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รอบรูเรื่องยา
Needle-Free Jet Injections 
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ผูนำนิตยสารทางดานยาที่มีผูอานมากที่สุด
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มาถึงเดือนสุดทายของป  พ.ศ. 2559 กันแลวครับ ขาวคราว

ความเคลือ่นไหวในแวดวงยาและสขุภาพยงัคงมอียางตอเนือ่ง สาํหรับในฉบบันี้

เปนเรือ่งเก่ียวกับนมเด็กท่ีมกีารยกรางข้ึนเปนกฎหมาย เรือ่งเก่ียวกบัสขุภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งเปนประชากรกลุมท่ีมีสัดสวนเพิ่มขึ้น

เรือ่ย ๆ  การจดัการและปองกนัการเกดิโรคเอดส และอกีหลากหลายเร่ืองราว 

ซึ่งลวนแตเปนเรื่องท่ีสงผลกระทบตอการทํางานของพวกเราท่ีเปนบุคลากร

สาธารณสุขทุกทานทั้งทางตรงและทางออมนะครับ

เรื่องเดนประจําฉบับนี้มีอยู 2 เรื่อง เรื่องแรกยกใหกับการประชุม

สมชัชาสขุภาพ ครัง้ที ่9 ซึง่จะจดัขึน้ในเดอืนธนัวาคมนี ้ซึง่ในปนีเ้องมปีระเดน็

ท่ีสาํคัญอยู 5 เรือ่ง รวมถึงมีรายงานความคืบหนาการดําเนินการในปทีผ่านมา

ใหรับทราบดวย อีกเรื่องหนึ่งเปนเรื่อง “เกาะกระแสขาวป 2559” เหตุที่

ตองกลาวถงึเพราะมปีระเดน็ใหม ๆ  เกดิขึน้มาก ไมวาจะเปนการแกไขปญหา

ยากาํพราทีข่าดแคลน การมุงเนนใหทาํการพฒันาสมนุไพรมาใชในการรกัษาโรค 

การเขาเปนสมาชิก PIC/S ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การสนับสนุนใหมีการตรวจยีนแพยาใหเขาถึงไดงายข้ึนเพื่อปองกันการเกิด

อาการไมพึงประสงคที่รุนแรง การพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาและ

เวชภัณฑโดยใชเทคโนโลยีและองคความรูดานโลจิสติกสเขามาประยุกตใช   

เดือนนี้เปนเดือนสุดทายของป พ.ศ. 2559 แลวนะครับ สมาชิก

เภสัชกรทานใดที่ตองใชใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมในการปฏิบัติงาน

เปนประจํา และยังทําการศึกษาตอเนื่องฯ ไดไมครบตามกําหนดที่ทาง

ศูนยการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร สภาเภสัชกรรม ไดกําหนดไว ก็รีบ

ลงมือกันเลยนะครับ เพื่อจะไดไมเสียสิทธิในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

และไมเสียเวลาในการมาดําเนินการภายหลัง ตอนนี้ยังพอมีเวลา บทความ

การศกึษาตอเนือ่งในนติยสารวงการยาของเรากม็จีาํนวนมากเพยีงพอเลยครบั

ทายสุดนี้ หลายทานเตรียมตัวไปเที่ยวในชวงวันหยุดยาวไวแลว 

แตอีกหลายทานก็ยังคงตองอยูปฏิบัติงานดูแลสุขภาพของประชาชนกัน 

ทีมบรรณาธิการขอเปนกําลังใจใหแกทุกทานเลยนะครับ และขอใหทุกทาน

มชีวงเวลาปลายปทีม่คีวามสขุ ปราศจากเรือ่งกวนใจตาง ๆ  นานา และมกีําลัง

แรงใจทีจ่ะเดินหนาตอไปในปใหมพรอมกัน ทัง้น้ีหากทานมขีอเสนอแนะใด ๆ 

ทีอ่ยากใหทางนิตยสารวงการยา และกองบรรณาธิการ ปรบัปรงุ หรือพฒันา

ใหดีขึ้น ก็สงเขามาไดเลยครับ 

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห
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Heatwire from Medscape: การศึกษาในประเทศเดนมารก

โดย Dr.Anna Horwitz และคณะจาก University of Copenhagen จากฐานขอมูล

ประชากรชาวเดนมารกที่มีอายุระหวาง 40-95 ป จํานวนกวา 2.6 ลานคน

ในชวงป ค.ศ. 1996-2012 โดยเก็บขอมูลการใชยาในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงและยาที่ใชในการรักษาโรคตอหิน จากการวิเคราะหขอมูลก็พบวา

ความเสี่ยงของการเกิดโรคตอหินนั้นเพิ่มขึ้นตามอายุ และยาลดความดันโลหิต

เกือบทุกชนิดโดยเฉพาะยาในกลุม antiadrenergic drugs แตยกเวนยาในกลุม 

vasodilators เชน hydralazine นั้นสัมพันธกับการลดลงของความเส่ียงในการ

เกิดโรคตอหินไดถึง 43%

Dr.Horwitz กลาววา แมผลการวเิคราะหทีอ่อกมานีจ้ะไมไดมกีารยนืยนัวา

ยาลดความดันโลหิตมีผลโดยตรงตอการปองกันโรคตอหินหรือไม และจําเปน

ตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมตอไป แตหากความสัมพันธดังกลาวนี้เปนจริง 

ในอนาคตอาจมีการเปลีย่นแปลงการรกัษาโดยอาจเริม่พจิารณาใหยาลดความดนั

โลหิตเร็วขึ้นในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตอหิน เชน ในผูที่มีประวัติ

คนในครอบครัวเปนโรคตอหิน  

 Reuters Health: ขอมูลจากรายงานการศึกษาแบบ meta-analysis 

ลาสุดโดย Dr.Dick Menzies จาก McGill University ประเทศแคนาดา พบวา

ยาตานวัณโรคในสูตร first-line drug จะมีประสิทธิภาพลดลงอยางมากหาก

ผูปวยมีการดื้อยา isoniazid แมเพียงชนิดเดียว และผลการวิเคราะหขอมูล

ยังพบวาผูปวยที่มีการดื้อยา isoniazid นั้นมีโอกาสที่จะเกิดการด้ือยาชนิดอ่ืน

ไดงายกวาในผูปวยที่มีการดื้อยาชนิดอื่นอีกดวย

 ในปจจุบันสูตรยาที่ใชในการรักษาวัณโรคในชวงแรกที่แนะนําโดย

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) สาํหรบัผูปวยทีไ่มเคย

ไดรับการรักษามากอนจะประกอบดวยยา 4 ชนิดคือ isoniazid, rifampin, 

pyrazinamide และ ethambutol เปนเวลา 2 เดือน ตามดวยยา 2 ชนิดคือ 

isoniazid รวมกับ rifampin ตออีก 4 เดือน แตในปจจุบันพบวาอุบัติการณของ

การเกดิวณัโรคดือ้ยา isoniazid เพยีงชนดิเดยีวนัน้มจีาํนวนเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  

(ราวรอยละ 8 ของผูปวยวัณโรครายใหมทั้งหมด) และมีรายงานวาการรักษา

วัณโรคในผูปวยกลุมน้ีดวยยาในสูตร first-line มักจะใหผลการรักษาที่ไมดีนัก 

โดยจากการรวบรวมขอมูลของการศึกษาตาง ๆ ที่มีผูปวยวัณโรคดื้อตอยา 

ÂÒµŒÒ¹ÇÑ³âÃ¤¡ÅØ‹Á first-line 
äÁ‹ä´Œ¼Åã¹¼ÙŒ»†ÇÂ·Õè´×éÍÂÒ isoniazid

isoniazid ชนิดเดียวเขารวมกวา 3,700 ราย ผูปวย

กลุ มนี้มีโอกาสเกิดความลมเหลวในการรักษา 

กลับเปนซํ้า หรือทั้ง 2 กรณี เปนจํานวนมากถึง

ร อยละ 15 และมีโอกาสเกิดเป นเชื้อดื้อยา

หลายขนาน (Multi-drug resistant: MDR) ได

มากกวา ในขณะทีผู่ปวยทีเ่ชือ้ยงัไวตอยา isoniazid นัน้

มีโอกาสลมเหลวเพียงรอยละ 4 เทานั้น 

 คณะผูวิจัยกลาววา ผลการวิจัยน้ีแสดง

ใหเห็นวา การตรวจหาความไวของเชื้อตอยา

โดยเฉพาะกับ isoniazid นั้นมีความสําคัญมาก

แมในกลุมผูปวยทีไ่มเคยไดรบัการรกัษามากอน และ

การพบเช้ือด้ือตอยา isoniazid แมเพียงชนิดเดียว 

กค็วรใหความสาํคญัมากขึน้เนือ่งจากการดือ้ตอยา

ลักษณะนี้อาจทําใหเกิดการด้ือยาหลายขนาน

ในอนาคตได

ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§ª‹ÇÂ»‡Í§¡Ñ¹µŒÍËÔ¹
 Dr.Anthony Khawaja จักษุแพทยจาก 

Moorfields Eye Hospital ประเทศองักฤษ ใหความเหน็

เกี่ยวกับผลการวิจัยนี้วา โรคตอหินเปนโรคที่มี

ลักษณะของโรครวมถึงสาเหตุที่หลากหลาย ดังนั้น 

ข อมูลจากการศึกษานี้ควรแปลผลดวยความ

ระมัดระวัง โดยกลุมผูปวยที่นาจะไดรับประโยชน

จากยาลดความดนัโลหติอาจจะเปนกลุมโรคตอหนิ

ทีม่สีาเหตมุาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 

และ retinal vein occlusion ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงที่

พบไดบอย แตผูปวยโรคตอหนิชนดิอืน่ ๆ อาจไมได

รับประโยชนจากยาในกลุมนี้ก็ได
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Medscape Medical News: เปนที่ถกเถียงกันมาอยางยาวนาน

มาแลววา การบริโภคไขนั้นเปนประโยชนหรือเปนโทษตอรางกายกันแน และ

เมื่อเร็ว ๆ นี้ทีมนักวิจัยจาก EpiStat Institute ใน Washington นําโดย 

Dr.Dominik D Alexander ก็ไดเปดเผยขอมูลที่นาสนใจที่ตีพิมพในวารสาร 

Journal of the American College of Nutrition วา นอกจากการรับประทานไข

จะไมมคีวามสมัพนัธกบัการเพิม่ขึน้ของโรคหลอดเลอืดหวัใจแลว การรบัประทานไข

โดยเฉลี่ยวันละ 1 ฟองนั้น ยังมีสวนชวยทําใหการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ลดลงไดถึง 12% อีกดวย

 ขอมูลเกีย่วกบัผลดขีองการรบัประทานไขดงักลาวนี ้มาจากการรวบรวม

ขอมูลงานวจิยัตาง ๆ รวม 17 ชิน้ เกีย่วกบัความสมัพนัธของการรบัประทานไข

กับการเกิดโรคหัวใจ และ/หรือโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาสาสมัครเขารวม

การวิจัยกวา 500,000 คน จากประเทศตาง ๆ ไดแก สหรัฐอเมริกา ญี่ปุน 

ออสเตรเลีย สเปน และอังกฤษ โดยผลการวิเคราะหพบวาความเส่ียงของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (summary relative risk estimate: SRRE) สาํหรบั

ผูที่รับประทานไข 1 ฟองตอวัน เทากับ 0.88 (95% confidence interval 0.81-

0.97) เมือ่เทยีบกบัผูทีร่บัประทานไขนอยกวา 2 ฟองตอสปัดาห ซึง่แตกตางกนั

 Reuters Health: การศกึษาลาสดุโดย Dr.John N Hollingsworth และ

คณะจาก University of Michigan บงชีว้า ผูปวยทีม่นีิว่ในทอไต (ureteric stone) 

ที่มีขนาดตั้งแต 5 มิลลิเมตรขึ้นไป สามารถใชยาในกลุม alpha-blockers ขับนิ่ว

ใหหลุดออกไปไดซึ่งถือเปนทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจเลยทีเดียว

 ในอดตีทีผ่านมามคีวามพยายามทีจ่ะนาํเอายาในกลุม alpha-blockers 

มาใชในการรักษาผูปวยที่เปนโรคนิ่วในทอไตที่มีขนาดของนิ่วนอยกวา 10 

มิลลิเมตร เพื่อชวยทําใหผูปวยไมตองไปเขารับการรักษาที่มีความซับซอน

มากขึ้น แตจากการวิจัยแบบ randomized controlled trial ชื่อ SUSPEND 

ในประเทศองักฤษกลบัพบวา การใชยากลุมนีใ้นการรกัษาไมไดใหผลดแีตกตาง

ไปจากการใชยาหลอก ทําใหแนวโนมของการใชยานี้เพื่อการรักษาโรคนิ่ว

จึงนอยลง Dr.Hollingsworth และคณะจึงทําการศึกษาแบบ meta-analysis 

เพิ่มเติม โดยนําเอาผลการศึกษาตาง ๆ จํานวน 55 การศึกษา มีผูเขารวม

การศึกษากวา 6,000 รายมาทําการวิเคราะห ผลพบวาผูปวยที่ไดรับยาในกลุม 

alpha-blockers สามารถขบันิว่ใหออกมาไดมากกวาอยางชดัเจน โดยมสีดัสวน

คิดเปนรอยละ 75.8 ในขณะที่กลุมที่ไดรับยาหลอกมีการขับนิ่วออกมาได

คิดเปนรอยละ 48.2 และคิดเปน risk ratio ถึง 1.49 เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ

ÂÒ¡ÅØ‹Á alpha-blockers ãËŒ¼Å´Õã¹¡ÒÃ¢Ñº¹Ô่Ç
ยาหลอก เมื่อทําการวิเคราะหความจําเพาะของ

ผลการรักษาตอกลุมผูปวยพบวา สําหรับในกลุม

ผูปวยทีมี่ขนาดของนิว่ในทอไตเล็กกวา 5 มลิลเิมตร

นั้น ยากลุม alpha-blockers มีผลเพิ่มโอกาส

ในการขับนิ่วเฉพาะในกลุมที่มีขนาดของน่ิวต้ังแต 

5 มิลลิเมตรขึ้นไปเทานั้น และตําแหนงของนิ่ว

ในทอไตไมมีผลกับโอกาสที่นิ่วจะถูกขับออกจาก

รางกาย ยาที่มีการใชในกลุมนี้ไดแก tamsulosin, 

alfuzosin, doxazosin, naftopidil, silodosin และ 

terazosin อยางไรก็ตาม Dr.Samuel McClinton 

ผูวจิยัหลกัของโครงการวจิยั SUSPEND ใหความเห็น

เพิ่มเติมวา เนื่องจากนิ่วในทอไตสวนใหญแลว

มักจะมีขนาดเล็กกวา 10 มิลลิเมตร ดังนั้น โอกาส

ที่จะสามารถใชยา alpha-blockers อยางไดผล

จึงอาจจะไมไดมีอยูมากนักก็ได

ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ä¢‹äÁ‹à¾Ô่Á¤ÇÒÁàÊÕ่Â§âÃ¤ËÑÇã¨ 
á¶ÁÂÑ§Ë‹Ò§ä¡ÅâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน SRRE ของโรค

หลอดเลอืดหวัใจเทากบั 0.97 (95% CI 0.88-1.07) 

ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

 Dr.J David Spence ผูอํานวยการศูนย 

Stroke Prevention and Atherosclerosis Research 

Center ประเทศแคนาดา ใหความเหน็วามปีระเดน็

คาํถามทีส่าํคญัในขอมลูของการวจิยันีอ้ยูเนือ่งจาก

มีงานวิจัยหลายชิ้นกอนหนานี้ที่ใหผลตรงขามกับ

งานวจิยันี ้เชน ในการศกึษาเกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารประเภท Mediterranean diet ที่พบวา

การรบัประทานไขจะเพิม่ความเส่ียงของการเกดิโรค

หลอดเลือดหัวใจถึง 5 เทา ดังนั้น จึงควรตองมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิตอไป และกลาวดวยวาการรบัประทาน

เฉพาะสวนที่เปนไขขาวนาจะเปนประโยชนชัดเจน 

และมีความเสี่ยงนอยกวาการรับประทานไขแดง 

เนื่องจากมีสัดสวนของคอเลสเตอรอลที่นอยกวา

The Med ic ine Journa l

¢Ñº¹Ô่Ç
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 Medscape Critical Care: ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

(septic shock) เปนภาวะที่พบไดประมาณ 200,000 รายตอป และมีผูปวย

จาํนวนมากถงึ 50,000 รายตอปทีเ่สยีชวีติจากสาเหตนุี ้ซึง่ในสวนของการรกัษา

ผูปวยนั้น นอกเหนือไปจากการใหยาปฏิชีวนะและการกําจัดตําแหนงที่มี

การตดิเชือ้แลว การใหสารนํา้และยากระตุนความดนัโลหติกลุม vasopressors นัน้

มีความสําคัญมาก ในปจจุบันยา norepinephrine ซึ่งเปนยาในกลุมนี้เปนยาที่

ไดรบัการแนะนาํใหเลอืกใชเปนยาชนดิแรกและมกีารนาํมาใชกนัอยางแพรหลาย 

อยางไรกต็าม เม่ือพจิารณาจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีเ่กดิขึน้ในผูปวย

ทีเ่กดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ จะพบวาผูปวยเหลานีม้กีารขาดฮอรโมน arginine 

vasopressin (AVP) อยางชัดเจน ดังนั้น จึงมีความเปนไปไดวาการรักษาผูปวย

ทีม่ภีาวะชอ็กโดยการใหยา AVP อาจชวยรกัษาภาวะชอ็ก ปองกนัการเกดิภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนั และอาจชวยเพิม่อตัราการรอดชวีติไดหากใชรวมกบัยาในกลุม

คอรติโคสเตียรอยด ดังน้ัน จึงมีการทําการศึกษาวิจัยที่ชื่อ VANISH trial ซึ่ง

ทาํการเปรยีบเทยีบเพือ่ทดสอบวา AVP จะสามารถชวยทาํใหผลการรกัษาดกีวา

การใชยา norepinephrine หรือไม โดยในการศึกษานี้มีอาสาสมัครเขารวม

การศึกษาทั้งสิ้น 409 ราย แบงออกเปน 4 กลุมเพื่อสุมใหไดรับการรักษาที่

แตกตางกันคือ AVP รวมกับ hydrocortisone, AVP รวมกับยาหลอก, 

  Medscape Medical News: FDA ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดออก

ประกาศหามการใชถุงมือยางที่บรรจุแปงในกระบวนการดูแลรักษาผูปวยแลว 

เนื่องจากพบขอมูลรายงานวา แปงที่บรรจุและเคลือบผิวถุงมือนั้นมีอันตราย

ตอสุขภาพได ซึ่งจากขอมูลที่ผานมาพบวา ผงแปงที่ใชในถุงมือทางการแพทย

ทกุชนดินัน้สมัพนัธกบัโรคและอาการไมพงึประสงคหลายชนดิ ไดแก การอกัเสบ

ภายในหลอดลม อาการแพ (allergic reactions) รวมไปถึงโรคหืดและปฏิกิริยา

ภูมิไวเกิน (hypersensitivity reactions) ปอดอักเสบ และพังผืดภายในชองทอง 

(peritoneal adhesions) เปนตน โดยอาการตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ในทางเดนิหายใจนัน้

อาจเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาการอักเสบจากภูมิคุมกันที่สรางขึ้นตอโปรตีนที่เปน

สวนประกอบหนึ่งของผงแปง ซึ่งสามารถฟุงกระจายเขาสูทางเดินหายใจได 

การใชถงุมอืยางชนดิทีไ่มมแีปงบรรจอุยูยงัคงสามารถชวยปองกนัการปนเปอน

ในบุคลากรไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค 

จึงนาจะเปนทางเลือกที่เหมาะสมและปลอดภัย

 สวนใหญแลวการเลือกใชสารที่อาจมี

ผลกระทบกบัสุขภาพนัน้มักจะเปนการตดัสนิใจของ

ผูผลิตเอง แตสําหรับในกรณีของถุงมือยางนี้เปน

การออกประกาศโดยตรงจาก FDA โดยนับตั้งแต

เดือนมีนาคม ค.ศ. 2016 ที่ผานมาก็ไดเริ่มมีการ

ออกประกาศแนะนาํการหลกีเลีย่งการใชถงุมือยาง

ที่มีแปงแลว และมีบริษัทผูผลิตหลายบริษัทเริ่ม

คลอยตาม โดยยกเลิกการผลิตถงุมือชนิดดงักลาวแลว

และเม่ือมีการออกประกาศหามใชนีแ้ลว นาจะชวย

ทําใหการใชถุงมือที่มีแปงบรรจุอยูมีจํานวนลดลง

เรื่อย ๆ และหมดไปในที่สุด

FDA »ÃÐà·ÈÊËÃÑ°ÍàÁÃÔ¡Ò
»ÃÐ¡ÒÈËŒÒÁãªŒ¶Ø§Á×ÍÂÒ§·Õ่ÁÕá»‡§

à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡Ñ¹ªÑ´ æ ¶Ö§»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾
¢Í§ÂÒ¡ÅØ‹Á vasopressors ã¹¼ÙŒ»†ÇÂ septic shock

norepinephrine รวมกับ hydrocortisone และ 

norepinephrine รวมกับยาหลอก ผลการศึกษา

พบวาทั้งในแงของอัตราการเสียชีวิตและการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันนั้นไมไดมีความแตกตางกัน

ทั้งในกลุมที่ไดรับยา AVP หรือ norepinephrine 

ไมวาจะไดรับยา hydrocortisone รวมดวยหรือไม 

แตกลุมทีไ่ดรบัยา AVP ทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนันัน้

มีจํานวนที่ต องไดรับการรักษาดวยการบําบัด

ทดแทนไต (renal replacement therapy) นอยกวา 

โดยสรุปแลวสําหรับการรักษาผูปวยที่มีภาวะช็อก

จากการตดิเช้ือรนุแรงสามารถเลือกใชยา AVP หรอื 

norepinephrine ในการรักษาไดโดยไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§ÂÒ

 FDA ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดออก

ประกาศหามการใชถุงมือยางที่บรรจุแปงในกระบวนการดูแลรักษาผูปวยแลว 

เนื่องจากพบขอมูลรายงานวา แปงที่บรรจุและเคลือบผิวถุงมือนั้นมีอันตราย

 สวนใหญแลวการเลือกใชสารที่อาจมี

»ÃÐ¡ÒÈËŒÒÁãªŒ¶Ø§Á×ÍÂÒ§·Õ่ÁÕá»‡§
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กฎหมายควบคุมการส่งเสริมการตลาดนมผง
เพ่ิมโอกาสเด็กได้รับนมแม่มากขึ้น

ควบคุม แต่ประเทศไทยไม่มี จึงท�ำให้มีกำรส่งเสริมกำรตลำดอย่ำงแพร่หลำย และ
ท�ำให้บรษิทัเข้ำถงึตวัแม่ได้โดยตรง ดงันัน้ หำกมกีฎหมำยนีจ้ะช่วยสร้ำงปัจจยัทีเ่อือ้ต่อ
กำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพิ่มโอกำสให้เด็กได้รับนมแม่มำกขึ้น ขณะเดียวกันยังช่วย
ปกป้องแม่ท่ีจ�ำเป็นต้องใช้นมผงให้ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องรอบด้ำนเกี่ยวกับนมผง 
ไม่ถูกโน้มน้ำวด้วยข้อมูลที่เกินจริงตำมที่เห็นในโฆษณำ
  ทั้งนี้กำรส่งเสริมกำรตลำดผลิตภัณฑ์นมผงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้อัตรำกำร
เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่ำงเดยีว 6 เดอืนของไทยต�ำ่เพยีงร้อยละ 12.3 โดยมกีำรวเิครำะห์ว่ำ
หำกเด็กไทยทุกคนได้รับนมแม่อย่ำงเต็มที่จะสำมำรถประหยัดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ
พยำบำลเด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจำระร่วงและปอดบวมถึง 269 ล้ำนบำทต่อปี

ด้ำนองค์กำรอนำมยัโลกแนะน�ำว่ำ เดก็ควรได้กนินมแม่อย่ำงเดยีวตัง้แต่แรกเกดิ
ถึงอำยุ 6 เดือน หลังจำกนั้นควรให้นมแม่ต่อเนื่องควบกับอำหำรตำมวัยที่เหมำะสม
ถึงอำยุ 2 ปี หรือนำนกว่ำนั้น อีกทั้งอำหำรทดแทนนมแม่ไม่ควรได้รับกำรโฆษณำ
หรือส่งเสริมกำรตลำดใด ๆ  ซึ่งรวมถึงผลิตภัณฑ์นมที่ระบุว่ำส�ำหรับเด็กอำยุ 0-3 ขวบ 
และไม่ควรมกีำรใช้เทคนคิกำรขำยแบบข้ำมชนดิหรอื cross promotion เช่น ใช้บรรจภุณัฑ์ 
โทนสี ค�ำขวัญ สัญลักษณ์ มำสคอตของอำหำรทำรกและเด็กเล็กท่ีคล้ำยคลึงกับ
อำหำรทดแทนนมแม่เพื่อโฆษณำทำงอ้อม เนื่องจำกมีกำรศึกษำวิจัยยืนยันชัดเจนถึง
อิทธิพลของกำรส่งเสริมกำรตลำดอย่ำงไม่เหมำะสม ส่งผลให้แม่หยุดเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนเวลำอันควร รวมถึงให้อำหำรเสริมก่อนลูกอำยุ 6 เดือนอีกด้วย 

นพ.ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองอธิบดี
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กล่ำวว่ำ ประเทศไทย
มีควำมจ�ำเป็นอย่ำงมำกที่จะต้องมีพระรำชบัญญัติ
ควบคุมกำรส่งเสริมกำรตลำดอำหำรส�ำหรับทำรกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. …. เพื่อช่วยให้แม่และครอบครัวได้รับ
ข้อมลูทีถ่กูต้องรอบด้ำนและปกป้องแม่จำกกำรโน้มน้ำว
ด้วยโฆษณำและกำรส่งเสรมิกำรตลำดวธิอีืน่ ๆ  ปัจจบุนั
มีกว่ำ 80 ประเทศที่มีกฎหมำยมำเพื่อก�ำกับดูแลและ

นพ.ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล รองโฆษกกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข กล่ำวว่ำ ในช่วงฤดูหนำวมักพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มขึ้น 
เน่ืองจำกเชื้อไวรัสที่เป็นสำเหตุของโรคเจริญเติบโตได้ดีในช่วงที่มีอำกำศหนำวเย็น 
เชื้อโรคจะอยู่ในน�้ำมูก น�้ำลำย เสมหะของผู้ป่วย และติดต่อผ่ำนทำงกำรไอ จำม 
หรือสัมผัสกับสำรคัดหลั่งโดยตรง ซึ่งกำรไอ จำม เพียงครั้งเดียวสำมำรถแพร่กระจำย
เชื้อโรคไปได้ไกลถึง 3 ฟุต ผู้อยู่ใกล้เคียงมีโอกำสติดเชื้อได้ 

จำกกำรส�ำรวจพฤติกรรมกำรสวมหน้ำกำกอนำมัยเมื่อเป็นหวัดของกลุ่ม
ประชำชนอำยุ 15 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ จ�ำนวน 512 คน ช่วงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2559 
พบว่ำมกีลุม่ตวัอย่ำงสวมหน้ำกำกอนำมยัทกุคร้ังเมือ่เป็นหวัดเพยีงร้อยละ 19 อกีร้อยละ 
74 สวมบ้ำงไม่สวมบ้ำง และร้อยละ 7 ไม่เคยสวมเลย ซึ่งพบในกลุ่มที่มีกำรศึกษำ
ระดับประถมศึกษำมำกที่สุด ร้อยละ 23 ส่วนกลุ่มที่สวมหน้ำกำกอนำมัยทุกครั้ง
สงูทีส่ดุคอื กลุม่ทีม่กีำรศกึษำสงูกว่ำระดบัปรญิญำตร ีร้อยละ 44 เมือ่จ�ำแนกรำยภำค
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงภำคกลำงไม่เคยสวมหน้ำกำกอนำมัยเลยมำกที่สุด ร้อยละ 15 
รองลงมำคือ กรุงเทพฯ/ปริมณฑล ไม่เคยสวมเลย ร้อยละ 11 ขณะที่กลุ่มตัวอย่ำง
ในภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอืสวมหน้ำกำกอนำมยัทกุครัง้มำกทีส่ดุ ร้อยละ 38 รองลงมำ
คือ ภำคเหนือ ร้อยละ 31

ทั้งนี้ข้อมูลองค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยสำมำรถ
ลดกำรแพร่กระจำยละออง น�้ำมูก หรือน�้ำลำยที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนได้ถึงร้อยละ 80 

โดยหน้ำกำกอนำมัยจะท�ำหน้ำที่ดักจับละอองที่มี
เช้ือโรค โดยเฉพำะไวรัสเอำไว้ในตัวหน้ำกำกอนำมัย 
ไม่ให้แพร่ออกสู่ภำยนอก และเมื่อละอองนั้นแห้งลง 
เชื้อไวรัสจะตำยไปเอง ดังนั้น ทุกวัยที่ป่วยเป็นไข้หวัด
ทุกชนิด รวมทั้งโรคทำงเดินหำยใจอื่น ๆ เช่น วัณโรค 
ควรสวมหน้ำกำกอนำมัยให้เป็นนิสัย ไม่ต้องอำย และ
ถือว่ำเป็นผู ้ท่ีมีควำมรับผิดชอบต่อสังคมสูง ให้เกิด
สังคมปลอดโรค 

คนไทยไม่ติดสวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นหวัด 
พบใช้ประจ�าเพียงร้อยละ 19 
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บูรณาการความร่วมมือ 4 กระทรวง 
ยึดยุทธศาสตร์ 3S พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กล่ำวว่ำ รฐับำลมนีโยบำยในกำรพฒันำคน
ตลอดช่วงชีวิต มอบให้ 4 กระทรวงหลัก คือ กระทรวง
มหำดไทย กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงศึกษำธิกำร และกระทรวง
สำธำรณสุข บูรณำกำรกำรท�ำงำนร่วมกัน โดยผู้บริหำร
ระดบัสงูของทัง้ 4 กระทรวงได้มกีำรประชมุปรกึษำหำรอื
เพือ่วำงแผนกำรท�ำงำนให้ครอบคลมุทกุมติอิย่ำงใกล้ชดิ 
ขณะนีม้คีวำมคบืหน้ำ ได้มคี�ำสัง่คณะกรรมกำรอ�ำนวยกำร

กำรพัฒนำสุขภำพคนตลอดช่วงชีวิต แต่งตั้งคณะท�ำงำน ก�ำหนดเป้ำหมำย
เชิงยุทธศำสตร์ 3S ประกอบด้วย 1. Strong ส่งเสริมสุขภำพให้แข็งแรง กระทรวง
สำธำรณสขุรบัผดิชอบ  2. Security ส่งเสรมิควำมมัน่คงปลอดภยั กระทรวงมหำดไทย
รับผิดชอบ และ 3. Social Participation ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในสังคม กระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์รับผิดชอบ พร้อมทั้งได้ก�ำหนดมำตรกำร 
ตวัชีว้ดั แผนกำรด�ำเนนิงำนในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) เพือ่ให้กำรด�ำเนนิงำนพฒันำ
คณุภำพชวีติของผูส้งูอำยใุห้เป็นไปอย่ำงมปีระสทิธภิำพ บรรลเุป้ำหมำย “ผูส้งูวยัเป็น
หลกัชยัของสงัคม” ผูส้งูวยัสำมำรถดแูลตนเองได้ ด�ำรงชวีติประจ�ำวนัได้ และมคีณุภำพ
ชวีติทีด่ ีสอดคล้องตำมยทุธศำสตร์ชำต ิ20 ปี ด้ำนกำรพฒันำและเสรมิสร้ำงศกัยภำพคน 
และด้ำนกำรสร้ำงโอกำสควำมเสมอภำคและเท่ำเทียมกันทำงสังคม เป้ำหมำย
แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 12 คนไทยมีสุขภำวะที่ดีขึ้น และ
แผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ พ.ศ. 2545-2564

ทั้งนี้ยุทธศำสตร์ Strong ส่งเสริมสุขภำพให้แข็งแรงที่กระทรวงสำธำรณสุข
รับผิดชอบนั้น จะเน้นมำตรกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุที่ยังไม่ป่วย ให้มีพฤติกรรม
สุขภำพดี กำรพัฒนำระบบบริกำรผู้สูงอำยุที่เข้ำถึงง่ำยไร้รอยต่อจำกสถำนบริกำร
สู่ชุมชน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลจัดบริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร 
และมคีลนิกิผูส้งูอำยใุนโรงพยำบำล 120 เตยีงขึน้ไป รวมทัง้กำรพฒันำระบบส่งเสรมิ 
สุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว 

เดินหน้ายุติปัญหาเอดส์
ลดติดเชื้อรายใหม่ไม่เกิน 1,000 รายต่อปี 

บรหิำรจดักำรถงุยำงอนำมยัและส่งเสรมิภำพลกัษณ์
ถงุยำงอนำมยั  3. พฒันำคณุภำพบรกิำรกำรดแูลรกัษำ
ให้ได้มำตรฐำน มคีณุภำพ และขยำยควำมครอบคลมุ
ทัว่ประเทศ  4. ส่งเสรมิให้หน่วยงำนภำครฐัเป็นตวัอย่ำง
ในกำรด�ำเนินงำนตำมแนวปฏิบัติแห่งชำติว่ำด้วย
กำรป้องกันและบริหำรจัดกำรด้ำนเอดส์ในสถำนที่
ท�ำงำน ตั้งเป้ำหมำยในปี พ.ศ. 2560 มีหน่วยงำน
ภำครฐัเข้ำร่วมด�ำเนนิงำนไม่น้อยกว่ำ 120 หน่วยงำน 
และ 5. รณรงค์ส่งเสริมควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
เกีย่วกบัเอชไอว/ีและโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์ในวนั
ส�ำคัญต่ำง ๆ เพื่อน�ำสู่กำรป้องกันโรคที่ถูกต้องและ
มีทัศนคติที่ดี ไม่มีกำรรังเกียจและเลือกปฏิบัติ

นพ.เจษฎา โชคด�ารงสขุ อธบิดกีรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
กล่ำวว่ำ วันที่ 1 ธันวำคมของทุกปี เป็นวันเอดส์โลก ซึ่งเป็นวำระส�ำคัญ
ที่ทุกประเทศทั่วโลกร่วมกันรณรงค์สร้ำงควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอดส์ โดยมี
เป้ำหมำยส�ำคัญร่วมกัน 3 ประกำร คือ ไม่มีผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ ไม่มี
กำรเสียชีวิตเนื่องจำกเอดส์ และไม่มีกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ เพื่อควำมส�ำเร็จ
ในกำรยุติปัญหำเอดส์ภำยในปี พ.ศ. 2573

จำกรำยงำนของโครงกำรโรคเอดส์แห่งสหประชำชำติ (UNAIDS) พบว่ำ 
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเอชไอว/ีเอดส์ ในปี พ.ศ. 2558 มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ทั่วโลกสะสม 36.7 ล้ำนคน เป็นผู้ติดเชื้อรำยใหม่ 2.1 ล้ำนคน และมีผู้เสียชีวิต
เนื่องจำกโรคเอดส์ 1.1 ล้ำนคน ส�ำหรับประเทศไทยจำกกำรคำดประมำณจ�ำนวน
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2559 มผีูติ้ดเช้ือเอชไอว ี426,999 รำย 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต 16,122 รำย เป็นผู้ติดเชื้อรำยใหม่ 6,304 รำย
 กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ ได้ก�ำหนดให้หน่วยงำนในทกุระดบั
ด�ำเนินกำรตำมมำตรกำรส�ำคัญคือ 1. ส่งเสริมให้ประชำชนรู้สถำนะกำรติดเชื้อ
เอชไอวี และรับกำรรักษำแต่เนิ่น ๆ โดยให้ควำมส�ำคัญของกำรใช้ยำต้ำนไวรัส 
PrEP เป็นหนึง่ในแนวทำงกำรป้องกนักำรตดิเชือ้เอชไอว ี 2. เพิม่ประสทิธภิำพกำร
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นพ.ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ รองอธิบดี

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เปดเผยว่ำ 

โรคต้อหินเป็นโรคทำงตำที่เป็นสำเหตุให้เกิดปัญหำ

ตำบอดมำกเป็นอนัดบั 2 รองจำกต้อกระจก พบได้ตัง้แต่

แรกเกดิจนถงึผูส้งูอำย ุทัง้ในเพศชำยและหญงิ มักพบมำก

ในคนที่มีอำยุประมำณ 40-60 ปี ต้อหินเป็นโรคทำงตำ

ที่มีอันตรำยมำกที่สุด เพรำะท�ำให้ตำบอดถำวรได้ 

เนื่องจำกขั้วประสำทตำที่เสื่อมหรือฝ่อแล้วไม่สำมำรถ

ท�ำกำรรักษำให้ดีเหมือนเดิมได้ สำเหตุเกิดจำกควำม

“โรคต้อหิน” เสี่ยงตาบอด¶าวร พบมากในวัย 40-60 ปี 
ผิดปกติของโครงสร้ำงของมุมตำแต่ก�ำเนิด กำรกระทบกระเทือนต่อลูกตำจำกสำเหตุ

ภำยนอก หรือเกิดจำกกำรอักเสบภำยในลูกตำ

ต้อหินมี 2 ประเภท คือ 1. ต้อหินชนิดมุมปดหรือชนิดเฉียบพลัน เกิดจำก

มีกำรขัดขวำงกำรไหลเวียนของน�้ำในลูกตำที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน จะมองเห็นสีรุ้งรอบ

ดวงไฟ ปวดตำมำก ตำแดง ปวดศีรษะด้ำนตำข้ำงที่เป็น ลืมตำไม่ขึ้น บำงรำยมีอำกำร

คลื่นไส้ อำเจียน ผู้ป่วยควรมำพบแพทย์โดยเร็ว หำกปล่อยทิ้งไว้เกิน 2-3 วัน อำจ

ตำบอดได้  2. ต้อหินชนิดมุมเปด เกิดจำกกำรสร้ำงน�้ำในตำไม่ปกติ หรือรูเปดระบำย

น�ำ้ออกผดิปกต ิไม่มอีำกำรผดิปกต ิไม่เจบ็ ไม่ปวด ผูป่้วยกลุม่นีจ้งึมำพบแพทย์ช้ำ ผูป่้วย

จะมีลำนสำยตำแคบลง มองด้ำนข้ำงไม่เห็น มักเดินชนของ จึงเร่ิมมำพบแพทย์

เมื่อเป็นมำกแล้ว   

วธิป้ีองกนัโรคต้อหนิ แนะน�ำให้ผูท้ีม่อีำย ุ40 ปีขึน้ไป โดยเฉพำะผูท้ีม่ปีระวตัิ

ครอบครวัเป็นต้อหนิ คนสำยตำสัน้หรอืยำวมำก ผูป่้วยโรคเบำหวำน โรคเกีย่วกบัเลอืด

และหลอดเลอืด และผูท้ีใ่ช้ยำหยอดตำพวกสเตยีรอยด์ ควรเข้ำรบักำรตรวจวดัควำมดนั

ลูกตำและขั้วประสำทตำบ้ำง และอำจตรวจซ�้ำ ๆ ทุก ๆ 1-5 ปี เพื่อไม่ให้ประสำทตำ

เส่ือมมำกขึ้น ทั้งนี้ปัจจุบันกำรรักษำโรคต้อหินท�ำได้หลำยวิธี เช่น ใช้ยำหยอดตำ 

รบัประทำนยำ ยงิแสงเลเซอร์ ผ่ำตดั แต่เป็นเพยีงกำรระงบัไม่ให้ประสำทตำถกูท�ำลำย

ไปมำกกว่ำเดิม เพรำะไม่สำมำรถรักษำให้ส่วนที่เส่ือมแล้วกลับมำมองเห็นได้อีกครั้ง 

ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อจ�ำกัดขึ้นอยู่กับผู้ป่วยและประเภทของต้อหิน     

นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสุข กล่ำวว่ำ กระทรวงสำธำรณสขุ
จัดท�ำโครงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ 
สยำมบรมรำชกุมำรี เนื่องในโอกำสฉลองพระชนมำยุ 5 รอบ 2 เมษำยน พ.ศ. 2558 
มีระยะเวลำด�ำเนินกำร 3 ปี ระหว่ำงวันที่ 1 เมษำยน พ.ศ. 2558-วันที่ 31 มีนำคม 
พ.ศ. 2561 เพื่อส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย อำยุแรกเกิดถึง 5 ปีทุกคน ได้รับกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรที่ถูกต้อง 

โดยในระยะที่ 1 ได้รณรงค์คัดกรองพัฒนำกำรเด็ก
ปฐมวัย 4 ช่วงวัยอำยุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ข้อมูลเดือน
กรกฎำคม พ.ศ. 2559 พบเด็กพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำร้อยละ 
23.3 โดยในจ�ำนวนนี้มีปัญหำเรื่องกำรส่งต่อติดตำมถึงร้อยละ 
43 ท�ำให้ไม่ได้รับกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กที่ถูกต้องและ
ทันท่วงท ีในระยะที ่2 ได้มอบนโยบำยให้ทกุจงัหวดัด�ำเนนิกำร 
ดงันี ้1. ใช้กลไกของอนกุรรมกำรส่งเสรมิกำรพฒันำเดก็ปฐมวยั
ระดับจังหวัด ร่วมกับแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพในพื้นที่ มีระบบเฝ้ำระวังกำร
เจรญิเตบิโตและพัฒนำกำรเดก็  2. มผีูบ้รหิำรโครงกำรระดบัจงัหวดัและอ�ำเภอ ตดิตำม 
ให้ค�ำปรึกษำ แก้ไขปัญหำในพื้นที่  3. ศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศมีมำตรฐำน มีครูพี่เลี้ยง
ทีผ่่ำนกำรอบรม สำมำรถดแูลส่งเสรมิกำรเจรญิเตบิโตและพฒันำกำรเดก็ปฐมวยั และ 
4. มีคลินิกสุขภำพเด็กดี ช่วยตรวจพัฒนำกำรว่ำล่ำช้ำหรือสงสัยว่ำล่ำช้ำ จัดระบบ
กำรช่วยเหลือและส่งต่อที่เหมำะสม โดยต้ังเป้ำค้นหำเด็กสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำให้

ขับเคลื่อนงานพัฒนาการเด็กปี 2560 
ตั้งเป‡าค้นหาช่วยเหลือเด็กพัฒนาการล่าช้าครบ 100% 

ครอบคลมุ และตดิตำมกระตุน้ส่งเสรมิพฒันำกำรให้ครบ 
100% โดยขอให้ค�ำนึงถึงปัจจัยเอื้อท่ีท�ำให้เด็กมี
พัฒนำกำรล่ำช้ำได้ เช่น กำรขำดภำวะโภชนำกำรที่ดี 
กำรเลีย้งด ูกำรใช้สือ่โทรทศัน์และเทคโนโลยต่ีำง ๆ  เพือ่
ให้กำรแก้ไขปัญหำเป็นไปอย่ำงครอบคลุมเหมำะสม

  ด้ำน น.ต.นพ.บุญเรือง 
ไตรเรืองวร วัฒน ์  อธิบดี
กรมสุขภาพจิต กล่ำวว่ำ กรม
สุขภำพจิตได้พัฒนำเครื่องมือ
ทีเ่รยีกว่ำ “คูม่อืเฝ้ำระวงัเดก็และ
ส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย” 
และ “คู ่มือกำรประเมินและ
ส่งเสรมิพฒันำกำรเดก็กลุม่เสีย่ง” 

โดยเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุเป็นคนคดักรองและแนะน�ำให้
พ่อแม่ ผู้ดูแลกลับไปส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กต่อที่บ้ำน 
หำกพบว่ำเด็กมีพัฒนำกำรล่ำช้ำจะมีระบบส่งต่อเพื่อ
ประเมนิด้วยเครือ่งมอืเพือ่ช่วยเหลอืเดก็ทีม่ปัีญหำด้ำน
พัฒนำกำรต่อไป       

Hot 221.indd   8 12/28/2559 BE   15:37

ว ง 
ก า ร

 ย 
า 2

 2 
1 

w w
 w

 . w
 o 

n g
 k 

a r
 n 

p a
 t .

 c 
o m



9Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2559

·Ñ¹¡ÃÐáÊ
¼È.´Ã.¹¾.»ÃÐ¡Íº ¼ÙŒÇÔºÙÅÂ�ÊØ¢The Med ic ine Journa l

¨Ðàª×่Íã¤Ã´Õ?
 และคงหลกีเลีย่งไดยากทีผู่ทาํการวจิยัและรายงานเหลานีจ้ะไมเกีย่วของกบั 
“เงิน” หรือ “สิ่งตอบแทน” จากธุรกิจที่เกี่ยวของ
 การวิจัยทางดานพันธุกรรมเปนตัวอยางอันดีของความสัมพันธแบบนี้ 
เพราะตรงนัน้เปนแหลงเงนิมหาศาล หรอือยางประเทศใหญโตทีเ่ริม่ผงาดตวักร็ายงาน
ทํานองนี้ที่นาสงสัยมากขึ้นทุกวัน
 ทุกวันนี้ เราในฐานะคนอานคนเสพขอมูลและนําไปใชคงตองพิจารณาให
ลึกซึ้งมากขึ้น ไมวาจะเปนแหลงที่มาของขอมูล วิธีการวิจัย และการวิเคราะหขอมูล 
นอกเหนอืไปจากนี ้แหลงเงนิทนุทีใ่หแกการวจิยั ชือ่เสยีงของผูวจิยั/สถาบนั รวมไปถงึ
คุณภาพของวารสารการแพทยนั้น ๆ เปนสิ่งที่หลีกไมพนที่ตองนํามาไตรตรอง
 ทราบหรือไมวา ปจจุบันนี้มีวารสารการแพทยมากถึง 30,000 เลม!
 อะไรจะมากมายขนาดนั้น
 ศ.นพ.จอรจ เลาตอวา ในป ค.ศ. 2016 นี้เขาเคยตั้งคําถามเลน ๆ  ใหเพื่อน
รวมงานที่เปนกองบรรณาธิการวารสารอยูดวยกัน 66 ทานชวยตอบวา ลองเอยชื่อ
วารสารการแพทยเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ทานเชื่อถือมาสัก 10 เลม
 มเีพือ่นของทานรอยละ 44 ตอบคาํถามนีส้งมา ทัง้หมดนีเ้อยชือ่วารสารได
รวมกัน 70 เลม มีอยูเพียงแค 10 เลมเทาน้ันท่ีไดคน 10 คนขึ้นไปเอยชื่อถึง 
อีก 8 เลมมีคนเอยถึง 5-9 คน สวนอีก 16 เลมมีคน 2-4 คนเอยถึง สวนวารสาร
ที่เหลือแตละเลมมีคนเพียงคนเดียวเทานั้นที่เห็นวาเชื่อถือได!
 โอย... แลวเราจะเชื่ออะไรใครไดละเนี่ย
 ศ.นพ.จอรจ เห็นวาทุกวันนี้ทั้ง “systematic reviews” และ “meta-analysis” 
มนัเฝอเกนิไปแลว ความนาเชือ่ถอืในบคุคล (ทีเ่ราเรยีกกนัวาผูเชีย่วชาญ) กค็ลอนแคลน 
คนอานคงตองใชวิจารณญาณกันอยางสูงยิ่ง
 มาถึงตรงนี้ก็ทําใหผมนึกถึงวลีนี้ได

 “Lies, Damned Lies and Statistics!”

 ทุกวันนี้ขอมูลใหม ๆ มีเขามาชนิดที่เรียกวา 
หล่ังไหลย่ิงกวานํ้าปาไหลทะลัก โดยเฉพาะต้ังแตยุคที่
อินเตอรเน็ตมีความเร็วสูงขึ้น สมารทโฟนราคาถูกลง 
ขอมูลจึงเต็มไปหมด
 ขอมูลเยอะแยะแบบนี้มีทั้งที่เชื่อถือไดและ
เชือ่ถอืไมได เพราะทีม่าทีไ่ปของแตละขอมลูนัน้แตกตาง
กันมาก
 ปญหาคือ จะเชื่ออะไร หรือวาเชื่อใครดี?
 เนื้อหาที่จะเลาใหฟงตอไปนี้เปนความเห็น
สวนตัวของ ศ.นพ.จอรจ ลุนเบิรก (George Lundberg) 
แหงคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสแตนฟอรด 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนบรรณาธิการของแหลง
ขอมลูทางการแพทยใหญระดบัโลกชือ่ Medscape ครบั
 ทานศาสตราจารยบอกวา เมือ่กอนเวลาทีเ่รา
จะหาขอมูลอะไรที่เราอยากรู เราก็จะดู รายงานผูปวย 
(case report ) ,  ข อสัง เกตที่แพทย ช วยกันแชร  
(observational anecdotes shared by physicians) หรือ
พวกรายงานรวบรวมกลุมผูปวย (case series) ตลอด
ไปจนการวิจัยท่ีมีหลายระดับความนาเชื่อถือ เชน 
รายงานการเฝาตดิตาม (observational studies), การวจิยั
แบบมตีวัเปรยีบเทยีบ (case-controlled studies) การวจิยั
ทางคลินิกทั้งหลายทั้ง clinical trials, prospective, 
randomized, controlled trials
 เมือ่มขีอมลูมากขึน้ ๆ  กม็ผีูรวีวิรวบรวมขอมลู
เหลานี้มาสรุปรวบยอด อีกทั้งวิเคราะหและวิจารณ
ใหผูอานไดคิดตาม ซึ่งก็หลีกไมพนความเอนเอียงของ
ผูรวบรวม แมจะมีระบบแนวทางที่แนะนํากันที่เรียกวา 
systematic reviews และทายที่สุด ถาหากผลของ
การรวีวิยงัไมสามารถชีช้ดัลงไดกจ็ะมาถงึสิง่ทีเ่รยีกกนัวา 
“meta-analysis” ดวยหวงัทีจ่ะเปนขอสรปุจากการนาํเอา
ขอมูลจํานวนมาก ๆ มารวมกัน โดยเฉพาะไดจํานวน
ผู ป วยมากมายชนิดที่การวิจัยชิ้นเดียวไมสามารถ
รวบรวมไดมากขนาดนั้น
 แตตรงนี้แหละครับ “ที่เปนชองโหวมโหฬาร”
 เพือ่นแพทยทานหนึง่ของ ศ.นพ.จอรจ ทีท่าํงาน
อยูในสแตนฟอรดเชนกันไดเคยรายงานไววา
 ในระหวางป ค.ศ. 1986-2015 แหลงขอมูล
ท่ีชือ่ PubMed ไดแทก็ (tag) คาํวา “systematic reviews” 
เอาไว 266,782 ครั้ง และแท็กคําวา “meta-analysis” 
เอาไว 58,611 ครั้ง ซึ่งในระหวางป ค.ศ. 1991-2014 
นั้นมีรายงานเพิ่มขึ้นรอยละ 153 แต “systematic 
reviews” เพิ่มขึ้นรอยละ 2,728 สวน “meta-analysis” 
เพิ่มขึ้นรอยละ 2,635!
 นี่มันเกิดอะไรขึ้นเนี่ย?
 ขอมลูขัน้ตนทีเ่อามาทาํ meta-analysis ซอนทบั 
(overlap) กันอยางมหาศาล!
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และผูป้วยให้ควำมร่วมมอืมำกข้ึน นัน่คอื ระบบกำรน�ำส่งยำด้วยล�ำพุ่งควำมเรว็สูง 
หรือที่เรียกว่ำ needle-free jet injections

ËÅÑ¡¡ÒÃ·ํÒ§Ò¹
ส�ำหรับกำรน�ำส่งยำด้วยล�ำพุ่งควำมเร็วสูง (needle-free jet injections) 

ซึ่งเป็นวิธีที่มีหลักกำรคล้ำยกับกำรฉีดด้วยเข็ม แต่แตกต่ำงกันเพียงกำรเอำล�ำพุ่ง
ของเหลวของยำทีม่คีวำมเรว็สงูเจำะแทนเขม็ ซึง่วธินีีจ้ะอำศยักำรเจำะผ่ำนผวิหนัง
ของล�ำพุ่งควำมเร็วสูงของยำที่ออกจำกหัวฉีดที่เรียกว่ำ nozzle โดยกำรกดตัวยำ
ทีเ่ป็นของเหลว (liquid medication) ในหวัฉีดให้มคีวำมดนัสงูและไหลผ่ำนปลำยหวัฉดี
ที่เป็นคอคอดขนำดเล็ก ตัวหัวฉีด (nozzle orifice) ที่ใช้มีขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำง
ต้ังแต่ 76-360 micrometers เป็นตัวล�ำเลยีงยำแทน ซึง่สำมำรถส่งผ่ำนตวัยำเข้ำไป
ใต้ผิวหนัง ไปสู่ชั้นไขมันหรือกล้ำมเนื้อได้อย่ำงง่ำยดำยด้วยควำมเร็ว 100 m/s 
(ขึ้นอยู่กับควำมหยำบและหนำของผิวหนัง รวมถึงบริเวณที่ฉีดด้วย) 

Needle-Free Jet Injections 
¡Ñº¡ÒÃºÃÔËÒÃÂÒã¹Í¹Ò¤µ

โดยปกติกำรบริหำรยำ แก่ผู้ปวยมีหลำยวิธี 
เช่น ทำงปำก ให้โดยกำรฉีด ให้ทำงหลอดเลือดด�ำ 
ให้ทำงผิวหนงั เป็นต้น ส�ำหรบักำรฉดียำนัน้เป็นกำรฉดี
สำรท่ีเป็นของเหลวเข้ำไปในเนือ้เยือ่ หลอดเลอืด หรอื
ช่องในร่ำงกำย กำรฉีดยำเป็นกำรให้ยำที่ได้ผลเร็ว 
แต่มวีธิกีำรทียุ่ง่ยำก สิน้เปลอืง เสีย่งต่ออนัตรำย ดงันัน้ 
กำรให้ยำวธินีีจ้งึกระท�ำเมือ่จ�ำเป็น และเมือ่ไม่สำมำรถ
ให้โดยวิธีอื่นได้
 กำรฉีดยำโดยทั่วไปในกำรรักษำพยำบำล
มี 4 วิธี ดังนี้

1. กำรฉีดยำเข้ำกล้ำมเนื้อ (intramuscular 
injection)

2. กำรฉดียำเข้ำชัน้ใต้ผวิหนงั (subcutaneous 
injection)

3. กำรฉีดยำเข้ำหลอดเลอืดด�ำ (intravenous 
injection)

4. กำรฉีดยำเข ้ำผิวหนัง ( intradermal 
injection)

 กำรบรหิำรยำให้แก่ผูป้วย (drug administration) 
ด้วยกำรฉีดและน�ำส่งผ่ำนเข็ม (syringe needle 
injection) เป็นวิธีที่แพร่หลำยและมีกำรใช้งำนอย่ำง
กว้ำงขวำง เนือ่งจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรบรหิำรจดักำรยำ
มีรำคำถูก และท่ีส�ำคัญกำรน�ำส ่งยำด ้วยวิธีนี้
ยำสำมำรถออกฤทธิ์ได้เร็วกว่ำวิธีอื่น ๆ เช่น กำร
รับประทำน สูดดม หรือปล่อยให้ซึมผ่ำนผิวหนัง 
แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรฉีดยำด้วยเข็มก็ยังมีข้อด้อย
หรือข้อจ�ำกัด และปญหำอุปสรรคต่อกำรบริหำร
จัดกำรยำของแพทย์อยู่หลำยประกำร เช่น

• กำรติดเชื้อที่เกิดขึ้นจำกกำรแทงของเข็ม
• ควำมกงัวลและอำกำรกลวัเขม็ของผูป้วย
• อำกำรปวดบริเวณที่ฉีด (site pain) 

ระหว่ำงและหลังกำรฉีด เนื่องจำกเป็น 
กำรใช้วัสดุแหลมคมแทงผ่ำนผิวหนัง

• ผู้จ่ำยยำหรือผู้ฉีดต้องมีควำมเชี่ยวชำญ 
ได้รับกำรอบรมหรือฝกมำอย่ำงดี 

 ในปจจุบันได้มีกำรพยำยำมพัฒนำวิธีกำร
บริหำรเพื่อให้ได้ประสิทธิภำพเทียบเท่ำกับกำรฉีดยำ
คือ กำรฉีดยำแบบไร้เข็มที่มีควำมสะดวก ปลอดภัย 

รูปที่ 1 แสดงกลไกในกำรฉีดยำด้วย Needle-Free Jet Injections

 จำกรูปที่ 1 ยำที่เป็นของเหลวในหัวฉีดจะถูกอัดหรือกดด้วยแท่งกด 
(piston) ซึ่งจะได้รับแรงกดจำกพลังงำนต้นก�ำลัง (power source) โดยทั่วไปนิยมใช้ 
สปริง แกสแรงดันสูง หรือพลังงำนไฟฟ้ำ

ตวัอย่ำงของกำรบบีอดัแกส (compressed gas) คอื The Biojector® 2000 
ที่ใช้แกสคำร์บอนไดออกไซด์

รูปที่ 2 The Biojector® 2000
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ด้วยล�ำพุง่ควำมเรว็สงู วคัซนีจะกระจำยเป็นอนุภำคเล็ก
และเป็นวงกว้ำงภำยในเนื้อเยื่อเป้ำหมำย ท�ำให้
สำมำรถดูดซึมไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

ตวัอย่ำงของกำรบีบอัดสปรงิ (spring-powered injector) คอื The Injex 30 
จำกบริษัท Equidyne มีขนำดเท่ำปำกกำ ใช้หลอดพลำสติก (บรรจุตัวยำ) แบบ
ใช้ครั้งเดียว ใช้ร่วมกับกล่องพลำสติกขนำดเท่ำที่เย็บกระดำษที่เรียกว่ำ reset box

รูปที่ 3 The Injex 30

 สถำบัน MIT BioInstrumentation Laboratory ที่ได้กล่ำวไปข้ำงต้น 
กับกำรพัฒนำตัวเข็มฉีดยำไร้เข็ม (Needle-Free Injectors: NFIs) โดยใช้พลังงำน
จำกกระแสไฟฟ้ำ

รูปที่ 4 Needle-Free Injectors ที่ใช้ไฟฟ้ำ

กระบวนกำรน�ำส่งยำของระบบด้วยล�ำพุ่งควำมเร็วสูง (needle-free jet 
injections) นั้นจะท�ำงำนตำมล�ำดับดังในรูปที่ 5

รูปที่ 5 กำรส่งตัวยำสู่ผิวหนังของ Needle-Free Injectors (NFIs)

ข้อดีของกำรฉีดยำด้วยระบบนี้คือ สำมำรถหลีกเลี่ยง (eradication) 
กำรติดเชื้อจำกบำดแผลที่เกิดจำกเข็มแทง และยำสำมำรถออกฤทธิ์ได้เร็ว ซึ่งจำก
กำรวจิยัพบว่ำมผีลกำรตอบสนองได้ดกีว่ำหรอืเทยีบเท่ำกำรใช้เข็มฉีดยำ เนือ่งจำก
วัคซีนที่ฉีดด้วยเข็มฉีดยำนี้จะก่อตัวเป็นก้อนของเหลวในเนื้อเยื่อ แต่กำรฉีดตัวยำ

รูปที่ 6 กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกำรฉีดด้วย
เข็มฉีดยำและกำรฉีดตัวยำด้วยล�ำพุ่งควำมเร็วสูง

 นอกจำกนีก้ำรก�ำจดัชิน้ส่วนอปุกรณ์หลังกำร
ใช้งำนกเ็ป็นเรือ่งง่ำย ไม่ต้องใช้หน่วยเกบ็ขยะแหลมคม 
(sharps container) ไม่ต้องกังวลเรื่องกำรฆ่ำเชื้อ
อุปกรณ์ที่ไม่เหมำะสม หรือกำรใช้เข็มฉีดยำร่วมกัน
 จะเห็นได้ว่ำระบบกำรน�ำส่งยำในรูปแบบน้ี
อำจมีกำรพัฒนำเข้ำมำแทนที่กำรฉีดยำโดยใช้เข็ม
ในรูปแบบเก่ำได้ในอนำคต 

เอกสารอ้างอิง
1. วีระพันธ์ สีหำนำม. กำรฉีดยำแบบไร้เข็มด้วย

ล�ำพุง่ควำมเรว็สงู: อปุกรณ์และพฤตกิรรมกำรฉดี. 
วำรสำรวชิำกำร คณะวศิวกรรมศำสตร์ มหำวทิยำลัย
อบุลรำชธำน.ี ปีที ่7 ฉบบัที ่2 กรกฎำคม-ธันวำคม 
พ.ศ. 2557.

2. ฉีดยำแบบไม่ต ้องพึ่งพำเข็ม. http://www.
vcharkarn.com/vcafe/144295

3. http://www.foxnews.com/images/227740/ 
0_61_ 061004_LectraJet.jpg

4. http://ihealthnet.com/wp-content/uploads/ 
2014/04/B2000-Large.png

5. http://www.pulse-nfs.com/the-pulse-difference/
6. https://www.injex.com.au/media/catalog/

product/cache/1/image/1800x/040ec09b1e35
df139433887a97daa66f/i/n/injex-injector_1.jpg

7. Needle-Free Injection (Comfort-in). http://
mikaco.en.ec21.com/Needle_Free_Injection_
Comfort_in--1_7144894.html
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The Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa l

 ปญหาการตดิบหุรีเ่ปนปญหาสาํคญัทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก แมแตในประเทศ

สหรัฐอเมริกาซึ่งประมาณการไววามีประชากรในวัยผูใหญที่สูบบุหรี่อยูมากถึง 

42.1 ลานคน (คิดเปนรอยละ 18 ของประชากรท้ังหมด) ซ่ึงการสูบบุหรี่

เปนสาเหตุที่สําคัญของโรคตาง ๆ หลายโรคที่สามารถปองกันได เปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรมากถึง 480,000 รายตอป 

และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตในผูปวย 1 รายในทุก ๆ 5 ราย

 ดวยเหตุนี้องคกร U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา จึงทําการเผยแพรแนวทางปฏิบัติใหมตีพิมพในวารสาร 

Annals of Internal Medicine เพื่อชวยผูที่สูบบุหรี่ใหสามารถหยุดและเลิกบุหรี่

ใหไดผลมากขึน้ โดยเปนแนวทางทีไ่ดรบัการปรบัปรงุใหมจากแนวทางเดมิทีเ่คย

เผยแพรไปแลวในป ค.ศ. 2009 ซึ่งในชวงเวลาที่ผานมาไดมีผลการศึกษาวิจัย

และหลักฐานใหม ๆ ที่สามารถสรุปออกมาเปนแนวทางในการปฏิบัติได

ดังตอไปนี้คือ

 1. แพทยหรือผูดูแลผูสูบบุหรี่ ควรสอบถามผูมารับบริการเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการสบูบหุรีท่กุราย และหากพบวามกีารสบูบหุรีค่วรใหคําแนะนาํและ

เสนอแนวทางในการเลกิบหุรี ่โดยอางองิจากขอมลูหลกัฐานทางการศึกิษาวจิยั

ที่พบวาเปนวิธีการที่ไดผลเพื่อชวยใหสามารถเลิกบุหรี่ได

 2. การเลิกบุหร่ีโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (behavioral therapy) 

และการใชยาชวยเลิกบุหรี่ที่ไดรับการรับรองแลวโดย FDA ของสหรัฐอเมริกา 

หรือการรักษาดวยการใหนิโคตินทดแทน (nicotine replacement therapy) 

ไดผลดีในการเลิกบุหร่ีใกลเคียงกัน แตการใชทั้ง 2 วิธีเสริมกันเปนวิธีการที่ได

ประสิทธิภาพสูงที่สุด ซึ่งควรนําไปใชเพื่อแนะนําและชักชวนผูปวยใหเลิกบุหรี่

ในผูสูบบุหรี่ทุกราย

 3. สําหรับหญิงตั้งครรภที่สูบบุหรี่ ควรเลือกการเลิกบุหรี่ดวยวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอนเปนขั้นแรก เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีขอมูล

การวิจัยที่เพียงพอเกี่ยวกับการใชยาชวยเลิกบุหรี่ หรือ nicotine replacement 

therapy ในผูสูบบุหรี่กลุมนี้ ซึ่งจําเปนตองรอคอยขอมูลการศึกษาเพิ่มเติม

ตอไปกอน

 4. สําหรับผูที่สูบบุหร่ีที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่แลว 

ควรมีการสงตอเพือ่ใหมกีารตดิตามความสาํเรจ็ในการเลกิบหุรีอ่ยางใกลชดิและ

เปนระบบ ซึ่งในปจจุบันมีองคกรและหนวยงานหลายหนวยงานที่รับดูแลผูที่มี

á¹Ç·Ò§ãËÁ‹Å‹ÒÊØ´
à¾×่Í¡ÒÃàÅÔ¡ºØËÃÕ·่Õ่ä´Œ¼Å 

ความประสงคที่จะเลิกบุหรี่ และบางแหงมีการ

สนับสนุนยาชวยอดบุหรี่ในระยะแรกใหโดยไมคิด

คาใชจายดวย ซึง่เปนทางเลอืกหนึง่ทีอ่าจชวยทาํให

ผูที่สูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ไดงายขึ้น

 5. สําหรับการใชบุหรี่ไฟฟา (eletronic 

nicotine delivery system หรือ e-cigarette) ในการ

ชวยเลกิบหุรี ่ขอมลูทีผ่านมาบงชีว้าอาจจะสามารถ

นํามาใชได แตปจจุบันยังไมมีขอมูลการศึกษาที่มี

หลักฐานชัดเจนเพียงพอวาสามารถชวยทําให

การเลิกบุหรี่มีโอกาสสําเร็จมากขึ้นจริง

 Elyse R Park จากสถาบัน Tobacco 

Research and Treatment Center  ของ 

Massachusetts General Hospital กลาววา แมใน

ปจจุบันขอมูลเกี่ยวกับการใช e-cigarette นั้นจะยัง

ไมชัดเจน แตเนื่องจากมีการนําเอามาใชมากขึ้น

เรือ่ย ๆ  ผูสบูบหุรีจ่งึมกัจะไดรบัทราบขอมลูเกีย่วกบั

การใช e-cigarette จากแหลงตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น 

ดงันัน้ จงึเปนสิง่หนึง่ทีแ่พทยผูดแูลควรทําความรูจัก

และรับทราบขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกนี้เอาไวดวย 

และสาํหรบัในรายทีม่คีวามตัง้ใจในการเลกิบหุรีจ่รงิ 

การใช e-cigarette ก็อาจเปนทางเลือกหนึ่งที่เสนอ

ใหแกผูสูบบุหรี่ได ทั้งนี้ตองมีการใหคําปรึกษาและ

ติดตามการใช e-cigarette อยางใกลชิด เนื่องจาก

ถอืวาเปนการใช nicotine เชนเดยีวกนักบัการรกัษา

แบบ nicotine replacement therapy อื่น ๆ
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กฎหมายเภสัช 
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ รงค์The Med ic ine Journa l

	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่เน้นถึงการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน	และหน่วยงานของรฐัได้ร่วมแลกเปลีย่นองค์ความรู้

และเรียนรู ้อย่างสมานฉันท์	 ซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่ง

ตามพระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	และถกูน�ามา

ใช้ส�าหรับแก้ปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ	 เป็นเวทีใน

การน�าเสนอและผลักดันนโยบายและกฎหมายต่าง	ๆ 	ที่ต้อง

อาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคส่วน	สูร่ะดับชาตแิละระดบั

ต่าง	ๆ	ต่อไป

	 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้จัดมาเป็น

ครั้งที่	9	แล้ว	ในปีนี้จะจัดงานระหว่างวันที่	21-23	ธันวาคม	

พ.ศ.	2559	ณ	อมิแพค็	ฟอรัม่	เมอืงทองธาน	ีโดยมรีะเบยีบวาระ

การประชุมที่ส�าคัญ	ประกอบด้วย	

1.	การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย	 ชุมชนและ

เมืองเพื่อสุขภาวะ	

2.	น�้าดื่มที่ปลอดภัยส�าหรับประชาชน	

3.	การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยการ	

บูรณาการอย่างมีส่วนร่วม	

4.	สานพลังปราบยุงลาย	โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน	

5.	รายงานความก้าวหน้าในการติดตามการ

ด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เกาะติด
สมชัชาสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่9
เกาะติด
สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่9

ประเด็นปัญหาโดยสังเขปที่ท�าให้ต้องมีการน�าเสนอ
เป็นระเบียบวาระการประชุม
  1. การจัดการและพัฒนาที่อยู่อาศัย ชุมชนและ

เมอืงเพือ่สขุภาวะ	เนือ่งจากมปัีญหาขาดการบรูณาการด้าน

นโยบาย	 แผนยุทธศาสตร์	 แผนการปฏิบัติงาน	 งานพัฒนา

ด้านที่อยู ่อาศัยซึ่งกระจายอยู ่ในหลายกระทรวง	 ท�าให้

การจัดการและการพัฒนาขาดเอกภาพและไม่สอดคล้องกับ

ความต้องการในพืน้ที	่ผลทีต่ามมา	เช่น	ประชาชนไม่สามารถ

เข้าถึงท่ีอยู่อาศัย	 ไม่มีแหล่งเงินทุนส�าหรับเข้าถึงที่อยู่อาศัย

ในทุกระดับรายได้	 แหล่งท่ีอยู่อาศัยของคนไทยตกอยู่ในมือ

ของต่างชาติในทางปฏิบัติ	แหล่งที่อยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะ

อันมีผลต่อคุณภาพชีวิต	 มีความยากล�าบากในการเดินทาง	

ต้องลงทุนด้านสาธารณปูโภคสูง	ซึง่จะกระทบต่องบประมาณ

ของประเทศด้วย

  2. น�า้ดืม่ท่ีปลอดภัยส�าหรบัประชาชน	สมชัชาใหญ่

แห่งสหประชาชาต	ิได้มมีตทิี	่64/292	เมือ่วนัที	่28	กรกฎาคม	

พ.ศ.	 2553	 ยอมรับสิทธิมนุษยชนในการเข้าถึงน�้าและ

สุขอนามัย	 รวมท้ังยอมรับว่าน�้าดื่มท่ีสะอาดเป็นสิ่งที่จ�าเป็น

ต่อการด�ารงอยู่ของสิทธิมนุษยชน	 แต่ปัจจุบันพบว่ายังมี

ประชาชนยงัไม่สามารถเข้าถงึน�า้ได้ในขัน้พืน้ฐาน	น�า้ท่ีบรโิภค

ยังมีปัญหาด้านคุณภาพ	 มาตรฐาน	 ความปลอดภัย	 (เช่น	

ยังพบไม่ผ่านเกณฑ์ด้านแบคทีเรีย	 ของแข็งที่ละลายในน�้า	
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ค่าความเป็นกรดด่าง	พบปัญหาตู้น�้าดื่มหยอดเหรียญที่ไม่มี

คุณภาพและไม่มคีวามปลอดภยั)	ตลอดจนถงึพบปัญหาด้าน

ความเป็นธรรมในรูปแบบของน�า้และราคา	(เนือ่งจากไม่มัน่ใจ

คุณภาพน�้า	 จึงเลือกซื้อน�้าตามโฆษณาซึ่งแพงเกินจริงและ

ไม่มกีารควบคมุราคา)	ตลอดจนขาดการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร

ที่ถูกต้องอย่างเพียงพอและทันสถานการณ์	 นอกจากนี้

กฎหมายที่ควบคุมเกี่ยวกับน�้าดื่ม	 (ตลอดจนภาชนะบรรจุ)	

ยังกระจัดกระจายไปตามหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ไม่บูรณาการ

ระหว่างกัน	ไม่สามารถใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  3. การสร้างเสริมสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วย

การบูรณาการอย่างมีส่วนร่วม	 การพัฒนาคนอย่างมี

ประสิทธิภาพต้องเริ่มตั้งแต่ช่วงปฐมวัย	(แรกเกิดถึงก่อนอายุ	

6	 ปีบริบูรณ์)	 แต่กลับพบว่าเด็กยังมีปัญหาด้านโภชนาการ

มาตั้งแต่อยู่ในครรภ์	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้างต�่า	

มีภาวะไอคิวอยู ่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต�่า	 พ่อแม่

ขาดความรู ้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูลูกอย่างเหมาะสม	

ขาดหนงัสอืทีช่่วยส่งเสรมิการพฒันาเด็กและทกัษะการเรยีนรู้	

ไม่มีหน่วยงานซึ่งเป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน	แม้ว่า

จะมแีผนยทุธศาสตร์ชาตด้ิานเด็กปฐมวยัและแผนพฒันาเดก็

และเยาวชนแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2555-2559	 แต่การด�าเนินงาน

ยงัมลีกัษณะแยกส่วน	ขาดความเชือ่มโยงในระดบัชาต	ิระดบั

จังหวัด	และระดับพื้นที่	

 4. สานพลังปราบยุงลาย โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน 

ปัญหาโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะท�าให้เกิดการสูญเสีย

ชีวิตและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข	แม้จะมีความร่วมมือจาก

หน่วยงานต่าง	ๆ 	ท้ังภาครฐัและภาคเอกชน	แต่ปัญหานีก้ไ็ม่ได้

ลดลง	 ปัญหาส่วนหนึง่เกดิขึน้จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

มข้ีอจ�ากดัในการด�าเนนิงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน	ขาดบุคลากร

ท่ีมีความรู้ด้านการควบคุมโรค	 รวมถึงงบประมาณในการ

ด�าเนินการ	 ประชาชนส่วนหนึ่งไม่ร่วมก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์

ยุงลาย	 สถานพยาบาลไม่ส่งรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออก	

ประชาชนในเขตเมืองไม่อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ตรวจแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลายหรือฉีดพ่นสารเคมีในบ้าน	

รายงานความก้าวหน้าในการติดตามการด�าเนินงาน
ตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
		 การประชุมในครั้งนี้จะมีวาระการรายงานผล

การด�าเนนิงานตามมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต	ิในการประชมุ

สมัชชาสุขภาพครั้งท่ีผ่านมา	 ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับวงการยา

โดยตรงมีเรื่อง	 การติดตามความคืบหน้าแผนยุทธศาสตร์

การจัดการปัญหาโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา	อาหาร	และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 พ.ศ.	 2557-2561	 และการติดตาม

ความคืบหน้าการจัดการสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย	

  1. แผนยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาโฆษณา

ทีผ่ดิกฎหมายของยา อาหาร และผลติภณัฑ์สขุภาพ พ.ศ. 

2557-2561	ภายหลงัมมีตแิผนยทุธศาสตร์การจดัการปัญหา

โฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา	อาหาร	และผลิตภัณฑ์สุขภาพ	

พ.ศ.	2557-2561	ได้รบัฉนัทามตจิากสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ	

ครัง้ที	่6	เมือ่วนัท่ี	18	มถินุายน	พ.ศ.	2557	ซึง่มคีวามก้าวหน้า

การด�าเนินงานที่ส�าคัญ	ดังนี้

	 	 -	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพัฒนา

ช่องทางร้องเรยีนทางหมายเลขโทรศพัท์	1556	อเีมล	1556@

fda.moph.go.th	 นอกจากนี้ยังผลิตสื่อบนเว็บไซต์เผยแพร่

ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 และตรวจสอบ

โฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพในสือ่อนิเตอร์เนต็และโซเชยีลมเีดยี

	 -	 การเฝ้าระวังและปราบปรามการโฆษณาอาหาร	

ยา	และผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย	เมื่อวันที่	23	มีนาคม	

พ.ศ.	2559	ซึง่เป็นการบรูณาการการท�างานระหว่างส�านกังาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง	 กิจการโทรทัศน์	 และ

กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ	(กสทช.)	โดยตรวจพบโทรทัศน์

ดาว เทียมและเคเบิ้ ลที่ โฆษณาผลิตภัณฑ ์ สุขภาพท่ี

ผดิกฎหมาย	52	รายการ	ส่วนวทิยกุระจายเสียงพบการโฆษณา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย	33	รายการ	ด้านส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาได้มีการแจ้งระงับโฆษณาและ
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เปรียบเทยีบปรบัเจ้าของสือ่โทรทศัน์และวทิยทุัง้หมด	65	รายการ 

และปี	พ.ศ.	2559	มีจ�านวน	37	รายการ	

		 -	 การสร้างและพัฒนาเครือข่ายกลไกการเฝ้าระวัง

จัดการปัญหาการโฆษณาที่ผิดกฎหมายของยา	อาหาร	และ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในระดับประเทศและพื้นที่ให้เข้มแข็ง	 โดย

บูรณาการความร่วมมือระหว่างส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา	 และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 กสทช.	

องค์กรคุ้มครองผู้บริโภค	 และมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค	 เฝ้าระวัง

การโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพทางสือ่วทิย	ุโทรทศัน์ในจงัหวดั

น�าร่อง	12	จงัหวดั	เพือ่ด�าเนนิการตามกฎหมายในการก�ากบั

ดูแลของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 

  2. การจดัการสเตยีรอยด์ทีคุ่กคามสุขภาพคนไทย 

มติการจัดการสเตียรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย	 ได้รับ

ฉันทามติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	7	เมื่อวันที่	26	

ธันวาคม	พ.ศ.	 2557	 ซึ่งมีความก้าวหน้าในการด�าเนินงาน

ที่ส�าคัญ	ดังนี้

	 -	 คณะรัฐมนตรีได้พิจารณารับทราบมติสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	7	เมื่อวันที่	7	พฤษภาคม	พ.ศ.	2558	

และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด�าเนินการตามมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว	 ตามอ�านาจหน้าท่ี	 ล�าดับ

ความส�าคัญเร่งด่วนโดยยึดหลักคือ	 นโยบายของรัฐบาล	

กฎหมาย	 ระเบียบหลักเกณฑ์	 และมติคณะรัฐมนตรีที่

เกี่ยวข้อง	 ตลอดจนงบประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่ของ

หน่วยงาน

		 -	 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้แต่งตั้ง

คณะอนกุรรมการพัฒนาระบบการจัดการปัญหายาสเตยีรอยด	์

(ชือ่ในขณะนัน้)	เมือ่วนัท่ี	29	พฤษภาคม	พ.ศ.	2558	มบีทบาท

หน้าที่ในการก�าหนดนโยบาย	 มาตรการ	 ติดตาม	 และ

ประเมินผล	 บูรณาการการท�างานร่วมกันของทุกภาคส่วน	

ป้องกัน	 ปราบปรามการใช้ยาสเตียรอยด์โดยไม่มีข้อบ่งชี้	

ตลอดจนคัดกรอง	 ส่งต่อ	 และรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอันตราย

โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์		

	 -	มีประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

เรือ่ง	หลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขในการขายยา	ซึง่ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษาแล้ว	 ใช้บังคับตั้งแต่วันที่	 5	 สิงหาคม	

พ.ศ.	 2558	 เป็นต้นไป	 จ�ากัดปริมาณการขายส่งยาจ�าพวก

คอร์ติโคสเตียรอยด์	 (Corticosteroids)	 ในต�ารับยาเดี่ยว	

รูปแบบยาเม็ดและยาแคปซูล	 กับผู ้รับอนุญาตขายยา

แผนปัจจุบันจ�านวนไม่เกิน	 1,000	 เม็ดหรือแคปซูลต่อแห่ง

ต่อเดอืน	ต้องรายงานเข้าระบบ	FDA	Reporter	ตลอดจนต้อง

ท�าบัญชีที่เกี่ยวข้องซึ่งต้องระบุชื่อ-สกุลของผู้ซื้อ

 -	มีประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

เรื่อง	ก�าหนดให้ยาเดกซาเมทาโซน	(Dexamethasone)	และ

ยาเพรดนิโซโลน	 (Prednisolone)	 และเกลือของยาดังกล่าว

เป็นยาทีต้่องรายงานต่อส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา	

(ระบบรายงานครอบคลุมวัตถุดิบถึงยาส�าเร็จรูป)

	 -	จัดท�า	(ร่าง)	ประกาศกระทรวงพาณิชย์	ก�าหนดให้

เภสัชเคมีภัณฑ์	 เกลือเภสัชเคมีภัณฑ์	 เภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึง

ส�าเรจ็รปูและยา	เป็นสนิค้าทีต้่องขออนญุาตในการน�าเข้ามา

ในราชอาณาจักร	 พ.ศ.	….	 และ	 (ร่าง)	 ระเบียบกระทรวง

พาณิชย ์ 	 ว ่ าด ้วยการอนุญาตให ้น�า เภสัชเคมีภัณฑ	์

เกลือเภสัชเคมีภัณฑ์	 เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�าเร็จรูปและยา

น�าเข้ามาในราชอาณาจักร	พ.ศ.	….	เพ่ือก�าหนดให้สเตยีรอยด์	

(ท้ังวตัถดุบิและยาส�าเรจ็รปู)	เป็นสินค้าท่ีต้องขออนญุาตน�าเข้า

และส่งออกจากกระทรวงพาณิชย์ตามพระราชบัญญัติ

การส่งออกไปนอกและการน�าเข้าในราชอาณาจักรซึ่งสินค้า	

พ.ศ.	2522	ซึ่งต้องมีการรับฟังความเห็นต่อไป	

	 -	อยูร่ะหว่างพจิารณาการจ�ากดัช่องทางการจ�าหน่าย	

จ�ากัดปริมาณการผลิต	 น�าเข้าและจ�าหน่ายยาสเตียรอยด	์

(ทัง้วตัถดุบิและยาส�าเรจ็รปู)	และทบทวนทะเบยีนต�ารบัสเตยีรอยด์ 

เช่น	ลักษณะยา	รปูแบบของยา	หรอืสัญลักษณ์	รวมทัง้ยกเลกิ
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เอกสารอ้างอิง
	 ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต	ิ(2559).	เอกสารหลกั/เอกสารร่างมต	ิสมชัชาสขุภาพแห่งชาต	ิครัง้ที	่9.	สบืค้นจาก	http://www.samatcha.
org/nha/website/subs/index/9/31/1/เอกสารหลัก|เอกสารร่างมติ203	(สืบค้นเมื่อวันที่	4	ธันวาคม	พ.ศ.	2559)	

ทะเบียนต�ารับยาเม็ดเบต้าเมทาโซน	 ให้เอื้อต่อ

การน�าไปใช้อย่างถูกต้องตามความจ�าเป็นด้าน

สุขภาพนั้น	

	 -	 อยู ่ระหว่างพัฒนาการจัดการฐานข้อมูลการ	

กระจายสเตียรอยด์	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เชื่อมโยงกันและ

เป็นปัจจุบัน	 ตรวจสอบย้อนกลับได้ตั้งแต่การน�าเข้าวัตถุดิบ	

การผลิตยาส�าเร็จรูป	 และการจ�าหน่ายของแหล่งกระจายยา	

เช่น	ร้านยา	สถานบริการสุขภาพ	ซึ่งได้ปรับปรุงระบบ	FDA	

Reporter	เพือ่ควบคมุการกระจายยาให้มปีระสทิธิภาพยิง่ขึน้

(คาดว่าจะแล้วเสร็จเดือนธันวาคม	พ.ศ.	2561)

	 -	 พัฒนาระบบรายงานและประเมินผลมาตรการ

การจดัการสเตยีรอยด์ในภาพรวมของประเทศเป็นระยะอย่าง

ต่อเนือ่ง	โดยมกีารพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ	การศึกษาวจิยั	

เพื่อรองรับการรายงาน	 โดยมีการร่วมมือกับภาคประชาชน

และเผยแพร่รายงานสู่สาธารณะเป็นระยะ	 การด�าเนินการ

ทีผ่่านมาได้มนีกัวชิาการจากวทิยาลยัคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านยา

และสุขภาพแห่งประเทศไทย	 สภาเภสัชกรรม	 ท�าวิจัยเพื่อ

ประเมินผลระบบควบคุมการกระจายสเตียรอยด์ผ่าน	 FDA	

Reporter

 -	การเผยแพร่ข้อมลูผลติภณัฑ์สขุภาพทีม่กีารปลอมปน

สเตียรอยด์	 ข้อมูลการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีการปลอมปนสเตียรอยด์	 รวมทั้ง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย	ตลอดจนรับแจ้ง

เรื่องร้องเรียน	ข้อมูลเบาะแส	และการกระจายสเตียรอยด์ที่

ไม่เหมาะสมหรอืการปลอมปนสเตยีรอยด์ในผลติภณัฑ์สขุภาพ	

โดยแต่งตั้งคณะท�างานเฉพาะกิจจัดการปัญหาสเตียรอยด์	

มีศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียนและปราบปรามการกระท�าผิด

กฎหมายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 และได้ปฏิบัติการ	

กวาดล้างเครือข่ายผู้กระท�าผิด	 (เช่น	 การน�าสเตียรอยด์ไป

ปลอมปนกบัผลติภณัฑ์สขุภาพ)	ใน	25	จดุ	เขตพืน้ทีข่อนแก่น	

โดยความร่วมมือของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 และกองบังคับการ

ปราบปรามการกระท�าความผดิเกีย่วกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภค	

(บก.ปคบ.)

				 -	 การรณรงค์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

ปัญหาสเตียรอยด์และกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้แก่ผู้ด�าเนิน

กิจการสถานพยาบาล	 ผู้ประกอบการด้านยา	 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม./อสส.)	และประชาชน	เพื่อ

สร้างความตระหนักถึงอันตรายในการใช้สเตียรอยด์		

	 -	 เร่งผลิตชุดตรวจการปลอมปนสารสเตียรอยด์

ออกจ�าหน่ายแก่หน่วยงาน	และประชาชนท่ัวไปอย่างแพร่หลาย	

โดยมีราคาที่เหมาะสม
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พิจารณาถึงความคุ ้มค่าของการน�าวัคซีนป้องกัน
ไข้เลอืดออกมาใช้ ซึง่ต้องอาศยัแบบจ�าลองทางคณติศาสตร์
มาประกอบการตัดสนิใจ นอกจากในเร่ืองของความคุม้ค่าแล้ว 
ยังต้องพิจารณาถึงความเสมอภาคและความเท่าเทียมของประชาชนในการเข้าถึง
วัคซีน และถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกแล้ว แต่ 5 มาตรการ
ส�าคญัทียั่งคงต้องท�าอย่างต่อเนือ่งและเข้มงวด คอื 1. การวินจิฉัยและให้การรกัษา
อย่างรวดเร็วที่สุดเพื่อไม่ให้เกิดการสูญเสียต่อชีวิต  2. ท�าลายแหล่งแพร่พันธุ์ยุง
ซึ่งเป็นพาหะน�าโรคไข้เลือดออก  3. ติดตามข้อมูลการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ รวมถึงสายพันธุ์ที่มีการระบาด  4. พัฒนา
งานวิจัยให้ก้าวหน้าเพื่อน�ามาใช้ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาโรคไข้เลือดออกให้มี
ความทนัสมยั และ 5. วคัซนีป้องกนัไข้เลอืดออกทีถ่อืเป็นความส�าเรจ็และความหวัง
ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ
อนามยัโลกในการลดอตัราการเสยีชวิีตลงอย่างน้อยร้อยละ 50 และลดอตัราผูป่้วยลง
อย่างน้อยร้อยละ 25 ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2563  

วัคซีนป้องกันไข้เลือดออก ความสําเร็จและความหวังของไทย 
	 ศ.พญ.อุษา	 ทิสยากร	 ท่ีปรึกษาสมาคม
โรคตดิเชือ้ในเดก็แห่งประเทศไทย กล่าวว่า ปัจจบัุน
วคัซนีป้องกนัไข้เลอืดออกนีไ้ด้รบัการขึน้ทะเบียนแล้ว
ใน 13 ประเทศ และมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในหลายประเทศ โดยเฉพาะฟิลิปปินส์ ซึ่งได้มีการน�า
วัคซีนป้องกันไข้เลือดออกฉีดให้แก่เด็กอายุ 9 ขวบ 
จ�านวน 1 ล้านคน พจิารณาจากพ้ืนทีท่ีมี่การระบาดสงู 
ซึ่งได้ท�าการฉีดเข็มแรกไปเมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 
2559 และเข็มที่ 2 ไปเมื่อไม่นานมานี้ โดยวัคซีน
ป้องกันไข้เลือดออกจะฉีดทั้งหมด 3 เข็มในเดือนที่ 
0, 6, 12 ตามล�าดบั และฉดีในผูท้ีมี่อายตุัง้แต่ 9-45 ปี 
ซึ่งวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกมีประสิทธิผลในการ
ป้องกันโรคได้ถึงร้อยละ 65.6 ลดการนอนพกัรกัษาตวั
ที่โรงพยาบาลได้ร้อยละ 80 และลดความรุนแรงของ
โรคได้ร้อยละ 90 ส�าหรับประเทศไทยยังคงต้อง

ปี พ.ศ. 2559 ก�าลงัจะผ่านไป ปี พ.ศ. 2560 ก�าลงัจะเข้ามา ใน 1 ปีทีผ่่านไปมหีลากหลายเรือ่งราวเกดิขึน้มากมายในแวดวง
สาธารณสขุ ซึง่ล้วนแล้วแต่เกีย่วข้องกบับคุลากรในสายสขุภาพ รวมถงึเภสชักรไม่ว่าจะเป็นทางตรง หรอืทางอ้อม เนือ่งจากกลุม่เภสชักร
ก็เป็นหนึ่งในผู้ที่มีบทบาทส�าคัญต่อการช่วยขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขไทย การได้ทราบถึงความเคลื่อนไหว ความก้าวหน้า และ
การเปลีย่นแปลงเพือ่เตรยีมพร้อมรบักบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้กเ็ป็นสิง่ส�าคญัไม่แพ้กนั ซึง่ใน 1 ปีทีผ่่านมานัน้มเีรือ่งอะไรเป็นทีจ่บัตามอง
และพดูถงึกนับ้าง นติยสารวงการยาฉบบัส่งท้ายปี พ.ศ. 2559 นี ้ขอน�าเสนอส่วนหนึง่ของความเคลือ่นไหวทีน่่าสนใจในแวดวงสาธารณสขุ
มาส่งท้ายเป็นของฝากแก่ผู้อ่านทุกท่าน

	 องค์การเภสัชกรรม	กรมการแพทย์	และ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	 ร่วมลงนามบันทึกความ
ร่วมมอืทางวชิาการเพือ่วจิยัและพฒันาเภสชัภณัฑ์ยา
จากสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน มีคุณภาพและปลอดภัย
ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อแก้ไขปัญหาการบริโภค
ยาสมนุไพรหรอืใช้ผสมผสานควบคูก่บัเคมบี�าบดัแทน 
ซ่ึงสมุนไพรดังกล่าวไม่มีข้อมูลทางเภสัชวิทยารองรับ 
โดยการน�ายาสมุนไพรไทยเข้าสู่กระบวนการวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อให้ได้เภสัชภัณฑ์ยาสมุนไพรที่มี

ประสิทธิผล ปลอดภัย และได้มาตรฐานส�าหรับผู้ป่วย เป็นการประสานความ
ร่วมมือทางวิชาการและความพร้อมของแต่ละองค์กรด้านการวิจัยและพัฒนา
เภสัชภัณฑ์ยาจากสมุนไพรไทย พืชผักและผลไม้พื้นบ้านที่มีผลในการป้องกันและ
ออกฤทธิย์บัยัง้การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เช่น สะเดา ขีเ้หลก็ ยอ มะรมุ ขมิน้ 
ขิง ฯลฯ โดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์อย่างครบวงจร ทั้งทางด้านปรีคลินิก
และคลินิก ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือกสมุนไพรที่น�ามาวิจัย ทดสอบคุณสมบัติ
การออกฤทธิป้์องกนั ยบัยัง้การแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ทัง้ในหลอดทดลองและ
สตัว์ทดลอง กลไกการออกฤทธิข์องยา รวมถงึความเป็นพษิของสมนุไพรท่ีควรระวงั 
ขณะนี้ได้ต่อยอดไปสู่การวิจัยยาสมุนไพรทางคลินิกเพื่อการป้องกันและเสริมฤทธิ์ 
การบ�าบัดรักษา ลดอาการไม่พึงประสงค์และการดื้อยาจากการให้ยาเคมีบ�าบัด 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วย รักษา และ/หรือผสมผสานกับการรักษาโรค
มะเร็งทางคลินิก เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนายาใหม่จากสมุนไพรไทยให้เป็น
เภสชัภัณฑ์ยาทีม่ปีระสทิธผิล มมีาตรฐานและมข้ีอมลูทางวิทยาศาสตร์รองรบัอย่าง
ครบวงจรส�าหรบัใช้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อไป

องค์การเภสัชกรรม กรมการแพทย์ และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ร่วมลงนามหนุนวิจัยสมุนไพร ยาใหม่รักษามะเร็ง

เกาะกระแสข่าวปี 2559
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	 นพ.บุญชัย	 สมบูรณ์สุข	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

เปิดเผยว่า มติจากการประชุมคณะกรรมการยา โดยคณะอนุกรรมการพัฒนา

ฉลากและเอกสารก�ากับยา ได้ทบทวนข้อมูลวิชาการและเห็นชอบมาตรการ

จัดการความเสี่ยง คือการปรับปรุงข้อก�าหนดการแสดงฉลาก เอกสารก�ากับยา

และค�าเตือนของยาพาราเซตามอล โดยให้แก้ไขข้อความค�าเตือนบนฉลากและ

เอกสารก�ากับยาของต�ารับยาที่มีพาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ ทั้งยาเด่ียว

และสูตรผสม คือห้ามใช้ยาพาราเซตามอลเกินขนาดที่แนะน�าในฉลากหรือ

เอกสารก�ากับยาเพราะจะท�าให้เป็นพิษต่อตับได้ และไม่ควรใช้ยานี้ติดต่อกัน

เกิน 5 วนั หลกีเลีย่งการใช้ยานีร่้วมกบัยาอืน่ทีม่พีาราเซตามอลเป็นส่วนประกอบ

เพราะอาจท�าให้ได้รับยาเกินขนาด หากด่ืมสุราเป็นประจ�า เป็นโรคตับหรือ

โรคไต ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้ยานี้ และหากรับประทานยาแล้ว

เกิดอาการบวมที่ใบหน้า เปลือกตา ริมฝีปาก ลมพิษ หน้ามืด ผื่นแดง ตุ่มพอง 

ผิวหนังหลุดลอก ให้หยุดยาและรีบปรึกษาแพทย์ทันที ทั้งนี้ระยะเวลาในการ

แก้ไขฉลากและเอกสารก�ากบัยาจะมผีลบงัคบัใช้ภายใน 365 วนันบัแต่วนัถดัจาก

วนัทีป่ระกาศในราชกจิจานเุบกษา เมือ่พ้นก�าหนดแล้ว

หากผู ้รับอนุญาตไม่ปฏิบัติตามจะถูกเพิกถอน

ทะเบียนต�ารับยาต่อไป ส่วนยาคีโตโคนาโซลชนิด

รับประทาน คณะกรรมการยาได้มีมติจ�ากัดข้อบ่งใช้ 

โดยให้ตดัข้อบ่งใช้ส�าหรบัการตดิเชือ้ราแบบเฉพาะที่ 

และให้เพิ่มข้อความ “ใช้เฉพาะในกรณีที่รักษาด้วย

ยาต้านเช้ือราอ่ืนไม่ได้ผล หรือไม่สามารถทนต่อ

ยาต้านเชื้อราตัวอื่น” ต่อท้ายข้อบ่งใช้แบบภายใน

ร่างกายที่ได้รับอนุญาตไว้แล้ว

อย.เผยมาตรการจัดการความเสี่ยงของยาพาราเซตามอล 
มิให้เกิดผลกระทบจากการใช้ยา

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เผยความ

ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยโตเกียวในการวิจัยด้าน

วัณโรค และได้รับการสนับสนุนการวิจัยจากไจก้า 

(Japan International Cooperation Agency: JICA) 

ประเทศไทย และองค์กรวิจัยและพัฒนาด้าน

การแพทย์แห่งประเทศญี่ปุ่น (Japan Agency for 

Medical Research and Development: AMED) ภายใต้

โปรแกรม Science and Technology Research 

Partnership for Sustainable Development 

(SATREPS) โครงการ “Integrative Application of 

Hostand Genomic Information for Tuberculosis 

Elimination” วิจัยและพัฒนาจนได้นวัตกรรมใหม่

ที่สามารถน�ามาใช้ประกอบการวินิจฉัยและรักษา

วัณโรค ประกอบด้วย การตรวจเลือดเพื่อประเมิน

การแสดงออกของยนีทีช่่วยในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

วัณโรค การถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อวัณโรค

กรมวิทย์ฯ จับมือญี่ปุ่น สร้างนวัตกรรมการรักษาวัณโรค
เพื่อยุติวัณโรคในกลุ่มประเทศอาเซียน

เพื่อการประเมินภาวะดื้อต่อยาต้านวัณโรค วิธีตรวจระดับยาต้านวัณโรคเพ่ือ

ประเมินขนาดยาต้านวัณโรคให้เหมาะสม และการตรวจพันธุกรรมเพ่ือปรับ

ขนาดยาต้านวัณโรคให้เหมาะสมกับลักษณะพันธุกรรม เพื่อใช้เทคโนโลยีใหม่

ในการด�าเนินกลยุทธ์ยุติวัณโรคในกลุ่มประเทศอาเซียน
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สธ.เปิดตัวสกลนครมหานครแห่งพฤกษเวช
1 ใน 4 จังหวัดต้นแบบเมืองสมุนไพร 

	 นพ.โสภณ	เมฆธน	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปิดตัวเมืองสมุนไพร สกลนครมหานครแห่งพฤกษเวช 

ณ แปลงประชารัฐ บ้านโนนสวรรค์ หมู่ 8 ต.พังขว้าง อ.เมือง จ.สกลนคร ซึ่งเป็น 1 ใน 4 จังหวัดที่ได้รับการส่งเสริม

พัฒนาให้เป็นเมืองสมุนไพร ตามแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564 

โดยร่วมกับกระทรวงที่เก่ียวข้องอีก 8 กระทรวง เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม 

กระทรวงพาณชิย์ ภาคเอกชน ด�าเนนิการด้วย 4 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิผลติผลสมนุไพรทีม่คีณุภาพ 

ยทุธศาสตร์พฒันาอตุสาหกรรมและการตลาด ยทุธศาสตร์ส่งเสรมิการใช้

สมุนไพรในระบบบริการ และยุทธศาสตร์สร้างความเข้มแข็งการบริหาร

จัดการนโยบายและภาครัฐ สร้างต้นแบบใน 4 จังหวัด คือ ปราจีนบุรี 

สรุาษฎร์ธาน ีเชยีงราย และสกลนคร โดยมกีารด�าเนนิการดงันี ้1. ส่งเสรมิ

การปลูกพืชสมุนไพร  2. น�าสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์เด่น (OTOP) ประจ�า

พืน้ที ่ 3. น�าสมนุไพรมาใช้ในระบบบรกิารสขุภาพทดแทนยาแผนปัจจบุนั

ที่ใช้ในชีวิตประจ�าวัน และ 4. ส่งเสริมการวิจัยร่วมกับมหาวิทยาลัย ซึ่ง

จังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดที่มีการด�าเนินการจัดการด้านสมุนไพรตั้งแต่

ต้นน�้า กลางน�้า และปลายน�้า โดยมีการปลูกสมุนไพรอินทรีย์ปลอด

สารเคมี การแปรรูปที่ได้มาตรฐานที่โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และการจัดจ�าหน่ายอย่างเป็นระบบ 

โดยผู้ว่าราชการจังหวัด ได้ตั้งคณะกรรมการด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมการพัฒนาสมุนไพรอย่างครบวงจรด้วย

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

5. ระบบตดิตามและสอบย้อนกลบั  6. ระบบพฒันา

กระบวนการโลจสิตกิส์และประยกุต์ใช้เทคโนโลยี 

เพื่อพัฒนาโปรแกรมระบบบริหารจัดการคลังยา

และเวชภัณฑ์ยา และพัฒนาระบบโลจิสติกส์

ภายในโรงพยาบาล มุ่งสู ่การเป็นศูนย์กลาง

สุขภาพ (Medical HUB) ที่ประเทศไทยพยายาม

ผลักดันให้เกิดขึ้นได้อีกด้วย

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาต	ิ

มหาวิทยาลัยมหิดล	และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล	(ประเทศไทย) 

ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ การศึกษาวิจัยเพื่อ

ออกแบบ และพัฒนาระบบโลจิสติกส์โครงสร้างพื้นฐาน ระบบบูรณาการ

ข้อมูลสารสนเทศ และแนวทางการบรหิารจัดการข้อมลูขนาดใหญ่ (Big Data) 

ด้านสาธารณสุข รองรับเศรษฐกิจดิจิตอลของประเทศไทย โดยใช้ระบบ

คลังยาและเวชภัณฑ์ทั้งโซ่อุปทานหรือเครือข่ายโลจิสติกส์มาประยุกต์ใช้ใน

งานวิจัย ซึ่งเป็นการใช้ระบบของหน่วยงาน คน เทคโนโลยี กิจกรรม ข้อมูล

ข่าวสาร และทรัพยากร มาประยุกต์เข้าด้วยกัน เพื่อการเคลื่อนย้ายสินค้า

หรือบริการ จากผูจั้ดหาไปยงัลกูค้า โดยตัง้เป้าศกึษาวจิยัและพฒันา 6 ระบบ 

คือ 1. ระบบฐานข้อมูลยาและเวชภัณฑ์  2. ระบบบริหารจัดการคลังยาและ

เวชภัณฑ์ เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพต่าง ๆ ของประเทศ  

3. ระบบศนูย์ข้อมลูยาและเวชภณัฑ์  4. ระบบแลกเปลีย่นข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์  

ร่วมวิจัยและพัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ 
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	 นพ.บุญชัย	 สมบูรณ์สุข	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	

เปิดเผยว่า จากกรณีที่มีกระแสข่าวคณะรัฐมนตรีเห็นชอบในหลักการให้แก้ไข

กฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิให้โทษตามที ่อย.เสนอ โดยให้ถอด “กญัชา” ออกจาก

บัญชียาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่ห้ามครอบครองมาเป็นยาสมุนไพร 

หรอืยาควบคมุให้ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์เพือ่ใช้รกัษามะเรง็นัน้ อย.ขอชีแ้จงว่า

ปัจจุบันกัญชายังจัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามพระราช

บัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต จ�าหน่าย น�าเข้า ส่งออก 

หรอืมไีว้ในครอบครอง เว้นแต่รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขจะได้อนญุาต

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ และ อย.ยังไม่มี

การรบัรองให้ใช้กญัชาหรอืรบัขึน้ทะเบยีนยาจากกญัชาแต่อย่างใด เนือ่งจากยงั

ไม่มงีานวจิยัทางวชิาการในคนเพยีงพอทีจ่ะยนืยนัว่าสามารถรกัษาโรคมะเรง็ได้ 

ปัจจุบันในต่างประเทศมีการใช้ยาที่ได้จากสารสกัดของกัญชาและที่เป็น

สารสังเคราะห์ โดยมีข้อบ่งใช้ของยา ได้แก่ เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน

ทีเ่กดิจากการใช้เคมีบ�าบดัในผูป่้วยมะเรง็ เพิม่ความอยากอาหารในผูป่้วยโรคเอดส์ 

รักษาภาวะปวดเกร็งในผู้ป่วยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง รักษาอาการปวด

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ส่วนการน�ากัญชามาใช้ในการรักษาโรคนั้น ขณะนี้ยังอยู่

อย.ยํา้ ยงัไม่มกีารถอดกญัชาออกจากบญัชียาเสพติด

ในระหว่างการศึกษาวิจัย เช่น การศึกษาวิจัยในการ

รกัษาผูป่้วยมะเรง็ชนดิต่าง ๆ  เป็นต้น ในต่างประเทศ 

เช่น สหรัฐอเมริกา ยังไม่มีการรับรองให้มีการน�า

พชืกญัชามาใช้ในการรกัษาโรคมะเรง็ เนือ่งจากยงัไม่มี

ข้อมูลการศึกษาวิจัยทางคลินิกในคนเพียงพอที่จะ

ยนืยนัประสทิธผิลและความปลอดภยั ทัง้นี ้อย.ยงัคง

มุง่มัน่ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันายาทีด่ ี มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษา และไม่เคยปิดกั้นความก้าวหน้าทาง

วิชาการแต่อย่างใด

	 พล.ร.อ.ณรงค์	 พิพัฒนาศัย	 รองนายก

รัฐมนตรี เปิดเผยหลังการประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ คร้ังที่ 2/2559 เมื่อวันที่ 

30 มิถุนายน ที่ผ่านมาว่า ได้จัดท�า (ร่าง) นโยบาย

แห่งชาตด้ิานยาและยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยา

แห่งชาต ิพ.ศ. 2560-2564 โดยมยีทุธศาสตร์ทีส่�าคญั

คือ 1. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาการผลิตยา 

สมุนไพรและชีววัตถุ เพื่อความมั่นคงทางยา และ

เพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนั 2. พฒันาระบบ

และกลไกที่มีประสิทธิภาพเพื่อสนับสนุนการเข้าถึง

ยาจ�าเป็นของประชาชน  3. พฒันาระบบกลไก เพือ่

ให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 4. พัฒนาระบบ

ควบคมุยาให้มีประสทิธภิาพระดบัสากล  5. สร้างเสรมิ

กลไกการประสานงานเชื่อมโยงนโยบายและ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เพื่อให้

ค่าใช้จ่ายด้านยาสูง ศักยภาพการผลิตตํ่า
เร่งจัดทําแผนพัฒนาบัญชียามุ่งเป้า

ประชาชนเข ้าถึงยาจ�าเป ็นที่ มี

คุณภาพอย่างทั่วถึง ใช ้ยาสมเหตุสมผล 

ประเทศมคีวามมัน่คงด้านยาอย่างยัง่ยนื ทัง้นีใ้นปัจจบุนัยาเป็นค่าใช้จ่ายส�าคญั

ของระบบประกนัสขุภาพ โดยในปี พ.ศ. 2558 มมีลูค่ายารวม 162,914 ล้านบาท 

ในขณะทีค่่าใช้จ่ายด้านสขุภาพปี พ.ศ. 2557 มมีลูค่า 409,313 ล้านบาท โดยมลูค่า

การน�าเข้ามสีดัส่วนสงูกว่าการผลติ (2:1) และร้อยละ 37 ของรายการยาในบญัชี

ยาหลักแห่งชาติยังไม่สามารถผลิตได้ในประเทศ ขณะที่ศักยภาพอุตสาหกรรม

ผลติยาแผนปัจจบุนัอยูใ่นระดบัต�า่สดุเมือ่เทยีบกบัอตุสาหกรรมสขุภาพอืน่ จงึต้อง

เร่งบูรณาการมาตรการเพื่อการเข้าถึงยา ควบคุมค่าใช้จ่ายและสร้างเศรษฐกิจ 

โดยกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัจดัท�าแผนการพฒันายา

ตามบัญชียามุ่งเป้า ซึ่งหมายถึงยาราคาแพงที่มีการใช้มาก ยาที่มีศักยภาพ

ส่งออกสร้างรายได้ และยาสมุนไพรที่วิจัยพัฒนาในประเทศและมีมาตรการ

เร่งด่วน ส�าหรบัยาตามบญัชยีามุง่เป้า ได้แก่ การจดัท�าข้อมลูสถานะสทิธบิตัรยา 

การก�าหนดช่องทางเร่งด่วนขึ้นทะเบียนต�ารับยา และการส่งเสริมการผลิตและ

วิจัยพัฒนายาในประเทศ
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ประธาน กรธ.ยํ้า ไม่ล้มนโยบาย 30 บาท 
แต่รัฐธรรมนูญทําให้ดีขึ้น ลดความเหลื่อมลํ้า
	 นายมีชัย	ฤชุพันธุ์	ประธานคณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ	(กรธ.) 
บรรยายพเิศษเกีย่วกบัเรือ่ง “รฐัธรรมนญูกบัการปฏริปูระบบสขุภาพ” โดยกล่าว
ถึงร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้ว่า มีสาระส�าคัญโดยสรุป 2 เรื่องคือ โครงสร้างของ
ประเทศ การบรหิารบ้านเมอืงและการแก้ปัญหาของประเทศชาตอิย่างเป็นระบบ 
โดยปัญหาของประเทศทีไ่ด้รวบรวมจากความคดิเหน็ผูเ้กีย่วข้อง มีปัญหาทีต้่อง
ได้รับการแก้ไข 6 ด้านคือ 1. สิทธิเสรีภาพของประชาชน  2. ความเหลื่อมล�้า
ในการด�าเนนิชวีติของประชาชน  3. ความไม่ตรงไปตรงมาทางการเมอืง  4. การ
ทุจริตประพฤติมิชอบ  5. ระบบการศึกษาที่เป็นต้นตอของความเหลื่อมล�้า และ 
6. การบงัคบัใช้กฎหมาย ส�าหรบัด้านสาธารณสขุยอมรบัว่ามคีวามก้าวหน้าไปไกล 
เร็วกว่าสาขาอื่น ๆ มีแนวคิดที่ได้รับการยอมรับนับถือ แม้จะเขียนหรือไม่เขียน
ไว้ในรฐัธรรมนญู วธิคีดิของคนสาธารณสขุกก้็าวหน้าไปแล้ว การเขยีนไว้จงึเขยีน
ไว้ว่าของใหม่ควรมีอะไร เสมอภาคอย่างไร ขจัดความเหลื่อมล�้าอย่างไร โดย
ได้ก�าหนดไว้ในหลายมาตรา ทีไ่ด้เพิม่เข้ามาในร่างรฐัธรรมนญูฉบบันีค้อื การดูแล
ประชาชนครอบคลุมตั้งแต่เกิดจนตาย ให้มีความรู้ ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
ครบวงจร ให้กระทรวงสาธารณสุขน�าไปขยับขยายกิจกรรมเพื่องบประมาณ
ด�าเนนิการต่อไปได้ รวมทัง้การสนบัสนนุให้ประชาชนในประเทศมีหมอประจ�าตวั 
ด้วยการให้มีแพทย์เวชศาสตร์ประจ�าครอบครัวควบคู่ไปกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

สาขาต่าง ๆ  ซึง่กระทรวง
สาธารณสขุได้เริม่ด�าเนนิการ
แล้ว เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุข
ดีขึ้น ใช้งบประมาณน้อยลง นอกจากนี้นโยบาย 
30 บาทรกัษาทกุโรคของกองทนุหลักประกนัสขุภาพ
แห่งชาติที่มีคนปล่อยข่าวว่าจะมีการยกเลิกน้ัน 
เป็นเรื่องไม่จริง มาตรา 258 (ช ข้อ 4) ยังรองรับ
กองทุนที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพียงแต่พยายามให้เกิด
การท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพมากขึ้น 
เพื่อใช้เงินทุกบาททุกสตางค์ต่อประชาชนโดยตรง 
และท�าให้ระบบนี้ต้องยั่งยืนต่อไป ที่ผ่านมาเรื่องน้ี
ยงัไม่เคยบรรจไุว้ในรฐัธรรมนญู เป็นการด�าเนินการ
ตามนโยบายรัฐบาล แต่ร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้ได้
เขยีนไว้อย่างชัดเจน เพือ่เกดิประสิทธิภาพสงู ใช้เงนิ
คุ้มค่า ประชาชนได้รับประโยชน์มากขึ้น

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 โดยสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
ได้ด�าเนนิการวจิยัและให้บรกิารทางเภสชัพนัธศุาสตร์ โดยมกีารตรวจปัจจยัเสีย่งต่อการแพ้ยา
รนุแรง ซึง่ปัจจบุนัให้บรกิารตรวจทัง้หมด 3 ชนดิคอื การตรวจยนี HLA-B*1502 อลัลลี ซึง่เป็น
ปัจจยัเสีย่งให้เกดิการแพ้ยารนุแรงต่อยา carbamazepine เป็นยาทีใ่ช้รกัษาโรคลมชกั การตรวจ
ยีน HLA-B*5801 อัลลีล ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดการแพ้ยารุนแรงต่อยา allopurinol เป็นยา
ที่ใช้รักษาโรคเกาต์ และการตรวจยีน HLA-B*5701 อัลลีล ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดการ
แพ้ยารุนแรงต่อยา abacavir เป็นยาต้านไวรัส เพื่อเป็นประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยและลด
ค่าใช้จ่ายทางสาธารณสขุของประเทศ ซึง่ทีผ่่านมามโีรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรุงเทพมหานคร ได้เหน็ความส�าคญัดงักล่าวจงึได้รเิริม่การให้บรกิารตรวจทางเภสัชพนัธุศาสตร์
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเริ่มใช้ยาเพื่อป้องกันผู้ป่วยแพ้ยารุนแรง ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้การสนับสนุนการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์ 
โดยโรงพยาบาลพทุธชนิราชได้ส่งตรวจจ�านวน 308 ตวัอย่าง และโรงพยาบาลนพรตันราชธานไีด้ส่งตรวจจ�านวน 169 ตวัอย่าง ผลตรวจ
พบว่าประมาณร้อยละ 10 มีโอกาสแพ้ยา ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจะได้รับยาทางเลือกในการรักษาโรค จากการด�าเนินการดังกล่าว
ท�าให้อัตราการเกิดผื่นแพ้ยารุนแรงลดลงทั้ง 2 โรงพยาบาล ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจะมีการขยายการให้บริการไปยังโรงพยาบาล
อืน่ ๆ  ได้แก่ สถาบนับ�าราศนราดรู โรงพยาบาลล�าพนู โรงพยาบาลหนองบวัแดง จ.ชยัภมู ิและโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย และเพิ่มความปลอดภัยในการให้ยาของคนไทยอีกด้วย

กรมวิทย์ฯ หนุน 2 ร.พ.รัฐให้บริการตรวจยีนแพ้ยา
ลดปัญหาผู้ป่วยแพ้ยารุนแรง

Mix 221.indd   21 12/28/2559 BE   15:38

ว ง 
ก า ร

 ย 
า 2

 2 
1 

w w
 w

 . w
 o 

n g
 k 

a r
 n 

p a
 t .

 c 
o m



22 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2559

สกู๊ปพิเศษ The Med ic ine Journa l

 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	

สกลสัตยาทร	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 

กล่าวว่า ที่ประชุมได้มีมติเห็นชอบร่างยุทธศาสตร์

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-

2573 ที่ก�าหนดวิสัยทัศน์ “การร่วมยุติปัญหาเอดส์

ภายในปี พ.ศ. 2573 ทีค่�านงึถงึหลกัการสทิธมินษุยชน 

และความเสมอภาคระหว่างเพศ” ประกอบด้วย 

6 ยุทธศาสตร์ เพื่อบรรลุเป้าหมาย 3 ลด ในปี พ.ศ. 

2573 คือ 1. ลดจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 คน  2. ลดการเสียชีวิต

ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีหลอืปีละไม่เกนิ 4,000 คน และ 

3. ลดการรงัเกยีจและการเลอืกปฏบิตัอินัเกีย่วเนือ่ง

จากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ 90 นอกจากนี้

ได้เหน็ชอบในหลกัการของร่างนโยบาย การไม่เลอืก

สธ.เตรียมยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573

ปฏิบัติในการสมัครเข้าเรียนและการเรียนอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเอดส์ 

เพื่อแก้ไขปัญหาการเลือกปฏิบัติต่อเด็กที่มีเช้ือเอชไอวีหรือสงสัยว่ามีเชื้อ 

เป็นแนวทางให้สถานศกึษาทกุสงักดัใช้เป็นแนวปฏบิตั ิโดยมอบให้กรมควบคมุโรค

ปรับวิธีการเขียนให้มีความเหมาะสมก่อนประกาศใช้ต่อไป พร้อมทั้งให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งรัดการด�าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายดังกล่าว ทั้งนี้

ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้คาดประมาณจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ด้วยแบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ (AIDS Epidemic Model และ SPECTRUM) 

สรุปสถานการณ์เอชไอวีของประเทศไทยเมื่อถึงสิ้นปี พ.ศ. 2558 ประมาณการ

จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 437,700 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

6,900 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิต 16,160 คน และข้อมูลการติดตามจาก

ระบบบริการฯ พบว่า ณ ส้ินปี พ.ศ. 2558 มีจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับ

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัอยูท่ัง้สิน้ 288,231 คน (ข้อมลูจากรายงานความก้าวหน้า

ระดับประเทศ การด�าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ปี ค.ศ. 2016)

	 ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิร่วมกบัองค์การเภสชักรรม	

สมาคมพิษวิทยาคลินิก	 และสถานเสาวภา	 สภากาชาดไทย	 ร่วมบริหาร

จดัการยาก�าพร้ากลุม่ยาต้านพษิ หวงัให้ผูป่้วยได้เข้าถงึการรกัษาอย่างทนัท่วงที 

และลดภาระค่าใช้จ่ายในการส�ารองยาราคาสูงให้แก่โรงพยาบาลทั่วประเทศ 

โดย 5 ปีที่ผ่านมา ช่วยคนรอดชีวิตจากพิษไปแล้วกว่า 13,000 ราย ทั้งนี้ได้มี

การจดัหายาต้านพษิและเซรุม่จากผูผ้ลติในประเทศและน�าเข้าจากต่างประเทศ 

ตามโครงการเพิม่การเข้าถงึยาก�าพร้ากลุม่ยาต้านพษิ เช่น ยารกัษาภาวะพษิจาก

สารตะกัว่ หรือสารหน ูยารกัษาภาวะพษิจากไซยาไนด์ ยารกัษาภาวะทีเ่มด็เลอืดแดง

ของร่างกายลดความสามารถในการขนส่งออกซิเจนจากการมีเม็ดเลือดแดง

มากกว่าปกติ และยังได้จัดหายาก�าพร้าอ่ืน ๆ ส�ารองไว้ที่คลังขององค์การ

เภสชักรรมหลายรายการด้วยกัน อาทเิช่น ยาลดภาวะอาการแขง็เกรง็ของกล้ามเนือ้

เคลื่อนไหวผิดปกติจากการใช้ยาทางจิตเวช ยารักษาการแพ้ยาสลบ เป็นต้น 

โดยในปีหนึ่งองค์การเภสัชกรรมได้ท�าการจัดหาและส�ารองไว้เป็นมูลค่าถึง 

50 ล้านบาท ถือว่ามีมูลค่าน้อยกว่ามูลค่าของยากลุ่มอื่น แต่ว่าเป็นยาที่มี

ความจ�าเป็นอย่างมากส�าหรบัช่วยชวีติผูป่้วยทีต้่องมไีว้ในระบบยาของประเทศ 

ซึ่งการด�าเนินการดังกล่าวเกิดขึ้นได้จากความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ทุก

ภาคส่วน ซึ่งความร่วมมือที่ผ่านมาไม่เพียงแต่เพ่ิม

การเข้าถึงยาที่ทันท่วงที และช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต

สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติแล้ว หากแต่

แนวทางของการด�าเนนิการในลกัษณะนีย้งัสามารถ

น�าไปใช้กับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา และเป็นการ

น�าร่องสู่การพัฒนาการด�าเนินงานแบบบูรณาการ

ไปยงัยาและเวชภณัฑ์รายการอืน่ ๆ  อนัท�าให้ผูป่้วย

เข้าถึงยาจ�าเป็น และลดภาระงานของหน่วยบริการ

ได้อีกด้วย

4 สถาบันหลัก ร่วมบริหารจัดการยาต้านพิษ
กลุ่มยากําพร้าที่มีความจําเป็น
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	 คณะกรรมการวคัซนีแห่งชาต ิเหน็ชอบการสร้างความม่ันคงวคัซนีของประเทศไทย ด้วยระบบ

คลงัส�ารองวคัซนีแห่งชาต ิและสนบัสนนุการอตุสาหกรรมวคัซนีในประเทศให้เข้มแขง็ เพือ่ความยัง่ยนื 

ให้ไทยมีความมั่นคงด้านวัคซีน โดยเห็นชอบเชิงนโยบายใน 3 ประเด็น ได้แก่ การส�ารองวัคซีนแห่งชาติ 

การสนบัสนนุอตุสาหกรรมการผลติวคัซนีในประเทศ และการปรบัปรงุกลไกการพจิารณาวคัซนีใหม่มาใช้ใน

แผนงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศ เพือ่ให้ไทยมคีวามมัน่คงด้านวคัซนี ประชาชนเข้าถงึการป้องกนัโรคด้วย

วัคซีนที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง เป็นธรรม ตามยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติ ซ่ึงการสร้างความม่ันคงด้านวัคซีนของประเทศ 

มี 2 เรื่องใหญ่ ๆ คือ 1. ระบบการส�ารองวัคซีนแห่งชาติ ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ คลังกายภาพ เป็นคลังส�ารองวัคซีนของผู้ซื้อ 

(ซือ้วคัซนีมาเกบ็ไว้เอง) และ 2. การสนบัสนนุอตุสาหกรรมการผลติวคัซนีในประเทศ ขณะนีป้ระเทศไทยน�าเข้าวคัซนีส�าเรจ็รปู 

วคัซนีเข้มข้นหลายชนดิ มลูค่าไม่ต�า่กว่า 2,400 ล้านบาทต่อปี แนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง และมวีคัซนีทีผ่ลติได้ในประเทศ

จากองค์การเภสัชกรรม (วัคซีนเจอีชนิดเชื้อตาย ไข้หวัดใหญ่) สภากาชาดไทย (วัคซีนวัณโรค พิษสุนัขบ้า ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ 

บาดทะยัก และเจอีชนิดเชื้อตาย) บริษัทร่วมทุน/ภาคเอกชน (เจอีชนิดเชื้อเป็น ตับอักเสบบี โปลิโอชนิดรับประทาน ไอกรน

ชนิดไร้เซลล์) โดยจะให้การสนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งด้านวิจัยพัฒนา การผลิต การจัดซื้อจากผู้ผลิตภายในประเทศ 

รวมทั้งปรับแก้กฎระเบียบในการจัดหาวัคซีนให้มีความเหมาะสม เป็นต้น

สร้างความมั่นคงด้านวัคซีนประเทศ 
ด้วยระบบคลังสํารองวัคซีนแห่งชาติ

ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในสถานพยาบาลและร้านยา 4. การป้องกันและ

ควบคุมเช้ือด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตร

และสัตว์เลี้ยง 5. การสร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชนเรื่องเช้ือดื้อยาและ

ยาต้านจุลชีพ 6. การพัฒนาโครงสร้างและกลไกของการท�างานเชิงบูรณาการ 

การติดตามประเมินผล และประสานความร่วมมือภายในประเทศและ

ต่างประเทศในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา

ร้อยละ 50 ลดการใช้ยาต้านจุลชีพในคนและในสัตว์ลงร้อยละ 20 และ 30 

และประชาชนมีความตระหนักรู้เพิ่มมากขึ้นร้อยละ 20 ภายใน 5 ปี ทั้งนี้ในการ

ใช้ยาเพือ่ป้องกนัปัญหาเชือ้ดือ้ยา ได้แก่ 1. ใช้ยาปฏชิวีนะในกรณจี�าเป็นเท่าน้ัน 

เช่น ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคหวัด เนื่องจากโรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส ส่วน

ยาปฏชิวีนะใช้ฆ่าเชือ้แบคทเีรยี  2. รบัประทานยาปฏชิวีนะให้ครบตามแพทย์สั่ง 

อย่าหยุดยาเอง เพราะเชื้อแบคทีเรียจะปรับตัวให้คงทนต่อยามากขึ้นและ

กลายเป็นเชื้อดื้อยาในที่สุด  3. ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ไม่ใช้ยาแรงเกินไป 

เพราะหากใช้ยาฤทธิ์แรงรักษาตั้งแต่เริ่มแรก หากเกิดการดื้อยาขึ้นจะไม่มียา

ขนานต่อไปให้รักษา

สธ.เร่งรณรงค์เพิ่มความตระหนักในการใช้ยา 
หวังลดการป่วยจากเชื้อดื้อยาร้อยละ 50 ภายใน 5 ปี

	 นพ.โสภณ	 เมฆธน	 ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวว่า แผนยุทธศาสตร์การจัดการ

การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2564 ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว

เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมา ประกอบ

ด้วย 6 ยุทธศาสตร์ คือ 1. การเฝ้าระวังการดื้อยา

ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 2. การควบคุมการ 

กระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 

3. การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและการใช้
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สธ.ประกาศความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอของไทย
	 กระทรวงสาธารณสุข ประกาศความส�าเร็จ

การปรบัเปลีย่นวคัซนีโปลโิอของประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2559 ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก 

โดยให้วัคซีนชนิดหยอด (OPV) 2 สายพันธุ์ คือ 

เซบนิ 1 และ 3 ร่วมกบัวคัซนีชนดิฉดี (IPV) แก่เดก็ไทย

ตามช่วงวัย และได้ด�าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์

ตามนโยบายฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโปลิโอ พ.ศ. 

2556-2561 ขององค์การอนามัยโลก ในการกวาดล้าง

โรคโปลิโอให้หมดไปจากโลกภายในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งก�าหนดเป้าหมายปี พ.ศ. 

2558-2559 ทกุประเทศก�าจัดไวรสัโปลโิอสายพนัธุว์คัซนีชนดิที ่2 เป็นล�าดบัแรก 

เนื่องจากพบว่ามีโอกาสเกิดการกลายพันธุ์สูงกว่าสายพันธุ์อื่น ๆ โดยในการ

ปรับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอของไทยได้ให้สถานบริการเริ่มให้วัคซีนโปลิโอชนิดฉดี

ร่วมกบัวคัซนีโปลโิอชนดิหยอด 3 สายพนัธุ ์ตัง้แต่วนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 

เพือ่ให้ประชาชนมภีมูคิุม้กนัต่อไวรสัโปลโิอทัง้ 3 ชนดิ ขณะเดยีวกนัได้เรยีกเกบ็

วัคซีนโปลิโอเก่าชนิดหยอดที่มี 3 สายพันธุ์ จาก

หน่วยบรกิารภาครฐัและเอกชน 76 จงัหวดัทัว่ประเทศ 

และกรุงเทพมหานคร กลับมาเผาท�าลายทั้งหมด

รวม 1,950,425 โด๊ส เสร็จสิ้นเมื่อวันที่ 28 เมษายน 

พ.ศ. 2559 ทีผ่่านมา จากนัน้ตัง้แต่วนัที ่29 เมษายน 

พ.ศ. 2559 ได้ใช้วัคซีนชนิดหยอดที่มี 2 สายพันธุ์ 

คอื สายพนัธุเ์ซบนิ 1 และ 3 แทนการใช้วคัซนีโปลโิอ

แบบหยอด 3 สายพันธุ์ร่วมกับวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด 

พร้อมทั้งสุ ่มประเมินสถานบริการและคลังวัคซีน

ทุกแห่ง จนมั่นใจว่าไม่มีวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด 

3 สายพนัธุท์ีม่เีชือ้ไวรสัโปลโิอชนดิที ่2 หลงเหลอือยู่

ในระบบบริการสาธารณสุขไทยแล้ว

	 ศ.ดร.วภิาวี	นติยานนัทะ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัสงขลา

นครนิทร์ กล่าวว่า ผลงานวจิยั “ผลติภณัฑ์ยบัยัง้เอชไอวชีนดิทาจากสารสกดั

ธรรมชาติ” เป็นการพัฒนาสูตรและกรรมวิธีผลิต โดยได้พัฒนาและคิดค้น 

“ไมโครบไิซด์ (Microbicides)” ซึง่เป็นสารทีม่คีณุสมบตัป้ิองกนัการตดิเชือ้ทาง

เพศสัมพันธ์ที่ออกฤทธิ์ยับย้ังเอชไอวีรวมถึงจุลชีพก่อโรคที่มากับการติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ผ่านทางเนื้อเยื่อบุผิวได้ เหมาะส�าหรับใช้ทาเฉพาะที่ เช่น 

ช่องคลอด และทวารหนกั โดยสามารถพฒันาเป็นผลติภณัฑ์ได้หลายรปูแบบ 

ผลิตภัณฑ์ยับยั้งเอชไอวีชนิดทาจากสารธรรมชาติ
เช่น เจล ครมี ยาเหนบ็ แผ่นฟิล์ม สารหล่อลืน่ ฯลฯ 

ผลติภณัฑ์ดงักล่าวผลติขึน้จากสารสกดัธรรมชาติ 

ผ่านการทดสอบในด้านประสิทธิภาพว่าสามารถ

ยับยั้งเช้ือเอชไอวีได้จริง มีความปลอดภัยสูง 

ไม่เป็นพษิต่อเซลล์เยือ่บผุวิช่องคลอด นอกจากนี้

ยงัมีฤทธ์ิกระตุน้ภมิูต้านทาน ฤทธ์ิต้านการอกัเสบ 

และไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง นับเป็นจุดเด่น

ของผลิตภณัฑ์ยบัยัง้เอชไอวชีนดิทาทีมี่ความเป็น

นวัตกรรมครั้งแรกของไทยและของโลก อีกทั้ง

มีโอกาสทางการตลาดสูงทั้งในและต่างประเทศ 

เนื่องจากยังไม่มีการใช้สารสกัดจากธรรมชาติที่

ไม่เป็นพิษต่อเซลล์เย่ือบุผิวช่องคลอดมาพัฒนา

เป็นผลติภณัฑ์ดงักล่าวมาก่อน อกีทัง้ราคาไม่แพง 

เพื่อให้เข้าถึงกลุ ่มคนทุกกลุ ่มที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ์ โดยตั้งเป้าวางจ�าหน่ายในร้าน

สะดวกซื้อคู่กับถุงยางอนามัย
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	 นพ.บุญชัย	 สมบูรณ์สุข	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	

กล่าวว่า ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ผ่านการตรวจประเมิน

และได้รับการรับรองให้เข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิกขององค์กร PIC/S ล�าดับที่ 49 

อย่างเป็นทางการแล้ว ซึง่จะมผีลอย่างเป็นทางการตัง้แต่วนัที ่1 สงิหาคม พ.ศ. 2559 

เป็นต้นไป การได้รับการรับรองเป็นสมาชิกขององค์กร PIC/S ครั้งนี้นับว่า

เป็นผลงานอันภาคภูมิใจอย่างยิ่งของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข และรัฐบาลไทย เน่ืองจากท�าให้เกิดผลดีหลายด้านต่อ

อุตสาหกรรมยาในประเทศไทย อันดับแรก ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมยา

สามารถน�าหนังสอืรับรองมาตรฐานการผลติ (GMP Certificate) ของสถานทีผ่ลติยา

ที่ได้รับจาก อย.ไปใช้ประกอบการขึ้นทะเบียนต�ารับยาและส่งออกผลิตภัณฑ์

ไปจ�าหน่ายในต่างประเทศได้สะดวกย่ิงขึ้น โดยอาจไม่จ�าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่าย

สุดยอด อย.ไทย ผ่านการรับรองเป็นสมาชิกองค์กร PIC/S 
ลําดับที่ 49 แล้ว มีผลตั้งแต่ 1 ส.ค. 59

เพื่อรับการตรวจประเมินจากหน่วยงานก�ากับดูแล

ด้านยาของประเทศที่จะส่งผลิตภัณฑ์ไปจ�าหน่าย 

เนือ่งจากได้รบัสทิธปิระโยชน์ในการเจรจาต่อรองกบั

ประเทศภาคีสมาชิก PIC/S มากกว่า 40 ประเทศ 

เพื่อลดขั้นตอนในการตรวจประเมิน ซึ่งโดยทั่วไป

การรับการตรวจประเมินจะต้องเสียค่าใช้จ ่าย

ในอตัราทีส่งูมาก ประมาณ 500,000-1,000,000 บาท 

ต่อสถานที่ผลิต 1 แห่ง นอกจากนี้ยังเป็นการสร้าง

ความม่ันใจในคุณภาพมาตรฐานของยาที่ผลิต

ในประเทศให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้สั่งใช้ยา 

และผู้บริโภคที่ใช้ยา ตลอดจนเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะ

ท�าให้เกดิการพฒันาต่อระบบเศรษฐกจิโดยรวมของ

ประเทศ และท�าให้เศรษฐกิจของประเทศเกิดการ

เติบโตไปในทิศทางที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

สธ.กําหนดให้นโยบาย “การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล”
เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ 15

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย

ให้ทุกโรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งด�าเนินการ

ส่งเสริม “การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” ให้จัดท�า

เป็นค�ารับรองในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ระดับ

รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข ปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ จนถงึระดบัผูต้รวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2560 

เพื่อให้นโยบายพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุ

สมผลแปลงไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผล โดยได้ต้ัง

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการให้มี

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลขึ้น และ

ก�าหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาที่ 15 เน้น

การพฒันาระบบ และการตระหนกัรูแ้ก่ทกุคนทีอ่ยูใ่นวงจรการใช้ยา แสดงให้

เห็นว่าการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเป็นอย่างไร ทั้งนี้ “โรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” ที่เข้าร่วมโครงการข้างต้น ด�าเนินการโดยยึด

กุญแจส�าคัญ 6 ประการ คือ P-L-E-A-S-E ประกอบด้วย 1. Pharmacy and 

Therapeutics Committee หรือคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�าบัด 

มีบทบาทหลักในการก�าหนดนโยบายและพัฒนาระบบการจัดการด้านยา

ให้เป็นไปอย่างสมเหตสุมผลตามค�าแนะน�าขององค์การอนามยัโลก  2. Labeling 

and Leaflet หรอืฉลากยาทีใ่ห้ข้อมลูอย่างเพยีงพอแก่ผูใ้ช้  3. Essential tools 

หรือเครื่องมือที่จ�าเป็นส�าหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เช่น ค�าแนะน�า

การใช้ยาในกลุ่มโรคต่าง ๆ การคัดเลือกยา  4. Awareness การสร้าง

ความตระหนกัรูแ้ก่บคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย  5. Special population 

ว่าการใช้ยาในคนสูงอายุ เด็ก สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ 

โรคไตเรื้อรัง และผู้ป่วยกลุ่มพิเศษอ่ืนตามที่สถานพยาบาลก�าหนด และ 

6. Ethics คือ จริยธรรมในการสั่งใช้ยา
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คกก.ปฏิรูป ร.พ.ชุมชน เสนอปรับเป็น ร.พ.ประชารัฐ 
ไม่ต้องรอนาน และค่ารักษาพยาบาลไม่แพง
	 ศ.คลินิก	เกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร	รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข	 กล่าวว่า คณะกรรมการปฏิรูปโรงพยาบาลชุมชนได้

น�าเสนอผลการระดมความคดิเหน็ในการปฏริปูโรงพยาบาลชมุชนตามวสิยัทศัน์ 

“เป็นองค์กรหลกัด้านสขุภาพทีร่วมพลงัสงัคมเพือ่ประชาชนสขุภาพด”ี ด้วยค่านยิม 

MOPH โดยยุทธศาสตร์ 4 Excellence คือ Service-P&P-People-Governance 

เสนอให้ปฏิรูป 4 ด้านคือ ระบบบริการ คน การเงินการคลัง และโครงสร้าง 

เพื่อปฏิรูปให้โรงพยาบาลชุมชนเป็น “โรงพยาบาลประชารัฐ” ที่ไม่ต้องรอนาน 

และค่ารกัษาพยาบาลไม่แพง เนือ่งจากประเทศไทยก�าลงัจะพฒันาเข้าสู่ประเทศ 

4.0 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขก็เช่นกัน ได้เร่งปฏิรูปและมุ่งสร้าง

ความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ เน้นบริการเชิงรุก ให้ประชาชนเข้าถึง

บริการสุขภาพได้ทั่วถึงครอบคลุม และมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ซึง่ในการปฏรูิประบบบรกิารนัน้ กระทรวงสาธารณสขุได้ทบทวนวสิยัทศัน์ พนัธกิจ 

เพือ่รบัมือและปรบัตวัให้ทนักบัความเปลีย่นแปลงของสงัคม และการทีจ่ะบรรลุ

วสิยัทศัน์ พนัธกจินัน้ บคุลากรต้องร่วมมอืร่วมใจท�างานและก�าหนดยทุธศาสตร์

ร่วมกัน ซึ่งข้อมูลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ รายงานมาตรฐาน

คุณภาพของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพบว่า 

ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐานบริการที่ต้องมีการวางระบบ

บริการที่ดี สามารถแก้ไขปัญหา ทั้งเงิน คน ของ

การบริหารจัดการ ระบบยา ระบบดูแลผู ้ป ่วย 

ได้ประมาณร้อยละ 67 ในความเป็นจริงต้องผ่าน

การรับรองทั้งหมดทุกแห่ง

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้น�า

เทคนคิใหม่ในการจ�าแนกเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รา

ด้วยเครื่อง Matrix-Assisted Laser Desorption/

Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry 

(MALDI-TOF MS) สามารถท�าการตรวจจ�าแนก

เชื้อได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย�า โดย

การตรวจนี้สามารถน�าโคโลนีของเชื้อที่ได้จาก

กรมวทิย์ฯ ใช้เทคนคิใหม่ตรวจจาํแนกเชือ้แบคทเีรยี เชือ้รา 
รู้ผลเร็ว ถูกต้อง แม่นยํา

การเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจด้วยวิธีมาตรฐานมาท�าการจ�าแนกด้วยเครื่อง 

MALDI-TOF MS ซึง่ใช้เวลาตรวจเพยีง 3-5 นาท ีและมีค่าใช้จ่ายเพยีง 20 บาท

เท่านั้น ทั้งนี้ผลการจ�าแนกจะได้จากการวิเคราะห์ Spectrum ของเชื้อ

เปรียบเทียบกับ Spectrum ของเช้ือจากฐานข้อมูลมาตรฐานชื่อว่า 

SARAMAS โดยฐานข้อมูลนี้มี Spectrum ของเชื้อมากกว่า 1,500 สายพันธุ์ 

ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ด�าเนินการตรวจสอบความถูกต้องและ

ได้เพิ่มฐานข้อมูลของเชื้อโรคเขตร้อนให้มากขึ้น นับเป็นการปรับปรุง

ฐานข้อมูลให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้น�าเครื่อง 

MALDI-TOF MS มาติดตั้งที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข อาคาร 1 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ.นนทบุรี เพื่อให้บริการตรวจวินิจฉัย

เช้ือแบคทีเรียและเช้ือราก่อโรคในคน ช่วยให้ประชาชนได้รับการรักษาที่

รวดเรว็ ถกูต้อง และเหมาะสม ส่งผลให้การป้องกนัและควบคมุโรคของพืน้ที่

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะที่เกินจ�าเป็น 

เป็นการช่วยสนับสนุนการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาของประเทศได้
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	 นพ.ดนัย	 ธีวันดา	 รองอธิบดีกรม

อนามยั เปิดเผยว่า ยาของประชาชนทีเ่ป็นผูป่้วย

ซึ่งได้รับมาจากโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

สาธารณสุข แล้วรับประทานยาไม่ครบตาม

แพทย์สั่ง รวมถึงยาบางชนิดที่ประชาชนซื้อหา

มาจากร้านขายยาทั่วไปแล้วหมดอายุ เหลือใช้ 

มกัเกบ็ไว้ในบ้าน สะสมเป็นเวลานานจนมจี�านวน

มากขึน้ ประชาชนบางรายน�าไปทิง้ลงถงัขยะ ทิง้ลง

แหล่งน�้า หรือฝังลงดินในบริเวณบ้านซ่ึงพบว่า

ยาบางประเภทส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม โดยทั่วไป

	 ศ.คลินิก	เกียรติคุณ	นพ.ปิยะสกล	สกลสัตยาทร	รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า เรือ่งสขุภาพทัว่โลกให้ความสนใจ ในประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกับ

หลายหน่วยงาน โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ การดูแลสุขภาพของประชาชน 

สิ่งที่เพิ่มขึ้นทุกวันคือ  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ อีกไม่กี่ปีประชากรไทย 1 ใน 3 

จะเป็นผู้สูงอายุ ในขณะที่การสนับสนุนงบประมาณในการจัดการกับโรคที่เป็น

ปัญหาระดับโลก เช่น เอดส์ มาลาเรีย และวัณโรค จากกองทุนโลกจะยุติลง 

สิ่งที่ไทยจะท�าได้คือ การพึ่งตนเอง และร่วมมือท�างานกับกองทุนโลกต่อไป 

น�าความรู้มาใช้เพื่อประโยชน์ในการควบคุมป้องกันโรค โดยเฉพาะในชายแดน

ประเทศเพือ่นบ้านทีต้่องร่วมมอืก�าจดัโรคไปพร้อม ๆ  กนัจงึจะประสบความส�าเรจ็ 

ซึ่งขณะนี้ไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปีละกว่า 4 แสนล้านบาท ในจ�านวนนี้

เป็นค่ายากว่า 1.4 แสนล้านบาท โดยส่วนใหญ่เป็นการน�าเข้าจากต่างประเทศ 

รฐับาลมีนโยบายทีจ่ะให้ประเทศไทยพึง่ตวัเองได้ด้านยา ต้องน�าเอาศกัยภาพทีม่ี

มาบูรณาการสร้างสิ่งที่ประเทศไทยไม่เคยท�ามาก่อนคือ “การวิจัยและผลิตยา” 

รมว.สธ.มั่นใจไทยมีศักยภาพ
เป็นศูนย์กลางด้านการวิจัยและผลิตยาได้

ท�าให ้สิ่งนี้ เกิดขึ้นให ้ได ้ รัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขพร้อมที่จะให้การสนับสนุน โดยขอให้

เป็นงานวจิยัเพือ่ตอบสนองตลาดและความต้องการ

ของประชาชน น�าไปสูก่ารใช้ได้จรงิ เนือ่งจากมัน่ใจว่า

ประเทศไทยมีศักยภาพที่จะเป็นศูนย์กลางการวิจัย

และผลิตยาได้ เรามีนักวิจัยที่เก่ง มีงานวิจัยที่ดี 

ซึ่งภาครัฐและเอกชนต้องร่วมมือกันท�าอย่างไร

จะผลักดนังานวจิยัและพฒันาให้เข้าสู่การใช้ประโยชน์

เชงิพาณชิย์ โดยกระทรวงสาธารณสขุพร้อมสนบัสนนุ

สิ่งดี ๆ ที่จะเกิดขึ้นด้านเภสัชกรรม ไม่ว่าจะเป็น

หน่วยงานใดเพื่อประโยชน์ของประเทศชาติ

กรมอนามัยเผย ยาบางประเภทมีฤทธิ์ตกค้างในสิ่งแวดล้อม 

แนะเลี่ยงท้ิงลงถังขยะหรือแหล่งนํ้า
ยาจะแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก ๆ คือ ยาทั่วไป ได้แก่ ยาสามัญประจ�าบ้าน 

จ�าพวกยาแก้ปวด ยาลดไข้ และยาที่มีฤทธ์ิตกค้างยาวนานในส่ิงแวดล้อม 

เช่น ยาปฏิชีวนะ ยารักษาโรคความดันโลหิต เบาหวาน ยารักษาอาการโรค

ซมึเศร้า รวมทัง้ฮอร์โมนหรอืยาคมุก�าเนดิ ซึง่ยาประเภทหลงันีจ้ะมคีณุสมบตัิ

ทีค่งสภาพ ทนทาน โดยฤทธิข์องยาจะไม่ถกูท�าลายด้วยระบบกรองน�า้ ระบบ

ผลติน�า้ประปา หรอืระบบบ�าบดัน�า้เสยี ดงันัน้ ยาประเภทดงักล่าวจงึปนเป้ือน

ในแหล่งน�า้แล้วมีโอกาสย้อนกลับเข้าสู่ระบบผลิตน�า้ดืม่และน�า้ประปาส�าหรบั

การอปุโภคและบรโิภคของประชาชนในทีส่ดุ ซึง่ในระยะยาวการรบัสมัผสัยา

ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมอาจส่งผลต่อสุขภาพไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ซึ่งการ

จดัการยานัน้สามารถท�าได้ด้วยการส่งเสรมิให้ประชาชนมีความรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยา การจัดเก็บยาให้ถูกต้องปลอดภัย

ต่อเด็กเล็ก และเรียนรู้วิธีการสังเกตหรืออ่านวันหมดอายุของยาภายในบ้าน 

อีกทั้งต้องรับทราบสถานการณ์การปนเปื้อนยาในส่ิงแวดล้อมและโอกาส

เสีย่งต่อการรบัสมัผสัยาทีต่กค้างในน�า้ดืม่และน�า้ใช้ เพือ่ให้ประชาชนตระหนกั

และร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ในการส่งกลับยาไปก�าจัดอย่าง

ถูกต้องต่อไป
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28 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2559

สกู๊ปพิเศษ The Med ic ine Journa l

สธ.ตั้งเป้าอีก 8 ปีข้างหน้า ไทยปลอดการระบาดโรคมาลาเรีย

และแผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) วงเงินงบประมาณ 

2,280 ล้านบาท มียุทธศาสตร์ 4 ข้อ คือ 1. เร่งรัดก�าจัดการแพร่เชื้อ

ในประเทศไทย ไม่ให้มีผู้ป่วยติดเชื้อในพื้นที่ เน้นระบบเฝ้าระวัง ค้นหารวดเร็ว 

รักษาเร็ว และก�าจัดเชื้อดื้อยา  2. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม มาตรการ และ

รูปแบบในการก�าจัดโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสมกับพื้นที่  3. สร้างความร่วมมือ

ระหว่างภาคีเครอืข่ายระดบัประเทศและนานาชาต ิร่วมขบัเคล่ือนการด�าเนนิงาน

ต่อเนือ่ง ยั่งยืน และ 4. ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองจาก

โรคไข้มาลาเรีย ตั้งเป้าให้ทุกอ�าเภอของประเทศไทยไม่มีการแพร่เชื้อมาลาเรีย

ในพื้นที่ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี ภายในปี พ.ศ. 2567 โดยผ่านความเห็นชอบ

ในหลกัการจากคณะกรรมการบรหิารก�าจดัมาลาเรยีแห่งชาต ิทีม่รีฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เพือ่เตรยีมน�าเสนอต่อทีป่ระชุมคณะกรรมการ

อ�านวยการก�าจัดมาลาเรียแห่งชาติต่อไป

	 นพ.โสภณ	 เมฆธน	 ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุ ยกระดบั

การจัดการโรคมาลาเรียของประเทศจากการ

ควบคมุโรคเป็นการก�าจัดโรค โดยจัดท�าแผนยุทธศาสตร์

ก�าจัดโรคมาลาเรียระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2560-2569) 

	 นพ.บญุชยั	สมบรูณ์สขุ	เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

เปิดเผยว่า ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้เหน็ความส�าคัญ

ของการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไปสู่ “ประเทศไทย 4.0” ล่าสุด อย.ได้ออก

ประกาศฯ เร่ือง ข้อก�าหนดเกีย่วกบัการน�าหรอืสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร

เพื่อการวิจัยทางคลินิกใหม่ มีสาระส�าคัญคือ ให้ผู้มีสิทธิย่ืนค�าขออนุญาต

น�าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัรเพือ่การวจิยัทางคลินกิสามารถด�าเนนิการ

ยื่นค�าขออนุญาตที่ อย.ได้ โดยท�าแบบคู ่ขนานระหว่างรอผลอนุมัติ

อย.ปรับเกณฑ์การวิจัยยาทางคลินิกให้รวดเร็วขึ้น
หนุนอุตสาหกรรมยาไทย

ให้ท�าการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยัในคน ท�าให้เกดิความสะดวกและรวดเรว็

ต่อผู้ยื่นค�าขอ สามารถวางแผนการท�าวิจัยได้

ตามก�าหนดเวลา เกิดผลดีต่ออุตสาหกรรมยา 

เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศต่อไป ทั้งนี้

ตามประกาศฯ ฉบบัใหม่ ซึง่จะมผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ผู้ยื่นค�าขออนุญาต

น�าหรอืสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัรเพือ่การวจิยั

ทางคลินิกสามารถยื่นค�าขออนุญาตของทุก

สถาบันที่วิจัยทั้งหมดตามที่วางแผนไว้ในค�าขอ

เดียวกัน ไม่ต้องแยกเป็นหลายค�าขอได้อีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม การที่จะเริ่มกระบวนการวิจัยทาง

คลินิกได ้ก็ต ่อเมื่อได ้รับการอนุมัติทั้ งจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

และได้รับอนุญาตให้น�าหรือส่ังยาเข้ามาเพื่อ

การวจิยัจาก อย. หากผูย้ืน่ค�าขอรายใดมข้ีอสงสยั

สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

ส�านักยา อย. โทรศัพท์ 0-2590-7061 ตามวัน

และเวลาราชการ
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Call Center 1648

อภ.เดินหน้าโครงการผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/ไข้หวัดนก

85 เปอร์เซน็ต์ และการก่อสร้างจะแล้วเสรจ็

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 และ

จะท�าการตรวจสอบระบบและรับรอง

คุณภาพโรงงานเสร็จในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2560 จากนั้นจะท�าการตรวจสอบ

ระบบและรบัรองคณุภาพเครือ่งจกัรผลติ 

และระบบสนับสนุนโรงงาน โดยคาดว่า

จะด�าเนนิการแล้วเสรจ็ในเดอืนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2560 และมีแผนจะทดลองการผลิต

ในระดับอุตสาหกรรม พร้อมการศึกษา

วจิยัทางคลนิกิในคนระยะที ่3 เพือ่ยืน่ขอ

จดทะเบยีนจากส�านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) ต่อไป โดยโรงงาน

แห่งนี้จะสามารถผลิตวัคซีนสนับสนุน

ระบบสาธารณสุขของประเทศได้ใน

ปลายปี พ.ศ. 2563

 ในส่วนของการวิจัยและพัฒนา

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย

แบบ 3 สายพันธุ์จากการผลิตในระดับ

ต้นแบบที่โรงงานผลิตวัคซีนระดับก่ึง

อตุสาหกรรม (Pilot Plant) คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร นั้น ขณะน้ีผ่าน

การศึกษาทางคลินกิระยะที ่2 แล้ว พบว่า

วัคซีนมีความปลอดภัย สามารถกระตุ้น

ภมูคิุม้กนัได้ด ีและพร้อมส�าหรบัการศกึษา

ต่อไปในระยะที ่3 โดยคาดว่าจะทราบผล

การศึกษาวิจัยทางคลินิกทั้งหมดในปี 

พ.ศ. 2561 จากนั้นจะด�าเนินการขอ

ขึ้นทะเบียนต�ารับยากับส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และถ่ายโอน

การผลิตไปยังโรงงานผลิตวัคซีนฯ ณ 

ต.ทับกวาง ต่อไป

 “เมือ่โรงงานระดบัอตุสาหกรรม

แล้วเสรจ็ สามารถผลติวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ได้ไม่ต�่ากว่าปีละ 2 ล้านโด๊ส และ

ขยายการผลิตสูงสุดถึง 10 ล้านโด๊ส 

ครอบคลุมความต้องการใช้วัคซีน

ของประเทศอย่างเพียงพอ และหาก

เกิดการระบาดใหญ่จะสามารถเพิ่ม

ก�าลงัการผลติได้ไม่ต�า่กว่า 60 ล้านโด๊ส” 

ผู้อ�านวยการฯ กล่าว

 องค์การเภสัชกรรม ยังคง

เดนิหน้าการก่อสร้างและตดิตัง้เคร่ืองจักร

โรงงานผลติวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่/

ไข้หวัดนก ตามมาตรฐานการผลิต

ที่ดีในระดับองค์การอนามัยโลก 

ณ ต.ทับกวาง อ.แก่งคอย จ.สระบุรี 

การก่อสร้างจะแล้วเสร็จในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 นี้ ส่วนการวิจัย

พฒันาวคัซนีชนดิเชือ้ตายแบบ 3 สายพนัธ์ุ 

ระยะที่ 1 และ 2 ส�าเร็จแล้ว เดินหน้า

ศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ต่อ คาด

ศึกษาเสร็จปี พ.ศ. 2561

 นพ.นพพร ชืน่กลิน่ ผูอ้�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม (อภ.) เปิดเผยถึง

ความคืบหน้าโครงการก่อสร้างโรงงาน

ผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่/

ไข้หวัดนก ระดับมาตรฐานการผลิตที่ดี

ในระดบัองค์การอนามัยโลก (WHO-GMP) 

ณ ต.ทบักวาง อ.แก่งคอย จ.สระบรุ ี ว่า

ขณะนี้การด�าเนินการก่อสร้างและ

การติดตั้งเครื่องจักรคืบหน้าไปแล้วกว่า 
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29วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2559

อาคันตุกะ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

แรงบันดาลใจส�าคัญที่ท�าให้ ดร.ภญ.ฐนิตา ทวีธรรมเจริญ เปล่ียน
บทบาทการท�างานจากเภสัชกรโรงพยาบาลมาท�างานในฐานะผู้พัฒนาและ
ผลักดันงานด้านนโยบายสุขภาพของโรงพยาบาล เพราะต้องการเห็นการใช้
ทรพัยากรสขุภาพอย่างคุม้ค่า หลงัจากทีจ่บการศกึษาด้าน Social and Pharmacy 
Administration ก็ได้น�าความรู้ที่ได้จากการเรียนและประสบการณ์ที่ได้จาก
การท�างานมากว่า 10 ปี รวมกับความกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงความเคยชินใน
การท�างานทีท่�าอยูเ่ป็น 10 ปี เพือ่มาเรยีนรูไ้ปกบัการท�างานในบทบาทใหม่ทีเ่ช่ือว่า
เป็นหนทางทีท่�าให้ได้ท�าประโยชน์กบัส่วนรวมได้มากขึน้ และสามารถใช้ความรู้
ที่มีอยู่ได้มากกว่าบทบาทเดิม ดร.ภญ.ฐนิตา บอกว่าชีวิตคือการเรียนรู้ และ
เราสามารถเรียนรู้ได้จากการท�างานจริง  

ดร.ภญ.ฐนิตา ส�าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั เม่ือปี พ.ศ. 2544 จากนัน้ศกึษาต่อระดบัปรญิญาโท คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยันเรศวร และปรญิญาเอก คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ในสาขาเภสัชศาสตร์สังคมและบริหาร (นานาชาติ) (Social and Pharmacy 
Administration) ปัจจุบันเป็นหนึ่งในก�าลังส�าคัญของหน่วยวิจัยเพื่อขับเคล่ือน
นโยบายสุขภาพ (Siriraj Health Policy Unit: SiHP) ซึ่งเป็นหน่วยงานใหม่
ที่ก่อตั้งขึ้นในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพื่อแลกเปลี่ยนต่อยอด
องค์ความรู้และงานวิจัยทางเวชปฏิบัติให้เกิดการผลักดันและก่อประโยชน์สู่
ประชาชนในวงกว้าง รวมทั้งพัฒนาระบบสุขภาพให้เป็นธรรม มีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน โดยหลักการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างคุ้มค่ามาพัฒนาและวิจัย
งานเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือน�าไปสู่การตัดสินใจเชิงนโยบายบน
ฐานความรู้หรือข้อมูลทางวิชาการ รวมถึงเพื่อให้โรงพยาบาลศิริราชซ่ึงถือเป็น
จักรกลสมองที่ส�าคัญหน่ึงของประเทศมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบ
และนโยบายสุขภาพอย่างยั่งยืน   

 ส�าหรบัสาเหตทุีต่ดัสนิใจมาท�างานทีห่น่วย
วจิยัเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพนัน้ ดร.ภญ.ฐนติา 
เล่าว่า สืบเนือ่งจากคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล
เป็นสถาบันการแพทย์ที่เก่าแก่ที่สุดในประเทศไทย 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทั้งระดับปฐมภูมิจนถึง
ตติยภูมิ การเป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ท่ีได้รับความ
เชื่อถือ มีผลงานวิจัยนวัตกรรมทั้งเชิงลึกและกว้าง
อย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ยอมรับทั้งในแวดวง
สาธารณสุข การแพทย์ และประชาชนทั่วไป จนได้
ชื่อว่าเป็นโรงพยาบาลของแผ่นดิน การด�าเนินการ
ต่าง ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล รวมถงึ
ผลการวิจัยและการน�าเทคโนโลยีมาใช้จึงกลายเป็น
ส่วนหนึ่งของการเป็นต้นแบบการบริการสุขภาพ
ในด้านการวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย 
 อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้าทันสมัยของ
เทคโนโลยีใหม่ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยมักมี
ค่าใช้จ่ายสูง ซ่ึงอาจไม่คุ้มค่าในการใช้กับประชากร
ทั้งหมดหรือทั้งระบบสุขภาพ ดังนั้น การท�างาน
ในด้านการวิจัยเพื่อหาค�าตอบว่าอะไรคุ้มค่าจะมี

ดร.ภญ.ฐนิตา ทวีธรรมเจริญ
ทุกอย่างในชีวิตเราสามารถเรียนรู้ได้ 
ทำ�ให้ดีที่สุดแล้วเราจะภูมิใจในสิ่งที่ทำ�
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สุขภาพทีเ่กดิขึน้ให้สามารถด�าเนนิการอย่างเป็นรปูธรรมได้ ดร.ภญ.ฐนติา เล่าถงึ
ความรู้สึกในตอนนั้นให้ฟังว่า สมัยที่ย้ายจากฝ่ายเภสัชกรรมมาท�างานที่นี่ 
ต้องยอมรบัว่าเป็นสิง่ทีแ่ปลกใหม่มากส�าหรบัเรา และต้องกล้าทีจ่ะเปลีย่นแปลง
เพราะเราไม่รูว่้าอนาคตเส้นทางนีจ้ะเป็นอย่างไร อกีทัง้หลาย ๆ คนมองว่างานนี้
ไม่ใช่งานของเภสัชกร แต่ในความเป็นจริงงานด้านนโยบายสุขภาพก็คืองานที่
บคุลากรสาธารณสขุทกุวชิาชพีควรเข้ามามส่ีวนร่วมกนัคดิ ร่วมกนัท�า นอกจากนี้
ช่วงทีศึ่กษาต่อปรญิญาโท มีโอกาสได้เรยีนกบั ผศ.ดร.ภญ.รุง่เพช็ร สกลุบ�ารงุศลิป์ 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปัจจุบัน แล้วเกิด
ความประทบัใจในแนวคิดของอาจารย์ และอาจารย์ได้ให้ค�าแนะน�าว่า ถ้าสนใจ
ความรู ้ในด้านนี้น ่าจะมาเรียนต่อในระดับปริญญาเอก อีกทั้งในช่วงที่
เป็นกองบรรณาธิการวารสารศิริราชประชาสัมพันธ์ ทางอาจารย์ผู้ใหญ่ที่คณะ
ได้ให้การสนบัสนนุ และสอบถามถงึเหตผุลในการศกึษาต่อระดบัปรญิญาเอกว่า
เมื่อเรียนแล้วจะน�ามาใช้ประโยชน์กับโรงพยาบาลศิริราชอย่างไร ซึ่งในตอนนั้น
เรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลยงัถอืเป็นประเดน็ใหม่ทีย่งัไม่ค่อยมีการพูดถงึ
และท�ากัน รวมถึงที่โรงพยาบาลศิริราชก็ยังไม่เคยมีการประเมินการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลแบบจริงจัง การที่เราไปศึกษาต่อระดับปริญญาเอกจะช่วยให้เรา
สามารถน�าความรู้ที่เรียนมาช่วยวิเคราะห์ หรือช่วยในการประเมินเพื่อน�าไปสู่
การใช้ยาที่เหมาะสมมากขึ้น ผลสุดท้ายที่ได้รับก็จะช่วยลดค่าใช้จ่ายให้แก่ทาง
โรงพยาบาล ท่านผูอ้�านวยการขณะนัน้คอื ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดี
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลคนปัจจุบัน ท่านจึงสนับสนุนและอนุญาต
ให้เรียนต่อ 

ส่วนส�าคัญที่ช่วยประกอบการตัดสินใจในการดูแล
รกัษาผูป่้วย ช่วยชีน้�าการน�าไปใช้อย่างมปีระสทิธผิล
และมีความคุ้มค่า การวิจัยและขับเคลื่อนนโยบาย
สุขภาพนั้นมีขอบเขตกว้าง เป็นเร่ืองใหม่ของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ต้องมีการ
ประสานงาน ส่งเสรมิให้ความรู ้แนะน�า เป็นต้นแบบ
ในการด�าเนินการ เป ็นการเพิ่มบทบาทของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในเชิงกว้างด้าน
สาธารณสขุซึง่ในต่างประเทศนัน้  มหาวทิยาลยัหรอื
โรงเรียนแพทย์จะเป็นก�าลังส�าคัญของการท�างาน
ด้านนี้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจึงจ�าเป็น
ต้องมีบุคลากรและหน่วยงานที่จะมาสนับสนุนให้มี
การด�าเนินการได้อย่างยั่งยืน จึงได้ตอบรับค�าชวน
ของท่านคณบดใีนยคุนัน้คอื ศ.คลนิกิ นพ.อดุม คชนิทร 
เพื่อท�างานด้านนี้

เภสัชกรหญิงผู้ซ่ึงตัดสินใจเปลี่ยนเส้นทาง
ชวีติการท�างานจากผูท้�างานอยูเ่บือ้งหลงัการพฒันา
สูตรต�ารับและผลิตยาของโรงพยาบาลศิริราช มาสู่
การบุกเบิกพัฒนางานประจ�าสู ่งานวิจัยทั้งด้าน
การบรหิารทรัพยากรทางสขุภาพอย่างคุม้ค่า การน�า 
Lean มาให้ฝ่ายเภสัชกรรมได้รู้จักและประยุกต์ใช้ 
มาสูเ่ส้นทางอกีเส้นหนึง่ในด้านการวจัิยและขบัเคลือ่น
นโยบายสุขภาพซึ่งเป็นการท�างานในบทบาทที่
กว้างขึน้ ท�าให้มีแง่มุมในการท�างานทีห่ลากหลายจาก
ประสบการณ์ในอดีตซึ่งเป็นผลดีให้การท�างาน
ในปัจจบัุนสามารถเชือ่มต่อการท�างานจรงิกบันโยบาย

 ดร.ภญ.ฐนิตา กล่าวต่อว่า ในช่วงเรียนปริญญาเอกแบบเรียนไป
ท�างานไป หัวหน้าฝ่ายได้มอบหมายงานใหม่คือ ด้าน DUE (Drug Use 
Evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินการใช้ยาแบบเต็มรูปแบบครั้งแรกของ
โรงพยาบาลศิริราช โดยมี ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล หัวหน้าสาขาโรคติดเชื้อ
ในขณะนั้นเป็นหัวหน้าทีมคณะท�างาน การเข้ามาท�า DUE แม้จะเป็นงานที่
เราไม่เคยท�า ไม่เคยมีองค์ความรูใ้นการท�าเลย แต่กพ็ยายามเรยีนรูแ้ละพยายาม
ท�าแม้ว่าในตอนแรกคดิว่าเรยีนจบแล้วค่อยมาท�า แต่ในเมือ่ถกูมอบหมายให้ท�า
แม้ในเวลาเรียนที่หนักแล้ว ยังต้องท�างานควบคู่ไป และยังต้องมาท�างานใหม่
ที่ยากและหนักอีก แต่ก็พยายามและยิ่งท�าให้เรามีแรงผลักดันว่าเราต้องท�าได้ 
ช่วงนัน้กท็�าให้เรามโีอกาสทีจ่ะได้เหน็ข้อมลู สถติ ิปรมิาณการใช้ยา ค่าใช้จ่ายของ
ยาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลจริง ๆ ท�าให้ทราบว่ามียาอะไรที่มีมูลค่าการใช้สูง 
อีกทั้งยังมีโอกาสได้ท�าการวิจัยเรื่องการประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาฉีด
ในผู้ป่วยโรคไต ถือเป็นการท�าเรื่องการประเมินความคุ้มค่าที่เกี่ยวกับยาเป็น
ครัง้แรก และภายหลงัจากจบการศกึษาปรญิญาเอก หวัหน้าฝ่ายได้ให้เปลีย่นงาน
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จากสายการผลติ ให้มาดแูลงานด้านนีโ้ดยตรง ตัง้เป็นหน่วยงานใหม่คือ งานพฒันา
และบรหิารข้อมูลของฝ่ายเภสชักรรม ดแูลรบัผดิชอบในหน่วยบรหิารทรพัยากร
สุขภาพ จากนั้น 3 ปี ก็ได้มาท�างานที่หน่วยวิจัยเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ 
(SiHP) ซึ่งเป็นหน่วยงานใหม่จนถึงปัจจุบัน ดร.ภญ.ฐนิตา เล่าถึงประสบการณ์
ทีไ่ด้รบัจากการท�างานตรงนีว่้า ท�าให้เราเหน็สิง่ทีก่ว้างข้ึนนอกเหนอืจากการดแูล
ในเรื่องเกี่ยวกับยา ท�าให้เรารู้ว่าบทบาทของเภสัชกรไม่ได้มีอยู่เพียงแค่สิ่งที่เรา
เคยรบัรูม้า เราได้เหน็บทบาทของเภสชักรในมมุอืน่ ยกตวัอย่างเช่น ในเรือ่งของ
สทิธปิระโยชน์ เภสชักรคอืผูอ้ยูเ่บือ้งหลงัในเรือ่งของนโยบายสขุภาพ เช่น การวจิยั
เพื่อให้ได้หลักฐานประกอบการคัดเลือกเทคโนโลยีเข้ามาในชุดสิทธิประโยชน์
ต่าง ๆ โดยพวกเขาเหล่าน้ีมีส่วนร่วมในการช่วยผลักดันสิทธิประโยชน์ใน
หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แต่ไม่มใีครเคยรู ้สิง่นีก้ถ็อืเป็นบทบาทหนึง่ของเภสชักร 
เป็นสิ่งที่เราก็อยากจะให้เภสัชกรด้วยกันมีความเข้าใจและเปิดกว้างมากขึ้น 
เพราะจริง ๆ แล้วงานพวกน้ีก็เป็นงานของเภสัชกรและบุคลากรการแพทย์
ควรร่วมมือกนัท�า เป็นองค์ความรูท้ีเ่ราเรยีนมา โดยเฉพาะในเรือ่งของการประเมนิ
ความคุ้มค่าที่สามารถน�ามาใช้ประเมินสิ่งต่าง ๆ ที่เรียกว่าเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ได้ทั้งหมด เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ประกอบไปด้วยยา 
เครือ่งมือแพทย์ รวมถงึอะไรอืน่ ๆ  ทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องกบัทางการแพทย์ ไมใช่เฉพาะ
ประเมินได้แต่เฉพาะเรื่องยาเท่านั้น หรือแม้กระทั่งในเรื่องของยา เม่ือเราท�า 
การประเมนิกต้็องมีแพทย์เข้ามามส่ีวนร่วมด้วย เภสชักรจงึมบีทบาทหน้าทีใ่นการ
ดูแลสขุภาพของประชาชนด้วยเช่นกนั เพราะไม่เช่นนัน้แล้วในวงการสาธารณสขุ
ท�าไมจะต้องมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ เทคนิคการแพทย์ 
กายภาพบ�าบดั เน่ืองจากทกุอย่างไม่สามารถเบด็เสรจ็ได้ด้วยวชิาชพีใดวชิาชพีหนึง่
เท่านัน้ ดงันัน้ ในการท�างานจึงต้องท�างานร่วมกนัเป็นสหสาขาวชิาชพี ทกุคน
ที่บอกว่าอยู่ในวงการสาธารณสุข เราก็ควรจะมีบทบาทในส่ิงที่เป็นวงการ
สาธารณสขุร่วมกนั เมือ่กล่าวถงึเป้าหมายการท�างานด้านการประเมนิความคุม้ค่า
ก็อยากจะท�าให้ในโรงพยาบาลมีการประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลยีที่มี
มูลค่าสูงก่อนที่จะมีการตัดสินใจซ้ืออะไร เน่ืองจากจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลได้มาก ซึ่งในปัจจุบันเราไม่สามารถท�าการประเมินได้ทั้งหมด 
เนื่องจากไม่มีก�าลังคนในการท�า จึงท�าได้เฉพาะบางโครงการ และในส่วนของ
งานภายนอก เราอยากผลกัดนังานบางอย่าง เช่น งานวจิยับางเรือ่งทีโ่รงพยาบาล
ศิริราชท�าแล้วสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ทั่วประเทศ หรือบางครั้งมีโจทย์วิจัย
ที่มาจากภายนอกที่เราอยากร่วมท�ากับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ผลที่ออกมา
เป็นภาพรวมของประเทศจริง ๆ  
 ดร.ภญ.ฐนิตา ยังกล่าวถึงมุมมองในการแก้ปัญหาเม่ือยามท้อแท้ว่า 
ให้เราบอกตัวเองว่า ทุกอย่างในชีวิตเราสามารถเรียนรู้ได้ ท�าให้ดีที่สุดแล้ว
เราจะภูมิใจในสิ่งที่ท�า ยอมรับว่ากว่าจะมาถึงจุดนี้ต้องผ่านปัญหาและกระแส
ต่อต้านมาก บางครั้งก็รู้สึกท้อ แต่เราพยายามมองว่าถ้าเราท�าดี ความดีจะต้อง
ปรากฏในวนัใดวนัหนึง่ พยายามให้ก�าลงัใจกบัตวัเอง อย่างน้อยใครไม่เหน็กต็าม
แต่เราเห็น และก็รู้ว่าท�าอะไร อยู่ ณ ตรงจุดไหน ที่สามารถท�าประโยชน์ให้แก่
ส่วนรวมได้ และได้ใช้วิชาความรู้ที่เรียนมามากที่สุด เพราะเราไม่สามารถไป
เปลีย่นความคดิของทกุคน หรอือธบิายให้ทกุคนเหน็ว่าเราท�าอะไรอยู ่เรารูต้วัเอง
ดทีีส่ดุ แค่เราตอบตวัเองได้ว่าสิง่ทีเ่ราท�าเป็นการท�าประโยชน์ให้แก่โรงพยาบาล
และประเทศชาติได้   

สดุท้ายนี ้ดร.ภญ.ฐนติา กล่าวถงึความสขุ
ทีไ่ด้จากการท�างานว่า ความสขุทีไ่ด้ส่วนหนึง่เป็นผล
ที่ได้จากการท�าวิจัย หรือให้ค�าปรึกษา และสุดท้าย
เมือ่งานส�าเรจ็ได้มกีารน�ากลบัมาใช้จรงิ ๆ  มคีนเหน็
ประโยชน์ ไม่ใช่เป็นงานวจิยัทีอ่ยูบ่นหิง้ แต่เป็นงานวิจัย
ที่น�ากลับมาใช้ เป็นความภูมิใจว่าสิ่งที่เราท�าเป็น
ประโยชน์จรงิ แม้ว่าจะไม่มคีนรู ้แต่เรากร็ูอ้ยูแ่ก่ใจว่า
เรามีส่วนท�าให้เกิดขึ้นมา และลดค่าใช้จ่ายได้
มากมาย ซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งกับโรงพยาบาลและ
ประเทศ ถอืเป็นสิง่ทีใ่ห้ประโยชน์ต่อส่วนรวม เธอได้ให้
แนวคิดในการท�างานว่า หากเราท�างานในสิ่งที่ตน
สามารถน�าความรู้ที่มี ไม่ว่าจะจากการเรียนหรือ
จากการท�างานมาประยุกต์ใช้ แล้วท�าออกมาให้
ดทีีส่ดุ ไม่ว่าผ่านไปอกีกีปี่ เรากย็งัได้รบัรูห้รอืได้เหน็
ส่ิงทีเ่ราท�าอยู ่แม้ไม่มีคนรูว่้าเบือ้งหลังสิง่นัน้มาจาก
ผลงานของเรา แต่เรากจ็ะรูสึ้กภมิูใจในทกุครัง้ทีน่กึถงึ  
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รายงานพิเศษ 
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

จีเอสเค ร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
เรือพระราชทานเวชพาหน์
รักษาพยาบาลประชาชนในจังหวัดสุพรรณบุรี

โครงการ “จเีอสเค ธนาคารยาเพือ่ประชาชน” ร่วมกจิกรรมหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่เรือพระราชทานเวชพาหน์ จัดโดยส�านักงานบรรเทาทุกข์และ

ประชานามัยพิทักษ์ สภากาชาดไทย ณ วัดบางขวาก ต�าบลย่านยาว จังหวัด

สพุรรณบรุ ีซึง่มนีายแผน วรรณเมธ ีเลขาธกิารสภากาชาดไทย เป็นประธาน

เปิดกิจกรรม พร้อมด้วยนายไบรอัน เดวิดสัน เอกอัครราชทูตอังกฤษประจ�า

ประเทศไทย ร่วมงาน เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในจังหวัด

สุพรรณบรุแีละพืน้ทีใ่กล้เคยีงโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย เพือ่ถวายเป็นพระราชกศุลแด่

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช ทีพ่ระราชทานเรอืยนต์หลวง 

“เวชพาหน์” ให้แก่สภากาชาดไทย เพ่ือใช้ในกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่

ตามริมสองฝั่งแม่น�้าเจ้าพระยา ในการรักษาพยาบาลและให้ความรู้ทางด้าน

สุขอนามัยแก่ประชาชนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2498 จนถึงปัจจุบัน

  นายวิริยะ จงไพศาล กรรมการผู้จัดการใหญ่ บริษัท แกล็กโซ

สมิทไคล์น (ประเทศไทย) จ�ากัด หรือจีเอสเค กล่าวว่า “ด้วยน้อมส�านึก

ในพระมหากรุณาธคิณุอนัหาทีส่ดุมไิด้ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิล

อดุลยเดช ที่ทรงห่วงใยความเป็นอยู่และสุขภาพอนามัยของพสกนิกรชาวไทย 

จเีอสเคจงึสานต่อความมุ่งม่ันในการพฒันาคณุภาพ

ชีวติของคนไทยให้มสีขุภาพทีด่ขีึน้และมอีายยุนืยาวขึน้ 

พร้อมทั้งร่วมเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยดูแลผู้ป่วยและ

ผู้ด้อยโอกาส ประชาชนในถิ่นห่างไกลและในพ้ืนที่

ที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย ผ่านการด�าเนินงาน

ต่าง ๆ โดยเฉพาะโครงการ “จีเอสเค ธนาคารยา

เ พ่ือประชาชน”  ภายใต ้ความร ่ วมมือกับ

สภากาชาดไทย ทีมุ่ง่เน้นการรกัษาพยาบาลในเบือ้งต้น 

และการสร้างองค์ความรู้ทางสุขภาพอย่างทั่วถึง 

เพิ่มโอกาสการเข้าถึงยา เพื่อบรรเทาความเจ็บป่วย

และยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชน ตามนโยบาย 

‘ยาดเีข้าถงึได้’ ทีบ่รษิทัได้ด�าเนนิการมาอย่างต่อเนือ่ง”

  ทั้งนี้ จีเอสเคได้น�าแพทย์ เภสัชกร พร้อม

ด้วยพนักงานอาสาสมัครของจีเอสเค ร่วมออก

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่กับสภากาชาดไทย ให้บริการ

ตรวจรกัษาโรคทัว่ไป การรกัษาโดยวธิฝัีงเขม็ประยกุต์ 

บรกิารทนัตกรรม การจดัแสดงนทิรรศการให้ความรู้

ด้านสุขภาพ พร้อมมอบเครื่องอุปโภค-บริโภค ตู้ยา

สามัญประจ�าบ้าน และรถเข็นส�าหรับผู้พิการ ให้แก่

ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และประชาชนที่

อาศัยอยู่ตามริมสองฝั่งแม่น�้าในจังหวัดสุพรรณบุรี

และพื้นที่ใกล้เคียง เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีของ

ประชาชน

GSK 221.indd   32 12/28/2559 BE   15:36

ว ง 
ก า ร

 ย 
า 2

 2 
1 

w w
 w

 . w
 o 

n g
 k 

a r
 n 

p a
 t .

 c 
o m



33วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2559

รายงานพิเศษ 
ผศ.ดร.เอกราช บำ รุงพืชน์

ประธานฝ่ายวิชาการ ชมรมโภชนวิทยามหิดล
The Med ic ine Journa l

แอนโธไซยานิน:
สารพฤกษเคมีเพื่อสุขภาพดวงตา

	 การรับประทานผักและผลไม้หลากหลายสีพบว่ามี

ประโยชน์ต่อสขุภาพอย่างมากมาย	ทัง้นีเ้นือ่งมาจากองค์ประกอบ

ในผักและผลไม้ที่มีสารพฤกษเคมี	 หรือที่เรียกว่าไฟโตเคมีคอล	

(Phytochemical)	ซึง่กค็อืสารทีม่ฤีทธิท์างชวีภาพทีพ่บเฉพาะในพชื	

มีความส�าคัญต่อการท�างานของร่างกายมนุษย์	 อาจช่วยต่อต้าน

หรือป้องกันโรคบางชนิด	 นอกจากสารอาหารหลัก	 เช่น	 วิตามิน

และเกลือแร่ต่าง	 ๆ	 แล้ว	 สารพฤกษเคมีจากผักและผลไม้ก็เป็น

แหล่งของสารต้านอนมุลูอสิระทีม่ปีระสทิธภิาพสงู	เป็นทีรู่จ้กัและ

นิยมน�ามาใช้อย่างกว้างขวาง	ได้แก่	แคโรทีนอยด์	(Carotenoids),	

โพลีฟินอล	(Polyphenols)	เช่น	แอนโธไซยานิน	(Anthocyanins),	

ไฟโตเอสโตรเจน	(Phytoestrogens),	ซาโปนินส์	(Saponins)	และ

ไฟโตสเตอรอล	(Phytosterol)	เป็นต้น(1)

สถติว่ิามกีารใช้อนิเตอร์เนต็สงูทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัคนช่วงอายอุืน่	ๆ 	

โดยใช้เวลาเฉลีย่ถงึ	7.6	ชัว่โมงต่อวนั(2)	การทีใ่ช้ดวงตาเพ่งหน้าจอ

เป็นระยะเวลานานจะท�าให้เกดิอาการตาล้า	ตาเบลอ	หรอืตาแห้ง	

และเส่ียงต่อโรคจอประสาทตาเส่ือมได้	 เนื่องจากถ้ายิ่งใช้สายตา

เพ่งหน้าจอนานขึ้น	ดวงตาจะได้รับแสงพลังงานสูงอย่างต่อเนื่อง	

บวกกบัการสัน่กะพรบิของหน้าจอ	ส่งผลให้กล้ามเนือ้ลกูตาท�างาน

หนักในการจับภาพ	 มีการกะพริบตาลดน้อยลงจากปกติที่ควรจะ

กะพริบตา	10-15	ครั้งต่อนาที	ผลก็คือท�าให้เกิดน�้าตาระเหยออก

ไปมาก	ท�าให้เกดิอาการตาแห้ง	และอาการทีแ่สดงออกจะยิง่มากขึน้

คอื	ปวดตา	แสบตา	เหน็ภาพซ้อน	รวมทัง้ปวดคอ	ไหล่	ร่วมด้วย(3,4) 

หากมพีฤตกิรรมตดิจอต้องเจอกบัแสงจ้าเป็นประจ�าเป็นเวลานาน	ๆ	

ในระยะยาวจะเร่งการเสื่อมของดวงตา	 อาจท�าให้เกิดภาวะ

กระจกตาอกัเสบเป็นแผล	กระจกตาขุน่	และยงัพบอกีว่าเป็นปัจจยั

หนึ่งที่มีส่วนให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม	

นอกจากปัจจยักระตุน้อืน่	ๆ 	ได้แก่	อาย	ุการสบูบหุรี	่การรบัประทาน

อาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ	และกรรมพันธุ์	เป็นต้น(4,6)

ปัจจุบันด้วยกระแสสังคมออนไลน์ท�าให้พฤติกรรม

การใช้ชวีติของเราต่างไปจากอดตี	ผูค้นส่วนใหญ่มกัใช้เวลาไม่ว่าจะ

ท�างานหรือพักผ่อน	ดูหนัง	ฟังเพลงอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์	หรือ

โทรศัพท์สมาร์ทโฟนเป็นประจ�า	โดยเฉพาะในกลุ่มวัย	Gen	Y	มี
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คนเรามีดวงตาเพียงคู่เดียว	 โดยเฉพาะจอประสาทตา

ซึง่เป็นส่วนส�าคญัทีส่ดุในการมองเหน็	และการแพทย์ปัจจบุนัยงัไม่

สามารถรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มให้หายขาดได้	การดแูลและ

ปกป้องดวงตาและจอประสาทตาเป็นเรื่องที่ควรให้ความส�าคัญ

ตั้งแต่เนิ่น	 ๆ	 การดูแลสุขภาพดวงตาน้ัน	 สิ่งที่ส�าคัญที่สุดคือ	

การปรับพฤตกิรรมการใช้งานอปุกรณ์ต่าง	ๆ 	ทีอ่าจมผีลต่อดวงตา	เช่น	

การเล่นหรอืท�างานหน้าจอคอมพวิเตอร์	หรอืโทรศพัท์สมาร์ทโฟน	

ให้อยู ่ในระยะเวลาที่เหมาะสม	 พักสายตาเป็นระยะ	 และ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	อย่างไรก็ตาม	จากความจ�าเป็น

ของพฤติกรรมการใช้ชีวิตของคนในยุคปัจจุบัน	 ท�าให้การเลี่ยง

พฤติกรรมการติดจอเป็นเรื่องยาก	 ดังนั้น	 เราจึงควรดูแลดวงตา

และจอประสาทตาเป็นพิเศษเพิ่มเติมจากการพักผ่อน	 และ

การบริโภคผกัและผลไม้ในชวีติประจ�าวนั	โดยเฉพาะการรบัประทาน

ผักและผลไม้ที่ให้สารพฤกษเคมีที่มีประโยชน์เพื่อการดูแลดวงตา

โดยเฉพาะ	 และควรด่ืมน�้าเปล่าให้เพียงพอเพื่อเป็นการเพิ่ม

ความชุ่มชื้นให้แก่ดวงตา	ลดอาการตาแห้งอีกด้วย(5)

»รÐâÂª¹�ของวÔตามÔ¹เอáÅÐáคâร·ี¹อÂด�
	 แหล่งของแคโรทีนอยด์ตามธรรมชาติส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ผกัและผลไม้ทีม่สีส้ีมหรอืสเีหลอืง	ได้แก่	แครอท	มะม่วง	มะละกอ	

ฟักทอง	 ส้ม	 ขนุน	 ส่วนสารเบต้าแคโรทีนพบได้ในผักและ

ผลไม้สีเข้มแทบทุกชนิด	เช่น	พริกแดง	มะเขือเทศ	ต�าลึง	เป็นต้น	

แคโรทีนอยด์เป็นสารตั้งต้นของวิตามินเอ	 (โปรวิตามินเอ)	

เมือ่เรารบัประทานเข้าไป	ร่างกายจะท�าหน้าทีเ่ปลีย่นให้กลายเป็น

วิตามินเอที่มีส่วนช่วยในการมองเห็น	 โดยเฉพาะการมองเห็น

ในทีมื่ด	เนือ่งจากวติามินเอเป็นองค์ประกอบส�าคัญของโรดอปซนิ	

(Rhodopsin)	ซึง่เป็นโปรตนีส�าคัญทีอ่ยูท่ีจ่ดุรบัแสงเรตนิาในดวงตา	

ท�าหน้าที่ควบคุมการท�างานของเยื่อบุตา	และกระจกตา(8)

»รÐâÂª¹�ของáอ¹â¸ä«Âา¹Ô¹ต‹อสุขภาพดวงตา
แหล่งของแอนโธไซยานินพบได้จากผลไม้ท่ีมีสีม่วงอม

น�้าเงินและแดง	 พบมากในผลไม้ตระกูลเบอร์รี่	 แอนโธไซยานิน	

เป็นสารส�าคญัเพือ่การดแูลดวงตา	เพราะเป็นสารต้านอนมุลูอสิระ

ประสิทธิภาพสูงเมื่อเทียบกับผักและผลไม้อื่น	ๆ	มีฤทธิ์ที่ท�างาน

โดยตรงต่อดวงตา	โดยปริมาณของแอนโธไซยานินจะสัมพันธ์กับ

สีม่วงแดง	 ยิ่งเบอร์รี่มีสีม่วงแดงจนไปถึงน�้าเงินเข้ม	 ยิ่งแสดงว่า

มีปรมิาณแอนโธไซยานนิอยูสู่ง(9,10)	แอนโธไซยานนิจะถกูดดูซมึไป

ยังเซลล์ตาในรูปของมาลวิดิน	 ไกลโคไซด์	 (Mulvidin	 glycosides)	

ซึง่เป็นรปูแบบเดยีวกบัทีพ่บในผลเบอร์รี	่การศกึษาในสตัว์ทดลอง

พบว่า	หลงัจากรบัประทานแอนโธไซยานนิเสรมิจะสามารถตรวจพบ

แอนโธไซยานนิได้ทีส่่วนของกระจกตา	 เลนส์ตา	 จอประสาทตา(11) 

จึงเป็นการพิสูจน์ว่า	 เม่ือรับประทานผลไม้ตระกูลเบอร์รี่จึงให้

ประโยชน์โดยตรงในการปกป้องดวงตา	งานวจิยัของแอนโธไซยานนิ

ด้านต่าง	ๆ	มีดังนี้

	 1.	ผลต่อการมองเห็นในที่มืด	หรือที่มีแสงน้อย	

	 มีข้อมูลพบว่า	 เบอร์รี่เป็นผลไม้ใช้เพื่อบ�ารุงดวงตามา

ตั้งแต่สมัยหลังสงครามโลกครั้งที่	 2	 เนื่องจากนักบินของอังกฤษ

สงัเกตว่าการรบัประทานบลิเบอร์รีท่�าให้ความสามารถในการมองเห็น

ในเวลากลางคืนดีขึ้น	 ท�าให้อาการเม่ือยล้าของดวงตาจาก

การใช้งานนาน	 ๆ	 ลดน้อยลง(9,10)	หลังจากนั้นจึงมีการศึกษาถึง

ประโยชน์ด้านนีเ้พิม่มากขึน้	งานวจิยัทางคลินกิในกลุ่มอาสาสมคัร

สุขภาพดีโดยให ้รับประทานสารสกัดแอนโธไซยานินจาก

แบลคเคอร์แรนต์เสริมที่ปริมาณแตกต่างกันคือ	 12.5,	 20	 และ	

50	มลิลกิรมั	เทยีบกบักลุม่ควบคมุและท�าการวดัค่าดชันกีารมองเหน็

ในที่มืดก่อนและหลังจากการรับประทานเสริม	 2	 ชั่วโมง	ผลการ

ทดลองพบว่า	หลังจากการรับประทาน	30	นาที	กลุ่มที่เสริมด้วย

แอนโธไซยานินจากแบลคเคอร์แรนต์ที่	50	มิลลิกรัม	มีผลช่วยให้

ความสามารถในการมองเห็นในที่มืดดีขึ้น	 โดยแอนโธไซยานิน

สารพฤกษเคมทีีม่ปีระโยชน์ต่อดวงตา	ได้แก่	แคโรทนีอยด์	

ซึ่งเป็นสารตั้งต้นของวิตามินเอ	 (โปรวิตามินเอ)	 พบได้ในผักและ

ผลไม้ที่มีสีเหลืองและสีส้ม	เช่น	แครอท	ฟักทอง	มะละกอสุก	และ

แอนโธไซยานิน	 ซึ่งจะพบได้ในผลไม้ที่มีสีม่วงและแดง	 จ�าพวก

ผลไม้ตระกลูเบอร์รี	่เช่น	สตรอเบอร์รี	่บลิเบอร์รี	่แบลคเคอร์แรนต์	

แครนเบอร์รี่	มัลเบอร์รี่	เป็นต้น(7)
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จะช่วยในการเร่งคนืสภาพของโรดอปซิน	ซึง่เป็นโปรตนีส�าคญัทีไ่วต่อ

การรับแสงท่ีเซลล์รับแสงรปูแท่งในจอประสาทตาได้ด	ีจงึช่วยให้ดวงตา

สามารถรับภาพในท่ีมดืเวลากลางคนืได้ชดัเจนมากขึน้(12) 	Lee	J	และ

คณะ	(2005)	ได้ท�าการศึกษาทางคลินิกถึงผลของการรับประทาน

สารสกดับริสทุธิข์องแอนโธไซยานนิในปรมิาณสงูต่อความสามารถ

ในการมองเห็นในเวลากลางคืน	 โดยท�าการวิจัยในผู้ที่มีอาการ

ตาล้าและสายตาผิดปกติ	จ�านวน	60	คน	ให้รับประทานสารสกัด

บรสิทุธิข์องแอนโธไซยานนิต่อเนือ่งเป็นเวลา	4	สปัดาห์	ผลการศกึษา

พบว่า	 73.3%	 มีการมองเห็นที่ดีขึ้น(13)	 นอกจากนี้ยังพบอีกว่า	

แอนโธไซยานินมีผลช่วยคลายความเหน่ือยล้าของดวงตาในกลุ่ม

ที่ท�างานหน้าจอคอมพิวเตอร์	 เนื่องจากช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น

ของเส้นเลอืดฝอย	และเพิม่การไหลเวยีนของเลอืดในหลอดเลือดฝอย

ที่ตา	 ท�าให้ดวงตาได้รับสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยง

ได้ดีขึ้น(12,14) 

	 2.	ผลช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดต้อกระจก

	 ต้อกระจกเกิดจากการที่ตาต้องเจอกับแสงจ้า	 ซึ่งเป็น

สาเหตทุ�าให้เกดิอนมุลูอสิระขึน้ทีเ่ซลล์ของดวงตา	ส่งผลให้เกดิการ

เปลีย่นแปลงของโปรตนีในเนือ้เลนส์	มกีารเพิม่ขึน้ของโปรตนีชนดิ

ที่ไม่ละลายน�้า	 ท�าให้เลนส์แก้วตาแข็งและทึบแสงมากขึ้น	 จาก

การศกึษาทางคลนิกิโดยให้อาสาสมคัรทีม่ต้ีอกระจกจ�านวน	50	คน	

รบัประทานสารสกดัจากบลิเบอร์รีท่ีม่ปีรมิาณแอนโธไซยานนิ	25%	

180	มิลลกิรัม	ร่วมกบัวติามนิอ	ี100	มลิลกิรมั	2	ครัง้ต่อวนั	ตดิต่อกนั

เป็นเวลา	 4	 เดือน	 พบว่ากลุ่มที่รับประทานบิลเบอร์รี่สกัดเสริม

สามารถยบัยัง้การเกดิต้อกระจกเพิม่ได้ถงึ	96%	เมือ่เทยีบกบักลุม่

ควบคมุทีเ่หน็ผลการยบัยัง้ที	่76%(15)	จงึกล่าวได้ว่าแอนโธไซยานนิ

ช่วยลดอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นที่เซลล์ของดวงตา	 และช่วยป้องกัน

เลนส์ตาจากการถูกท�าลายได้

	 3.	ผลช่วยลดความเสีย่งของโรคจอประสาทตาเสือ่ม

Wang	Y	และคณะ(16)	ศกึษาผลของความสมัพนัธ์ของการ

ได้รับแสงที่มากเกินควรต่อเซลล์รับแสงของจอประสาทตาซึ่งเป็น

สาเหตทุ�าให้เกดิจอประสาทตาเสือ่ม	ซึง่ท�าการศกึษาในหลอดทดลอง	

โดยใช้เซลล์ตาของสัตว์ทดลองทดสอบกับแอนโธไซยานิน	

ที่สกัดมาจากบิลเบอร์รี่ในปริมาณเข้มข้นที่	 250	 และ	 500	

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน	 และให้รับแสงพลังงานสูงเป็นเวลา

ต่อเน่ืองนาน	2	ชัว่โมง	ตดิตามผลเป็นเวลา	7	วนั	ผลการศกึษาพบว่า	

แอนโธไซยานินสามารถยับยั้งการตายของเซลล์จอประสาทตา

ได้โดยเพิม่ระดบัของเอนไซม์	Superoxide	dismutase,	Glutathione	

peroxidase	และ	Catalase	ทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการต้านอนมุลู

อิสระและยับยั้งกระบวนการ	Lipid	peroxidation	โดย	Jang	YP	

และคณะ ท�าการศกึษาพบว่า	แอนโธไซยานนิทีส่กดัมาจากบลิเบอร์รี่

มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ	สามารถยับยั้งการออกซิเดชั่นของ

สารรงควัตถุ	 A2E	 ที่เกิดจากการกระตุ้นด้วยแสงและสะสมที่

เซลล์รบัแสงของจอประสาทตา	Retinal	pigment	epithelium	(RPE)	

ท�าให้เกดิความผดิปกตขิองจอประสาทตา	เช่น	โรคจอประสาทตาเสือ่ม

ได้	 การศึกษานี้ท�าในหลอดทดลอง(17)	นอกจากนี้การศึกษาของ	

Liu	 Y	 และคณะ (18)	 ที่ท�าการศึกษาผลของเซลล์รับแสงของ

จอประสาทตา	Retinal	pigment	epithelium	(RPE)	เมื่อถูกกระตุ้น

ด้วยแสงในช่วงความยาวคลื่นของอัลตราไวโอเลตช่วงคลื่น	 100-

380	นาโนเมตร	และแสงทีม่องเหน็ได้ในช่วง	380-760	นาโนเมตร	

ในหลอดทดลองพบว่าสารสกัดจากบิลเบอร์รี่ช่วยยับยั้งการตาย

ของเซลล์รับแสงของจอประสาทตาที่ถูกกระตุ้นด้วยแสงจ้าเป็น

เวลานานได้	จงึอาจกล่าวได้ว่าแอนโธไซยานนิจากเบอร์รีส่ามารถ

ช่วยป้องกันความเส่ือมของจอประสาทตาได้(17)	 ส�าหรับอาการ

ของโรค	ผู้ที่เป็นโรคนี้ในระยะเริ่มแรกจะยากต่อการสังเกตอาการ	

อาจเริม่มเีพยีงแค่การมองเหน็ภาพเบลอ	ๆ 	มวั	ๆ 	ไม่ชดั	ซึง่อาการ

มักจะเห็นผิดปกติชัดเจนคือ	เห็นภาพบิดเบี้ยวไป	และไม่สามารถ

เห็นตรงกลางภาพได้ก็ต่อเม่ือเป็นในระยะที่เริ่มรุนแรงแล้ว	

หากไม่ได้รับการรักษา	จุดด�าตรงกลางภาพจะขยายขนาดมากขึ้น	

จนท�าให้ตาบอดได้ในทีส่ดุ	ซึง่มหีลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่

ความเสี่ยงการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมคือ	 อายุที่เพิ่มมากขึ้น	

การสูบบุหรี่	พันธุกรรม	เชื้อชาติ	ความดันโลหิตสูง	และโรคอ้วน	

เป็นต้น	นอกจากนีย้งัมอีกีหนึง่ปัจจยัส�าคญัคอื	พฤตกิรรมการตดิจอ	

เนื่องจากแสงจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง	 ๆ	 เช่น	 จากจอ

คอมพวิเตอร์	หรอืโทรศพัท์สมาร์ทโฟน	จะไปกระตุน้ให้เกดิการสะสม

ของอนุมูลอิสระท�าให้เกิด	 Lipofuscin	 ที่ท�าลายเซลล์รับภาพ

ในจอประสาทตา(18)	ได้แก่	การช่วยให้มองเหน็ในเวลากลางคนืดขีึ้น

โดยเร่งกลับคืนสู่สภาพของสารโรดอปซิน	 (Rhodopsin)	 ทั้งนี้

เนื่องจากสารแอนโธไซยานินอาจมีผลต่อเอนไซม์เรตินีน-ไอโซ

เมอเรส	(Retinene-isomerase)	และแลคเตท	ดไีฮโดรจเีนส	(Lactate	

dehydrogenase)	ช่วยให้การปรบัสายตาดขีึน้	ช่วยป้องกนัการเกดิ

ต้อกระจก
 
(Cataracts)	ช่วยป้องกนัเอนโดทเีลยีล	เซลล์	(Endothelial	

cell)	และเซลล์เมด็เลอืดแดงให้มคีวามยดืหยุน่	จงึช่วยให้เส้นเลอืดฝอย	

(Capillaries)	เกิดความยืดหยุ่นยืดขยายได้ดีขึ้น	เพิ่มการไหลเวียน

โลหิต	 จึงท�าให้สามารถน�าพาสารอาหารและออกซิเจนผ่าน

เส้นเลือดฝอยไปยังเนื้อเยื่อต่าง	ๆ	ในร่างกาย	เช่น	เรตินาของตา

ได้ดขีึน้	 ช่วยป้องกนัความเสือ่มของเรตนิาทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง	 นอกจากนี้ยังช่วยป้องกันความเสื่อม

ของจดุทางออกของเส้นประสาทตา	(Macula	degeneration)	สารสกดั

แอนโธไซยานนิจากบลิเบอร์รีย่งัมฤีทธิต้์านการเกาะกนัของเกลด็เลอืด	

ซึง่ช่วยเพิม่การไหลเวยีนของเลอืดในระดบัเซลล์	และการไหลเวยีน

โลหิตที่ขาเพิ่มขึ้น		
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สรุ»

การดูแลและถนอมสายตาเพื่อชะลอความเสื่อม

ของสุขภาพตาไม่ให้เกิดการเสื่อมขึ้นเร็วกว่าวัยอันควร	ท�าได้

โดยการเล่ียงปัจจัย	และพฤติกรรมเส่ียงต่าง	 ๆ	 รับประทาน

อาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระสูง	เช่น	แอนโธไซยานิน	และ

วติามนิเอ	เป็นต้น	จากงานวจิยับางส่วนทีผ่่านมา	ได้มกีารศกึษา

ถึงบทบาทที่น่าสนใจของสารแอนโธไซยานินในด้านต่าง	 ๆ	

เช่น	ผลต่อการมองเหน็ในทีม่ดืหรอืทีท่ีม่แีสงน้อย	ผลช่วยลด

ความเส่ียงของการเกิดต้อกระจก	 และผลช่วยลดความเสี่ยง

ของโรคจอประสาทตาเสือ่ม	ซึง่นบัเป็นอกีหนึง่ทางเลอืกของ

คณุประโยชน์จากสารพฤกษเคมใีนผกัและผลไม้ทีม่คีณุสมบตัิ

ต้านอนุมูลอิสระ	 เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวยและดูแล

สุขภาพของคนเราได้อีกทางหนึ่งด้วย

จากงานวิจัยข้างต้นอาจกล่าวได้ว ่าบิลเบอร์รี่และ

สารสกัดแอนโธไซยานินจากบิลเบอร์ร่ีให้สรรพคุณในการส่งเสริม	

สขุภาพของดวงตาและป้องกนัดวงตาจากความผดิปกตต่ิาง	ๆ 	รวมทัง้

ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน	 จึงนับเป็นคุณประโยชน์ของ

สารไฟโตเคมีคอลจากพืชที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระเพื่อช่วย

บรรเทาความเจ็บปวยของมนุษย์ได้อีกทางหนึ่ง
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สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) โดยกลุมเภสัชกรชํานาญการ
ผูปวยโรคเบาหวาน กําหนดใหมีการจัดงานประชุมวิชาการ Connection to 
Patient Care ครั้งที่ 6 ขึ้น ระหวางวันที่ 20-21 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 
ณ หองบอลรูม โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
เภสัชกรโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงานดานการบริบาลดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และ
เภสชักรชมุชน ไดเพิม่พนูความรูทางวชิาการทีท่นัสมยั โดยเฉพาะเรือ่งการใชยา
เบาหวานอยางเหมาะสม เรยีนรูแนวคดิและวธิกีารบรบิาลผูปวยอยางเปนระบบ 
สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อใหผู ปวยโรคเบาหวานไดรับการรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ

หัวขอการประชุมวิชาการในครั้งนี้ ไดแก Diabetes basics: focusing on 
risk factors and pathophysiology, Pharmacotherapy of diabetes mellitus I, 
II, III, IV, V และ Diabetes and ramadan: practical guidelines โดย 
รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, Pharmacist 
as diabetes educator โดย ภญ.ปยวรรณ เหลอืงจริโณทยั โรงพยาบาลศนูยลาํปาง, 
Nutrition therapy of diabetes โดย รศ.ดร.ภญ.จงจิตร อังคทะวานิช 
คณะสหเวชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั, Blood glucose monitoring: an 
overview of techniques โดย ภก.เอนก ทนงหาญ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
ธาตพุนม, Practical strategies for improving outcomes in diabetic kidney 
disease โดย อ.ภญ.พนารัตน แสงแจม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ และ Diabetes guidelines โดย ภญ.ราตรีรัตน ตั้งใจดีบริสุทธิ์ 
โรงพยาบาลตากสิน 

รศ.ดร.ภก.เนติ สุขสมบูรณ ประธานกลุมเภสัชกรชํานาญการผูปวย
โรคเบาหวาน กลาววา เนือ้หาหลกัของการประชมุคอื องคความรูทีท่นัสมยัเกีย่วกบัยา 
เนื่องจากปจจุบันมียาเบาหวานจํานวนมากและหลายกลุม อาทิเชน ยาในกลุม 
DPP-4 inhibitors ที่มีถึง 5 ตัว ไดแก Sitagliptin, Vildagliptin, Saxagliptin, Linagliptin 
และ Alogliptin เภสั ชกรจึงตองมีความรูและแยกแยะใหไดวายาแตละตัวแตกตางกัน
อยางไร มขีอด ีขอเสยี เหมาะสาํหรบัผูปวยประเภทใด และมปีฏกิริยิาระหวางยา (Drug 
interactions) หรอืไม หรอืมผีลขางเคยีงอยางไร เพือ่ทีจ่ะสามารถใหคาํปรกึษาดานยา
แกผูปวยและแพทยได การรกัษาดวยยาหรอืเภสชักรรมบาํบดัจงึถอืเปนองคความรูหลกั
ท่ีเภสชักรตองเรยีนรูอยูเสมอ เพือ่ใหกาวทนัความกาวหนาของวชิาการทางการแพทย

 ความรูดานโภชนาการ (Nutrition) หรอือาหาร
การกิน จัดเปนอีกหน่ึงหัวขอสําคัญท่ีเภสัชกรเริ่มมี
บทบาทมากขึ้น เน่ืองจากบางโรงพยาบาลอาจไมมี
นกักาํหนดอาหารมาคอยสอนผูปวยเบาหวานวาอาหาร
ประเภทไหนบางที่ควรรับประทาน ไมควรรับประทาน 
หรอืตองหลกีเลีย่ง และทีร่บัประทานไดควรรบัประทาน
ในปรมิาณเทาไร เภสชักรจงึควรเรยีนรูเพือ่ใหคาํแนะนาํ
ผูปวยรวมกบัการใชยา เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพในการรกัษา
มากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาการใหความรูเกี่ยวกับ
การใชอปุกรณทางการแพทยเพือ่วเิคราะหอาการผูปวย 
เชน เคร่ืองเจาะน้ําตาลในเลือดแบบเจาะปลายนิ้วที่
ผูปวยสามารถใชตรวจตดิตามระดบันํา้ตาลในเลอืดดวย
ตนเอง และแนวทางในการจัดการเมื่อระดับนํ้าตาลสูง
หรือตํ่าเกินไป เปนตน ตลอดจนการนําเสนอขอมูล
เก่ียวกับแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานที่มี
การเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ทัง้ในทวปียโุรปและอเมรกิา 
รวมทั้งประเทศไทย 

ทั้งนี้คาดวาจะมีเภสัชกรโรงพยาบาลและ
เภสัชกรท่ีสนใจเขารวมไมตํ่ากวา 200 คน โดยหวัง
เปนอยางยิง่วาผูเขารวมประชมุจะไดเพิม่พนูความรูทาง
วิชาการท่ีตอบโจทยไดอยางครบถวน และสามารถ
นําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนแกผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สมัครลงทะเบียนออนไลนไดที่ www.
thaihp.org ตัง้แตวนันีจ้นถงึวนัที ่1 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 
หรือจนกวาจะครบจํานวนที่รับได อัตราคาลงทะเบียน 
2,000 บาท สาํหรบัสมาชกิสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) และ 4,000 บาท สําหรับเภสัชกรผูสนใจ 
โดยเภสัชกรผูเขารวมประชุมครบท้ัง 2 วัน สามารถ
เก็บสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง (CPE) ไดจํานวน 
11 หนวยกิต 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได ทาง 
โทรศัพท 0-2249-9333 โทรสาร 0-2249-9332 หรือ
ทาง E-mail: hp@thaihp.org ในวันและเวลาราชการ

ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁâÃ§¾ÂÒºÒÅ (»ÃÐà·Èä·Â) 

â´Â¡ÅØ‹ÁàÀÊÑª¡ÃªํÒ¹ÒÞ¡ÒÃ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹

¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ 6th Connection to Patient Care
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รู้ทันโรค
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

คนไทยกว่า 2 ล้านคน ไม่รู้ตัวเป็นเบาหวาน

เสี่ยงตายปีละ 7 หมื่นกว่าคน

โรคเบาหวานเกดิจากตบัอ่อนผลติอนิซลูนิไม่เพยีงพอ หรอืเซลล์ร่างกาย

ไม่ตอบสนองอย่างเหมาะสมต่ออินซูลินที่ผลิตอย่างใดอย่างหนึ่ง น�้าตาลที่

ถูกดูดซึมเข้าสู ่ร่างกายจะถูกน�าไปเปลี่ยนเป็นพลังงานโดยการควบคุมของ

อินซูลิน ในเมื่ออินซูลินมีปัญหาท�าให้ไม่สามารถดึงน�้าตาลไปใช้ได้ จึงมีน�้าตาล

ตกค้างในกระแสเลอืดมาก ไตจงึขบัของเสยีออกมาทางปัสสาวะ อนัเป็นเหตใุห้

ปัสสาวะหวานนั่นเอง

 อย่างไรก็ตาม เพื่อเป็นการตระหนักถึงอันตรายจากโรคเบาหวาน 

บริษัท โรช ไดแอกโนสติกส์ (ประเทศไทย) จ�ากัด หน่วยธุรกิจผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับ

การดูแลเบาหวาน ได้จัดงาน “สู้กับโรคเบาหวานอย่างเท่าทัน หมั่นติดตาม

ระดับน�้าตาลอย่างสม�่าเสมอ” โดยได้รับเกียรติจาก นพ.เอกลักษณ์ 

วโนทยาโรจน์ ศูนย์โรคเบาหวานและไทรอยด์ โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบัน รวมถึงวิธีการปฏิบัติดูแล

ตนเองของผู้เป็นเบาหวาน และแนวทางใหม่ในการรักษาโรค โดยใช้นวัตกรรม

ที่ผู้เป็นเบาหวานสามารถน�ามาใช้ดูแลตนเองได้

 นพ.เอกลักษณ์ วโนทยาโรจน์ ศูนย์โรคเบาหวานและไทรอยด์ 

โรงพยาบาลเทพธารนิทร์ กล่าวว่า “จากข้อมลูทีร่วบรวมโดยสมาพนัธ์เบาหวาน

นานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) เมื่อเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2558 พบว่ามีจ�านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกกว่า 415 ล้านคน และจะ

เพิ่มขึ้นไปถึง 600 กว่าล้านคน ในอีก 20 ปีข้างหน้า โดยเอเชียเป็นทวีปที่มี

คนเป็นเบาหวานมากทีส่ดุในโลก ส�าหรบัประเทศไทยมผีูเ้ป็นเบาหวานจ�านวนถึง 

4,025,100 ราย และในจ�านวนนี้มีผู ้เป็นเบาหวานซ่ึงไม่รู ้ตัวว่าตนเองเป็น

อยูป่ระมาณ 2 ล้านคน ซึง่หมายความว่าปัจจบุนัผูเ้ป็น

เบาหวานทีร่กัษาอยูใ่นโรงพยาบาลมีอยูแ่ค่ครึง่เดยีว 

ในขณะทีอ่กีครึง่หนึง่ไม่รูต้วัว่าเป็นเบาหวานจงึท�าให้

ไม่ได้รับการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี้รอจนเกิด

โรคแทรกซ้อนถึงจะเริ่มเข้าสู ่กระบวนการรักษา 

ปัจจุบันพบว่ามีอัตราผู้เสียชีวิตอันเนื่องมาจาก

โรคเบาหวานมากถงึปีละเกอืบ 76,000 คน และจาก

รายงานยงัพบว่าเดก็อายเุพยีงแค่ 5 ขวบ กป่็วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมองตีบเพราะเบาหวานแล้ว”

 โรคเบาหวานเกดิจากสาเหตหุลกั 2 ประการ 

คือ เกิดจากกรรมพันธุ์และการใช้ชีวิตที่ขาดสมดุล 

โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 

และขาดการออกก�าลังกาย เมื่อเป็นโรคเบาหวาน

แล้ว บางคนยังไม่ทราบว่าการรักษาต้องมีการ

ติดตามระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเองอย่าง

สม�่าเสมอ “คนส่วนใหญ่คิดว่าการเจาะเลือดเป็น

เรือ่งทียุ่ง่ยากเลยไม่ได้เจาะเลอืด หรอืคนทีเ่จาะเลอืด

อยู่แล้วมักเลือกเจาะแต่ตอนเช้าเพียงอย่างเดียว 

พอเห็นค่าออกมาปกติก็ไม่ได้ติดตามค่าน�้าตาล

หลังมื้ออาหารในวันนั้นอีก แต่พอวันรุ่งข้ึนพบว่า

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกตกิค่็อยมาคมุอาหาร 

ซึ่งเป็นการดูแลที่ปลายเหตุ แต่การตรวจระดับ

น�้าตาลในเลือดที่แนะน�าคือ การตรวจเลือดทั้ง

ก่อนและหลังรับประทานอาหาร เพราะจะได้รู้ว่า
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ค่าน�้าตาลที่สูงนั้นเป็นผลมาจากอาหารชนิดใดที่

รบัประทานเข้าไปหรือไม่ ท�าให้ผูเ้ป็นเบาหวานระวงัตวั 

ดีขึ้น และไม่รับประทานชนิดนั้น ๆ  อีก หรือต้องลด

ปรมิาณลงในคร้ังต่อไป ซึง่จะเป็นการควบคมุน�า้ตาล

ที่มีประสิทธิภาพมากกว่า” 

 คุณสมศักดิ์ กวีไตรภพ หัวหน้าหน่วยธุรกิจผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับ

การดูแลเบาหวาน ประเทศไทย บริษัท โรช ไดแอกโนสติกส์ (ประเทศไทย) 

จ�ากดั กล่าวว่า ในปัจจบุนัผูเ้ป็นเบาหวานทีเ่จาะเลอืดทกุวนัจะต้องท�าการบนัทกึ

ค่าน�้าตาลและอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อในสมุดบันทึก ซึ่งการจัดเก็บ

ข้อมูลยังคงมีความยุ่งยากและอาจสูญหายได้ง่าย ด้วยเหตุนี้ บริษัท โรช 

ไดแอกโนสติกส์ (ประเทศไทย) จ�ากัด หน่วยธุรกิจผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับการดูแล

เบาหวาน จึงได้พัฒนา ‘เครื่องตรวจระดับน�้าตาลในเลือด’ ที่ช่วยให้การใช้งาน

ในทกุ ๆ  วนัของผูเ้ป็นเบาหวานง่ายขึน้ ด้วยฟังก์ชันเสรมิทีผู่เ้ป็นเบาหวานสามารถ

เลือกที่จะถ่ายโอนข้อมูลค่าน�้าตาลไปยัง ‘แอพพลิเคชั่นแสดงผลค่าน�้าตาล’ 

ผ่านระบบบลูทธู เพือ่ให้การดแูลโรคเบาหวานของผูป่้วยสะดวกและง่ายดายข้ึน 

ทัง้นีเ้มือ่ผูเ้ป็นเบาหวานใช้เครือ่งตรวจระดบัน�า้ตาลในเลอืดด้วยตนเองเสรจ็แล้ว 

ข้อมูลจากเครื่องตรวจระดับน�้าตาลจะถูกถ่ายโอนไปยังแอพพลิเคชั่นบนมือถือ

ทันที ช่วยลดปัญหาความยุ่งยากในการจดบันทึกข้อมูล ทั้งยังสามารถเรียกดู

ข้อมลูได้ทกุทีท่กุเวลา นอกจากนีแ้อพพลเิคชัน่ยงัมฟีีเจอร์การใช้งานทีห่ลากหลาย 

อาทิ ผู ้เป็นเบาหวานสามารถดูภาพรวมของข้อมูลระดับน�้าตาลในหลาย

รปูแบบ เช่น ตาราง กราฟ ทัง้ยงัแสดงให้เหน็ภาพรวมว่ามรีะดบัน�า้ตาลทีส่งูหรอื

ต�่ากว่าค่าเป้าหมาย ทั้งนี้ผู้เป็นเบาหวานยังสามารถใช้แอพพลิเคชั่นถ่ายภาพ

อาหาร พร้อมอัพโหลดภาพอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อเพื่อช่วยจดจ�าว่า

รับประทานอาหารชนิดใดเข้าไป ข้อมูลเหล่านี้ผู้เป็นเบาหวานสามารถน�ามา

วิเคราะห์และประเมินผลการดูแลระดับน�้าตาลทั้งก่อนและหลังอาหารร่วมกับ

ทีมแพทย์และนักโภชนาการได้อย่างสะดวกสบายและง่ายดายย่ิงข้ึน ช่วยให้

แพทย์วินิจฉัยแนวทางการรักษาได้แม่นย�ายิ่งขึ้น 

 นพ.เอกลักษณ์ ยังได ้ เผยแนวทาง

การรักษาใหม่ที่ก�าลังเป็นที่นิยมในทวีปยุโรปและ

อเมรกิาว่า การดแูลรกัษาตนเองของผูเ้ป็นเบาหวาน

ที่ดีที่สุดนั้นคือ การส่งเสริมให้ผู ้เป็นเบาหวาน

มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และการสอนให้

ผู ้เป็นเบาหวานติดตามระดับน�้าตาลด้วยตนเอง

อย่างสม�่าเสมอและแปลผลน�้าตาลได้ด้วยตนเอง 

ซึ่งตรงนี้ เป ็นการส่งเสริมให้ผู ้ เป ็นเบาหวานมี

ศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้แนวทางการรักษาจากองค์กรระดับโลก

ต่าง ๆ  ทัง้ สหพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International 

Diabetes Federation: IDF) และสมาคมโรคเบาหวาน

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: 

ADA) ต่างให้ค�าแนะน�าว่าผู้เป็นเบาหวานควรจะ

ท�าการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเองอย่าง

สม�า่เสมอ (Self-Monitoring of Blood Glucose) ทัง้ก่อน

และหลงัอาหาร เพือ่จะได้ทราบถงึทีม่าของค่าน�า้ตาล

จากอาหารที่รับประทานเข้าไปและเป็นแนวทาง

ในการเลือกรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ ท�าให้

สามารถคมุเบาหวานได้อย่างมปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ 

และเมือ่ถงึเวลาตรวจตามนดั แพทย์จะท�าการตรวจ

น�้าตาลแบบ A1C เพื่อน�ามาประเมินควบคู ่กับ

ผลตรวจรายวันของผู้เป็นเบาหวาน ก็จะได้ค่าเฉลี่ย

ของระดับน�้าตาลที่แม่นย�ายิ่งขึ้น
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สมุนไพร-แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

สธ.น้อมน�ำศำสตร์พระรำชำ
สร้ำงสวนสมุนไพร 12 กลุ่มโรค 
เพื่อควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพ

เม่ือวันศุกร์ที่ 9 ธันวาคมที่ผ่านมา สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด�าเนินทรงปฏิบัติพระราชกรณียกิจงาน 

“แพทย์แผนไทย เทดิไท้เจ้าฟ้ามหาจักรสิีรนิธร” ณ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 

จงัหวดัพษิณโุลก โดยม ีนพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, นพ.สเุทพ 

วัชรปิยานันทน์ อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 

ท่านผู้หญิงปรียา เกษมสันต์ ณ อยุธยา ประธานมูลนิธิพัฒนาสถานีอนามัย

เฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิ,ี นพ.จกัรธรรม ธรรมศกัดิ ์รองประธาน

มูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก, นายกสภาการแพทย์แผนไทย, ผู้อ�านวยการ

วทิยาลัยการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัพษิณโุลก พร้อมด้วยคณะแพทย์แผนไทย

เฝ้ารับเสด็จฯ 

นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า กระทรวง

สาธารณสุขได้บูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้ามาสู่ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ 

คนไทยทุกสทิธิการรกัษาเข้าถงึบรกิารได้ เป็นทีย่อมรบัของนานาประเทศ ซึง่การแพทย์

แผนไทยและสมนุไพรเป็นหนึง่งานในโครงการ “ท�าดีทีส่ดุ ถวายเป็นพระราชกศุล” โดยการ

น้อมน�าการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมาสู่การปฏิบัติ น�าไปสู่การพึ่งตนเองทั้งใน

ระดบัประเทศ ชุมชนและตนเอง อนัเป็นเป้าหมายสงูสดุของปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงบ�าเพ็ญ

พระราชกรณียกิจเพื่อประชาชนคนไทยมาโดยตลอด และพระราชกรณียกิจที่ทรง

เอาพระราชหฤทัยใส่นับต้ังแต่ต้นรัชกาลคือ พระราชกรณียกิจด้านแพทย์แผนไทย 

ทรงมกีระแสพระราชด�ารสัเมือ่ครัง้เสดจ็ทรงปลกูต้นโพศรมีหาโพธิ ์ณ สวนป่าสมนุไพร

เขาหนิซ้อน เมือ่วนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2523 ความว่า 

“ต้นไม้เป็นสมนุไพรทัง้สิน้ การเพาะช�า การปลกู และ

ดูแลรักษา กรมป่าไม้ทราบดีรีบไปด�าเนินการแทน

กรรมการโครงการฯ พืน้ทีท่ีจ่ะปลกูสมนุไพรตวัอย่าง

ทีเ่พาะช�าสมนุไพร ทีส่ร้างหลกัศลิาจารกึ และทีส่ร้าง

อาคารส�าหรบัศกึษาวจิยั จดันทิรรศการ จดัการศกึษา 

ฝ ึกสอนอบรมนั้นให ้มีพร ้อมด ้วย” นับ เป ็น

พระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได้ ในการริเริ่มการพัฒนา

สวนสมุนไพรในประเทศไทย เพื่อให้คนไทยมีภูมิคุ้มกัน

สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ 

ท้ังน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับมูลนิธิ

สถาบนัพระบรมราชชนก กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลอืก สภาการแพทย์แผนไทย ร่วมกนั

จดังาน “แพทย์แผนไทย เทดิไท้เจ้าฟ้ามหาจกัรสีรินิธร” 

เมื่อวันท่ี 8-10 ธันวาคมท่ีผ่านมา ณ วิทยาลัยการ

สาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัพษิณโุลก มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ถวายสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี 

เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 

พ.ศ. 2558 รวมทัง้พระกรณุาธคิณุพระราชทานพระนาม 

“สรินิธร” ให้มาตัง้เป็นชือ่วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 
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41วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2559

สมุนไพร-แพทย์ทางเลือกThe Med ic ine Journa l

คณะแพทย์แผนไทย จ�านวน 3,000 คนจากทั่วประเทศ เข้าถวายเครื่องราชสักการะ

และถวายบงัคมเบือ้งพระยคุลบาท ถอืเป็นครัง้แรกของประเทศไทย ทรงทอดพระเนตร

นทิรรศการการจดัการศกึษา ด้านการแพทย์ การสาธารณสขุ และการแพทย์แผนไทย 

ผลงานวชิาการ นวตักรรมและภมูปัิญญาท้องถิน่ของเครอืข่ายวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สิรินธร และวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

นพ.จักรธรรม กล่าวถึงกิจกรรมในงานว่า ภายในงานได้จัดบริการตรวจ

รักษาโรค บริการหัตถการทางการแพทย์แผนไทย จากแพทย์แผนไทยทั่วประเทศกว่า 

3,000 คน เป็นครั้งแรกท่ีรวมตัวกันมากท่ีสุดเพื่อท�าความดีถวายพระบาทสมเด็จ

พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช มกีารจดัแสดงสวนสมนุไพร 12 กลุม่โรคทีพ่บบ่อย 

ซึง่ประชาชนสามารถเข้าไปเรยีนรูไ้ด้ แจกคูม่อืการใช้สมนุไพร ชมสมนุไพรหายาก เช่น 

ชองระอา และแก้งขี้พระร่วง การจัดนิทรรศการความก้าวหน้าด้านการเรียนการสอน

ของแพทย์แผนไทย มีเวทีน�าเสนอผลงานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 

รวมทั้งน�านักศึกษาแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้

แนวทางการรักษาโรคตามหลักการแพทย์แผนไทยจากแพทย์พื้นบ้านรุ่นพ่อรุ่นแม่ที่มี

ความเชี่ยวชาญ  

โดยในการจัดท�าสวนสมุนไพร 12 กลุ่มโรคนั้น ชาวสาธารณสุขได้ตระหนัก

ถงึการน้อมน�าศาสตร์ของพระราชามาสูก่ารปฏบิตั ิโดยเฉพาะความมัน่คงทางสขุภาพ

ทีเ่ป็นภารกจิทีส่�าคญัของกระทรวงสาธารณสขุ ในงานนีส้มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี เสด็จฯ เป็นองค์ประธานในการเปิด สวนสมุนไพร 12 กลุ่มโรค 

ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคตา โรคผิวหนัง โรคระบบทางเดินอาหาร 

โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ โรคสตรแีละหลงัตัง้ครรภ์ โรคไหลเวยีนโลหติ โรคพยาธิ 

โรคประสาทและสมอง โรคทางเพศสัมพันธ์ โรคกระดูกและข้อ และโรคหู โดย

ในสวนสมนุไพรนอกจากจะมต้ีนไม้ มป้ีายชือ่พฤกษศาสตร์ พร้อมป้ายสรรพคณุทีถ่กูต้อง

แล้ว ยงัมกีารเรยีนรูแ้ละการใช้สมนุไพรเพือ่ให้นกัเรยีน นกัศกึษา และประชาชนทัว่ไป 

น�าสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ทางด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

รวมทัง้เพือ่ประกาศเจตนารมณ์ของกระทรวงสาธารณสขุ

ที่จะพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรให้มี

ความก้าวหน้า เกิดประโยชน์ต่อประชาชน 

 ในการนี้สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี ทรงพระราชทานรางวัลบุคคลผู้มีผลงาน

วิชาการด้านการแพทย์แผนไทยดีเด่น จ�านวน 9 ราย 

และผู้มีอุปการคุณแก่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก 100 ราย จากนั้นเสด็จฯ ไปยังแท่น

มณฑลพธิเีททอง ทรงรบัแผ่นทองค�า นาก เงนิ แล้วทรง

หย่อนลงในเบ้าหลอมทอง ทรงถือสายสูตรเททองหล่อ

องค์ชวีกโกมารภจัจ์ จ�านวน 12 องค์ ขนาดหน้าตัก 16 นิว้ 

เพื่อน�าไปประดิษฐานที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

สถานอีนามยัเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิี 

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ทรงเป็นประธาน

วางศิลาฤกษ์อาคารผลิตยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ

ตามมาตรฐาน Good Manufacturing Practice หรอื GMP 

เสด็จพระราชด�าเนินทรงกดปุ่มไฟฟ้าเปิดแพรคลุมป้าย 

“สวนสมุนไพร 12 กลุ่มโรค เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาส

ฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558” เพือ่ให้นกัเรียน 

นักศึกษา และประชาชนทั่วไปสามารถเข้าไปเรียนรู้

การน�าสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ทางด้านสุขภาพได้อย่าง

ถูกต้อง และทรงปลกูต้นปาริชาติ (ทองหลาง) ซึง่เป็นต้นไม้

มงคลประจ�าปีมะแม

 จากนัน้ทรงประกอบพธิ ี“แพทย์แผนไทยถวาย

บงัคมเบือ้งพระยคุลบาท” โดย นพ.จักรธรรม ธรรมศักดิ์ 

รองประธานมูลนิธิสถาบันพระบรมราชชนก ได้น�า

  นอกจากน้ียังมีการน�าองค์ความรู้ด้านสมุนไพร การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก มาเผยแพร่ผ่านครแูละนกัศกึษาของวทิยาลยัต่าง ๆ  ในสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก ซึ่งผลิตบุคลากรทางด้านแพทย์แผนไทยในวิทยาลัย 5 แห่ง ได้แก่ 

วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัพษิณโุลก ยะลา และชลบรุ ีวทิยาลยัเทคโนโลยี

กาญจนาภเิษก และวทิยาลยัการแพทย์แผนไทยอภยัภเูบศร เพือ่ให้ประชาชนได้เข้ามา

ใช้บรกิารและเรยีนรูน้�าไปใช้เพือ่ประโยชน์ด้านสขุภาพในอนาคต โดยมกีารเตรยีมงาน

มากว่า 2 ปี เพือ่น�าศาสตร์ความรูท้างการแพทย์แผนไทยออกมาเผยแพร่ต่อสาธารณะ

ในรูปแบบที่เข้าใจและเข้าถึงได้ง่าย
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หลากสีสัน
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครธน

The Med ic ine Journa l

 ความส�าเร็จบนความล้มเหลว

	 คุณนิติพงษ์	 ห่อนาค	 ได้เข้าไปเป็นคณะอนุกรรมการเพื่อท�าสื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว	 เนื่องในโอกาสการจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ	 70	 ปี	 ของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ	

สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ	 และคณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ	 โดยมีมติว่า	 ให้ท�าสื่อภาพยนตร์สั้น

ใน	2	นาที	เพื่อน้อมร�าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	รัชกาลที่	9

	 หลงัจากนัน้ทมีงานกไ็ด้ไปค้นหาข้อมลูมาคยุกัน	ประชมุกันไปก็เล่าเรือ่งของในหลวงกันไป	หลายครัง้

ทีมงานก็พากันร้องไห้ไปกับเรื่องราวเหล่านั้น….อย่างไรก็ตาม	 ก็ยังคงคิดไม่ออกที่จะน�าเสนอเรื่องราว

ของในหลวงให้สั้นแค่	2	นาทีได้อย่างไร

จนกระทั่งคุณนิติพงษ์	ห่อนาค	เกิดความคิดให้น�ากล้องมาถ่ายภาพการประชุมนี้	เพราะ

“ฉันอยากให้คนเห็นเหมือนที่ฉันเห็นเหลือเกิน...

เหน็คนทีม่คีวามคดิสร้างสรรค์ทีม่าระดมสมองกนั...มาแลกเปลีย่นกนัว่าจะท�าหนงัสัน้อะไร	เล่าเรือ่ง

ในหลวงใน	2	นาที...

	 บางคนเล่าเรื่องที่อ่าน	 ที่ค้น	 บางคนเล่าเรื่องท่ีเจอกับตัว	 บางคนเล่าเรื่องท่ีค้นคว้ามา...และ

ทุกคนในที่ประชุมก็อึ้ง	พูดเอง	ร้องไห้เอง....

ถ่ายให้เห็นว่า...พวกเราไม่มีปัญญาจริง	ๆ	ที่จะท�าหนังเล่าเรื่องในหลวงใน	2	นาทีได้...”

	 จากนัน้ทีมงานของคณุนติพิงษ์	กน็�าเสนอภาพยนตร์สัน้นีเ้ข้าสูท่ีป่ระชมุใหญ่	จนกลายเป็นภาพยนตร์สัน้

เรื่อง	 “เราจะเล่าเรื่องในหลวง	 2	 นาทีได้อย่างไร”	 ที่ถูกน�าไปฉายเผยแพร่และได้รับการกล่าวขานถึงอย่าง

ชื่นชมไปทั่ว

…เป็นภาพยนตร์ท่ีไม่มภีาพพระราชกรณยีกิจ	ไม่มคี�าพดูสวย	ๆ 	อะไรเลย...มแีต่ภาพคนหมดปัญญา

ที่จะบรรยายความเป็น	“ในหลวง”	ใน	2	นาที

	 ภาพยนตร์นี้ประสบความส�าเร็จอย่างงดงาม	และได้รับการกล่าวขานกันไปทั่ว

	 นับเป็นความส�าเร็จที่งดงาม…บนความล้มเหลว
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หลากสีสันThe Med ic ine Journa l

	 หลายครัง้ทีเ่รากระท�าการใดแล้วคิดว่าไม่ส�าเรจ็	บางด้านของความล้มเหลวน้ันอาจถกูน�าไปใช้

ให้เกิดประโยชน์จนประสบความส�าเร็จได้อย่างงดงาม

…หรือความล้มเหลวนั้นอาจไปต่อยอดความคิดของใครบางคนให้พัฒนาสร้างสรรค์ต่อไป

จนเกิดผลส�าเร็จก็ได้

ในปี	ค.ศ.	1968	บริษัท	3M	ได้ให้สเปนเซอร์	ซิลเวอร์	ทดลองค้นหาสูตรกาวที่สามารถติดได้

เหนยีวแน่นมากขึน้กว่าเดมิ	แต่เขากลบัพบกาวทีแ่ทบจะไม่มคีวามเหนียวเลย	เขาค้นพบกาวทีย่ดึกระดาษ	

2	 แผ่นให้ติดกันได้แต่ก็ดึงออกได้ง่าย	 แต่ข้อดีของมันคือ	 ติดใหม่ได้หลายครั้งโดยไม่ทิ้งคราบไว้เลย	

ทีมไม่รู้จะน�าไปใช้ประโยชน์อะไร	ดังนั้น	เขาจึงเก็บรายงานนี้ไว้ในแฟ้ม

เวลาผ่านไปกว่า	4	ปี	นักวิทยาศาสตร์ของ	3M	ชือ่ว่าอาเธอร์	ฟร	ีซึง่เขาเป็นนักร้องประสานเสียง

ในโบสถ์ด้วย	 พบว่าเวลานักร้องเลือกเพลงที่จะร้องไว้ล่วงหน้า	 เขามักน�าเศษกระดาษมาคั่นหน้าเพลง

ในหนังสือเอาไว้	แต่กระดาษก็มักปลิวหลุดไปขณะเปิดไปหน้าอื่น	ๆ	ท�าให้การร้องเพลงขลุกขลัก	

อาเธอร์นกึถงึกาวทีส่เปนเซอร์เคยผลติได้	เพราะกาวนีม้คีณุสมบตัติามทีเ่ขาต้องการคอื	ท�าให้

กระดาษโน้ตติดกับหนังสือได้	และสามารถลอกไปติดซ�้าได้โดยไม่ทิ้งรอยคราบไว้	

จากข้อด้อยไร้ประโยชน์กลายเป็นข้อดีอย่างหาที่เปรียบไม่ได้

จากการค้นพบครั้งน้ีท�าให้เกิดเป็นกระดาษโน้ตท่ีใช้เป็นอุปกรณ์เตือนความจ�าที่รู ้จักกัน

แพร่หลายว่า	 Post-it	 ถูกผลิตออกขายโดยบริษัท	 3M	 ในปี	 ค.ศ.	 1980	 นับเป็น	 10	 ปีเศษภายหลัง

การค้นพบกาวนี้	

ส่วนประกอบของแถบกาว	Post-it	ด้านทีก่าวเหนียวน้ันมยีางยเูรยีฟอร์มลัดีไฮด์	เป็นฟองเลก็	ๆ 	

ปกคลุมอยู่	และภายในฟองมีสารยึดติด	เมื่อโดนแรงกด	ฟองเหล่านั้นจะแตกไปบ้างแต่ไม่หมดทุกฟอง	

ดังนั้น	กระดาษนี้จึงน�าไปใช้ติดใหม่ได้

อาเธอร์และสเปนเซอร์	 ได้รับเกียรติถูกน�าชื่อไปประดับในท�าเนียบหอนักประดิษฐ์เกียรติยศ

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา	 (National	 Inventors	 Hall	 of	 Fame)	 ที่มีบทบาทผลักดันเทคโนโลยีที่ช่วย

ขับเคลื่อนสังคมและเศรษฐกิจให้ดีขึ้น

จะเห็นได้ว่า	 คุณนิติพงษ์สามารถน�าบางด้านของความล้มเหลวมาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ได	้

และอาเธอร์สามารถน�าความล้มเหลวของสเปนเซอร์ไปพัฒนาต่อยอดจนประสบความส�าเร็จได้อย่าง

งดงาม

นับเป็นความส�าเร็จอย่างงดงาม…ที่เกิดจากความล้มเหลว
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ที่มา  www.drugs.com 

 ª×Í่¡ÒÃ¤ŒÒÂÒ  Intrarosa  
บริษัท  Endoceutics, Inc.
คุณสมบัติทั่วไป สเตียรอยดใชเฉพาะที่
ตัวยาออกฤทธิ์  prasterone หรือ dehydroepiandrosterone (DHEA)
ขอบงใช  สาํหรบัสตรวียัหมดประจาํเดอืน เพือ่รกัษาภาวะ dyspareunia 
คือภาวะชองคลอดแหงและอวัยวะเพศฝอ (vulvar and vaginal 
atrophy: VVA) และมีอาการเจ็บระหวางมีเพศสัมพันธ
ขอควรระวงั  ไมแนะนาํใหใช Intrarosa กรณมีเีลอืดออกทางชองคลอด
ผลขางเคียง  มีตกขาวและผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
รูปแบบยาและขนาดยา  ยาสอดใสชองคลอดพรอมอุปกรณการใช 
วันละ 1 ครั้งกอนนอน
สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่17 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2559 

 ª×Í่¡ÒÃ¤ŒÒÂÒ  Xultophy
บริษัท  Novo Nordisk
คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวาน
ตัวยาออกฤทธิ์  insulin degludec 100 units/mL และ liraglutide 
3.6 mcg/mL  
กลไกการออกฤทธิ์ degludec เปนอินซูลินสังเคราะหเลียนแบบ
อินซูลิน Lantus และ liraglutide เสริมฤทธิ์ glucagon-like peptide-1 
(GLP-1) receptor 
ขอบงใช  สาํหรบัผูใหญ ใชรกัษาเบาหวานชนดิที ่2 ในกรณทีีไ่มสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลดวย basal insulin 50 หนวย หรอืดวยยา liraglutide 
ขนาด 1.8 มิลลิกรัมตอวันไดผล ท้ังน้ีใหใช Xultophy ควบคูกับ
การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ไมแนะนําใหใชยานี้เปนยา
ขนานแรกในการรกัษาเบาหวาน ไมแนะนาํใหใชสาํหรบัผูปวยเบาหวาน
ชนดิที่ 1 หรือผูปวยเบาหวานที่มีภาวะคีโตนในเลือดและปสสาวะสูง  
ผลขางเคียง  อาการขางเคียงทั่วไป ไดแก นํ้ามูกไหล เจ็บคอ ติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจสวนบน ปรมิาณ lipase ในเลอืดเพิม่ขึน้ คลืน่ไส ทองเสยี 
ปวดศีรษะ ผลขางเคียงที่รุนแรง ไดแก มีความเส่ียงที่จะเปนมะเร็ง
ตอมไทรอยด (medullary thyroid carcinoma) เพิ่มขึ้น 
รปูแบบยาและขนาดยา  ยาฉดีเขาใตผวิหนงับรเิวณทอง สะโพก แขน
ทอนบน ขนาดยา insulin degludec 1 หนวย และ liraglutide 0.036 
ไมโครกรัม บรรจุในเข็มฉีดเฉพาะ ขนาดยา Xultophy เริ่มตนเปน 
16 หนวย (insulin degludec 16 หนวย และ liraglutide 0.58 มิลลิกรัม) 
ขนาดยา Xultophy สูงสุดเปน 50 หนวย (insulin degludec 50 หนวย 
และ liraglutide 1.8 มิลลิกรัม) ฉีดยาวันละครั้ง 1 ชั่วโมงกอนอาหาร 
สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา  วนัที ่21 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2559

 ª×Í่¡ÒÃ¤ŒÒÂÒ  Soliqua 
บริษัท  Sanofi-Aventis U.S. LLC
คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวาน
ตัวยาออกฤทธิ์  insulin glargine 100 units/mL และ lixisenatide 
33 mcg/mL
กลไกการออกฤทธิ ์ glargine เปนอนิซลูนิสงัเคราะหเลยีนแบบอนิซลูนิ 
Lantus และ lixisenatide เปนยาเสริมฤทธิ์ glucagon-like peptide-1 
(GLP-1) receptor
ขอบงใช  สาํหรบัผูใหญ ใชรกัษาเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุ
ระดับนํ้าตาลไดดวยอินซูลินขนาดนอยกวา 60 หนวยตอวัน หรือผูที่
ไมตอบสนองตอยา lixisenatide ไดดี ทั้งนี้ใหใช Soliqua ควบคูกับ
การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
ผลขางเคยีง ระดบันํา้ตาลตํา่ คลืน่ไส ปวดศรีษะ ทองเสยี อาการภมูแิพ 
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน นํ้ามูกไหล เจ็บคอ 
รูปแบบยาและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณทอง สะโพก 
แขนทอนบน ขนาดยา insulin glargine 15-60 หนวย และ lixisenatide 
5-20 ไมโครกรัม บรรจุในเข็มฉีดเฉพาะ ฉีดยาวันละครั้ง 1 ชั่วโมงกอน
อาหารมื้อแรกของแตละวัน  
สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่21 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2559

 ª×Í่¡ÒÃ¤ŒÒÂÒ  Vemlidy 
บริษัท  Gilead Sciences, Inc.
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัส กลุมสังเคราะหเลียนแบบ nucleoside
ตัวยาออกฤทธิ์  tenofovir alafenamide
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งเอนไซม reverse transcriptase 
ขอบงใช  สําหรับผูใหญ รักษาไวรัสตับอักเสบเรื้อรังชนิดบี 
ขอควรระวัง  มีความเสี่ยงเกิดภาวะรางกายเปนกรด (lactic acidosis) 
และตบัโตอยางรนุแรง (severe hepatomegaly with steatosis) การหยดุ
การรกัษาดวยยานีท้นัทอีาจทาํใหมไีวรัสตับอกัเสบกลบัเปนซํา้ ยา Vemlidy 
มีผลปฏิสัมพันธกับยาอื่น ไดแก oxcarbazepine, phenobarbital, 
phenytoin, rifabutin, rifampin, rifapentine หรือ St. John’s wort 
โดยมีผลตอการดูดซึมยา ลดระดับยา และผลการรักษาของ Vemlidy 
ไมแนะนาํการใชยานีใ้นผูปวยโรคไตทีม่คีาครเีอตนินิตํา่กวา 15 มลิลลิติร/
นาที ไมแนะนําใชยานี้ในผูปวยติดเชื้อ HIV-1 เนื่องจากยังไมมีขอมูล
การศึกษาที่เพียงพอ
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ ปวดทอง ออนเพลีย ไอ คลื่นไส ปวดหลัง 
รปูแบบยาและขนาดยา  ยาเมด็ขนาด 25 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 
1 ครั้ง พรอมอาหาร
สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่10 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2559
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“à¨ÅÅÕ่â Àª¹Ò” ¾ÃÐÁËÒ¡ÃØ³Ò¸Ô¤Ø³
·Õ่ÁÕµ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§ª‹Í§»Ò¡

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

“à¨ÅÅÕ่â Àª¹Ò” ¾ÃÐÁËÒ¡ÃØ³Ò¸Ô¤Ø³“à¨ÅÅÕ่â Àª¹Ò” ¾ÃÐÁËÒ¡ÃØ³Ò¸Ô¤Ø³
·Õ่ÁÕµ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§ª‹Í§»Ò¡
 กรมการแพทยนอมนํากระแสพระราชดํารัส
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
พัฒนาเจลลี่โภชนา นวัตกรรมอาหารเพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผูปวยมะเร็งชองปาก

     นพ.ธีรพล โตพันธานนท 
อธิบดีกรมการแพทย กลาววา 
โรคมะเร็งชองปากจัดอยูในกลุ ม
มะเร็งศีรษะและลําคอ จากสถิติ
ข  อ มู ล ท ะ เ บี ย น ม ะ เ ร็ ง ร ะ ดั บ
โรงพยาบาล ป พ.ศ. 2557 ของ
สถาบนัมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 

พบวามะเรง็รมิฝปากและชองปากจดัอยูใน 10 อนัดบัแรก
ของโรคมะเรง็ ท้ังน้ีประชากรไทย 100,000 คน โดยเฉลีย่
จะพบผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ 16 คน เสียชีวิตถึง 
7 คน และกวา 60% ของผูปวยมะเร็งชองปากมีอายุ
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป  
 สําหรับการรักษา หากผาตัดไมไดจะตองให
เคมีบําบัดพรอมกับการฉายรังสี ผู ป วยสวนใหญ
กอนเนื้อจะยุบลง แตเกิดอาการแทรกซอนในระหวาง
การรักษาคือ การอักเสบตอเนื้อเย่ือบริเวณเย่ือบุ
ในชองปาก เหงือก และผิวหนัง บางครั้งจะมีการติดเชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อรา การใหเคมีบําบัดและการฉายรังสี
จะใชระยะเวลา 7 สปัดาห ในชวงนีผู้ปวยจะรบัประทาน
อาหารไดนอยลง ขาดพลงังาน แคลอรีไมพอ ด่ืมนํา้ไมได 
และมีปญหาเรื่องตัวแหง ในอดีตจะไดรับอาหารทาง
สายยางเขาไปทางจมูกเพื่อใหอาหารเหลวลงไปถึง
กระเพาะอาหาร แตวธิกีารนีส้รางความทกุขทรมานใหแก
ผูปวย ดวยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ที่ทรงหวงใยผูปวย
ที่กลืนอาหารไมได โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งชองปาก 
รวมทัง้ผูสงูอายทุีม่ปีญหาในการเค้ียวและการกลนื นาํไปสู
อาหารพระราชทาน “เจลลี่โภชนา” นวัตกรรมอาหาร
สําหรับผูปวยมะเร็งชองปาก ทําใหคุณภาพชีวิตในกลุม
ผูปวยมะเรง็และโรคอืน่ ๆ  ในชองปากดขีึน้ ไดรับสารอาหาร
ที่เพียงพอ เนื่องจากผลิตภัณฑดังกลาวมีลักษณะนิ่ม 
กลืนงาย และมีสารอาหารใหพลังงานที่เหมาะสม 
โดยเมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 พระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ไดทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ ใหคณะกรรมการมูลนิธิทันตนวัตกรรม 
ในพระบรมราชูปถัมภ พร อมคณะผู วิจัยเข าเฝ า

กราบบงัคมทลูผลการดาํเนนิงาน และถวายรายงานโครงการนวตักรรมอาหารสาํหรบั
ผูปวยมะเร็งชองปาก พรอมทูลเกลาฯ ถวายผลิตภัณฑ “เจลล่ีโภชนา” พระองค
มีพระราชวนิจิฉยัวา “อาหารผูปวยดอียางเดยีวไมได ตองอรอยดวย เพราะผูปวย
มคีวามทุกขทางรางกายอยูแลว” ซึ่งนอกจากรสมะมวงและรสชานมแลว ควรจะมี
เจลลีร่สตมยาํ เพือ่ใหผลติภณัฑเจลลีม่รีสชาตทิีห่ลากหลาย ผูปวยสามารถรบัประทาน
ไดอยางตอเนื่อง 

 นพ.ธนเดช สินธุเสก ผูอํานวยการโรงพยาบาล
มหาวชริาลงกรณธญับรุ ีกลาววา โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ
ธัญบุรีเปนหนวยงานเฉพาะทางโรคมะเร็งท่ีมีความเปนเลิศ
ดานวชิาการ มุงเนนมาตรฐานความปลอดภยั ใสใจคณุภาพชวีติ 
โดยรักษาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งในทุกอวัยวะ ดวยการฉายรังสี
และเคมีบําบัด ทั้งนี้โรคมะเร็งศีรษะและลําคอที่พบวาเปนบอย
ในคนไทย เชน มะเร็งโพรงหลังจมูก มะเร็งในชองปาก และ

อาจเปนไดหลายตาํแหนง เชน รมิฝปาก ลิน้ ฐานลิน้ กระพุงแกม เหงอืก จงึไดนอมนาํ
กระแสพระราชดํารัสของพระองคที่ทรงหวงใยตอผูปวยโรคมะเร็งชองปาก โดยนํา
เจลล่ีโภชนา อาหารพระราชทานมาใหบริการผูปวยมะเร็งชองปากตามพระราช
ประสงค เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 ผลการศึกษานํารองภาวะโภชนาการของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและลําคอ 
โดยรวบรวมขอมลูจากแฟมประวตัผิูปวย 11 รายทีม่ารบัรงัสรีกัษาแบบระยะยาว พบวา
ภายใน 3 สัปดาห หลังรับรังสีผูปวยจะมีนํ้าหนักตัวลดลงประมาณ 3-4 กิโลกรัม 
โดยนํา้หนกัทีล่ดรนุแรงสมัพนัธกบัการอกัเสบเปนแผลในปาก ในขณะทีผ่ลการประเมนิ
ประสิทธิผลของเจลล่ีโภชนาตอภาวะโภชนาการของผู ปวยโรคมะเร็งศีรษะและ
ลําคอ จํานวน 68 ราย พบวาผูปวยที่รับประทานเจลล่ีโภชนาตอเนื่องมีนํ้าหนักตัว
ลดลงนอยกวาผู ที่ไมรับประทานเจลลี่โภชนาหรือรับประทานไมตอเนื่อง และ
การประเมนิประสทิธผิลของเจลลีโ่ภชนาตอคณุภาพชวีติ พบวาผูปวยทีไ่มรบัประทาน
เจลลีโ่ภชนามคีณุภาพชวีติทีแ่ยลงกวาผูปวยทีร่บัประทานเจลลีโ่ภชนาอยางมนียัสาํคญั
 ท้ังน้ีการพัฒนาเจลล่ีโภชนาในโครงการตอไปจะมีการพัฒนาผลิตภัณฑ
เจลลี่โภชนาใหมีรสชาติที่หลากหลาย เพื่อใหผู ปวยที่จําเปนตองรับประทาน
อยางตอเนื่องไมรูสึกจําเจและเกิดความอยากอาหาร โดยพัฒนารสชาติอื่น ๆ เชน 
รสขาวมันไก แกงมัสมั่น แกงสม เปนตน รวมถึงพัฒนาใหมีรสธรรมชาติ เชน 
รสขาว รสนม นอกจากน้ีจะมีการปรับปรุงบรรจุภัณฑชนิดถวยแบบปลอดเชื้อ
ซึ่งจะสะดวกตอการรับประทาน และในอนาคตจะพัฒนานวัตกรรมอาหารตานมะเร็ง
ชองปากอีกดวย 

·Õ่ÁÕµ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§ª‹Í§»Ò¡·Õ่ÁÕµ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂÁÐàÃ็§ª‹Í§»Ò¡
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

อย.เปิดนิทรรศการเทิดพระเกียรติ ในหลวงรัชกาลที่ 9 
“ธ สถิตในดวงใจ ชาวไทยสุขภาพดีด้วยพระบารมี”
	 นพ.เสร	ีตูจ้นิดา	ประธานคณะทีป่รกึษารฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุข เป็นประธานพิธีบ�าเพ็ญกุศลสวดพระอภิธรรมพระบรมศพ

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช และพธิเีจรญิพระพทุธมนต์

เนื่องในวันคล้ายวันสถาปนา อย. ครบรอบ 42 ปี รวมทั้งพิธีเปิดนิทรรศการ

เทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ภายใต้

แนวคดิ “ธ สถติในดวงใจ ชาวไทยสขุภาพดด้ีวยพระบารม”ี โดยมคีณะผูบ้รหิาร

จากกระทรวงสาธารณสุข พร้อมทัง้ข้าราชการและเจ้าหน้าทีใ่นสังกดักระทรวง

สาธารณสุขร่วมพิธีเปิด เมื่อไม่นานมานี้

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย 2560
	 นพ.โสภณ	 เมฆธน	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย 

น.ต.นพ.บุญเรือง	ไตรเรืองวรวัฒน์	อธิบดีกรมสุขภาพจิต เปิดการประชุม

และบรรยายพิเศษ “ก้าวต่อไปของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย 2560” 

เพื่อประเมินผลและแลกเปล่ียนเรียนรู ้การด�าเนินงานโครงการส่งเสริม

พฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราช

กมุาร ีโดยมผีูบ้รหิาร นกัวชิาการจากกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ 

กรงุเทพมหานคร กรมแพทย์ทหารบก และภาคเีครอืข่ายกว่า 500 คนร่วมงาน 

ณ โรงแรมเบส เวสเทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์ กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

ความร่วมมือไทย-อินโดนีเซีย ด้านยา
	 ภญ.อภชิชา	โยธาประเสรฐิ	ผูเ้ชีย่วชาญพเิศษ	องค์การเภสชักรรม 

ให้เกียรติต้อนรับคณะข้าราชการจากกระทรวงอุตสาหกรรม ประเทศ

อินโดนีเซีย และเจ้าหน้าที่จากสถานทูตอินโดนีเซีย ประจ�าประเทศไทย 

ในโอกาสเข้าเยี่ยมชมกิจการขององค์การเภสัชกรรม และร่วมหารือกับ

ผู้บริหารองค์การเภสัชกรรมเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาอุตสาหกรรมยา

ในประเทศไทย ณ องค์การเภสัชกรรม เมื่อไม่นานมานี้

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ
	 นพ.ธวชั	สนุทราจารย์	ผูช่้วยรฐัมนตรปีระจ�ากระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ติดตามความ

คืบหน้าการด�าเนินงานตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมี 

นพ.เจษฎา	 โชคด�ารงสุข	 อธิบดีกรมควบคุมโรค และ ศ.เกียรติคุณ	

นพ.ประเสริฐ	ทองเจริญ	ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค	เข้าร่วมในการประชุม

ครั้งนี้ด้วย
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ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444 # 107 แฟกซ 0-2423-2286  E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

ÇÑ¹·Õ่ Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
25-27 มกราคม 2560 คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
รวมกับคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และศูนยวิจัยและพัฒนา
ผลติภัณฑสขุภาพจากสมุนไพร 
มหาวิทยาลยัขอนแกน

การประชุมวิชาการนานาชาติดานสมุนไพร ครั้งที่ 2 
The 2nd International Conference on Herbal and 
Traditional Medicine (HTM 2017) “Value-Added of Herbs 
and Phytotherapy: Challenges for the 21st Century” 
ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-4320-2378 
โทรสาร 0-4320-2379
E-mail: htm2017@kku.ac.th
www.htm2017.com

26-27 มกราคม 2560 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 

การประชุมวิชาการ “บทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวย
โรคไตที่บานแบบสหสาขาวิชาชีพ” ณ หองรัตนโกสินทร-
สุโขทัย โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-3739-5094-5 
ตอ 21522-21523
โทรสาร 0-3739-5096
E-mail: charoen@g.swu.ac.th
http://pharmacy.swu.ac.th

1-3 กุมภาพันธ 2560 สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการ “ระบบยา” ครั้งที่ 1/2560 
ณ หองรัตนโกสินทร-สุโขทัย โรงแรมนารายณ ถ.สีลม 
กรุงเทพฯ

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

1-3 กุมภาพันธ 2560 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

การประชุมเชิงปฏิบัติการ Workshop: Survival English 
Communication Skills for Health Professionals 
ณ หองประชุมสุมนต สกลไชย คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

โทรศัพท 0-4320-2378 
ตอ 48311, 48329
E-mail: psconference@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th

20-21 กมุภาพนัธ 2560 สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) โดยกลุม
เภสัชกรชํานาญการผูปวย
โรคเบาหวาน 

การประชุมวิชาการ  6th Special Interest Group (SIG) DM 
Meeting: Connection to Patient Care ณ หองบอลรูม 
โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ  

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

21-22 กมุภาพนัธ 2560 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยรังสิต

การประชุมวชิาการนานาชาติงานวจัิยทางเภสชัศาสตร 
The 4th International Conference on Advanced 
Pharmaceutical Research (ICAPH 2017) “Innovation in 
Pharmaceutical Research and Development: Progress and 
Key Achievements” ณ โรงแรมมริาเคลิ แกรนด คอนเวนช่ัน 
กรงุเทพฯ

โทรศัพท 0-2997-2222 
ตอ 1420, 1422, 1464
โทรสาร 0-2997-2222 ตอ 1403
E-mail: rsu.pharmacy@gmail.com
www.rsu.ac.th/rsupharmacy

2-3 มีนาคม 2560 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการ Immunotherapy: Basic Concepts 
and Applications ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

โทรศัพท 0-2644-4536 
E-mail: ratree.pap@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

5 มีนาคม 2560 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2559 
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา 

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

สําหรับเด็กสําหรับเด็ก

1. รับประทานงาย กลิ่นราสเบอรรี่ 
3
 

2. ลดอาการภูมิแพ เชน นํ้ามูกไหล จาม 

คัน ลมพิษผื่นคัน 
3

Oral suspension

ยานํ้า สีขาว 30 มิลลิกรัม / ชอนชา
3
 

150 มิลลิลิตร พรอมหลอดดูดยา
3
     

โรคเย� อจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดที่เปนตามฤดูกาล

และโรคลมพิษเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ

1 ชอนชา วันละ 2 ครั้ง

โรคลมพิษเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ

ครึ่งชอนชา วันละ 2 ครั้ง

สําหรับเด็ก 2-11 ป

สําหรับเด็ก 6 เดือน ถึงนอยกวา 2 ป 

ขนาดยาและวิธีใช
3

1. ออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมง
1
 และยาวนานถึง 24 ชั่วโมง

1

2. อยูในกลุมยาตานฮีสตามีนที่ไมทําใหงวง
1

3. บรรเทาอาการโรคภูมิแพ เชน นํ้ามูกไหล จาม คัน 

ลมพิษผื่นคัน อยางมีประสิทธิภาพ*
1

4. สํานักงานบริหารการบินแหงชาติสหรัฐอเมริกาแนะนําใหใชได

ในนักบิน หลังจากทดสอบใชระยะหนึ่งแลวควบคุมอาการไดโดยไมมี

ผลขางเคียง
6

5. ไมมผีลเปลีย่นแปลงคลืน่ไฟฟาหวัใจ ( ECG ) ไมตองปรบัขนาดยา

ในผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับและโรคไต
1

คุณสมบัติ 5 ประการ
1,2,3

ขนาดยาและวิธีใช

 ผู ใหญและเด็กอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป
1,2

 Telfast   60 mg ครั้งละ 1 เม็ด, วันละ 2 ครั้ง
1

 Telfast  180 mg   ครั้งละ 1 เม็ด, วันละ 1 ครั้ง
2

เด็กอายุ 6 ถึง 11 ป
1

 Telfast  60 mg  ครั้งละ 1/2 เม็ด, วันละ 2 ครั้ง
2

ชนิดเม็ด : 60 mg และ 180 mg
1,2

บรรเทาอาการที่เกิดจาก
1,2

1. โรคเย� อจมูกอักเสบจากภูมิแพ
1,2

2. โรคลมพิษผ� นคันเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ
1,2

*  ไดแก อาการจาม, นํา้มกูไหล, คนัในจมกู/เพดานปาก/คอ, คนัในตา, นํา้ตาไหล, ตาแดง, ลมพษิผืน่คนัเรือ้รงัทีไ่มทราบสาเหตุ

** เมื่อเปรียบเทียบกับ Loratadine

เพ� อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น **
4

เทลฟาสต ยาแกแพเทลฟาสต ยาแกแพ

Fexofenadine HCl

180mg วันละเม็ด
1

Further information is available on request :
sanofi -aventis (Thailand) Ltd.
87/2 CRC Tower 24th Floor, All Seasons Place, Wireless Road, 
Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand 
Tel. +662-264-9999 Fax. +662-264-9996-7

ใบอนุญาตเลขที่ ฆศ.808/2559
TH.FEX.16.04(03)

โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิง
ฉบับสมบูรณและเอกสารกํากับยาเปนยาใหมที่ใชเฉพาะสถานพยาบาล

แพทยควรติดตามผลการใชยา
ตอง

ติดตาม
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Pregnancy: Category C. TELFAST® (ORAL SUSPENSION) should not be used during pregnancy unless the potential benefi ts exceed the potential risks to the fetus. Lactation: No studies of TELFAST® (ORAL SUSPENSION) have been conducted in breast feeding women. TELFAST® (ORAL SUSPENSION) must only be used by lactating women if the potential benefi ts exceed the potential risks to the child.UNDESIRABLE EFFECTS: Headache, 
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Study Design & Statistic summary
5.30 healthy volunteers ( 18-50 years of age ) were given three single dose of levocetirizine, fexofenadine and desloratadine at weekly intervals. A pretest was performed by using the intradermal histamine prick test, the intradermal test was repeated at ½, 1,2,3,6 and 24 hr and the sizes of the wheal were measured. At 30 min, fexofenadine showed a statistically signifi cant suppression of wheal size compared to levocetirizine and desloratadine.
Fexofenadine had the earliest onset of action while levocetirizine showed maximum inhibition of wheal response after three and six hours.
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