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 เภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ เปน

สมาคมตัวแทนของเภสัชกรชาวไทย จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2472 

โดยเภสัชกร 64 คน ซึง่ในขณะนัน้วิชาชีพเภสัชกรรมยังมิไดรับการยอมรับ

หรือรูจักกันอยางแพรหลาย โดยไดใชบานพักของนายกสมาคมทานแรกคือ                

พระมนตรีพจนกิจ (หมอมราชวงศชาย ชุมแสง) เปนสถานที่ดําเนินการ โดย

ใชชื่อวา “เภสัชกรรมสมาคมแหงกรุงสยาม” ในระยะเริ่มแรก ปจจุบันนี้อาคาร

เภสัชกรรมสมาคมฯ เปนตกึสามชั้นบนเนือ้ที่ 500 ตารางวา ในซอยสุขุมวิท 38 

หางจากสถานีรถไฟฟา BTS แค 30 เมตร

 เภสัชกรรมสมาคมฯ บริหารงานโดยนายกสมาคม 1 ทาน และคณะ

กรรมการอีก 17 ทาน ซึ่งไดมาจากการเลือกตั้งทั่วไปจากสมาชิกสมาคมฯ โดย

มีวาระคราวละ 3 ป และสามารถไดรับเลือกอกีไดไมจาํกัดวาระยกเวนตาํแหนง

นายกที่เปนไดไมเกิน 2 วาระ คณะกรรมการเลือกตัง้ไดประกาศรับสมัคร

ระหวางวันที่ 26 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 รายละเอียดไดสงให

สมาชิกแลว หรือขอรายละเอียดไดที่สํานักงานเภสัชกรรมสมาคมฯ โดยจะนับ

คะแนนและประกาศผลการเลือกต้ังในวนัที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2556 ซึง่จะมกีาร

ประชุมใหญสามัญประจําปของเภสัชกรรมสมาคมฯ ณ โรงแรมวินเซอร สวีทส            

ซอยสุขุมวิท 20 กรุงเทพมหานคร

 ในโอกาสน้ี เภสัชกรรมสมาคมฯ ไดจดัประชมุวชิาการประจาํประหวาง

วันที่ 26-27 เมษายน พ.ศ. 2556 โดยมีหัวขอหลักคือ “ประชาคมอาเซียนกับ

กระบวนทัพใหมในวิชาชีพเภสัชกรรม” (AEC 2015 and the Paradigm Shift in 

Pharmacy Profession) หัวขอที่นาสนใจ ไดแก: หลักสูตรเภสัชศาสตรอาเซียน 

เภสัชอุตสาหกรรม กับ GMP ในประชาคมอาเซียน เภสชักรรมชุมชนกับราน

ยาแหงโซในอาเซียน กฎหมายและทะเบียนผลิตภัณฑในประชาคมอาเซียน      

ศูนยสุขภาพการแพทยในอาเซียน เปนตน 

        ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ 
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HealthDay News: ผูปวยโรคมะเรง็ลําไสระยะ

กาวหนาซึ่งมีเนื้องอกในตับ เมื่อฝงยาเม็ดจิ๋วทีเ่ปนสาร
กัมมันตรังสีไวใกลมะเร็ง อาจจะยืดอายุไดเกือบปเมื่อ
เทียบกับผู ทีร่ ักษาดวยยาเคมีบําบัดอยางเดียว นับ
เปนการศึกษาครั้งใหมในคนไขจํานวนไมมาก
 นักวจิยัจากโรงพยาบาลบิวมองตในรัฐมิชแิกนได
สรางความกาวหนาและความเขาใจในการใชวิธีรักษาโรค
มะเร็งลําไสใหญหลาย ๆ  วิธีรวมกัน ทําใหทราบวาแตละวิธี
การรักษาทํางานอยางไร

Dr.Dmitry Goldin ผูวิจยัซึ่งเปนนักรงัสวิีทยาเหน็
วามีเร่ืองที่จะศกึษาไดมากในการใชการรักษาวิธตีาง ๆ  รวม
กัน และจะพบวธีิรกัษาใหม ๆ  เกิดข้ึนสม่ําเสมอ แตวิธีใหม ๆ  
เหลาน้ีเกิดข้ึนเร็วมาก จึงยงัไมเปนท่ีเขาใจถึงผลกระทบท่ีเกิด
ขึ้นตามมา จึงจําเปนตองศึกษาลําดับของการรักษา

Goldin ทบทวนประวัติการรักษาของคนไข 39 
รายที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญระยะกาวหนา ซึ่งไดรับการ

ฉายรังสีดวย yttrium-90 ชนิดเม็ดจ๋ิว ซ่ึงเปนวธีิที่ไมตองผาตัด
และไดรับอนุมัติจาก US FDA ใหฝงเม็ดยานี้ใกลบริเวณตับ
ที่เปนมะเร็งชนิดที่ผาตัดไมได
 คนไข 30 ราย ไดรับการรักษาดวยยา Avastin 
(bevacizumab) เปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนถึงกวา 9 เดือน กอนการฝงเม็ดยารังสี ตับเปน
จุดเริ่มตนที่พบบอยในการแพรกระจายของมะเร็งลําไสใหญ จากสถิติจะพบวาชาวอเมริกัน
เปนโรคน้ี 137,000 ราย และเสียชวีติราว 52,000 รายตอป ซ่ึงเปนมะเร็งทีค่ราชวิีตเปนอันดบั 
3 มะเร็งตับสวนมากผาตัดไมได แพทยจึงมีทางเลือกนอย Avastin เปนยาที่ใชในระยะแพร
กระจาย โดยยับยั้งการสรางเสนเลือดใหมที่ไปเลี้ยงเซลลมะเร็ง
 ยาเม็ดรังสี yttrium-90 มีใชมานานนับทศวรรษในโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
การฝงแรใชวธีิใสทางเสนเลือดไปยงัเสนเลือดแดงในตับ ซ่ึงจะปลอยยาเมด็จิ๋วนับลานใกลกับ
บริเวณที่เปนมะเร็ง ยารังสีเม็ดจิ๋วจะกระจายรังสีในขนาดสูงตรงไปยังเซลลมะเร็ง การใชยา
รังสีเม็ดจิ๋วชวยยดือายขุองคนไขได 10-12 เดอืน ในคนไขที่เปนมะเร็งระยะแพรกระจาย เม่ือ
เทียบกับการใชยา Avastin อยางเดียว นับวายาเม็ดจิ๋วไดผลดีแตราคาคาใชจายจะคอนขาง
แพง ตกประมาณ 10,000 เหรียญตอราย

1 ã¹ 6 ¢Í§¡ÒÃà»š¹âÃ¤Ë×´à¡Ô´¨Ò¡§Ò¹·Õ่·Ó 
ตอการแพและกําลังปอดของแตละคนเมื่ออายุ 42 ป และ 45 ป อาศัยมาทริกซของอาการ
หืดกับงานที่ทํา นักวิจัยคํานวณการสัมผัสสารเคมีที่เชื่อมโยงตอการเกิดอาการหืด หรือการ
ระคายเคอืงทางเดนิหายใจ และสารทีมี่ความเส่ียงสูง เชน แปง เอนไซม สารทาํความสะอาด
หรือนํ้ายาฆาเชื้อโรค โลหะและควันจากโลหะ และเสนใยสิ่งทอ
 การศึกษาพบวา 25% ของผูรับการประเมินมีงานทําที่ไมเกี่ยวกับการเกิดอาการ
หืด และเปดเผยวาราว 8% สัมผัสกับสารเคมีความเสี่ยงสูง และ 28% สัมผัสสารเคมีความ
เสี่ยงตํ่า ขณะที่ 34% สัมผัสทั้งสารที่เสี่ยงสูงและเสี่ยงตํ่า เมื่อคํานึงถึงแฟกเตอรตาง ๆ แลว
พบวา 16% ของการเกิดอาการหืดในผูใหญมาจากงานที่ทํา แตก็มิไดพิสูจนวางานที่ทําเปน
สาเหตุโดยตรง 
 กลุมที่สัมผัสสารที่มีความเสี่ยงตํ่ามีอาการของหืด 20% สวนกลุมที่สัมผัสสารที่มี
ความเสี่ยงสูงมีจํานวนผูมีอาการหืด 53% สวนผูที่สัมผัสทั้ง 2 อยาง เกิดมีอาการหืด 34% 
 แสดงวางานที่ทํามีสวนสําคัญในการทําใหเกิดอาการหืด สารทําความสะอาดมี
ความสัมพันธกับการเกิดอาการหืดสูงที่สุด ชาวนามคีวามเสีย่งเพิ่มเปน 4 เทา ชางตัดผม    
2 เทา และชางพิมพ 3 เทา

HealthDay News: ความ
เสี่ยงของการเกิดเปนโรค
หอบหืดในผู ใหญข้ึนกับ
ชนิดของงานที่ทํา 

Rebecca Ghosh และ
คณะผูวิจัยพบวา 1 ใน 6 คนที่
เปนโรคหดืเชือ่มโยงกับงานทีท่าํ 
เขาพบความสัมพันธนีใ้นอาชีพ 
18 ชนิด โดยเฉพาะอยางยิ่งงาน

ทาํความสะอาดเปนกลุมที่สมัผสัสารเคมมีาก สวนอาชพีอื่น ๆ
ไดแก ชาวนา ชางตัดผม และชางพิมพ
 การศึกษาในชาวอังกฤษ 7,500 คนทีเ่กดิในป 
ค.ศ. 1958 โดยพิจารณาจากประวัติการทํางานจนถึงอายุ 
42 ป และสอบประวัติการเปนโรคหืดหรือหลอดลมอักเสบ
ในชวงอาย ุ7, 11, 16, 33 และ 42 ป มีการประเมินความไว 

àËµØã´ä¢ŒËÇÑ´ãËÞ‹à»š¹ÍÑ¹µÃÒÂµ‹Í¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ
HealthDay News: ผูเช่ียวชาญเตอืนวาในขณะ

นี้ถงึฤดูไขหวดัใหญชนดิใหมระบาดในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ผูที่มีอายุเกิน 65 ป มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนไขหวัดใหญ
 ระบบภูมิคุมกันของคนจะออนลงเมือ่อายุมาก
ข้ึน เม่ือไดรับเชือ้หวดัผูสูงอายจุะเปนกอน และมักจะติดเชื้อ
อื่นตามมา เชน นิวโมเนีย  Dr.Andrew Duxbury รอง
ศาสตราจารยดานผูสงูอายุ มหาวทิยาลัยอลาบามา แถลง
ขาววา เพียงไดรับเชื้อและเปนไขหวัด 3-4 วัน ผูสูงอายุจะมี
อาการหนกัถึงกับเดนิไมได และชวยตัวเองไมได อาจมีอาการ

บานหมุน เสียการทรงตัวถึงกับหกลมแขนขาหัก
 การปองกันเปนวิธีที่ดีที่สุด ผูสูงอายุและผูดูแล
ควรไดรับการฉีดวัคซีน ลางมือบอย ๆ และหลีกเลี่ยงฝูงชน
เมื่อเปนไข Dr.Duxbury ไดแนะนําวิธีปฏิบัติดังนี้
 อยาใหรางกายขาดน้ํา กลไกการหวิหรือกระหาย
ในผูสูงอายุแตกตางกันไป การขาดนํ้าอาจเกิดขึ้นไดภายใน 1 วัน หากไมดื่มนํ้าใหพอเพียง 
เมือ่เจ็บปวยตองลุกจากเตียงเปนครัง้คราวบาง ชวยใหปอดทํางานไดดี หลีกเลีย่งการเปน 
นิวโมเนีย ผูสูงอายุและผูดูแลควรพบแพทยเมือ่หายใจไมทั่วทอง มีอาการไอมาก และตัว
รอนจัด
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Reuters: ยารักษาอาการเหี่ยวยนโบท็อกซ 

(botox) ซึ่งผลิตโดยบริษทั อัลเลอรแกน ในสหรัฐอเมริกา 

ไดรับอนญุาตใหใชรักษากลามเนื้อถงุปสสาวะบีบตัวแรง 

ซึ่งรักษาดวยยาตัวอื่นแลวไมไดผล 

 การฉีดยาโบท็อกซที่กลามเนือ้ถุงปสสาวะทําให

เกิดการผอนคลาย เพ่ิมปริมาตรการเกบ็ปสสาวะและลดการ

เกดิปสสาวะเลด็ ผลการศึกษาทางคลินิกพบวา ยาโบท็อกซ

สามารถลดความถีใ่นการเกิดปสสาวะเล็ด  Hylton Joffe  

ผูอํานวยการสาํนกังานอาหารและยาฝายผลิตภัณฑระบบ

สบืพนัธุและไต กลาววา การอนุมัติยาโบท็อกซเปนการเพ่ิม

ทางเลือกทีส่ําคัญสําหรบัผูทีม่ีกลามเนือ้ถุงปสสาวะบีบตัว

แรง ซึ่งพบในชาวอเมริกันทั้งชายและหญิงราว 33 ลานคน

 HealthDay News: การใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนเพื่อรักษาอาการหลอดลมอักเสบ

อาจทําใหเชื้อดือ้ยามากขึ้น การใหคนไขรูถึงความแตกตางของอาการหลอดลมอักเสบกับนิวโมเนีย

เปนวิธีที่ไดผลในการลดการใชยาปฏิชีวนะ

 การศกึษาโดย Dr.Ralph Gonzales จากมหาวทิยาลัยแคลิฟอรเนยีท่ีซานฟรานซสิโก ในหนวย

พยาบาลปฐมภูมิ 33 แหง ซึ่งเปนสวนของระบบสุขภาพในรัฐเพนซิลวาเนียตอนกลาง

 ที่สถานบริการสุขภาพ 11 แหง มีการแจกแผนพับและโปสเตอรใหแกคนไขที่มีอาการไอและ     

เจ็บคอ เอกสารนี้อธิบายขอแตกตางของอาการคออักเสบกับนิวโมเนีย และมีอีก 11 แหงที่คนไขจะมีจาก

คอมพิวเตอรชวยตัดสินใจ โดยเมือ่พยาบาลคยีขอมูลวา “ไอ” ลงในบันทกึประวติัคนไข คอมพิวเตอรจะเตือน

ใหแจกแผนพับ สวนสถานบริการที่เหลืออื่น ๆ เปนกลุมควบคุม

 ผลโดยรวมแลวมีผูมาใชบริการ 9,800 รายที่เปนหลอดลมอักเสบเฉียบพลันแตไมซับซอน และมี

นอยกวา 6,300 รายที่ไดรับการรักษา ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับสื่อสิ่งพิมพที่เปนวัยรุนและผูใหญที่มี

การใชยาปฏิชีวนะลดลงจาก 80% เหลือ 68% สวนกลุมที่ใชคอมพิวเตอรรวมดวยจะลดการใชจาก 74% 

เหลือ 61% ขอแตกตางระหวางการใชสื่อสิ่งพิมพกับการใชคอมพิวเตอรไมมีนัยสําคัญ 

 น่ันคอืการใหความรูคนไขผานเอกสารแผนพับหรือโปสเตอรใหผลดพีอ ๆ  กับการใชคอมพิวเตอร

รวมดวยในการลดการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปนในผูมีอาการลําคออักเสบ
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 ยาโบทอ็กซนอกจากใชทางเสริมสวยแลว ยงัไดรบัใบอนุญาตใหใชในการรักษาโรค

ไมเกรน ปวดศีรษะ เหงื่อใตรักแรออกมาก และสูญเสียการควบคุมการปสสาวะเนือ่งจาก

ประสาทถูกทําลาย

 ชาวอเมริกันราว 3.2 ลานคนที่มีกลามเนื้อปสสาวะแข็งแรง ไดรับการรักษาดวย

ยาในกลุมแอนติโคลิเนอรจิกส เชน ยา Detrol ของบริษัทไฟเซอร หากใชยานี้แลวยังไมไดผล

จึงจะใชยาโบท็อกซ การใชยาโบท็อกซใชซํ้าไดหากผลลัพธที่ไดเปลี่ยนไป แตตองทิ้งระยะให

หางกันอยางนอย 12 สัปดาห

 อาการกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะแข็งแรงเกิน การที่กระเพาะปสสาวะบีบตัวบอย 

หรือบีบตัวโดยไมรูตัว ทําใหปสสาวะเล็ด รูสึกปวดปสสาวะทันทีทันใดและตองฉี่บอย

 อาการขางเคียงของการฉีดโบท็อกซเขาไปที่กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะคือ อาจ

เกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ มีอาการปวดเมื่อปสสาวะและฉี่ไมสุด
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 HealthDay News: Macular degeneration 

(MD) เปนการสูญเสียสายตาจนถึงตาบอดในผูสูงอายุ 

การใชแอสไพรินอาจทําใหเสี่ยงตอการเปนโรค MD สูง

ขึ้นเล็กนอย

 ประมาณวาผูใหญชาวอเมริกันใชยาแอสไพริน

สม่ําเสมอเพ่ือปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือด และมักมกีาร

ใชมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ขณะเดียวกันการสูญเสียสายตา

เนือ่งจากอายุมากก็เพิม่ขึน้ตามวัย จึงมีการศึกษาความ

สัมพันธของการใชยาแอสไพรินกับการเกิด MD

 ผลการศึกษาพบวามีความเสีย่งตอการเปนโรค 

MD เพิม่ขึน้เพียงเล็กนอยในผูสูงอายุ แตก็มีนัยสําคัญทาง

สถิติ จึงจําเปนตองเปรียบเทียบถึงผลประโยชนที่ไดรับจาก

การใชยาแอสไพรินในการลดหรือปองกันการเสียชีวิตหรือ

การเปนโรคหลอดเลือดที่เกิดจากการปองกันไมดีพอกับความเส่ียง

ที่จะเกิด MD ซึ่ง Dr.Jie Wang นักวิจัยอาวุโสจากศูนยวิจัย

ดวงตา มหาวทิยาลัยซดินยี รายงานความเส่ียงตอการเสียสายตา

พบวาเพ่ิมข้ึนเม่ือใชยานาน 10-15 ป แสดงวาระยะเวลาในการใช

ยาอาจมีความสําคัญ แตผลจากยาแอสไพรินตอการเสียสายตายังไมแนนอนในปจจุบัน

 การศกึษาน้ีรายงานในวารสาร JAMA Internal Medicine รวบรวมขอมูลจากคนไข 

2,300 ราย มีการใชยาแอสไพรินตามปกติคอื ใชยาอาทติยละคร้ังหรือมากกวา แตละรายจะ

ไดรับการตรวจสายตา 4 คร้ัง ในรอบ 15 ป ประมาณ 11% เปนผูใชยาแอสไพรนิประจาํ หลัง

จาก 15 ป พบวาราว 25% ของผูใชยาแอสไพรินมีการสูญเสียสายตา และมีอัตราการเกิด

เปนโรคเสียสายตาเพิ่มขึ้น 9% ในผูใชยาแอสไพริน เทียบกับ 4% ในผูไมใชยาแอสไพริน

 อยางไรกต็าม ผูใชยาแอสไพรนิเพื่อปองกนัโรคหลอดเลอืดยงัไมตองตกใจ ปจจบุนันี้ 

ยังไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะเปลี่ยนการใชยาแอสไพริน
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 HealthDay News: ความสําเร็จในการคิดคน
วัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกนับเปนความสําเร็จทีย่ิง่
ใหญ
 แมวามีสตรีกวา 500,000 คนท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก 
ในแตละป ผูเชี่ยวชาญทํานายวาจํานวนนีจ้ะลดลงมากใน
ชวงตอจากน้ี เพราะมีวคัซีนใหม 2 ตัวท่ีสามารถปองกันโรค
นี้ได
 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกถูกคนพบ
ในชวงทศวรรษ 1980 วามาจากเชื้อไวรัสที่ชื่อวา Human 
Papillomavirus (HPV) ซึง่เปนเชื้อไวรัสที่ติดตอทางเพศ
สัมพันธ HPV มีมากกวา 40 สายพันธุ ซึ่งแพรอยูในอวัยวะ
สืบพันธุ ผูติดเชื้อ HPV จะไมรูตัววาไดรับเชื้อไวรัสดังกลาว
 การคนหาวัคซีนตานไวรัสเริ่มมาตัง้แตทศวรรษ 
1990 เพื่อคนหาชิ้นสวนของไวรัสที่จะนํามาทําวัคซีนได 
วัคซีนที่จะไดผลตองกระตุนใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย
รูจกัเซลลที่ติดเชื้อ HPV เพื่อหาทางกาํจดัออกไป วคัซนีนีจ้ะ
กระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันหลาย ๆ ทาง เมื่อมี HPV 

จากธรรมชาต ิระบบภมูิคุมกนัจะทาํใหหมดฤทธิ์
กอนที่จะเกิดการติดเชื้อ
 เมือ่ผลิตวัคซีนไดแลวตองทดลองทาง
คลินิก หลังจากพบวาวัคซีนนีไ้ดผลในสตรีที่ทดลอง 
การทดลองทางคลินิกระยะที่ 1 ในคน เพื่อดูวาวัคซีน
นี้สรางภูมิคุมกันได ตอมาระยะที่ 2 เพื่อหาขนาดวัคซีน
ที่เหมาะสม และสุดทายเปนการทดลองทางคลินิกระยะที่ 3 มี 2 โครงการ โดยมีผูเขารวม 
20,000 คน เพื่อศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน
 Dr.Alfred Saah ผูอํานวยการหนวยวิจัยวัคซีนทางคลินิกของบริษัท เมอรค 
กลาววา วคัซีนตัวแรกของบริษัทที่ไดรับอนุญาตจาก US FDA เม่ือป ค.ศ. 2006 คือ Gardasil 
หลังจากนั้นก็มีของบริษัทอื่นคือ Cervarix เปนวัคซีนปองกัน HPV ของบริษัทแกล็กโซสมิท
ไคลน ไดรับอนุมัติใหใชปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอีกตัว
 Gardasil เปนวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูกตัวแรกใชไดผลกับเชื้อ HPV ชนิด 6 
และ 11 ซึ่งเปนสาเหตุของหูดที่อวัยวะเพศราว 90% และสําหรับ HPV ชนิด 16 และ 18 ซึ่ง
ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกราว 70% นอกจากการปองกันมะเร็งปากมดลูกแลว ยังเชื่อมกับ
มะเร็งชนิดอื่นที่ทวารหนัก องคชาต ชองคลอด และมะเร็งบางชนิดที่ลําคอ 
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 HealthDay News: แมวายาเคมบํีาบัดชนดิกนิ
จะสามารถเขาไปยังเซลลมะเร็งไดดีกวายาฉีดแบบเกา 
แตคนไขบางคนมักไมใชยาตามกําหนด
 การศึกษาโดยนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยมิชิแกน 
สเตท พบวากวา 40% ของคนไขกินยาผดิจาํนวนหรอืไมกิน
ยาในบางมือ้ ทั้งนีอ้าจเกิดจากอาการขางเคียงของยาและ
วิธกีารใชยาทีซ่บัซอน ใบสั่งยาชนดิรบัประทานมกัมวีิธใีชที่
ซับซอน Sandra Spoeistra ผูชวยศาสตราจารยดานการ
พยาบาล แถลงขาววา ยาบางชนดิคนไขตองกนิวนัละหลาย ๆ  
เวลา หรือหมุนเวียนขนาดการใช เชน กินวันละเม็ดใน 3 
สัปดาหแรก แลวหยุดยา 1 สัปดาห กอนที่จะเริ่มกินยารอบ
ใหม คนไขบางรายไดรับยา 2 ชนิด สําหรับรักษาโรคมะเร็ง 
และอาจมียารักษาอาการอื่น ๆ อีก จึงเปนการยากที่คนไข
จะใชยาไดอยางถูกตอง

 นักวจิยัสังเกตไดวาการใชยาเคมีบําบัดมักทาํใหเจบ็ปวด 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ออนเพลีย และผื่นแดง คนไขอาจจะงด
ยาในบางเวลาเพ่ือลดอาการขางเคยีง ทาํใหการรักษาไมไดผลเทา
ที่ควร
 ในการศึกษานี้นักวิจัยแบงคนไขเปน 3 กลุม กลุมแรกคนไขจะไดรับการเตือนจาก
ระบบโทรศัพทอัตโนมัติที่พัฒนาขึน้ใชภายในมหาวิทยาลัย คนไขกลุมที่ 2 ไดรับการเตือน
จากระบบโทรศัพทอัตโนมัติ ตามดวยการโทรศัพทจากพยาบาลที่จะบอกกลวิธีใหใชยาตาม
กําหนด และกลุมที่ 3 ไดรับการเตือนจากระบบอัตโนมัติตามดวยการโทรศัพทจากพยาบาล
และใหคําแนะนําในการรักษาอาการ ผลการศึกษาพบวาคนไขทั้ง 3 กลุม เห็นวาตนเองมี
อาการผอนคลายเม่ือส้ินสุดการศกึษา สรุปไดวาการเตือนดวยระบบโทรศพัทอัตโนมัติอยาง
เดียวก็ไดผลดีพอ ๆ กับการใชวิธีการอื่น ๆ รวมดวย
 ดงันั้น การใชระบบเตอืนดวยโทรศพัทอตัโนมัติเปนวธีิที่ประหยดัในการจะใหคนไข
ใชยาเคมีบําบัดตามกําหนดไดอยางถูกตอง
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 นักวจิยัสังเกตไดวาการใชยาเคมีบําบัดมักทาํใหเจบ็ปวด 

 HealthDay News: สาํนกังานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาไดประกาศวา มวีคัซนีตานอาการ
หวดัชนดิใหมชื่อ Flublok เปนวคัซนีตัวใหมท่ีมไิดผลิตจาก influenza virus แตเปนการผลิตจากไวรัส
จากแมลง (baculovirus) และใชการตัดตอยีน ผลิตโดยบริษัท Protein Siemers 
 วัคซนีใหมนีใ้ชสาํหรับผูใหญอายุ 18-49 ป นบัเปนวัคซนีทีผ่ลติโดยเทคโนโลยีชัน้สงู ทําใหผลิตได
รวดเร็วเม่ือมีไวรัสไขหวดัใหญระบาด เพราะไมตองพึ่งไขไกหรือชนิดของไวรัสทีร่ะบาด เทคโนโลยีนี้ไดใชใน
การผลิตวัคซีนชนิดอื่นมาแลว
 US FDA จะประเมินวัคซีน Flublok กอนถึงฤดูระบาดของไวรัส จากผลการวิจัยในสหรัฐอเมริกาใน
หลาย ๆ ที่พบวา Flublok ใหผลราว 45% สําหรับไวรัสไขหวัดใหญทุกชนิด ไมจํากัดเฉพาะชนิดที่รูจักมา

กอน อาการขางเคียงที่พบคือ มีการปวดบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ ออนเพลีย และปวดกลามเนื้อ ซึ่งเปนอาการที่พบบอยในการใชวัคซีนไขหวัดใหญ
 สําหรับประเทศไทย โรคไขหวดัใหญจะระบาดในฤดฝูนราวเดอืนตุลาคม ผูเชี่ยวชาญแนะนําวาการฉีดวคัซีนควรทาํต้ังแตเดอืนเมษายน-พฤษภาคม 
จะเปนเวลาที่ดีที่สุด
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มาตรฐานสินคาเครื่องสําอางสมุนไพรพื้นบาน หรือโอทอปใหปลอดภัยเพื่อ

สรางเศรษฐกิจชุมชน ไดมอบหมายใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยจัดบริการ

ตรวจวเิคราะหหาสารปนเปอนใหเปนไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ติดตอรับบริการไดที่ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 14 แหง หรือที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ หากพบวายังไมไดตามเกณฑจะมีการแนะนํา

เพื่อปรับปรุงกระบวนการผลิตใหเขามาตรฐาน

 ดาน นางจุรภีรณ บุณยวงศวิโรจน รองอธบิดกีรมวิทยาศาสตรการ

แพทย กลาวเพิ่มเติมวา ในป พ.ศ. 2555 กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดสุมเก็บ

ตัวอยางเครื่องสําอางประเภทครีมและโลชั่นที่มีสรรพคุณที่ทําใหใบหนาขาว 

รักษาสิว ฝา และกันแดด เปนผลิตภัณฑที่ผูหญิงนิยมใชมากที่สุด จํานวน 427 

ตัวอยาง จาก 4 ภาค พบยังมีสารตองหามในเครื่องสําอาง 3 ชนิด จํานวน 162 

ตัวอยาง โดยพบสารปรอทแอมโมเนียมากที่สุดรอยละ 38 สารนี้หากใชติดตอ

กันเปนเวลานานจะเกิดการสะสมในผิวหนังและดูดซึมเขาสูกระแสโลหิต ทําให

ตบัและไตอกัเสบ เกดิโรคโลหติจาง ทางเดนิปสสาวะอกัเสบ ทาํลายสขีองผวิหนงั

และเล็บมือ ผิวหนังบางขึ้นเรื่อย ๆ รองลงมาคือ สารไฮโดรควิโนนพบรอยละ 

29 สารชนิดนี้ทําใหเกิดการระคายเคืองและจุดดางขาวที่หนา ผิวหนาดํา เปน

ฝาถาวร รักษาไมหาย และพบกรดเรทิโนอิกรอยละ 2 ซึ่งมีความเปนพิษคือ 

ทําใหหนาแดง แสบรอนรุนแรง ระคายเคืองอักเสบ แพแสงแดดและแสงไฟงาย

ขึ้น และยงัเปนอนัตรายตอทารกในครรภดวย ซึ่งกรมวทิยาศาสตรการแพทยจะ

ดําเนินการเฝาระวังอยางตอเนื่อง และประสานการทํางานรวมกับสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาดาํเนนิการทางกฎหมายเพื่อคุมครองผูบรโิภคอยาง

ใกลชิด และจะใหชมรมสตรีไทยหวงใยสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ ซึ่งมีอยูทุก

จังหวัด รวม 84 ชมรม ประกอบดวย กลุมภริยาหัวหนาสวนราชการจังหวัด 

แมบาน และกลุมสตรีตาง ๆ เปนตน รณรงคใหความรูผูหญิงในการเลือกใช 

เลือกซื้อผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่ปลอดภัย เพื่อปองกันและลดอันตรายจาก

เครื่องสําอางที่ไมไดมาตรฐาน

 นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ปจจุบันมี

ประชาชนใหความสนใจใชเครื่องสาํอางทีมี่สวนผสม

ของสมุนไพรมากข้ึน และมเีครื่องสาํอางวางจาํหนาย

ในทองตลาดจํานวนมาก จากการตดิตามสถานการณ

เครื่องสําอางที่ผลิตจากวัสดุธรรมชาติและมีสวน

ผสมของสมนุไพร โดยเฉพาะผลติภณัฑที่เปนสนิคา

พื้นบาน หรอืสนิคาโอทอป ซึ่งผูใชมั่นใจวาปลอดภยั

กวาการใชสารเคมี โดยสมุนไพรไทยที่ไดรับความ

นิยมนํามาใชในเครื่องสําอาง เชน วานหางจระเข 

มะคําดีควาย เปลือกมังคุด มะขาม ขิง มะกรูด 

ชมุเหด็เทศ ใบบวับก หวัไชเทา ขมิ้นชนั ไพล แตงกวา 

ดอกอัญชัน เปนตน ที่นํามาทําเปนสวนผสมของ

แชมพู ครีมนวดผม สบู โลชั่น/ครีมบํารุงผิว ครีม

ขัดเทา นวดเทา ขัดผิว โดยตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2553 กําหนดใหเครื่องสําอาง

สมนุไพรจะตองไมพบเช้ือคลอสตรเิดยีม (Clostridium 

spp.) เนื่องจากเปนเช้ืออนัตรายกอใหเกดิการอกัเสบ

รนุแรง เปนฝหนอง และกาํหนดปรมิาณการปนเปอน

ของเชื้อจุลินทรีย 3 ชนิดคือ แบคทีเรีย ยีสต และ

รา ตองอยูในเกณฑที่ปลอดภัยคือ ไมเกิน 1,000 

โคโลนีตอกรัม

 จากการเฝาระวังโดยสํานักเครื่องสําอาง

และวัตถุอันตราย กรมวิทยาศาสตรการแพทย ได

เก็บตัวอยางเครื่องสําอางสมุนไพรมาตรวจจํานวน 

527 ตัวอยางในป พ.ศ. 2555 พบวาตกเกณฑ

มาตรฐานจํานวน 72 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 14 

โดยตรวจพบปริมาณรวมของเชื้อแบคทีเรีย ยีสต 

และรา และพบเชื้อคลอสตริเดียมดวย มากถึง 28 

ตัวอยาง ปริมาณเชื้ออยูในชวง 8,400-50,000,000 

โคโลนีตอกรัม ซึง่นับวาเกินมาตรฐาน 8-50,000 

เทาตัว ซึ่งการผลิตผูประกอบการอาจขาดความรู 

ความเขาใจในการผลติ และเกดิการปนเปอนระหวาง

กระบวนการผลิต การบรรจุ ดังนั้น เพื่อเรงยก
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา กลาววา ตามที่สาํนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา (อย.) ไดมกีารพจิารณาทบทวน
รายการวตัถอุนัตรายทีใ่ชในบานเรอืนหรอืทางสาธารณสขุ 
โดยไดพิจารณาขอมูลผลกระทบตอสุขภาพและสิ่ง
แวดลอม ความเสี่ยงของรูปแบบผลิตภัณฑและการนํา
ไปใช รวมถึงการปฏิบัติตามพันธกรณีของอนุสัญญาที่
ประเทศไทยเปนภาคสีมาชกิ ซ่ึงผลการพิจารณาดงักลาว
คือ ใหปรับระดับการควบคุมและปรับปรุงเงื่อนไขการ
ควบคุมวัตถุอันตรายในความรับผิดชอบของ อย. โดย
ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายฯ ไดแบงชนิดวัตถุ
อันตรายออกเปน 4 ชนิด ไดแก วัตถุอันตรายชนิดที่ 1, 
2, 3 และ 4 ตามระดับความเสี่ยงอันตรายและความ
เขมงวดในการควบคุมจากระดับตํ่าไประดับสูง การ
ปรับปรุงบัญชีรายชื่อวัตถุอันตรายในครั้งนีจ้ึงมีผล
เปลี่ยนแปลงการจัดชนิดวัตถุอันตราย ไดแก การหาม
ใชสารลนิเดน (lindane) ในผลิตภณัฑปองกนักาํจดัแมลง 
โดยประกาศใหสารลินเดนเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 
หามผลติ นาํเขา สงออก หรอืมไีวในครอบครอง ซึ่งเปนการ
ปฏบิตัติามพนัธกรณขีองอนสุญัญาสตอกโฮลมเกีย่วกบั
สารมลพิษที่ตกคางยาวนาน

ÍÂ. »ÃÑºÃÐ´Ñº¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÇÑµ¶ØÍÑ¹µÃÒÂ
·Õ่ãªŒã¹ºŒÒ¹àÃ×Í¹ËÃ×Í·Ò§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 

 นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงการควบคุมนํ้ามันตะไครหอม (citronella 
oil) ในผลิตภณัฑไลยงุหรอืไลแมลงจากเดมิเปนวตัถอุนัตรายชนดิที ่2 เปลีย่นเปนวตัถุ
อันตรายชนิดที่ 1 เนื่องจากเปนผลิตภัณฑที่มีรูปแบบความเสีย่งตํ่าและเปนการ
สนับสนุนการใชประโยชนจากพืชสมุนไพร รวมทั้งยังมีการประกาศชื่อวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 3 เพิ่มเติมอีกจํานวน 4 รายการ ไดแก สารฟโปรนิล (fipronil) ในผลิตภัณฑ
ปองกันกําจัดแมลง สารเอทีลีน ไกลคอล เอ็นบิวทิล อีเทอร (ethylene glycol n-butyl 
ether) ในผลติภณัฑทาํความสะอาดพืน้ผวิ เครือ่งสขุภณัฑและวสัดอุืน่ ๆ  สารไฮโดรเจน
เปอรออกไซด (hydrogen peroxide) ในผลิตภัณฑฆาเชื้อโรคและทําความสะอาด
พื้นผิว เครื่องสุขภัณฑและวัสดุอื่น ๆ และสารกลูตาราลดีไฮด (glutaraldehyde) ใน
ผลติภณัฑฆาเชื้อโรคบนพืน้ผวิเครื่องสขุภณัฑและวสัดอุื่น ๆ  และมกีารปรบัแกเงื่อนไข
วัตถุอันตรายชนิดที่ 1 จํานวน 2 รายการใหมีความเหมาะสมชัดเจนมากขึ้น ไดแก 
สารลดแรงตึงผิวชนิดประจุลบ (anionic surfactants) และสารลดแรงตึงผิวชนิดไมมี
ประจุ ยกเวนโนนิลฟนอลเอทอกซิเลต (nonionic surfactants ยกเวน nonylphenol 
ethoxylates) ในผลิตภัณฑทําความสะอาดพื้นผิวเครื่องสุขภัณฑและวัสดุอื่น ๆ รวม
การปรับระดับการควบคุมวัตถุอันตรายฯ จํานวน 8 รายการ ซึ่งขอเสนอดังกลาวได
ผานกระบวนการการรับฟงความคิดเห็นจากผูที่เกี่ยวของและจากคณะกรรมการวัตถุ
อันตรายไดใหความเห็นชอบตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง บัญชีรายชื่อ
วัตถุอันตราย (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2555 โดยมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 
2555 เปนตนไป
 สําหรับผูประกอบการจะตองมาดําเนินการขอยกเลิก ยื่นคําขอ หรือแกไข
ใบสําคัญตาง ๆ ใหสอดคลองกับชนิดของวัตถุอันตรายที่ไดมีการปรับปรุงแกไขใหม 
สามารถดูรายละเอียดที่ตองดําเนินการทั้งหมดไดที่ 
www.fda.moph.go.th/psiond/index.htm

 นพ.ธีรพล โตพันธานนท รองอธิบดีกรมอนามัย กลาววา ปญหาผอม 
อวน เตี้ย ไอคิวตํ่า ยังคงคุกคามสุขภาพเด็กไทย สาเหตุสําคัญเกิดจากพฤติกรรมทาง
อาหารและโภชนาการที่ไมถูกตองเหมาะสม ซึ่งจากการสํารวจโภชนาการเด็กไทยพบ
วา เด็กกินผักเพียงวันละ 1.5 ชอนโตะ ทั้ง ๆ ที่ควรกินไมตํ่ากวาวันละ 12 ชอนโตะ 
สงผลใหเด็กไทยมีปญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งขาดและเกิน โดยคาดวาในป 
พ.ศ. 2558 ความชุกของโรคอวนในเด็กไทยสูงถึง 1 ใน 5 ของเด็กวัยกอนเรียน และ 
1 ใน 10 ของเด็กวัยเรียนจะเปนโรคอวน และเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด และมีเด็กไทยจํานวนไมนอยที่ยัง
ขาดสารไอโอดีน และเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หากไมมีการแกปญหา
ดังกลาวอาจสงผลกระทบตอสุขภาพเด็กไทยในระยะยาวได 
 ที่ผานมากรมอนามัย และสมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระ
ราชปูถมัภสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีไดรวมกบัภาคีเครอืขาย
ดาํเนนิงานโครงการพฒันาระบบและกลไกเพื่อเดก็ไทยมโีภชนาการสมวัย โดยพัฒนา
ศกัยภาพคนในทองถิ่นและชมุชนใน 9 จงัหวดันาํรองใหมคีวามสามารถบรหิารจดัการ
นําทรัพยากรของตนเองมาพัฒนาพฤติกรรมทางอาหารโภชนาการในเด็กไทย
วัยกอนเรียน และวัยเรียน พรอมทั้งขอความรวมมือใหองคกรปกครองสวนทองถิน่
หันมาใสใจพัฒนาคุณภาพอาหารกลางวันจากเดิม 13 บาทตอคน เปนวันละ 15, 18 

และ 20 บาทตอคน
 นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนใหทองถิ่นและชุมชนไดรับการพัฒนาใหมี
ศกัยภาพในการกาํหนดนโยบายและมาตรการทางสังคม 
เพื่อควบคุมคุณภาพอาหารกลางวันและอาหารวางใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนใหไดมาตรฐาน พรอม
สรางกระบวนการใหชุมชนและผูปกครองเขามามีสวน
รวมในการผลิตส่ือโภชนาการ แลวนําไปสอนบตุรหลาน
ของตนเอง และที่สําคัญอาสาสมัครประจําหมูบาน 
(อสม.) และสื่อทองถิน่ไดเขามามบีทบาทตอการสื่อสาร
ดานอาหารและโภชนาการในชุมชน ซึ่งผลการดําเนิน
งานที่ผานมาทําใหเกิดระบบกลไกและนวัตกรรมดาน
โภชนาการ โดยสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เทศบาล และ อบต. ตระหนกัถงึความสาํคญัและมีความ
สามารถบรหิารจดัการพฒันาเดก็ดานโภชนาการ ชมุชน 
ทองถิ่น ไดคนหาปญหาโภชนาการดวยตนเองแลวเกิด
ระบบการคืนขอมูลสูชุมชน
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
กลาววา จากการที่สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดดาํเนนิการเฝาระวงัและ
ติดตามตรวจสอบการกระทําผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพพบวา ยังมีการลักลอบ
ผลิตผลิตภัณฑสุขภาพผิดกฎหมายอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผลิตภัณฑอาหารและ
ผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่มักมีการโฆษณาโออวดสรรพคุณเกินจริง เชน ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร ผลิตภัณฑกาแฟอางสรรพคุณในการรักษาโรค ลดนํ้าหนัก หรือเสริม
สมรรถภาพทางเพศ ซึ่งจากการตรวจสอบผลิตภัณฑเหลานี้พบมีการลักลอบใสยา
ลดความอวน ยาเสรมิสมรรถภาพทางเพศ หรอืสารสเตียรอยดลงในผลิตภัณฑ สวน
ผลิตภณัฑเครื่องสาํอางกม็กัจะโออวดสรรพคณุวาสามารถแกฝา ทาํใหหนาขาว รวม
ท้ังเพิ่มขนาดทรวงอก ซึ่งจากการตรวจสอบพบวา ลักลอบใสสารหามใชหรอืแมกระทั่ง
ยาลงในผลิตภัณฑ ซึ่งผลิตภัณฑอาหารและผลิตภัณฑเครื่องสําอางที่โฆษณาอวด
อางสรรพคุณและมีการใสยาหรือสารหามใชลงในผลิตภัณฑ รวมถึงใชวัตถุดิบที่ไม
ถกูตองและไมเหมาะสมนั้นจะกอใหเกดิอนัตรายตอผูบรโิภคและผูใชอยางยิ่ง จนเกดิ
การเจ็บปวยและในที่สุดตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 อย. จึงขอใหผูประกอบการผลิตรวมทั้งนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพปฏิบัติให
ถูกตองตามกฎหมายอยางเครงครัด และผลิตผลิตภัณฑที่มีคุณภาพมาตรฐาน ใช
วัตถุดิบที่ถูกตองเหมาะสม ไมเวนแมแตคลินิกและสถานเสริมความงามที่มีการผลิต
หรอืนําเขาผลติภณัฑอาหารหรอืเครื่องสาํอาง อกีทัง้พบวามกีารผลติยาแผนปจจบุนั
แบงบรรจุโดยไมไดรับอนุญาตและจําหนายใหแกลูกคาผูใชบริการ หรือใชยาที่ไมได
ขึ้นทะเบียนตํารับยา ทั้งนี้หากพบวาไมปฏิบัติตามกฎหมายจะดําเนินคดีอยาง
เด็ดขาด เชน ในกรณีลักลอบใสยาลงในผลิตภัณฑเสริมอาหาร ในขอหาผลิตเพื่อ

นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ

กรรมการอาหารและยา กลาววา ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายในการยกระดับมาตรฐานการ

ผลติอาหาร ไดแก อาหารทัว่ไปที่เปนของฝาก อาหาร

พื้นเมือง และสินคาอาหารหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ 

(OTOP) ซึ่งเปนอาหารแปรรูปพรอมจําหนายที่มีการ

ผลติอยางแพรหลายภายในประเทศใหมคีวามปลอดภยั

ตอผูบริโภค พรอมกาวเขาสูการรวมกลุมประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีนในป พ.ศ. 2558 จงึไดออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 2 ฉบับ ไดแก ประกาศฯ ฉบับที่ 342 พ.ศ. 2555 

เรื่องวิธีการผลิตเครื่องมือเครื่องใชในการผลิต และการเก็บรักษาอาหารแปรรูป

พรอมจาํหนาย โดยกําหนดใหผูผลติอาหารแปรรปูที่บรรจใุนภาชนะพรอมจาํหนาย

ตองปฏิบัติตามจีเอ็มพีขั้นตน (primary GMP) และประกาศฯ ฉบับที่ 343 พ.ศ. 

2555 เรื่องฉลาก (ฉบับที่ 3) กําหนดใหอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพรอม

จําหนายที่ผานมาตรฐาน primary GMP สามารถแสดงฉลากเลขสารบบอาหาร 

(เลข อย.) ได 

 ทั้งนี้เพื่อยกระดับอาหารไทยและขนมไทยใหเปนที่ยอมรับของนัก

ทองเที่ยวที่จะซื้อเปนของฝาก ของที่ระลึก และจะตอยอดนําอาหารพื้นบานไทย

ออกไปสูสายตาชาวตางชาติดวย ที่สําคัญเพื่อเปนการสืบสานและอนุรักษอาหาร

ไทยใหสืบทอดตอไปอยางยั่งยืน โดย อย. พรอมที่จะสงเสริมผูประกอบการ

ทกุราย ทั้งขอมลูทางวชิาการในการพฒันากระบวนการผลติและการพฒันาบคุลากร 

นอกจากนี้เพื่อเปนการเชดิชแูละประกาศเกียรตคิณุผูประกอบการท่ีมคีณุธรรมและ

จริยธรรมในการผลิตอาหารอยางปลอดภัย ในป พ.ศ. 2556 นี้ อย. จะมีการมอบ

รางวัล อย. ควอลิตี้ อวอรด ใหแกผูประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพอีกเชนเคย 

ซึ่งคาดวาจะมีพิธีมอบรางวัลในราวเดือนกรกฎาคมนี้ 
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จําหนายอาหารไมบริสุทธิ์ มีโทษจําคุกไมเกิน 2 ป 
หรือปรับไมเกิน 20,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 สําหรับในสวนของผลิตภัณฑเครื่องสําอาง 
หากพบวาใสสารหามใชเปนสวนผสมในเครื่องสําอาง 
ไดแก สารประกอบของปรอท สารไฮโดรควิโนน และ
กรดเรทโินอกิ (กรดวติามนิเอ) ซ่ึงลวนแตเปนสารทีท่าํให
เกิดอนัตรายตอรางกาย โดยอาจทาํใหผวิหนาของผูใช
ดูดีในระยะแรก แตหลังจากนั้นหนาจะเสียโฉมจนไม
สามารถแกไขได และหากพบการผลิต นําเขา หรือขาย
เครื่องสําอางที่มีสวนผสมของสารหามใชเหลานี้จะมี
ความผิดตามกฎหมาย ในขอหาผลิต นําเขา หรือขาย
เครื่องสาํอางที่ไมปลอดภยัในการใช มโีทษจาํคกุไมเกนิ 
1 ป หรือปรับไมเกิน 60,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
และกรณยีา หากเปนการแบงบรรจยุาและนาํไปจาํหนาย
จะถอืวาเปนการผลิตหรือขายยาแผนปจจบุนัโดยไมได
รับอนุญาตจะมีโทษจําคุกไมเกิน 5 ป และปรับไมเกิน 
10,000 บาท กรณผีลติหรอืขายยาโดยไมไดขึ้นทะเบยีน
ตํารับยาจะมีโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไมเกิน 
5,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ซึ่ง อย. จะดําเนินคดี
กับผูกระทําผิดอยางจริงจัง
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 ส่ิงน้ันกําลงัจะเกดิขึน้แลวครบั จากผลการ
วิจัยยาวนานของมหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินส 
สหรัฐอเมริกา
 มหาวิทยาลัยจอหนฮอปกินสไดศึกษาใน
มนุษยและหนูทดลองเรื่อยมาระยะหนึง่แลว และ
ไดพบวามีโปรตีนชนิดหนึ่งสามารถเปนตัวบงชี้ผล
การรักษาของยาตานเศราหรือแมกระทั่งการช็อก
ไฟฟาเพื่อรักษาอาการซึมเศรา และอันที่จริงสารนี้
ยงัสามารถใชเพื่อการดผูลการรกัษาอาการซมึเศรา
ดวยวิธีอื่น ๆ หรือใชเพื่อปรับปรุงการรักษาก็ยังได
 สารนี้คอื โปรตีนท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ
ของ stem cells ที่มีหนาที่กระตุนการสรางเซลล
ใหม ๆ ใหพัฒนาและโตเต็มวัยในสมอง
 ตนตอของการศึกษาวิจัยมาจากขอมูลที่
พบนานนบัสิบปแลววา ยาตานเศรา (antidepressant) 
และการชอ็กไฟฟากอใหเกิดการกระตุน neural stem 
cells สงผลใหมีการแบงตัวสรางเซลลสมองใหม ๆ 
ในสมองของคนวยัผูใหญ ซึง่แตเดมิเราเชื่อกนัวาจะ
ไมมีการสรางเสรมิเพิ่มเติมเซลลสมองใหม ๆ ขึน้
มาอีกแลวเมื่อคนเราโตเต็มวัยเปนผูใหญ
 ศาสตราจารยฮงจนุ ซง (Professor Hongjun 
Song) ผูเชีย่วชาญสาขาประสาทวทิยาแหง Institute 

เคมีอันหนึ่งที่ควบคุมการสราง neural stem cell 
 พูดงาย ๆ  คือ สิ่งที่เขาพบคือ ยีนที่ยับยั้งการสราง 
neural stem cell
 ยีนนี้มีชื่อวา sFRP3

 หากยับยั้งหรือลดปริมาณยีนนี้ กระบวนการสราง neural stem cell 
ก็เกิดขึ้น ซึ่งสงผลใหอาการซึมเศราหายไป
 และเพื่อที่จะใหเห็นความเชื่อมโยงของยีนนี้ระหวางหนูทดลองกับใน
มนษุยไดชดัเจนขึ้น คณะของศาสตราจารยฮงจนุ ซง ก็ไดวเิคราะหยนีของผูปวย
โรคซมึเศราจาํนวน 541 รายที่รกัษาดวยยาดวยการตดิตามดกูารทาํงานของยนี
นี้ ผลกพ็บวา มยีนี sFRP3 จาํนวน 3 version ทีต่อบสนองแปรผนัตามการรกัษา
คือ หากทําใหการทํางานของยีน sFRP3 ทํางานนอยลง การยับยั้งการสราง 
neural stem cell ก็ลดลง กอใหเกิดการสรางเซลลสมองใหม ๆ ขึ้นมา อาการ
ซึมเศราก็ดีขึ้น
 นี่แหละครบัที่บงบอกวา ผลการรกัษาจะดขีึ้นหรอืไม สามารถดไูดจาก
การทํางานของยีน sFRP3
 นอกจากนี้คณะของศาสตราจารยฮงจุน ซง ยังพบอีกวา ปจจัยสําคัญ
ประการหนึ่งที่มีผลตอการทํางานของยีนนี้คือ การออกกําลังกาย!
 ตรงนี้เปนคําอธิบายผลการวิจัยที่เราพบเมื่อเร็ว ๆ มานี้วา การออก
กําลังกายชวยคลายโรคซึมเศรา
 ผลของการศกึษาเปนขั้นเปนตอนของคณะนกัวจิยัยงัผลใหเราสามารถ
ทาํนายหรือคาดการณผลการรักษาโรคซมึเศราในผูปวยไดดวยการดกูารทาํงาน
ของยีน sFRP3 ของผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถใชยีนตัวเดียวกันนี้เปนเครื่อง
บงชี้ผลการรักษาอาการซึมเศราดวยวิธีทั้งหลายไดดวย

µÑÇº‹§ªÕ้ãËÁ‹ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

for Cell Engineering และประธานโครงการ Stem cell Program คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัจอหนฮอปกนิส กลาววา ขอมลูหรอืจิก๊ซอวทีข่าดหายไปคอื อะไร
ที่เปนตัวเชื่อมโยงที่ทําใหยาตานเศราสามารถกระตุนสเต็มเซลลในสมองได
 เพือ่การคนหาจิก๊ซอวดังกลาว ศาสตราจารยฮงจุน ซง กับคณะได
ศึกษาหลากหลายวิธีการในอันที่จะคนใหเจอ หนึ่งในนั้นคือ การเปรียบเทียบ
การทํางานของยีนในสมองหนูทดลองที่ไดรับกับไมไดรับการทําช็อกไฟฟาเพื่อ
รักษาอาการซึมเศรา
 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบยีนมากมายในหนูทดลองทั้งสองกลุม ส่ิงที่
คณะของศาสตราจารยฮงจุน ซง พบคือ มยีนีตัวหน่ึงที่ทาํหนาที่ยบัยั้งกระบวนการ

โรคทางจิตเวชมีจุดที่ยากแกแพทยสาขา
อื่น ๆ  จะเขาใจและตดิตามผลการรกัษาอยูพอสมควร 
ทั้งนี้เปนเพราะการประเมินผลการรักษาของผูปวย
นั้นใชประวัติและการประเมินอาการ ซึ่งตองอาศัย
ประสบการณมาก เคร่ืองมอืชวยกม็เีพยีงแบบประเมนิ 
แตก็ใชไมงายอยางที่กลาวไปแลว
 หากมีอะไรที่เปนผลแล็บ หรืออะไรที่เปน
รูปธรรมคงจะงายแกการติดตามการรักษาทั้งแก
จิตแพทยและแพทยอื่น ๆ ไมนอย

âÃ¤«ÖÁàÈÃŒÒ
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 ในปจจุบันไดมีการนําโครงคํ้ายันขยาย

หลอดเลือดชีวภาพ เคลือบยาชนิดยอยสลายได 

(Bioresorbable Vascular Scaffold) เขามาใชในการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเดิมการรักษาโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบนั้นจะใชวิธีการผาตัดบายพาส 

(Bypass) โดยการตัดตอทาํทางเดนิของหลอดเลือด

ใหม และการทําบอลลูนขยายหลอดเลือดโดยการ

ใชขดลวดเขาไปขยาย แตเนื่องจากขดลวดเปนสิง่

แปลกปลอมในรางกาย ทําใหการฟนตัวของหลอด

เลอืดไมเปนธรรมชาติ มโีอกาสที่เมด็เลอืดยดึเกาะตวั 

รวมกันจนเปนลิ่มเลือดจนนําไปสูภาวะขดลวด     

อุดตันได แมจะมีโอกาสเกิดนอยแตก็มีอันตรายถึง

ชวีติ ดวยสาเหตุดงักลาวจงึเปนที่มาของการพัฒนา

โครงคํ้ายนัขยายหลอดเลือดชวีภาพชนิดยอยสลาย

ได เพราะผลิตมาจากโพลีแลคติก แอซิด (Polylactic 

acid)  ที ่จะค อย ๆ ย อยสลายเป นน ํา้และ

คารบอนไดออกไซดได โดยโครงคํา้ยันชีวภาพทีใ่ช

จะมคีวามแข็งแรงเหมือนขดลวด สามารถคํ้ายนัเปน

โครงสรางไดประมาณ 6 เดือน เพื่อใหการฟนตัว

ของหลอดเลือดสมบูรณ จากนั้นจะคอย ๆ สลาย 

และถูกดูดซึมเขาสู ร างกายไปเองภายใน 2 ป    

หลอดเลือดก็จะกลับมาเปนปกติ สามารถหดและ

คลายตัวไดดกีวาการใสขดลวด ซ่ึงมีความแข็งทาํให

เลือดไหลเวียนไมสะดวกและติดขัด(1,2)

 Polylactic acid (PLA) เปนพลาสติกชวีภาพ 

(Bioplastic) สามารถยอยสลายได เปนกาซ

คารบอนไดออกไซดและนํา้ไดดวยจุลนิทรยีใน

ธรรมชาติภายหลังจากการใชงาน ผลิตมาจาก

วตัถุดบิทีส่ามารถผลิตทดแทนข้ึนใหมไดในธรรมชาติ 

(renewable resource) เชน ผลิตมาจากพืช เชน 

ขาวโพด มันสําปะหลัง และออย เปนตน โดยการ

บดหรือโมพืชน้ันใหละเอยีดเปนแปงแลวใชเอนไซม

Polylactic acid (PLA) 
¡Ñº¡ÒÃà»š¹â¤Ã §¤íéÒÂÑ¹ÊíÒËÃÑº¢ÂÒÂËÅÍ´àÅ×Í´

รูปที่ 1 การใชโครงคํ้ายันหลอดเลือดรักษาภาวะหลอดเลือดอุดตัน(3)

ยอยแปงใหเปนนํา้ตาลกลูโคส ผานกระบวนการหมัก (fermentation) โดยใช

แบคทีเรีย Lactobacillus brevis ไดผลผลิตเปนกรดแลคติก (Lactic acid) ผาน

กระบวนการทางเคมีได lactide มีโครงสรางทางเคมีเปนวงแหวน แลวจึงนําไป

ผานกระบวนการพอลีเมอไรเซชั่น (Polymerization) กลัน่ในระบบสุญญากาศ

เพื่อเปลี่ยนโครงสรางไดเปนโพลิเมอร(4)

http://www.pharm.su.ac.th/cheminlife/cms/index.php/kitchen-room/

polylactic-acid.html

 PLA ไดเปนที่รูจักและถูกนํามาใชตั้งแตป พ.ศ. 2503 โดยนํามาใชใน

งานทางการแพทย ไดแก การใชเปนโครงสรางสําหรับงานดานการรักษากระดกู

และการทําเปนสกรูตาง ๆ ในรางกาย โดยสามารถเลือกอัตราการยอยสลาย 

PLA โดยการเปลี่ยนอัตราสวนความเปนผลึกของ PLA วิธีหนึ่งที่ใชสําหรับการ

เพิ่มความเปนผลึกของ PLA คือการใชกระบวนการเปายืดหรือ Stretch blow 

molding process วสัดทุีไ่ดเปนวสัดทุี่มีโครงสรางผสมระหวางสารก่ึงผลกึ (semi-

crystalline material) และอสัณฐาน (amorphous material) อัตราการสลายตัว

ของโครงสรางที่เปนอสัณฐานจะแตกตางกับโครงสราง semi-crystalline 

กระบวนการ Stretch blow molding จะเริ่มจากการใชทอ PLA ชิ้นงานที่เปน 

Preform ซ่ึงผลิตจากกระบวนการฉีดเขาแมพิมพจะเขาสูเครือ่งเปาและดึงทอ 

PLA เหมือนกระบวนการผลิตขวด ทอ PLA จะถูกใหความรอนดวยเครื่องให

ความรอนระบบ Infrared ที่ glass transition temperature ของ PLA ใน

กระบวนการเปาจะใชอากาศที่มคีวามดนัสูง จากน้ัน Preform จะถูกดงึดวยแกน
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รูปที่ 2 การสังเคราะห polylactic acid(4)

รูปที่ 3 Bioresorbable vascular scaffold(7)

ของทอ สมบัติทางกายภาพสามารถกําหนดไดจาก

คาความแข็งแรงและสมบัติการยืดออก ความ      

แข็งแรงของทอ PLA ไมไดถูกกําหนดใหเหมาะสม

สาํหรบัหลอดเลอืดเทานั้น ยังรวมถงึเพ่ือใหเหมาะสม 

กับกระบวนการฆาเชื้ออีกดวย PLA เปนวัสดุที ่     

นาสนใจสําหรับกระบวนการวิศวกรรมการแพทย 

เพราะคณุสมบัติตาง ๆ  สามารถปรบัใหข้ึนกับเวลา

และสภาพแวดลอมได(5,6)

 สําหรบัในการทําโครงคํา้ยันชีวภาพนัน้ 

ทางผูผลิตไดใชกระบวนการเปาแลวยืด (Stretch 

blow molding process) เพ่ือเพ่ิมสมบัติทางกายภาพ

ของ Polylactic acid (PLA) สําหรับผลิตเสนลวดที่

มีสมบัติการดูดซับทางชีวภาพ (Bioresorbable stent) ซึง่เปนอุปกรณที่จะใช

แทรกเขาไปในเสนเลือดหรือทอภายในรางกายเพ่ือทีจ่ะขยายเสนเลอืด ปองกนั

ไมใหเสนเลือดอุดตัดหรือบรรเทาการอุดตันของเสนเลือด ดังนั้น เสนลวดนี้จะ

ใชสําหรบัรกัษาโรคหลอดเลอืดหัวใจ โดยบางครัง้เสนลวดชนดินีจ้ะถูกเคลือบ

ดวยยารักษาโรค และขดลวดนี้สามารถอยูในหลอดเลือดไดนาน 3 ถึง 6 เดือน 

เพ่ือรักษาอาการเสนเลอืดอดุตันและใหยาเพ่ือรักษาเสนเลือด ยาจะถกูชะภายใน 

120 วัน PLA จะยอยสลายหมดภายใน 2 ป ทําให เก ิดเป นนํา้และ

คารบอนไดออกไซดดวยกระบวนการไฮโดรไลซิส

  การรักษาหลอดเลือดดวยการทําบายพาส บอลลูนใสขดลวด หรือใส

โครงคํ้ายนัชวีภาพ เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ ประชาชนและผูปวยโดยเฉพาะ 

4 กลุมเสีย่งควรดูแลรักษาสุขภาพเพือ่ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

และหากมีอาการเหนื่อยงายขึ้น เชน เดินขึ้นบันได 2-3 ชั้นแลวรูสึกเหนื่อยกวา

เม่ือกอน มีอาการเจบ็แนนหนาอกเหมือนหวัใจขาดเลือด มีอะไรมากดทบั บีบรดั 

หรืออาการแสบ ๆ ควรไปทําการตรวจและใหแพทยวินิจฉัยทันทีวาเปนโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบหรือไม เพื่อที่จะทําการรักษาไดอยางทันทวงที

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
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ตารางที่ 1 ยานวัตกรรมใหม่ 2012

Disease New Drug Indication

Cancer 1. Erivedge (vismodegib) late-stage skin cancer 

2. Xtandi (enzalutamide) late-stage prostate cancer

3. Jakafi (ruxolitinib) myelofibrosis, a cancer that affects bone 
marrow

4. Voraxaze (glucarpidase) to lower toxic levels of the chemotherapy drug 
methotrexate

5. Erwinaze (asparaginase erwinia chrysthemi) acute leukemia

6. Stivarga (reborafenib) late-stage colorectal cancer

7. Perjeta (pertuzumab) late-stage breast cancer

8. Bosulif (bosutinib) chronic leukemia

Cystic Fibrosis Kalydeco (ivacaftor) to treat a form of cystic fibrosis

HIV 1. Stribild (elvitegravir, cobicistat, emtricitabine, 
tenofovir disoproxil fumarate)

treatment of HIV

Macular Degeneration 1. Eylea (aflibercept) wet age-related macular degeneration

Alzheimer’s Disease 1. Amyvid (florbetapir F18) imaging β-amyloid plaque in the brain 
cognitive decline refers to a condition

Blood Disorders 1. HEMACORD (hematopoietic progenitor cells, 
cord (HPC-C)) 

treat blood disorders

Meningitis 1. Menhibrix (meningococcal groups C and Y and 
haemophilus b (Hib) tentanus toxoid conjugate 
vaccine) 

prevention of bacterial meningitis and other 
infections in children

Gaucher Disease 1. Elelyso (taliglucerase) Gaucher disease

ยาใหม่ในรอบปี 2012
 US FDA รายงานผลการขึ้นทะเบียนยา
ใหม่ในรอบปี ค.ศ. 2012 และได้เน้นถงึความก้าวหน้า
ของวทิยาการขึ้นทะเบยีนยาที่น�ามาพฒันากระบวนการ
ขึ้นทะเบียน โดย FDA เข้าไปมีส่วนร่วมในขั้นตอน
ต่าง ๆ ช่วยให้การขึ้นทะเบียนเป็นไปได้เร็วขึ้น ลด
การศกึษาที่ไม่จ�าเป็น ช่วยให้บรษัิทขนาดกลางและ
ขนาดเล็กสามารถขึ้นทะเบียนยาใหม่ได้ส�าเร็จ
 ในปี ค.ศ. 2012 มยีาใหม่ที่ได้รบัการอนมุตั ิ
35 ชนิด เท่ากับปี ค.ศ. 2011 มียาใหม่ 32 ตัวที่ได้
รับอนุมัติในสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศแรก และ  
27 ตัวผ่านโครงการพิจารณารอบเดียว มียาใหม่ที่
เป็นยารักษาโรคมะเร็ง 10 ชนิด ยาใหม่ที่ใช้ในการ
รักษาโรค HIV, macular degeneration, multiple 
sclerosis, โรคติดเชื้อและภาวะการหายใจล�าบาก 

เป็นต้น ตัวที่เด่น ๆ คือ Kalydeco (Vertex Pharmaceuticals) เป็นยาตัวแรกที่
ใช้รักษาโรคปอดเรื้อรัง Cystic fibrosis และยา Hemacord (New York Blood 
Center) เป็นการรักษาด้วยเซลล์ต้นก�าเนิด (stem call) ตัวแรกที่ได้รับอนุมัติให้
ใช้ในสหรัฐอเมริกา
 ยาใหม่หลายตัวได้รับการพิจารณาภายใต้โครงการวิจัยพัฒนาทาง
คลินิกแบบยืดหยุ่น และใช้กลยุทธ์การพิจารณาแบบเร่งด่วน ในจ�านวนยาใหม่
ทั้งหมด 35 ตัวนี้ มี 18 ตัว (51%) ได้รับการพิจารณาแบบ Fast Track, Priority 
Reviews หรือ Accelerated & Approval และล่าสุดคือ Breakthrough therapies 
ที่น่าสนใจคือ เป้าหมายของการรักษาด้วยยาใหม่ปี ค.ศ. 2012 มุ่งไปที่ความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงกลไกการเกิดโรคไปที่ระดับโมเลกุล มากกว่าการใช้ข้อมูล 
จโีนมและผลของยาทางชวีวทิยา Jakafi (Incyte) เป็นยาตวัแรกที่ใช้รกัษาอาการ 
myelofibrosis นับเป็นยาตัวแรกในกลุ่ม Janus Associated Kinases (JAK) 
inhibitor
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อทราบอุบัติการณและสาเหตุของการเกิดโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 2. เพื่อทราบพยาธิกําเนิด กลไกการเกิดโรค และอาการของโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 3. เพื่อทราบการจําแนกชนิดของโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพแบบตาง ๆ 

 4. เพื่อทราบการวินิจฉัยและการประเมินโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ รวมถึงแนวทางการรักษา

 5. เพื่อทราบถึงบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes ในโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

เรื่อง 
การใชยาในการรักษาโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

และบทบาทยาตานตัวรับ leukotrienes (1)
รหัส  1-000-CPE-062-1302-02  

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

วันท่ีรับรอง 1 มกราคม 2556

วันท่ีหมดอายุ 31 กรกฎาคม 2556 

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทนํา

 โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic Rhinitis, 

AR) หรือที่ประชาชนทั่วไปเรียกวา “โรคแพอากาศ” มีผูรูจัก

กันมากกวา 400 ปในชื่อไขละอองฟาง (hay fever) เปนโรค

ที่เกดิเนื่องจากระบบภมูคิุมกนัของรางกายท่ีทํางานผดิปกต ิ

และเปนโรคภูมิแพที่พบไดบอย โดยอุบัติการณของโรคนี้มี

แนวโนมที่สูงขึ้น อาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมี

ความรุนแรงแตกตางกันออกไปในแตละบคุคล มผีลตอการ

ใชชีวิตประจําวัน และพบไดในชวงอายุทีแ่ตกตางกัน เชน 

วยัเดก็ วยัรุน วัยผูใหญ ฯลฯ ทั้งนี้ข้ึนกบัปจจยัหลายประการ 

อาทิ สิ่งแวดลอม ความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย อีกทั้ง 

AR ยังกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจ มีผลตอคุณภาพชีวิต 

และมีความสัมพันธกับโรคของทางเดินหายใจสวนอื่น ๆ 

หรอืทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ  เกดิขึ้นได เชน โรคหดื 

ไซนัสอักเสบเรื้อรัง โรคหูชั้นกลางอักเสบ และริดสีดวงจมูก 

เปนตน 

 โรค AR จึงเปนโรคควรใหความสาํคญัเปนอยางยิ่ง 

เพราะหากสามารถวนิิจฉัยและใหการรักษาท่ีเหมาะสมกจ็ะ

สามารถลดอบุตักิารณและความรนุแรงของโรค ประหยัดคา

ใชจายในการรกัษา และปองกนัภาวะแทรกซอนที่จะเกดิข้ึน

ได ดังนั้น ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิกําเนิด และ

พยาธสิรรีวิทยาของโรค AR จะชวยใหเขาใจและใหการรกัษา

โรคไดถูกตองเหมาะสม และชวยผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่

ดีได 

อุบัติการณ

 ในประเทศไทยมีรายงานการสาํรวจโรค AR ในเดก็

นักเรียน นักศึกษา โดยรายงานการสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2518 

พบผูปวยเปนโรคนี้ถึงรอยละ 23.6 ซึ่งใกลเคียงกับรายงาน

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาซึ่งพบประมาณรอยละ 15-20 จาก

การสํารวจในเด็กไทยอายุ 6-7 ป และ 13-14 ป ในป พ.ศ. 

2538 แสดงใหเหน็วาความชกุของ AR ในเด็กไทยสงูมากขึน้
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จนถึงรอยละ 38 และการสาํรวจครั้งลาสดุเมื่อป พ.ศ. 2544 

จากการสํารวจเด็กนักเรียน 6,000 คนในกรุงเทพมหานคร

พบผูปวย AR ถึงรอยละ 50.4

 AR พบไดทกุเชื้อชาตแิละทกุชวงอาย ุสวนใหญมกั

จะเริ่มแสดงอาการในวัยเรียนหรือวัยรุน ประมาณรอยละ 

30 จะแสดงอาการหลังอายุ 30 ปขึ้นไป ในวัยเด็กจะพบ

ผูปวยเด็กชายไดสูงกวาเด็กหญิง ในวัยผูใหญนั้นจะพบ

ผูปวยเพศหญิงสูงกวาเพศชาย ดังนั้น หากประมวลแลวจึง

พบอุบัติการณใกลเคียงกันในทั้ง 2 เพศ 

สาเหตุ

 ปจจัยที่กอใหเกิดโรค AR มีดังตอไปนี้ 

 1. ปจจยันาํ (predisposing factors) ไดแก พนัธกุรรม 

โดยพบวาโรคนีพ้บในกลุมผูปวยทีม่ีประวัติภูมิแพในตัว

ผูปวยเองและญาติใกลชิด

 2. ปจจัยจําเพาะ (primary or specific factors) 

ไดแก สารกอภูมิแพ เชน ไรฝุนเปนสารกอภูมิแพที่พบ

ไดเปนอันดับหน่ึง รองลงมาคือขนสัตวและรังแคสัตว 

นอกจากนั้นเชื้อรา เกสรดอกหญา และแมลงสาบก็จัดเปน

ปจจัยที่เปนสาเหตุใหเกิดโรค

 3. ปจจัยไมจําเพาะ (secondary or precipitating 

factors) เปนสาเหตสุงเสรมิทีท่าํใหผูปวยปรากฏอาการหรอื

ทําใหอาการเพิ่มมากขึ้น ไดแก โรคติดเชื้อ (infections) 

สารระคายเคอืงตอเยื่อบจุมกู (direct irritants) การเปลี่ยนแปลง

ของอณุหภมิูหรอืความกดอากาศ (physical factors) โครงสราง

ของจมูกที่ผิดปกติ (anatomical abnormalities) เปนตน

พยาธิกําเนิด กลไกการเกิดโรค และอาการของโรค

โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ 

 โรค AR เกิดจากปฏิกิริยาระหวางสารกอภูมิแพ 

(allergens) และ Immunoglobulin E (IgE) บนผิวของ mast 

cells บริเวณเยื่อเมือกบุโพรงจมูกซึ่งเปนเซลลที่มีบทบาท

สูงสุดในโรคนี้ โรค AR จัดเปนปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 1 

(type I hypersensitivity) สงผลให mast cells หลั่งสารสื่อ 

ไดแก histamine, leukotrienes (LTs) และ prostaglandins 

(PGs) เปนตน สารกอภมูแิพที่ผานเขาไปยงัเยื่อบจุมกูจะถกู

เก็บกินโดย macrophage หรือ Langerhans’ cell ทําการ

ยอยและนําเสนอเปนเปปไทดแอนติเจนไปกระตุน T cells 

ชนิด T helper (Th) 2 ใหสราง cytokines ชนิด interleukin 

(IL)-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-13 และ granulocyte 

macrophage-colony stimulating factor (GM-CSF) โดยที่ 

IL-4 และ IL-13 จะกระตุนให B cells สราง allergen-specific 

IgE antibody สวน IL-3, IL-5 และ GM-CSF จะกระตุนให

มกีารเคลื่อนยายและเพิ่มจาํนวน eosinophils จากไขกระดกู

มาที่เยื่อบุจมูกมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา epithelial cell 

ของเย่ือบจุมูกมีบทบาทสงูในกลไกพยาธกํิาเนิดของโรค โดย

รูปที่ 1 กลไกการเกิด Allergic Rhinitis
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การสราง cytokines, chemokines ซึ่งฤทธิ์ในการเหนี่ยวนํา

เซลลตาง ๆ อาทิ mast cell, basophils, eosinophils และ 

T cells เขามาบรเิวณเยื่อบจุมกู รวมกนักอใหเกดิกระบวนการ

อักเสบเรื้อรัง ความไวของจมูกเพิ่มขึ้น ผูปวยจะเกิดอาการ

คัดจมูก จาม นํ้ามูกไหลไดงายเมื่อสัมผัสกับสารกอภูมิแพ 

สารระคายเคือง หรือการเปลี่ยนแปลงของสิง่แวดลอม เชน 

อากาศเย็น นํ้าหอม ควันบุหรี่ ฝุนละออง เปนพยาธิกําเนิด

ของ AR ดังแสดงในรูปที่ 1

 อาการที่ทําใหผูปวยแสวงหาการรักษาหรือมาพบ

เภสัชกร แพทย ประกอบดวยอาการแนน คัดจมูก จาม

ติด ๆ กัน คันจมูก นํ้ามูกลักษณะใสไหล อาการมักปรากฏ

ตอนรุงสาง พอสายอาการจะดีขึ้น จะมีอาการอีกครั้งตอน

เยน็หรือกอนนอน อาจมอีาการคนัตา คนัในคอ เพดานปาก

และหู อาการนํ้าตาไหล ตาบวมแดง พูดเสียงขึน้จมูก 

นอกจากนี้อาจมอีาการปวดศรีษะบรเิวณหนาผาก ปวดดาน

ขางจมูก บริเวณรอบดวงตาหรือกระหมอม รวมทั้งอาการ

ระคายคอ เสยีงแหบ ปวดห ูการรบักลิ่นและรสเสยีไปได ซึ่ง

เชื่อวาอาการปวดศรีษะนั้นเกดิไดแมไมมภีาวะไซนสัอกัเสบ 

โดยเกดิจากการบวมและอดุกั้นของทางออกของไซนสั เมื่อ

ใชยาตานฮีสตามีนและยาสเตียรอยดชนิดสูดพนทางจมูก

อาการจะดขีึ้น ในบางรายพบวามอีาการออนเพลยีและเบื่อ

อาหารรวมดวย 

 อาการที่พบเกิดจากสารกอภูมิแพ อาจเกิดแบบ

ทันที (early phase) ภายใน 0.5-1 ชั่วโมง หรอืเกดิแบบลาชา 

(late phase) คือ 6-8 ชั่วโมง หลังสัมผัสสารกอภูมิแพก็ได 

โดยอาการอาจเพิม่มากขึน้หากไดรบัปจจยักระตุน เชน กลิน่

แรง ๆ ควัน เปนตน 

การจําแนกชนิดของโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 การจําแนกชนิดของโรค AR แบบเดิมแบงเปน 2 

ประเภทดังนี้ 

 1. โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพตามฤดูกาล 

(Seasonal AR, SAR) ผูปวยจะมอีาการเฉพาะบางฤดเูทานั้น 

สวนใหญจะเกดิจากการแพเกสรหญา วชัพืช หรอืเกสรตนไม

บางชนิด ในประเทศไทยมักไมมีฤดูแยกจากกันชัดเจน จึง

พบหญาและเกสรดอกไมไดเกอืบตลอดป จงึมกัไมพบผูปวย

ไทยในกลุมนี้

 2. โรคโพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพตลอดป (Perennial 

AR) ผูปวยจะมีอาการไดตลอดทั้งป โดยปจจัยที่เปนสาเหตุ

ที่ทาํใหผูปวยเกดิการแพนั้น สามารถพบในอากาศไดตลอด

เวลา จึงเปนเหตุให AR ชนิดนี้พบไดบอยกวาชนิดแรก ใน

ประเทศไทยสวนใหญผูปวยจะจัดอยูในกลุมนี้

 ปจจบุนัองคการอนามยัโลกไดจาํแนกชนดิของโรค 

AR ตามแนวทางการรักษาตามระยะเวลาและระดับความ

รุนแรงไดเปน 2 ประเภท คือ

 1. ชนิดเปน ๆ หาย ๆ (intermittent AR) อาการ

ของผูปวยเปนนอยกวา 4 วันตอสัปดาห หรือเปนนาน

นอยกวา 4 สัปดาหตอป

 2. ชนิดเรื้อรัง (persistent AR) อาการของผูปวย

เปนมากกวา 4 วันตอสัปดาห และเปนนานกวา 4 สัปดาห

ตอป

 การจําแนกตามความรุนแรงของโรคแบงเปน 2 

ระดับคือ ระดับไมรุนแรง (mild AR) เปนภาวะโพรงจมูก

อักเสบจากภูมิแพที่ไมปรากฏอาการ 4 อาการ ดังตอไปนี้

คือ 1) รบกวนการนอน 2) รบกวนกิจกรรมในระหวางวัน 

การพักผอน และขณะเลนกีฬา 3) การทํางานหรือการเรียน

แยลง 4) อาการที่เปนอยูทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ โดยหาก

มีอาการดังกลาวอยางนอย 1 อาการ จะจัดระดับความ

รุนแรงเปนระดับปานกลาง-รุนแรง (moderate-severe AR)

การวินิจฉัยและการประเมินโรคโพรงจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ 

 โรค AR ควรมอีาการตั้งแต 2 อยางขึ้นไปจากอาการ

ดังตอไปนี้ ไดแก คันจมูก จาม นํ้ามูกไหล และคัดจมูก การ

วินิจฉัยแยกโรคควรคํานึงถึงโรคอื่น ๆ ที่มีอาการคลายโรค 

AR ในผูปวยควรมีประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว เชน เคย

มปีระวตัโิรค AR ของบคุคลอื่นในครอบครวั, โรคหดื, ผิวหนงั

อักเสบจากภูมิแพ เปนตน บางรายอาจมีประวัติของโรค

ภมูแิพซึ่งแสดงอาการที่อวยัวะสวนอืน่รวมดวย เชน อาการ

คนัตา คนัหรอืระคายเคอืงในคอ อาการไอ ผื่นแพทางผิวหนงั 

หอบหืด เปนตน การวินิจฉัยและการประเมินโรค AR ตอง

อาศัยขอมูลทั้งจากประวัติโรคภูมิแพในครอบครัว และ

ประวัติการตรวจรางกายเพื่อประกอบการวินิจฉัย โดยอาจ

พิจารณาการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย เชน การ
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ตรวจระดบั eosinophils ในเลอืด, ภาพถายรงัสไีซนสั, nasal 

smear, rhinoscope, rhinometry, nasal challenge test 

และการทดสอบภมูแิพทางผวิหนงั เพื่อสนบัสนนุการวนิจิฉยั

หาสาเหตุหรือตรวจภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

ชวยในการวินิจฉัยใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย 

ภาวะเจ็บปวยอื่นที่เกิดรวมและภาวะแทรกซอน 

  เนื่องจากเยื่อบุจมูกมีลักษณะคลายกับเยื่อบุ

ของระบบทางเดินหายใจสวนลาง พบอุบัติการณผูปวยโรค 

AR ที่ปวยเปนโรคหืดรวมดวยถึงรอยละ 13-38 และในทาง

กลับกนัพบผูปวยโรคหืดที่มีโรค AR รวมรอยละ 18-50 โดย

พบวาโรค AR มักจะเกิดในเด็กกอนที่จะพัฒนาเปนโรคหืด 

ดังนั้น การดูแลผูปวยโรค AR อยางเหมาะสมอาจทําให

อาการของโรคหดืท่ีพบรวมดวยนอยลง ขอมลูจากการศกึษา

ทางดานพยาธิกําเนิดของโรคทั้งสองนี้พบวามีลักษณะ

คลายคลึงกันมาก กลาวคอืพบเซลล (เชน eosinophil, mast 

cell, T cell ฯลฯ) รวมถึง pro-inflammatory mediators (เชน 

histamine, leukotriene ฯลฯ) cytokines (เชน Th 2 cytokine, 

IL-4, IL-5, IL-13, GM-CSF ฯลฯ) และ chemokines (เชน 

RANTES, eotaxin ฯลฯ) ที่คลายคลึงกัน แพรกระจายใน

เยื่อบุจมูกและทางเดินหายใจสวนลาง หากทํา allergen 

bronchial challenge ในผูปวยโรค AR จะพบการเปล่ียนแปลง

ของเยื่อบหุลอดลมที่มเีซลล และ pro-inflammatory mediators 

เหมอืนกบัผูปวยโรคหดื จงึแนะนาํวาในการดแูลรกัษาผูปวย

โรค AR ควรพยายามตรวจหาวาผูปวยมีโรคหืดรวมดวยหรอื

ไม เพื่อที่จะไดทําการรักษาควบคูไปดวยกัน 

  ผูปวยโรค AR อาจจะมีภาวะแทรกซอนหรือ

โรคที่เกิดรวมได ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการอักเสบเรือ้รังของเยื่อบุ

จมูก เชน otitis media, sinusitis, nasal polyposis และ 

sinus polyposis จึงเชื่อวาภาวะภูมิแพนาจะเปนปจจัยรวม

ทางพยาธกํิาเนิดของโรค แตมใิชปจจัยหลักทีสํ่าคญั เนือ่งจาก

มีขอมูลแสดงใหเห็นวาอาจมีปจจัยอื่น ๆ เชน มลภาวะ 

ความผิดปกติทางโครงสรางของจมูกและไซนัส การติดเชื้อ

และพันธุกรรม ตางก็มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคตาง ๆ 

ดังกลาว 

แนวทางการรักษา

 การรักษาโรค AR ประกอบดวยการหลีกเลี่ยงสาร

กอภูมิแพ การรกัษาดวยยา การฉดีวคัซนีปองกนัโรคภูมแิพ 

และการใหความรูแกผูปวยและผูปกครอง นอกจากนั้นใน

บางรายอาจจําเปนตองผาตัด ดังนี้

 1. เม่ือไดรบัการวนิิจฉัยไดวาเปนโรค AR ควรหลกี

เลี่ยงสารที่กระตุนใหอาการกําเริบหรือเลวรายลง นับเปน

สิ่งสําคัญที่สุดในการรักษา เชน การทําความสะอาดบาน

เรือน หลีกเลี่ยงการใชพรมปูพื้น การใชที่นอนและหมอนที่

ทําจากนุน การเลี้ยงสัตวที่มีขน หรือของเลนที่มีขนหรือ

บรรจุนุนไวภายใน ไมควรปลูกพืชในหองนอน เปนตน

 2. การรกัษาดวยยา มกัใหการรกัษาบรรเทาอาการ

ของผูปวย และอาจใชยาสําหรับปองกันอาการ ไดแก

  2.1 ยาตานฮีสตามีน ฤทธิ์ของยาจะชวยลด

อาการจาม คนัจมกู คนัตา และคนัในลาํคอ ลดอาการน้ํามูก

ไหล มกัไดผลดใีนโรค AR ชนดิเปนตามฤดกูาลมากกวาชนดิ

แพตลอดป ยากลุมนี้มีหลายรุน การเลือกใชสามารถ

สับเปล่ียนตามความเหมาะสมและเศรษฐานะของผูปวย ยา

ตานฮีสตามีนรุนแรก เชน chlorpheniramine, hydroxyzine 

มักพบอาการขางเคียงคือ งวงนอน ปากและคอแหง จึงมี

การคิดคนยาชนิดใหม ๆ เพื่อลดอาการขางเคียงดังกลาว 

แตราคาคอนขางแพงคือ ยาตานฮีสตามีนรุนที่สอง เชน 

cetirizine, loratadine และยาตานฮีสตามีนรุนที่สาม เชน 

fexofenadine, desloratadine, tecastemizole เปนตน ขอ

ควรระวังหากใชยาเกินขนาดอาจทําใหมีอาการตื่นเตน 

ประสาทหลอน เดินเซ กลามเนื้อกระตุก มีไข เกิดการชัก 

และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได

  2.2 ยากลุม Adrenergic ออกฤทธิ์บรรเทา

อาการคดัจมกู เชน phenylephrine อาจมอีาการขางเคยีง

ทําใหใจสั่นได ยาบรรเทาอาการคัดจมูกที่ใชเฉพาะที่
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บางชนิดหากใชติดตอกันเปนเวลานานอาจทําใหเกิด

เยื่อบุจมูกอักเสบ และอาการคัดจมูกผันกลับ (rhinitis 

medicamentosa) ได

  2.3 ยาสเตียรอยดรูปแบบสูดพนทางจมูกจะ

ชวยลดอาการอกัเสบของเยื่อบโุพรงจมกู ชวยลดอาการคนั

และคดัจมกู ประสทิธภิาพจะชดัเจนหลงัจากเริ่มใชยาไปแลว 

4-5 วัน ตัวอยางยาในกลุมนี้ เชน fluticasone propionate, 

budesonide, mometasone เปนตน อาการขางเคียงที่อาจ

พบคือ ระคายจมูก อยางไรก็ตาม หากใชไมเกินวันละ 16 

puffs ตอวัน มักไมพบผลขางเคียงทางระบบเลือด สําหรับ

ยารับประทานสเตียรอยดไมนิยมใช เนื่องจากพบอาการ

ขางเคียงจากการใชยาสูงมาก

  2.4 ยาสําหรับปองกันอาการ มักออกฤทธิ์

ปองกันการแตกตัวและหลั่งสารสื่อของ mast cells หลังถูก

กระตุนดวยสารกอภูมิแพ ตัวอยางยาในกลุมนี้คือ ยา 

cromolyn และ ketotifen มีรายงานวายา cromolyn ใชได

ผลดีใน AR ชนิดเปนตามฤดูกาล โดยชวยลดทั้งอาการ

เฉยีบพลนัและอาการชนดิลา ควรใชยากอนการเกิดอาการ

ในชวงที่ไดรับสารกอภูมิแพ สวนยา ketotifen นิยมใชใน

เด็ก พบวาผูปวยเด็กถึงรอยละ 50-70 ตอบสนองดีตอการ

ใชยา  
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6. ผูปวยโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพมีอาการ 3 วันตอ

สัปดาหจําแนกเปนแบบใด

 A. เปนแบบเรื้อรัง

 B. เปนแบบครั้งคราว

 C. เปนแบบอาการเล็กนอย

 D. เปนแบบอาการรุนแรง

7. อาการใดดังตอไปนีห้ากตรวจพบจะสามารถวนิจิฉยัได

วาผูปวยมีอาการรุนแรง ยกเวนขอใด

 A. รบกวนการนอน

 B. ไอมีเสมหะไหลลงคอ

 C. รบกวนกิจกรรมในระหวางวัน 

 D. อาการที่เปนอยูทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ

8. โรคใดสัมพันธกับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพและควร

พิจารณารักษารวมกัน

 A. โรคหืด

 B. โรคปอดอักเสบติดเชื้อ

 C. โรคความดันโลหิตสูง

 D. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

9. การรักษาที่ดีที่สุดของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 A. การรักษาโรครวม

 B. การฉีดวัคซีนปองกัน

 C. การปองกันการสัมผัสตอสารกอภูมิแพ

 D. ยังไมพบแนวทางการรักษาที่ดีที่สุด

10. ยาหลักในการรักษาโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 A. ยาตานฮีสตามีน

 B. ยาแกคัดจมูกชนิดสูดพน

 C. ยาแกคัดจมูกชนิดรับประทาน

 D. ยาสเตียรอยดรูปแบบสูดพนทางจมูก

1. โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพหากไดรับการรักษาไมเหมาะสม 

มีความสัมพันธกับโรคตอไปนี้ ยกเวนขอใด

 A. โรคหืด 

 B. ไซนัสอักเสบเรื้อรัง 

 C. โรคหูชั้นกลางอักเสบ

 D. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2. จากอุบัติการณการเกิดโรคขอใดกลาวไดถูกตอง

 A. ผูปวยสวนใหญมักเปนผูสูงอายุ

 B. เปนโรคที่พบไดไมบอยเทาไรนัก

 C. วัยเด็กจะพบผูปวยเด็กชายไดสูงกวาเด็กหญิง

 D. ไมมีขอใดกลาวถูกตอง

3. ขอใดคือปจจัยที่กอใหเกิดจมูกอักเสบจากภูมิแพ

 A. โรคติดเชื้อ

 B. สารกอภูมิแพ

 C. สารระคายเคืองตอเยื่อบุจมูก 

 D. ถูกทุกขอ

4. เซลลใดทีม่ีบทบาทสําคัญที่สุดของโรคจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ

 A. Mast cells

 B. Macrophage

 C. Eosinophil

 D. Lymphocyte

5. อาการใดของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพทีเ่ปนอาการ

นําใหผูปวยมาพบเภสัชกรที่รานยาหรือแพทย

 A. เจ็บคอ

 B. จาม คัดจมูก

 C. น้ํามูกเขียวเหลือง

 D. อาการแนนหนาอก 
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 กฎหมายเป็นระเบียบข้อบังคับของสังคม 

บญัญตัด้ิวยข้อบงัคบัและมข้ีอยกเว้น เหมอืนไม้ใหญ่

ที่ให้ร่มเงาแก่ผู้คน แต่ไม้ใหญ่ก็มิอาจบังแดดได้

ทั้งหมด ย่อมมีแสงเล็ดลอดออกมาได้ นั่นคือ

ช่องโหว่ของกฎหมาย การประกอบวชิาชพีกเ็ช่นกนั 

แต่ละวชิาชพีมอี�านาจและหน้าที่ตามกฎหมายวชิาชพี

ของตน และมีข้อยกเว้นบัญญัติไว้ด้วยเช่นกัน แต่

ไม่มีวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งที่สามารถปฏิบัติหน้าที่

ของตนได้อย่างสมบูรณ์โดยไม่พึ่งพิงวิชาชีพหรือ

อาชีพอื่น ลองพิจารณาศึกษาดูกฎหมายยาจะเห็น

ได้ชดัว่ามหีลายฝ่ายที่มส่ีวนเกี่ยวข้องด้วย กล่าวคอื 

ในมาตรา ๑๒ ของกฎหมายยาอนุญาตให้แต่ผู้ได้

รับใบอนุญาตเท่านั้นที่จะผลิต ขาย หรือน�าเข้า-สั่ง

ยาเข้ามาได้ โดยมีเงื่อนไขข้อหนึ่งคือ จะต้องมีผู้

ประกอบวิชาชีพแต่ละสาขาเป็นผู้ควบคุมอยู่ เช่น 

เภสัชกรและผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาอื่น ๆ  แต่ใน

มาตรา ๑๓ มีข้อยกเว้นให้แก่หน่วยงานของรัฐ ให้

แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรค

ศิลปะอื่น เป็นต้น ในมาตรา ๑๖ มีข้อยกเว้นให้

บุคคลที่ไม่ใช่ผู้รับอนุญาตผลิต ขาย หรือน�าสั่งยา

เข้ามาได้ด้วย ถ้าบุคคลเหล่านั้นเป็นลูกจ้างหรือ

ตัวแทนของผู้รับอนุญาต 

 ดงักล่าวข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า ตวัพระเอก

ที่เกี่ยวกับยาคือ ผู้รับอนุญาต แต่ก็มี

พระรองเข้ามาเกี่ยวข้องคือ ผู้ประกอบวิชาชีพ

สาขาต่าง ๆ รวมทั้งลูกจ้างที่มิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพด้วย แม้แต่

ในกรอบของกฎหมายยา เรายังเห็นได้ว่ามีการมองภาพของ “องค์รวม” อยู่ใน

กรอบแคบ ๆ นี้ด้วย แต่ในขณะที่มีการมององค์รวมอยู่ก็มีการจ�ากัดกรอบที่

แคบอยู่แล้วให้แคบลงไปอีกดังปรากฏในมาตรา ๔๕ ที่ห้ามมิให้เภสัชกรหรือ

ผูป้ระกอบโรคศลิปะอ่ืนปฏบัิตใินสถานที่ผลิตยา สถานที่ขายยา หรอืสถานที่น�า

สัง่เข้ายาโดยที่ตนมไิด้มชีือ่เป็นผูม้หีน้าที่ปฏบิติัการในสถานทีน่ั้น นีก่ห็มายความ

ว่า แม้จะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มีกฎหมายรับรองสิทธิ-หน้าที่อยู่แล้วก็ตาม 

ก็ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ของตนได้ ด้วยข้อจ�ากัดเพียงว่าตนไม่มีชื่อระบุไว้ใน

สถานที่นั้น จึงกล่าวได้ว่ากฎหมายยาเหนอืกว่ากฎหมายวชิาชพี ทั้ง ๆ  ที่กฎหมาย

ยาต้องพึ่งพาผู้ประกอบวิชาชีพ นี่เป็นตัวอย่างที่ดีที่แสดงว่า แม้จะมีการแบ่ง

แยกหน้าที่ต่างกนัอย่างชดัแจ้งกนัแล้ว แต่กย็งัต้องมกีารพึ่งพาซึ่งกนัและกนัแบบ

องค์รวม ในองค์รวมเดยีวกนันี้เองกต้็องมข้ีอจ�ากดัท�าให้องค์รวมนั้นไม่ใช่องค์รวม

ที่สมบูรณ์ และข้อจ�ากัดที่ชัดแจ้งที่สุดดังกล่าวข้างต้นก็คือกฎหมายนั่นเอง

องค์รวมกับภูมิปญญาท้องถิ่น

 ในประเทศซีกโลกตะวันออกจะมีแนวคิดท่ีเกิดจากความรู้พื้นฐานใน

ชวีติประจ�าวนัที่สั่งสมสบืทอดกนัมาจากรุน่สูรุ่น่ จนเกดิค�าเรยีกที่ว่า ภมูปิญญา

ท้องถิ่น หรือ ภูมิปญญาชาวบ้าน (Local wisdom หรือ popular wisdom) 

หมายถึง ความรู้ของชาวบ้านในท้องถิ่นซึ่งได้มาจากประสบการณ์และความ

เฉลียวฉลาดของชาวบ้าน รวมทั้งความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอดจาก

คนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดมีการปรับ ประยุกต์ และ

เปลีย่นแปลง จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ตามสภาพการณท์างสังคม วฒันธรรม 

และสิ่งแวดล้อม ภมูปัิญญาเป็นความรูท้ี่ประกอบไปด้วยคณุธรรม ซึ่งสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตดั้งเดิมของชาวบ้านในวิถีดั้งเดิมนั้น ชีวิตของชาวบ้านไม่ได้แบ่งแยก

เป็นส่วน ๆ  หากแต่ทุกอย่างมีความสัมพันธ์กัน การท�ามาหากิน การอยู่ร่วมกัน
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ในชุมชน การปฏิบัติศาสนา พิธีกรรม และประเพณี 

ความรูเ้ป็นคณุธรรม เมื่อผู้คนใช้ความรู้นั้นเพื่อสร้าง

ความสมัพนัธ์ที่ดรีะหว่างคนกบัคน คนกบัธรรมชาต ิ

และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ความสัมพันธ์ที่ดีเป็น

ความสัมพันธ์ที่มีความสมดุลที่เคารพกันและกัน  

ไม่ท�าร้ายท�าลายกัน ท�าให้ทุกฝ่ายทุกส่วนอยู ่

ร่วมกันได้อย่างสันติ ชุมชนดัง้เดิมจึงมีกฎเกณฑ์ 

ของการอยูร่่วมกนั มคีนเฒ่าคนแก่เป็นผูน้�า คอยให้

ค�าแนะน�าตักเตือน ตัดสิน และลงโทษหากมีการ

ละเมดิ ชาวบ้านเคารพธรรมชาตริอบตวั ดนิ น�า้ ป่า 

เขา ข้าว แดด ลม ฝน โลก และจักรวาล ชาวบ้าน

เคารพผู้หลักผู้ใหญ่ พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ทั้งที่มี

ชีวิตอยู่และล่วงลับไปแล้ว

แนวความคิดเรื่องสุขภาพองค์รวมได้เริ่ม

จางหายไปจากสังคมตะวันตกในช่วงศตวรรษที่ 20 

เนื่องจากความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์การแพทย์

ที่หักเหค่านิยม ความเชื่อของคนเกี่ยวกับสุขภาพ

ตามธรรมชาต ิเม่ือนกัวทิยาศาสตร์ศกึษาพบว่า เชื้อ

จุลินทรีย์บางชนิดเป็นสาเหตุท�าให้มนุษย์เจ็บป่วย

ได้ จากนั้นการสาธารณสขุของโลกตะวันตกกพ็ุง่เป้า

ไปที่ “ตัวเชื้อโรค” ว่าเป็นสาเหตุใหญ่ของความเจ็บ

ไข้ได้ป่วย จากน้ันกพ็ยายามหา “ยาสงัเคราะห์” เพื่อ

ฆ่าเชื้อโรค โดยสรุปว่านี่คือวิถีทางการแพทย์ของ

โลกตะวันตกที่ใช้แก้ปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ โดย

มองข้ามและไม่สนใจเกี่ยวกับวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ 

อาหารการกนิที่ไม่เหมาะสมต่างหากที่มผีลต่อสขุภาพ

ของมนุษย์ยิ่งกว่าการติดเชื้อโรคเสียอีก นอกจาก

การพบตัวเชื้อโรคแล้ว การรักษาแบบแยกส่วนด้วย

การผ่าตัดก็เป็นอีกวิถีหนึ่งของการแพทย์ตะวันตก 

ที่ว่ามีปัญหาที่อวัยวะไหนก็แก้ปัญหาด้วยการรักษาที่อวัยวะนั้น ซึ่งแม้จะยังผล

การรักษาได้ผลดีส�าหรับอวัยวะส่วนนัน้ แต่ก็ต้องแลกด้วยการเสียสภาพความ

สมดุลของร่างกายมนุษย์ไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงอาจสรุปได้ว่า การแพทย์

แผนตะวนัตกเป็นการรกัษาตามระบบอวยัวะยิ่งกว่าการรกัษาตามธาต ุ(ธรรมชาต)ิ 

ของร่างกาย 

The whole is more than the sum of its parts

 การเยียวยารักษาแบบองค์รวมจะไปไกลกว่าแค่การ “ก�าจัดอาการ” 

ตัวอย่างเช่น การกินยาแอสไพรินเมื่อมีอาการปวดศีรษะเปรียบเหมือนกับการ

ตัดสัญญาณที่เตือนว่าร่างกายของเราก�าลังมีปัญหา ถึงแม้อาการต่าง ๆ อาจ

ถูกก�าจัดหายไป แต่ปัญหาที่แท้จริงยังด�ารงอยู่ ในหลักการการแพทย์แบบ 

องค์รวม “อาการ” จะถูกพิจารณาว่าเป็นสัญญาณเตือนว่ามีความผิดปกติที่

ต้องการการดแูลเอาใจใส่ “อาการ” จงึเป็นตวัน�าทางที่จะต้องลงไปค้นหาที่สาเหต ุ

หรือรากของปัญหา หากเพียงแต่กินยาเพื่อให้หายปวดแล้วถือว่าสุขภาพดีขึ้น 

การเข้าใจเช่นนี้กลับยิ่งท�าให้สุขภาพแย่ลง เพราะมิได้มีการแก้ไขต้นเหตุของ 

ความเจ็บป่วยที่แท้จริง จะขอกล่าวว่า ปัญหาสุขภาพอาจเหมือนปัญหาของ

รถยนต์ เมื่อช่างเครือ่งเห็นว่าหัวเทียนจุดระเบิดไม่ดี หากเพียงแต่เปลี่ยน 

หัวเทียนใหม่หรือใช้หัวเทียนที่ใช้ประจุไฟฟ้าน้อย ดูเหมือนว่าแก้ปัญหาตรงจุด 

แต่ปัญหาที่แท้จริงนั้นอาจมิใช่หัวเทียนก็ได้ เพราะในระบบเครื่องยนต์หัวเทียน

จุดระเบิดไม่ดีอาจมีสาเหตุมาจากหม้อแบตเตอรี่เสื่อมสภาพ ระบบสายไฟ 

จานจ่ายบกพร่อง สายไฟลัดวงจร ก็เป็นไปได้ทั้งนั้น หากท�าการแก้ไขต้นเหตุ

ต่าง ๆ  เหล่านี้ก็ไม่จ�าเป็นต้องเปล่ียนหวัเทียนก็ได้ นี่ก็ต้องขึ้นอยู่กับจะมองภาพ

แบบองค์รวมหรือมองภาพแบบแยกส่วน รถยนต์ทั้งคันประกอบด้วยชิ้นส่วน

ต่าง ๆ มากมาย รถยนต์จะท�างานได้สมบูรณ์ดี เดินทางถึงจุดหมายปลายทาง

อย่างปลอดภัยทุก ๆ ชิน้ส่วนมีความส�าคัญทัง้สิน้ นีคื่อแนวคิดขององค์รวม 

หรือตามค�ากล่าวที่ว่า “The whole is more than the sum of its parts”

แนวโน้มขององค์รวมจะมีบทบาทมากขึ้น

 ปัจจุบันทั่วโลกหันมาสนใจที่จะใช้สมุนไพร ดูแลสุขภาพก่อนเกิดการ

เจ็บป่วย องค์การอนามัยโลกได้แนะน�าให้ใช้การแพทย์ทั้งสองแผนคู่ขนานกัน

ไปในการแพทย์แห่งชาติของแต่ละประเทศ การดูแลก่อนเกิดอาการป่วยย่อม 

ดีกว่าเกดิอาการแล้ว ทั่วโลกจงึได้ส่งเสริมให้มีการแพทย์แบบด้ังเดิมของตน โดย

ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ส�าหรับประเทศไทยเห็นได้ชัดว่าการแพทย์แผน
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ไทยเป็นกระบวนการทั้งป้องกันและรักษาโรคที่

ประหยัด ปลอดภัย และเหมาะกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบันเป็นอย่างมาก

 ในอนาคตอันใกล้นี้จะมีการตกลงความ

ร่วมมอืระหว่างประเทศในกลุม่ประเทศอาเซยีน คอื

สนบัสนุนโอกาสในการเรยีนรูซ้ึ่งกนัและกนั ระหว่าง

แผนพื้นบ้านกับแผนปัจจุบัน เริ่มจากสิง่ดี ๆ  ที่มีอยู่

แล้วในชุมชน ผ่านเวทีต่าง ๆ ทั้งทางสถาบันการ

ศึกษา ภาคประชาชน ท้องถิ่น และด้านการเกษตร 

เน้นเป้าหมายร่วมของ 2 แผนคือ การท�าให้สุขภาพ

ดี เน้นการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการมุ่งรักษา

เท่านั้น จัดสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพ

ของประเทศให้ครอบคลุมทั้งสองแผน แสดงให้

สาธารณชนเห็นถึงความจ�าเป็น ความคุ้มค่าของ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น การรักษาแบบพื้นบ้าน รวมทั้ง

การรักษาแบบผสมผสานอันจะเป็นการลดภาระ

งบประมาณของประเทศ อกีทั้งสามารถรอดพ้นจาก

อิทธิพลของธุรกิจข้ามชาติด้านยา ประการส�าคัญ

ที่สุดคือ เป็นการรักษาแบบก่อนป่วย อันหมายถึง

คุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนที่ดีขึ้น

 ในประเทศไทยในสถานพยาบาลที่ภาค

อสีานมกีารใช้ยาสมนุไพรอย่างแพร่หลาย มกีารดแูล

สขุภาพของชมุชนโดยพระและอาสาสมคัร พยาบาล

และแพทย์ ร่วมกับการใช้สมุนไพร ประการส�าคัญ

ที่สุดคือ มีการให้ก�าลังใจแก่กัน และมีความเข้าใจที่

ดต่ีอกนัร่วมกบัการให้บริการแก่ผู้ป่วย เน้นการรักษา

ตามธาตุมากกว่าตามระบบอวัยวะ 

 องค์การอนามัยโลกประกาศว่า “สุขภาพ

ดี” นั้นมิใช่เพียงการไม่มีโรคเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัย

อื่น ๆ  ที่ส�าคัญร่วมด้วย ปัจจัยที่ส�าคัญมี 4 ด้านคือ 

สุขภาพที่ดีของร่างกาย สุขภาพที่ดีของจิตใจ สังคม

และสิ่งแวดล้อมที่ดี และประการสุดท้ายคือ ต้องมี

จิตวิญญาณที่ดีด้วย คนที่มีสุขภาพดีจึงจ�าเป็นต้อง

เป็นคนท่ีมคีวามสมบรูณ์พร้อมทั้งสี่ด้านนี้ ไม่ใช่เพยีง

สมบูรณ์ด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น การดูแลสุขภาพจึง

ต้องคดิถงึปัจจยัทัง้ 4 น้ี และพฒันาปรบัปรงุให้ดข้ึีน

พร้อมกันทั้งสี่ด้าน นี่จึงจะเป็นการสร้างสุขภาพที่

ครบวงจรและสมบูรณ์แบบ 

 เรื่องของสุขภาพจึงมิใช่หน้าที่ของสถาน

พยาบาล หรอืบคุลากรทางการแพทย์เพยีงประการ

เดียว แต่ตัวของเราเองต่างหากที่จะต้องเป็นผู้ดูแล

และรับผิดชอบต่อสุขภาพของเราเอง ไม่มีบุคคลใดจะมาท�าหน้าที่ดูแลอารมณ์ 

จิตใจ และจิตวิญญาณให้แก่เราได้ ไม่มีใครที่สามารถสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับ

เราได้เช่นกัน หมอที่ดีที่สุด ใกล้ชิดเราที่สุดคือตัวของเราเอง เพราะสุขภาพของ

เรา เราเป็นเจ้าของ นี่คือการแพทย์แบบ “องค์รวม” โดยแท้ แต่เราก็ยังคงต้อง

อาศัยการแพทย์แบบแยกส่วนของตะวันตกในบางกรณี เพราะเรายังต้องอาศัย

สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในยามที่เราเจ็บไข้ได้ป่วย

 แม้ประเทศตะวันออกจะมองโลกแบบองค์รวม และประเทศตะวันตก

จะมองโลกแบบแยกส่วน แต่ในหนังสือ The I Ching  (อี้ จิง) หรือ Book of 

Changes ซึ่งเป็นคัมภีร์เก่าแก่สามพันกว่าปของจีนกล่าวไว้ว่า ในจักรวาลนี้จะ

ประกอบด้วย “หยิน” และ “หยาง” เสมอ เป็นของคู่กันตลอดเวลา มีมืดคู่กับ

สว่าง มีขาวคู่กับด�า มีหญิงคู่กับชาย มีความผิดคู่กับความถูกต้อง รวมทั้งมี

องค์รวมคู่กับการแยกส่วน สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ จะขาดฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ได้ 

หากขาดแล้วจะท�าให้เสยีสมดลุของธรรมชาตไิป ดงันั้น การดแูลเกี่ยวกบัสุขภาพ

จงึมใิช่การพึ่งพาแต่การแพทย์แผนตะวนัตกเพยีงประการเดยีว การพึ่งพาสถาน

พยาบาล พึ่งพายาแผนปัจจบุนัเพื่อแก้ไขปัญหาสขุภาพอย่างสดุโต่ง ไม่เพยีงแต่

ไม่สามารถเรียกสุขภาพกลับคืนมาได้ อาจได้รับผลอันไม่พึงประสงค์นานัปการ

ติดมาด้วย การดแูลสขุภาพท่ีดจี�าเป็นต้องพึ่งพาตนเอง พึ่งพาประสบการณ์ของ

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน เรื่องของสุขภาพไม่ใช่เรื่องของเชื้อโรค เชื้อจุลินทรีย์ หรือ

เชื้อไวรัส เพราะสิ่งมีชีวิตเหล่านี้เกิดก่อนที่จะมีมนุษยชาติเสียอีก จึงเป็นเพื่อน

ร่วมโลกใบเดียวกันที่ต่างคนต่างอยู่เพื่อถ่วงดุลของธรรมชาติเอาไว้ เรื่องของ

สุขภาพที่แท้จริง ตัวเราเองต้องดูแลเอาใจใส่ตัวเองทั้งในเรื่องของจิตใจและ

อารมณ์ เรื่องของการพักผ่อนหลับนอน เรื่องของถิ่นที่อยู่อาศัย และเรื่องของ

การถนอมก�าลังภายในของร่างกายตามแนวทางนิยามขององค์การอนามัยโลก

 แม “องครวม” จะมิใชคําตอบสุดทายของการดูแลสุขภาพ แต

หากขาดเสียซึ่ง “องครวม” มนุษยก็ไมสามารถมีสุขภาพที่ดีได

บรรณานุกรม :

บทความ : รศ.ดร.ภญ.พาณ ีศริสิะอาด; ลงพมิพ์ในหนงัสอืพมิพ์ไทยนวิส์ ฉบบั

วันพุธที่ 7 ธันวาคม 2554 … คอลัมน์ภูมิปัญญาเพื่อสุขภาพ หน้า 5.  
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 จากที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้าน

การแก้ปัญหายาเสพติด โดยเน้นการป้องกันให้เป็น

ภูมคิุม้กันยาเสพตดิ เพิ่มการเผยแพร่ผลวจิยัพษิภัย

ของยาเสพติด และด้านการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาที่มี

ประสิทธิภาพ การหารูปแบบการรับบริการ การ

รักษาแบบใหม่ ๆ  เพ่ือช่วยบ�าบัดผูเ้สพยาเสพติดได้ 

รวมทั้งการเฝ้าระวังการน�ายาเสพติดและวัตถุ    

ออกฤทธิต์่อจิตและประสาทชนิดต่าง ๆ มาใช้ผิด

ประเภท ได้มอบหมายให้หน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ และส�านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) เฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของยาเสพตดิชนิด

ใหม่ เพือ่สนับสนุนรัฐบาลในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

 ล ่าสุด กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานพบการลักลอบน�า

เข้ายานอนหลับชนิดใหม่ทางพื้นที่ภาคใต้ โดยสถานี

ต�ารวจภูธรหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ได้ส่งของกลาง

จ�านวน 2,940 เม็ด มาให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 12 สงขลา ซึ่งจากการตรวจวิเคราะห์ของ

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์พบว่า มีสารฟีนาซีแพม 

ซ่ึงออกฤทธ์ิได้นานกว่า 60 ชั่วโมง หากหยดุยาทนัที

หลังได้รับยาขนาดสูงหรือเป็นระยะเวลานานอาจ

เกิดอาการถอนยา และถ้าใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์

หรือสารที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางอาจ

ท�าให้เสียชีวิตได้

 ‘¿‚¹Ò«Õá¾Á’ 
ã¹ÂÒ¹Í¹ËÅÑºª¹Ô´ãËÁ‹ 

ÍÑ¹µÃÒÂ ‘¶Ö§µÒÂ’ 
¡ÃÁÇÔ·Â�Ï-ÍÂ. àµÃÕÂÁÅŒÍÁ¡ÃÍº

 นพ.นพินธ์ โพธ์ิพัฒนชยั อธิบดีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าว

ว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เน้นเร่ืองนโยบายแก้ไขและปราบปราม

ยาเสพติด โดยเฉพาะบทบาทของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในการเฝ้าระวัง

การน�ายาเสพติดหรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น ๆ มาใช้ในทางที่ผิด 

คอืน�ามาใช้ทดแทนเป็นยาเสพติดในหมู่ผูเ้สพยาในประเทศไทย ทั้งนีใ้นการเฝ้า

ระวัง ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มกีารพัฒนาหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิง่

ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 14 แห่งทั่วประเทศ 

ซ่ึงมีการวางเครือข่ายร่วมกับเจ้าหน้าที่ต�ารวจในการเฝ้าระวงัการน�ายามาใช้ใน

ลักษณะเป็นยาเสพติด จากการประสานงานร่วมกันได้มีการตรวจพบว่ามกีารน�า

ยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทมาใช้ เช่น ยา Party Pill เป็นต้น

 ในส่วนของสถานีต�ารวจภูธรหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีการท�างาน

ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องการน�ายามาใช้ผิดประเภท ได้ส่งของกลางจ�านวน 2,940 เม็ด 

นพ.นิพนธ์ โพธิ์พัฒนชัย, นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข และนายพสิษฐ์ ศักดาณรงค์ 
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มาให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา 

ท�าการตรวจวิเคราะห์ โดยยาดังกล่าวด้านหนึง่มี

สัญลักษณ์ และตัวเลข “28” อีกด้านมีตัวเลข “5” 

บรรจุในแผงพลาสติกใสสีแดง-อะลูมิเนียม บนแผง

มีข้อความตัวอักษร “Erimin 5” และจากการตรวจ

พิสูจน์ทางห้องปฏิบัติการส�านักยาและวัตถุเสพติด 

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์ พบฟีนาซีแพม 

(Phenazepam หรือ Fenazepam) ซ่ึงตัวยาดงักล่าว

เป ็นยานอนหล ับในกล ุ่มเบนโซไดอะซ ีป ีนส ์ 

(Benzodiazepines) และมีฤทธิแ์รงกว่าไดอาซีแพม 

(Diazepam) ถึง 10 เท่า ซึง่สารฟีนาซีแพมได้ถูก

สังเคราะห์ขึ้นครั้งแรกในประเทศรัสเซียเมื่อปี พ.ศ. 

2517 และน�าไปใช้ในทางการแพทย์ในประเทศ

รัสเซียและบางประเทศในยุโรปตะวันออก ใช้รักษาโรคระบบประสาทและโรค

ลมชกั โดยใช้ประมาณ 1-1.5 มิลลิกรัมต่อวนั แต่ไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อวนั สาร

ฟีนาซีแพมออกฤทธิไ์ด้ยาวนานกว่า 60 ชั่วโมง ผู้ที่ใช้ยาดังกล่าวจะมีอาการ  

ง่วงซึม มึนงง สับสน สูญเสียการทรงตัวและความทรงจ�า หากหยุดยาทันที   

หลังได้รับยาขนาดสูงหรือเป็นระยะเวลานานอาจเกิดอาการถอนยา และถ้าใช้

ร่วมกับแอลกอฮอล์หรือสารที่มีฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยาแก้ปวด

กลุ่มโอปิเอตส์ ยากลุ่มที่ท�ามาจากอนุพันธ์ของมอร์ฟีน หรือยานอนหลับอื่น ๆ  

อาจท�าให้เสียชีวิตได้

 โดยช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมาพบการน�าฟีนาซีแพมไปใช้ในทางที่ผิด โดย

กลุ่มผูเ้สพนยิมเรียกว่า Phenny, P, Bonsai, Bonsai Supersleep และ 7 bromo-5 

ส่วนการเสพมีหลายวิธี ได้แก่ การกิน การอมใต้ลิ้น การสูด และการฉีดเข้าเส้น 

นอกจากนีใ้นสหรัฐอเมริกายังมีรายงานพบผู้เสพยาชนิดนีเ้สียชีวิตจากการได้

รับยาเกินขนาด ซึง่จากการตรวจพิสูจน์ตัวอย่างของกลาง Erimin 5 ทางห้อง

ปฏิบตักิารของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์คร ัง้นี ้ไม ่พบไนเมตาซีแพม 

(Nimetazepam) แต่ตรวจพบฟีนาซีแพม จึงสันนิษฐานว่าอาจมีการน�า                  

ฟีนาซีแพมมาผลิตเป็นยา Erimin 5 ทดแทนไนเมตาซแีพมเพือ่หลกีเลีย่ง 

กฎหมาย เนือ่งจากฟีนาซีแพมยังไม่ได้จัดเป็นสารควบคุมในประเทศไทย        

รวมทั้งในอนุสัญญาสหประชาชาติ สหรัฐอเมริกาและอกีหลายประเทศในทวีป

ยุโรป ท�าให้มีปัญหาในเรื่องการควบคุม 

 “ยาตัวดงักล่าวหากอยูใ่นฉลากจะสามารถเอาผดิได้ เน่ืองจากมฉีลาก

ไม่ตรงกับตัวยา แต่หากยาเปลี่ยนไปอยู่ในถุงพลาสติก หรือรูปแบบอื่น แม้จะ

สามารถจับกุมได้ แต่ไม่สามารถลงโทษได้ เนื่องจากไม่มีกฎหมายหรือประกาศ

รองรับ ไม่จัดว่าเป็นยา เป็นเพียงแค่สารเคมีตัวหนึ่งเท่านั้น ซึ่งถือเป็นประเด็น

ที่เราให้ความห่วงใยอย่างมากในข้อที่ว่ากฎหมายยังเอื้อมไม่ถึง”

 ทัง้นีท้ี่ผ่านมามีคดีทีท่างต�ารวจกับสถานตรวจพสิูจน์ส่งคดีและของ

กลางมาที่ อย. มากข้ึนเรือ่ย ๆ  โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2554-2555 มีจ�านวนเพ่ิม

ข้ึนกว่า 500 คด ีแม้ผูท้ีเ่ป็นเหยือ่จะไม่เสียชวีติทกุราย แต่ก็ยงัพบว่ามผีูเ้สียชวีติ

ในหน้าหนังสือพิมพ์ 3-4 รายตดิ ๆ  กันในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยยาฟีนาซีแพม

พบว่าเข้ามาทางภาคใต้ของประเทศไทย นอกจากนีย้ังพบว่ามีการน�าวัตถุ     

นพ.นิพนธ์ โพธิ์พัฒนชัย, นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข และนายพสิษฐ์ ศักดาณรงค์ 
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ชีวิตยาว คือรับประทานน้อย ๆ ไม่บ่อย แต่ก็ท�าให้มีโอกาสติดได้ง่ายเช่นกัน

 ส�าหรับประเทศไทยตัวยาดังกล่าวจัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ

ประสาท ประเภท 2 ตามพระราชบัญญตัวิตัถุออกฤทธ์ิต่อจติและประสาท พ.ศ. 

2518 แต่ยาน้ีไม่มีการอนุมัติทะเบียนต�ารับในประเทศไทย ซ่ึงยาที่ถูกจบัได้เป็น

ยาทีลั่กลอบน�าเข้ามาจากประเทศอืน่ทั้งส้ิน โดยพบว่ามีการน�าไปใช้ในทางทีผ่ดิ

ในบริเวณภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งนิยมเรียกยานี้ในชือ่ five-five หรอื Happy 5 

ดังนัน้ ยาดังกล่าวที่ตรวจพบสารส�าคัญไม่ตรงตามที่ระบุไว้จึงเข้าลักษณะของ

วตัถุออกฤทธ์ิปลอม ซ่ึงผูข้ายมีโทษจ�าคกุต้ังแต่ 1-10 ปี และปรับต้ังแต่ 20,000-

200,000 บาท ส่วนผูผ้ลิตหรือผูน้�าเข้ามีโทษจ�าคุกต้ังแต่ 5-15 ปี และปรบัตั้งแต่ 

100,000-300,000 บาท 

 “ความเห็นของแต่ละประเทศในการใช้ยาตัวดังกล่าวมีความแตกต่าง

กันมาก ในประเทศไทยยงัไม่เคยพบยาตัวดงักล่าวและยงัไม่ได้ประกาศเป็นวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจติและประสาท จงึเป็นความกงัวลของภาครฐัในการควบคมุยาเสพตดิ

และคิดว่าน่าจะจ�าเป็นที่จะต้องประกาศยาตัวดังกล่าวให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จติและประสาท แม้ว่าในอนุสัญญาระดบัสากลจะยงัไม่ได้ระบุชือ่ยาดงักล่าวไว้” 

 ส�าหรับการประกาศยกระดบัการควบคมุเป็นวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาท ในประเทศไทยมีหลักเกณฑ์อยู่ว่า หากสารใดที่อยู่ในอนุสัญญา

สหประชาชาติว่าด้วยวัตถุออกฤทธิต์่อจิตและประสาทจะประกาศครอบคลุม

ทั้งหมดทุกตัว และแม้ว่าสารบางตัวที่ไม่ได้อยู่ในอนุสัญญาสหประชาชาติ 

ประเทศไทยก็มีการประกาศด้วยเช่นกัน เช่น ยาเคตามีน ซึง่ในอนุสัญญา

สหประชาชาติไม่ได้มีประกาศไว้ แต่ประเทศไทยยกระดับให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์

ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 

 ปัจจบัุนมีการสังเคราะห์สารเคมีข้ึนมาเร่ือย ๆ  การประกาศควบคมุยา

ตัวใดน้ัน ส่ิงที่ต้องพิจารณาคือโอกาสในการเข้าถึงยาของประชาชนด้วย เพราะ

ยาบางชนิดอาจจะมีผลและความจ�าเป็นต้องใช้ในแต่ละประเทศไม่เหมือนกัน 

หากประกาศควบคุมล่วงหน้า การน�ายาเข้ามาจะมีปัญหา ตัวอย่างทีผ่่านมาคอื 

เดกซ์แอมเฟตามีน (Dexamphetamine) เมือ่รับประทานเข้าไปในร่างกายจะ   

เมตาโบไลต์เป็นแอมเฟตามีน ซึง่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ และเป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภท 1 แต่ประกาศควบคุมไม่ได้ เนือ่งจากคณะกรรมการควบคุมวัตถุ       

ออกฤทธิต์่อจิตและประสาทลักลอบเข้ามาใช้ใน

ประเทศไทยเพื่อวัตถุประสงค์อื่น ๆ กระจายอยู่ใน

ภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศอีกด้วย ซึ่งเป็นเรือ่ง

ที่ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต้องร่วมมือกับ 

เจ้าหน้าที่ต�ารวจเฝ้าระวังต่อไป

ด้าน นพ.บญุชยั สมบูรณ์สขุ เลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า วตัถอุอกฤทธิ์ 

ต่อจิตและประสาทที่มีการประกาศโดยพระราช

บัญญัติวตัถอุอกฤทธิ์ต่อจติและประสาท พ.ศ. 2518 

และทางประเทศไทย โดยส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาและกระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ

วตัถอุอกฤทธ์ิทกุตัวที่มอียูใ่นอนุสัญญาว่าด้วยวตัถุ

ออกฤทธ์ิต่อจติและประสาท ซ่ึงเป็นอนุสัญญาที่ทกุ

ประเทศร่วมกันลงนามและยึดถือ ดังนัน้ โดยการ

สรปุเบ้ืองต้น วตัถอุอกฤทธ์ิต่อจติและประสาทที่อยู่

ภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิต์่อจิตและ

ประสาท ค.ศ. 1971 ประเทศไทยประกาศครบหมด

แล้ว รวมทั้งไนเมตาซีแพมด้วย แต่กรณยีานอนหลับ

ที่เพิ่งพบนั้นมีการผลิตออกมาโดยใช้ชื่อ Erimin 5 

ซ ึง่ เ ป ็ น ย าที ่ผ ลิ ต โ ด ยบ ร ิษั ท  S um i t omo 

Pharmaceuticals ในประเทศญี่ปุ่น ประกอบด้วย

ตัวยาส�าคญัชือ่ ไนเมตาซีแพม ขนาดยา 5 มลิลิกรัม 

เป็นยานอนหลับในกลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ มีการ

อนุญาตให้ใช้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ใน

ประเทศสิงคโปร์ ฮ่องกง และออสเตรเลีย โดยเป็น

สารควบคุม ต้องสัง่ให้ใช้โดยแพทย์เท่านั้น ใช้ด้วย

วตัถุประสงค์เดยีวกับยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ คอื

ใช้ในผู้ที่มีอาการทางระบบประสาทอ่อน ๆ บาง

ประเทศใช้ประโยชน์เนื่องจากเป็นยาที่มีระยะครึง่
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เสพติดไม่เห็นด้วย เพราะบางประเทศใช้รักษา

อาการสมาธิสั้น หากประกาศควบคุม ชาวต่างชาติ

ที่จะเข้ามาประเทศไทยแล้วมีความจ�าเป็นจะต้องใช้

ยาตัวน้ีก็จะเข้ามาไม่ได้ ถือเป็นปัญหาในทางปฏิบัติ 

เพราะฉะนั้น การประกาศควบคุมจะต้องพิจารณา

ว่าก่อให้เกิดการเสพติด ก่อให้เกดิปัญหาสังคมและ

สขุภาพของประชาชน และมคีวามจ�าเป็นต้องใช้

ทางการแพทย์หรือไม่ ซึง่ต้องพิจารณาข้อมูลเรื่อง

ของการระบาดวิทยา การควบคุมระหว่างประเทศ 

การควบคุมของประเทศต่าง ๆ ก่อนจะน�าเสนอ

ข้อมูลไปยังคณะกรรมการฯ ต่อไป  

 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

กล่าวเพิ่มเติมว่า พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาทมีการแบ่งประเภทไว้ 1, 2, 3 และ 

4 ซึง่ยานอนหลับสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม   

หลัก ๆ คือกลุ ่มทีเ่ป็นวัตถุออกฤทธิต์ ่อจิตและ

ประสาท ประเภท 2 ซ่ึงต้องใช้ในสถานพยาบาลของ

รัฐหรือเอกชนที่มีใบอนุญาตครอบครองหรือใช้

ประโยชน์ซ่ึงวตัถุออกฤทธ์ิ พร้อมทั้งมใีบส่ังจ่ายวตัถุ

ออกฤทธิต์่อจิตและประสาทจากแพทย์ ซึง่ยากลุ่ม

นี ้ทางกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดจะเป็นผู้น�า

มาจ�าหน่ายแต่เพียงรายเดียวในประเทศไทย ส่วน

อีกกลุ่มคือยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีนส์ ซึ่งเป็นวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 4 มีช่องทาง 

การจ�าหน่ายมากกว่าประเภท 2 คอืนอกจากสถาน

พยาบาลของรัฐหรือเอกชนแล้ว ยังซือ้ได้จากร้าน

ขายยาที่ได้รับใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิต์่อจิต

และประสาท ประเภท 3 หรอืประเภท 4 ซึง่จะมี

ป้ายแสดงอย่างชัดเจนว่าเป็น “สถานที่ขายวัตถุ 

ออกฤทธิ”์ พร้อมทั้งมีใบสั่งจ่ายวัตถุออกฤทธิต์่อ  

จิตและประสาทจากแพทย์ โดยมีเภสัชกรเป็นผู้     

ส่งมอบวัตถุออกฤทธิด์ังกล่าวตามค�าสัง่ของแพทย์ 

พร้อมให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการใช้วัตถุออกฤทธิท์ี่

ปลอดภัยตามหลักวิชาการตามสมควร 

 ส่วนเรือ่งระบบการควบคุม ทาง อย. โดย

พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทมี

ระบบการควบคุมการใช้อย่างเข้มงวด ทั้งประเภท 

2, 3 และ 4 สถานพยาบาล โรงพยาบาล และแพทย์

ผู้สัง่ใช้ ต้องท�ารายงานการใช้กลับมาที่ อย. เป็น

ประจ�าทกุเดอืน และท�ารายงานประจ�าปีด้วย ในส่วนของ อย. เม่ือได้รบัรายงาน

จะท�าการตรวจสอบว่ายอดการจ�าหน่ายหรือการใช้ในสถานพยาบาลใดสูงผิด

ปกติหรือไม่ ซ่ึงถ้าหากสูงผดิปกติจะส่งข้อมูลไปให้ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวัด

ในเขตพื้นที่สถานพยาบาลแห่งนั้นตั้งอยู่ แต่หากอยู่ในเขตกรุงเทพฯ ทาง อย. 

จะออกไปตรวจสอบร่วมกับกองประกอบโรคศิลปะ ซึ่งที่ผ่านมาตัวเลขการใช้ 

ไม่ถือว่าสูงผิดปกติมาก มีเพียงตัวเดียวที่น่าเป็นกังวลคือ อัลปราโซแลม 

(alprazolam) เนือ่งจากในระยะหลัง อัลปราโซแลมจะถูกน�าไปใช้ในทางที่ผิด 

ท�าให้มีผู้เสียชีวิตหลายราย ซึ่งกรณีล่าสุดคือ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 2 คน 

เสียชีวติที่พัทยา พบหลักฐานขวดยาอลัปราโซแลมในที่เกิดเหตุ และกรณตี�ารวจ

เสียชีวติจากการโดนมอมด้วยยาอลัปราโซแลม โดยขณะน้ีทาง อย. ก�าลังจะยก

ระดับยาอัลปราโซแลมให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 ซึ่ง

จะมีผลบังคับใช้วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ดังนัน้ หากร้านขายยาที่มีใบ

อนุญาตประเภทขายวตัถอุอกฤทธ์ิ ประเภท 3 หรอื 4 และคลินิกที่ไม่มีใบอนญุาต

ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ ์ ถ้าไม่มีความประสงค์จะใช้ยา     

ตัวนี้ต่อจะต้องคืนก่อนวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 

  นายพสิษฐ์ ศักดาณรงค์ ทีป่รึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข กล่าวทิ้งท้ายว่า “กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�าคัญเป็น

อย่างยิง่ในปัญหาดังกล่าว และพร้อมจะน�าเรือ่งเข้าไปยังคณะกรรมการ

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเพื่อประชุมปรึกษาหารือ แล้วน�าข้อสรุป

รายงานให้แก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขต่อไป เพื่อยกระดับ     

ฟีนาซีแพมให้เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 2 ซึ่งคาดว่า

ภายในปลายเดือนกุมภาพันธ์น่าจะส�าเร็จลุล่วง”

24-27 Kor.indd   27 2/21/13   4:04 PM



28 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2556

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa l

ÃÈ.´Ã.ÀÞ.ÈÃÕ¨Ñ¹·Ã� ¾Ã¨ÔÃÒÈÔÅ»Š

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å 
¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒ·Ò§àÀÊÑªÇÔ·ÂÒ ¤ÃÑ้§·Õ่ 13
ÍÑ¾à´·ÇÔ·ÂÒ¡ÒÃ·Ò§´ŒÒ¹ “àÀÊÑªÇÔ·ÂÒ¢Í§ÂÒãËÁ‹”

ของยาเหลานี ้ เพือ่นําความรูมาประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาที่เหมาะสม

สําหรับผูปวย

 ภาควชิาเภสัชวทิยา คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล จงึไดจดัการ

ประชุมวิชาการความกาวหนาทางเภสชัวิทยาอยางตอเนือ่ง เพือ่ทบทวนและ

เพิม่พูนความรูดานเภสัชวิทยาใหแกผูเขาอบรมอยางสม่าํเสมอมาจนถึงครั้งที่ 

13

 รศ.ดร.ภญ.ศรีจันทร พรจิราศิลป หัวหนาภาควิชาเภสัชวิทยา    

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดกลาวถึงหัวขอที่นาสนใจของการ

ประชมุในคร้ังนี้วา เนือ่งจากการประชมุในครั้งนีเ้ปนการอพัเดทขอมูลเภสชัวิทยา

ของยาใหมทั้งสิ้น ดังนั้น หัวขอการประชุมจึงมีความสําคัญทุกหัวขอ ซึ่งไดแก 

ยาตานไวรัสที่ใชรักษาโรคตับอักเสบเรือ้รังที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบซี, ยาใหม

ที่ใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน, ขอมูลใหมเกีย่วกับชีววัตถุคลายคลึงในไทย, 

เปรียบเทียบยากลุมตาง ๆ และยาใหมที่ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง, ยาใหม

ที่ใชในการรักษาโรคทางจิตประสาท, ยาใหมในการรักษาโรคเกาทและยารักษา

โรคเบาหวาน และยาใหมที่ใชบรรเทาอาการหอบหืดและภูมิแพ

 รศ.ดร.ภญ.ศรีจนัทร กลาวตออกีวา ในโอกาสน้ีจงึขอเรียนเชญิเภสชักร

และบุคลากรทางสาธารณสุขเขารวมประชมุวชิาการความกาวหนาทางเภสชัวิทยา 

ครัง้ที่ 13 เพือ่เพิ่มพูนความรูทางวิชาการที่ทันสมัยเกีย่วกับยาใหมที่เพิ่งไดรับ

อนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข และสามารถพิจารณาเปรียบเทียบยาเหลาน้ี 

กับยาเดิมที่ใชกันอยู ประโยชนที่เภสัชกรและบุคลากรทางสาธารณสุขจะไดรับ

จากการประชุมวิชาการนีคื้อ จะไดนําความรูไปประยุกตใชในการบริบาลทาง

เภสัชกรรม และสามารถใหคาํปรึกษาแนะนําในเร่ืองดงักลาวแกบุคลากรทางการ

แพทย โดยผูเขารวมประชุมจะไดรับหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 12 หนวยกิต 

จากสภาเภสัชกรรม

 ผูทีส่นใจสามารถสอบถามขอมลูไดที ่ ภาควิชาเภสชัวิทยา คณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โทร. 0-2644-8677-9 ตอ 5630, 5631 หรือ

ดูรายละเอียดเพิ่มเติมและลงทะเบียนไดทาง www.pharmacy.mahidol.ac.th

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร 

มหาวทิยาลัยมหดิล จดัการประชมุวิชาการความ

กาวหนาทางเภสชัวทิยา ครั้งที ่13 ภายใตหวัขอ 

“เภสัชวิทยาของยาใหม” มีกําหนดจัดข้ึนในวันท่ี 

28-29 มีนาคม พ.ศ. 2556 ณ หองประชุม 302 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื ่อ

ทบทวนและเพ่ิมพูนความรูดานวิทยาการใหม ๆ 

ทางเภสัชวิทยาของยาทีเ่พิ่งไดรับอนุญาตจาก

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุขใหใชในทางการแพทย

 วิชาเภสัชวิทยาเปนศาสตรแขนงหนึ่ง

ทางการแพทยที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติและการ

ออกฤทธิข์องยา หรือสารที ่มีตอสิง่มีชีวิต โดย

เนนการศึกษากลไกการออกฤทธิข์องยา การ

เปลีย่นแปลงของยาเมือ่เขาสูรางกาย  ขอบงใช

และวิธีการใชยาเพื่อใหการรกัษาโรคมปีระสทิธิผล

สูงสุด อาการอันไมพงึประสงคที่อาจเกดิข้ึนจากการ

ใชยา ขอควรระวังและขอหามของการใชยา ตลอดจน    

การเปรียบเทียบขอดี-ขอเสียของยา ดังนัน้ การ

ศกึษาและวจิยัในสาขาเภสัชวทิยาจงึมีความจาํเปน

อยางยิ่งตอสุขภาพของผูปวย 

 ในปจจุบันวิทยาการสาขาเภสัชวิทยาได

กาวหนาไปอยางรวดเร็ว ขอมูลทางวิชาการใหม ๆ 

เพิ ่มพูนขึ ้นจนยากที่เภสัชกรและบุคลากรทาง

สาธารณสุขจะสามารถติดตามความกาวหนาเหลาน้ี

ไดท้ังหมด ดังจะเห็นไดวาในแตละปมียาชนิดใหม ๆ 

ไดรับการข้ึนทะเบียนและนํามาใชในทางการแพทย

อยางมากมาย จึงจําเปนอยางยิ่งที่เภสัชกรและ

บุคลากรทางสาธารณสุขจะตองเขาใจเภสัชวิทยา

28 meet.indd   28 2/21/13   4:12 PM
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 ดวยความเปนนักกีฬาทีมี่มาต้ังแตสมัยเดก็ ประกอบกับเลือดนักสูท่ีไมเคยยอม

แพ ไดหลอหลอมให เภสัชกร พลเอกจักรี ตันติพงศ ผูทรงคุณวุฒิพิเศษ สํานักงาน

ปลดักระทรวงกลาโหม เภสชักรทหารคนแรกและคนเดียวของประเทศไทยไดรับ

พระราชทานยศ “พลเอก” ในตําแหนงหลักและเปนเภสัชกรทหารที่ไดรับพระบรมราชโองการ

โปรดเกลาฯ ใหเปนราชองครักษเวรในป พ.ศ. 2549 จวบจนปจจุบัน นอกจากนั้นยังเปน

เภสัชกรทหารคนแรกที่ไดรบัพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหเปนนายทหารพิเศษประจาํ

กรมนักเรียน โรงเรียนนายรอยพระจุลจอมเกลา รักษาพระองคในป พ.ศ. 2550 และนาย

ทหารพิเศษประจํากรมทหารราบที่ 1 มหาดเล็กรักษาพระองคในป พ.ศ. 2554 ดวยความ

มุงมัน่ตัง้ใจในการปฏิบัติงานและเสียสละอยางแทจริงมาตลอด แมวาจะตองผานปญหา

และอุปสรรคตาง ๆ มากมายก็ไมเคยทําใหเภสัชกรทหารผูนี้ทอแท เพราะสิ่งที่ทําทั้งหมด

นี้คือความภาคภูมิใจที่ไดสรางชื่อเสียงและเกียรติยศใหแกเภสัชกรทุกคน

เภสชักร พลเอกจกัรี จบการศกึษาปรญิญาตรเีภสัชศาสตรบัณฑิต จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2519 และเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 

2525 จบการศึกษาหลักสูตรเสนาธิการทหารบก ชุดที่ 65 ในป พ.ศ. 2530 ไดลําดับที่ 18 

จากจํานวน 300 นาย จบการศึกษาหลักสูตรวิทยาลัยการทัพบก ชุดที่ 46 จบการศึกษา

หลักสูตรชั้นนายพันเหลาแพทย กรมแพทยทหารบก กองทัพบกสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 

2539 โดยไดรบัรางวัล Commandant List (ผลการสอบคะแนนมากกวา 90% ตลอด

หลักสูตร) และจบหลักสูตรบริหารการสงกําลังบํารุงสายแพทย กรมแพทยทหารบก กองทพั

บกสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2539 (HONOR GRADUATE)

 กวาที่จะกาวมาสูความสําเร็จดังที่หลาย ๆ  คนใฝฝนนั้น เภสัชกร พลเอกจักรี 

เลาถึงประสบการณใหฟงวา ผมจบการศกึษาระดบัมัธยมปลายที่โรงเรียนอสัสัมชญัลําปาง 

ต้ังแตสมัยเด็กผมเปนนักกีฬาและเปนประธานมาโดยตลอด ทาํใหเปนคนที่มีระเบียบวินยั

และมีความรับผิดชอบ สมัยที่จบคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยใหม ๆ  ตอน

แรกคุณพอตั้งใจจะสงไปเรียนตอระดับปริญญาโทที่ประเทศสหรัฐอเมริกา สวนอาจารยก็

อยากจะใหเรียนระดับปริญญาโทตอที่มหาวิทยาลัย และในปสุดทาย คือป 5 บริษัท        

ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด ซึง่เปนบริษัทที่ดทีีสุ่ดในสมัยน้ัน ประกาศรบัผูแทนยาคุณวฒิุ

เภสัชศาสตรจากคณะเภสัชศาสตรของจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย, มหาวทิยาลัยมหดิล และ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 3 คน ผมเปนหนึง่ในคนสามคนที่ไดรับการคัดเลือก จึง

ตัดสินใจขอคุณพอทํางานกอน เมื่อเปนผูแทนยาในปแรกผมก็ไดรับรางวัล Runner up of 

The year จากน้ันเม่ือเริ่มทาํงานไดปที่สองเผอญิไปมเีร่ืองชกตอยกับทหารที่จงัหวัดลําปาง 

คุณพอและคุณแมมีความเปนหวง ประจวบกับเปนชวงที่ผมกําลังจะแตงงาน ทานจึงนํา

ผมมาฝากกับ ภก.ดร.พล.ต.สุนันท โรจนวิภาต ใหมาสมัครเปนทหารที่กองเภสัชกรรม โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก ตอมาไดรับราชการเปนฝายเสนาธิการประจาํ

เจากรมแพทยทหารบก 3 ทานติดตอกัน จากนั้นไดรับตําแหนงเปนผูอํานวยการกองสง

กําลังบํารุง กรมแพทยทหารบก และผูอาํนวยการกองสงกําลงับํารุง ศนูยอาํนวยการแพทย

พระมงกุฎเกลา หลังจากนั้นไดรับการเลือ่นขัน้ไปเปนรองผูอํานวยการโรงงานเภสัชกรรม

àÀÊÑª¡Ã ¾ÅàÍ¡¨Ñ¡ÃÕ µÑ¹µÔ¾§È�
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ทหาร และผูอํานวยการโรงงานเภสัชกรรมทหาร ศูนยการ

อตุสาหกรรม ปองกันประเทศและพลังงานทหาร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม

เภสัชกร พลเอกจักรี เลาวา กอนที่ผมจะมา

ทํางานที่โรงงานเภสัชกรรมทหาร สมัยนัน้คาขายไมคอยดี 

จะมีรายไดประมาณ 60-70 ลานบาทตอป มีกําไรนอย และ

กําลังจะถูกยบุหนวย เพราะโรงงานแหงน้ีใชเงนิทนุหมุนเวยีน

ของกระทรวงการคลังจาํหนายยาใหโรงพยาบาลของกองทพั

บก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ และตํารวจ ดังนั้น เมื่อผม

มาดํารงตําแหนงเปนผูอํานวยการโรงงานเภสัชกรรมทหาร 

ส่ิงสําคญัที่สุดที่ตองทาํอนัดบัแรกคอื ตองสรางรายไดใหมาก

ขึน้ เนือ่งจากทางกระทรวงการคลังตองการใหเรามีรายได

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เราจึงตองตอสูเพื่อใหอยูรอดและ

เจริญยิ่ง ๆ ขึน้ไป ผมวางกลยุทธในการทําใหองคกรไปสู

ความสําเร็จคือ เราศึกษาจากหนวยงานที่ทํารูปแบบอยาง

เดียวกับเรา คือองคการเภสัชกรรมซึ่งประสบความสําเร็จมี

รายไดปละประมาณ 6-7 พันลานบาท (ปจจุบันมีรายได 

10,000 ลานบาทตอป) ผมจึงเขาไปปรึกษากับผูอํานวยการ

องคการเภสัชกรรมขณะน้ันเพื่อเปนพันธมิตรรวมคา โดยให

องคการเภสัชกรรมจางโรงงานเภสชักรรมทหารผลิตยาใหกับ

องคการเภสัชกรรม ซึง่ในขณะที่เราคิดจะเปนพันธมิตรกับ

องคการเภสัชกรรมก็มีปญหาคือ พันธกิจของโรงงาน

เภสัชกรรมทหารไมมีวัตถุประสงคในการรับจางผลิต จึงไม

สามารถรับจางผลิตใหองคการเภสัชกรรมได การจะเปลี่ยน

หรือเพิ่มวตัถปุระสงคของเงนิทุนหมุนเวียนจะตองผานความ

เหน็ชอบจากสภาผูแทนราษฎร ผมตองเขาไปพบอธบิดกีรม

บัญชีกลาง กระทรวงการคลังที่ดูแลในสวนนี ้ ขอสิทธิเปน

กรณพิีเศษวา เราขอรับจางผลิตเปนกรณพิีเศษ ซ่ึงกระทรวง

การคลังได อนุม ัต ิแต ม ีเงื ่อนไขใหใช ได เฉพาะภายใน

ปงบประมาณนี้เทานั้น จากนั้นก็ตองรีบนําเรื่องนี้เขาสูสภา

ผูแทนราษฎรเพือ่อนุมัติใหตัง้เงินทุนหมุนเวียนใหมโดยมี

วัตถุประสงคใหสามารถรับจางผลิตยาได โดยนอกจากจะ

รับจางผลิตยาใหกับองคการเภสัชกรรมแลว เราก็บุกเบิกไป

ตามโรงพยาบาลอื่นของกระทรวงสาธารณสุข ๆ  นอกเหนือ

จากหนวยสายแพทยในกระทรวงกลาโหม รวมถึงประชาชน 

จากรายไดแตเดมิที่เราเคยไดปละประมาณ 60 ลานบาท ใน

ปแรกมีรายไดเพ่ิมเปน 70 กวาลานบาท ปท่ีสองถึงปท่ีส่ีเพ่ิม

ขึ้นเปน 110 ลานบาท 120 ลานบาท และ 140 ลานบาท 

ตามลําดับ รวมถึงไดกําหนดวิสัยทัศนของหนวยขึน้มาวา 

“One of the Best Pharmaceutical Factory in Thailand” คือ เปนหนึ่งในโรงงานผลิตยาที่ดี

ที่สุดในประเทศไทย

 “การมาทาํงานที่โรงงานเภสัชกรรมทหารถือวาเปนงานที่หนักหนาสาหสัมาก ตอน

ที่ผมยายมาดาํรงตําแหนงรองผูอาํนวยการที่นีท่กุสิ่งทกุอยางอยูในสภาพเกา พบเหน็แตขวด

เหลา ขวดเบียร ผูอํานวยการใหทําหนาที่ในเรือ่งของการดูแลยาม ดูแลความสะอาด และ

การผลิต แตดวยความที่ในวัยเด็กผมเปนคนชอบเลนกีฬาเปนหัวหนาทีมมาตลอดจึงทําให

เปนคนที่มคีวามตัง้ใจเด็ดเดีย่วมาตัง้แตสมัยเด็ก เปนคนที่ไมเคยยอมแพ รูสกึวาตองสูเพือ่

ชนะถาไมอยากพบกับความพายแพ ผมจึงกมหนากมตาทําในสวนที่รับผิดชอบจนครบ 2 ป 

และเม่ือไดประดบัยศพลตรี ดาํรงตําแหนงผูอาํนวยการจงึมอบนโยบายเพ่ือใหลูกนองปฏิบัติ

ตาม ถาใครไมปฏิบัติตามจะถูกลงโทษ โดยผมไดกําหนดสโลแกนดานการผลิตวา “คุณภาพ 

ทันเวลา คุมทุน” และดานการปฏิบัติงานวา “โปรงใส ซื่อสัตย สามัคคี มีคุณธรรม” ซึ่งทุกคน

ตองข้ึนมารวมในหองประชมุใหญตอนเชาและปฏิญาณพรอมกันอาทติยหนึ่งประมาณ 3 คร้ัง 

คือจันทร พุธ และศุกร”

 ผมเปนผูอาํนวยการคนเดยีวของที่น่ีที่ส่ังโกนหวัและขังเพ่ือลงโทษคนที่ทาํผดิหรือ

ประพฤติไมดีประมาณ 10 กวาคน โดยคนที่ถูกลงโทษจะถูกหักเงินเดือนเพื่อเสียคาใชจาย

ในการถูกขังประมาณ 3-4 พันบาท และเมื่อเขาออกมาแลวผมจะติดตามดูความประพฤติ 3 

เดือน ถาเขามีความประพฤติดีผมจะเอาเงินสวนตัวคืนใหกับเขา เราตองมีความเด็ดขาด

เพราะกําลังจะเดนิไปขางหนา และสําหรับคนที่ทาํดก็ีสนบัสนุนโดยการใหรางวลั Man of the 

year และ Man of the month มีการมอบโล มอบทอง และเงินรางวัล ทุกสิ่งทุกอยางที่ไดมา

ผมใหลูกนองหมด ทําใหลูกนองมีขวัญและกําลังใจ ปจจุบันนี้เรากลายเปนหนวยงานที่ทัน

สมัยที่สุดของสํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม จากแตเดิมที่เปนหนวยที่สํานักงานปลัด

กระทรวงกลาโหมวางแผนจะดําเนินการยุบหรือแปรสภาพ

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวตอวา ภายหลังจากที่เราสามารถทํากําไรใหกับกรม

บญัชกีลาง กระทรวงการคลงัแลว สิง่ทีผ่มตองการคอื การนาํผลกาํไรทีไ่ดสวนหนึง่ประมาณ 

10% มาจัดสรรเปนสวัสดิการเพื่อเปนขวัญและกําลังใจใหแกลูกนอง แตเนื่องจากกระทรวง

การคลังไมมีนโยบายในสวนนี้จึงไดจัดใหมีการมอบโลรางวัลเกียรติยศใหแกหนวยงานเงิน

ทุนหมุนเวียนจํานวน 100 หนวยในสังกัดที่มีผลประกอบการดี ซึง่เราไดรับรางวัลเงิน

ทุนหมุนเวียนดีเดนจากกระทรวงการคลัง 3 ปซอน (พ.ศ. 2551-2553) โดย พ.ศ. 2551 ได

รับรางวัลชมเชยดานการพัฒนา, พ.ศ. 2552 ไดรับรางวัลดีเดนดานการพัฒนา พรอมทั้งได

รบัรางวลัชมเชยดานการบรหิาร และ พ.ศ. 2553 ไดรบัรางวลัดเีดนดานการบรหิาร และเปน

ลําดับที่ 1 จาก 108 หนวย ซึ่งเปนรางวัลสูงสุด และไดรับมอบโลรางวัลจากนายกรัฐมนตรี 

(ฯพณฯ อภิสิทธิ ์ เวชชาชีวะ) และกระทรวงการคลังไดประกาศวาจะไมประเมินหนวยนีอี้ก

แลว และสงคนมาสัมภาษณผมและทมีงานวาทาํอยางไรจึงพัฒนาหนวยใหประสบความสําเร็จ

ไดถึงเพียงนี ้เน่ืองจากเขาตองการจะนํากลยทุธไปเผยแพรใหกับหนวยงานเงนิทุนหมุนเวียน

อื่น ๆ

 อน่ึง ผมมีแนวคดิและความตองการวา ควรจะมสีวสัดกิารใหกับกําลังพลชั้นผูนอย 

เพราะเปนกลุมทีมี่รายไดนอยมาก จึงไดตอรองกับกระทรวงการคลังขอนําเอาเฉพาะผลกําไร 

10% มาเปนสวัสดิการใหกับกําลังพลซึ่งก็ไมไดรับอนุมัติจากกระทรวงการคลังเลย

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวถึงความยากลําบากในการทํางานใหประสบความ
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สําเร็จวา สิง่ที่ยากที่สุดคือ การใหลูกนองเขาใจในสิง่ที่ทํา 

ผูนําหลายคนมีความคิดเพียงแตบางคนไมมีทักษะการเปน

ผูนําที่จะใหลูกนองปฏิบัติตาม ซึง่เราตองทําใหลูกนองเห็น

กอน และเราตองเหน่ือยมากกวาเขา ผมทาํอยางนี้มาตลอด

ต้ังแตสมัยทาํงานใหม ๆ  แลว “เงนิไมใชส่ิงสําคญัสําหรับผม 

ส่ิงทีผ่มตองการคอืเกียรติยศ ทาํงานแลวประสบความสําเร็จ 

สรางความเจริญใหกับหนวย เพราะฉะนัน้หนวยงานของผม 

ปลัดกระทรวงกลาโหมถึงกับเอยชมวา เปนหนวยที่ดีที่สุด

ของสํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ซ่ึงทําใหพวกเราเหลา

ทหารเภสัชกรมีความภาคภูมิใจเปนอยางยิ่ง”

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวถึงหลักการบริหาร

งาน บริหารคน ใหฟงดวยวา สําหรับหลักการบริหารงาน 

เราตองวางแผน เน่ืองจากการบริหารงานตองใชคน เราตอง

คดิเหมือนกับเปนเจาสวั ตองรูวาจะทําอะไรเพ่ือใหไดผลกําไร 

และตองเปนกําไรอยางเปนธรรม นอกจากน้ีตองรูวาลูกนอง

ตองการและควรไดอะไรจึงจะไปกันได 

 “ไมวาผมจะทําอะไรก็ตาม ลูกนองตองกินอิ่ม 

นอนหลับ มีพลัง โดยเราตองนําหนา กินใหนอยกวาเขา และ

เขาจะตองมีความสุขมากกวาเรา ดงัน้ัน เม่ือผมไดอะไรมาก็

จะจัดสรรแบงใหลูกนองหมด ทําใหลูกนองมีขวัญกําลังใจดี 

ทกุคนต้ังใจทาํงาน คนที่มีความประพฤตไิมด ีผมลงโทษเดด็

ขาด ในสวนของคนดีตองใหการสนับสนุนเต็มที่”

 อยางไรก็ตาม ในการทํางานลวนตองผานปญหา

และอปุสรรคที่ทาํใหทอถอย เชนเดียวกัน เภสชักร พลเอก

จักรี กลาววา ผมเปนคนเจอปญหามาโดยตลอด ยกตัวอยาง

สมัยที่เปนเภสัชกรที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผมตองไป

สอบแขงขนัเพือ่เปนนักเรยีนเสนาธกิารทหารบก ซึง่จะมี

โควตาของกรมแพทยทหารบก 3 คน เปนแพทย 2 คน และ

สายวิชาชีพอื่น 1 คน ในปนั้นมีคนสอบทั้งหมด 16 คน ผม

สอบไดที่ 1 แตเมื่อประกาศผลออกมากลับไมมีชื่อผม สิ่งที่

เกิดขึน้ทําใหผมรูสึกหดหูและสูญเสียกําลังใจเปนที่สุด เปน

ครั้งแรกที่ผมรองไห และทําจดหมายลาออกจากราชการ 

สวนผูที่สอบไดทั้งหมดจะตองไปสอบสัมภาษณที่โรงเรียน

เสนาธิการทหารบกอกีคร้ัง ปรากฏวากําลงัพลที่สอบคดัเลือก

ไว 200 กวานาย กลับสอบที่โรงเรียนเสนาธิการทหารบกไม

ผานจํานวน 2 นาย กองทัพบกจึงเปดการสอบใหมอีกครั้ง

หน่ึง มคีนสอบทั้งหมด 40 คน ซึง่เปนกําลังพลท่ีผูบัญชาการ

หนวยตาง ๆ ไดฝากขอความกรุณาไปยังผูบัญชาการทหาร

บกสมัยนั้นคือ พลเอกชวลิต ยงใจยุทธ และผมไดรวมสอบ

คดัเลือกใหมดวย ปรากฏวาผมสอบไดเปนลําดบัที่ 1 และ

ไดเขาไปเรียนในโรงเรียนเสนาธิการทหารบกสมดังความ

ตั้งใจ

 “ผมเปนคนที่ไดอะไรมายากมากแตไมเคยทอ 

ดวยความที่เปนนักกฬีาจงึทาํใหมีจติใจเขมแข็ง เวลาที่ประสบ

กับความพายแพในการแขงขันยอมรับวาเมือ่แพเราก็รูสึก

เศราใจ บางครัง้แอบกลับมารองไหคนเดียว แตหลงัจากนัน้

เราตองกลับมาซอม ซึ่งการที่เราไดเลนกีฬามาต้ังแตเดก็จงึสอน

ใหเรามีจติใจรูแพ รูชนะ รูอภัย เปนการฝกกําลังใจ รางกาย ทาํให

มีเพือ่น แตทั้งนีท้ั้งนัน้ตัวเราเองตองมีคุณธรรมนํ้ามิตรสามารถ

ตายกับเพือ่นได ผมชอบชวยเหลือคน และจะรูสึกเศราใจตอเมื่อไมสามารถชวยเหลือนอง

คนน้ันคนน้ีได แตสําหรับตัวเองไมเคยสนใจ แพไมเปนไร ไมกังวล เอาใหม ไมเคยหมดกําลัง

ใจ ผมเปนคนเชื่อมั่นในตนเอง ใจกวาง รักเพื่อน ไมเคยรังแกใคร”

 เภสัชกร พลเอกจักรี กลาวถึงความภูมิใจในชีวิตดวยวา ผมมีความภูมิใจหลาย

เรือ่ง ตัง้แตตอนสมยัเด็กผมภูมิใจที่สอบไดที่ 1 ของภาคเหนือ และผมไมเคยเสียใจทีไ่มได

เปนแพทย เพราะรูวามันมีวิถีชีวิตที่ถูกกําหนดมาแลววาใหเปนอะไร และเมื่อเขามาทํางาน

เปนเภสชักร ผมรกัและภมูใิจในวิชาชีพเภสชักรรมมาก ผมภมูใิจทีส่ามารถทําใหวิชาชีพ

เภสัชกรรมไดรับการยกยองวาเราไมไดดอยกวาใคร และสามารถประดับยศพลเอกได โดย

ส่ิงที่ผมทาํน้ีไมไดทาํเพ่ือตวัเองแตทาํเพ่ือนอง ๆ  แมวากวาทีจ่ะไดความสําเรจ็เหลาน้ี เราจะ

ตองยากลําบากแสนเข็ญก็ตาม 

 “ความสุขที่ไดจากการทาํงานอนัดบัแรกคอืเราทาํงานแลวสําเร็จ อนัที่สองคอืการ

ไดรบัการชมเชยจากผูบังคบับัญชา อนัดบัที่สามคอืลูกนองของเราไดรับกุศลผลบุญในส่ิงท่ีทํา 

ผมภูมิใจที่ทาํใหทกุคนรูวาเภสัชกรไมมวีนัแพ เพียงแตเราจะไมโออวด ถาจะโออวดกโ็ออวด

ดวยการทําใหเห็นของจริง ซึง่การที่ผมประสบความสําเร็จเจริญมาไดขนาดนี้ นอกจากคุณ

พอ คณุแม ภรรยา พ่ี ๆ  นอง ๆ  แลว การทาํบุญก็เปนส่ิงสําคญั ผมทาํบุญมาโดยตลอด โดย

ไดทอดกฐินและผาปาทุกปตั้งแตป พ.ศ. 2531 จนถึงปจจุบัน ผมชอบชวยเหลือคน เวลามี

คนมาขอความชวยเหลือจะไมเคยปฏิเสธ และจะเปนทุกขใจอยางยิ่งถาไมสามารถชวยได”

 สุดทายนี้ เภสัชกร พลเอกจักรี ยังกลาวฝากถึงเภสัชกรทุกคนวา ผมอยาก

ใหเภสชักรทุกคนไมตองแขงขนัแกงแยงอะไรกนั เราทํางานที่เราทํา และตองรกัวชิาชพี

เภสชักรรม ไมวาจะอยูในหนาท่ีการงานใดก็ตาม เราจะตองรักกัน เพราะจติใจของคน

ทีเ่ปนเภสัชกรจะตองเขมแข็ง โดยคําเดียวที่ผมใชมาตลอดจนถึงปจจุบันทุกวันนี้คือ 

“Never say die” และผมจะไมยอมใหใครมาหมิ่นเกียรติโดยเด็ดขาด

กับความพายแพในการแขงขันยอมรับวาเมือ่แพเราก็รูสึก

เศราใจ บางครัง้แอบกลับมารองไหคนเดียว แตหลงัจากนัน้

เราตองกลับมาซอม ซ่ึงการที่เราไดเลนกีฬามาต้ังแตเดก็จงึสอน

ใหเรามีจติใจรูแพ รูชนะ รูอภัย เปนการฝกกําลังใจ รางกาย ทาํให

“ÍÑ¹ªÒµÔªÒÂËÁÔè¹ªÒÂ¹ÕéÃŒÒÂ¹Ñ¡

à¡ÕÂÃµÔÈÑ¡´Ôìã¤Ã¡çµŒÍ§¶¹ÍÁÈÃÕ

¶Ö§¨Ðà»š¹à·ÇÑÞÁÕÄ·¸Õ

àÃÒ¡çªÒÂªÒµÃÕäÁ‹Ë¹Õã¤Ã”
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 เปนที่ทราบกันดวีามะเร็งคอื กลุมของโรค

ที่เกดิเน่ืองจากเซลลของรางกายที่เกิดความผดิปกติ

ที่ DNA หรือสารพนัธกุรรม สงผลใหเซลลมีการเจริญ

เติบโต มีการแบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวนเซลลรวดเร็ว

มากกวาปกต ิและอาจทําใหกอนเนือ้เกดิความผิด

ปกติจนในที่สุดก็จะทําใหเกิดการตายของเซลลใน

กอนเน้ือน้ัน โดยถาเซลลพวกน้ีเกิดอยูในอวยัวะใด

ก็จะเรียกชื่อมะเร็งตามอวัยวะนั้น เชน มะเร็งปอด 

มะเร็งสมอง มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และ

มะเร็งผิวหนัง เปนตน ซึ่งเทาที่มีรายงานไวในขณะนีพ้บวา ในรางกายมนุษย

สามารถพบมะเร็งไดมากกวา 100 ชนิด โดย มะเร็งเนท็ (NET, Neuroendocrine 

Tumor) ก็เปนมะเร็งอีกชนิดหนึง่ที่พบไดนอย และยังไมคอยเปนที่รู จักใน

ประเทศไทย

 รศ.พญ.นฤมล คลายแกว ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะแพทยศาสตร 

จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ไดใหขอมูลเก่ียวกับมะเร็งเน็ท (NET, Neuroendocrine 

Tumor) วา มะเร็งเน็ท (NET, Neuroendocrine Tumor) จัดเปนมะเร็งชนิดหนึ่ง

ในมะเร็งหลายชนิดที่เราเคยรูจัก ในประเทศไทยพบไดนอยและยังไมมีการ

รวบรวมขอมูลสถิติอยางเปนทางการ แตจากการรวบรวมขอมูลของกลุมพยาธิ

แพทยทางเดนิอาหารและตับที่สนใจศึกษาโรคนี้ จากโรงเรียนแพทยทั่วประเทศ 

6 สถาบัน ตั้งแตป พ.ศ. 2544-2549 พบผูปวยที่มีเนื้องอกชนิดนี้ซึ่งมีลักษณะ

เปนมะเร็งภายในชองทองโดยประมาณ 10-15 รายตอป และอุบัติการณการ

พบผูปวยมะเร็งเน็ทไดเพิม่ขึน้ภายในรอบสิบปที่ผานมา ในสหรัฐอเมริกาพบ

โดยประมาณ 2.5-5 รายตอประชากร 100,000 คน ซึ่งอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น

กวา 5 เทาในชวง 30 ปที่ผานมาเชนกัน เนื้องอกชนิดนี้มีตนกําเนิดจากเซลล  

ÁÐàÃ็§à¹็· 
ÀÑÂà§ÕÂº·ÕèÁÒâ´ÂäÁ‹ÃÙŒµÑÇ
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นิวโรเอนโดคริน (neuroendocrine) กลุมเซลลชนิด

นีป้ระกอบดวยเซลลที่สรางและหลัง่สารเคมีที่ทํา

หนาที่เปนฮอรโมนหรือสารนําสัญญาณประสาท 

(neurotransmitters) จะพบไดในสวนตาง ๆ ทัว่

รางกาย ทัง้ในอวัยวะที่เปนตอมไรทอและระบบ

ประสาท โดยกระจายแทรกในเนือ้เยื่อที่บุทางเดิน

อาหาร ตบัออน ทางเดินลมหายใจ ตอมไทรอยด 

ตอมใตสมอง ตอมหมวกไต ระบบไต และทางเดิน

ปสสาวะ และอาจจะพบในรังไขและอัณฑะ ดังนั้น 

เนือ้งอก NET จึงมีหลายชนิดและพบไดในอวัยวะ

ตาง ๆ  แตจะพบบอยในระบบทางเดนิอาหาร ตบัออน 

และปอด 

 การจําแนกเนือ้งอก NET ตามลักษณะ

อาการที่แสดงออกเปน 2 แบบคือ ชนิดที่มีอาการ

และชนิดที่ไมมีอาการ กลุมที่มีอาการแสดงทาง

คลนิิกเปนผลมาจากฮอรโมนที่หล่ังมาจากเน้ืองอก

น้ัน เชน มีอาการปวดทอง ทองเสีย สวนพวกทีไ่มมี

อาการอาจจะมาพบแพทยเนือ่งจากกอนเน้ืองอก 

มีขนาดใหญขึน้ มีการกดทับหรืออุดตัน อึดอัด   

แนนทอง หรือคลําเจอกอนได 

 ปจจบัุนเรายงัไมทราบถงึสาเหตุและปจจยั

เสีย่งของมะเร็งชนิดนี้ ดังนัน้ นับวาเปนโรคมะเร็ง

ชนดิหน่ึงที่ยากตอการวนิิจฉัยและการรักษา เพราะ

ในชวงเริ่มตนจะมีอาการคลายโรคทั่วไปอื่น ๆ เชน 

มีอาการทองเสียหรือถายบอย คลายกับการเปนโรค

ลําไสแปรปรวน จึงทําใหแพทยอาจสันนิษฐานวา

เปนโรคชนิดอ่ืนไดถาไมนึกถึงโรคน้ี หรือเพราะเซลล

เน้ืองอกแมจะเติบโตชา กวาจะมีอาการของกอนที่โตข้ึนอาจมีการแพรกระจาย

ไปทีต่บั อวยัวะใกลเคยีง หรอืสวนอืน่ ๆ  ของรางกายตัง้แตไดรบัการวนิิจฉยัวา

เปนมะเร็งเน็ทแลว โดยพบไดประมาณ 40-50% ระยะเวลาการรอดชีวิตของ  

ผูปวยมะเร็งเนท็จะแตกตางกนัออกไปตามระยะการดําเนนิของโรค ชนิดของ

เนื้องอก ขนาดและตําแหนงของจุดกําเนิดของกอน 

 แมจะมีการตรวจระดับของสารบงชี้เนื้องอ กชนิดนี้ในปสสาวะหรือใน

เลือด เชน โครโมแกรนิน เอ (chromogranin A) ซึ่งก็มีสวนชวยในการวินิจฉัย

โรคในผูปวยที่สงสัยวาอาจเปนมะเร็งเน็ท แตการตรวจกอนเนื้อทางพยาธวิทิยา

หลังผาตัดเพือ่ยืนยันความแมนยําในการวินิจฉัยโรคเปนสิง่สําคัญ แมอาจจะ

ตองมีประสบการณในการที่จะวินิจฉัยแตไมยาก เนื่องจากปจจุบันวิวัฒนาการ

ทางพยาธิวิทยามีการวินิจฉัยโดยการยอมอิมมูโนพยาธิวิทยาของกอน รวมทั้ง

การตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน ทําใหการรายงานผลทําไดละเอียด

ถึงการจําแนกชนิดของเนือ้งอก และบอกระดับทางพยาธิสภาพของกอน        

เนือ้งอก เพื่อใหผูปวยแตละรายไดรับการรักษาที่เหมาะสมและถูกตอง ดังนั้น 

วธิกีารปองกันการถูกวนิิจฉัยผดิพลาดเน่ืองจากเปนโรคทีถู่กคนพบมาไมนานนกั 

ใหนึกถึงเนือ้งอกนิวโรเอนโดคริน หรือ   

มะเร็งเน็ทในการวินิจฉัยแยกโรคเสมอ
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 โรคมะเรง็ปอดนับเปนโรคมะเรง็อันดับ

ตน ๆ  ท่ีมอัีตราการเกดิโรคเพิ่มสงูขึ้นอยางนาตกใจ 

ซึ่งตัวการอันดับหนึ่งของโรคนี้หนีไมพนการสูบ

บุหร่ี โดยพบวา 85% ของผูปวยโรคมะเร็งปอดนั้น 

มีประวัติการสูบบุหรี ่นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ 

เชน นกัสบูมอืสอง (ไดรับควนับุหร่ีจากคนรอบตวั) 

มลพิษทางอากาศโดยเฉพาะในเมืองใหญ ผูคน

หนาแนน หรือเขตอุตสาหกรรม รวมทั้งสาร      

บางชนิด เชน แรใยหิน สารหนู โครเมียม นิเกิ้ล 

นํ้ามันดิน สารไฮโดรคารบอน ฯลฯ 

 ปจจุบันประเทศไทยมีแนวโนมการสูบบุหรี่

ขยายตัวสูงขึ้น ผูที่สูบบุหรี่จัด 1 ซองตอวัน หรือผูที่

สูดดมควันบุหรี่เขาไปมาก ๆ จะเสี่ยงตอการมีอายุ 

สั้นกวาคนปกติถึง 7-10 ป อีกทั้งยังเสี่ยงที่จะเกิดโรค

ไขหวัดใหญแทรกซอนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได  

 สําหรับอาการของโรค ในระยะเริม่แรกของ

อาการจะไมมีอาการใดที่บงชี้ไดอยางชัดเจนวาเปน

มะเรง็ปอด แตอาจพบอาการไอเร้ือรัง ลกัษณะไอแหง ๆ  

นานกวาธรรมดา บางครั้งมีเสมหะ หรือมีเลือดออก

เปนเพียงสาย ๆ  ตดิปนกบัเสมหะออกมา นํ้าหนกัลด 

เบื่ออาหาร ซีด ออนเพลีย ปอดอักเสบ มีไข เจ็บ

หนาอก หายใจลําบาก และหอบเหนื่อย เนื่องจาก

กอนมะเรง็โตขึน้ ทาํใหเนื้อท่ีปอดสําหรบัหายใจเหลือ

นอยลงไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เจบ็

ปวดเนื่องจากมะเรง็ลุกลามแพรกระจายไปในกระดกู 

ผนังอก หากผูปวยไมมาพบแพทยเพื่อรับการรักษา

ทําใหโอกาสที่จะรักษาหายลดนอยลง 

 ทั้งนี้หากดูสถานการณของโรคมะเร็งปอด

ถือวาคอนขางนาเปนหวงกวาเมื่อกอนมาก สาเหตุ

ใหญหนีไมพนเรื่องของการสูบบุหรี่และดื่มสุรา โดย

ทั่วไปพบวาผูที่สูบบุหรี่จัด 1 ซองขึ้นไปตอวัน หรือ    

ผูที่สดูเอาควนับุหร่ีเขาไปจะมอีายุสัน้กวาคนปกติทั่วไป 7-10 ป และผูหญงิที่มสีามี

สูบบุหรี่เสี่ยงหัวใจขาดเลือดสูงถึง 3.4 เทา และจะเสียชีวิตเร็วกวาผูหญิงที่สามีไม

สูบบุหรี่ถึง 4 ป สวนผูชายที่สูบบุหรี่นั้นก็เสี่ยงที่จะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศสูงถึง 

85% 

 นอกจากนี้ตามรายงานการวิจัยในฮองกงยังพบวา ผูสบูบุหรี่สวนใหญจะ

เปนกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการไขหวัดใหญแทรกซอนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ได เพราะโรคไขหวัดใหญตามปกติหากไดรับยาก็จะสามารถหายเองได และหาก

ไมใชกลุมเสี่ยงก็จะไมมีอาการหนัก แตพบวามีผูปวย 12 ใน 27 คนที่ไมมีประวัติ

เสี่ยงอื่น เกดิอาการปอดบวมแทรกซอนรนุแรง ซึ่งพบวาคนกลุมนี้มปีระวตัสิบูบหุรี ่

และรายงานชี้ใหเหน็วา ผูที่สบูบุหรีห่นกัจะยิ่งเสี่ยงที่จะเกดิอาการรนุแรงไดมากขึ้น 

เพราะการสูบบุหรี่จะทําใหเชื้อยิ่งเขาไปในปอดไดลึกมากขึ้น ตลอดจนสารนิโคติน

ที่พบในบุหรี่นั้นยังกดภูมิคุมกันใหตํ่าลง ทําใหเกิดการติดเชื้องายขึ้น รวมทั้งทําให

เกิดปอดอักเสบจากไวรัส ที่สําคัญควันบุหรี่ทําใหเชื้อไวรัสเติบโตไดโดยที่รางกาย

ไมสามารถตรวจพบได 

 ในผูทีสู่บบุหรีจั่ด ผูทีสู่ดควันบหุรี ่หรือมีสมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็ง 

หรอืผูที่มอีาย ุ50 ปขึ้นไป จงึควรเขารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปอด และเมื่อตรวจ

พบรองรอยของโรค แพทยอาจตรวจวนิจิฉยัเพิ่มเตมิ อาท ิตรวจเลอืดเพือ่ดูสุขภาพ

โดยรวม เอกซเรยปอดเพื่อหาตําแหนงและขนาดของกอนเนื้อราย สองกลองที่

หลอดลม สองกลองทีช่องอกดานหนา ตรวจเซลลเพ่ือหาชนดิของมะเรง็ปอด ตลอด

จนตรวจสวนอื่น ๆ ของรางกายเพื่อดูวามีการแพรกระจายของโรคหรือไม ฯลฯ 

เพื่อใหไดขอมูลที่แนชัดกอนวางแนวทางรักษา ซึ่งขึ้นกับชนิดของเซลลมะเร็งและ

ระยะของโรค 

 ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดไมไดมีเฉพาะทางการแพทยแผน

ปจจุบันเพียงเทานั้น การแพทยแผนจีนรักษาดวยวิธีการฝงเข็ม และการกดจุดก็

เปนอกีหนึง่ทางเลอืกเสรมิทีไ่ดผลสาํหรบัผูทีต่องการเลกิบหุรี่ กอนทีโ่รคมะเรง็ปอด

จะถามหาหรือลุกลามมากขึ้น  

 แพทยแผนจีนพรกมล ปฐยาวัต แพทยจีนฝงเข็ม คลินิกฝงเข็มและ

นวดแผนจนี โรงพยาบาลกรงุเทพ กลาววา ผูสบูบหุรี่จะมอีาการอยากบหุรี่ ทกุ ๆ

30-40 นาทีจะมีความตองการสูบบหุรี ่ 1 มวน เพือ่ใหสมองไดรับระดับของสาร

นโิคตนิในปรมิาณคงที่ มเิชนนัน้จะทาํใหมอีาการหงดุหงดิ กระวนกระวาย คล่ืนไส 

ปวดหัว เปนตน และมีความตองการนิโคตินเพิ่ม เพราะฉะนั้นหลังจากที่เลิกบุหรี่

แลวจึงมีอาการหงุดหงิด ขี้โมโห ซึมเศรา สติไมอยูกับรองกับรอย นอนไมหลับ 

อตัราการเตนของหวัใจลดลง อยากอาหาร จงึรวมเรยีกอาการเหลานี้วากลุมอาการ

อดบุหรี่

 สําหรับแนวทางการเลิกบหุรีน่ั้นสามารถทําไดทัง้แบบใชยารักษา โดย

แพทยจะใชกลุมยาที่ใชทดแทนสารนโิคตินรวมถงึยาที่ชวยเลกิบุหร่ีที่ไมมสีารนิโคตนิ 

รบัประทานยาเลกิบหุรี่ 3-6 เดอืน เปน 1 คอรส การรกัษาคาใชจายสงู ผลขางเคยีง 

สงู และแบบใชการแพทยแผนจนีเขามาชวยโดยวธิกีารฝงเขม็รกัษาซึ่งเปนวธิท่ีีงาย 
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เห็นผลคอนขางเร็ว คาใชจายตํ่า ไมทําใหเกิดผล     

ขางเคียง และยังเปนที่ยอมรับของคนทั่วไป ในตํารา

โบราณไมมีการบันทกึถงึการเลกิบุหรี่ แตบุหรี่เปนสาร

พิษชนิดหนึง่ เมือ่รางกายไดรับเขาไปเปนเวลานาน 

จงึเกิดการสะสม แลวไปทาํใหรางกายเกดิพยาธสิภาพ

ของโรค หยิน หยางไมสมดุล เลือดลมไหลเวียน       

ไมสะดวก บุหรี่มีฤทธิ์รอนแหงรุนแรง ถาสูบบุหรี่เปน

เวลานานจะทาํใหภายในมคีวามรอนสะสมสงู ทาํลาย

สารจนิเยในรางกาย หลอมของเหลวกลายเปนเสมหะ 

เสมหะรอนรวมกนัเปนกอนทาํใหเสนลมปราณเกดิการตดิขดั เมื่อนานวนัเขาทาํให

หยินพรอง ภายในรอน เสมหะเลือดอุดกั้น และทําใหเกิดอาการตาง ๆ ตามมา

 การฝงเข็มอดบุหรี่นั้นจะทําการฝงเข็มไปที่จุดเลิกบุหรี่ หรือที่เรียกวาจุด

เจี๊ยเยียน ซึ่งเปนจุดที่คนพบใหมโดยแพทยฝงเข็มทานหนึ่งในสหรัฐอเมริกา โดย

จุดนี้จะชวยปรับการทํางานของระบบประสาทเพื่อชวยขจัดอาการอยากบุหรีแ่ละ

ปรบัการทาํงานของอวยัวะภายในใหเปนปกต ิสามารถกดอาการอยากบหุร่ี ทําให

ผูสบูบุหรี่ไมรูสกึอยาก ขจดัอาการอยากบุหรี่ที่เกดิขึ้นหลงัจากเลกิบหุรี่ เชน หงดุหงดิ 

สติไมอยูกบัรองกบัรอย ครุนคดิ ปวดหวั ชอบงวงนอน กระเพาะและลําไสไมปกต ิ

เปนตน จดุเลกิบหุรี ่(เจี๊ยเยยีน) เปนจดุที่กดบุมอยูตรงกลางระหวางหยางซีและจดุ

เลี่ยเชว ผูที่สูบบุหรี่เวลากดลงไปที่จุดจะรูสึกเจ็บอยางเดนชัด ถาหากกดนวดจุดนี้

ดวยตนเองบอย ๆ หรือโดยเฉพาะเวลาทีรู่สึกอยากบหุรีใ่หกดลงไปแรง ๆ ก็จะ

สามารถควบคุมอาการอยากไดอยางเดนชัด ถาใชการฝงเข็มก็จะเห็นผลไดอยาง

ชัดเจน 

 “ระยะเวลาการรกัษาขึ้นอยูกบัความเรื้อรงัของโรค เรว็ที่สดุในการฝงเข็ม

ประมาณ 10 ครั้งตอ 1 คอรส อาจจะไมถึงขั้นสามารถเลิกบุหรีไ่ดเลยแตจะลด

ปริมาณลงได ถาจะใหเลิกขาดตองตอเนื่องไปอีก 10-20 ครั้ง คือชวงแรก ๆ ของ

การฝงเข็มอาจจะบอยครั้ง เชน 3 ครั้งตอสัปดาห พอเริ่มลดบุหรี่ไดก็จะเหลือเปน 

2 ครั้ง และ 1 ครั้งตอสัปดาหตามลําดับ”

 นอกจากนี้ยังสามารถเลิกบุหรี่โดยใชหลักการอาหารบําบัดคือ อาหารที่

เมื่อเขาสูรางกายแลวเปลี่ยนไปเปนกรด เรียกวาอาหารที่มีสภาพความเปนกรด 

เชน ขาว แปง ปลา เนื้อ ไขแดง ถั่ว นํ้าตาล เปนตน อาหารที่เมื่อเขาสูรางกายแลว

เปลี่ยนไปเปนดาง เรียกวาอาหารที่มสีภาพเปนดาง เชน ผกั ผลไม นม มผีลรายงาน

ยืนยันวาการรับประทานอาหารที่มีสภาพความเปนดางจะมีสวนชวยในการเลิก

บุหรี่ได และควรทําควบคูกับการบําบัดทางจิตใจ เพราะอาการอยากบุหร่ีมีทั้ง

รางกายและจิตใจ บางครั้งถึงแมวาอาการทางรางกายจะหายดีแลว แตยังคงมี

อาการทางจิตใจอยูซึ่งอาจกระตุนใหกลบัมาสบูไดอกี ดงันั้น การบําบัดจติใจจงึเปน

ข้ันตอนที่สาํคญั โดยการใหความรูเกี่ยวกบัการเลกิบหุร่ีกบัผูปวย ใหกาํลังใจซ่ึงชวย

ใหผูปวยมคีวามมั่นใจย่ิงข้ึน ควรแนะนาํอาหารและการออกกาํลงักายใหแกผูปวย

ดวย 

 อยางไรก็ตาม โอกาสในความสําเร็จขึ้นอยูกับสภาพรางกายและจิตใจ

ของผูปวย จดุที่ยากที่สดุเปนเรื่องของสภาพจติใจผูปวย แพทยควรจะไดพดูคุยกบั

ผูปวย ใหความเชื่อมั่น คาํอธิบายเก่ียวกับการรักษาตาง ๆ  ดวยตัวเอง ซึ่งนอกจาก

การรับประทานยาแผนปจจุบันแลว ยังสามารถรักษาดวยอาหาร อารมณ และการ

ออกกําลังกาย ควรจะใหคําแนะนําวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรบาง โดยเฉพาะถา

มเีชื้อที่เปนมะเร็งอยูแลว พ้ืนฐานเลยคอืเร่ืองอารมณ โดยการฝงเข็มสามารถปรบั

เปลี่ยนอารมณใหผูปวยดูสดชื่นได สองคือเรื่องอาหาร ควรงดอาหารจําพวกเนื้อ

สัตวหรืออาหารที่รับประทานเขาไปแลวเปลี่ยนสภาพเปนกรดในรางกาย

 “ปจจุบันศาสตรการแพทยแผนจีนไดรับการยอมรับในวงการแพทย

มากกวาในอดตี ผูปวยเริ่มหนัมานยิมรกัษาทางดานแพทยทางเลอืกควบคูกบัแพทย

แผนปจจุบันมากขึ้น เนื่องจากไมมีผลขางเคียงที่กอใหเกิดอันตรายตอผูปวย”  

แพทยแผนจีนพรกมล กลาวทิ้งทาย 

แพทยแผนจีนพรกมล ปฐยาวัต

กดจุดเจี๊ยเยียน ปรับการทํางานของ
ระบบประสาท ขจัดอาการอยากบุหรี่
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 ในยุคนี้คงไมมีใครไมรูจัก บิล เกตส เจาของบริษัทซอฟแวรไมโครซอฟทที่รํ่ารวยมหาศาลอันดับตน ๆ ของโลก

 บิล เกตส เปนคนทีเ่รยีนมหาวิทยาลยัไมทันจบกล็าออกมาตัง้บริษัทกบัเพือ่นเขยีนซอฟแวรขายจนเปนระบบ

ปฏิบัติการที่แพรหลายที่สุดที่ใชกันทั่วโลก เขากลายเปนมหาเศรษฐีตั้งแตยังอยูในวัยยี่สิบ ความรํ่ารวยของเขาไมไดทําให

เขาฟุมเฟอยทั้ง ๆ ที่สามารถทําไดสบาย ๆ บิล เกตส ยังเปนเศรษฐีที่มีความคิดแตกตางจากเศรษฐีทั้งหลาย เขาบริจาค

เงินนับหมื่นลานดอลลารสหรัฐตัง้มูลนิธิเพือ่ชวยเหลือสวนรวม เขายังทําอีกหลายตอหลายอยางที่อภิมหาเศรษฐีทั่วไป  

ไมทํากัน

 ลองมาดูกันครับวา คนที่สรางรายไดมหาศาลขนาดนี้ เขาคิดอยางไรกับการใชชีวิตดวยแงคิดดี ๆ 11 เร่ืองที่

โรงเรียนไมมีสอน

 เรื่องที่ 1 ชีวิตนี้ไมยุติธรรมนักหรอก ทําความเคยชินกับมันเสียเถอะ

 เรื่องที่ 2 โลกไมสนใจหรอกวาคุณจะมั่นใจในตัวเองแค

ไหน แตโลกน้ีคาดหวงั ‘ความสําเร็จ’ ที่เกิดจากความม่ันใจของคณุ

ตางหาก

 เร่ืองท่ี 3 ไมมทีางที่คณุจะทาํเงนิไดปละ 60,000 เหรยีญ

ดอลลารสหรัฐ (เกือบ 2 ลานบาท) ทนัททีี่เพ่ิงจบมัธยม และก็อยา

หวังเลยวาจะไดเปนประธานบริษัทที่มีรถประจําตําแหนงพรอม

โทรศัพทในรถสวนตัวดวย
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 เรื่องที่ 4 ถาคุณคิดวาอาจารยกําลังสอนบทเรียนอันนาเบื่อ ลองไปทํางานแลวเจอกับเจานายสิ

 เรื่องที่ 5 การคิดคําแสลงใหม ๆ ไมใชเรื่องผิด เพราะปู ยา ตา ยาย ของคุณก็เคยทํามากอน

 เรื่องที่ 6 ชีวิตที่ยุงเหยิงของคุณไมใชความผิดของพอแม เลิกครํ่าครวญเกี่ยวกับสิ่งที่พลาดไปแลว แตจงเรียนรู

จากมัน

 เรื่องที่ 7 กอนที่คุณจะเกิด พอแมไมไดนาเบื่อเหมือนที่คุณรูสึกตอนนี้ พวกเขาตองทํางานอยางหนัก 

มาจายบิลตาง ๆ ตองซักเสื้อผาใหกับคุณ พวกเขาตองอดทนฟงคุณคุยอวดในเรื่องไมเขาทา ดังนั้น ถาคุณ

คิดจะทําเรื่องใหญ ๆ อะไรก็ตาม เชน ชวยอนุรักษปาฝนรุนบรรพบุรุษจากการถูกปรสิตทําลาย ชวยกําจัด

เห็บเหาที่มันแพรพันธุในตูเสื้อผารก ๆ ของคุณเสียกอน

 เรื่องที่ 8 ชีวิตในโรงเรียนอาจตัดสินคุณวาเปนผูชนะหรือแพ แตชีวิตจริง ‘ไมใช’ บางโรงเรียนสอนการ

เปนผูแพดวยซํา้ไป แถมยังใหโอกาสคุณมากมายในการทําสิง่ที่ถูกตอง พูดงาย ๆ ก็คือ ชีวิตในโรงเรียน      

ไมเหมือนชีวิตจริงหรอก

 เรื่องที่ 9 ชีวิตไมไดแบงเปนเทอม ๆ ไมมีชวงซัมเมอร

ใหคุณไปคนหาตัวตน

 เรื่องที่ 10 สิ่งที่เกิดขึ้นในโทรทัศนไมใชชีวิตจริง เพราะ

ในชีวิตจริง ผูคนตองรีบเช็กบิลจากรานกาแฟ และตรงดิ่งไป

ทํางาน (เราจะเห็นวาในละครสวนใหญ คนมักออกจากที่

ทํางานมาคุยกันที่รานกาแฟ)

 เรื่องที่ 11 เปนมิตรกับความ ‘เนิรด’ แลว ชีวิตคุณจะ

ไมตองเปนลูกจางใครอีกตอไป

เรื่องที่ 6 ชีวิตที่ยุงเหยิงของคุณไมใชความผิดของพอแม เลิกครํ่าครวญเกี่ยวกับสิ่งที่พลาดไปแลว แตจง

จากมัน

เรื่องที่ 7 กอนที่คุณจะเกิด พอแมไมไดนาเบื่อเหมือนที่คุณรูสึกตอนนี้ พวกเขาตองทํางานอยางหนัก 

มาจายบิลตาง ๆ ตองซักเสื้อผาใหกับคุณ พวกเขาตองอดทนฟงคุณคุยอวดในเรื่องไมเขาทา ดังนั้น ถาคุณ

คิดจะทําเรื่องใหญ ๆ อะไรก็ตาม เชน ชวยอนุรักษปาฝนรุนบรรพบุรุษจากการถูกปรสิตทําลาย ชวยกําจัด

เห็บเหาที่มันแพรพันธุในตูเสื้อผารก ๆ ของคุณเสียกอน

 เรื่องที่ 8 ชีวิตในโรงเรียนอาจตัดสินคุณวาเปนผูชนะหรือแพ แตชีวิตจริง ‘ไมใช’ บางโรงเรียนสอนการ

เปนผูแพดวยซํา้ไป แถมยังใหโอกาสคุณมากมายในการทําสิง่ที่ถูกตอง พูดงาย ๆ ก็คือ ชีวิตในโรงเรียน      

ไมเหมือนชีวิตจริงหรอก

 เรื่องที่ 9

ใหคุณไปคนหาตัวตน

ในชีวิตจริง ผูคนตองรีบเช็กบิลจากรานกาแฟ และตรงดิ่งไป

ทํางาน (เราจะเห็นวาในละครสวนใหญ คนมักออกจากที่

ทํางานมาคุยกันที่รานกาแฟ)

ไมตองเปนลูกจางใครอีกตอไป
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ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่

ชื่อ  Fulyzaq 

บริษัท  Salix Pharmaceuticals, Ltd.

ตัวยาออกฤทธิ์  crofelemer

คณุสมบติัทั่วไป  proanthocyanidin oligomer เป็นสารสกดัจาก

พืช Croton lechleri

กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยั้งการหลัง่สารที่เป็นสาเหตุของอาการ

ท้องเสีย ได้แก่ ยับยั้ง cyclic adenosine monophosphate 

(cAMP), cystic fibrosis transmembrane conductance  

regulator (CFTR), คลอไรด์ออิอน (C1-) และ calcium-activated 

C1-channels (CaCC) ยาออกฤทธิ์โดยตรงที่ผนังล�าไส้ แต่ไม่มี

ผลต่อการเคลื่อนไหวของล�าไส้ 

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ป่วยโรคเอดส์ เพื่อแก้ท้องเสียที่ไม่มีสาเหตุ

จากการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรียหรือปรสิต      

ผลข้างเคียง  พบได้มากกว่าร้อยละ 3 ได้แก่ ติดเชื้อในทางเดิน

หายใจส่วนบน หลอดลมอักเสบ ไอ ท้องอืด ค่า bilirubin เพิ่ม                                                    

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดชนิดปลดปล่อยตัวยาช้า ขนาด 

125 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง 

สถานที่และวนัที่รับรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วันท่ี 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2555                                                   

ชื่อ  Sirturo

บริษัท  Janssen Research & Development, LLC

ตัวยาออกฤทธิ์  bedaquiline 

คุณสมบัติทั่วไป ยาต้านวัณโรคในกลุ่ม diarylquinoline ชนิด 

รับประทาน                                                    

กลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้งเอนไซม์ที่เชื ้อ Mycobacterium 

tuberculosis จ�าเป็นต้องใช้ในการเจริญเติบโต

ข้อบ่งใช้ ส�าหรับผู้ใหญ่ รักษาวัณโรคปอดที่เชื้อดื้อต่อยาตาม

มาตรฐานการรักษาโดยใช้ bedaquiline ร่วมกับ isoniazid และ 

rifampin 

ข้อควรระวัง ควรรับประทานยาจนหมดครบตามก�าหนด 24 

สัปดาห์  

ผลข้างเคียง  อาการทั่วไป ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดข้อ ปวดศีรษะ เบื่อ

อาหาร ผิวหนังเป็นผื่น อาการที่รุนแรง ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(QT prolongation) ค่าเคมีตับผิดปกติ  

รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทานพร้อมอาหาร ห้ามเคี้ยว 

ขนาดยา 100 มก. รับประทาน 400 มก. วันละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์

ที่ 1 และ 2 และรับประทาน 200 มก./วัน ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 

โดยใช้ยา 3 วัน/สัปดาห์

สถานท่ีและวนัท่ีรบัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที่ 28 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2555

ชื่อ  Eliquis 

บริษัท  Bristol-Myers Squibb Company and Pfizer Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  apixaban

คุณสมบัติทั่วไป  anti-clotting drug 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งแฟคเตอร์ Xa ซึ่งเกี่ยวกับการแข็งตัว

ของเลือด

ข้อบ่งใช้  ป้องกันภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ส�าหรับ 

ผู้ป่วยหัวใจเต้นสั่นพริ้วที่ไม่มีสาเหตุจากปัญหาลิ้นหัวใจผิดปกติ 

เป็นการลดความเสี่ยงจากการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อควรระวงั  ควรหยดุยาก่อนการผ่าตดั หรอืท�าทนัตกรรม และ

ควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดยา 

รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็รบัประทานขนาด 2.5 และ 5 มก. 

สถานที่และวนัที่รับรอง ประเทศสหรฐัอเมริกา วนัที่ 28 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2555                                                     

ชื่อ  Adasuve (AZ-004)

บริษัท  Alexza Pharmaceuticals, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  loxapine

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านโรคจิตในกลุ่ม typical antipsychotic

ข้อบ่งใช้  เพื่อลดอาการกระวนกระวายส�าหรบัผูป่้วยโรคจติเภท 

หรือโรคอารมณ์สองขั้ว 

ข้อควรระวงั  การใช้ยานี้ในผูป่้วยอาการ Neuroleptic Malignant 

Syndrome ความดันโลหิตสูงและเป็นลม ผู้ที่มีประวัติการชัก  

ผู้ที่มีแนวโน้มมีความจ�าเสื่อม 

ข้อห้ามใช้  ห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วยโรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

ผลข้างเคยีง การรบัรสเสื่อมลง ง่วงหลบั ระคายคอ ผลข้างเคยีง

ที่รุนแรง ได้แก่ หลอดลมตีบ ท�าให้หายใจล�าบาก ส�าหรับ 

ผู้สูงอายุเพิ่มความเสี่ยงการเป็นความจ�าเสื่อม 

รปูแบบและขนาดยา  ยาผงพ่นทางปากขนาด 10 มก./การพน่ 

1 ครั้ง ตัวยาถูกดูดซึมเข้าปอดและกระแสโลหิตได้อย่างรวดเร็ว 

สถานทีแ่ละวันทีร่ับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 21 

ธันวาคม พ.ศ. 2555

Adasuve (AZ-004)
Eliquis

Fulyzaq Sirturo

ที่มา  www.drugs.com 
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¡Ô¹¼Ñ¡ ¼ÅäÁŒ ãËŒà»š¹ÂÒ (µÍ¹·Õè 1)
Ë¹‹ÍäÁŒ½ÃÑ§่ (áÍÊ¾ÒÃÒ¡ÑÊ) มีโฟเลตอยูมาก มีความจําเปนตอความสมบูรณของ

ทารกสําหรับคุณแมมีครรภ อีกทั้งยังชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่ปอด 

นอกจากนี้ยังมีสวนประกอบของกํามะถันเปนยาขับปสสาวะไดดีตัวหนึ่ง เหมาะอยางยิ่ง

กับผูปวยที่เปนโรคขัดเบาและยังใชรักษาโรคหลายชนิด เชน โรคเสนประสาทอักเสบ โรค

รูมาติซึม และบรรเทาอาการปวดฟน

ÍÐâÇ¤Òâ´ มีวิตามินบีที่ชวยปองกันโรคเหน็บชา ปากนกกระจอก วิตามินซีชวยปองกัน

ไขหวัด โรคเลือดออกตามไรฟน และโดยเฉพาะวิตามินอีซึ่งเปนสารแอนติออกซิแดนทที่

ชวยในการปกปองเซลลรางกายจากมลพิษทางอากาศ นํ้า และอาหาร สามารถปองกัน

โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ และโรคหัวใจ นอกจากนี้ยังชวยใหผิวพรรณดูเปลงปลั่งอีกดวย

ºÃ็Í¡â¤ÅÕ ่มีสารเบตาแคโรทีนที่ชวยกําจัดอนุมูลอิสระในรางกาย และยังชวยใหผนัง

เสนเลอืดแขง็แรง มสีารซลัโฟราเฟน (sulforaphane) ซึ่งเปนสารปองกนัโรคมะเรง็ และยงั

ชวยปองกันโรคหัวใจ ความดันโลหิต และโรคอัลไซเมอรไดดี

¡ÐËÅ่Ó »ÅÕ มีสารพิเศษเอสเมธิลเมโธโอนินที่สามารถรักษาโรคกระเพาะอาหาร และมี

สารกอยโตรเจนท่ีชวยใหรางกายนําไอโอดีนไปใชชวยปองกันโรคคอหอยพอก นอกจากน้ัน

ยังมีสารตานมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งลําไส

à¡Ã»¿ÃØµ มสีารเพกตนิ ซึ่งเปนไฟเบอรประเภทหน่ึงสามารถชวยลดระดับคอเลสเตอรอล

ในเสนเลอืดกอนที่จะจบัตวัเปนกอนไปขวางทางเดนิในหลอดเลอืด นอกจากนี้ยงัมสีารตาน

อนมุลูอสิระที่สามารถชวยปองกนัไมใหสารพิษหรอืโลหะหนักทาํอันตรายตอรางกาย และ

ยังชวยตอตานการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งตับออน

¡ÕÇÕ มีคาดัชนี ไขมัน และแคลอรีในระดับต่ํา เหมาะสําหรับผูที่มีปญหาโรคเบาหวาน 

ตลอดจนผูท่ีตองการคุมน้ําหนักหรือมีปญหาเรื่องน้ําหนักตัว วิตามินซีในกีวียังชวยให

รางกายมปีระสทิธภิาพในการตานสารอนมุลูอสิระ และชวยในเรื่องของระบบยอยอาหาร 

ความอึดอัดในชองทอง 

ÊŒÁ มีสารฟลาโวนอยด ชวยปองกันการอักเสบและเลือดจับตัวเปนกอน มีคอลลาเจน

ชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายใหแผลหายเร็วขึ้น วิตามินซีและเบตาแคโรทีน

ชวยรกัษาโรคเลอืดออกตามไรฟน และมคีณุสมบตัชิวยลางพิษในรางกาย ลดความเครยีด 

ชวยปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

¾Õª มีวิตามินเอและสารตานอนุมูลอิสระอยางเบตาคริบโตแซนทิน ปองกันไมใหเซลล

ถูกทําลาย บํารุงหัวใจและกระเพาะอาหาร ทั้งยังมีเกลือแรโรบอนที่เปนตัวชวยใหสมอง

กระฉับกระเฉงและกระปรี้กระเปราอีกดวย

ÁÐà¢×Íà·È มีไลโคปนซึ่งเปนสารประกอบในกลุมแคโรทีนอยดชนิดหนึ่ง ชวยลดความ

เสี่ยงในการเกิดมะเร็งที่อวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะมะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งปอด มะเร็ง

กระเพาะอาหาร มะเร็งตับออน มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งทวารหนัก มะเร็งคอหอย มะเร็ง

ชองปาก มะเร็งเตานม เปนตน

áÍ»à»�œÅ มีสารฟลาโวนอยดสูงมาก ซึ่งมีหนาที่ในการลางพิษออกจากรางกาย และยัง

ชวยปองกันอนูมูลอิสระที่เปนสาเหตุของโรคมะเร็งลําไส

Ë¹‹ÍäÁŒ½ÃÑ§่ (áÍÊ¾ÒÃÒ¡ÑÊ)
ทารกสําหรับคุณแมมีครรภ อีกทั้งยังชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่ปอด 

นอกจากนี้ยังมีสวนประกอบของกํามะถันเปนยาขับปสสาวะไดดีตัวหนึ่ง เหมาะอยางยิ่ง

กับผูปวยที่เปนโรคขัดเบาและยังใชรักษาโรคหลายชนิด เชน โรคเสนประสาทอักเสบ โรค

รูมาติซึม และบรรเทาอาการปวดฟน

ÍÐâÇ¤Òâ´
ไขหวัด โรคเลือดออกตามไรฟน และโดยเฉพาะวิตามินอีซึ่งเปนสารแอนติออกซิแดนทที่

ชวยในการปกปองเซลลรางกายจากมลพิษทางอากาศ นํ้า และอาหาร สามารถปองกัน

โรคมะเร็งชนิดตาง ๆ และโรคหัวใจ นอกจากนี้ยังชวยใหผิวพรรณดูเปลงปลั่งอีกดวย
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ประชาชน ดังนั้น การประชุมนี้จึงมีจุดมุงหมายสําคัญอยูที่การแลกเปลี่ยน

ประสบการณและความรูในการวิจัยและพัฒนา การประกันคุณภาพและการ

ควบคุมคุณภาพวัคซีนและผลิตภัณฑชีววัตถุเพื่อการรักษา และการพัฒนาทาง

วิทยาศาสตรใหม ๆ จากผูเขารวมประชุมซึ่งเปนนักวิชาการสาขาตาง ๆ ทั้งใน

และนอกประเทศ รวมทั้งผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก ทําใหเกิดความ

รวมมือทางวิชาการระหวางเจาหนาที่ของรัฐ ผูผลิต และนักวิจัยตลอดจน

เจาหนาที่ดูแลสุขภาพ

 นพ.นิพนธ กลาวตออีกวา กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสถาบัน

ชีววัตถุในฐานะทีเ่ปนหองปฏิบัติการควบคุมคุณภาพชีววัตถุของประเทศ และ

เปนแหลงรวบรวมและพัฒนาองคความรูที่เกี่ยวของทั้งทางดานกระบวนการ

ผลิตและการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑดังกลาว เพื่อใหมีศักยภาพพรอมที่จะ

ทําหนาที่ตรวจสอบคุณภาพตลอดจนประสานความรวมมือกับหนวยงาน

ผูเกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อควบคุมคุณภาพชีววัตถุชนิดใหม ๆ  ที่ผลิต

ดวยเทคโนโลยีชีวภาพไดตามมาตรฐานสากลอยางมีประสิทธิภาพ สรางความ

มัน่ใจแกผูใช จึงเปนเจาภาพจัดการประชุมวิชาการดานชีววัตถุในระดับสากล 

International Conference on Biological Products ภายใตหัวขอ “Advance in 

Vaccines and Biotherapeutic Products” ที่จดัขึ้นระหวางวนัที่ 28-29 มกราคม 

พ.ศ. 2556 ที่ผานมา ณ โรงแรม Grand Center Point Hotel & Residence 

Sukhumvit Terminal 21 กรุงเทพฯ โดยมีวิทยากรจากองคการอนามัยโลก 

(WHO) หนวยงานควบคมุกาํกบัภาครฐั ผูเชีย่วชาญดานวคัซนี ผูวจิยั และผูผลติ

ชีววัตถุทัง้ในและตางประเทศเขารวมประชุมเพือ่เผยแพรผลงานวิชาการ และ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูดานวคัซนีและชวีวตัถ ุเปดโลกทศันของบคุลากรใหทนัตอการ

เปลี่ยนแปลงในระดับสากล โดยบรรยายเกี่ยวกับชีววัตถุในหัวขอตาง ๆ เชน 

Vaccine regulatory sciences, การวิจัยพัฒนาและควบคุมคุณภาพวัคซีน, 

Vaccine prequalification, Quality by design approach, Biosimilar therapeutic 

products และ NRA capacity building เปนตน

 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมวทิยาศาสตร

การแพทย รวมกับมูลนิธิกรมวิทยาศาสตรการ

แพทย เปนเจาภาพจัดการประชุมวิชาการดาน

ชวีวตัถใุนระดบัสากล เพื่อเผยแพรผลงานวชิาการ

แลกเปล่ียนเรียนรูและเปดโลกทัศนของบุคลากร

ท่ีทํางานดานชวีวตัถใุนประเทศให

ทนัตอการเปลี่ยนแปลงในระดบั

สากล

    นพ.นิพนธ โพธิ์พัฒนชัย 

อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการ

แพทย เปดเผยวา จากการที่

อุตสาหกรรมผลิตภัณฑชีวภาพที่มี

อยูหลากหลายในปจจุบัน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งวัคซีนและชีววัตถุเพื่อการรักษาที่เปนเครื่องมือ

สําคัญในการควบคุม ปองกันและรักษาโรค และ

เทคโนโลยีที่เปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็วทําให

ประเทศตาง ๆ ตองหันมารวมมือกันอยางใกลชิด 

เพื่อใหเกิดผลดีตออุตสาหกรรมผลิตภัณฑชีวภาพ

ของประเทศสมาชิกและประโยชนตอสุขภาพของ

 ¹¾.¹Ô¾¹¸� â¾¸Ô์¾Ñ²¹ªÑÂ
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แผนงานวิจัยนโยบายอาหารฯ สสส. 
เตรียมความพรอมรับมือเปดอาเซียน นักวิชาการ
เคมบรดิจ ชี้ประสบการณคนอวนลนเมอืง ประชากร 
2 ใน 3 เปนโรคอวน แถม 1 ใน 4 ยังปวยเบาหวาน 
เตือนประเทศกําลังพัฒนาเปนเปาหมายของกลุม
อุตสาหกรรมอาหาร แนะอาเซียนควรเรงออก
มาตรฐานกลางรวมกนั เนนคุมอาหารไรประโยชน 
ทั้งนํ้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ โซเดียมสูง
 นพ.ภูษิต ประคองสาย ผูอํานวยการ
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
กลาวในงานประชุมประจําปครั้งที ่ 1 เรื่อง “การ
จัดการปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีไ่มดี
ตอสุขภาพในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน: 
ประเทศไทยพรอมหรือยัง” จัดโดย สํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 
แผนงานวิจัยอาหารและโภชนาการเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพ (FHP) และ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) วา ในชวง 
2 ทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง
โภชนาการอยางรวดเร็ว คนไทยนิยมบริโภคอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวมากกวาขาว รวมถึงอาหารทีม่นีํา้ตาล
และเกลือสูงขึน้ ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน เกิด
โรคอวนจํานวนมาก การเปดเสรีอาเซียนในป พ.ศ. 
2558 นั้น จําเปนตองสรางความรวมมือเพื่อใหมีการ
จัดการปญหาที่อาจจะเกิดขึน้ในดานโภชนาการรวม
กัน การประชุมนี้จึงถือเปนการเชื่อมภาครัฐ องคกร
อิสระ ธุรกิจ และวิชาการ เพือ่หารือแนวทางรับมือ
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ดร.เดวิท สตัคเลอร นักวิชาการจาก    
มหาวทิยาลยัเคมบรดิจ ประเทศองักฤษ กลาววา จาก
ประสบการณของประเทศอังกฤษ ซึ่งประสบปญหา
โภชนาการเกนิพบวา ในชวงกอนหนาที่จะมมีาตรการ
ปองกันสุขภาพของประชาชน ประชากรวัยผูใหญ      
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2 ใน 3 อวนและปวยดวยโรคเบาหวาน และ 1 ใน 4 ตายกอนวัย 65 ป เนื่องจาก
สาเหตทุพุโภชนาการซึ่งสงผลกระทบตอระบบสาธารณสขุทั้งระบบ โดยประเทศไทย
สามารถเรียนรูจากบทเรียนที่ผิดพลาดนั้นได เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบาย ซึ่งจะตองพบความทาทายจากอตุสาหกรรมอาหารอยางมาก โดยเปรยีบ
เทียบไดกับอุตสาหกรรมบุหรี่ที่มักใชกลยุทธตาง ๆ เพือ่ขยายตลาด เนื่องจาก
ประเทศกําลังพัฒนาถือเปนตลาดที่สําคัญในการขยายตลาดที่สําคัญ
 “การวจิยัทาํใหพบวา ประเทศใดที่มปีระชากรสบูบหุรี่มากกจ็ะพบประชากร
ดืม่เหลามาก และประเทศใดมีประชากรดื่มนํ้าอัดลมมาก ก็จะพบประชากรอวน
มากขึน้ ซึ่งการเปดการคาเสรีจะสงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคไดดวย เชน พบวาประเทศเม็กซิโกดื่มนํ้าอัดลม 250 ลิตรตอคนตอป และ
มีอัตราการดื่มรองจากสหรัฐอเมริกา เมื่อเปดการคาเสรีพบการดื่มเพิ่มขึ้นรอยละ 
40-50 ทําใหมีอัตราเด็กอวนเพิม่ขึ้นเปนอันดับ 2 ของโลก เปนตน ดังนั้น การ
วางแผนนโยบายเพื่อปองกันเรื่องดังกลาวถือเปนเรื่องสําคัญ” ดร.เดวิท กลาว
 รศ.ดร.วิสิฐ จะวะสิต ผูอํานวยการสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัย
มหดิล กลาววา การเปด AEC ควรมมีาตรการปองกนัรวมกนัในเรือ่งความปลอดภยั
ของอาหาร และสรางมาตรฐานโภชนาการเหมาะสมรวมกัน จําเปนตองสรางฐาน
ขอมูลทางอาหารในประเทศอาเซียน เชน สรางคามาตรฐานไอโอดีน คาโซเดียม 
คาไขมันอิ่มตัว เปนตน เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีการเก็บขอมูลวาผลิตภัณฑของ
แตละประเทศมคีาโภชนาการอาหารแตละประเภทอยางไร แมวาภายในกลุมประเทศ
อาเซียนจะมีความแตกตางของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (จีดีพี) จาก
ประเทศที่สูงและตํ่าที่สุดถึง 50 เทา แตมีแนวโนมของประชากรคลายกันคือ 
ประชากรสงูอายมุากขึน้ ประชากรวยัแรงงานตํา่ลง จงึมคีวามจาํเปนตองสรางความ
รวมมือและทําใหเกิดความเขมแข็งในการรวมตัวเพื่อสรางการตอรอง
 “ปจจุบันแนวโนมการบริโภคของคนไทยเปลี่ยนแปลงเปนแนวโนมเดียว
กับประเทศตาง ๆ ในโลกที่ถูกกระแสทุนนิยมเขามาแทนที่ จากการกินอาหารไทย
ซึ่งมีความสมดุลทางโภชนาการ เปนการกินอาหารทอด หวาน มัน เค็ม เพิ่มขึ้น 
ดื่มนํ้าอดัลม ชา กาแฟ จาํนวนมาก ประกอบกบัการมกีจิกรรมทางกายลดลงทาํให
เกิดปญหาโภชนาการเกิน ทั้งนี้ปจจุบันมีบางประเทศเริ่มเก็บภาษีตามคุณคาของ
อาหาร เชน หากมีเกลือ ไขมันอิ่มตัว นํ้าตาล มากกวาคามาตรฐานก็จะตองเสีย
ภาษีมากขึ้น ซึ่งถือเปนการจํากัดอัตราโภชนาการเกินอีกทางหนึ่ง” รศ.ดร.วิสิฐ
กลาว

ดร.เดวิท สตัคเลอร  รศ.ดร.วิสิฐ จะวะสิต
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 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จัด
ประชมุเผยแพรผลการศึกษาการวจัิยประเมินผลแผนการ
กระจายอาํนาจดานสขุภาพตาม พ.ร.บ.กาํหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. 2542 (ฉบับที่ 1 และ 2) พรอมทบทวน
แผนการกระจายอาํนาจตัง้แตระดบันโยบาย และปญหา
อุปสรรคตาง ๆ ที่สงผลใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของไม
สามารถปฏิบัติตามแผนฯ ได เพื่อสังเคราะหเปนขอ
เสนอเชงินโยบายในการจดัทาํแผนการกระจายอาํนาจฯ 
ฉบับที่ 3 ใหเกิดประสิทธิภาพตอไป

ดร.ศุภชัย ศรีสุชาติ นักวิจัยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสขุ ในฐานะหวัหนาโครงการวจิยัฯ กลาว
วา ความกาวหนาในภารกิจการถายโอนสถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปจจุบันมีเพียง 
39 แหง จาก 9,762 แหง หรือคดิเปนรอยละ 0.40 กลาว
ไดวายังไมสําเร็จในเชิงปริมาณ 
 ทั้งน้ีหากมองความสาํเรจ็ของทองถิ่นที่มกีาร
ถายโอนไปแลวพบวา ในหลายแหงมีผลการปฏิบัติงาน
ไดด ีอยางไรกต็าม จากการประเมนิที่ผานมาของแผนการ
กระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 และ 2 พบปญหาที่สําคัญ 
อาทิ ความตอเนื่องเชิงนโยบายจากระดับกระทรวง ซึ่ง
มผีลตอการสงสญัญาณทีช่ดัเจนในการทาํงานของหนวย
งานภายใตสังกัดในระดับพื้นที่ การทับซอนของภารกิจ
หนาท่ีระหวางราชการสวนกลางและสวนทองถิ่น เนื่องจาก
ตางก็มีภารกิจที่ตองดําเนินงานใกลเคียงกัน จึงทํางาน
ทับซอนทั้งในเชิงพื้นที่ แผนงาน งบประมาณ และ
เปาหมายการใหบรกิาร ตลอดจนการเตรยีมความพรอม
ของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) เพื่อ
รองรับภารกิจดานสุขภาพยังไมมีการดําเนินงานอยาง
จริงจัง
 สําหรับขอเสนอแนะของการจัดทําแผนการ
กระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 นั้น นักวิจัย สวรส. ระบุวา
จาํเปนตองสรางความรบัผดิชอบท่ีชัดเจนคือ มีกระบวนการ
ตรวจสอบและตวัชี้วดัความสาํเรจ็ สรางการสื่อสารผาน

ชองทางที่มปีระสทิธภิาพเพื่อสรางความเขาใจระหวางหนวยงานเพื่อปรบัมมุมองใหม
ใหชดัเจนตรงกนั ขณะเดยีวกนัจะตองมกีารสรางการมสีวนรวมจากประชาชนในพื้นที่ 
สวนปญหาความทบัซอนในการทาํงานยงัสามารถที่จะปรบัแผนยทุธศาสตรใหเขากนั
ไดระหวางสวนกลางกับทองถิ่นที่ตองเชื่อมโยงการทํางานโดยการสรางเจาภาพเพื่อ
ความชัดเจนในการทํางาน เปนตน
 ดาน ศ.ดร.สกนธ วรัญูวัฒนา คณะกรรมการกํากับทิศทางแผนงาน
วิจัยและพัฒนาการกระจายอํานาจดานสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
กลาววา หลักคิดของการกระจายอํานาจดานสุขภาพคือ การยกระดับการใหบริการ
สาธารณะใหมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ที่ผานมาพบวาการยกระดบัเรื่องการเขา
ถึงบริการสุขภาพอยูในเกณฑดี แตความเทาเทียมยังตองพัฒนา 
 อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของทองถิ่นมีพัฒนาการในหลายเรื่อง แต
การพฒันาศกัยภาพในการบรหิารจดัการในภารกจิที่รบัถายโอนยงัมชีองวางที่ตองให
ความสนใจในการพัฒนาศักยภาพของทองถิ่น สวนประเด็นเรื่องกลไกการกํากับการ
สงเสริมซึ่งจะเปนกลไกที่จะไปชวยเสริมสรางความสัมพันธ ความรวมมือ ความไวใจ
ระหวางทองถิน่กบัราชการสวนกลาง อยากจะเหน็ประเดน็เหลานีถ้กูบรรจไุวในแผนการ
กระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3
 “ในแผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 อยากใหมีการพัฒนารวมกัน 
โดยเฉพาะภาคทองถิ่นจะตองลุกขึ้นมาจัดการตนเอง เรียนรูในการทํางาน และปรับ
ความคิดเพื่อใหการกระจายอํานาจดานสุขภาพมีประสิทธิผล ขณะที่สวนราชการจะ
ตองมาเปนพี่เลี้ยงในการพัฒนา เชื่อวาภาคทองถิ่นมีการปรับตัวไดเร็วกับสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต แตทั้งนี้บทบาทของรัฐบาลตอเรื่องนี้จะเปนอยางไรยังเปนคําถาม
ที่สําคัญ” ศ.ดร.สกนธ กลาว
 ในสวนของ ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ ผูจัดการงานวจัิย สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข กลาววา แผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 1 และ 2 เนนภารกิจ
ถายโอนสถานพยาบาล ดังนั้น ทิศทางของแผนการกระจายอํานาจฯ ฉบับที่ 3 ใน
สวนที่เกี่ยวของกบังานดานสาธารณสขุ ไมควรจาํกดัเพยีงภารกจิถายโอนสถานพยาบาล 
แตควรระบุความชัดเจนเกี่ยวกบัรปูแบบภารกจิที่ อปท. ดาํเนนิการรวมกับสาธารณสขุ 
วาเปนภารกิจที่สวนกลางโอนให อปท. ดําเนินการบางขั้นตอน และสาธารณสุขยังคง
ดาํเนินการบางสวนอยู โดยแบงแยกอาํนาจหนาที่ ขั้นตอน วธีิปฏบิติั ระหวางสาธารณสขุ
กบั อปท. อยางชดัเจน เชน กองทนุสขุภาพตาํบล ผูบรหิารทองถิน่มสีทิธมิอบนโยบาย
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ แสดงใหเห็นถึงกระบวนการรวมคิด รวมทํา 
และรวมตัดสินใจ

ÊÇÃÊ. á¹Ð¢ŒÍàÊ¹Í»ÃÑº·ÔÈ·Ò§ “Â¡à¤Ã×่Í§” á¼¹ 3
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“We Deserve It”
Ã‹ÇÁÃ³Ã§¤�»‡Í§¡Ñ¹

àÍªäÍÇÕã¹¡ÅØ‹ÁªÒÂÃÑ¡ªÒÂ 

เอชไอวแีละโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ
อื่น ๆ  เพื่อรวมกนัลดอตัราการตดิเชื้อ
ดังกลาวใหมากที่สุด โดยในปนี ้ทาง
อดัมสเลิฟยังไดแบรนดแอมบาสเดอรสุดเทอยาง 
คุณอนันดา เอเวอรริ่งแฮม มารวมแท็กทีมรณรงค
กบั คุณตอ็บ-ชยัวฒัน ทองแสง แบรนดแอมบาสเดอร
ของโครงการอดัมสเลิฟอีกดวย
 คุณอนันดา เอเวอรร่ิงแฮม กลาวถึงโครง
การอดัมสเลิฟวา “ผมเชื่อวาสังคมไทยเปนสังคมหนึ่งที่
เปดกวางมากในเรื่องของความหลากหลายทางเพศ รวม
ถงึสนบัสนนุและใหเสรภีาพกบัความรกัและความสมัพนัธ
ในทกุรปูแบบ ดงันั้น ไมวาจะเปนผูชายที่รกัผูหญงิ หรอื
ผูชายที่รักผูชาย ทุกคนลวนคูควรที่จะมีความรักและ
ชีวิตในแบบของตนเอง มีรักและความสัมพันธอยาง
ปลอดภยั และที่สําคัญคือ ตองรูสถานะผลเลอืดของตวั
เอง เพื่อตวัเองจะไดมสีขุภาพรางกายที่แขง็แรง หากตดิ
เชื้อก็สามารถที่จะรักษาไดอยางทันทวงที และไมแพร
เชื้อใหแกคนที่เรารัก”
 นอกจากนี้อดมัสเลฟิยงัมอบความพิเศษดวย
การเปดตัว ‘อดัมสเลิฟ คอนดอมมิเตอร’ พรอมซอง
ถุงยางอนามัย และบันทึกรักชวยจํา 2013 สําหรับรักที่
ปองกนัของชายทกุคน พรอมรวมลุนเปนชาวอดมัส 300 
คนแรกที่จะไดรับบัตรสมาชิก ADAM’S LOVE CLUB 
CARD เสื้อยืดสุดพิเศษจากแคมเปญและสวนลดพิเศษ 
20% เมื่อเขามารับการบริการตรวจเชื้อเอชไอวีและ
สุขภาพทางเพศที่คลินิกนิรนาม ศูนยวิจัยโรคเอดส 
สภากาชาดไทย สทิธพิเิศษทั้งหมดนี้มใีหชาวอดมัสเลฟิ
เทานั้น ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป ผูสนใจสามารถหาขอมูล
เพิ่มเติมไดที่ www.adamslove.org

เปนแหลงความรูเรื่องเอชไอวี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธออนไลนสําหรับ
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่มีขอมูลครอบคลุมและนาเชื่อถือที่สุด ซึ่งมีสวนในการ
สรางความมั่นใจและจูงใจใหชายรักชายเดินมาตรวจเอชไอวี โดยกวา 25% ของชาย
รักชายที่มาตรวจเลือดที่คลินิกนิรนามทราบขอมูลจากอดัมสเลิฟ 
 นอกจากนี้จากจาํนวนท่ีเพิ่มขึ้นของผูมาใชบริการที่เปนชายที่มเีพศสมัพนัธ
กับชายที่คลินิกนิรนาม และยอดผูเขาชมเว็บไซตอดัมสเลิฟกวา 400,000 คนจากทั่ว
โลก ทาํใหเราสรางพืน้ทีท่างความรูทีช่ายรักชายสามารถเขาถงึขอมลูและเขาถงึบรกิาร
ที่ตรงใจ โดยไมมีการตีตราและตัดสินใด ๆ ซึ่งความสําเร็จนี้ทําใหเรามุงมั่นที่จะสาน
ตอโครงการอดัมสเลิฟ เพื่อใหทุกคนตระหนักถึงการมีเพศสัมพันธท่ีปองกัน และรู
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง”
 ทั้งนี้จากสถิติพบวา จํานวนชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่เขารับการตรวจ
เอชไอวีมีจํานวนมากขึ้นในทุกชวงอายุ ยกเวนกลุมชวงอายุ 12-18 ป ซึ่งปจจัยหลัก
ที่ทําใหกลุมนี้ไมคอยมารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีนั้นอาจเกิดจาก 2 ปจจัยหลักคือ 
1. ศักยภาพในการประเมินความเสี่ยงอยูในระดับตํา่ เนื่องจากอาจยังไมมีสื่อหรือ
ความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอชไอวีที่เพียงพอ ทั้งยังไมสามารถพูดคุยหรือปรึกษากับคนรอบขางไดเหมือนกับ
เร่ืองอ่ืน ๆ และ 2. ศกัยภาพในการรับรูถึงบริการการตรวจเลือดทีไ่มเพยีงพอ พวกเขา
อาจไมทราบถึงแหลงใหบริการตรวจเชื้อเอชไอวี เนื่องมาจากสภาพสังคมยังไมเอื้อ
ใหเยาวชนอายุตํ่ากวา 18 ป สามารถเขารับการตรวจเอดสไดโดยสมัครใจ โดยไมตอง
ขอใหผูปกครองเซน็ชื่ออนมุตักิอน ซึ่งในความเปนจรงิแลวยงัมคีลนิกิที่ใหบรกิารตรวจ
เชื้อเอชไอวอียางเปนนรินาม เชน คลนิกินรินามของศนูยวจิยัโรคเอดส สภากาชาดไทย 
เปนตน
 ทั้งนี้เพื่อเปนการสานตอการรณรงคสุขภาพของกลุมชายรักชายอยาง
ตอเนื่อง ในปนีท้างอดมัสเลิฟไดเปดตัวแคมเปญ “We Deserve It” โดยมแีนวคดิหลกั
คอื ทกุคนมสีทิธแิละคูควรท่ีจะมคีวามรักในแบบของตนเอง มสีทิธทิี่จะมคีวามสมัพนัธ 
มีคู และมีรักที่ปลอดภัยอยางเทาเทียมกัน ตลอดจนตระหนักถึงการปองกันเชื้อ
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“We Deserve It”
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เอชไอวแีละโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ
อื่น ๆ  เพื่อรวมกนัลดอตัราการตดิเชื้อ
ดังกลาวใหมากที่สุด โดยในปนี ้ทาง

 ศนูยวจิยัโรคเอดส สภากาชาดไทย 
ตอยอดความสาํเร็จโครงการอดมัสเลฟิ เปด
แคมเปญ “We Deserve It” รณรงคใหทุก
เพศภาคภมูใิจกบัความรกัและความสมัพนัธ
ในแบบฉบับของตนเอง รวมถึงการมีรักที่
ปลอดภัยและตระหนกัถงึการปองกนัเอชไอว ี
และรูสถานะผลเลือดของตนเองเปนประจํา
ทุก 3 เดอืน พรอมเปดตวัแบรนดแอมบาส
เดอรคนใหมของโครงการอดัมสเลิฟปที่ 2 
“อนนัดา เอเวอรริ่งแฮม” ที่ขอรวมสนบัสนนุ

ทุกความรักอยางเต็มที่
ศ.กติตคิณุ นพ.ประพนัธ ภานภุาค ผูอาํนวยการ

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย กลาวถึงความสําเร็จ
ของโครงการอดัมสเลฟิในชวงหนึ่งปที่ผานมาวา “เรารูสกึดใีจ
และภูมิใจเปนอยางยิ่งที่อดัมสเลิฟไดมีสวนขับเคลื่อนและ
เปลี่ยนโฉมหนางานปองกันเอชไอวี ดวยกลยุทธการสื่อสาร
ออนไลนเปนครั้งแรกในอาเซียน โดยโครงการอดัมสเลิฟถือ
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 นายสุรชัย เบาจรรยา ผูชวยรัฐมนตรี
ประจาํกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานในโครงการ
ผาตัดเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
ภูมิพลอดุลยเดชฯ โครงการที่ริเริ่มโดย ดร.สุพัฒน 
อินฟาแสง ประธานโครงการผาตัดเฉลิม
พระเกียรติฯ ซึง่ไดเชิญชวนกลุมแพทยและ
พยาบาลอาสาสมัครอเมริกันจากรัฐคอนเนคติกัต 
พรอมติดตอมูลนิธิ Healing the Children องคกร
แพทยอาสาสมัครที่จะเดินทางไปทั่วโลกเขามาชวย
เหลือผาตัดใหประชาชนชาวไทย มีวัตถุประสงคเพื่อ
ผาตัดชวยเหลือผูปวยที่มีอาการผิดปกติ ปากแหวง
เพดานโหว แผลเปนดึงรั้ง นิ้วมือหรือเทาพิการผิดรูป
แตกําเนิด หรือมีความพิการทางใบหนา ใหแกผูปวย
ยากไรในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2547 โดยได
ประสานตดิตอไปทาง ดร.สเุมธ ตนัตเิวชกลุ เลขาธกิาร
มูลนิธิชัยพัฒนา เพื่อชวยกราบบังคมทูลสมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีพระองค
ทานพระราชทานความชวยเหลือแกโครงการ โดยให
ไปผาตัดครั้งแรกที่ศูนยแพทยสมเด็จพระเทพฯ ที่
จังหวัดนครนายก นี ่คือเปนจุดแรกที ่เริ ่มขึ ้นใน
ประเทศไทย 
 ในสวนของแพทยและพยาบาลท่ีรวมโครงการ
แพทยอเมรกินัอาสานี้ มทีั้งศลัยแพทย วสิญัญแีพทย 

กมุารแพทย ซึ่งแพทยทั้งสามสาขานี้มคีวามจาํเปนสาํหรับการผาตดัที่ไปทาํงานใน
เมืองไทย สวนใหญจะเปนทางดานศัลยกรรม คือปากแหวง เพดานโหว ความ
บกพรองทางใบหนาและรางกายของผูปวย อาสาสมคัรที่เขามารวมทมีนี้เปนบคุคล
ที่ตองการตอบแทนสังคม และอยากจะทําประโยชนใหแกเพื่อนมนุษยในโลก 
 ทั้งนี้การผาตัดทุกครั้งนั้นจําเปนจะตองติดตอกับแพทยทองถิ่นวา
หลังจากที่ทางองคกรแพทยอาสาสมัครกลับไปแลวนั้น คนไขที่ไดรับการผาตัดมี
ปญหาอะไรบาง ถาเกิดปญหาซับซอน แพทยทางเมืองไทยจะดําเนินการตอไป 
เปนการทํางานรวมกันในระหวางแพทยไทยและแพทยอเมริกัน นับเปนการสราง
สัมพันธไมตรีทางดานการแพทยระหวางทั้งสองประเทศไดเปนอยางดี
 พ.อ.นพ.วสิทุธ์ิ ศรจีนัทราพนัธุ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลคายประจกัษ
ศิลปาคม จ.อุดรธานี “ในฐานะเจาบาน ทางโรงพยาบาลไดประสานงานไปยัง
สาธารณสุขจังหวดัตาง ๆ  ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เพื่อสงตอคนไขมาคดัเลอืก
ผูปวยเขาโครงการฯ ครั้งนี้ โดยคัดจากผูปวยที่มีภาวะปากแหวง เพดานโหว พิการ
ที่ใบหนา แผลเปนดึงรั้ง นิ้วมือหรือเทาพิการผิดรูปแตกําเนิด เพื่อทําการผาตัด
แกไขความผิดปกติ ซึ่งเปนผูปวยชาวไทยในภาคอีสานทั้ง 20 จังหวัดคือ จังหวัด
อุดรธานี เลย หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร นครพนม หนองบัวลําภู ขอนแกน 
นครราชสีมา รอยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธุ ชัยภูมิ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
ยโสธร มุกดาหาร บุรีรัมย สุรินทร และอํานาจเจริญ”
 นอกจากนี้ยงัไดรบัความรวมมอืจาก เครอืโรงพยาบาลกรงุเทพ นาํโดย 
นพ.ชาตร ีดวงเนตร ประธานคณะผูบรหิารศนูยการแพทยโรงพยาบาลกรงุเทพ 
และ น.อ.(พิเศษ) นพ.ไพศาล จันทรพิทักษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ 
สายกิจกรรมพิเศษ ในฐานะตัวแทนจากเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ไดกลาวถึง
ความรวมมือของภาครัฐและเอกชนวา “ในโอกาสนี้เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ 
ในฐานะตัวแทนของภาคเอกชนไดประสานความรวมมือมายังโรงพยาบาลคาย
ประจักษศิลปาคมที่จังหวัดอุดรธานี ในความดูแลของกระทรวงกลาโหม เพื่อจัด
เตรียมการผาตัดของทีมแพทย พยาบาลอาสาสมัครอเมริกัน ซึ่งเครือโรงพยาบาล
กรุงเทพไดใหความสําคัญกับทุกการรักษาหรือหัตถการที่จะชวยพัฒนาและฟนฟู
รักษาโรคตาง ๆ  การผาตดัในวนัน้ันเปนไปดวยด ีทั้งแพทยและเดก็พิการรวมทั้งญาติ
และคนที่มาใหกําลังใจตางปลาบปลื้มในกิจกรรมนี้ และขอขอบคุณโครงการดี ๆ 
ท่ีทําใหเด็กท่ีมปีญหามสีขุภาพและชีวติท่ีดีขึน้พรอมท่ีจะกาวไปเปนอนาคตที่ดขีองชาต”ิ

 กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงกลาโหม 

ทีมแพทย พยาบาลอาสาสมคัรอเมรกินั และเครอื

โรงพยาบาลกรงุเทพ จดัโครงการผาตดัเฉลมิพระเกยีรติ 

86 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพล

อดุลยเดชฯ ประจําป พ.ศ. 2556 เพื่อถวายเปน

พระราชกุศลเนื่องในวโรกาสมหามงคลเฉลิม

พระชนมพรรษาครบ 86 พรรษา พระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ที่โรงพยาบาล

คายประจักษศิลปาคม จ.อุดรธานี ในระหวาง

วันที่ 21-26 มกราคมที่ผานมา จํานวน 93 ราย
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àË็´·Ò§¡ÒÃá¾·Â�
áËÅ‹§àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹¨Ò¡¸ÃÃÁªÒµÔ

 เห็ดทางการแพทยสายพันธุญี่ปุนที่มีการศึกษาในการเสริมภูมิคุมกัน

อยางแพรหลาย เชน เห็ดยามาบูชิตาเกะ เห็ดไมตาเกะ เห็ดชิตาเกะ เห็ด

มัตสึทาเกะ เห็ดชิเมจิ เปนตน เนื่องจากเห็ดทางการแพทยเหลานี้มีสารอาหาร

และสารพฤกษเคมีที่สําคัญหลากหลายชนิด เชน กรดอะมิโน ใยอาหาร ไกลโค

โปรตีน และเทอรปนอยด รวมถึงเบตา-กลูแคน ซึ่งเปนสารประกอบกลุมโพลี

แซค็คาไรดที่ทาํหนาทีห่ลักในการเสรมิประสิทธภิาพการทาํงานของระบบภมูคิุมกนั

ของรางกาย เมื่อระบบภูมิคุมกันทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพก็เหมือนกับ

เปนการเสรมิสรางเกราะปองกนัรางกายใหแขง็แรง ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 

เชน โรคติดเชื้อ โรคภูมิแพ และโรคเรื้อรังตาง ๆ ได 

 นอกจากนี้เรายังพบบอย ๆ วา คนญี่ปุนยังชอบแฝงการออกกําลัง

กายไปกบัการใชชวีติประจาํวนั เชน นยิมเดิน หรือขี่จกัรยานแทนการขบัรถ หรอื

เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟท เปนตน ซึ่งเหลานี้เปนอีกองคประกอบหนึ่งที่

ชวยทําใหคนญี่ปุนมีสุขภาพดี กระฉับกระเฉง และไมคอยเจ็บไขไดปวย  

 ใคร ๆ  ก็อยากมีสุขภาพรางกายสดใสแข็งแรง แตจะไดดั่งใจหรือ

ไมนั้น สิ่งสําคัญยอมขึ้นอยูกับการใสใจดูแลสุขภาพรางกายของเราเอง  

เอกสารอางอิง  

 • Byrd-Bredbenner C., Berning J., Beshgetoor D. and Moe G., Wardlaw’s 

  Perspective in Nutrition 8th edition 2009 p.244, Mcgaw Hill, New York, USA.

 • Chris D. Meletis, and Jason E. Barker. Medicinal Mushrooms: A Selective 

  Overview. Alternative & Complementary Therapies. June 2005;11(3):141-145.

 • Lull C., Savelkoul H.F.J., Wicher H.J., Anti-inflammatory and Immunomodulating 

  Properties of Fungal Metabolites, Mediators of Inflammation, 2005;2:63-80. 

 • Nishimura K., Plotnikoff G.A. and Watanabe K., Kampo Medicine as an Integrative 

  Medicine in Japan, Japan Medical Association Journal, June 2009;52(3):147-149.

เมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง เดี๋ยวรอน เด๋ียว

หนาว หากรางกายอยูในภาวะออนแอ ไมมี

ภูมิคุมกัน เปนเหตุใหรางกายติดเชื้อไดงาย 

เจ็บปวยบอย ยิ่งถามีความเครียดประกอบดวย

แลว ระบบภูมิคุมกันของรางกายก็จะทํางานได

ไมเต็มที่ อาจเกิดโรคภัยเขาแทรกแซงไดงาย

 การจะมีสุขภาพกายที่แข็งแรงไมใชเรื่อง

ยาก แตหากยงัไมรูวาควรเริม่ตนดแูลตัวเองอยางไร 

ลองสังเกตพฤติกรรมของกลุมคนที่ไดชื ่อวามี

อายุยืนที่สุดอยางคนญี่ปุนกันดีกวา เพราะพวกเขา

ใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก 

ทั้งเรื่องของอาหารการกนิ โดยเนนรบัประทานปลา 

ผัก ผลไม ถั่วเหลือง และโดยเฉพาะ “เห็ด” ที่ชาว

ญี่ปุนนิยมรับประทานกันมากนั้นพบไดในหลาก

หลายเมนูอาหาร นอกจากเห็ดจะใหประโยชนในรปู

ที่เปนสารอาหารแลว เห็ดสายพันธุญี่ปุนบางชนิด

ยังมีสรรพคุณเปนยา โดยเฉพาะการเสริมสราง

ภูมิคุมกันใหแกรางกาย 
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์สร้างพื้นฐานทางศัลยศาสตร์สู่ความเป็นผู้ช�านาญ 

	 เมื่อเร็ว	ๆ	นี้	พ.อ.ดร.สุขไชย สาทถาพร	(คนกลาง)	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 ให้เกียรติร่วม

บรรยายพเิศษในหวัข้อ	Managing	GI	Malignancies	with	Targeted	Therapeutics:	Focus	

on	NET	and	GIST	เพื่อเพิ่มพูนความรู้	ทักษะความช�านาญในการรักษาโรคมะเร็ง	NET	

and	GIST	 ให้แก่นักศึกษาแพทย์ในงานอบรมวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร	์									

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	ณ	อาคารเฉลิมพระบารมี	50	ปี	ซอยศูนย์วิจัย

ไหว้ครูประจ�าปี สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

 สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข	จัดพิธีไหว้

ครปูระจ�าปี	เพ่ือเป็นการแสดงความกตญัญตู่อครผููป้ระสิทธิ์ประสาทวชิาความรูด้้านแพทย์

แผนไทย	และงานนทิรรศการประกวดบรมครหูมอชวีกโกมารภัจจ์และรปูฤาษต่ีาง	ๆ	โดย	

นายวิทยา บุรณศิริ อดีต รมว.สาธารณสุข เป็นประธานในพิธี	และมี	นายอร่าม      

อามระดิษ นายกสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย	และ	นพ.ปราโมทย์     

เสถยีรรัตน์ ผูอ้�านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทย

แห่งประเทศไทย ร่วมให้การต้อนรับ	

เปิดตัวเครื่องตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง

	 เปิดตัวนวัตกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองครั้งแรกในประเทศไทย

ด้วยผลิตภัณฑ์	Delphi	Screener	 (เดลฟี่	 สกรีนเนอร์)	 โดยมี	นพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ           

ผูอ้�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิเป็นประธาน	พร้อมทมีผูเ้ชี่ยวชาญด้านมะเรง็นรเีวช	

อาทิ	นพ.วิสิทธิ ์ สุภัครพงษ์กุล นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, รศ.นพ.วิชัย             

เติมรุ่งเรืองเลิศ หัวหน้าหน่วยมะเร็งนรีเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, ศ.ดร.วสันต์ 

จนัทราทติย์ หวัหน้าหน่วยไวรัสวทิยาและจลุชวีวทิยาโมเลกลุ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

และแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญจากต่างประเทศร่วมสนทนาวชิาการ	พร้อมชมวดีทิศัน์ความรูพ้ื้นฐาน	

และอันตรายที่เกิดจากมะเร็งปากมดลูก	สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	 โทร.	085-511-5500	

และ	089-121-4545

มูลนิธิสายใจไทยตรวจสุขภาพสมาชิกสูงอายุปีที่ 2

 มูลนิธิสายใจไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับโรงพยาบาลกรุงเทพ        

จัดโครงการตรวจสุขภาพสมาชิกสายใจไทยในวัยสูงอายุปีที ่ 2 ซึง่เป็นโครงการใน

พระราชด�าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี	 ในฐานะองค์

ประธานฯ	ทีท่รงห่วงใยสุขภาพโดยรวมของเหล่าสมาชิกสายใจไทยทีสู่งวัย	 ได้แก่	ทหาร	

ต�ารวจ	ราษฎรอาสาสมคัรที่ได้รบับาดเจบ็หรอืทพุพลภาพจากการพทิกัษ์ความมั่นคงของ

ประเทศชาต	ิโดยมสีมาชกิในส่วนกรงุเทพมหานครพร้อมใจเข้ารบับรกิาร	ณ	โรงพยาบาล

กรุงเทพ	เมื่อเร็ว	ๆ	นี้

ร.พ.พญาไท 2 แนะคุณแม่ตั้งครรภ์ “โภชนาการในช่วง 1,500 วนั เพื่อป้องกนัภมูแิพ้”

	 เมื่อเร็ว	ๆ	นี้	โรงพยาบาลพญาไท	2	จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่คุณพ่อคุณแม่ใน

ประเด็น	“โภชนาการในช่วง	1,500	วัน	เพื่อป้องกันภูมิแพ้”	เพื่อสุขภาพและพัฒนาการที่

ดีของลูกน้อย	 โดยเน้นถึงปัญหาอุบัติการณ์ของภูมิแพ้ในทารกและเด็กเล็กที่เพิ่มขึ้นใน

ประเทศไทย	เพ่ือลดความเส่ียงในการเกดิภมูแิพ้แก่ลูกน้อย	ในการเสวนามวีทิยากรผูท้รง

คุณวุฒิจากโรงพยาบาลพญาไท	2	และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	ณ	ห้อง

สัมมนา	โรงพยาบาลพญาไท	2
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seminar.htm

18-22 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 7/2556 
เรื่อง การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

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

19-21 มีนาคม 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

AdCoPT: “Advances in ADR: Drug-Induced Organ 
Disorder” 1/2556

www.thaihp.org

21-22 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี 

การประชุมวิชาการความก้าวหน้าทางเภสัชศาสตร์ 
การแพทย์ และสาธารณสุข ครั้งที่ 1: จิตเวช 

โทรสาร 0-4535-3630, 
0-4528-8384
E-mail: pantila_kanlaya@
hotmail.com
www.phar.ubu.ac.th/psychiatry

25-29 มีนาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์, เชียงใหม่, 
ขอนแก่น, ศิลปากร และ
ส�านักบริหารการ
สาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข

การประชุมเชิงปฏิบัติการ งานเภสัชกรรมคลินิก 
ครั้งที่ 8/2556 เรื่อง Trend in Infectious Diseases 
Pharmacotherapy

โทรศัพท์ 0-7428-8871, ต่อ 
8872  
โทรสาร 0-7442-8222, 
0-7421-8503, 0-7421-8504

28-29 มีนาคม 2556 ภาควิชาเภสัชวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการเรื่อง ความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา 
ครั้งที่ 13 “เภสัชวิทยาของยาใหม่”

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 ต่อ 
5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700
E-mail: headpypm@mahidol.
ac.th

20-23 พฤษภาคม 
2556

สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2556 www.thaihp.org
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