื้อดื้อยำได้ยำก รวมทั้งได้กล่ำวถึง

สำเหตุหลักของกำรเกิดเชื้อดื้อยำอย่ำงรวดเร็ว คือมีกำรใช้

ยำปฏชิวีนะในมนษุย์อย่ำงกว้ำงขวำง โดยเป็นกลุม่ยำทีม่มีลูค่ำ

สูงสุดมำอย่ำงต่อเนื่องและมีกำรใช้อย่ำงไม่สมเหตุผลทั้งใน

บุคลำกรกำรแพทย์และประชำชน โดยมีปัจจัยที่ส�ำคัญคือ 

ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงยำได้ง่ำย เช่น สำมำรถหำซื้อยำมำ

รับประทำนเองได้ พบกำรจ่ำยยำโดยไม่ผ่ำนบุคลำกรทำง 

กำรแพทย์ท้ังในร้ำนค้ำปลีกและร้ำนยำ รวมทั้งควำมไม่

สอดคล้องกนัระหว่ำงคณุสมบตัขิองสถำนพยำบำล คณุสมบัติ

ของผูส่ั้งใช้ยำและรำยกำรยำปฏชิวีนะท่ีมจี�ำหน่ำย จงึมแีนวคดิ

ทีจ่ะลดกำรใช้ยำ และสงวนยำบำงอย่ำงไว้ใช้เมือ่ครำวจ�ำเป็น

  คณะกรรมกำรยำจึ ง ได ้ มอบหมำยให ้ คณะ

อนุกรรมกำรเฉพำะกิจศึกษำกำรปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ

จดัท�ำข้อเสนอกำรเปลีย่นประเภทยำต้ำนจลุชพีและมำตรกำร

ควบคุมยำที่จ�ำเป็นในกำรลดปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพท่ีใช้

 เมื่อช่วงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2559 มีข่ำวที่ท�ำให้เกิด

กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ในวิชำชีพเภสัชกรรมและวงกำรร้ำนยำ 

เนื่องจำกส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำมีหนังสือ

ด่วนทีส่ดุที ่สธ 1009.6/ว17397 ลงวนัที ่23 ธนัวำคม พ.ศ. 2558 

เรื่อง รับฟังควำมคิดเห็นต่อมำตรกำรควบคุมยำและปรับ

ประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พร้อมเอกสำรมำตรกำร

ควบคมุยำและปรบัประเภทยำต้ำนจลุชพีส�ำหรบัมนษุย์ ระยะ

ที่ 1 และกลุ่มยำที่ใช้รับฟังควำมเห็นซึ่งมีสูตรต�ำรับยำ 157 

รำยกำร มำตรกำรนีว้ำงแนวทำงกำรยกระดบัควบคมุกำรขำยยำ

และจ�ำกัดช่องทำงกำรจ�ำหน่ำยยำ มีกำรเปลี่ยนแปลงหรือ

เพกิถอนทะเบยีนต�ำรบัยำ ตลอดจนกำรก�ำหนดมำตรกำรด้ำน

กำรแสดงฉลำก ท�ำให้เกดิควำมกงัวลว่ำยำบำงส่วนหำยไปจำก

ร้ำนยำและจะกระทบต่อกำรเข้ำถึงยำของประชำชน 

      

ที่มาของมาตรการควบคุมยาและปรับประ เภท
ยาต้านจุลชีพส�าหรับมนุษย์
  ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำอ้ำงถึง

สถำนกำรณ์ปัญหำเชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพีซึง่เป็นปัญหำท่ีส�ำคญั
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บทบำทของเภสัชกรโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเภสัชกรชุมชน 

จนท�ำให้เกิดกำรประชุมท่ีคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย

สงขลำนครินทร์ เมื่อวันท่ี 14 มกรำคม พ.ศ. 2559 และที่

คณะเภสชัศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั เม่ือวันที ่23 มกรำคม 

พ.ศ. 2559 นอกจำกนี้ยังมีควำมเห็นจำกหลำยกลุ ่ม

หลำยองค์กร เช่น สมำคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) ชมรม

ร้ำนขำยยำแห่งประเทศไทย กลุ่มเภสัชกรภำคใต้ กลุ่มเภสัช

เพื่อมวลชน ตลอดจนกลุ ่มสังคมออนไลน์ต่ำง ๆ ด้ำน

สภำเภสัชกรรมกไ็ด้มอบหมำยให้วทิยำลัยกำรคุม้ครองผูบ้รโิภค

ด้ำนยำและสุขภำพแห่งประเทศไทย และวทิยำลัยเภสชับ�ำบดั

แห่งประเทศไทยไปด�ำเนินกำรศึกษำเพื่อจัดท�ำข้อเสนอ1 

ซึง่สำมำรถประมวลควำมเห็นและข้อเสนอแนะของกลุม่ต่ำง ๆ  

เข้ำด้วยกันได้ ดังนี้ 

1. สาเหตุของปัญหาเชื้อดื้อยา

  ตำมหลักกำรไม่ได้คดัค้ำน แต่ในวธิกีำรยงัเป็นปัญหำ 

ควรพิจำรณำกำรจัดกำรปัญหำทั้งระบบให้ครอบคลุมแหล่ง

กระจำยยำต้ำนจุลชพีท้ังหมด ซึง่ไม่ได้มเีพยีงแต่ร้ำนยำเท่ำนัน้ 

นอกจำกนี้หลักฐำนท่ีมีไม่ได้ชี้ชัดว่ำร้ำนยำเป็นต้นเหตุของ

ปัญหำกำรดื้อยำ   

2. หลักการจัดประเภทยา 

  ควรพิจำรณำควำมจ�ำเป็นเฉพำะรำยกำร ไม่ควร

เหมำรวมทกุขนำนทกุกลุม่ ควรมหีลกัฐำนทำงวชิำกำรเกีย่วกบั

กำรดื้อยำที่ชัดเจน  

ในมนุษย์และสัตว์ ตลอดจนเภสัชเคมีภัณฑ์ จนกระท่ังเป็น

ทีม่ำของหนงัสอืส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำดงักล่ำว

ข้ำงต้น และรับฟังควำมคิดเห็นโดยส่งควำมคิดเห็นท้ังท่ี

โต้แย้ง สนบัสนนุ พร้อมเหตผุล และเอกสำรทีเ่กีย่วข้อง มำยงั

ส�ำนักยำ ภำยในวันที่ 1 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2559 

  ยำที่มีมำตรกำรควบคุมและจัดประเภทยำจ�ำนวน

สูตรต�ำรับ 157 รำยกำรนี้เป็นยำฉีดจ�ำนวน 64 รำยกำร และ

เป็นกำรพิจำรณำในระยะที่ 1 เท่ำนั้น ยังมีระยะที่ 2 ซึ่งจะ

เป็นกำรพิจำรณำยำต้ำนแบคทเีรยีส่วนทีเ่หลอื ซึง่ก�ำหนดเดมิ

จะรับฟังควำมเห็นภำยในปีงบประมำณ 2559 และระยะที่ 3 

เป็นกำรพิจำรณำยำต้ำนจุลชีพอื่นที่เหลือทุกชนิด 

  มำตรกำรทำงกฎหมำยทีจ่ะน�ำมำใช้เป็นกำรยกระดบั

ยำบำงรำยกำรเป็นยำควบคุมพิเศษหรือยำอันตรำย กำร

ก�ำหนดช่องทำงกำรจ�ำหน่ำยยำ เช่น ใช้เฉพำะสถำนพยำบำล 

(คลินิกและโรงพยำบำล) หรือใช้เฉพำะโรงพยำบำล ใช้เฉพำะ

สถำนพยำบำลที่มีแพทย์เฉพำะทำงตำมที่ก�ำหนดเท่ำนั้น 

กำรแก้ไขฉลำกยำ กำรแก้ไขทะเบียนต�ำรับยำ เช่น แก้ไขสูตร

ต�ำรับยำให้เป็นยำเดี่ยว กำรเพิกถอนทะเบียนต�ำรับยำ

บำงรำยกำรเพื่อคุ้มครองควำมปลอดภัยของผู้ใช้ยำ

ประเด็นการวิพากษ์วิจารณ์
  ภำยหลงัจำกทีส่�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

ได้เผยแพร่ข้อมูลมำตรกำรควบคุมยำและปรับประเภท

ยำต้ำนจลุชพีส�ำหรบัมนษุย์ดงักล่ำว กม็เีสยีงวพิำกษ์

วิจำรณ์ต่อมำตรกำรดังกล่ำวว่ำกระทบต่อ

1 ค�ำสั่งสภำเภสัชกรรมที่ 12/2559 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงำนพิจำรณำมำตรกำรควบคุมยำและปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ลงวันที่ 
18 มกรำคม พ.ศ. 2559 และค�ำสั่งสภำเภสัชกรรมที่ 13/2559 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�ำงำนพิจำรณำมำตรกำรควบคุมยำและปรับประเภทยำต้ำน
จุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ลงวันที่ 18 มกรำคม พ.ศ. 2559 มอบหมำยวิทยำลัยกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนยำและสุขภำพแห่งประเทศไทย และวิทยำลัย
เภสัชบ�ำบัดแห่งประเทศไทย ตำมล�ำดับ
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 อย่ำงไรกต็ำม กม็คีวำมเหน็ว่ำยำต้ำนจลุชพีบำงรำยกำร

หรือบำงขนำนนั้นมีกำรยกเว้นให้เป็นยำสำมัญประจ�ำบ้ำน 

หรือยำแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม ่ใช ่ยำอันตรำยหรือ

ยำควบคุมพิเศษ จึงท�ำให้สำมำรถโฆษณำขำยยำนี้ให้แก่

ประชำชนโดยตรงได้2 ซึ่งอำจท�ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิดในกำร

ใช้ยำหรือมีกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผล จึงเห็นสมควรให้

จัดประเภทใหม่โดยให้เป็นยำอันตรำย เพื่อให้เภสัชกรชุมชน

ได้มีบทบำทในกำรดูแลกำรใช้ยำ

  มีควำมเห็นสนับสนุนว่ำ รำยกำรยำสูตรผสมที่มี

หลกัฐำนชัดเจนว่ำไม่มปีระสทิธภิำพ หรอืมปีระสทิธภิำพไม่ต่ำง

จำกยำเดี่ยว ควรพิจำรณำให้เพิกถอนทะเบียนต�ำรับยำหรือ

แก้ไขทะเบียนต�ำรับยำ มำกกว่ำกำรให้ใช้ในสถำนพยำบำล

ประเภทใดประเภทหนึ่งโดยเฉพำะ เพื่อยืนยันหลักกำรใช้ยำ

อย่ำงสมเหตุผลและหลักกำรคุ้มครองควำมปลอดภัยในกำร

ใช้ยำ 

3. ผลกระทบจากการจัดประเภทยา 

  3.1 ผลกระทบต่อประชาชน

  ยำบำงรำยกำรเป็นยำทีต้่องจ่ำยอย่ำงต่อเนือ่งให้แก่

ผูป่้วย หำกให้ผู้ป่วยไปรบัยำเฉพำะในโรงพยำบำลเท่ำนัน้ ผูป่้วย

อำจขำดรำยได้หรือมีค่ำเสียโอกำสเนื่องจำกกำรหยุดงำน 

มีค ่ำใช ้จ ่ำยในกำรเดินทำงไปโรงพยำบำล และท�ำให ้

โรงพยำบำลมผีูป่้วยแออดัมำกขึน้ ทัง้ทีบ่ำงโรคนัน้เภสัชกรชมุชน

ก็มีควำมรู ้ควำมสำมำรถในกำรแนะน�ำผู ้ป่วยหรือแนะน�ำ

กำรใช้ยำได้ หรอืช่วยบรหิำรจดักำรกรณผีูป่้วยต้องรบัยำอย่ำง

ต่อเนื่อง 

  เมือ่หำซือ้ยำได้ยำกขึน้ สิง่ทีจ่ะตำมมำคอื กำรลกัลอบ

ขำยยำโดยเฉพำะช่องทำงกำรขำยนอกร้ำนยำ ไม่ว่ำจะเป็น

ร้ำนช�ำ สถำนเสริมควำมงำม กำรขำยทำงอินเตอร์เน็ต ซึ่งมัก

มีปัญหำเรื่องขำดกำรก�ำกับดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่ผู ้เกี่ยวข้อง

อย่ำงเพียงพอ 

  3.2 บทบาทของเภสัชกรชุมชน

  มำตรกำรทีก่�ำหนดนีเ้ป็นกำรลดบทบำทของเภสชักร

ชุมชน ท�ำให้ขำดโอกำสท่ีจะแนะน�ำเรื่องโรคและยำเกี่ยวกับ

กำรตดิเชือ้จุลชพีต่อประชำชน ท้ังท่ีควรใช้โอกำสนีพ้ฒันำร้ำนยำ

ส�ำหรบัเป็นหน่วยบรกิำรเพือ่ลดควำมแออดัของผูป่้วยทีเ่ข้ำรับ

กำรรักษำในโรงพยำบำล นอกจำกนี้ยังมีควำมกังวลถึงกำร

จัดประเภทยำต้ำนจุลชีพในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ตำมมำ

ซึ่งอำจจะส่งผลให้เภสัชกรชุมชนไม่สำมำรถแตะต้องยำต้ำน

แบคทีเรียและยำต้ำนจุลชีพอื่นได้เลย

4. ข้อเสนอมาตรการที่ใช้ในการปฏิบัติ

  4.1 การจัดประเภทยา  ยำที่มียำต้ำนจุลชีพเป็น

ส่วนประกอบต้องไม่มรีำยกำรทีก่�ำหนดเป็นยำสำมญัประจ�ำบ้ำน 

ยำบรรจุเสร็จท่ีไม ่ใช ่ยำอันตรำยหรือยำควบคุมพิเศษ 

ยำที่ยกเว้นไม่เป็นยำอันตรำย 

  4.2 การเพกิถอนทะเบยีนต�ารบัยา  เสนอให้มกีำร

เพกิถอนทะเบยีนต�ำรบัยำทนัท ีโดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้มำตรกำร

ปรับประเภทยำหรือจ�ำกัดช่องทำงกำรจ�ำหน่ำยยำ ระหว่ำง

กำรรอเพิกถอนทะเบียนต�ำรับยำ โดยตัวยำที่อยู่ในข่ำยคือ 

(1) ยำ chlortetracycline ชนิดใช้ภำยนอก (2) ยำ nitrofural 

(nitrofurazone) ชนดิใช้ภำยนอก (3) ยำสูตรผสม polymyxin B 

+ bacitracin ชนดิใช้ภำยนอก (4) ยำสูตรผสม gentamicin + 

betamethasone + clioquinol + tolnaftate ชนิดใช้ภำยนอก 

(5) ยำสูตรผสม streptomycin + procaine benzylpenicillin + 

benzylpenicillin sodium ชนิดฉีด (6) ยำสูตรผสม nitrofural 

(nitrofurazone) + prednisolone และยำสูตรผสม nitrofural 

2  หำกพิจำรณำประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง ยำอันตรำย และประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ยำควบคุมพิเศษ จะพบตัวอย่ำง
ยำต้ำนจลุชพีทีไ่ม่เป็นยำอนัตรำยหรอืยำควบคมุพเิศษ เช่น ยำจ�ำพวกซลัโฟนำไมด์ทีผ่ลติขึน้เป็นยำบรรจเุสรจ็ตำมประกำศยำสำมญัประจ�ำบ้ำน, 
ยำจ�ำพวกซัลโฟนำไมด์ส�ำหรับใช้เฉพำะที่, ยำจ�ำพวกปฏิชีวนะส�ำหรับใช้เฉพำะที่ (ทั้งนี้ไม่รวมถึงยำจ�ำพวกเพนิซิลลิน), เพนิซิลลิน วี โปแตสเซียม 
(Penicillin V Potassium) ที่ผลิตขึ้นเป็นยำบรรจุเสร็จชนิดดรำยไซรัป (Dry Syrup) ซึ่งในน�้ำยำ 5 มิลลิลิตร มีเพนิซิลลิน วี (Penicillin V) ขนำด 
200,000 ยูนิต, ยำจ�ำพวกป้องกันและรักษำมำลำเรียที่ผลิตขึ้นเป็นยำบรรจุเสร็จตำมประกำศยำสำมัญประจ�ำบ้ำน
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ใช้ยำส�ำหรับผู ้ป่วยเฉพำะรำย และยังเป็นกำรเพิ่มควำม

ปลอดภัยในกำรใช้ยำของผู้ป่วยด้วย3 รวมทั้งควรต้องมีระบบ

ให้แพทย์เป็นผู ้ออกใบสั่งยำ แต่ในกำรจ่ำยยำนั้นแพทย์

จะไม่จ่ำยยำเอง แต่ให้น�ำใบสั่งยำนั้นมำรับยำกับเภสัชกร4 

  4.5 ผู ้ที่ ไม ่มีใบอนุญาตขายยา ผู ้ที่ ไม ่ได ้รับ

ใบอนญุำตขำยยำแผนปัจจุบนั และไม่เข้ำกรณไีด้รบักำรยกเว้น

ตำมกฎหมำย ควรมีกำรติดตำมตรวจสอบและด�ำเนินคดี

ในประเด็นขำยยำแผนปัจจุบันโดยไม่ได้รับอนุญำต   

  4.6 วชิาชพีเภสชักรรม แนวทำงกำรใช้ยำต้ำนจลุชพี

ส�ำหรับวิชำชีพเภสัชกรรม ควรให้เป็นบทบำทภำยในวิชำชีพ 

ซึ่งสำมำรถกระท�ำได้โดยกำรออกข้อบังคับสภำเภสัชกรรม 

หรือกำรจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติภำยในวิชำชีพ 

  4.7 เกษตรกรรม  ควรพิจำรณำปัญหำกำรใช้ยำต้ำน

จุลชีพในกำรป้องกันโรคพืช ปัญหำกำรใช้เลี้ยงสัตว์โดยเสนอ

ให้งดใช้ยำต้ำนจุลชีพเพื่อเร่งกำรเจริญเติบโตของสัตว์ที่ใช้

บริโภคเป็นอำหำร 

  4.8 การโฆษณา ควรห้ำมโฆษณำยำที่มียำต้ำน

จุลชีพเป็นส่วนประกอบต่อประชำชนทั่วไป 

 4.9 ความรู ้สู ่ประชาชน  ต้องเร่งสร้ำงควำมรู ้

ควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำ และสร้ำงควำมตระหนกัถงึปัญหำเชือ้

ดื้อยำต้ำนจุลชีพ 

3 ผู้เขียนมีควำมเห็นว่ำ หำกต้องกำรให้คลินิกเวชกรรมมีเภสัชกรประจ�ำ ต้องด�ำเนินกำรแก้ไขกฎกระทรวงก�ำหนดวิชำชีพและจ�ำนวนผู้ประกอบ
วิชำชีพในสถำนพยำบำล ซึ่งอำศัยอ�ำนำจตำมควำมในมำตรำ 6 วรรคหนึ่ง มำตรำ 18(4) และมำตรำ 35(1) แห่งพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล 
พ.ศ. 2541 ให้ก�ำหนดเภสัชกรเพิ่มไปอย่ำงน้อย 1 คน 

4 ผู้เขียนมีควำมเห็นว่ำ หำกต้องกำรระบบแพทย์ออกเฉพำะใบสั่งยำแต่ไม่จ่ำยยำเอง ส่วนเภสัชกรจ่ำยยำตำมใบสั่งยำ สำมำรถเริ่มได้โดยควำม
สมัครใจของผู้ประกอบวิชำชีพ หรือสำมำรถเชื่อมโยงกับระบบประกันสุขภำพ หำกต้องกำรมำตรกำรทำงกฎหมำยต้องมีหลักว่ำไม่ให้แพทย์จ่ำย
หรอืขำยยำให้แก่ผูป่้วยโดยตรงได้ เช่น ยกเลกิข้อควำม “กำรขำยยำซึง่ผูป้ระกอบวชิำชพีเวชกรรมหรอืผูป้ระกอบโรคศลิปะในสำขำทนัตกรรมขำย
เฉพำะส�ำหรับคนไข้ของตน” ในพระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510 มำตรำ 13(3) หรือต้องแก้กฎหมำยก�ำหนดเงื่อนไขว่ำให้ท�ำได้หรือไม่ได้กรณีใดบ้ำง

(nitrofurazone) + prednisolone + lidocaine ชนิดใช้ภำยนอก 

(7) ยำกลุ่ม nitrofurantoins ได้แก่ nifuroxazide และยำ

สูตรผสม furazolidone + kaolin + pectin รูปแบบรับประทำน 

(8) ยำกลุ่ม polymyxins ได้แก่ colistin ชนิดรับประทำน 

(9) ยำกลุ่ม tetracyclines ได้แก่ ยำเม็ดอม chlortetracycline 

 4.3 ร้านยา  ปัจจบุนัมีประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ 

เรื่อง กำรก�ำหนดเกี่ยวกับสถำนที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทำง

เภสัชกรรมชุมชน ในสถำนทีข่ำยยำแผนปัจจบุนัตำมกฎหมำย

ว่ำด้วยยำ พ.ศ. 2557 ส่งผลให้ร้ำนยำต้องปฏิบตัติำมแนวทำง

วธีิปฏบิติัทีด่ทีำงเภสชักรรมชมุชน ร้ำนยำส่วนหนึง่กเ็ป็นร้ำนยำ

คุณภำพ อีกทั้งยังได้ร่วมโครงกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง

สมเหตุผลในร้ำนยำ หน่วยงำนของรฐัควรมกีำรตดิตำมตรวจสอบ

ให้ร้ำนยำมีเภสัชกรประจ�ำตลอดเวลำเปิดท�ำกำรเพื่อให้

สอดคล้องกับเจตนำรมณ์ของกฎหมำย

 4.4 สถานพยาบาล  สถำนพยำบำลทุกแห่งต้องมี

มำตรกำรควบคมุและป้องกนักำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลอย่ำง

เคร่งครดั มคีวำมเข้มงวดในกำรตรวจสอบและอนมุตักิำรใช้ยำ 

มีกำรเขียนฉลำกยำหรือชื่อยำที่ซองยำส�ำหรับจ่ำยให้แก่

ผู้ป่วยให้ชัดเจน ในอนำคตควรมีกำรประสำนให้ผู้จ่ำยยำใน

สถำนพยำบำลทกุระดับต้องมีเภสชักรเป็นผูจ่้ำยยำ โดยเฉพำะ

ในคลินิก เพื่อร่วมกันช่วยกลั่นกรองควำมเหมำะสมในกำร
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เอกสารอ้างอิง
คณะท�ำงำนพิจำรณำมำตรกำรควบคุมยำและปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ วิทยำลัยกำรคุ ้มครองผู ้บริโภคด้ำนยำและสุขภำพ

แห่งประเทศไทย. ข้อเสนอต่อมำตรกำรควบคมุยำและปรบัประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรบัมนษุย์ ตำมทีส่�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
ได้ขอรับฟังควำมเห็น. เอกสำร 2 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2559. 

คณะเภสชัศำสตร์ มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร์. กำรประชมุหำรอืเพือ่เสนอแนวทำงมำตรกำรควบคมุยำและปรบัประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนษุย์ 
วันที่ 14 มกรำคม พ.ศ. 2559 เวลำ 10.00-12.00 น. ณ คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์. สืบค้นจำก https://www.youtube.
com/watch?v=Woku4U-AMzI 

คณะเภสัชศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. กำรประชุม “มำตรกำรควบคุมและปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์” วันที่ 23 มกรำคม พ.ศ. 
2559 เวลำ 8.30-12.00 น. ณ ห้องประชุม 502 ชั้น 5 อำคำร 80 ปี คณะเภสัชศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย. สืบค้นจำก https://www.
youtube.com/watch?v=0eGBG7_2IOo 

ชมรมร้ำนขำยยำแห่งประเทศไทย. หนงัสอืถงึเลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรือ่ง รบัฟังควำมคดิเหน็ต่อมำตรกำรควบคมุยำและปรับประเภท
ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์. หนังสือที่ ชรยท 1/59 ลงวันที่ 20 มกรำคม พ.ศ. 2559

สมำคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย). หนังสือถึงเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ควำมคิดเห็นต่อมำตรกำรควบคุมและปรับประเภท
ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ระยะที่ 1 ตำมมติคณะอนุกรรมกำรเฉพำะกิจศึกษำกำรปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ. หนังสือที่ สภช.2559-005 
ลงวันที่ 18 มกรำคม พ.ศ. 2559

ส�ำนักงำนกลุ่มเภสัชกรภำคใต้. หนังสือถึงเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ขอให้ขยำยเวลำรับฟังควำมคิดเห็น “มำตรกำรควบคุมยำและ
ปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ระยะที่ 1” หนังสือที่ กภต.1/2559 ลงวันที่ 24 มกรำคม พ.ศ. 2559

ส�ำนักงำนกลุ่มเภสัชเพื่อมวลชน. หนังสือถึงเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง คัดค้ำนมำตรกำรควบคุมยำและปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ
ส�ำหรับมนุษย์ โดยกลุ่มเภสัชเพื่อมวลชน ลงวันที่ 27 มกรำคม พ.ศ. 2559

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ. รับฟังควำมคิดเห็นต่อมำตรกำรควบคุมยำและปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์. หนังสือด่วนที่สุด
ที่ สธ 1009.6/ว17397 ลงวันที่ 23 ธันวำคม พ.ศ. 2558

  4.10 การทบทวนมาตรการที่ใช้ในอดีต ควร

พิจำรณำถงึผลกำรด�ำเนนิกำรในอดีตว่ำมีสิง่ใดทีผ่ดิพลำดหรอื

ขำดกำรด�ำเนนิกำรในขัน้ตอนใด เช่น ยำเมด็สเตยีรอยด์กเ็ป็น

ยำควบคุมพิเศษอยู่แล้ว แต่ก็ยังไม่สำมำรถแก้ปัญหำเรื่อง

ยำชุดหรือกำรปลอมปนในยำแผนโบรำณหรือยำสมุนไพรได้ 

หรอืแม้แต่กรณยีำสตูรผสมซโูดอเีฟดรนีเองกน็�ำออกจำกร้ำนยำ

เพรำะอ้ำงว่ำเป็นวัตถุดิบในกำรผลิตยำบ้ำได้ แต่ก็ไม่ได้ลด

ปัญหำกำรแพร่ระบำดของยำบ้ำลงไป หำกจัดเป็นยำควบคุม

พิเศษ แม้ว่ำตำมหลักกำรขำยยำควบคุมพิเศษต้องมีใบสั่งยำ 

แต่ควำมเป็นจริงกลับไม่มีใบสั่งยำจำกแพทย์มำที่ร้ำนยำ 

เท่ำกับเป็นกำรกดดันให้ร้ำนยำที่ท�ำถูกกฎหมำยต้องน�ำ

ยำควบคมุพเิศษออกจำกร้ำนยำโดยปรยิำย เนือ่งจำกไม่กล้ำขำย

เมื่อไม่มีใบสั่งยำ เช่น กรณียำแอสไพรินส�ำหรับใช้เป็น 

antiplatelet 

 นอกจำกนี้ยังควรต้องพิจำรณำถึงกำรก�ำจัดของเสีย

ซึ่งอำจมียำต้ำนจุลชีพปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม

  4.11 การมส่ีวนร่วมในการออก

มาตรการต่าง ๆ ควรเปิดโอกำสให้ผู้ท่ี

เกีย่วข้อง ไม่ว่ำจะเป็นสมำคม ชมรมต่ำง ๆ  

ร่วมแสดงควำมเห็นหรือมีส่วนร่วมในกำร

ก�ำหนดมำตรกำรต่ำง ๆ ของภำครัฐ และ

เหน็ว่ำไม่ควรเร่งรบีในกำรรบัฟังควำมเหน็

ระยะเวลำสัน้ ๆ  แค่ภำยใน 1 เดอืนเท่ำนัน้ 

ควรขยำยระยะเวลำกำรรับฟังควำมเห็น

ออกไป เพื่อให้ได้มีข้อมูลประกอบกำร

พิจำรณำที่ชัดเจนและรอบด้ำนมำกยิ่งขึ้น  
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 ปัญหาของยาก�าพร้าโดยเฉพาะกลุ่มยา

ต้านพิษอันได้แก่ การไม่มียาส�ารองในประเทศ ซ่ึง

เกดิจากการทีเ่ป็นยาประเภททีม่ปีรมิาณการใช้น้อย 

อุบัติการณ์ไม่สม�่าเสมอ ท�าให้บริษัทไม่สามารถ

ประมาณการผลติเพือ่จ�าหน่ายในปรมิาณทีแ่น่นอน

ได้ ประกอบกับมีค่าใช้จ่ายในการส�ารองยาและ

การบริหารจัดการยาหมดอายุ การที่หน่วยบริการ

ไม่ทราบแหล่งส�ารองภายในประเทศ และการขาด

องค์ความรู้ในเรื่องการใช้และการบริหารจัดการยา 

ท�าให้เกดิปัญหาการเข้าถงึในผูป่้วยทกุสทิธกิารรกัษา

พยาบาล

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) จึงได้ออกแบบระบบบริหารจัดการภายใต้

โครงการเพิ่มการเข้าถึงยาก�าพร้า ซึ่งรวมถึงการ

บรหิารจดัการแบบรวมศนูย์เพือ่จดัหาและกระจายยา 

รวมถึงพัฒนาระบบการสืบค้นแหล่งส�ารองยาที่

เพิ่มความสะดวกให้แก่หน่วยบริการมากขึ้น โดยใช้ 

ยาต้านพิษ
กลุ่มยาก�าพร้าที่มีความจ�าเป็น
Web based application เชื่อมโยง Stock ยาในแหล่งส�ารองยาทั่วประเทศ

เข้ากับฐานข้อมูล GIS แบบ Real-time โดย สปสช.ได้เริ่มด�าเนินการตาม

โครงการดังกล่าวตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 และด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง

จนถึงปัจจุบัน

 อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการจัดการยาก�าพร้าอย่างเป็นระบบ เพิ่มการ

เข ้าถึงยาและบริการของผู ้ป ่วยทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ส�ำนักงำน

หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิร่วมมอืกบัองค์กำรเภสชักรรม สมำคมพษิวทิยำ

คลินิก และสถำนเสำวภำ สภำกำชำดไทย ร่วมบริหำรจัดกำรยำก�ำพร้ำ

กลุม่ยำต้ำนพษิ หวงัให้ผูป่้วยได้เข้ำถงึกำรรกัษำอย่ำงทนัท่วงท ีและลดภำระ

ค่ำใช้จ่ำยในกำรส�ำรองยำรำคำสูงให้แก่โรงพยำบำลทั่วประเทศ โดย 5 ปี

ที่ผ่ำนมำ ช่วยคนรอดชีวิตจำกพิษไปแล้วกว่ำ 13,000 รำย

 นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน ผู้อ�ำนวยกำรองค์กำรเภสัชกรรม เปิดเผยว่า 

จากปัญหาการเข้าถงึยาก�าพร้าของผูป่้วยในกลุ่มยาต้านพษิซึง่เป็นยาทีม่ปีรมิาณ

การใช้น้อย อุบัติการณ์ที่มีเหตุจ�าเป็นต้องใช้ไม่สม�่าเสมอ แต่ยายังคงมีความ

จ�าเป็นในการใช้รักษา ท�าให้บริษัทยาไม่มีการผลิตเพื่อส�ารองไว้ในประเทศ 

ประกอบกับถ้าส�ารองไว้จะมีค่าใช้จ่ายในการส�ารองที่สูง มีความเสี่ยงต่อการ

บริหารจัดการยาหมดอายุ และเป็นกลุ่มยาที่ไม่ท�าก�าไร ท�าให้บริษัทไม่สนใจ

ที่จะผลิตหรือน�าเข้าเพราะไม่คุ้มค่า จนส่งผลต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย ดังนั้น 

เพื่อให้เกิดการส�ารองยาก�าพร้ากลุ่มยาต้านพิษที่มีความจ�าเป็นต่อการรักษา
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สารตะกัว่ หรอืสารหน ูยารกัษาภาวะพษิจากไซยาไนด์ ยารกัษาภาวะทีเ่มด็เลอืดแดง

ของร่างกายลดความสามารถในการขนส่งออกซิเจนจากการมีเม็ดเลือดแดง

มากกว่าปกติ และยังได้จัดหายาก�าพร้าอื่น ๆ ส�ารองไว้ที่คลังขององค์การ

เภสชักรรมหลายรายการด้วยกนั อาทเิช่น ยาลดภาวะอาการแขง็เกรง็ของกล้ามเนือ้ 

การเคลือ่นไหวผดิปกตจิากการใช้ยาทางจติเวช ยารกัษาการแพ้ยาสลบ เป็นต้น 

โดยในปีหนึ่งองค์การเภสัชกรรมได้ท�าการจัดหาและส�ารองไว้เป็นมูลค่าถึง 

50 ล้านบาท ถือว่ามีมูลค่าน้อยกว่ามูลค่าของยากลุ่มอื่น แต่ว่าเป็นยาที่มี

ความจ�าเป็นอย่างมากส�าหรับช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ต้องมีไว้ในระบบยาของประเทศ 

ด้านการกระจายยานั้น องค์การเภสัชกรรมจะท�าหน้าทีเ่ป็นผูก้ระจาย

ยาต้านพษิและเซรุม่ต่าง ๆ โดยยาต้านพิษที่มีมูลค่าไม่สูงมากนักและมีความถี่

ในการใช้สม�่าเสมอจะถูกบริหารจัดการด้วยระบบบริหารคลังสินค้า หรือ VMI 

เพือ่กระจายไปเตมิเตม็การส�ารองยายงัโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดัทกุแห่ง รวมถึง

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  ขณะทีย่าต้านพษิทีม่มีลูค่าสงู อย่างเช่น ยาต้านพิษ 

Botulinum antitoxin ใช้ต้านพิษจากสารโบทูลิซึมหรือจากเช้ือคลอสตริเดียม 

โบทูลินัม จากหน่อไม้ปี๊บ ที่มีราคากว่า 400,000 บาท ต่อการรักษา 1 ครั้งนั้น 

จะส�ารองไว้ที่ส่วนกลางคือ องค์การเภสัชกรรม ศูนย์พิษวิทยา และกรมควบคุม

โรค ที่ผ่านมาองค์การเภสัชกรรมสามารถด�าเนินการจัดส่งยาดังกล่าวได้อย่าง

ทันท่วงที อย่างเช่นกรณีที่โรงพยาบาลภูมิพล เหตุเกิดกลางดึกเวลา 02.46 น. 

ในเดอืนตลุาคมทีผ่่านมา องค์การเภสชักรรมสามารถจดัส่งยาได้ภายใน 30 นาที 

ท�าให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติได้ สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมต่อไปได้

ด้าน ศ.นพ.วินัย วนำนุกูล หัวหน้ำศูนย์พิษวิทยำ โรงพยำบำล

รำมำธบิด ีผูแ้ทนสมำคมพิษวทิยำคลินกิ กล่าวว่า ศูนย์พษิวทิยา โรงพยาบาล

รามาธบิด ีเป็นศนูย์พษิวทิยาแห่งแรก ก่อตัง้มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539 ช่วงแรกได้รับ

การสนบัสนนุจากหน่วยงานด้านความปลอดภยัสารเคมขีององค์การอนามยัโลก 

(International Programme on Chemical Safety: IPCS) หลงัจากเปิดด�าเนนิงาน

มาระยะหนึง่ พบว่ามปัีญหาด้านการรกัษาเพราะขาดแคลนยาต้านพิษอย่างมาก 

เพราะขณะนั้นประเทศไทยมียาต้านพิษน้อยมาก ยาบางรายการไม่เคยมีเลย

ในประเทศ ท�าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้องเสียชีวิตลงอย่างน่าเสียดาย 

ผู้ป่วยที่ได้รับพิษต่าง ๆ อาทิ พิษจากสารไซยาไนด์ 

พิษจากสารโบทูลิซึม หรือจากเชื้อคลอสตริเดียม 

โบทลูนิมั จากหน่อไม้ป๊ีบ รวมถงึเซรุม่ต้านพษิงตู่าง ๆ  

โดยเมือ่ผูป่้วยได้รับพษิเหล่านีต้้องได้รบัยาให้ทนัต่อ

การรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับพิษสารไซยาไนด์ต้องได้รับ

ยา Sodium Thiosulfate Injection 25% ภายใน 

1 ชัว่โมง ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบัพษิจากสารโบทลูซิมึหรอื

จากเชือ้คลอสตรเิดยีม โบทลูนิมั ผูป่้วยต้องได้รบัยา 

Botulinum antitoxin ภายใน 24 ชั่วโมง ดังนั้น 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงได้ร่วมมือ

กบัองค์การเภสชักรรม สมาคมพษิวทิยาคลนิกิ และ

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ร่วมมือกันบริหาร

จัดการแบบรวมศูนย์ เพื่อร่วมด�าเนินการจัดหา

ส�ารองและกระจายยาก�าพร้ากลุ ่มยาต้านพิษให้

เข้าถงึผูป่้วยได้อย่างทัว่ถงึและรวดเรว็ทนัท่วงท ีและยัง

เป็นการช่วยลดภาระของโรงพยาบาลที่ต้องแบกรับ

รายการยาที่มีมูลค่าสูง หรือยาที่จ�าเป็นต้องมีไว้ใน

ห้องยา ปัจจุบันมีรายการยาต้านพิษ เซรุ่มต้านพิษงู

ในการบริหารจัดการแล้ว 17 รายการ

 นพ.นพพร กล่าวต่อไปว่าในส่วนของการ

ด�าเนินงานนั้น องค์การเภสัชกรรมได้มีการจัดหา

ยาต้านพษิและเซรุม่จากผูผ้ลติในประเทศ และน�าเข้า

จากต่างประเทศ ตามโครงการเพิ่มการเข้าถึง

ยาก�าพร้ากลุม่ยาต้านพษิ เช่น ยารกัษาภาวะพษิจาก
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ท�าความร่วมมือระหว่างประเทศในเรื่องการดูแล
ผูป่้วยได้รบัสารพษิ ซึง่จะเป็นก้าวทีส่�าคญัต่อไปของ
โครงการนี้  

ศ.(พิเศษ) ภญ.สุมนำ ขมวิลัย ผู้แทน
สถำนเสำวภำ สภำกำชำดไทย กล่าวว่า ในส่วน
ของสถานเสาวภา สภากาชาดไทย ได้รับบทบาท
ส�าคัญในการผลิตยาก�าพร้ากลุ่มยาต้านพิษหลาย
รายการ อาทเิช่น ยารกัษาภาวะพษิไซยาไนด์ ยารกัษา
ภาวะที่เม็ดเลือดแดงของร่างกายลดความสามารถ
ในการขนส่งออกซิเจนจากการมีเม็ดเลือดแดง
มากกว่าปกต ิและเซรุม่ต้านพษิง ูซึง่ท�าให้ประเทศไทย
มยีาก�าพร้าคณุภาพดใีช้ในราคาทีเ่ข้าถงึได้ และเป็น
ที่น่าภูมิใจของประเทศไทยที่ปัจจุบันประเทศไทย
เป็นประเทศเดียวในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่
สามารถผลิตยาก�าพร้ากลุ ่มยาต้านพิษใช้เอง

ในประเทศได้ นอกจากนี้สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย ยังได้เปิดคลินิกรักษา

ผู ้ป ่วยที่ถูกสัตว์พิษกัด ร ่วมมือกับ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์  และ
โรงพยาบาลรามาธบิดใีนการดแูลผูป่้วย

 ด้าน ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช 
รองเลขำธิกำรส�ำนักงำนหลักประกัน

สขุภำพแห่งชำต ิกล่าวว่า ตลอดระยะเวลา 5 ปี
ที่ผ่านมา การบริหารจัดการภายใต้ความร่วมมือ
แบบศูนย์รวมนี้สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยได้เข้าถึง
ยาต้านพิษ และมีชีวิตรอดแล้วกว่า 13,000 ราย ซึ่ง
การด�าเนนิการดงักล่าวเกดิขึน้ได้จากความร่วมมอืของ
หน่วยงานต่าง ๆ ทุกภาคส่วน ซึ่งความร่วมมือ
ที่ผ่านมาไม่เพียงแต่เพิ่มการเข้าถึงยาที่ทันท่วงที 
และช่วยให้ผูป่้วยรอดชีวติสามารถกลับมาใช้ชวิีตได้
ตามปกตแิล้ว หากแต่แนวทางของการด�าเนนิการใน
ลักษณะนี้ยังสามารถน�าไปใช้กับผู ้ป่วยทุกสิทธิ
การรักษา และเป็นการน�าร่องสู่การพัฒนาการ
ด�าเนินงานแบบบูรณาการไปยังยาและเวชภัณฑ์
รายการอื่น ๆ อันท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาจ�าเป็น และ
ลดภาระงานของหน่วยบริการได้อีกด้วย

หลังการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยส�านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ได้มกีารบรหิารจดัการด้านยารวมถึง
กลุ่มยาก�าพร้าเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา โดยในช่วงปี พ.ศ. 2553 
สปสช.ร่วมกับศูนย์พิษวิทยา และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันจัดท�า “โครงการเพิ่มการเข้าถึงยาก�าพร้ากลุ่มยาต้านพิษ” 
เพื่อจัดหายาต้านพิษเร่งด่วนที่ควรมีในประเทศ โดยใช้ฐานข้อมูล
ของศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงได้จัดเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยมาอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ปลายปี พ.ศ. 2553 มีการบรรจุ
ยาต้านพษิในบญัชทีี ่6 รายการ ปีต่อมาได้ปรบัเพิม่บญัชยีาเป็น 10 รายการ 
ในแต่ละปีจะมีการทบทวนบัญชียา มีการถอนรายการยาออกและบรรจุยาใหม่ 
เนื่องจากยาบางรายการประโยชน์น้อย ราคาแพง หรือมีการรักษาใหม่ที่ให้ผล
ดีกว่า เป็นต้น ท�าให้ปัจจุบันนี้มียาในบัญชีทั้งหมด 17 รายการ โดยได้รวมเอา
เซรุ่มต้านพิษงูเข้าไปด้วย  

ศ.นพ.วินัย กล่าวต่อไปว่า ศูนย์พิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เป็นเสมือนศนูย์กลางของข้อมลูข่าวสารด้านการรกัษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัพษิทกุ ๆ  อย่าง 
ได้มีส่วนร่วมด�าเนินการอยู่ในหลายขั้นตอน ทั้งการให้ค�าแนะน�า ค�าปรึกษา
เพือ่การวนิิจฉยั การประเมนิว่าผูป่้วยต้องได้รบัยาต้านพษิใด ขนาดเท่าใด วธีิไหน 
การประสานงานกับโรงพยาบาลให้รับยาเพ่ือรักษาผู้ป่วย และการติดตามผล
การรกัษา เป็นทีส่�ารองยาทีม่มีลูค่าสงู พร้อมทัง้ได้มกีารจดัตัง้ระบบ Call Center 
1367 บริการตลอด 24 ชั่วโมง ส่งผลให้การบริการของศูนย์พิษวิทยามี
ประสทิธภิาพมากขึน้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารพษิได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม จ�านวน
ผู้ใช้บริการจากทั่วประเทศเพ่ิมมากข้ึนเป็นล�าดับ โดยในปี พ.ศ. 2558 มีการ
ปรกึษาเข้ามา 20,000 กว่าเหตกุารณ์ จ�านวนผูป่้วยทีเ่กีย่วข้องมทีัง้สิน้ 19,500 ราย 
โดยในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านพิษ และ
ผ่านการให้ค�าปรึกษาของศูนย์พิษวิทยาทั้ง 3 ศูนย์ของสมาคมพิษวิทยาคลินิก
มีอัตราการรอดชีวิตกว่า 95% และ 90% ของผู้ป่วยที่รอดชีวิตกลับมาใช้ชีวิต
โดยปกติ ซึ่งนับเป็นอีกก้าวหนึ่งของระบบการรักษาพิษวิทยาในประเทศไทย 
นอกจากนีจ้ากการน�าเสนอโครงการนีใ้นระดบันานาชาต ิมหีลายประเทศสนใจ
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รายงานพิเศษ
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

เภสัชกรชุมชนในยุค RDU Pharmacy PLEASE
	 ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีความ
เจรญิก้าวหน้าทางด้านการแพทย์มากทีส่ดุ	มทีฤษฎด้ีาน
การดแูลสขุภาพมากทีส่ดุ	แต่สหรัฐอเมริกากลบัมค่ีาใช้จ่าย
ทางการแพทย์ติดอันดับต้น	 ๆ	 และมีแนวโน้มว่าจะ
เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย	 ๆ	 อย่างฉุดไม่อยู่...	 เรื่องนี้เป็นปัญหา
ร่วมกันของหลาย	 ๆ	 ประเทศทั่วโลก	 ความจริงแล้ว
ได้เกดิปัญหาอะไรกบัวงการสาธารณสขุกนัแน่	เป็นไปได้
หรือไม่ว่า	 สุขภาพของเราก�าลังหลงทาง?	 (จากค�าน�า
ส�านักพิมพ์	 “เข็มทิศสุขภาพ”	 ของ	 Alex	Wu	 แปลโดย
อมร	ทองสุก	ส�านักพิมพ์ชุณหวัตร)
	 ข้อมูลนี้ยืนยันได้โดยองค์การอนามัยโลก
ทีป่ระมาณการว่า	มากกว่าครึง่หนึง่ของการใช้ยาเป็นไป
อย่างไม่เหมาะสม	หรอืไม่สมเหตุสมผล	ตามค�าจ�ากดัความ
ขององค์การอนามัยโลกระบวุ่า	การใช้ยาอย่างสมเหตผุล
หมายถงึการใช้อย่างเหมาะสมกบัโรคของผูป่้วย	โดยใช้ยา
ในขนาดและระยะเวลาที่เหมาะสม	 ด้วยค่าใช้จ่ายที่ต�่า
ที่สุดต่อบุคคลและสังคม	 (Promoting	 rational	 use	 of	
medicines:	 core	 component	 in	 WHO	 Policy	
Perspectives	on	Medicines)
	 ในประเทศไทยมีรายงานตีพิมพ์ในวารสาร
ทางการแพทย์แล้วว่า	อัตราการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม
ทีค่รอง	3	อันดบัแรก	ได้แก่	ยาปฏชิวีนะ	(91.2%),	Statins	
(80.65)	 และยาต้านเชื้อรา	 (74%)	 และที่ไม่น่าเชื่อคือ	
มีการใช้ยา	Allopurinol	อย่างไม่เหมาะสมมากถงึ	46.9%	
ซึ่ ง เป ็นสาเหตุ ใหญ่ของการแพ ้ยาชนิด	 Severe	
Cutaneous	Adverse	Reactions	Syndrome	(SCAR)
	 การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม	 โดยเฉพาะ
ยาปฏชีิวนะทีไ่ม่สมเหตสุมผลส่งผลให้เชือ้ดือ้ยาตลอดมา	
เป็นภัยต่อมนุษยชาติร้ายแรงยิ่งกว่าภาวะโลกร้อน	
(Global	warming)	เสียอีก	เพราะนอกจากจะท�าให้ไม่มี
ยารักษาโรคติดเชื้อแล้ว	มันยังเป็นการท�าลายภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายมนุษย์	 (Self-healing	power	of	the	body)	
จนท�าให้มนษุย์เป็นเผ่าพนัธุส์ิง่มชีวีติทีอ่่อนแอลงทกุวนั

RDU Hospital เกิดขึ้นแล้วในประเทศไทย
	 ประเทศไทยได้พัฒนาระบบยาและระบบที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	โดยเมื่อวันที่	25	
พฤศจิกายน	พ.ศ.	 2556	ศ.(คลินิก)	 นพ.อุดม	คชินทร	
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	เป็นประธาน
ให้มีการจัดท�าโครงการ	 “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล	(RDU	Hospital)”	ขึ้น	ในอนุกรรมการนี้
มี น ายกสภาหรื อตั ว แทนของทุ กสาขา วิชาชีพ
ด้านสาธารณสุขเป็นอนุกรรมการ	 รวมทั้งนายกสภา

เภสัชกรรมหรือตัวแทนรวมอยู่ด้วย	 ผู้รับผิดชอบโครงการคือ	 ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	 และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 และมีส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเป็นฝ่ายเลขานุการ
	 กุญแจส�าคัญ	 6	 ประการสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	
ชื่อย่อว่า	PLEASE	
 P: Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC)
	 ท�าหน้าท่ีติดตามความปลอดภัยด้านยา	 ควบคุมค่าใช้จ่าย	 ฝึกบุคลากร	
ควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยา
	 L:	Labeling	and	Leaflet	
	 ฉลากยา	และข้อมลูยาสูป่ระชาชน	หมายถงึผูป่้วยได้รบัฉลากยา	ฉลากยาเสรมิ	
และเอกสารข้อมูลยาส�าหรับประชาชนที่ได้มาตรฐานจากสถานพยาบาล	 เช่น	 ให้
ยกเลิกค�าว่ายาแก้อักเสบในยาปฏิชีวนะ	 และให้ใช้ค�าว่า	 ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียแทน	
เป็นต้น
 E: Essential RDU tools
	 เครือ่งมอืจ�าเป็นเพือ่การใช้ยาอย่างสมเหตผุล	เช่น	การใช้ยาตามบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ	 การส่ังใช้ยาโดยใช้ช่ือสามัญทางยา	 มีการตรวจทานยาและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้สั่งยาก่อนการส่งมอบหรือการให้ยาแก่ผู้ป่วย
 A: Awareness of RDU in health personnel and patients
	 สร้างความตระหนักรู้ให้แก่ผู้ส่ังใช้ยา	 และบุคลากรทางการแพทย์ให้ความ
ร่วมมือในการแก้ปัญหาการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล
 S: Special population prescription and safety
	 แนวทางการสัง่ใช้ยาและการตดิตามการใช้ยาส�าหรบัผูป่้วยกลุม่พเิศษ	ได้แก่	
ผูส้งูอาย	ุเดก็	หญงิมคีรรภ์	สตรใีห้นมบตุร	ผูป่้วยโรคไต	ผูป่้วยโรคตบั	ในเรือ่งนีม้รีายงาน
ที่น่าตกใจคือ	มารดาจ�านวน	3,869	รายที่คลอดปกติในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	ทุกราย
ได้รับยาปฏิชีวนะ	 (ข้อมูลปี	 พ.ศ.	 2555)	 เป็นผลให้ทารกแรกคลอดเหล่านั้นได้รับ
ยาปฏิชีวนะจากน�้านมแม่	 อันมีผลต่อสุขภาพในอนาคตของทารก	 เช่น	 เป็นต้นเหตุ
ของโรคเบาหวาน
 E: Ethics in prescription and drug promotion
	 เพื่อให้มีระบบการส่ังใช้ยาท่ีโปร่งใส	 ตรวจสอบได้	 เพื่อลดอิทธิพลของ
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เพราะการเป็นไข้หวัดลักษณะนี้เป็น	Rhino-pharyngitis	
ที่มีสาเหตุจากไวรัสที่ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะใด	ๆ	อีกทั้ง
ยา	Amoxicillin-clavulanic	acid	ก็ไม่ใช้ยา	first	choice	
ที่บัญชียาหลักแห่งชาติแนะน�าให้ใช้	(อยู่ในบัญชียา	ค.)	
ในกรณีเช่นนี้	ยาปฏิชีวนะที่แพทย์สั่ง	3	ครั้งไม่ได้ฆ่าเชื้อ
ที่ท�าให้เกิดโรค	 (pathogen)	 ผลร้ายที่ตามมาคือ	 มีการ
ท�าลาย	 normal	 flora	 อันเป็นสาเหตุท�าให้เกิดเชื้อดื้อ	
ยาปฏิชีวนะทั้งในตัวคนไข้เอง	 และลุกลามไปถึงสังคม
ส่วนรวมด้วย	 หากกล่าวทางด้านการแพทย์ตะวันออก	
การท�าลาย	normal	flora	กค็อืการท�าลายภมูริกัษาตวัเอง
ของร่างกาย	(self-healing	power	of	the	body)	อันเป็น
สาเหตุท�าให้ร่างกายอ่อนแอลงนั่นเอง	ส่วนยาตัวอื่น	ๆ	
ท่ีคนไข้ได้รับ	 ขอให้พิจารณากันเองว่ามันเหมาะสม	
สมเหตุสมผลหรือไม่	และเป็นไปตามหลักของ	PLEASE	
หรือไม่

พวกเราจะเริ่มต้น RDU Pharmacy ได้อย่างไร
	 ในการประชุมวิชาการของส�านักงานรับรอง
คุณภาพร้านยา	 (สรร.)	 สภาเภสัชกรรม	 ในหัวข้อเรื่อง	
“วันร้านยาคุณภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	5”	วันอาทิตย์ที่	31	
มกราคม	 พ.ศ.	 2559	 ณ	 โรงแรมดิเอมเมอรัลด	์
ถนนรชัดาภเิษก	มหีวัข้อบรรยายเรือ่ง	“เภสชักรชมุชนกับ
การใช้ยาสมเหตุผล”	วิทยากรคือ	นพ.พิสนธิ์	จงตระกูล	
ผู้ส�าเร็จวุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์	 ภาควิชาเภสัชวิทยา	
คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	วิทยากร
ยกตวัอย่างว่า	ในชมุชนของเรามคีลองระบายน�า้ทีค่รัง้หนึง่
เคยเป็นน�้าสะอาดไหลผ่านตลอดเวลา	 แต่คนในชุมชน
กลับน�าขยะไปท้ิง	 จนขยะลอยเต็มล�าคลอง	 ทั้งโฟม	
ขวดพลาสติก	 กล่องอาหารสารพัดรูปแบบ	 พวกเราคง
ไม่ประสงค์จะให้ส่ิงแวดล้อมรอบชุมชนเรามีมลภาวะ
เป็นพษิ	อกีทัง้การจะปล่อยให้พนกังานกรงุเทพมหานคร	
หรือเทศบาลเพียงไม่กี่คนมาคอยตักขยะก็ไม่น่าจะเป็น	
การแก้ปัญหานี้ได้	 ส่ิงที่พวกเราต้องท�าคือ	 ต้องลงไม้
ลงมือช่วยพนักงานในการก�าจัดขยะให้ออกจากคลอง	
และจะต้องไม่เป็นผูท้ิง้ขยะลงคลองเสยีเอง	แล้วคลองนัน้
ก็จะสะอาดดังเดิม	 เป็นท่ีเจริญหูเจริญตา	 อีกทั้งเป็น
สถานที่พักผ่อนได้อีกด้วย	

การเริ่มต้นโครงการ	 RDU	 Pharmacy	 ก็ใช้
หลักการเดียวกันคือ	 ให้เริ่มต้นหยุดการใช้ยาอย่าง
ไม่เหมาะสมกบัตวัเราเองก่อน	และใช้กบัคนในครอบครวั	
คนที่เราใกล้ชิด	ขยายไปสู่เพื่อน	แล้วสู่ชุมชน

โครงการ	RDU	Pharmacy	 เป็นก้าวแรกและ
ก้าวส�าคญัทีท่�าให้ร้านยาคณุภาพมภีาพลกัษณ์ทีแ่ตกต่าง
จากร้านยาธรรมดาทั่วไป	พวกเราจึงต้องเริ่มสร้างความ
แตกต่างน้ีด้วยมือของพวกเราเอง	 เพราะถ้าไม่ลงมือ
ปฏิบัติ	 ความแตกต่างมันจะเกิดขึ้นเองไม่ได้อย่าง

การส่งเสริมการขายยาที่มีผลต่อการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้สั่งใช้ยา	อันน�าไปสู่
ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเท่าเทียมกัน	และไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ
	 เม่ือดจูากหลกัการส�าคญัของ	PLEASE	แล้วจะเหน็ว่า	หนงัสอืส�าคญัเล่มหนึง่
ทางวิชาชีพสาธารณสุขคือ	 บัญชียาหลักแห่งชาติ	 (ฉบับล่าสุดคือ	 ฉบับ	พ.ศ.	 2558)	
หรอื	Thailand	National	List	of	Essential	Medicines	(NLEM)	อนัเป็นแนวทางพจิารณา
การใช้ยา	และตระหนักถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วย

กรณีจริงที่น่าศึกษา
	 เม่ือวนัที	่14	มกราคม	พ.ศ.	2516	คนไข้สตรอีายรุาว	40	ปี	เริม่รูส้กึว่าตวัเอง
มีไข้	มีการจามบ้าง	และเริ่มไอเล็กน้อย	จึงไปที่โรงพยาบาลเอกชนที่ตนได้ท�าประกัน
สุขภาพไว้	ภายหลังการตรวจได้รับยา	Augmentin	1	gm	1x2	pc	(14’s),	Mydocalm	
1x3	pc	 (15’s)	และยาอื่น	ๆ	อีกหลายตัว	แต่อาการต่าง	ๆ	 ไม่ดีขึ้น	อาทิตย์ต่อมา
ในวันที่	22	มกราคม	พ.ศ.	2516	คนไข้จึงไปสถานพยาบาลเดิม	ได้รับยาดังนี้

Augmentin	1	gm	1x2	pc	(14’s)	
Telfast	180	1	tab	pc	เช้า	(7’s)
Maxiphed	1x2	pc	(30’s)
Ropect	1	hs	(10’s)
Nac	long	1	hs	(10’s)
Avamys	nasal	spray	susp.	2	puff	hs	

	 แต่อาการทีเ่ป็นกย็งัไม่ปกต	ิคนไข้ผูม้ปีระกนัสขุภาพรายนี	้(กบับรษิทัประกนั
สุขภาพ	2	บริษัทที่มีสิทธิรับค่ารักษาพยาบาลได้ครั้งละ	3-4	พันบาท)	จึงไปพบแพทย์
ที่เดิมเมื่อวันที่	29	มกราคม	พ.ศ.	2516	ได้รับยาเป็นครั้งที่	3	ดังนี้

Augmentin	1	gm	1x2	pc	(14’s)	
Zyrtec	1	tab	hs	(17’s)
Maxiphed	1x2	pc	(30’s)
Ropect	1	q	12	hr.	bid	(10’s)
Nac	long	1	hs	(10’s)
Avamys	nasal	spray	susp.	2	puff	hs	

	 คนไข้แจ้งว่าอาการต่าง	 ๆ	 ดีขึ้นพอสมควรแล้ว	 แต่มีความรู้สึกว่าคอแห้ง
ตลอดเวลา	อกีทัง้ยงัท้องผกูด้วย	เวลาท�างานรูส้กึตวัว่าไม่มคีวามสดชืน่	ใจเต้นเรว็เป็น
บางครั้ง	จึงไม่ได้ไปพบแพทย์อีก
	 ในกรณดีงักล่าวนี	้หากโรงพยาบาลเอกชนแห่งนีเ้ป็นโรงพยาบาลทีเ่ข้าสู	่RDU	
Hospital	และได้ใช้หลักการส�าคัญของ	PLEASE	กับคนไข้ทุกราย	คนไข้รายนี้อาจหาย
เร็วกว่านี้	และไม่ต้องได้รับผลเสียจากการรับประทานยาปฏิชีวนะยาวนานถึง	21	วัน	
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แน่นอน	 จะเกิดความแตกต่างหรือไม่	 หากว่าร้านยา
ของเราจะแนะน�าลูกค้าของเราที่เป็นไข้หวัดธรรมดา	
หรือเป็นไซนัสอักเสบธรรมดา	(Rhino-sinusitis,	Rhino-
pharyngitis)	ว่าไม่ต้องรบัประทานยาปฏชิวีนะใด	ๆ 	เลย	
แต่ถ้าลูกค้านั้นมีอาการต่อเนื่องนานมากกว่า	 10	 วัน	
และแสดงอาการของการติดเชื้อแบคทีเรียแล้ว	 เราจะ
เลือกยาที่เหมาะสมให้เขา	 โดยเริ่มต้นที่	 Penicillin-V	
ซึง่เป็น	first	choice	drug	ของการเจบ็คอจากการตดิเชือ้
แบคทีเรีย	 ท่านวิทยากรได้ให้ความรู้ที่น่าสนใจมากอีก
ข้อหนึง่ว่า	ถ้าจะสร้างบญุกศุลยิง่ใหญ่ให้ลกูค้าหรอืคนไข้	
ร้านยาเราควรแนะน�าให้ลกูค้างดการอมยาแก้เจ็บคอใด	ๆ	
ที่มีส ่วนผสมของ	 Neomycin	 เพราะมีหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ทีช่ดัเจนแล้วว่า	Neomycin	เป็นยาปฏชิวีนะ
ส�าคัญที่ฆ่า	 normal	 flora	 ในช่องปาก	 ในขณะที่ม	ี
enhance	streptococcus	ให้เจรญิเตบิโตดยีิง่ขึน้	และถ้า	
E. coli ดือ้ต่อ	Neomycin	แล้ว	กจ็ะส่งผลให้ดือ้ต่อยากลุ่ม	
Gentamicin	 ด้วย	 (ผู้เขียนเองยังสะอึกเมื่อฟังวิทยากร
กล่าวเช่นนี	้มนัยากมากทีจ่ะให้ร้านยาเราเลกิขายยาอม
แก้เจ็บคอทีข่ายดมีาก	ๆ 	ในท้องตลาด		แต่...	ถ้าเราไม่ท�า	
มันจะเกิดความแตกต่างได้หรือไม่?	 จึงคิดในใจว่า	
“ต้องท�าให้ได้!!!”	และผูเ้ขียนเองได้ยกเลกิขายยาอมบ้วนปาก
ประเภทผสมยา	 antiseptics	 มานานนับ	 10	 ปีแล้ว	
จึงคิดว่าสมควรท�าเพิ่มเติมต่อไป)

การสร้างความแตกต่างที่ชัดเจนยิ่งขึ้นคือ	
การเขยีนฉลากยาให้แตกต่างจากเดมิอย่างเป็นรปูธรรม	
(ตามหลกัการของ	PLEASE)	อย่างเช่นยาปฏชิวีนะ	พวกเรา
จะเลิกใช้ค�าว่า	“ยาแก้อักเสบ”	แต่จะเปลี่ยนมาใช้ค�าว่า	
“ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย”	 แทน	 ทุกครั้งที่เขียนฉลากยา	
พวกเราจะไม่เขยีนว่าให้รบัประทานยาก่อนอาหาร	หรอื
หลังอาหารตามมื้ออาหาร	 (เพราะในชีวิตจริงส่วนมาก
ไม่ได้รับประทาน	 3	 มื้ออีกแล้ว)	 แต่จะระบุชัดว่า	 “ให้
รับประทานยาทุก	8	ชั่วโมง	หรือทุก	12	ชั่วโมง”	เพื่อให้
ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้ต่อเนื่อง	 ลดโอกาสการ
ดื้อยา	 และหากเป็นยาแก้ปวดพวก	 NSAIDs	 ทั้งหลาย	
จะเขียนฉลากว่าให้รับประทานเฉพาะเวลาปวดเท่านั้น

ตัวอย่างฉลากยาตามค�าแนะน�าของ RDU Hospital
ตัวอย่างที่	1				นาย/นาง/น.ส.	 		5/12/2557
CETAMOL	(PARACETAMOL)	500	มก.	เม็ดกลมขาว	10	เม็ด
รับประทานเมื่อมีอาการ	ครั้งละ	1	เม็ด	ห่างกันอย่างน้อย	6	ชั่วโมง
ใช้ลดไข้	แก้ปวด
ชื่อสามัญ	พาราเซตามอล	500	มิลลิกรัม	(ยาหลักแห่งชาติ)
ห้ามใช้เกิน	8	เม็ด/วัน	เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ
ตวัอย่างที	่2			Amoxicillin	500	mg	ส�าหรบั	Group	A	Streptococcus	(GAS)	

pharyngitis
ชื่อสามัญ	อะมอกซิซิลลิน	500	มิลลิกรัม	(ยาหลักแห่งชาติ)	ใช้ยาติดต่อกัน

จนหมด	เพื่อป้องกันเชื้อดื้อยาหรือโรคแทรกซ้อน	โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล

นาย/นาง/น.ส.	 	 	 	5/12/2557
GPO	MOX	(AMOXICILLIN)	500	มก.	แผง	20	เม็ด
รับประทานต่อเนื่องทุกวัน	ครั้งละ	1	เม็ด	วันละ	2	ครั้ง	เช้า	เย็น	ห่างกันทุก	

12	ชั่วโมง
ยาปฏิชีวนะ	ใช้ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย
ตัวอย่างกรณีจ่ายยา	 Ibuprofen	 สิ่งส�าคัญคือ	 ต้องระบุว่าเป็นยากลุ่ม

เอ็นเสด	(NSAID)	เพื่อเป็นการป้องกันในกรณีที่มีการแพ้ยาตัวนี้	แล้วมิให้ใช้	NSAIDs	
ตัวอื่น	ๆ	อีกที่อาจเกิดการแพ้ลักษณะเดียวกันได้

แหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ RDU Pharmacy
	 กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา	ส�านักยา	ตึกส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา	กระทรวงสาธารณสุข	ได้จัดท�าเรื่อง	“ถาม-ตอบ	เกี่ยวกับยา”	ใน	http://drug.
fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/faq	ซึง่มหีวัข้อทีร้่านยาคณุภาพน่าจะเริม่ต้นสร้างความ
แตกต่างโดยการลงมือปฏิบัติจริง	จะยกตัวอย่างค�าถามที่น่าสนใจบางข้อ	เช่น

ท�าไมยากลุม่	Bisphosphonates	ชนดิรบัประทาน	ในข้อบ่งใช้โรคกระดกูพรุน
ทั้งการป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิ	จึงไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2551	

เหตุใด	 Cloxacillin	 sodium	 ชนิดรับประทานจึงไม่บรรจุไว้ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ	พ.ศ.	2551	

ท�าไมยา	 Calcitonin	 nasal	 spray	 จึงไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	 พ.ศ.	
2551	

เหตุใดต้องเลือกใช้ยาเพียงตัวเดียว	(Choose	only	one)	ทั้ง	ๆ	ที่ยังมียาอื่น
ในกลุ่มเดียวกันที่สามารถใช้แทนกันได้		

ท�าไมถึงเลือกยาในกลุ่ม	Prostaglandin	analogues	เพียงตัวเดียว	
เหตุใดไม่มียา	Kaolin	+	Pectin	ปรากฏในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2551	
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เหตใุดไม่มยีา	Colistin	dry	syrup	ปรากฏในบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิพ.ศ.	2551	
เหตุใด	Zinc	sulfate	จึงบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2551	
ท�าไมจึงก�าหนดสูตร	Oral	rehydration	salts	ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	

2551	เป็นสูตรเดียว	
ท�าไมยา	 Pentoxifylline	 ในข้อบ่งใช้อื่น	 ๆ	 เช่น	 ischemic	 stroke	

(cerebrovascular	 accident)	 จึงไม่ได้รับการพิจารณาให้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาต	ิ
พ.ศ.	2551	

เหตใุดยา	Paracetamol	injection	จงึไม่อยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิพ.ศ.	2551	
ท�าไมยานอนหลบั	เช่น	Temazepam,	Flurazepam	และ	Midazolam	รปูแบบ	

capsule	หรือ	tablet	จึงไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2551	
ท�าไมยา	Nifedipine	รูปแบบ	capsule,	 tablet,	sustained	release	 tablet,	

controlled	release	tablet	จึงไม่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2551	
ท�ำไมยำ Antiflatulence ที่ใช้แพร่หลำย เช่น Diasgest, Magesto และ 

Flatulence Gastulence จึงไม่อยู่ในบัญชียำหลักแห่งชำติ พ.ศ. 2551 
ยา	Pancreatic	enzymes	ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิพ.ศ.	2551	มยีาอะไรบ้าง	

และมีชื่อการค้าใดบ้าง	
ท�ำไมยำ Triamcinolone acetonide 0.1% รปูแบบ oral gel/paste จงึไม่อยูใ่น

บัญชียำหลักแห่งชำติ พ.ศ. 2551 
ท�ำไมยำ Cinnarizine และ Flunarizine จงึไม่อยูใ่นบญัชยีำหลกัแห่งชำติ 

พ.ศ. 2551 
ท�าไม	Proctosedyl	รปูแบบ	topical	ointment,	rectal	suppository	ทีน่ยิมกัน	

จึงไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2551	
ท�ำไมยำ Diosmin + Hesperidin (Daflon) ในโรคริดสดีวงทวำรและเส้นเลอืดขอด

ที่นิยมกัน เช่น ยำ Daflon รูปแบบ tablet จึงไม่อยู่ในบัญชียำหลักแห่งชำติ พ.ศ. 2551 
ท�ำไมยำ Skeletal muscle relaxants ที่ใช้แพร่หลำย เช่น Norgesic®, 

Parafon forte®, Mydocalm®, Carisoma compound® จงึไม่อยูใ่นบญัชยีำหลกัแห่งชำติ 
พ.ศ. 2551 

ท�ำไมยำ Acyclovir cream จงึไม่อยูใ่นบญัชยีำหลกัแห่งชำต ิพ.ศ. 2551 
เหตใุดไม่มียา	Sodium	chloride	irrigation	solution	ปรากฏอยูใ่นบญัชยีาหลัก

แห่งชาติ	พ.ศ.	2547	
การแสดงชื่อยา	Clopidogrel	ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	พ.ศ.	2547	
เหตผุลที	่Vitamin	B	1-6-12	ไม่ได้รบัการคดัเลอืกไว้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ

	 คงเป็นค�าถามคาใจพวกเราชาวเภสัชกรชุมชนอยู ่ไม่น้อยว่า	 เหตุใด
ยาธรรมดาสามญัทีม่กีารจ่ายในร้านยาหลาย	ๆ	ตัว	จึงมไิด้จัดอยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิ
มันมีความหมายอย่างไรหรือไม่	 เป็นเรื่องน่าเจาะลึกให้ได้ติดตาม	 โดยเฉพาะยา	
Domperidone	 ที่อาจมีผลของการ	 QT	 prolong	 ของหัวใจ	 ยา	 Cinnarizine	 และ	
Flunarizine	ทีใ่ช้ในผูส้งูอายุจะท�าให้เกดิอลัไซเมอร์	เป็นต้น	ความรูเ้พิม่เตมิเหล่านี	้ร้านยา
คุณภาพไม่รู้ไม่ได้	เรามีหน้าที่ต้องแนะน�าประชาชนให้ใช้ยาให้ถูกต้อง	จึงต้องแนะน�า
ถงึความเหมาะสมในการใช้ยาธรรมดา	ๆ 	ทีม่ใีนร้านยาของเรา	เพือ่ให้ผูใ้ช้ยามสีขุภาพ
ที่ดีที่สุด

ได้เวลาปฏิบัติการของ RDU Pharmacy แล้ว
	 จากบทความ	แบคทีเรียดื้อยา:	 อดีตและปัจจุบัน	 (Multidrug-Resistant	
Bacteria:	The	past	and	the	present)	เขยีนโดยนภิาพรรณ	มะลซ้ิอน	แห่งมหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์	ในวารสารอาหารและยา	ฉบับที่	3/2558	เดือนกันยายน-ธันวาคม	พ.ศ.	
2558	ทีพ่อสรปุใจความได้ว่า	การค้นพบยาปฏชิวีนะท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่

ในประวัติศาสตร์การรักษาพยาบาลของมนุษยชาติ	
แต่จากการใช้ทีไ่ม่สมเหตสุมผล	ท�าให้เชือ้ดือ้ยาจนท�าให้
โรคติดเชื้อ	 รักษาให้หายยากและมีความเส่ียงที่จะ
เสียชีวิตสูง	มีการค้นพบยาพวก	Sulfonamide	ในปี	ค.ศ.	
1930	ตามมาด้วยการค้นพบ	Penicillin	ในปี	ค.ศ.	1940	
ค้นพบ	Methicillin,	Vancomycin	และ	Cephalosporin	
ในราวปี	ค.ศ.	1960	ข้อน่าสงัเกตคอื	มกีารพบเชือ้ดือ้ต่อ
ยา	Penicillin	(PRSA)	ในปี	ค.ศ.	1940	นั้นเอง	ดื้อต่อยา	
Methicillin	 (MRSA),	 Vancomycin	 (VRSA)	 ในปี	 ค.ศ.	
1961	 และในปี	 ค.ศ.	 1980	 พบการด้ือยากลุ ่ม	
Cephalosporin	 (ESBLs)	 โดยเชื้อสร้าง	 enzyme	
ท่ีสามารถท�าลายยาท่ีมีโครงสร้างของ	 beta-lactam	
ได้	 ล่าสุดในปี	 ค.ศ.	 2008	 พบว่าเช้ือดื้อต่อยากลุ่ม	
Carbapemems	(NDM-1)	ด้วยแล้ว
	 จะเห็นว่า	 ตั้งแต่แรกพบยา	 Sulfonamide	
ในปี	ค.ศ.	1930	จนถงึปี	ค.ศ.	2008	เป็นระยะเวลาไม่ถึง	
80	ปี	ราวหนึ่งชั่วอายุคน	เชื้อแบคทีเรียสามารถท�าลาย
ยาปฏชิวีนะเกอืบทกุชนดิทีม่นษุย์ค้นพบขึน้	มนับ่งบอก
ถึงว่ามีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผล	ไม่เหมาะสมเป็น
อย่างมาก	ทีส่�าคญัอกีประการหนึง่คอื	มนษุย์คะนองว่า
ยาปฏิชีวนะเป็นยาวิเศษที่พิชิตโรคร้ายได้	 โดยไม่หวน
ค�านงึถงึการอยูร่่วมโลกเดยีวกนักบัเชือ้แบคทเีรยีทีม่ชีวีติ
อยู่ก่อนแล้วบนโลกใบนี้ก่อนมีมนุษย์เสียอีก	วิธีคิดที่มุ่ง
แต่จะฆ่า	จะก�าจัด	(terminate)	เชื้อโรคจึงอาจไม่ถูกต้อง
ทั้งหมด	 (เพราะเชื้อแบคทีเรียเองก็ยังมีทั้งที่เป็นภัยคือ	
pathogen	และพวกที่เป็นมิตรคือ	normal	flora	รวมอยู่
ด้วย)	การเหวีย่งแหเพือ่ฆ่าเชือ้แบคทเีรยีจงึเป็นการท�าลาย
ทั้งศัตรูและเพื่อนในเวลาเดียวกัน
	 ถึงเวลาที่ต้องหวนกลับมาใช้วิธีดูแลรักษา
สุขภาพแบบธรรมชาติแล้ว	 และถ้าจะใช้ยา	 (ซึ่งเป็นวิธี
สุดท้ายและท้ายสุดของการรักษาพยาบาล)	 ผู้ประกอบ
วชิาชพีด้านสาธารณสขุทกุสาขา	ทกุคน	จะต้องใช้ยานัน้	ๆ 	
อย่างสมเหตุสมผล	ใช้ให้เหมาะสม	และใช้ให้น้อยที่สุด	
นี่คือค�าเร่ิมต้นของประกาศเตือนจากโครงการ	 RDU	
Hospital	 แล้ว	 เพื่อจะได้ช่วยให้มนุษยชาติคงอยู่คู่โลก
ใบนี้ได้ต่อไปในอนาคต	และแน่นอน	มนุษยชำติในที่นี้
หมำยถึงพวกเรำทุก ๆ คนด้วย

หมายเหตุ	:		

PRSA	(Penicillin-resistant	Staphylococcus aureus)

MRSA	(Methicillin-resistant	Staphylococcus aureus)

VRSA	(Vancomycin-resistant	Staphylococcus aureus)

ESBLs	(Extended-spectrum	beta-lactamases)

NDM-1	(New	Delhi	metallo-beta-lactamase	1)
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 ª×่Í Zurampic
บริษัท  AstraZeneca Pharmaceuticals LP

คุณสมบัติทั่วไป  ยาลดกรดยูริก

ตัวยาออกฤทธิ์  lesinurad

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้ง URAT1 โดยยับยั้งการทํางานของโปรตีนที่

เกี่ยวของกับการดูดกลับกรดยูริกที่ไต 

ขอบงใช  ลดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในผูปวยโรคเกาต โดยใชรวมกับ

ยากลุม xanthine oxidase inhibitor (XOI)   

ขอควรระวงั  มคีวามเสีย่งการเกดิภาวะไตวาย ถาไมใชรวมกบั XOI หรอื

ใชยานี้ในขนาดที่มากเกินไป

ผลขางเคยีง  ปวดศรีษะ ระดบั creatinine ในเลอืดสงู ภาวะกรดไหลยอน 

รูปแบบและขนาดยา  ยารับประทานขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 22 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558      

 ª×่Í Dexilant SoluTab  
บริษัท  Takeda Pharmaceuticals U.S.A., Inc.

คุณสมบัติท่ัวไป  ยากลุม proton pump inhibitor (PPI) ในรูปแบบ

ออกฤทธิ์ชา

ตัวยาออกฤทธิ์  dexlansoprazole

กลไกการออกฤทธิ์  ยาออกฤทธิ์ที่เซลลบุกระเพาะอาหาร ทําหนาที่

ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 

ขอบงใช  รักษาโรคกรดไหลยอน โรคกรดไหลยอนที่มีการอักเสบของ

หลอดอาหาร สําหรับผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป     

ผลขางเคียง  ทองเสีย ปวดทอง คลื่นไส ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 

อาเจียน ทองอืด

ขอควรระวัง  ผูปวยควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระหวาง

การใชยานี้ 

รปูแบบและขนาดยา ยาเมด็รบัประทานชนดิแตกตวัปลดปลอยตวัยาชา 

ตัวยาละลายไดในปาก ขนาดยา 30 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง กอนเวลา

อาหาร 30 นาท ีวางเมด็ยาทีล่ิน้ และปลอยใหยาละลายในปาก อนภุาคยา

ขนาดเล็กสามารถถูกดูดซึมไดโดยไมตองด่ืมนํ้า แตไมควรเคี้ยวเม็ดยา                                                                          

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 26 มกราคม 

พ.ศ. 2559           

 ª×Í่ Onzetra Xsail Inhalation Powder (AVP-825)

บริษัท  Avanir Pharmaceuticals, Inc.

คุณสมบัติทั่วไป ยารักษาไมเกรนในกลุม triptan

ตัวยาออกฤทธิ์  sumatriptan  

กลไกการออกฤทธิ ์ เสรมิฤทธิต์วัรบั serotonin 5-HT
1B/1D

 ตวัยาออกฤทธิ์

เร็วเมื่อดูดซึมที่จมูก ทําใหหลอดเลือดหดตัว 

ขอบงใช รกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรนชนิดเฉยีบพลนั ทัง้แบบเห็นและ

ไมเห็นแสง

ขอหามใช ผูปวยที่มีประวัติแพยานี้ หรือมีประวัติเปนโรคหลอดเลือด

หัวใจ หัวใจลมเหลว

ผลขางเคียง  คัดจมูก นํ้ามูกไหล เยื่อจมูกอักเสบ

รปูแบบและขนาดยา  ยาพนจมกู ขนาดแนะนาํ 22 มลิลกิรมั บรรจภุณัฑ

มีขนาด 11 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง สําหรับพนเขาสู จมูกสวนใน

พรอมหายใจเขาลึก ๆ ตัวยาดูดซึมไดเร็วกวาการรับประทาน                                        

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 27 มกราคม 

พ.ศ. 2559                                                 

 ª×่Í Adzenys XR-ODT 
บริษัท  Neos Therapeutics, Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาโรคสมาธิสั้น

ตัวยาออกฤทธิ์  amphetamine

กลไกการออกฤทธิ์  กระตุนระบบประสาทกลาง

ขอบงใช  รักษาโรคสมาธิสั้น สําหรับผูปวยอายุ 6 ปขึ้นไป 

รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดรับประทานชนิดปลดปลอยตัวยาชา 

ประกอบดวยตวัยา amphetamine ชนดิแตกตวัไดเรว็ปานกลางรอยละ 50 

และชนิดแตกตวัไดชาอกีรอยละ 50 บรรจภุณัฑม ี6 ขนาด โดยเทยีบเทากบั

ความแรงตัวยา Adderall XR ขนาด 3.1, 6.3, 9.4, 12.5, 15.7 และ 

18.8 มิลลิกรัม 

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 27 มกราคม 

พ.ศ. 2559                                                  

                                       

 ª×่Í Zembrace SymTouch  
บริษัท  Dr. Reddy’s Laboratories Ltd. 

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาไมเกรน

ตัวยาออกฤทธิ์  sumatriptan succinate

ขอบงใช  รกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรนชนดิเฉยีบพลนั ทัง้แบบเหน็และ

ไมเหน็แสง สาํหรบัผูปวยผูใหญทีส่ามารถควบคมุการบรหิารยาดวยตนเองได

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนัง บรรจุในอุปกรณฉีดสําเร็จรูป

พรอมใช 1 ครั้ง ขนาดยาบรรจุ 3 มิลลิกรัม 

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 28 มกราคม 

พ.ศ. 2559   
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 เนือ่งในโอกาสครบรอบ 10 ป ของมลูนธิเิพือ่โรคระบบประสาทแหงประเทศไทย จงึไดจดักจิกรรม

เพื่อเผยแพรความรูและแนวทางการปองกันหรือดูแลตนเองท่ีถูกตองเพื่อลดความเส่ียงตอการเปน

โรคระบบประสาท โดยมุงใหกลุมผูสงูอายไุดรูหลกัการดแูลตนเอง รวมถงึกลุมคนรุนใหมและกลุมวยัทาํงาน 

ใหหันมาดูแลและใสใจญาติผูใหญที่อยูในวัยผูสูงอายุอยางใกลชิด อันจะชวยใหสามารถหาทางปองกัน

และรักษาโรคไดอยางทันทวงที รวมทั้งการรูจักเตรียมพรอมในการสังเกตหรือดูแลตนเองให

หางไกลจากการเปนโรคระบบประสาทกอนจะเขาสูชวงสูงวัย

 ศ.นพ.นิพนธ พวงวรนิทร หวัหนาสาขาวชิาประสาทวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และประธานมูลนิธิเพื่อโรคระบบประสาท

แหงประเทศไทย กลาววา แมวาโรคทางระบบประสาทจะมีกลุมเสี่ยงสูงอยูในกลุมผูสูงอายุ 

แตหากคนวยัทาํงาน หรอืคนรุนใหมละเลยตอการดแูลตนเองกอ็าจสุมเสีย่งเขาสูภาวะการเปน

โรคระบบประสาทไดในอนาคตเชนกัน เนื่องในโอกาสครบรอบ 1 0 ปของมูลนิธิฯ จึงไดจัด

กจิกรรม “โรคระบบประสาทเพือ่ประชาชน” โดยจดันทิรรศการใหความรูจากชมรมและแพทย

ผูเชี่ยวชาญตาง ๆ ไดแก ชมรมโรคเสนประสาทรวมกลามเนื้อและเวชศาสตรวินิจฉัย สมาคม

ดูแลผูปวยสมองเสือ่มแหงประเทศไทย ชมรมการนอนหลบัผดิปกต ิชมรมศกึษาโรคปวดศรีษะ 

ชมรมโรคพารกินสันไทย ชมรมโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) สมาคมโรคลมชัก สมาคม

โรคสมองเสื่อมแหงประเทศไทย และสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย พรอมทั้งการ

ตรวจเชก็สมรรถภาพหรอือตัราเสีย่งของโรคระบบประสาทฟร ีอาท ิการตรวจวดัและวเิคราะห

อาการสั่นในผูปวยพารกินสัน การอัลตราซาวนดบริเวณหลอดเลือดใหญที่คอเพื่อดูความ

ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง การตรวจวัดไขมันและดัชนีมวลกาย เพื่อทดสอบอัตราเสี่ยง

สูการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน เปนตน
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เกิดการหยุดหายใจที่ทําใหเกิดอันตรายเนื่องจากระดับ

ออกซิเจนในเลือดแดงจะลดตํ่าลง จนอาจกอใหเกิด

ความผดิปกตใินการทาํงานของอวยัวะตาง ๆ  เชน ปอด 

หวัใจ และสมอง หากวาไมมีลมผานจมูกหรือปากตั้งแต 

10 วินาทีขึ้นไป จะเรียกวาการหยุดหายใจในขณะหลบั 

(Sleep apnea) ซึง่อาการดงักลาวนีจ้ะถกูกระตุนใหตืน่ขึน้

โดยอาการสะดุงตื่นโดยการส่ังของสมอง อาจเหมือน

สําลักน้ําลายตนเอง หรือคลายการหายใจอยางแรง

เหมือนขาดอากาศ ซ่ึงไมกอใหเกิดการเสียชีวิตโดย

เฉยีบพลนั แตสงผลเรือ้รงัตอรางกาย โดยสามารถพบได

ในเพศชายประมาณ 4% และในเพศหญงิประมาณ 2% 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยกลางคนและคนที่มีนํ้าหนักตัว

เกินกวามาตรฐาน เปนตน สําหรับการวินิจฉัยที่

แมนยําในปจจุบันคือ การตรวจการนอนหลับ (Sleep 

test) ซึ่งสามารถวิเคราะหการทํางานของระบบตาง ๆ 

ของรางกายระหวางการนอนหลบั เชน ระบบการหายใจ 

ระดบัออกซเิจนในเลอืด การทาํงานของคลืน่ไฟฟาสมอง 

คลืน่ไฟฟาหวัใจและกลามเนือ้ รวมถงึพฤตกิรรมบางอยาง

ที่ เกิดขึ้นขณะหลับ ทําใหแพทยสามารถวางแผน

และตดัสนิใจในการรกัษาไดอยางถกูตอง ทัง้นีก้ารรกัษา

มีหลากหลายวิธี อาทิ การปรับพฤติกรรมดวยการลด

นํา้หนกั การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล มาจนถงึวิธี

ทางการแพทยอยางการใชเครือ่ง Nasal CPAP ซึง่ใหผล

การรกัษาสงูถงึ 70% การใชอปุกรณทางทนัตกรรม (Oral 

appliances) ที่ใหผลการรักษาประมาณ 50% เปนตน

 การนอนกรนสามารถพัฒนาเขาสูภาวะการ

หยุดหายใจในขณะหลับ ซึ่งจะทําใหเกิดสภาวะการขาด

ออกซเิจนทีค่อย ๆ  สงผลรายตอรางกายและการดาํเนนิ

ชีวิตประจําวัน เชน รางกายออนเพลีย ความสามารถ

ในการจําลดลง คุณภาพชีวิตลดลง ไมมีสมาธิในการ

ทํางาน และมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคทางระบบ

ประสาท อยางโรคหลอดเลือดในสมอง หรืออาจจะนํา

ไปสูภาวะความจําเสื่อมไดในอนาคต

 ดาน พ.อ.พิเศษ ดร.นพ.โยธิน ชินวลัญช ผูเชี่ยวชาญพิเศษดาน

อายรุกรรมสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ไดกลาวถงึหวัขอหนึง่

ที่นาสนใจภายในงานเรื่อง “มหันตภัย โรคนอนกรน” วา การนอนหลับเปนหน่ึง

ในกิจกรรมหลักของมนุษยที่ทําใหรางกายไดพักฟนจากความเหน่ือยลาจากการ

ทาํกจิกรรมตลอดวนัทีผ่านมา ดงันัน้ หากเราสามารถนอนหลบัไดปกตกิจ็ะมสีขุภาพทีด่ี 

ในทางตรงกนัขามหากใครทีม่ปีญหาการนอน ไมวาจะเปนการนอนกรน นอนไมหลบั 

หรอืปญหางวงนอนมากเกนิไป กจ็ะสงผลกระทบตอสขุภาพและการใชชวีติประจาํวนัได 

โดยมีขอมูลพบวาการนอนหลับผิดปกติที่พบบอยคือ โรคนอนกรนประมาณ 40% 

ของผูปวยทัง้หมด ตอมาจึงเปนภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั (30%) ซึง่คนทีม่ภีาวะนี้

มักเริ่มตนมาจากอาการนอนกรน

 โรคนอนกรนสามารถเกดิขึน้ไดจากหลายสาเหต ุอาท ิเนีอ้เยือ่ในลาํคอมาก

เกนิไปจากพนัธุกรรมจนทาํใหเกดิการสัน่ในขณะนอนหลบั การอดุตนัในทางเดนิหายใจ

จากผลขางเคียงของโรคภูมิแพและตอมทอนซิลโต กลามเนื้อหยอนลงไปจากอายุที่

เพิม่ขึน้ โรคอวน การดืม่สรุา-ยาบางชนดิทีท่าํใหกลามเนือ้ออนแรง การสบูบหุรี ่เปนตน 

โดยสามารถแบงการนอนกรนออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ไดดังนี้

 1. การนอนกรนธรรมดา เกดิจากการอดุกัน้ทางเดนิหายใจเพยีงเลก็นอย 

เนื่องจากเวลานอนหลับสนิท กลามเนื้อจะคลายตัว รวมทั้งกลามเนื้อบริเวณชองคอ

ดวย ทําใหลิ้นและลิ้นไกตกไปทางดานหลัง โดยเฉพาะในทานอนหงายทําใหทางเดิน

หายใจสวนนีต้บีแคบลง เวลาหายใจเขาผานตาํแหนงทีแ่คบจะทาํใหมกีารสัน่สะเทอืน

ของลิ้นไกและเพดานออน หรือโคนลิ้น ทําใหเกิดเสียงกรนขึ้นแตไมทําใหเกิดผลเสีย

ตอสุขภาพ เพียงแตกอใหเกิดความรําคาญใหผูที่อยูใกล ทั้งนี้สามารถรักษาไดโดย

การควบคมุนํา้หนกัไมใหเกนิเกณฑ การออกกาํลงักายทีส่มํา่เสมอ หลกีเลีย่งการนอนหงาย 

การดื่มแอลกอฮอล ยานอนหลับหรือยากลอมประสาทกอนนอน สวนการรักษา

ในทางการแพทยคือ การใชคลื่นวิทยุความถี่สูง (Somnoplasty) เพื่อทําใหเนื้อเยื่อ

บริเวณลําคอทางเดินหายใจหดตัวลง การใชแสงเลเซอร (Laser surgery) ผาตัดเอา

เนื้อเยื่อในลําคอที่ขวางทางเดินหายใจ รวมไปถึงการใชเครื่อง Nasal 

CPAP ใหชวยขยายทางเดินหายใจชวงบนในขณะหลับ ซึ่งจะชวย

ลดการหยุดหายใจขณะหลับ และทําใหการหยุดหายใจมีความ

รุนแรงลดลง

 2. การนอนกรนทีเ่ปนอันตราย เกดิจากการทีม่ทีางเดนิ

หายใจแคบมากเวลานอนหลับ จึงทําให

มีเสียงกรนที่ไมสมํ่าเสมอ โดยมีเสียง

ที่ดังและคอยสลับกันเปน

ชวง ๆ และจะกรนดังขึ้น

เรือ่ย ๆ  จนมชีวงหยดุกรนไป

ช่ัวขณะหน่ึง ซ่ึงเปนชวงท่ี

บริเวณลําคอทางเดินหายใจหดตัวลง การใชแสงเลเซอร (Laser surgery) ผาตัดเอา

เนื้อเยื่อในลําคอที่ขวางทางเดินหายใจ รวมไปถึงการใชเครื่อง Nasal 

CPAP ใหชวยขยายทางเดินหายใจชวงบนในขณะหลับ ซึ่งจะชวย

ลดการหยุดหายใจขณะหลับ และทําใหการหยุดหายใจมีความ

รุนแรงลดลง

 2. การนอนกรนทีเ่ปนอันตราย 

หายใจแคบมากเวลานอนหลับ จึงทําให

มีเสียงกรนที่ไมสมํ่าเสมอ โดยมีเสียง

ที่ดังและคอยสลับกันเปน

ชวง ๆ และจะกรนดังขึ้น

ช่ัวขณะหน่ึง ซ่ึงเปนชวงท่ี
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หลากสีสัน
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครธน
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เผชิญปัญหา

	 แม้ว่าพวกเราจะโตเป็นผูใ้หญ่กนัแล้ว…

เราก็ยังชอบฟังนิทาน

วันนี้ฉันมีนิทาน	2	เรื่องมาเล่าสู่กันฟัง

เวลาเลีย้งช้าง	คนฝึกมกันยิมล่ามขาหน้า

ของช้างเอาไว้กับเสาด้วยเชือกเพื่อกันช้าง

หนีหายไป	ช่างน่าประหลาดใจที่สิ่งที่ล่ามขาช้าง

กลับเป็นเชือกเส้นเล็ก	 ซึ่งช้างตัวโตขนาดนี้ย่อม

มพีละก�าลงัมหาศาลพอทีจ่ะกระชากเชือกให้ขาด

ได้ไม่ยาก	 เพื่อหนีไปใช้ชีวิตได้อย่างอิสระดังที่

ใจอยาก

คนฝึกช้างเล่าให้ฟังว่า

“ตอนช้างเป็นเด็ก	ผมก็ล่ามเชือกขนาด

เท่านีแ้หละเข้ากบัเสา	ตอนมันตัวเลก็	เชอืกขนาด

เท่านีแ้ขง็แรงพอทีจ่ะยดึช้างเอาไว้กบัเสาและดิน้หนี

ให้เชือกขาดไม่ได้เลย	 มันถูกเลี้ยงแบบนั้นมา

จนเติบใหญ่และมีพละก�าลังมหาศาล	 แต่ช้าง

ยงัคงเชือ่ว่า	มนัไม่สามารถท�าให้เชอืกขาดได้อยูดี่	

มันถกูปลกูฝังให้เชือ่ว่าเชอืกไม่มทีางขาดได้เลย”

เมื่อช้างยังเล็ก	คงเคยพยายามดึงเชือก

ให้ขาดมาหลายครั้ง	จนในที่สุดมันก็ยอมแพ้

จริง	 ๆ	 แล้ว	 การพ่ายแพ้แต่ละครั้งเป็นแค่บทเรียนหนึ่งในชีวิต	

เราไม่จ�าเป็นต้องยอมแพ้ไปตลอดกาลและหยุดอยู่แค่นั้นตลอดไป

เรามาดูนิทานเรื่องที่	2	กัน

ลูกสาวท�างานแล้วกต้็องเผชญิกบัปัญหามากมาย	เธอกลบัมาบ้าน

และเริ่มบ่นว่าปัญหาต่าง	ๆ	ให้พ่อฟัง

“พ่อคะ	ชวีติมนัยากจรงิ	ๆ 	ปัญหารมุเร้ามาทกุวนัจนหนเูหนือ่ยมาก

ที่จะต่อสู ้	 มันดูเหมือนปัญหานี้หมดไปก็ต้องมีปัญหาใหม่ตามเข้ามา

ไม่สิ้นสุดเลยค่ะ”

พ่อได้แต่นิง่เงยีบโดยไม่พดูอะไรสกัค�า	จากนัน้พ่อพาลกูสาวเข้าไป

ในครวั	แล้วเริม่ต้มน�า้ในหม้อ	3	ใบ	หลงัจากรอน�า้เดอืดสกัพกั	พ่อกเ็ริม่เอา

มันฝรั่งลงต้มในหม้อใบแรก	 น�าไข่ใส่ลงหม้อน�้าเดือดใบที่	 2	 และหม้อ

ใบสุดท้าย	เขาใส่เมล็ดกาแฟลงไป

ลูกสาวยังคงพร�่าบ่นต่อไป	 ในขณะที่พ่อยังคงไม่พูดอะไรเลย	

จนลูกสาวเริ่มอดสงสัยไม่ได้ว่าพ่อของเธอก�าลังท�าอะไรอยู่
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หลากสีสันThe Med ic ine Journa l

เมื่อถูกต้มในน�้าร้อน	 มันไม่ได้สูญเสียรูปทรง

ของมัน	 แต่ในขณะเดียวกันกลับสร้างสิ่งใหม่ให้

เกิดขึ้นตามมาด้วย	 นั่นคือน�้ากาแฟที่มีสีด�าและ

กลิ่นหอมหวนเป็นที่ติดใจแก่ผู้พบเห็น”

“ทุกชีวิตมีปัญหา แต่เรารับมือกับ

ปัญหาแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับเราว่า 

เลือกจะเป็นมันฝรั่ง ไข่ หรือเมล็ดกาแฟ”

ช้างทีถ่กูล่ามด้วยเชอืกเส้นเลก็จนตดิอยู่

กับเสาแล้วไปไหนไม่ได้อีกเลยตลอดชีวิต…

มันคงเลือกแล้วที่จะเป็นมันฝรั่ง

แล้วคุณล่ะ	เลือกหรือยังว่าจะเป็นอะไร

หลังจากเวลาผ่านไป	20	นาที	ทุกอย่างก็เริ่มสุก	พ่อได้น�ามันฝรั่ง

และไข่ออกมาวางไว้ในชามอย่างละใบ	พร้อมกับตักเมล็ดกาแฟออกแล้ว

รินน�้ากาแฟลงแก้ว

พ่อกล่าวชักชวนว่า	“ลูกลองจับดูมันฝรั่งสิ	แล้วลูกรู้สึกว่ามันเป็น

ยังไง”

ลูกสาวเอ้ือมมือมาสัมผัสตามที่พ่อบอก	 แล้วตอบว่า	 “มันฝรั่ง

นุ่มเละติดมือเลยค่ะ”

พ่อยังพูดต่อไปว่า	“แล้วลูกลองแกะเปลือกไข่ออกสิ	ลูกรู้สึกว่าไข่

เป็นอย่างไร”

ลูกสาวเริ่มงงแต่ยังคงท�าตามที่พ่อขอร้อง	 “ไข่เป็นสีขาวและ

เนื้อแข็งดีค่ะ”

พ่อยืน่แก้วกาแฟให้ลกูสาวแล้วกล่าวเชญิชวนว่า	“ลองจบิกาแฟนี้

หน่อยสิลูก	มันเป็นยังไงบ้าง”

ลูกสาวจิบกาแฟแล้วยิ้ม	“กลิ่นหอมของกาแฟดีมากเลยค่ะ	ท�าให้

หนรููส้กึสดชืน่ขึน้ทนัทเีลยค่ะ	แต่พ่อให้หนทู�าสิง่เหล่านีเ้พ่ืออะไรคะ	ในขณะท่ี

หนูกลุ้มใจอยู่แบบนี้”

พ่อยิม้พร้อมกบัอธิบายอย่างใจเยน็ว่า	“ทกุชวีติมปัีญหา	กเ็หมอืน

มนัฝรัง่	ไข่	และเมลด็กาแฟ	ทัง้	3	อย่างต้องเผชิญกับปัญหาเดยีวกนันัน่คือ	

น�้าร้อน	แต่วิธีรับมือกับปัญหากลับต่างกัน”

“เมือ่เริม่แรกมนัฝรัง่มเีนือ้ทีแ่ขง็มาก	แต่พอต้มในน�า้ร้อนกก็ลบักลาย

เป็นนุ่มเละไป”

พ่อกล่าวต่อไปว่า	 “ส่วนไข่เม่ือเริ่มแรกมีสภาพเหลวอยู่ภายใน	

เปลือกบางที่พร้อมจะแตกออกทุกเม่ือ	 แต่เม่ือเผชิญกับน�้าร้อนพบว่า

เนื้อไข่กลับแข็งขึ้น”

พ่อหยุดยิ้มและอธิบายต่อไปว่า

“แต่เมล็ดกาแฟกลับท�าสิ่งที่แตกต่างจากทั้ง	2	อย่าง	เมล็ดกาแฟ
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เกาะติดงานประชุม
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับวิทยาลัยเภสัช

บ�าบดัแห่งประเทศไทย และชมรมเภสชักรโรคมะเรง็ภาคพืน้เอเชยีแปซฟิิก 

(ประเทศไทย) จดัการประชมุวชิาการ Oncology Pharmacy Board Review 

เรื่อง “Advancing in Oncology Pharmacy” ระหว่างวันที่ 25-27 มีนาคม 

พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชมุโรงพยาบาลสริโิรจน์ จ.ภเูกต็ มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ทบทวนความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ แนวทางการรกัษา ประสทิธภิาพของการ

ใช้ยา ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น โดยเน้นเกี่ยวกับข้อมูล

ตามมาตรฐานแนวทางการรกัษาสากล (standard practice guideline) และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based medicine) เพื่อให้ผู้เข้าประชุมได้

ทราบแนวทางการรักษา การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย ตลอดจน

การเฝ้าระวงัและตรวจสอบ และจดัการอาการแทรกซ้อนซึง่เป็นผลมาจาก

การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผศ.ดร.สภุสัร์ สบุงกช กรรมการทีป่รกึษา

ชมรมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก 

(ประเทศไทย) กล่าวว่า โรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตาย

อันดับต้น ๆ ของประเทศไทย และเป็นปัญหา

สาธารณสุขส�าคัญในปัจจุบัน การรักษาโรคมะเร็ง

มกีารพฒันาไปอย่างรวดเรว็ทัง้วธิกีารผ่าตดั การให้รงัสี

รกัษา การปลกูถ่ายไขกระดกู โดยเฉพาะยาเคมีบ�าบดั

ซึ่งได้น�าวิธีการรักษาแบบมุ่งเป้า (targets therapy) มาใช้ จากปัจจัยดังกล่าว

ท�าให้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมอย่างมาก 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยจ�าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจ

ขัน้ตอนและข้อพงึระวงัในการรกัษา เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

เภสชักรซึง่เป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ี

ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการใช้ยา จึงมีบทบาท

ส�าคัญในการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยจาก

การรกัษาสงูสดุ และเป็นแนวทางในการพฒันางาน

บรบิาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยมะเรง็ให้มีประสทิธภิาพ

และเป็นที่ยอมรับของสหสาขาวิชาชีพมากขึ้น 

คณะเภสัชศาสตร์ ม.ขอนแก่น ร่วมกับวิทยาลัยเภสัชบ�าบัดฯ

และชมรมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก (ประเทศไทย)

จัด Oncology Pharmacy Board Review
   “Advancing in Oncology Pharmacy”

ด้วยความตระหนักในความส�าคัญของ

ปัญหาดังกล่าว คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โดยความร่วมมอืกบัวทิยาลยัเภสชับ�าบดั

แห่งประเทศไทย และชมรมเภสัชกรโรคมะเร็ง

ภาคพืน้เอเชยีแปซฟิิก (ประเทศไทย) หรอื Asia Pacific 

Oncology Pharmacy Society (Thailand): APOPS 

จึงได้จัดให้มี การประชุมวิชาการ Oncology 

Pharmacy Board Review เรื่อง “Advancing in 

Oncology Pharmacy” ระหว่างวันที่ 25-27 

มีนาคม พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
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สิริโรจน์ จ.ภูเก็ต เพื่อสนับสนุนให้เภสัชกรและ

บุคลากรทางสาธารณสุขที่สนใจมีความพร้อมที่จะ

ด�าเนนิงานด้านการบรบิาลเภสชักรรมส�าหรบัผูป่้วย

โรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ

โดยหัวข ้อการบรรยายในการประชุม

แบ่งออกเป็น 1. การบรรยายทบทวนความรูต้ามกลุม่

โรคมะเร็งที่พบได้บ่อย ซ่ึงจะมุ่งประเด็นส�าคัญถึง

แนวทางการรักษาตามมาตรฐานสากล การใช้ยา

เคมีบ�าบัดอย่างสมเหตุสมผลให้เกิดประสิทธิภาพ

และความปลอดภยัสงูทีส่ดุ 2. การบรรยายในหวัข้อ

วิธีการรักษาที่มีบทบาทส�าคัญในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ได้แก่ การปลูกถ่ายไขกระดูก และ 3. การบรรยาย

ในหวัข้อทีเ่กีย่วกบัการท�าวจัิยในผูป่้วยโรคมะเรง็เพือ่

เพิ่มขีดความสามารถให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถ

ประเมินหรือสร้างงานวิจัยในผู้ป่วยมะเร็ง

ในส่วนของไฮไลท์ส�าคัญที่พลาดไม่ได้

ในการประชุม ผศ.ดร.สุภัสร์ ได้หยิบยกหัวข้อของ

การบรรยายในแต่ละวัน มาน�าเสนอดังน้ี วันที่ 1 

Oncology Drug Literature: Biostatistics and 

study design เป็นหัวข้อที่ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้

ทบทวนรูปแบบการวิจัย สถิติที่ใช้ในการวิจัย และ

การวิเคราะห์งานวิจัย ซึ่งสามารถน�าไปใช้ในการน�า

ผลการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ไปประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการท�าวิจัยด้วยตนเอง วันที่ 2 

Pediatric malignancies โรคมะเร็งในเด็กมีความ

แตกต่างจากผูใ้หญ่ทัง้ชนดิของมะเรง็ทีพ่บ แนวทาง

การรกัษา อาการไม่พงึประสงค์ ตลอดจนข้อพงึระวงั

ที่ส�าคัญ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมจะได้เข้าใจและน�าไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป และวันที่ 3 

Hematopoietic stem cell transplantation เป็น

หวัข้อบรรยายเกีย่วกบัการปลกูถ่ายไขกระดกูซึง่เป็น

แนวทางการรักษาที่มีบทบาทมากยิ่งขึ้นส�าหรับ

โรคมะเร็งในปัจจุบัน ในประเทศไทยโรงพยาบาลใน

ระดับตติยภูมิที่เป็น excellence center หลายโรงพยาบาลสามารถให้การรักษา

ด้วยวิธีนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นอกเหนอืจากเนือ้หาการประชุมข้างต้น การจดัประชุมในครัง้นีย้งัเป็น

ปแรกที่จัดให้มีการส่งผลงานวิชาการในรูป Poster และ Oral Presentations 

ส�าหรับเภสัชกรที่มีผลงานวิชาการในด้าน Oncology Pharmacy Practice หรือ 

ที่เกี่ยวข้อง มีการมอบรางวัล และส�าหรับผลงานวิจัยที่ได้รับรางวัลชนะเลิศจะ

ได้รับเลือกไปน�าเสนอในงานประชุมวิชาการนานาชาติ Asia Pacific Oncology 

Congress 2009 ณ เมอืงเซีย่งไฮ้ ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี โดยสามารถ

ติดตามได้ที่ www.apopsthai.org

ด้านวิทยากรที่มาบรรยายได้รับเกียรติจากเภสัชกรผู้มีความรู้และ

ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็และยงัได้รบั Board Certified Oncology 

Pharmacy Specialist (BCOPS) โดย Board of pharmacy specialty ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นประกาศนียบัตรที่รับรองความรู้และความสามารถของ

เภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นที่ยอมรับในระดับสากล มาเป็น

วิทยากรบรรยายในทุกหัวข้อของการประชุม

“เภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจเข้าร่วมประชุมจะได้

มโีอกาสทบทวนความรูเ้กีย่วกบัโรคมะเรง็ แนวทางการรกัษา ประสทิธิภาพของ

การใช้ยา ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น โดยเน้นเกี่ยวกับข้อมูล

ตามมาตรฐานแนวทางการรักษาสากล (standard practice guideline) และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based medicine) รวมถึงได้ทราบแนวทาง

การรกัษา การบรบิาลทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย ตลอดจนการเฝ้าระวงั ตรวจสอบ

และจัดการอาการแทรกซ้อน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการรักษา นอกจากนี้ยังเป็น

ที่พบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

อีกด้วย” ผศ.ดร.สุภัสร์ กล่าวทิ้งท้าย 

ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องได้

ประมาณ 21 หน่วยกติ สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิได้ที ่คณุทองค�า วงษ์พระจนัทร์ 

โทรศพัท์ 0-4320-2378 ต่อ 2131, 2132 E-mail: psconference@kku.ac.th

หรอืดรูายละเอยีดเพิม่เตมิได้ทาง http://pharm.kku.ac.th/iss/index.php/

meetingcontrol
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

รณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน
	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	 สกลสัตยาทร	 รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.อ�านวย	 กาจีนะ	 อธิบดี

กรมควบคุมโรค	และนายประกิจ	กิจวิทย์	ผู้ได้รับพระมหากรุณาธิคุณ

จากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ร่วมแถลงข่าว “การรณรงค์ค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล เฉลิมพระเกียรติ 70 ปี

แห่งการครองราชย์” ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

อภ.ช่วยผู้ป่วยวัณโรค

	 คุณศิรินุช	 ชีวันพิศาลนุกูล	 ผู้อ�านวยการส�านักอ�านวยการ	

องค์การเภสัชกรรม	(อภ.)  มอบยารักษาผู้ป่วยวัณโรคให้แก่ คุณณรงค์	

อภิชัย	 ผู ้อ�านวยการปฏิบัติการภาคสนาม	 มูลนิธิแม่ฟ้าหลวง	

ในพระบรมราชูปถมัภ์ เพือ่น�าไปรกัษาผูป่้วยวณัโรคในพืน้ท่ีศนูย์หย่องข่า 

ต.ทะลาง จ.เมืองสาด ประเทศเมียนมาร์ ซึ่งติดกับแนวชายแดนไทย 

จ.เชยีงราย ทัง้นีเ้ป็นการลดการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค เพือ่ช่วยให้ชมุชน

สามารถพึง่พาตนเองได้ในเรือ่งสขุภาพ ณ องค์การเภสชักรรม เมือ่ไม่นาน

มานี้

คณะเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลหนองคายออกเยีย่มบ้าน

 พญ.วนัรฐั	ตัง้กจิวานชิย์	หวัหน้ากลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูพร้อมด้วย

คณะเจ้าหน้าที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองคาย และคณะ

เจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลพระธาตบุงัพวน ออกเยีย่ม

บ้านนายธีรภัทร สิมารักษ์ อายุ 37 ปี ซึ่งมีอาการ Dystonia ควบคุมความ

ตื่นตัวของกล้ามเนื้อตนเองไม่ได้ ท�าให้ควบคุมการเคลื่อนไหวของตนเอง

ได้ยากล�าบาก การลงเยี่ยมบ้านในครั้งนี้ทีมได้แนะน�าวิธีการดูแลรักษา

ความเจ็บป่วยทางกาย และการดูแลปัญหาสุขภาพจิตใจ ปัญหาใน

ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม  

CMMU คว้ารางวลัผลงานวจิยัในงานวนันกัประดษิฐ์

	 ศ.นพ.อดุม	คชนิทร	อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล พร้อมด้วย 

รศ.ดร.อรรณพ	ตันละมัย	 คณบดีวิทยาลัยการจัดการ	 มหาวิทยาลัย

มหิดล ร่วมแสดงความยินดีในโอกาสท่ี รศ.ดร.สุขสรรค์	 กันตะบุตร	

รองคณบดีฝ่ายวิจัย	 วิทยาลัยการจัดการ	 มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับ

รางวัลผลงานวิจัยระดับดีมากจากสภาวิจัยแห่งชาติ ประจ�าปี พ.ศ. 2558 

ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ เมื่อไม่นาน

มานี้ 
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-2345 ต่อ 226 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
18 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล
การประยุกต์ใช้ Thin-layer Chromatography (TLC) 
ในการวิเคราะห์คุณภาพสมุนไพร ภาคบรรยาย 
ณ ห้องประชุม 202 อาคารราชรัตน์ ภาคปฏิบัติการ 
ณ ห้องปฏิบัติการเภสัชวินิจฉัย ช้ัน 5 อาคารเทพรัตน์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 ต่อ 
5530, 5531 
โทรสาร 0-2644-8701 
E-mail: ithipol.ith@mahidol.ac.th, 
www.pharmacy.mahidol.ac.th

21-22 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Pharmacotherapy of Interesting Common 
Diseases 2016 ณ โรงแรมนารายณ์ ถ.สีลม 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2644-8694
โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: busba.chi@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

25-27 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ร่วมกับวิทยาลัยเภสัชบำาบัด
แห่งประเทศไทย และ
ชมรมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพื้น
เอเชียแปซิฟิก (ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการ Oncology Pharmacy Board 
Review “Advancing in oncology pharmacy” 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลสิริโรจน์ จ.ภูเก็ต

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

31 มีนาคม-1 เมษายน 
2559

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 
10/2559 “การคิดเชิงระบบในการจัดการเภสัชกรรม 
(Systems Thinking in Pharmacy Management)” 
ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออคิด

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

11-13 พฤษภาคม 2559 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจำาปี 
พ.ศ. 2559 “บทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาล
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล” ณ โรงแรมโกลเด้นทิวลิป 
ซอฟเฟอริน ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ

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

16-20 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสำาหรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส 
เชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

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

30-31 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการการให้บริการเผยแพร่
ความรู้ทางวิชาการสู่ชุมชน เรื่อง “ยาและสารพิษ
ในชีวิตประจำาวัน” ณ ห้องประชุมคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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

1-3 มิถุนายน 2559
 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์, หน่วยวิจัยและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ยาและเครื่องสำาอาง 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์, สถานวิจัย
ความเป็นเลิศระบบนำาส่งยา, สถานวิจัย
ความเป็นเลิศยาสมุนไพรและเทคโนโลยี
ชีวภาพทางเภสัชกรรม และ Faculty of 
Industrial Sciences and Technology, 
Universiti Malaysia Pahang

The 4th Current Drug Development International 
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