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 พอแมมักสอนเราเสมอวาอยาคุยเรือ่งการเมืองบนโตะอาหาร เชน
เดียวกับการถกเถียงกันวาจะเลือกกินอาหารเพือ่สุขภาพ หรือจะเลือกกินยา 
บางคนมองเห็นยาเปนเหมือนสารพิษจึงชอบใชอาหารแทนการใชยา แตบาง
คนก็ไมเชื่อวาอาหารจะมาแทนยาได เพราะไมคอยมีงานวิจัยเชิงวิทยาศาสตร
ที่สนับสนุนวาการกินอาหารและการออกกําลังกายจะไดผลดีจริงทางคลินิก
 ลาสุดมีงานวิจัยตีพิมพในวารสาร Circulation ซึง่เปนวารสารที่ไดรับ
ความเชื่อถือ รายงานการศึกษาในคน 30,000 คน จาก 40 ประเทศที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสูง คอืมีอายเุกิน 55 ป มีประวตัทิี่เปน
เบาหวาน หัวใจวาย และสมองขาดเลือด การวิจัยนีเ้พือ่เปรียบเทียบผลการ
ใชยาลดความดัน 2 แบบในการปองกันโรคเหลานี ้ ขณะเดียวกันก็เก็บขอมูล
ดานอาหารการกิน และประเมินผลจากคาคะแนนมาตรฐาน หลังจากเก็บขอมูล 
5 ป พบวามีผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดราว 5,500 ราย 
ปรากฏวาคนที่มีสุขภาพดีกวา คือพวกที่ชอบกินผัก ผลไม และธัญพืช ชอบกิน
ปลามากกวาเนือ้ และชอบกินถัว่และโปรตีนจากพืชมากกวาชอบกินไข และ
เปด-ไก คนกลุมนีม้ีความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจลดลง 28% การเกิดสมอง
ขาดเลือดลดลง 19% ผลที่ไดนี้สอดคลองกันทั้งในกลุมที่ใชยาและไมใชยา 
 สรุปไดวาการกินอาหารสุขภาพมีความสําคัญในการลดการกลับ
เปนซ้าํของโรคหัวใจและหลอดเลือด คํากลาวที่วาเราเปนสิง่ที่เรากินเขาไป 
คงประจักษชัดแมวาจะไมไดผลเต็มรอย อาหารที่ไมเพิม่น้าํตาลเปนผลดีตอ
สุขภาพหัวใจ การเมตาบอลิสมของรางกาย และการปองกันมะเร็ง การลดอาหาร
คารโบไฮเดรตนอกจากจะชวยลดน้าํหนักไดแลว ยังชวยลดความดันโลหิต 

ควบคุมคอเลสเตอรอล และลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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ขอไดรับความปรารถนาดีจากบริษัท สรรพสาร จํากัด

 (สาโรจน  ทรัพยสุนทร ประพันธ)
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เป็นชนิด	estrogen	receptor	positive	โดยไม่ป้องกันชนิด
ที่ไม่	sentitive	ซึ่งสตรีกลุม่ที่ใช้ยาป้องกันไม่ได้ผลไม่ควรต้อง
มาเสี่ยงต่อการเกดิอาการข้างเคยีงของยาป้องกนั	โดยแพทย์
จะหาวิธีอื่นในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม
	 ในการศกึษานี้	นกัวจิยัเกบ็ตวัอย่างจากเต้านมของ
สตรีที่มียีนชนิด	ERP	27	คน	และชนิด	ERN	27	คน	และ
อีก	12	คนที่ไม่มีมะเร็งเต้านม	ตัวอย่างจากสตรีกลุ่ม	ERN	

มีการท�างานของยีน	13	ชนิด	มากเกินอย่างมีนัยส�าคัญ	และมียีน	8	ชนิดเกี่ยว
กับการเมตาบอไลต์ไขมัน
	 ผลการตรวจยีนนี้น่าสนใจ	เพราะโรคอ้วนเป็นแฟกเตอร์หนึ่งในความ
เสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็เต้านม	แต่สตรอ้ีวนมกัจะนกึว่ามยีนีเป็นชนดิไวต่อฮอร์โมน	
(ERP)	แต่จากผลการตรวจยีนนี้จะเห็นผลตรงกันข้าม	คือคนที่เป็น	ERN	มียีน
ที่เกี่ยวกับเมตาบอลิซึ่มของไขมัน	 ส่วนกลุ่ม	 ERP	 มีการเมตาบอไลต์ไขมันได้
น้อยลง
	 ผู้วิจัยเห็นว่าคงต้องวิจัยต่ออีก	2-3	ขั้นตอน	จึงจะน�ามาใช้
ประโยชน์ได้จริง	เขาหวังว่าจะได้ตรวจเต้านมในสตรีปกติเพื่อทราบ
ว่ามีความเสี่ยงมากน้อยเพียงใด	 และหาวิธีการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมที่เหมาะสมต่อไป

 HealthDay News: การศึกษาครั้งใหม่

พบว่ายาปฏชิวีนะ Clarithromycin ซึ่งใช้กนับ่อย

ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease หรือ COPD) 

ท�าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ เช่น 

หัวใจวาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจวาย

เฉียบพลันจนเสียชีวิต

	 ในการศึกษานี้นักวิจัยชาวอังกฤษส�ารวจ

ข้อมูลคนไข้	 1,300	 รายที่มีอาการ	 COPD	 แย่ลง	

และอกีประมาณ	1,600	รายที่เป็นนวิโมเนยี	เขาพบ

ว่าคนไข้	COPD	ราว	26%	ที่ได้รบัยา	Clarithromycin	

มีอาการทางหัวใจผิดปกติอย่างน้อย	1	ครั้งใน	1	ปี	

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มิได้ใช้ยานีจ้ะมีอาการดังกล่าว	

18%	ราว	12%	ของคนไข้ที่เป็นนิวโมเนียมีอาการ

ทางหัวใจผิดปกติ	 1	 ครั้งในปีถัดมา	 เทียบกับ	 7%	

ของคนไข้ที่มไิด้รบัยาปฏชิวีนะ	หวัหน้าคณะวจิยัคอื	

James	Chalmers	จากมหาวทิยาลยัดนัด	ีสกอตแลนด์	

ยาป¯ิชีวนะ·ําให้เกิดโรคหัวใ¨ในคนäข้โรคปอด
รายงานผลในวารสาร	BMJ

	 ในคนไข้กลุ่ม	COPD	พบ

ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัระหว่าง

การใช้ยา	Clarithromycin	กับการเสยี

ชีวิตเนื่องจากหัวใจผิดปกติ	ซึ่งความ

สมัพนัธ์นี้ไม่พบในคนไข้ที่เป็นนวิโมเนยี

	 การใช้ยา	Clarithromycin	 ใน

โรค	COPD	หรือนิวโมเนีย	ยิ่งใช้นานยิ่งพบ

ปัญหาจากหัวใจมากขึ้น	 ปรากฏการณ์นี้ไม่พบใน

การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดอื่น	จึงคาดว่าเป็นผลมาจากการใช้ยา	Clarithromycin

	 โดยรวมแล้วจะพบคนไข้ที่มอีาการผดิปกตทิางหวัใจ	1	รายในคนไข้ทกุ	

8	รายที่เป็น	COPD	และพบ	1	รายในคนไข้	11	รายที่เป็นนิวโมเนียที่ได้รับยา	

Clarithromycin	อาการทางหวัใจเหล่านี้จะหายไปเมื่อหยุดใช้ยา	Clarithromycin	

จึงคาดว่าเป็นผลมาจากยาต่อกระบวนการอักเสบของคนไข้ในโรค	COPD

	 ผู้วิจัยกล่าวว่าข้อมูลนี้ต้องวิจัยซ�้าอีกครั้งก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลง

มาตรฐานการรักษาต่อไป

ตรว¨ยีนบอกชนิดของมะเร็งเต้านม

 HealthDay News: การตรวจยีนอาจ
ช่วยบอกได้ว่าสตรมีคีวามเสี่ยงต่อการเกดิมะเรง็
เต้านมบางชนิดได้หรือไม่
	 นักวิจัยพบว่ายีนบางตัวมีการท�างานได้ดี
เกนิหรอืด้อยเกนิไป	การตรวจยนีอาจช่วยให้แพทย์
บอกได้ว่าสตรีมีมะเร็งชนิด	 estrogen	 receptor	
positive	(ERP)	หรือ	estrogen	receptor	negative	
(ERN)	cancer	เพื่อให้แพทย์เลอืกใช้วธิใีนการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมที่เหมาะสม
	 ปัจจุบันนี้มียา	 3	 ชนิดที่ใช้ในการป้องกัน
มะเร็งเต้านมในสตรีที่มีความเสี่ยงสูง	แต่ยาเหล่านี้
ใช้ได้ผลกับมะเร็งที่ไวต่อฮอร์โมนเท่านั้น	ซึ่งเรียกว่า
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มีผลร้ายตามมาในผู้สูงอายุ
HealthDay 

News: ผู้สูงอายุที่

เข ้ารับการรักษา 

โรคนิวโมเ นียใน 

โรงพยาบาลมีความ 

เสี่ยงสูงที่จะมีปัญหาด้าน

กายภาพและจติใจตามมาในระยะยาว 

ท�าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 จากการวิเคราะห์เวชระเบียนของคนไข้

ผู้ใหญ่	1,400	รายที่มีอายุสูงกว่า	50	ปี	ซึ่งเคยได้

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรวม	1,700	ครั้งด้วย

โรคนวิโมเนีย	หวัใจวายหรือเส้นเลือดสมองตีบ	พบ

ว่าส�าหรับผู้เคยเป็นนิวโมเนียและเคยเป็นคนไข้ใน	

รวมทั้งผูท้ี่เคยเป็นคนไข้ในครั้งเดยีวในรอบ	9	ปี	และ

ผู้ที่มิได้เข้าห้องวิกฤตจะมีความสามารถทางจิตใจ

ลดลงเป็น	 2	 เท่า	 อาการนี้อาจรุนแรงถึงขึ้นหมด

	 HealthDay News: การดื่มกาแฟหรอื

เครื่องดื่มอื่น ๆ ที่มีคาเฟอีนช่วยให้คนขับรถ

บรรทุกไม่ง่วงนอน ช่วยลดอุบัติเหตุจากการ

ขับรถทางไกลได้ 63%

	 นักวิจัยชาวออสเตรเลียศึกษาคนขับรถ

บรรทุก	530	คนที่เคยมีประวัติเกิดอุบัติเหตุจาก

การขบัรถทางไกล	และอีก	517	คนท่ีไม่เคยประสบ

อุบัติเหตุในปีที่ผ่านมา	 โดยศึกษาในช่วงปี	 ค.ศ.	

2008	และ	2011	ในรฐันวิเซาธ์เวลส์	และออสเตรเลยี

ตะวันตก	43%	ของผู้ขับรถบรรทุกใช้เครื่องดื่มที่

มีคาเฟอีน	 เช่น	 กาแฟ	 ชา	 คาเฟอีนเม็ด	 หรือ	

เครื่องดื่มชูก�าลัง	เพื่อช่วยให้ไม่ง่วงขณะขับรถ

	 หลังจากปรับค่าอายุ	 รูปแบบการนอน

หลับ	และปัจจัยอื่น	ๆ	นักวิจัยพบว่า	คนขับที่ใช้

เคร่ืองดื่มคาเฟอนีมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิอบุตัเิหตุ

ลดลง	63%	เมื่อเทยีบกบัคนที่ไม่ใช้คาเฟอนี	แม้ว่า

คนขับรถที่ใช้คาเฟอีนจะขับรถระยะทางไกลกว่า

และนอนน้อยกว่า

สมรรถภาพและต้องอยู่ในศูนย์ดูแลผู้ป่วย	 นอกจากนี้คนไข้ที่เคยเป็นโรค	

นิวโมเนียยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าถึง	 2	 เท่า	 และสูญเสียสมรรถภาพใน

การประกอบกิจกรรมประจ�าวัน	เช่น	การเดิน	การท�าอาหาร	และการใช้ห้องน�้า

	 โรคนิวโมเนียมิใช่โรคที่ท�าให้ถึงตาย	 แต่มีผลตามมาเมื่ออายุมากขึ้น	

Dr.T.	 Iwashyna	 แพทย์อายุรเวชจากมหาวิทยาลัยมิชิแกน	 กล่าวว่า	 ผู้ป่วย	

นิวโมเนียต้องการผู้ดูแลในระยะยาว	และคุณภาพชีวิตลดลงพอ	ๆ	กับการเป็น

โรคหัวใจ	แต่เรายังลงทุนน้อยในการหาวิธีป้องกันโรคนิวโมเนีย

	 การป้องกนัการเป็นนวิโมเนยีคอื	

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องตาม	

เวลา	 การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่		

และการคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่	

ที่เคยเป็นโรคนิวโมเนีย

	 ในสหรัฐอเมริกามีผู ้ติดเชื ้อ	

นวิโมเนยีในผูส้งูอายทุี่ต้องเข้าโรงพยาบาล

เกือบ	 4	 แสนครั้ง	 คิดเป็นความสูญเสีย

ประมาณ	7,300	ล้านเหรียญสหรัฐ	

กาแฟและเครื่องด่ืมคาเฟอีนช่วยให้ขับรถปลอดภัย
	 นักวิจัยยังพบว่า	การมีอุบัติเหตุในระยะ	5	ปีก่อนจะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุในช่วงที่ศึกษาราว	 81%	 ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นยังคงอยู่

อย่างมีนัยส�าคัญหลังจากที่ค�านึงถึงแฟกเตอร์อื่น	ๆ	แล้ว

	 มคีวามเชื่อมโยงระหว่างการสบูบหุรี่จดักบัการเกดิอบุตัเิหต	ุแต่ความ

สัมพันธ์นี้ไม่ปรากฏเมื่อค�านึงถึงแฟกเตอร์อื่น

	 การใช้เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนช่วยลดอุบัติเหตุจากการขับรถทางไกล

ได้อย่างมีนัยส�าคัญ	ซึ่งจะน�ามาใช้เป็นกลยุทธ์ในการลดความเมื่อยล้าในคน

กลุ่มนี้หรือกลุ่มที่คล้ายกัน	 อย่างไรก็ตาม	 ข้อดีของคาเฟอีนเป็นประโยชน์

ระยะสั้นเท่านั้น	 ข้อส�าคัญคือ	 ต้องมีการพักผ่อนให้เพียงพอ	มีการนอนพัก	

และมีก�าหนดการท�างานเป็นเวลา

โรคนิวโมเนีย
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 Reuters Health: จากการวเิคราะหข้อมลูของคนไข้กว่า 4,000 ราย 

นกัวจิยัสรุปได้ว่า ปัจจบัุนนี้มกีารตรวจวดัความดนัโลหติทกุครั้งที่พบแพทย

เพื่อตรวจคดักรองโรค บางคนตรวจหลายครั้งในรอบป การตรวจบ่อยอาจ

ท�าให้เกิดการวินิจฉัยโรคผิดพลาดมากขึ้น ท�าให้คนไข้ได้รับการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงโดยไม่จ�าเปนมากขึ้น เมื่อเทียบกับการตรวจวัดปละครั้ง

	 การวัดความดันโลหิตบ่อยครั้งไม่เป็นวิธีการที่ถูกต้อง	ค่าที่วัดได้จึงไม่

แม่นย�าท�าให้คิดว่าคนไข้เป็นโรคความดันโลหิตสูง	 Dr.G.	 Gerrison	 จากเมโย

คลินิก	เมืองโรเชสเตอร์	ให้ข้อมูลทางอีเมล์ว่า	การวัดความดันที่ผิดพลาดนี้มีผล	

2	ข้อคอื	ประการแรกท�าให้คนไข้กงัวลโดยไม่จ�าเป็น	ต้องพบแพทย์บ่อยข้ึน	และ

ส่งตรวจร่างกาย	ประการที่สองท�าให้แพทย์เข้าใจผดิ	บนัทึกไว้โดยไม่มกีารยืนยัน

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตจริง	การวัดความดันน้อยครั้งแม้จะมีความไม่แน่นอน

เหมือนกัน	แต่ก็ลดการเข้าใจผิดเหล่านี้ลงได้ครึ่งหนึ่ง

	 นักวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแฟ้มประวัติคนไข้ของโรงพยาบาลเมโย	

มี	 68	 รายถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 และอีก	 372	 รายไม่เป็น	

จากผลการวัดความดันที่พบแพทย์แต่ละครั้งพบว่า	 ทั้ง	 68	 รายที่เป็นโรค

ความดันตรวจพบได้ทุกครั้ง	แต่มี	110	รายที่ไม่มีโรคความดันแต่มีการแปลผล

ผิดเพราะผลการวัดความดันสูง	 เมื่อน�าผลการวัดความดันชุดเดียวกันแต่

เลือกผลครั้งเดียวในรอบปีมาวิเคราะห์พบว่า	มี	68	รายที่เป็นโรคความดัน	และ

มีการวินิจฉัยผิด	67	ครั้ง

	 การวัดความดันโลหิตโดยเครื่องวัดในส�านักงานอาจได้ผลไม่แม่นย�า	

เว้นแต่ว่าคนไข้ต้องนั่งวางแขนบนที่เท้าแขนและหยุดพัก	 5	 นาที	 หาไม่แล้ว

ความดันอาจสูงขึ้นชั่วคราวจากหลายสาเหตุ	เช่น	การตื่นเต้นที่จะเข้าพบแพทย์

	 Dr.W.	 Cushman	 หัวหน้าฝ่ายอายุรศาสตร์ป้องกันจากโรงพยาบาล

จริง	 ๆ	 จะเป็นผลเสียมากกว่า	 ในกรณีศึกษานี้

มีถึง	5	รายจาก	68	ราย	หรือประมาณ	7%	ที่ตรวจ

ไม่พบในคนไข้ผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 ในประชากรส่วนใหญ่แล้ว	 ผู้ป่วยที่ตรวจ

ไม่พบโรคความดนัไม่ควรเกนิ	10%	ค่าตรวจและค่า

รักษาก็ไม่ได้แพงมาก	 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง

กว่าจะเห็นผลการรักษาต้องใช้เวลา	6	เดือน	-	1	ปี	

ดังนั้น	การรออีก	1	ปี	กว่าจะตรวจวัดความดันอีก

จึงเป็นการช้าไป	Dr.W.	Cushman	ให้ความเห็น

	 ส่วน	 Dr.Garism	 เห็นว่าส�าหรับคนส่วน

ใหญ่	โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคค่อยเป็นค่อยไป	

การตรวจพบช้าไปหลายเดือนหรือเป็นปีก็ไม่มีผล

เสียที่ชัดเจน

วัดความดันบ่อย	æ	ส
ู้วัดน้อยครั้งäม่äด้

ทหารผ่านศกึ	เมอืงเมมฟส	มลรฐัเทนเนสซ	ีเหน็

ว่าเทคนคิการวดัความดนัโลหติยงัไม่ดีพอและ

มักจะได้ค่าที่สูงเกินจริง	 แต่ถึงกระนั้นก็ไม่

เป็นอันตรายต่อคนไข้	 แต่หากตรวจน้อย

ครั ้งแล้วไม่พบคนที่เป็นโรคความดัน
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นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายที่จะผลักดันใหมีการใชสมุนไพรมากขึน้ เพือ่

ทดแทนการใชยาแผนปจจุบัน ซึง่ไทยนําเขายาจากตาง

ประเทศถึงรอยละ 75 โดยตองทาํใหองคความรูสมุนไพร

เปนมาตรฐานกอน สรางความเขาใจประชาชนวา ยาที่

มาจากสมุนไพรเปนที่ยอมรับของแพทยแผนปจจบัุนและ

ใชไดผล ซึ่งกําลังอยูในขั้นตอนประเมินผลวายาสมุนไพร

ที่บรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติแลวจํานวน 71 รายการ

มีการใชมากนอยเพียงใด และสาเหตุที่แพทยไมใชยา

สมุนไพรเปนเพราะแพทยไมเชื ่อถือที่มาของยา หรือ

เพราะยามีปริมาณไมเพียงพอ หรือไมเชื่อในสรรพคณุยา 

ซ่ึงตองยอมรับวาเปนขอบกพรองของระบบภายใน เพราะ

ที่ผานมาเปนเปาหมายที่รัฐบาลจะตองทํา แตยังไมมี

ระบบการประเมินผลที่ชัดเจน 

การผลักดันสมุนไพรครัง้นีจ้ะเปนการสนับสนุน

นโยบายเมดิคัลฮับของรัฐบาล โดยจะคัดเลือกสมุนไพร

เปนโปรดักสแชมเปยนขึน้มา ซึง่ไมใชสนับสนุนใหปลูก

อยางเดียว จะตองพัฒนาถึงขัน้สกัดสารเคมีสําคัญตัว

นั้น ๆ ออกมา เพื่อไปทําสวนประกอบของเครื่องสําอาง

ตาง ๆ ซึง่ตองอาศัยการผลักดันทุกรูปแบบ ในอนาคต

เม่ือเขาสูประชาคมอาเซียนแลว คาดหวงัวาประชาชนจะ

มีการใชสมุนไพรที่ไดมาตรฐานและไมใชยาทางเลือก 

แพทยทกุคนจะใชยาดงักลาวรักษาอาการเจ็บปวยเล็ก ๆ  

นอยได เชน ไอ เจ็บคอ เปนหวัด ปวดทอง ปวดหลัง รวมถึงโรคหนัก ๆ 

เชน มะเร็ง เชื่อวาสารจากสมุนไพรหลาย ๆ  ตัวมีความเปนไปไดที่จะนาํ

มาใชรักษา แตยงัอยูในข้ันวจิยัอยู ทั้งน้ีในป พ.ศ. 2556-2560 กระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดเปาหมายบรรจุยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แหงชาติอยางนอยรอยละ 10 ของรายการยาทั้งหมด 

โดยในปนีพ้บวามีสมุนไพร 11 ชนิดที่นาจะมีศักยภาพและมี

คุณสมบัติเหมาะสม สามารถนํามาวิจัยตอยอดเปนยาจากสมุนไพรที่

สามารถนํามาบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติได ไดแก 1. พริก 2. ใบฝรั่ง 

3. ขมิน้ชัน 4. บัวบก 5. พรมมิ 6. วานชักมดลูก 7. กวาวเครือขาว 

8. กระชายดํา 9. ขิง 10. ปญจขันธ และ 11. หมอน ซึง่พืชเหลานี้มี

ขอมูลเบือ้งตนที่มีศักยภาพสามารถพัฒนาเปนยาสําหรับรักษาอาการ

หรือโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขได 

 ดาน นพ.สมชยั นจิพานชิ อธิบดีกรมพฒันาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก กลาววา ในป พ.ศ. 2555 มูลคาการใช

ยาจากสมุนไพรในบญัชียาหลักแหงชาตใินโรงพยาบาลรฐัทั่วประเทศมี

ประมาณ 363 ลานบาท คิดเปนรอยละ 1.82 ของการใชยาทั้งหมด 

ยาสมุนไพรที่ประชาชนนิยมใชมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก 1. ขมิ้นชัน 

รักษาอาการของระบบทางเดนิอาหาร แนนทอง จกุเสียด ทองอดื ทองเฟอ

2. ไพล ใชบรรเทาอาการปวดเมือ่ย ลดบวม ฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก 

และ 3. ฟาทะลายโจร ใชรักษาอาการของระบบทางเดนิหายใจ บรรเทา

อาการหวัด เจ็บคอ 

ทั้งนีใ้นการพัฒนาสมุนไพร ไดตัง้คณะกรรมการประกอบดวย 

นักวิชาการจากทั ้ง 3 หนวยงาน นักวิจัย และผู ทรงคุณวุฒิจาก

มหาวทิยาลัยและสถาบันวจิยัตาง ๆ  ในการสนับสนุนขอมูลและคดัเลอืก

สมุนไพรที่จะวิจัยและพัฒนาตอยอด โดยจะรวมกันจัดทําแผนการวิจัย

ตามข้ันตอนเพ่ือใหสมุนไพรที่นาเชื่อถือ และเรงผลักดนับรรจเุพ่ิมเขาใน

บัญชียาหลักแหงชาติอยางนอยอีก 15 รายการภายใน 3 ป เพื่อนํามา

ใชรักษาอาการเจบ็ปวยของประชาชนอยางแพรหลาย ทั้งในโรงพยาบาล 

และสงเสริมใหจําหนายในรานขายยาตอไปในอนาคต

สธ. ผลักดันยาสมุนไพรไทย
ãËŒá¾·Â�á¼¹»˜¨¨ØºÑ¹ÂÍÁÃÑºÊÃÃ¾¤Ø³
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กรมวิทยฯ วิเคราะหยากลูโคซามีน
Â้Ó ¤ÇÒÁÁÑ่¹ã¨¼ÙŒ»†ÇÂ¢ŒÍà¢‹ÒàÊ×่ÍÁ 

นพ .นิพนธ   โพธ ิพ์ัฒนชั ย  อธ ิบด ีก รม

วทิยาศาสตรการแพทย กลาววา ยากลูโคซามีนเปนยาที่

นํามาใชเพือ่บรรเทาอาการเสือ่มและอาการปวดในโรค

ขอเขาเส่ือม ซ่ึงปจจบัุนในทองตลาดมีหลายยี่หอ ทั้งที่ผลิต

ในประเทศและนําเขา โดยขอมูลการขึน้ทะเบียนตํารับยา

กลูโคซามีนที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบวา

มีจํานวน 131 ตํารับ จาก 44 บริษัท และมีหลายรูปแบบ

ทั้งในรูปแบบยาผงละลายนํา้ ยาแคปซูล และยาเม็ด ดัง

น้ัน ในปงบประมาณ 2554 กรมวทิยาศาสตรการแพทยจงึ

ไดรวมมือกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาดาํเนนิ

การสุมตรวจวเิคราะหคณุภาพยากลูโคซามีนจากผูผลิตและ

โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ เพือ่สรางความเชื่อมัน่ใน

คุณภาพยาใหแกประชาชนจํานวน 90 ตัวอยาง ทั้งประเภท

ยาเม็ด ยาแคปซูล และยาผงสําหรับละลายนํ้า 

โดยพบวายาเม็ดขนาดความแรง 500, 750 และ 

1,000 มิลลิกรัมตอเม็ด จํานวน 8 ตัวอยางผานเกณฑทุก

ตัวอยาง ยาแคปซูลขนาดความแรง 250 และ 500 มิลลิกรมั

ตอแคปซูล จํานวน 47 ตัวอยาง พบวาผิดมาตรฐาน 1 ตัวอยาง 

ในหวัขอความแตกตางจากน้ําหนักเฉล่ีย ซ่ึงเปนการทดสอบนํ้าหนกัยา

แตละแคปซูลที่สุมตรวจวาอยูในเกณฑที่กําหนด สวนยาผงสําหรับ

ละลายนํ้าขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอซอง จํานวน 35 ตัวอยาง พบผิด

มาตรฐานเรื่องปริมาณตัวยาสําคัญตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน 1 ตัวอยาง

ภญ.นิดาพรรณ เรืองฤทธินนท ผูอํานวยการสํานักยาและ

วัตถุเสพติด กลาวเพิม่เติมวา ปจจุบันกลไกการออกฤทธิ์ของยา

กลูโคซามีนยังไมทราบชัดเจนและยังเปนที่ถกเถียงทางการแพทยเกี่ยว

กับประสิทธิผลของการใชรักษาโรคขอเขาเส่ือม ซ่ึงในตางประเทศมกีาร

ข้ึนทะเบียนกลูโคซามีนทั้งที่เปนยา และ/หรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร แต

สําหรับประเทศไทยอนุญาตใหข้ึนทะเบียนเฉพาะเปนยาเทาน้ัน และที่

ผานมาพบวายากลูโคซามีนเปนยานอกบัญชยีาหลักแหงชาตทิี่มีมูลคา

การเบิกจายสูง ทําใหเปนประเด็นในเรือ่งของประสิทธิผลและความ

คุมคาของการใช ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมีการเจรจาตอรองราคายา 

และจัดทําราคากลางเพือ่ควบคุมการเบิกจายยาใหเกิดการใชยาที่

เหมาะสมและคุมคา 

นพ.จิโรจ สินธวานนท รองอธิบดีกรมการ

แพทย และแพทยผูเชี่ยวชาญดานผิวหนัง กลาววา 

ปจจบัุนมีการใชกรดทซีีเอ (TCA: Trichloroacetic acid) มา

ใชลอกผิวหนา หรือลบรอยหลุมสิว หรือใชกรดชนิดนี้มาจี้

ฝากรือกระเองอยางรูเทาไมถึงการณ ไมรูถึงอันตรายที่จะ

เกิดตามมา เมือ่นําไปใชแลวเกิดอาการแพอยางรุนแรง 

ผิวหนังที่ใบหนาบวม แดง มีนํ้าเหลือง และกลายเปนรอย

ไหมดําทั่วใบหนา อาจไมสามารถรักษาใหกลับมาเหมือน

เดิมไดอีก 

นพ.จิโรจ กลาวเพิม่เติมวา กรดทีซีเอมีลักษณะ

เปนของเหลวใส มีความเขมขนแตกตางกันต้ังแต 10-100% 

เปนสารเคมีที่มีฤทธ์ิรุนแรงกวากรดเอเอชเอ (AHA) ที่ใชทาํ

เปนครีมหนาขาวใส และสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยายังไมอนุญาตใหนํากรดทีซีเอมาผสมเปนครีม

เตือนภัย “¡Ã´·Õ«ÕàÍ” เสี่ยงเสียโฉมถาวร 
ทาหนาขาวใส เน่ืองจากกรดชนิดน้ีมีความรุนแรงมาก เปนกรดที่แพทย

ใชในการรักษาผูปวยโรคผิวหนังไดเพียงอยางเดียว เชน หูด สิว ฝา 

กระ ร้ิวรอย จดุดางดาํ ไฝ และต่ิงเน้ือเล็ก ๆ  ที่ข้ึนตามลําคอ เพ่ือลอก

ผวิออก ใชโดยแพทยผูเช่ียวชาญดานผวิหนังเทาน้ัน ซ่ึงในการลอกผวิ

หนา แพทยจะทากรดทิ้งไวแค 3-4 นาทีแลวลางออก หากทิ้งไวนาน

กวาน้ีอาจทาํใหเกิดอนัตรายตอผวิ ทาํใหผวิหนาไหม และหากใชกรด

ทซีีเอที่มีความเขมขนสูงจะมีฤทธ์ิกัดทาํลายผวิหนังถึงชั้นหนังแท อาจ

เกิดรอยแผลเปนบนใบหนา ไมมีวิธีรักษาใหหายกลับมาเปนเหมือน

เดิมได และหลังจากลอกหนาแลวตองหลีกเลีย่งการโดนแสงแดด 

เพราะจะทําใหแสบหนาเนือ่งจากผิวหนาที่โดนลอกนัน้จะบางลง 

ประการสําคัญหามใชลอกหนาในผูที่เปนเริม ซึง่เปนโรคติดเชื้อไวรัส

ที่ผิวหนัง ลักษณะเปนตุมใสเล็ก ๆ เนื่องจากจะทําใหเริมกระจายทั่ว

ใบหนาได  

วทิยาศาสตรการแพทย วทิยาศาสตรการแพทย 
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นพ.บุญชยั สมบูรณสขุ เลขาธกิารคณะกรรมการ
อาหารและยา กลาววา จากขาวทางหนาหนังสือพิมพ
รายงานวา สํานักงานความปลอดภัยดานผลิตภัณฑยาและ
สาธารณสุขแหงชาติ (ANSM) ของฝรัง่เศสไดสัง่ระงับการ
ขายยา “ไดแอน-35” หลังพบวาในชวง 25 ปที่ผานมา 
ยาดงักลาวมีสวนเก่ียวโยงกับการเสียชวีติของผูหญิง 4 คน 
และผูปวยอีกเปน 100 คนที่เกิดอาการล่ิมเลือดอดุตันน้ัน 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มิไดน่ิงนอนใจ 
ไดมอบหมายใหสํานักยาและศนูยเฝาระวงัความปลอดภัย
ดานผลิตภัณฑสุขภาพ กองแผนงานและวชิาการ ตรวจสอบ
ขอมูลเก่ียวกับยาดงักลาวทนัท ีผลการตรวจสอบขอมูลยา
พบวา ยา “ไดแอน-35” มีการใชในประเทศไทยมามากกวา 
20 ป และจากการตรวจสอบฐานขอมูลที่ไดรับรายงาน 
(Spontaneous Report System) ต้ังแตป พ.ศ. 2526 ถึง
ปจจบัุน พบภาวะล่ิมเลือดอดุตัน (Venous thrombolism) 
จากการใชผลิตภัณฑไดแอน-35 จาํนวน 1 ราย ที่สําคญัยงั

อย. แจง “ÂÒä´áÍ¹-35” ยังไมพบ
ปญหาในไทย 

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï เฝาระวังการดื้อยา
ของเชื้ออหิวาตกโรค 

(Tetracycline) รอยละ 100 สวน Vibrio cholerae O139 ไมดื้อยาที่ทดสอบ 
ทั้งนีเ้ชื้อ Vibrio cholerae O1, El Tor, Hikojima ในประเทศไทยพบ
นอยมาก ดังนัน้ ขอแนะนําสถานพยาบาลวา กอนที่จะพิจารณาเลือก
ชนิดของยาปฏิชีวนะในการรักษาควรใชขอมูลเฝาระวงัการดื้อยาของกรม
วิทยาศาสตรการแพทย เพือ่ปองกันการแพรระบาดของเชื้อดื้อยา ซึ่ง
ปจจุบันการเลือกใชยาที่เหมาะสมในผูปวยที่มีอาการรุนแรงจะชวยลด
ระยะอาการของโรคใหสัน้ลง ลดการสูญเสียนํา้ ตลอดจนลดระยะเวลา
ของการแพรกระจายเชื้ออีกดวย

นพ.สมชาย แสงกจิพร ผูอํานวยการสถาบันวจิยัวทิยาศาสตร
สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย กลาวเพ่ิมเติมวา อาการของ
อหวิาตกโรคมีไดต้ังแตไมแสดงอาการจนถึงอาการรุนแรง ดงันั้น หากพบ
ผูปวยตองรักษาอยางทันทวงทีดวยการใหสารละลายนํา้ตาลเกลือแรใน
ปริมาณที่เพียงพอ เพือ่แกไขภาวะเลือดเปนกรดและภาวะโปแตสเซียม
ในเลือดต่ํา สําหรับแนวทางการใชยาปฏิชวีนะน้ัน ในเดก็ให Doxycycline 
5 มล./กก./วัน หรือ Norfloxacin หรือ Ciprofloxacin 10-20 มก./กก./วัน 
นาน 5 วนั สวนผูใหญให Doxycycline คร้ังละ 100 มก. หรือ Norfloxacin 
ครั้งละ 400 มก. หรือ Ciprofloxacin ครั้งละ 500 มก. วันละ 2 ครั้ง นาน 
3 วัน หรือ Tetracycline ครั้งละ 500 มก. วันละ 4 ครั้ง นาน 3 วัน 

     นพ.นิพนธ โพธิพ์ัฒนชัย อธิบดี
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาววา สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ได
มีการเฝาระวังการดื้อยาของเชื ้ออหิวาตกโรคทางหอง
ปฏิบัติการ โดยทดสอบความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ 
6 ชนิดคือ แอมพิซิลลิน (Ampicillin), คลอแรมเฟนิคอล 
(Chloramphenicol), ไซโปรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin), 
โคไตรม็อกซาโซล (Co-trimoxazole), นอรฟล็อกซาซิน 
(Norfloxacin) และเตตราไซคลีน (Tetracycline) ซ่ึงไดดาํเนิน
การทวนสอบขอมูลยอนหลัง 3 ปคือ ป พ.ศ. 2553-2555 
พบวาเชื้อ Vibrio cholerae O1, El Tor, Ogawa ดื้อยา
โคไตรม็อกซาโซล (Co-trimoxazole) รอยละ 97.7 และเตตรา
ไซคลีน (Tetracycline) รอยละ 94.7 เชื้อ Vibrio cholerae 
O1, El Tor, Inaba ดื้อยาโคไตรม็อกซาโซล (Co-trimoxazole) 
รอยละ 99.1 เชื้อ Vibrio cholerae O1, El Tor, Hikojima 
ดื้อยาโคไตรมอ็กซาโซล (Co-trimoxazole) และเตตราไซคลนี 

ไมพบรายงานการเสียชีวติ
จากการใชยาดังกลาวแต
อยางใด

ทั ้งน ีข้อให อย า
วิตกกังวลในการใชยาที่มี
การขึ้นทะเบียนตํารับยาตามกฎหมาย เพราะ อย. มีการติดตามตรวจ
สอบการใชยาทกุชนิดที่ไดรับการข้ึนทะเบียนอยางตอเน่ืองและเขมงวด 
ในสวนของขอมูลบนฉลากของผลิตภัณฑไดแอน-35 รวมถึงยาคุมกาํเนิด
ตัวอื่น ๆ  ที่มีตัวยาแบบเดยีวกัน อย. ใหผูผลิต/ผูจาํหนาย ระบุถงึขอควร
ระวังในการใช/คําเตือนอยางชัดเจน ขอใหผูที่จะใชยาคุมกําเนิดอาน
ขอความบนฉลากอยางละเอยีด และที่สําคัญควรปรึกษาแพทย/เภสชักร 
กอนมกีารใชยาในคร้ังแรก เพ่ือความปลอดภยัและเลือกใชยาที่เหมาะสม 
ทั้งนีเ้นือ่งจากโอกาสจะพบการเกิดลิม่เลือดอุดตันนัน้สามารถเกิดได
ไมเพียงแตเฉพาะยาไดแอน-35 เทาน้ัน การใชยาคมุกําเนิดตวัอื่น ๆ  จะ
ตองมีการคดักรองความเส่ียงกอนใชยา อาท ิผูหญิงที่สูบบุหรี่และมอีายุ
มากกวา 35 ป, หญิงตั้งครรภหรือใหนมบุตร และผูที่เคยมีประวัติหรือ
เปนลิ่มเลือดอุดตัน เปนตน 
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 สแตนลี่ เฮเซน (Stanley Hazen) และคณะ
นักวิจัยแหง Cleveland Clinic Lerner Research 
Institute ในรัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา พบวาการให
หนูทดลองกินคารนิทีน (carnitine) สารที่มีมากใน
เนื้อแดงและเครื่องดื่มบํารุงกําลัง ทําใหเสนเลือด
แดงหนาและแขง็ตวัขึ้น (atherosclerosis) เพิ่มความ
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ
 เนื้อแดงมีสารคารนิทีนที่แบคทีเรียใน
กระเพาะใชเปนอาหารและสรางไขมันเลวซึ่งเปน
บอเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบ
 ทั้งนี้เพราะถานักวิจัยปอนสารคารนิทีน
ทํานองเดียวกันใหแกหนูทดลองอีกกลุมหนึ่งที่ให
ยาฆาแบคทีเรียไว หนูกลุมนี้จะไมเกิดเสนเลือดตีบ
 ภาวะแบบนี้เกดิในคนเราดวยเชนกนั เพราะ
นักวจิยัก็พบวา กลุมคนที่มีระดบัคารนิทนีในเลือดสูง
มีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคหัวใจมากกวาคนปกติ
 นักวิจัยคณะนี้พบวา แบคทีเรียบางชนิด
ที่อยูในทางเดนิอาหารใชคารนิทีนเปนแหลงพลงังาน 
มันยอยสลายคารนิทีนและเกิดเปนของเสียที่ชื่อ 
trimethylamine (TMA) ซึ่งตับของคนเราแปลงสาร 
TMA นี้ใหกลายเปนสารอกีตวัที่ช่ือ trimethylamine-
N-oxide หรือ TMAO แลวกรองผานไต
 ประเดน็สําคญัคอื สาร TMAO เปนตวัการ
สําคญัที่เรงใหกกัเกบ็ไขมนัเลวมากข้ึน และสะสมไว
ไมถูกทาํลายโดย macrophage (เซลลเมด็เลอืดขาว
ชนิดหนึ่ง) เมื่อเปนเชนนี้ก็กอใหเกิดการจับหนาตัว
ขึ้นภายในผนังหลอดเลือดแดง เกิดเปนภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัวที่เปนตนเหตุของโรคหัวใจ
 ในทางเดินอาหารของคนเรามีแบคทีเรีย
สองประเภทคอื พวกที่ใชคารนทินีกบัพวก
ที่ไมใชคารนิทีน ดังนั้น เมื่อเรา
กินอาหารประเภทเนื้อแดง
เขาไปมาก ๆ แบคทีเรีย

พวกที่ใชคารนิทีนซึ่งมีอยูในเนื้อแดงก็จะเพิ่มจํานวนขึ้น ในขณะที่แบคทีเรียที่
ไมใชคารนิทีนลดจํานวนลง
 สวนนี้ตรงกบัสิ่งที่เราไดพบมากอนหนานี้วา คนที่กนิเนื้อแดงเปนประจํา
จะมีระดับของ TMAO สูงกวาคนที่กินผักเมื่อใหบริโภคคารนิทีน ทั้งนี้เพราะ
กระเพาะของคนที่กินเนื้อแดงเปนประจําจะมีแบคทีเรียที่ใชคารนิทีนมากกวา
คนที่กินผัก TMAO จึงถูกสรางมากกวา
 และขอมูลที่พบอีกคือ อาหารที่อุดมไปดวยคารนิทีน นอกจากจะ
เปล่ียนกลุมของแบคทเีรยีในกระเพาะและทางเดนิอาหารแลว มนัยงัเพิ่มปรมิาณ 
TMAO ขึ้นนับสิบเทา
 แลวมันจะไมเกิดโรคเสนเลือดหัวใจไดงาย ๆ หรือ
 จรงิ ๆ  แลว คารนทินีกม็ปีระโยชนครบั เพราะมนัเปนตวันาํพาพลงังาน
เขาสูไมโตคอนเดรีย (mitochondria เปนแหลงเก็บพลังงานของเซลล) มันเปน
สิ่งที่เหมือนตัวกระพือกองไฟใหโหมแรงขึ้น
 ในภาวะที่รางกายมีการสรางคารนิทีนในระดับที่เพียงพอ การบริโภค
คารนทินีเพิ่มเตมิไมวาจะอยูในรปูของเนื้อแดงหรอืเครื่องดื่มบาํรงุกําลงักจ็ะไมมี
ประโยชนอะไร
 แถมยังไมมีการวิจัยสนับสนุนเพียงพอวา การบริโภคคารนิทีนเพิ่มขึ้น
จะทําใหรางกายมีพลังเพิ่ม แตที่พบกลับเปนตรงขามคือ การบริโภคคารนิทีน
เพิ่มกลบัเปลี่ยนแปลงกระบวนการเมตาบอลสิมที่เพิ่มความเสี่ยงในการเปนโรค
หัวใจดวยซํ้าไป
 ในทายที่สุด คณะนักวจิยักลาววา ก็ไมไดแนะนําใหหยดุบริโภคเนื้อแดง
เสียหมด เพียงแตแนะนําใหบริโภคในปริมาณที่นอยลงหรือหางออก
 ขณะเดียวกันนักวิจัยก็หวังวาจะสามารถสรางเครื่องทดสอบตรวจวัด
ระดบั TMAO ในรางกายใหเสรจ็ภายในปนี้ แพทยจะไดใชเครื่องนี้ตรวจวดัระดบั 
TMAO เหมือนกับการตรวจวัดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด เพื่อคอยประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็ง

ºÃÔâÀ¤à¹×้Íá´§à¾Ô่Á¤ÇÒÁàÊÕ่Â§
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Transdermal delivery มคีวามส�าคัญส�าหรบั
การลดปญหาของการสลายตัวของยาจากน�้าย่อย
ต่าง ๆ ในระบบทางเดินอาหาร มีความสะดวกใน
การใช้ ลดการเจ็บปวดจากการฉีดยาหรือการให้ยา
ทางหลอดเลือด และลดปญหาการบริหารยาใน
ผู้ปวยที่รับประทานเองไม่ได้จากสาเหตุต่าง ๆ ใน
ปจจุบัน liposomes, niosomes, transfersomes 
และ ethosomes ซึ่งเป็นระบบน�าส่งยาที่เป็นลกัษณะ
ของถุงหรือ vesicular ได้ถูกน�ามาใช้ในการเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการน�าส่งยาผ่านชั้น stratum corneum 
ของผวิหนงัเพื่อให้ยาซมึผ่านเข้าสูร่่างกายได้มากข้ึน 
และลงไปลึกจนเข้าสู่ระบบหลอดเลือดในร่างกาย 
ในบทความนี้จะกล่าวถงึ ethosomes ซึ่งมีคุณสมบัติ
ในการซึมผ่านผิวหนังได้ดีมากระบบหนึ่ง

เอทโธโซม (ethosomes) คือ ระบบน�า
ส่งยาเข้าสู่ผิวหนังแบบอนุภาคหรือถุงทรงกลมที่มี
ความอ่อนตวั ยดืหยุน่ สามารถเปลี่ยนแปลงรูปทรง
ไปตามเส้นทางที่เคลื่อนที่ผ่าน ประกอบขึ้นจากสาร
ไขมันประเภทฟอสโฟไลปด เอธานอลที่มีความ
เข้มข้นสูง และน�า้ ethosomes เป็นไลโปโซมที่มี
ส่วนประกอบของเอธานอลในปรมิาณสงู (20-45% 
โดยน�้าหนกั) เป็นอนภุาคที่มลีกัษณะอ่อนและยดืหยุน่ 
เป็นระบบน�าส่งสารหรือยาผ่านผิวหนังที่สามารถ
แทรกผ่านผวิหนงัลงไปในช้ันที่ลกึได้ และอาจน�าส่ง
ถึงระบบไหลเวียนโลหิตเพื่อให้ฤทธิ์ทั่วร่างกาย 

Ethosomes
à·¤â¹âÅÂÕã¹¡ÒÃ¹ํÒÊ‹§ÂÒ
·Ò§¼ÔÇË¹Ñ§

รูปที่ 1 ลักษณะของถุง หรือ vesicle

 ในรูปแบบ ethosomes(1)

รูปที่ 2 กลไกการน�าสารผ่านผิวหนังของ ethosomes(1)

 กลไกการน�ายาผ่านผิวหนังของ ethosomes สามารถแบ่งได้เป็น 2 
ส่วน(1) คือ
 1. Ethanol effect:
 Ethanol เป็นสารที่สามารถซมึผ่าน intercellular lipids และเพิ่ม fluidity 
หรอืความอ่อนตวัของเนื้อเยื่อที่เป็นไขมนั และลดความหนาแน่น (density) ของ 
lipid multilayer ของ cell membrane
 2. Ethosomes effect:
 การเพิ่มความเป็น fluidity ของ cell membrane ของ ethanol ที่เป็น
องค์ประกอบใน ethosomes เป็นสาเหตุให้เพิ่มความสามารถในการผ่านของ
ตัวยาได้ง่ายขึ้น ท�าให้ยาผ่านชั้นผิวหนังลงไปได้ลึกมากขึ้น

รูปที่ 3 การผ่านผนังเซลล์ของ ethosomes(2)

ETHOSOMES

ETHANOL CAUSE SKIN DISRUPTION

INCREASE LIPID FLUIDITY

MORE PERMEATION THROUGH SKIN

ETHOSOME FORMULATION INSIDE

FUSE WITH SKIN LIPIDS

RELEASE DRUG INTO DEEP DRUG LAYERS
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ข้อดีของ Ethosomal Drug delivery(1-5) เมื่อเปรียบเทียบกับระบบ 
transdermal & dermal delivery systems อื่น ๆ
 1. Ethosomes สามารถเพิ่มการน�าส่งยาผ่านผิวหนังได้มาก
 2. Ethosomes สามารถใช้น�าส่งยาที่มีขนาดใหญ่ เช่น peptides และ 
protein ได้
 3. Ethosomes มีความปลอดภัยในการน�ามาใช้ในทางยาและเครื่อง
ส�าอาง เนื่องจากไม่ต้องใช้สารลดแรงตึงผิวอื่นที่เป็นอันตราย

4. Ethosomes ช่วยให้เกดิความร่วมมือในการรกัษาจากผูใ้ช้ เนื่องจาก
เป็นรูปแบบที่ใช้ภายนอกที่ใช้ง่ายและสะดวก ไม่เหมือนกับ Iontophoresis และ 
Phonophoresis ที่ยุ่งยากต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์อื่นช่วยในการน�าส่งยา
 5. Ethosomes สามารถผลิตได้ง่าย ไม่ได้ใช้เทคนิคที่ซับซ้อน

6. Ethosomes เป็นระบบที่ใช้แล้วไม่เป็นอันตราย หรือสร้างความ 
เจ็บปวดหรือบาดเจ็บต่อร่างกาย
 7. Ethosomes สามารถน�าไปใช้ได้ทั้งในวงการยาและเครื่องส�าอาง

การน�า Ethosomes ไปประยุกต์ใช้ในปัจจุบัน(1-5)

ตัวอย่างสารหรือยาที่เก็บกักใน ethosomes เพื่อใช้ทางผิวหนัง ได้แก่ 
ammonium glycyrrhizinate, testosterone, minoxidil, azelaic acid และ 
trihexyphenidyl 

ตารางที่ 1 การน�าระบบ ethosomes มาประยุกต์ใช้ทางยาและเครื่องส�าอาง(1)

DRUG APPLICATIONS COMMENTS

Acyclovir Treatment of Herpetic infection Improved drug delivery 

Zidovudine Treatment of AIDS Improved transdermal flux 

Trihexypenidyl HCl Treatment of Parkinsonian syndrome Increased drug entrapment efficiency, reduced 

side effect & constant systemic levels 

Erythromycin Efficient healing of S. aureus -induced deep 

dermal infections 

Improved drug penetration and systemic effect 

Insulin Treatment of Diabetes Improved therapeutic efficacy of drug 

Testosterone Treatment of male hypogonodism Enhance skin permeation 

Cannabidol Prevents inflammation and edema Significant accumulation of the drug in the skin 

Minodixil Hair growth promotion effect Higher skin retention 

Bacitracin Treatment of dermal infections Reduced drug toxicity 
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ธนภร อ�านวยกจิ. การศกึษาการซมึผ่านผวิหนังนอกกายของ
เอทโธโซมของตัวยาไมโคฟีโนลิกแอซิด. การประชุมวิชาการ
และน�าเสนอผลงานระดับชาติ The 4th Annual Northeast 
Pharmacy Research Conference of 2012. http://pharm.
kku.ac.th/isan-journal/journal/volumn8-no1/4annual/ 
030-PSU_Pages_210-218.pdf 
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Kadcyla ÃÑ¡ÉÒÁÐàÃ็§àµŒÒ¹Á
 Kadcyla (ado-trastuzumab emtansine) 

เปนยารักษาโรคมะเรง็เตานมระยะสดุทายตวัใหมที่

ไดรับอนุมัติจาก US FDA ใหออกจาํหนายได ใชเปน

ยาเดี่ยวในการรักษามะเร็งชนิด HER2-positive 

metastatic breast cancer (mBC) ในผูปวยที่เคยใช

ยา Herceptin (trastuzumab) และยารักษามะเร็ง

กลุม taxane มาแลว ผูปวยควรเปนผูที่เคยไดรับยา

รักษาโรคมะเร็งระยะแพรกระจายมาแลว หรือเปน

ระยะเริ่มแรกของการกลับเปนซํ้าของมะเร็งที่กลับ

มาอกีภายใน 6 เดอืนที่จบการรักษาดวยยาภายหลงั

ผาตัด

 HER2 เปนโปรตนีที่เกี่ยวของในการเจรญิ

ของเซลล ตามปกติโปรตีนนี้จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นใน

คนไขกลุมที่เปนมะเร็งชนิด HER2-positive และ

มะเร็งเตานมบางชนิด การเพิ่มปริมาณ HER2 นี้

ทําใหเซลลมะเร็งเจริญไดและมีชีวิต

 Kadcyla เปนยา trastuzumab ที่รบกวน

การเจริญของเซลลมะเร็ง โดยนําสงตัวยาไปที่เซลล

มะเร็งในตับ ทําใหกอนเนื้อเล็กลงซึ่งลดการเจริญ

และยืดอายุผูปวยได นับเปนยาตัวที่ 4 ที่ใชรักษา

มะเร็งโดยมุงเนนไปที่โปรตีน HER2 ตัวยาในกลุมนี้

ไดรับการพิจารณาจาก FDA ในชองทางเรงดวน 

เนื่องจากยาที่มใีชในปจจบุนัยงัใชไมไดผล ยาในกลุม

นี้ที่ไดรับอนุญาต ไดแก trastuzumab (1998), 

lapatinib (2007) และ pertuzumab (2012)

ทดลองพบวา กลุมที่ไดรับยา Kadcyla มีคาเฉลี่ย

การหยุดเจริญของมะเร็งนาน 9.6 เดือน เปรียบ

เทยีบกบักลุมที่ใชยา lapatinib + capecitabine มีคา 

6.4 เดอืน และคาเฉลี่ยการยดือายขุองคนไขได 30.9 

 เดือน ในกลุมที่ใชยา Kadcyla และ 25.1 เดือนในอีกกลุม

 ยา Kadcyla มีคําเตือนตีกรอบวา ยานี้มีพิษตอตับ หัวใจ และอาจ

ทําใหถึงแกชีวิตได นอกจากนั้นยานี้อาจทําใหเกิดทารกวิรูป จึงตองตรวจการ

ตั้งครรภกอนจะใชยา

 อาการขางเคยีงที่พบบอยในคนไขที่ใชยา Kadcyla ไดแก อาการคลื่นไส 

อาเจียน ปวดกลามเนื้อและขอ มีเกล็ดเลือดตํ่า ระดับของเอนไซมในตับสูงขึ้น 

ปวดศีรษะ และทองผูก

 โรคมะเร็งเตานมเปนสาเหตุของการตายจากโรคมะเร็งเปนอันดับสอง

ในสตร ีประมาณวาสตรรีาว 232,340 คนจะตรวจพบมะเรง็เตานม และเปนเหตุ

ใหเสียชีวิต 39,620 คน ในป ค.ศ. 2013 ในสหรัฐอเมริการาว 20% ของผูปวย

มะเร็งเตานมมีปริมาณของ HER2 โปรตีนเพิ่มขึ้น ซึ่งใชยา Kadcyla ไดผล

 ในดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพ

ของยา Kadcyla มีผลการศึกษาทางคลินิกในคนไข 

991 รายที่ไดรบัการสุมใหไดรบัยา Kadcyla หรอืยา 

lapatinib รวมกับยา capecitabine ซึ่งเปนยาเคมี

บําบัดอีกตัวหนึ่ง คนไขไดรับการรักษาจนกระทั่ง

อาการมะเร็งกําเริบอีก หรือจนมีอาการขางเคียงที่

ทนไมได การศกึษานี้วดัผลจากการยดือายุของคนไข 

และระยะเวลาในการหยุดเจริญของมะเร็ง ผลการ
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูอานทราบถึงสาเหตุ พยาธิกําเนิด และการติดตอของโรคคอตีบ

 2. เพื่อใหผูอานเขาใจถึงอาการ อาการแสดง และแนวทางวินิจฉัยเบื้องตนของโรคคอตีบ

 3. เพื่อใหผูอานทราบถึงหลักในการรักษา ดูแลผูปวย และแนวทางการใชยาปฏิชีวนะสําหรับโรคคอตีบ

 4. เพื่อใหผูอานทราบแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูใกลชิดหรือสัมผัสโรคคอตีบ

เรื่อง 

“คอตีบ” โรคติดเชื้อที่หวนคืน
รหัส  1-000-CPE-062-1304-02

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเน่ือง 

วันท่ีรับรอง 1 มีนาคม 2556

วันท่ีหมดอายุ 31 กันยายน 2556

โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร

เชื้อที่เปนสาเหตุคือ Corynebacterium diphtheriae มีอยูดวย

กันหลายสายพนัธุ ท้ังท่ีชอบสรางทอกซนิ (Toxinogenic; Tox+) 

ซึ่งสามารถแพรเขาสูระบบไหลเวียนโลหิต สามารถทําลาย

อวยัวะที่สาํคญัภายในรางกาย เชน สมอง ระบบประสาทสวน

กลาง หัวใจ ฯลฯ ขอบเขตของการติดเชื้อมักอยูบริเวณเยื่อบุ

ทางเดินหายใจ สวนชนิดที่ไมสรางทอกซิน (Nontoxinogenic; 

Tox-) มักพบการตดิเชื้ออยูบรเิวณผวิหนัง ซ่ึงในที่นี้จะขอกลาว

เฉพาะการตดิเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ ซึ่งมคีวามสาํคัญใน

ภาวะฉกุเฉนิที่ตองไดรบัการวนิจิฉยัและใหการรกัษาโดยดวน

 โรคคอตีบมักเปนในเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 15 ป และ

สามารถพบไดแมในผูใหญและเด็กแรกเกิดที่ยังไมไดรับการ

ฉีดวัคซีน ปจจุบันจะมีการรณรงคการฉีดวัคซีนแกเด็กทุกราย

ซึ่งทําใหจํานวนผูปวยจะลดลงมาก แตโรคคอตีบก็ยังพบและ

เปนปญหาของระบบสาธารณสุขอยูในประเทศที่ดอยพัฒนา

และกําลังพัฒนา ซึ่งพบอัตราการปวยตายสูงถึงรอยละ 5-10 

 โรคคอตบีพบตั้งแตสมยั 460 ปกอนครสิตกาล โดยชื่อ

ของโรคมรีากศพัทมาจากภาษากรกีวา Coryne หรอื Korynee 

 ในสภาวการณปจจุบันโรคติดเชื้อนับเปนโรคที่มีอุบัติ

การณการเกดิโรคสงูอกีโรคหนึ่ง โรคตดิเชื้อบางโรคแมปจจบัุน

พบไดนอย แตเนื่องจากความหลากหลายของสภาพความเปน

อยู สถานภาพทางสุขภาพ และอนามัยชุมชน โรคคอตีบกลับ

มาพบใหมเร็ว ๆ นี้ มีรายงานการระบาดและพบผูปวยใน

ประเทศไทยเกิดขึ้นตั้งแต 1 มกราคม - 14 ตุลาคม พ.ศ. 2555 

พบผูปวยโรคคอตีบ 79 ราย ใน 15 จังหวัด เปนเด็กอายุ 10-

14 ป มากถึงรอยละ 24 และมีผูเสียชีวิต 4 ราย ทั้งนี้กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดตั้งวอรรูมที่สวนกลางเพื่อติดตามประเมิน

ความคืบหนาสถานการณและมาตรการควบคุมปองกันโรค 

ประชุมอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง สวนในการควบคุมการ

ระบาดของโรคคอตีบ ขณะนี้ไดดําเนินการอยางเขมขนใน 15 

จังหวัด ทั้งที่มีนโยบายการฉีดวัคซีนในเด็กอยางเหมาะสม

ผูเขยีนจงึเลง็เห็นวาความรูพ้ืนฐานของโรคคอตบีมคีวามจําเปน

อยางมากในการดูแลผูปวย และปองกันตนเองหรือบุคลากร

ทางการแพทยไมใหสัมผัสโรคโดยไมรูตัว

 โรคคอตบีเปนโรคตดิเชื้อที่มคีวามรนุแรงและเฉยีบพลนั 
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หมายความวา Club ซึ่งเปนลักษณะของเชื้อ รูปรางเปน

ทอนคลายกระบอง สวน Diphtheria หรือ Leather hide 

หมายความวา หลบซอนอยูใตผิวหนัง ซึ่งตัวเชือ้มักชอบ

ซอนอยูบริเวณใตผิวหนัง หรือเยื่อเมมเบรนนั้นเอง

Microbiology

 เชื้อคอตีบจัดอยูในวง Corynebacteriaceae จัดเปน

เชื้อชนิดที่ตองอาศัยออกซิเจนดํารงชีพ ติดสีแกรมบวก มี

ขนาดยาวประมาณ 2-6 ไมโครเมตร กวาง 0.5-1 ไมโครเมตร 

รูปรางเปนทอนคลายกระบอง หรือกานไมขีด ไมมีแฟลก

เจลลา ไมมีแคปซูล ไมสรางสปอร ลักษณะการเรียงตัวจะ

คลายอักษรจีน (รูปที่ 1) ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของเชื้อที่ใช

ชวยในการวนิจิฉยั เมื่อยอมดวยเทคนคิพเิศษโดยใช toluidine 

blue หรือ methylene blue จะติดสีเขมเนื่องจากภายในตัว

เชื้อมสีารโพลฟีอสเฟต แตลกัษณะการตดิสจีะไมสมํ่าเสมอ 

เปนแถบ หรือจุดกลม เรียกวา Babes Ernst Bodies 

 เนื่องจากตัวเชื้อ C. diphtheriae ไมสรางสปอร ดัง

นั้น ความรอนที่ 58 oC ในเวลา 10 นาที ก็สามารถฆาเชื้อ

นี้ได หรืออาจนําไปตมในนํ้าเดือด 1 นาทีก็ได เชื้อสามารถ

อยูไดนาน 5 สปัดาหในฝุนบรเิวณที่ผูปวยอาศยัอยู สามารถ

อยูในลําคอผูปวยนาน 30 วัน และสามารถพบเชื้อที่นิ้วมือ 

นํ้านม และในเสมหะแหงไดนานหลายสัปดาห

ทอกซิน (Toxin)

 เชื้อ C. diphtheriae สายพันธุที่สรางทอกซินเทานั้น

ที่สามารถกอโรค การสรางทอกซินจะอาศัยตัวนําคือ 

corynebacteriophage β นํา Tox structural gene มาให

เชื้อ C. diphtheriae ซึ่งหากขาดยนีชนดินี้หรอืเกดิกระบวนการ 

transduction ชนิด conversion ที่ทําใหเกิดการสูญเสียยีน

ตัวนํานี้ เชื้อนั้นก็จะไมกอโรค

 ทอกซนิเปนสารโปรตนีไมทนตอความรอน ประกอบ

ดวย 2 สวน เชื่อมกนัดวย disulfide bond สวนของ fragment 

A เปนตัวขัดขวางการตอเปนสาย peptide ในระหวางการ

สรางโปรตีนของเซลลชั้นสูงหรือเซลลโฮสต โดยการเขาสู

เซลลของ fragment A จะอาศัยการจับกับตัวจับจําเพาะที่

ผนังเซลลของ fragment B ซึ่งเปนสารพวกไกลโคโปรตีนที่

ไมทนตอความรอน ระดับที่สามารถมีพิษตอมนุษยทําให

เกิดอันตรายถึงแกชีวิต (lethal dose) คือ ~0.1 มคก./กก. 

การติดตอและพยาธิกําเนิด

 คนเปนแหลงโฮสตธรรมชาตทิี่ดขีองเชื้อ C. diphtheriae 

ท้ังสายพนัธุที่สรางและไมสรางทอกซนิ การตดิตอจะเกดิขึ้น

ในระหวางที่มีการสัมผัสใกลชิดกัน (close contact) จาก

ละอองนํ้ามูก นํ้าลายของผูปวย ซึ่งเปนสาเหตุที่สําคัญมาก

ของการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน

 ระยะฟกตัวของเชื้อ (incubation period) ของการ

ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสวนบนมกัพบอยูในชวง 2-5 วัน 

มีบางครั้งอาจนานถึง 8 วัน สวนการติดเชื้อที่ระบบผิวหนัง

มีรายงานถึงการฟกตัววันที่ 1 หรือมากกวา 21 วันได 

แบคทีเรียที่เขาสูรางกายจะฝงตัวและเจริญเติบโตที่เยื่อบุ

ของทางเดินหายใจสวนบน แบคทีเรียจะเจริญและเพิ่ม

จํานวนอยางรวดเร็ว สรางทอกซินออกมาบริเวณนั้น ทําให

เซลลเยื่อบุบริเวณนั้นเกิดการตาย และกลายเปน fibrinous 

exudate ซึ่งประกอบดวย fibrin เม็ดเลือดขาว เศษเซลล

ที ่ตายและตัวเชื ้อ รวมกันเปนแผนเยื ่อเทียมสีเทา 

(pseudomembrane) มลีกัษณะสกปรก ขดูออกยาก เมื่อขูด

แลวเลอืดออก เยื่อนี้สามารถทาํใหเกดิการอดุตนัของหลอดลม 

ทําใหหายใจไมออกจนถึงแกชีวิตได (รูปที่ 2) ผูปวยบางราย

จึงตองทําการเจาะคอโดยดวน (tracheostomy) เพื่อแก

ปญหาการอุดตันของทางเดินหายใจ

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ

 อาการของผูปวยจะเริ่มดวยการมีไขสูงปานกลาง

รูปที่ 1 แสดงลักษณะของเชื้อ Corynebacterium diphtheriae
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ประมาณ 37.8-38.9 oC มอีาการเจบ็คอโดยขึ้นกบัตาํแหนง

ที่เปน ผูปวยมักมีอาการออนเพลีย เจ็บคอเวลากลืน ปวด

ศีรษะ เสียงเปลี่ยน (มกัพบไมถงึครึ่งหนึ่งของผูปวย) มอีาการ

คอบวมและหายใจลาํบาก (พบประมาณรอยละ 10 และมัก

สัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิต) 

 การติดเชื้อชนิด Pharyngeal diphtheria เยื่อเทียม

สเีทาจะปกคลมุท่ีบริเวณตอมทอนซลิ หรือบริเวณลาํคอสวน

ตน เยื่อน้ีอาจลุกลามไปถงึบรเิวณจมกูและเนื้อเย่ือใกลเคียง 

ถามีอาการรุนแรงตอมนํ้าเหลืองบริเวณคอจะโต เรียกวา 

bullneck ผูปวยอาจหายใจไมออกจนถึงขั้นเสียชีวิตได 

ผูปวยในกลุมนี้มักพบภาวะเลือดเปนพษิ (toxemia) รวมดวย 

โดยในสัปดาหที่ 2 ผูปวยรอยละ 20-65 อาจพบอาการ

กลามเนือ้หัวใจอักเสบ ผูปวยรอยละ 20 มีอาการของ 

polyneuritis และถึงรอยละ 75 มักพบอาการขางเคียงกับ

ระบบประสาท

 สวน laryngeal diphtheria มกัเริ่มตนจากตอมทอนซลิ

และหลอดลม ลุกลามไปถึงกลองเสียง นอกจากนี้ยังพบ

ผูปวยมน้ํีามกูเปนนํ้าเหลอืงปนเลอืดปนหนอง เรยีกวา nasal 

diphtheria โรคคอตีบทั้งสองแบบมักไมพบภาวะเลือดเปน

พิษรวมดวยเทาไรนัก สวนประเทศในเขตรอนอาจพบ 

cutaneous diphtheria โดยเกิดแผลที่ผิวหนังมีลักษณะเปน

เย่ือเทยีมสเีทาปกคลมุบรเิวณบาดแผล อาการแทรกซอนที่

เกดิขึ้นและเปนอนัตรายถงึชวีติ เชน Myocarditis, Arrythmia, 

Heart block, Interstitial nephritis เปนตน

การวินิจฉัยโรค

 การวินิจฉัยโรคสามารถพิจารณาจากอาการแสดง

ทางคลินิก และแผนเยื่อเทียมสีเทาจะตางจากโรคติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจและในชองปากอื่น patch ที่เกดิขึ้นจะลกุลาม

ไดรวดเร็วมาก ขูดออกยาก เวลาขูดมักมีเลือดออก 

 การวินิจฉัยที่แนนอนตองทําการแยกเชื้ออยาง

ถูกตอง โดยเก็บตัวอยางจากลาํคอ โพรงจมกู โดยใชไมปาย

ที่ชุบดวยฟอสเฟตบัฟเฟอร ที่ pH 7.4 ที่ทําใหแหงแลว 

ถาตัวอยางตองเสียเวลาในการนําสงมายังหองปฏิบัติการ

ควรใชอาหารนําสง Amies transport medium แตหากเสีย

เวลามากกวา 24 ชม. ควรใช silica-gel transport medium 

เมื่อถึงหองปฏิบัติการควรนําเชื้อเพาะใน blood agar และ 

tellurite blood agar โดยเร็วที่สุด ตอจากนั้นทดสอบความ

สามารถในการสรางทอกซิน

 1. Elek’s test อาศัยการทําปฏิกิริยาของทอกซินกับ

สารแอนตทิอกซนิที่ชบุบนกระดาษกรอง หากเชื้อนั้นสามารถ

สรางทอกซินไดจะเกิดการตกตะกอนเปนเสนสีขาวขุน 

(precipitin line) 

 2. การทดสอบในหนูตะเภา โดยฉีดเชื้อและแอนติ

ทอกซนิไปในหนตูวัหนึ่ง และฉดีเฉพาะเชือ้เขาในอกีตวัหนึ่ง 

หากเชื้อนั้นสรางทอกซนิได หนทูี่ไมไดแอนตทิอกซนิจะตาย

ใน 1-4 วัน

ภูมิคุมกัน

 1. ภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะเจาะจง 

 เมื่อรางกายไดรับละอองนํ้ามูก นํ้าลายที่มีเชื้อเขาสู

ทางเดนิหายใจทางจมกู ขนจมกูสามารถกดีขวางและนาํพา

เชื้อนี้ออกไปได หรือมีสารเมือกจับเชื้อไวในนํ้ามูก มี

ไลโซไซม (lysozyme) ซึ่งเปนเอนไซมที่ทาํลายมวิโคเปบไทด 

ซึ่งทําลายเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกได

 2. ภูมิคุมกันแบบจําเพาะเจาะจง

  2.1 ภูมคุิมกนัที่ไดจากธรรมชาต ิ(natural immunity) 

แบงออกเปนภูมิคุมกันที่ไดจากมารดา และภูมิคุมกันที่ได

จากธรรมชาติ

  ก. ภูมิคุมกันที่ไดจากมารดา (passive) เด็กทารก

มกัไดแอนตบิอดจีากแมโดยผานทางรก (IgG antitoxin) เปน

ภมูคิุมกนัที่อยูแบบชั่วคราวเพยีง 6 เดอืนเทานั้น เดก็จงึควร

รูปที่ 2 ลักษณะคอหอยที่มีการติดเชื้อโรคคอตีบ
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ไดรบัการฉดีวคัซนีที่อาย ุ2-3 เดอืน หากละเลยอาจเปนสาเหตุ

สําคัญที่ทําใหเกิดการติดเชื้อในเด็กได

  ข. ภูมิคุมกันที่สรางขึ้นเอง (acquired) เกิดจากการ

รับเชื้อจากธรรมชาติทีละเล็กละนอย ทําใหมีภูมิคุมกันตอโรค

คอตบีได แมไมมปีระวติัการไดรบัวคัซีนมากอน แตจะสามารถ

ตรวจพบเชื้อไดที่จมูก ลําคอ หรือผิวหนัง ซึ่งคนกลุมนี้จะเปน

พาหะนําเชื้อที่อันตราย

  2.2 ภูมิคุมกันจากสิ่งที่ทําขึ้น (artificial immunity)

  ก. ภมูคิุมกนัที่ไดรบัทางออม โดยการใหแอนตทิอกซนิ

ซึ่งเตรียมไดจากซีรัมของสัตว เชน โค แกะ แพะ ฯลฯ เปนการ

ใหภูมิคุมกันที่ทันทีทันใดและเพียงพอ เพื่อตานพิษทอกซิน

เมื่อมกีารตดิเชื้อ กอนท่ีทอกซนิจะแพรกระจายไปตามอวยัวะ

สําคัญตาง ๆ และทําความเสียหายรายแรงตามมา

  ข. ภูมิคุมกนัที่สรางขึ้นเอง (acquired) การนาํทอกซนิ 

มาทําใหหมดฤทธิ์ เรียกวา ทอกซอยด แลวคอยนํามาฉีดให

รางกายเพื่อกระตุนการสรางภูมิคุมกัน ทําใหโอกาสของการ

เปนโรคลดลงไดถึง 30 เทาเมื่อเปรียบเทียบกันคนที่ไมไดฉีด

และโอกาสนอยกวาคนที่ฉดีไมครบ 11.5 เทา ภมูคิุมกนัในเดก็

ที่ฉีดครบกําหนดจะมีอยูนานเกิน 10 ป

ทอกซอยด (Toxoid)

 เปนการนําทอกซินมาผสมกับฟอรมาลินในสภาพเปน

ดาง จะเปลี่ยนสภาพเปนทอกซอยด ซึ่งเมื่อนําไปฉีดในสัตว

ทดลองสามารถชักนําใหสรางแอนติทอกซินได 

 C. diphtheriae สายพันธุ Park-Williams 8 (PW 8) เปน

สายพันธุที่ไมรุนแรง แตสรางทอกซินไดจํานวนมาก จึงใช

สายพันธุนี้ในการผลิตทอกซินไดทั่วโลก ทอกซอยดที่ใชมีอยู 

2 ชนดิคอื alum precipitated toxoid (APT) และ formol toxoid 

(FT) ทอกซอยดของโรคคอตีบที่รวมกับโรคบาดทะยักและ

ไอกรน เปนวัคซีน (DTP) การเก็บควรเก็บในตูเย็น 4-8 oC 

หามแชในชองแชแข็งเพราะจะทําใหเสียคุณภาพทันที ถาเก็บ

ถูกตองทอกซอยดจะคงตัวอยูได 18 เดือนหลังวันที่ผลิต

 การฉดีวคัซนีจะทาํการฉดีในเดก็ในชวงอาย ุ2-3 เดอืน 

โดยฉีดทั้งหมด 4 เข็ม คือเดือนที่ 2, 4, 6 และเดือนที่ 12-18 

(DT) การฉดีวคัซนีในผูใหญควรใชชนิด dT ซึ่งมีปริมาณ toxoid 

นอยกวา เพราะมักมีภูมิคุมกันอยูบางแลว และชวยใหไมปวด

และเกิดการแพมากเวลาฉีด และมีโอกาสชักได

แนวทางการรักษา

 การใหแอนติทอกซินควรใหเร็วที่สุดโดยวินิจฉัยจาก

อาการแสดงทางคลนิกิ เพื่อปองกนัการแพรกระจายของทอกซนิ

ไปทําลายอวัยวะตาง ๆ โดยไมตองรอผลการวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการ การใหแอนติทอกซินควรตรวจความไวหรือ

การแพทุกครั้ง

 American Academy of Pedriatrics แนะนาํใหใชขนาด

ยาขึ้นอยูกบัตาํแหนงของการตดิเช้ือ ระยะเวลาของการตดิเชื้อ 

ดังนี้

 - การดําเนินโรคปรากฏนอยกวา 48 ชั่วโมง มีอาการ

ไมรุนแรง พบ pharyngeal or laryngeal lesion ใหขนาด 

20,000-40,000 ยูนิต

 - พบ nasopharyngeal lesion ใหขนาด 40,000-60,000 

ยูนิต

 - การดําเนินโรคปรากฏมากกวา 3 วัน หรือพบอาการ

ของโรครุนแรง มีการบวมกระจายไปทั่วทั้งลําคอ ใหขนาด 

80,000-100,000 ยูนิต

 การใหแอนตทิอกซนิในขนาดสงูกวา 40,000 ยนูติ ควร

ใหโดยการหยดเขาหลอดเลือดดํานาน 60 นาที หากในขนาด

ที่นอยกวาสามารถใหไดทางใตผิวหนัง กอนการใหยาควร

ทําการทดสอบการแพของแอนติทอกซินดวย เนื่องจากเปน

สารที่ไดจากมา เพื่อปองกนัการแพ (มรีายงานการแพถงึรอยละ 

10) และในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคและตองไดรับยา

ทันทีควรเตรียม adrenaline เพื่อแกไขภาวะ anaphylaxis ที่

รุนแรง หากทดสอบแลวผูปวยแพแอนติทอกซินควรทําการ 

desensitization กอนการใหแอนติทอกซินในขนาดปกติ

การใหยาปฏิชีวนะ 

 การใหยาปฏิชีวนะมีความจําเปนสําหรับผูปวยในแง

ของการกําจัดเชื้อออกจากรางกาย โดยไมมีผลในการลด

ทอกซนิที่เชื้อสรางขึ้น ดงันั้น ไมควรนาํมาใชในการรกัษาผูปวย

แทนทอกซิน การใชยาปฏิชีวนะยังชวยลดการเปนพาหะของ

โรคในผูปวยดวย พบวาผูที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะจะเปนพาหะ

ของโรคไดรอยละ 1-15 

 ยาปฏชิวีนะที่ไวตอเชื้อโรคคอตบีที่ใชสาํหรบัการตดิเชื้อ

ที่ระบบทางเดินหายใจควรใชยาเปนเวลา 7-14 วัน คือ      

 - Erythromycin 500 mg IV/PO qid (40-50 mg/kg/
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30 kg หรือ 1,200,000 units ในเด็กที่หนักมากกวา 30 kg 

และผูใหญ จากนั้นทําการประเมินผลเพาะเชื้อใน 2 สัปดาห 

หากยัง positive ใหยา Erythromycin ตออีก 10 วัน

 Close contact เปนผูใกลชิดผูปวยและไมทราบ

ประวัติการฉีดวัคซีน ควรทําการดําเนินการดังนี้

 1. ทําการเฝาระวังการเกิดโรคคอตีบอยางนอยเปน

เวลา 7 วัน

 2. ทําการเพาะหาเชื้อ C. diphtheriae

 3. ใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันโดย Erythromycin 500 

mg IV/PO qid (40-50 mg/kg/day, maximum dose 2 gm/

day) หรือ Benzathine penicillin G 600,000 units IM OD ใน

เด็กที่นํ้าหนักนอยกวา 30 kg หรือ 1,200,000 units ในเด็กที่

หนักมากกวา 30 kg และผูใหญ เปนเวลา 7 วัน

 4. ทําการเพาะเชื้อซํ้าที่ 2 สัปดาห

 Asymptomatic close contact ซึ่งไดรบัการฉดีวคัซนี

ครบ หากยังไมไดรับการกระตุนภายในเวลา 5 ป ใหทําการ

กระตุนดวยวัคซีน

 Asymptomatic close contact ซึ่งไดรบัการฉดีวคัซนี

ไมครบ โดยถือเอาวาฉีดนอยกวา 3 เข็ม หรือไมทราบสถานะ

การฉีดวัคซีน ใหทําการฉีดวัคซีนใหมทั้ง course

 ผูใกลชิดผูปวยที่ไมสามารถกํากับดูแลได หรือผูที่มี 

compliance ไมดี ควรให Benzathine penicillin G ไมควรให 

Erythromycin 

day, maximum dose 2 gm/day)

 - Penicillin G aqueous crystalline 100,000-150,000 

U/kg/day

 - Procaine penicillin G 600,000 unites IM q 12 hr 

(25,000-50,000 U/kg/day, maximum dose 1.2 mU/day in 

2 divided dose)

 สวนการติดเชื้อที่ระบบผิวหนังอาจใช Erythromycin 

500 mg PO qid หรือ Rifampicin 600 mg PO qd เปนเวลา 

7-10 วันก็ได

 ยาปฏชิวีนะอ่ืน ๆ  เชน Clindamycin, Fluoroquinolones, 

Rifampicin และ New macrolides เชน Clarithromycin, 

Azithromycin พบวาไดประสิทธิภาพดีในหลอดทดลอง และ

คาดวาผูปวยนาจะเกดิอาการขางเคียงนอยกวา Erythromycin 

แตยังไมมีขอมูลในการศึกษาทางคลินิกสนับสนุน

Control Measures 

 Carriers คือ กลุมผูปวยที่มีเชื้ออยูในรางกาย พรอม

จะแพรกระจายสูผูอื่น อาจมีอาการหรือไมมีอาการก็ได (พบ

ผูปวยที่มีอาการประมาณ 1 ใน 7 ของพาหะทั้งหมด) อาจ

ตรวจพบเชื้อโดยบังเอิญ หากยังไมไดฉีดวัคซีนใหทําการฉีด

ทันที หรือทําการกระตุนในคนที่ฉีดแลว ใหยาปฏิชีวนะ 

Erythromycin หรอื PGS เปนเวลา 7 วนั อาจใชยา Benzathine 

penicillin G 600,000 units IM OD ในเด็กที่นํ้าหนักนอยกวา 
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 B. ลดการเกิดการตอตานการสรางภูมิคุมกัน
 C. ลดการแพมากเวลาฉีด หลีกเลี่ยงการชัก 
 D. ไมมีขอใดถูกตอง

7. ยาปฏิชีวนะใดที่เหมาะสมที่สุดตอเชื้อโรคคอตีบที่มีการ
ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
 A. Clarithromycin B. Azithromycin
 C. Erythromycin D. Clindamycin

8. ขอใดกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับการใหแอนติทอกซินในการ
รักษาโรคคอตีบ
 A. การใหแอนตทิอกซนิควรทําการตรวจหาการแพตอสาร
  ซีรัมที่ไดจากสัตวกอน
 B. ขนาดการใชแอนติทอกซินขึ้นอยูกับตําแหนง ความ
  รุนแรง และระยะเวลาของการติดเชื้อ
 C. ควรบริหารยาทางหลอดเลือดดําหากมีความจําเปน
  ตองใหแอนติทอกซินขนาดสูงกวา 10,000 ยูนิต 
 D. การใหแอนติทอกซินคอตีบควรรอผลตรวจทางหอง
  ปฏิบัติการเพื่อยืนยันวาผูปวยมีการติดเชื้อจริง

9. ขอใดกลาวไมถูกตองเก่ียวกับการใหยาปฏชิวีนะในโรคคอตบี
 A. ยา Rifampicin สามารถใชรักษาการติดเชื้อโรคคอตีบ
  ที่ระบบผิวหนังได
 B. หากไมมีแอนติทอกซิน การใหยาปฏิชีวนะอยางทัน
  ทวงทีสามารถทดแทนแอนติทอกซินได
 C. เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อคอตีบ ควรใหยา
  ปฏิชีวนะในพาหะที่ตรวจพบเชื้อโดยบังเอิญ
 D. โรคคอตีบที่มีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ควร
  ใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะอยางนอย 7-14 วัน

10. ขอใดควรปฏิบัติแกญาติที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ยกเวน
 A. แมในรายที่ฉีดวัคซีนครบถวน เพื่อความปลอดภัย
  ควรทําการฉีดใหมทุกครั้ง
 B. หากไมทราบประวัติการฉีดวัคซีนควรรับประทานยา
  ปฏิชีวนะเพื่อปองกันโรค
 C. ในรายที่ฉีดวัคซีนไมครบ (นอยกวา 3 เข็ม) ควรให
  แอนติทอกซินและฉีดวัคซีนใหมทุกราย
 D. เพื่อเพิม่ความรวมมอืในการรกัษา ควรใหยาปฏชิวีนะ
  ชนิดรับประทานเพื่อปองกันโรค

1. ขอใดไมถกูตองเกี่ยวกบัเชื้อ Corynebacterium diphtheriae
 A. การติดเชื้อบริเวณผิวหนังมักไมมีความรุนแรงหรือมี
  อันตรายตอชีวิต 
 B. การกอโรคของเชื้อตองอาศยักระบวนการ transduction 
  ชนิด conversion
 C. การยอมดวยเทคนิคพิเศษจะพบลักษณะการเรียงตัว
  ของเชื้อคลายอักษรจีน
 D. เชื้อประกอบดวยสปอรเปนจํานวนมาก การทําลาย
  ตองอาศัยความรอนสูงภายใตความดัน

2. การติดตอใดเปนชองทางหลักในการติดตอของเชื้อโรค
คอตีบ
 A. การไดรับเลือด
 B. ติดตอทางการหายใจ
 C. ติดตอทางเพศสัมพันธ
 D. ติดตอทางการรับประทาน

3. ลักษณะของคอหอยแบบใดเปนลักษณะพิเศษที่บงบอกถึง
ภาวะการติดเชื้อโรคคอตีบ
 A. ทอนซิลโต บวมและสีแดงจัด
 B. พบจุดเลือดออกที่บริเวณเพดานปาก
 C. มีเยื่อเทียมสีเทาปกคลุมที่บริเวณตอมทอนซิล
 D. พบหนองไหลจากตอมทอนซลิลงไปในคอและทางเดนิ
  อาหาร

4. แนวทางการปองกันที่สําคัญที่สุดเพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ
โรคคอตีบคือ
 A. การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูติดเชื้อ
 B. การไดรับวัคซีนอยางถูกตองและครบถวนในวัยเด็ก
 C. การรบัแอนตทิอกซนิเรว็ที่สดุหลงัจากสมัผสักบัผูตดิเชื้อ
 D. การรบัประทานยาปฏชิวีนะปองกนัเมื่อเกดิการระบาด
  ของโรค

5. ภูมิคุมกันคอตีบที่ไดจากมารดาสามารถมีฤทธิ์อยูไดนาน
เทาใด
 A. 6 เดือน B. 8 เดือน
 C. 10 เดือน D. 12 เดือน

6. การฉีดวัคซีนในผูใหญควรใชชนิด dT เพราะเหตุใด
 A. มีปริมาณ toxoid มากกวา DT
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แผนปัจจุบนัและแผนโบราณทั้งทีน่�าเขา้และผลิตเองในปี	พ.ศ.	2553	มีประมาณ	46,900	
ล้านเมด็	หรอืคนไทยรบัประทานยากนัวนัละ	128	ล้านเมด็	นบัว่าเป็นตวัเลขที่น่าตกใจมาก
	 จากสถานการณ์การใช้ยาในปัจจบุนัท่ีมีแนวโน้มว่าคนไทยใช้ยาเกนิความจ�าเป็น
มากขึ้น	ซึ่งอาจจะประกอบจากปัจจัยหลาย	ๆ	อย่าง	เช่น	การรักษาฟรีจากสิทธิต่าง	ๆ	
กระแสการบรโิภคยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่สงูขึ้น	ด้วยความเชื่อท่ีว่ายาเป็นหนึ่งใน
ปัจจยั	4	ที่จะช่วยแก้ปัญหาด้านสุขภาพได้	แต่ในขณะเดยีวกนัการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม	
แทนที่จะเป็นประโยชน์ก็อาจจะเป็นโทษได้เช่นกัน	 จากการศึกษาภาพรวมของประเทศ
พบว่า	คนไทยมค่ีาใช้จ่ายด้านยาในอตัราส่วนสงูถงึ	30%	ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทั้งหมด	
ในขณะที่ประเทศอื่น	ๆ	ใช้เป็นอัตราส่วนไม่ถึง	10%	ส่วนในภาพย่อยพบว่า	คนไทยมี
การใช้ยาเกินจ�าเป็น	 เช่น	 อาการท้องเสียจากอาหารเป็นพิษ	 ซึ่งไม่มีความจ�าเป็นต้อง
รับประทานยาฆ่าเชื้อ	แต่ก็มีการซื้อยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะมารับประทานกัน
	 นอกจากนี้แล้ว	คนยุคใหม่ที่นิยมการ	“พึ่งตัวเอง”	เกี่ยวกับสุขภาพกลายเป็น
ดาบสองคม	เพราะมีทัศนคติที่ว่า	สุขภาพที่ดีนั้นสามารถได้มาจากการใช้ผลิตภัณฑเ์สริม
อาหารเพื่อเป็นการป้องกันโรค	 ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาจากฝ่ายแผนงานสร้างกลไกเฝ้า
ระวังและพัฒนาระบบยา	(กพย.)	คณะเภสัชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ที่พบว่า
ทศันคติผิด	ๆ 	นี้มีต้นตอมาจากการส่งเสรมิการขายยาของบรษิทัยาทั้งในและต่างประเทศ	
โดยบรษิทัยามีการให้ข้อมลูเพยีงบางส่วนที่เกี่ยวกบัโรคและยา	แล้วน�าเสนอด้วยกระบวนการ
อย่างซบัซ้อนซ่อนเง่ือน	ส่งผลต่อการบริโภคอาหารเสริมและยาอย่างไม่เหมาะสมอกีด้วย
	 การดูแลสุขภาพด้วยการพึ่งตนเองที่ถูกต้อง	 ต้องเป็นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม	หรือ	Holistic	Health	เท่านั้น

“ËÁÍ” áÅÐ “ÂÒ” ·Õ่´Õ·Õ่ÊØ´ÍÂÙ‹ ³ Ë¹ã´

สุขภำพแบบองค์รวมคืออะไร (What is Holistic 
Health?) 
	 Susan	Walter	ประธานของ	American	Holistic	
Health	Association	(AHHA)	ได้เขียนบรรยายในเอกสาร
ซึ่งได้ตีพิมพ์ใน	Encyclopedia	of	Body	Mind	Disciplines	
ว่าสขุภาพแบบองค์รวม	หรอื	Holistic	Health	เป็นการมอง
สุขภาพว่าเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับทั้งชีวิตมากกว่าการเน้น
แค่ควำมเจบ็ป่วยหรอืการจดัการกบัส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย	 โดยจะพิจารณาที่	 “ตัวคนทั้งคน”	 ความเกี่ยว
เนื่องของร่างกาย	 จิตใจ	 และจิตวิญญาณ	 รวมถึงปัจจัย
แวดล้อมต่าง	ๆ	ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนคนนั้น		
	 สขุภาพแบบองค์รวมมพีื้นฐานอยูบ่นกฎเกณฑ์
ที่ว่า	 “ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างขึ้นมาจากส่วนย่อย	ๆ	ที่
สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องและพึ่งพาต่อกัน”	 โลกประกอบด้วย
อากาศ	แผ่นดิน	น�้า	พืช	และสัตว์	ที่ต้องอาศัยและพึ่งพา
ซึ่งกันและกัน	ไม่สามารถแยกจากกันได้	เพราะถ้าส่วนใด
ส่วนหนึ่งสญูเสยีหรอืถกูท�าลายไปจะท�าให้ดลุความสมัพนัธ์
ระหว่างส่วนต่าง	ๆ 	เสยีไปซึ่งจะท�าให้ส่วนอื่น	ๆ 	ถกูท�าลาย
ไปด้วย	 เช่นเดียวกับชีวิตมนุษย์แต่ละคนจะประกอบขึ้น
ด้วยร่างกาย	(Physical),	จติใจ	(Mental),	อารมณ์	(Emotional)	
และจติวญิญาณ	(Spiritual)	ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หน่ึงของชวีติสูญเสียการท�างานไปกจ็ะส่งผลต่อองค์ประกอบ
อื่น	ๆ 	ที่เหลือ	ในขณะเดียวกันชีวิตและองค์ประกอบของ
ชีวิตแต่ละด้านก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธ์กับสรรพสิ่ง
แวดล้อมรอบตวัเช่นกัน	แล้วองค์รวมเองจะเกดิเอกลักษณ์

	 ตะลึง!	คนไทยใช้ยา	128	ล้านเม็ดต่อวัน
	 กระทรวงสาธารณสุขเปดเผยว่าคนไทยใช้ยาเฉลี่ยวันละ	 128	 ล้านเม็ด	 รอบ	
8	ปี	มูลค่าใช้ยาเพิ่มขึ้นกว่า	6	หมื่นล้านบาท	ด้านกระทรวงสาธารณสุขเคยใช้นโยบายใช้
ไข่แลกกบัยาเหลอืใช้ของชาวบ้านเพ่ือจูงใจคนไทยใช้ยาสมเหตสุมผล	โดยในปีงบประมาณ	
2556	กระทรวงสาธารณสุขจะเน้นส่งเสริมการดูแลสุขภาพป้องกันไม่ให้ตนเองป่วย	ด้วย
การรณรงค์เรื่องอาหารสุขภาพและการออกก�าลังกายเพื่อลดปริมาณการบริโภคยา	ยังมี
ข้อมูลของกรมการแพทย์ที่ว่า	 มูลค่าการใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก	 36,506	 ล้านบาทในปี	 พ.ศ.	
2543	เป็น	98,375	ล้านบาทในปี	พ.ศ.	2551	มีอัตราเพิ่มเฉลี่ยปีละประมาณ	15%	และ
มีแนวโน้มใช้ยาน�าเข้าจากต่างประเทศในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นเรื่อย	 ๆ	 จาก	 46.06%	 เป็น	
65.54%	ในช่วงระหว่างปี	พ.ศ.	2543-2551	ส�าหรับจ�านวนยาเม็ดที่บริโภคต่อวัน	ทั้งยา

ใหม่ขึ้นที่อาจไม่เกี่ยวกับส่วนประกอบย่อย	 ๆ	 เดิม	 ใน
ลักษณะที่เรียกว่า	“The	whole	is	more	than	the	sum	of	
its	parts”	ซึ่งตรงกับค�ากล่าวของโสกราตีส	 (400	ปีก่อน
คริสต์ศตวรรษ)	 ได้กล่าวเตือนไม่ให้ท�าการบ�าบัดรักษา
เฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย	 โดยกล่าวว่า	 “ส่วน
ย่อยไม่สามารถจะดีได้ถ้าส่วนทั้งหมดไม่ดี”
	 ท่าน	Koshiro	Otsuka	ประธาน	Japan	Holistic	
Medical	Society	มองการแพทย์องค์รวมมีรากฐานความ
คดิท่ีเน้นความสมัพนัธ์เช่ือมโยงอย่างผสมกลมกลนืระหว่าง
ชีวิต	สังคม	ธรรมชาติ	และจักรวาล	ได้เน้นให้เห็นว่า	การ
แพทย์แบบองค์รวมคือ	 การใช้พลังตามธรรมชาติในการ
เยียวยาและฟื้นฟูร่างกาย	 กล่าวคือ	 จะท�าอย่างไรจึงจะ
สามารถดงึพลงัชวีติซึ่งเป็นพลงับ�าบัดตามธรรมชาตใินตวั
ผู้ป่วยให้เป็นประโยชน์ได้	 โดยเชื่อว่า	ผู้ป่วยคือผู้ที่จะ
รักษำตนเองได้อย่ำงแท้จริง	ยาหรือสิ่งอื่น ๆ  เปนเพียง
สวนประกอบที่จะชวยเหลือเทานั้น	โดยตัวคนไข้เองต้อง
ปฏิบตัิตามกฎของธรรมชาต	ิ“หมอ” หรอืผู้รกัษำจะเปน
เพียงผู้ให้กำรแนะน�ำหรือให้ก�ำลังใจ	คนไข้จ�าเป็นต้อง
เข้าใจในเร่ืองสุขภาพอย่างถูกต้องเสียก่อน	การฟ้ืนฟสูขุภาพ
ก็จะสัมฤทธิ์ผล
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	 Canadian	 Holistic	Medical	 Association	 ได้
นิยามความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม	 โดยเน้นการ
ให้คุณค่าต่อวิถีการด�ารงชีวิต	 และให้ความส�าคัญกับ
กระบวนการเรยีนรูแ้ละการสร้างความรบัผิดชอบหรอืวนัิย
ให้แต่ละบคุคลได้พยายามดแูลตนเองให้มีสขุภาวะที่สมดลุ
และสมบูรณ์
	 “สุขภาพของเราจะเป็นแบบเดียวกับที่วิถีชีวิต
ของเราเป็น”	 หลักการนี้ได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัย
ของศูนย์ควบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรฐัอเมรกิา	
(The	U.S.	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention)	
ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของบุคคล	
(ซึ่งพบว่าไม่มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างมนียัส�าคญัในช่วง	20	
ปีที่ผ่านมา)	 เป็นผลกระทบจากคุณภาพของการบริการ
เพียงร้อยละ	10	จากกรรมพนัธุร้์อยละ	18	จากสิ่งแวดล้อม
ร้อยละ	19	และเป็นผลกระทบจากวิถีการด�าเนินชีวิตและ
พฤตกิรรมสขุภาพสงูถึงร้อยละ	53	การตัดสินใจของบุคคล
ในการเลือก	“บริโภค”	สิ่งใดเข้าสู่ทั้งทางร่างกายและจิตใจ
จะมส่ีวนก�าหนดสภาวะสขุภาพของบคุคลนั้น	ๆ 	เซลล์ของ
อวัยวะต่าง	ๆ 	ภายในร่างกายจะถูกแทนที่โดยเซลล์ใหม่ที่
เป็นองค์ประกอบของสิ่งที่เรา	“บริโภค”	เข้าไป	ในท�านอง
เดียวกัน	ทัศนคติ	อารมณ์	และภาวะจิตใจของเราก็จะถูก
สร้างขึน้มาจากสิง่ทีเ่ราเห็นและได้ยิน	 ถ้าสืบสาวประวัติ
ย้อนหลังจะพบว่า	สาเหตสุ่วนใหญ่ของความเจบ็ป่วยและ
การตายก่อนเวลาอนัสมควรเกดิจากวถิกีารด�ารงชีวติของ
ตน	การใช้ยาผิดประเภทและเกินขนาด	การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	การสบูบหุรี่	และพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ	เป็น
สาเหตุอันตรายที่รับรู้กันทั่วไป	แต่สาเหตุที่ยังไม่ค่อยรับรู้	
หรือยอมรับกันน้อยว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพที่ส�าคัญก็
คือ	การบริโภคน�้าตาล	คาเฟอีน	การมีทัศนคติในทางลบ
มากเกินไป	และปัญหามลพิษในสิ่งแวดล้อม	ดังค�ากล่าว
ที่ว่า	“You	are	what	you	eat”

ข้อจ�ำกัดของกำรแพทย์แผนปัจจุบัน 
	 แนวความคิดเรื่องสุขภาพแบบองค์รวมได้จาง
หายไปชั่วคราวจากสังคมตะวันตกในช่วงศตวรรษที	่ 20	
เนื่องจากความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ที่หกัเห
ค่านิยมความเชื่อของคนเกี่ยวกับสุขภาพว่า	 “ตัวเชื้อโรค”	

คือสาเหตุของความเจ็บป่วย	และต้องใช้	“ยาสังเคราะห์”	เพื่อฆ่าเชื้อโรคและแก้ปัญหาที่
เกี่ยวกับสุขภาพ	โดยไม่ต้องสนใจต่อวิถีชีวิตและสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	อย่างไรก็ตาม	ใน
บางสภาวะของสขุภาพการใช้วธิรีกัษาแบบแผนปัจจบุนัเป็น	“อนัตราย”	ต่อสขุภาพมากกว่า
ตัวเชื้อโรคเสียอีก	ซึ่ง	Moliere	Quotes	กล่าวไว้ว่า	“Most	men	die	of	their	remedies,	
not	of	their	illness.”	นอกจากนี้โรคเรื้อรังอีกหลาย	ๆ 	โรคไม่ตอบสนองต่อการบ�าบัดทาง
วทิยาศาสตร์การแพทย์	ประชาชนจึงเริ่มแสวงหาทางเลอืกอ่ืนและหนักลบัไปสูว่ถิกีารดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม	 (Holistic	 lifestyle)	และการบ�าบัดแบบองค์รวม	 (Holistic	healing)	
ซึ่งมีเทคนิคทางเลือกต่าง	ๆ	ให้เลือกมากขึ้น
	 การแพทย์แผนปัจจบุนัหรือการแพทย์แบบชวีภาพ	(Biomedicine)	ถอืว่าร่างกาย
มนุษย์ประกอบขึ้นจากเซลล์ต่าง	 ๆ	 ที่รวมกันเป็นเนื้อเยื่อและอวัยวะ	 อวัยวะย่อย	 ๆ	
แต่ละชนิดนั้นมีหน้าที่ต่าง	ๆ	กัน	สุขภาพดีนั้นเกิดขึ้นจากการที่อวัยวะต่าง	ๆ	สามารถ
ท�าหน้าที่ตามปกติของตนเองและประสานกับอวัยวะอื่น	 ๆ	 อันเป็นผลให้กระบวนการ
ทางชีววทิยาด�าเนินไปได้ตามปกต	ิวทิยาการทางการแพทย์ตะวนัตกจงึอธบิายปรากฏการณ์
ความเจ็บป่วยโดยอาศัยข้อเท็จจริงทางชีววิทยาเป็นส�าคัญ	โดยสืบค้นให้พบว่าความเจ็บ
ป่วยเกดิมาจากการผดิปกติของอวัยวะใดแล้วกจ็ะมุง่เยยีวยารักษาเพื่อไปแก้ปัญหาเฉพาะ
ส่วนที่อวัยวะที่ผิดปกตินั้น	 ๆ	 ด้วยแนวคิดทางชีวเวชศาสตร์	 โดยการยึดถือข้อเท็จจริง
เฉพาะทางชีววิทยาเปน็ส�าคัญในการอธิบายภาวะความเจ็บป่วยและเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหา	มาตรการต่าง	ๆ	ในการแก้ปัญหาจึงมุ่งไปที่การจัดการให้อวัยวะที่ผิดปกตินั้น
สามารถท�าหน้าที่ได้ตามเดิม	การบ�าบัดรักษาจึงเป็นการแก้ปัญหาเฉพาะที่	 เช่น	การใช้
ยาเฉพาะเจาะจงที่ออกฤทธิ์ต่ออวัยวะหรือระบบอวัยวะที่ผิดปกติด้วยวิธีการผ่าตัด	การ
ฉายแสง	 เป็นต้น	 แนวทางการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยตามแนวคิดชีวเวชศาสตร์หรือ
เฉพาะด้านกายภาพเฉพาะหน้าจงึจ�ากดัตวัอยูใ่นขอบเขตของการแก้ปัญหาทางกายแบบ
แยกส่วนเพยีงประการเดียว	โดยไม่สามารถเชื่อมโยงการท�างานของอวัยวะทั้งร่างกายได้	
ต้องใช้แพทย์เฉพาะทางหลาย	ๆ	ด้าน	ท�าให้เกิดปัญหาการประสานงานของแพทย์ต่าง
สาขา	 เพราะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนรักษาแต่ละโรคโดยที่ไม่มีใครดูแลรับผิดชอบ	
ผู้ป่วยทั้งคน	ซึ่งตรงกับค�ากล่าวที่ว่า	“Cure	the	disease	and	kill	the	patient.”	(Sir	Francis	
Bacon)

ระบบกำรจัดบริกำร 
	 ในระบบการแพทย์แบบตะวันตก	 แพทย์และโรงพยาบาลใหญ่เป็นที่รวมศูนย์
ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์	ซึ่งเน้นการ	 “ซ่อมสุขภาพ”	มากกว่าการ	 “ส่งเสริม	
สุขภาพ”	 กิจกรรมในสถาบันทางการแพทย์เป็นศูนย์ที่ให้ความส�าคัญกับความเจ็บป่วย
มากกว่าที่จะมุ่งเน้นป้องกันให้เกิดสุขภาพที่ดี	จึงมีลักษณะบริการที่ตั้งรับ	คือปล่อยให้มี
การเจบ็ป่วยแล้วค่อยตามรกัษาตามอาการ	นอกจากนั้นบรกิารทางการแพทย์แบบตะวนั
ตกยังจะมีลักษณะเหมือนผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูป	 กล่าวคือมีการจัดระบบบริการแบบ	
แยกส่วน	 แบ่งแยกการรักษาร่างกายตามอวัยวะส่วนต่าง	ๆ	 โดยมิได้สนใจร่างกาย	
ทั้งระบบ	 จนมีการล้อเลียนว่า	 ถ้าคุณเจ็บหูขวาต้องรักษากับหมอที่เชี่ยวชาญเฉพาะ	
หูขวา	แต่ถ้าหูที่เจ็บเกิดเป็นหูซ้าย	คุณจะต้องไปพบหมอเชี่ยวชาญด้านหูซ้ายอีกคนหนึ่ง	
ทั้งนี้ก็เป็นเพราะว่า	วัฒนธรรมการแพทย์ตะวันตกมุ่งเน้นที่รักษาโรค	แทนที่จะรักษาคน
ที่เป็นโรค	(The	good	physician	treats	the	disease,	the	great	physician	treats	the	
patient	who	has	the	disease	:	William	Osler)

ระบบควำมสัมพันธ์ของผู้ป่วยและแพทย์ 
	 การแพทย์แผนตะวันตกเป็นศาสตร์ที่เน้นบทบาทของผู้เชี่ยวชาญ	 กล่าวคือ	
เรื่องสุขภาพในระบบการแพทย์ตะวันตกเป็นเรื่องของแพทย์ผู้ซึ่งมีความรู้ความช�านาญ	
และเป็นผู้จัดการกับความเจ็บป่วยโดยเทคนิคและวิทยาการทางการแพทย์	บทบาทของ
ผู้ป่วยคือ	การให้ความร่วมมือ	ขึ้นต่อ	และพึ่งพาแพทย์	ผู้ป่วยจึงมีอ�านาจต่อรองต�่า	เมื่อ
มีความไม่พึงพอใจต่อการรักษาพยาบาลของแพทย์ก็จะไม่สามารถต่อรองได้	 แต่จะเก็บ
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เป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุ	(Health	providers)	ที่มหีน้าที่
ดูแลสุขภาพของประชาชนจึงควรหันมาท�าหน้าที่ที่เหนือ
กว่าหน้าที่ที่นิยามไว้ในกฎหมาย	นั่นคือ	เภสัชกรต้องหัน
มาให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่ประชาชนให้รู้จักพึ่งตนเอง	ให้
ตัวของประชาชนเองมีความรู้ความสามารถในการดูแล
ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง	เพื่อให้เขาเหล่านั้นมีสุขภาพดี	ให้
ห่างไกลความเจบ็ไข้ได้ป่วยให้มากที่สดุตามหลกัการแพทย์
แผนตะวันออกที่ว่า	Superior	doctors	prevent	the	disease.	
เพราะว่าทั้ง	“หมอ”	และ	“ยา”	คงไม่สามารถดแูลประชาชน
ทุกคนได้ตลอดเวลา	 จึงต้องสอนให้ประชาชนรู้จักดูแล
สขุภาพของตวัเอง	(ตลอดเวลา)	การให้ปลาแก่คนไข้กค็งจะ
หายหวิได้เป็นมื้อเป็นคราว	แต่หากสอนให้เขารูจ้กัจบัปลา
แลว้	เขาจะมปีลากินตลอดไป	ปลาตัวนี้ก็คือ	“สุขภาพทีด่ี”	
ของประชาชนนั่นเอง	หรือกล่าวได้ว่า	“หมอ”	และ	“ยา”	
ที่ดีที่สุดก็คือ	ตัวของเรานั่นเอง	ซึ่งตรงกับค�ากล่าวที่ว่า	มี
เพียงแต่ธรรมชาติบ�าบัดและหลักการป้องกันมิให้เกิดโรค
เท่านั้นที่มีประสิทธิภาพเหนือกว่าระบบสาธารณสุขที่คิด
แต่จะพึ่งพาการบ�าบัดรักษาด้วยยาเพียงประการเดียว

Its natural therapies and preventive approaches 
are ever as effective and even more pertinent in 
today’s drug-oriented medical climate.  
	 จาก	The	Yellow	Emperor’s	Classic	of	Medicine	
(the	Neijing	Suwen)	~240	B.C.
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ความรู้สึกไม่พอใจไว้	เหตุการณ์ลักษณะนี้เป็นประสบการณ์โดยตรงของผู้เขียนเอง	กล่าว
คือ	เมื่อต้นเดือนมีนาคม	พ.ศ.	2513	นี้เอง	เมื่อผู้เขียนไปตรวจสุขภาพร่างกายที่แผนก
คลินิกพิเศษนอกเวลาของโรงพยาบาลชื่อดังของรัฐแห่งหนึ่ง	 พยาบาลให้เรียกผู้เขียนว่า	
“คุณผู้ชาย”	เพื่อให้เปลี่ยนชุดของโรงพยาบาล	ซึ่งมีลักษณะคล้ายชุดของคนไข้	ท�าให้รู้สึก
ว่าตนเองเป็นคนไข้แล้ว	 หรือหนักกว่านั้นคือ	 เจ้าหน้าที่ห้องตรวจอัลตราซาวนด์เรียก	
ผู้เขียนว่า	“คนไข้”	ผู้เขียนถึงออกปากอุทานตอบไปว่า	“ผมเป็นคนไข้ไปแล้วหรือครับ”	นี่
คือสภาพของโรงพยาบาลที่เหน็ผูบ้รโิภคทกุคนที่มาใช้บรกิารเป็น	“คนไข้”	ท�าให้ผูใ้ช้บรกิาร
แทนที่จะได้รับก�าลังใจเสริมสร้างสุขภาพ	กลับกลายเป็นการซ�้าเติมให้เกิดความรู้สึกหดหู่	
สิ้นหวงั	ท�าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารมรีะยะห่างมากขึ้น	ผดิวสิยั
วัฒนธรรมของคนตะวันออกที่มีน�้าใจไมตรีต่อกัน	คอยช่วยเหลือเกื้อกูล	คอยให้ก�าลังใจ
กันตลอด

เคล็ดลับสุขภำพดี
	 ค�าถามที่มกัเกดิขึ้นอยูเ่สมอ	ๆ 	กค็อื	ท�าอย่างไรถงึจะท�าให้สขุภาพแขง็แรง	และ
ไม่เจ็บไข้ได้ป่วย	นพ.อารีย์	วชิรมโน	ผู้เชี่ยวชาญการแพทย์ทางเลือก	กล่าวว่าปัจจุบันคน
ไทยมีอายเุฉล่ียอยูท่ี	่70	ปี	เมื่อมอีายยุนืยาวขึ้นแต่กลบัต้องเผชญิปัญหาโรคภยัท่ีมากขึ้น
ตามไปด้วย	แต่ทั้งนี้เคล็ดลบัในการดแูลสขุภาพให้มอีายยุนืพร้อมกบัความสขุน้ัน	นพ.อารีย์	
บอกว่าต้องประกอบไปด้วย	7	อ.	ได้แก่	1.	อิทธิบาทสี่	2.	อารมณ์	3.	อากาศ	4.	อาหาร	
5.	ออกก�าลังกาย	6.	เอนกาย	7.	เอาพิษออกจากร่างกาย	ส�าหรับ	2	อ.	แรก	เป็นความ
รู้สึกนึกคิดภายในจิตใจ	จะต้องฝึกให้เป็นคนมีแนวคิดในเชิงบวก	ละเว้นความคิดในแง่ลบ
หรือมีอารมณ์โกรธ	เพื่อร่างกายจะได้หลั่งซูโดฟีนช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพดี	ดังนั้น	สิ่งที่
ควรฝึกปฏิบัติคือ	ปรับพฤติกรรมยิ้มแย้มแจ่มใส	หัวเราะ	ร่าเริง	เป็นประจ�าอยู่เสมอ	ส่วน
เรื่องอากาศต้องอยู่อาศัยในที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์	 และฝึกหายใจด้วยท้องแบบลึก	 (Deep	
breathing)	จะป้องกันหรือบรรเทาโรคภูมิแพ้	หอบหืดได้	เรื่องอาหารให้เลือกรับประทาน
ให้ครบ	5	หมู่	รับประทานผกัและผลไม้มากกว่าเนื้อสัตว์	ขณะที่	อ.	ออกก�าลงักายมคีวาม
จ�าเป็นต่อชีวิตประจ�าวัน	และต้องหมั่นออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	ออกก�าลังกายได้
ด้วยการเดิน	การก้าวยาว	ๆ	พร้อมแกว่งแขน	หรือเดินขึ้นบันไดแทนการใช้บันไดเลื่อน
ก็ได้ผลแล้ว	ส่วน	อ.	เอนกาย	(นอน)	นั้นเป็นการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังตรากตร�าท�างาน
ในเวลากลางวนั	อ.	สดุท้ายคอื	เอาพษิออกจากร่างกาย	หมายถงึการถ่ายอจุจาระ	เป็นการ
ก�าจัดของเสียที่ร่างกายไม่ต้องการออกจากร่างกาย	เพื่อไม่ให้พิษตกค้างอยู่ที่ล�าไส้ใหญ่	
	 นพ.อารย์ี	แนะน�าให้ปฏิบตั	ิ7	อ.	ให้เป็นนสัิยในชีวติประจ�าวนั	เพราะมคีวามจ�าเป็น
ต่อมนุษย์ทุกคน	และหากสามารถปฏิบัติได้อย่างสม�่าเสมอ	ย่อมมั่นใจได้ว่าจะมีสุขภาพ
แขง็แรง	ไร้โรคภยัไข้เจบ็มาเบยีดเบยีน	สิ่งที่ตามมากคื็อ	มีอายุที่ยนืยาวอย่างมคีณุภาพนั่นเอง

หมอที่ดีที่สุด และยำที่ดีที่สุดอยู่ ณ หนใด 
	 เภสัชกร	หรือที่รู้จักกันดีว่า	“หมอยา”	หมายถึงเป็นผู้มีความรู้ทั้งด้านหมอและ
ด้านยาในบคุคลคนเดยีวกนั	อนัเนื่องจากเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีที่มุง่ศกึษาเรยีนรูเ้รื่องของ
การใช้	“ยา”	(ซึ่งหมายถึงยาแผนปัจจุบัน)	มาโดยเฉพาะ	การกล่าวอ้างว่าเรารู้จักฤทธิ์ของ
ยา	รู้จักวิธีใช้	และรู้จักทั้งประโยชน์และโทษของยาเป็นอย่างดียิ่งคงจะไม่ผิด	เภสัชกรทุก
คนจึงรู้ดีว่ายาทุกตัวล้วนมีประโยชน์แต่ก็แฝงไว้ด้วยโทษข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ทั้งสิ้น	
ไม่มียาใดปลอดภัยโดยปราศจากอาการข้างเคียง	 ดังนั้น	 “ยาที่ดีที่สุด”	 ในโลกนี้จึงยังไม่
ถูกค้นพบ	 ส่วน	 “หมอ”	 ที่ดีที่สุดนั้นก็ไม่ปรากฏชัดว่าเป็นหมอแผนตะวันออกหรือหมอ
แผนตะวันตกที่จะดูแลสุขภาพของคนเราได้อย่างวิเศษที่สุด	 หากจะให้ได้สัมฤทธิผลใน
การรักษา	“โรค”	คงต้องใช้ทั้งการแพทย์แผนตะวันตกควบคู่กับการแพทย์แผนตะวันออก	
แต่ก็คงต้องใช้เวลาอีกยาวนานกว่าที่แพทย์ตะวันตกจะยอมรับส่วนดี	ๆ	 ของการแพทย์
แผนตะวันออก	 (แม้ว่าปัจจุบันแพทย์แผนตะวันตกยอมรับการฝังเข็มเป็นส่วนหนึ่งของ
วงการแพทย์แล้วก็ตาม)	แต่กระนั้นก็ตาม	ถึงแม้ว่า	“หมอ”	และ	“ยา”	จะสามารถรักษา
อาการเจบ็ป่วยของคนไข้ได้กต็าม	แต่กเ็ป็นการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหต	ุเภสชักรในฐานะที่
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หากกล่าวถงึสิทธิบัตรยาแล้ว ตามปกติเม่ือบริษัท

ยาพัฒนาวิจัยยาตัวใหม่จะได้รับสิทธิบัตร ซึง่เป็นสิทธิ

ผูกขาดให้วิจัย พัฒนา ผลิต และจ�าหน่ายแต่เพียงผู้เดียว

เป็นเวลา 20 ปี ท�าให้บริษัทยาเจ้าของสิทธิบัตรสามารถ

ต้ังราคายาสูงเท่าไรกไ็ด้ เพราะไม่มีคูแ่ข่งยาวนานถึง 20 ปี 

ความมุ่งหมายในการให้สิทธิผกูขาดเหล่าน้ีเพราะคาดหวงั

ว่าจะเป็นตัวช่วยกระตุ้นให้เกิดการคิดค้นยาใหม่ ๆ เพือ่

มวลมนุษย์ จนเมื่อสิทธิบัตรหมดอายุลง บริษัทยาอื่น ๆ 

จงึจะสามารถผลิตยาตัวน้ีได้ เม่ือหลายบริษัทเข้ามาแข่งขัน

กัน ยาก็จะมีราคาลดต�า่ลงเรือ่ย ๆ จนกระทั่งผู้ป่วยหรือ

ระบบหลักประกันสุขภาพสามารถจัดหายาได้ 

ทั้งนีใ้นปัจจุบันกลับพบว่าอุตสาหกรรมยาไม่ได้

คิดค้นอะไรใหม่ ๆ มากนัก แต่ละปีมียาใหม่จริง ๆ เข้าสู่

ตลาดเพียงไม่ก่ีชนิด ซ่ึงส่วนใหญ่ได้จากการวจิยัที่ได้รับทนุจากภาษีของ

ประชาชนเอง ยาที่เข้าสู่ตลาดจ�านวนมากเป็นเพียงการเปลี่ยนแปลงยา

เก่าเพียงเล็กน้อย ไม่มีความใหม่ ไม่มีข้ันตอนการประดษิฐ์ที่สูงข้ึน หรอื

ให้ผลการรักษาที่ต่างจากเดมิ แต่มาขอสิทธิบัตรเพ่ือขอผกูขาดเพิ่มไปอกี 

20 ปี เป้าหมายคือ ต่อเวลาเพื่อแสวงหาก�าไรแต่เพียงผู้เดียว กลยุทธ์นี้

เรียกว่า Evergreening Patent หรือสิทธิบัตรไม่มีที่สิ้นสุด

 โดย Evergreening Patent มีหลายวิธีด้วยกันคือ มีการน�ายา

เก่า 2 ตัวขึน้ไปมารวมตัวกันเพือ่ขอสิทธิบัตรเรียกว่ายาสูตรผสม หรือ 

Combination เช่น การน�ายาต้านไวรัสเอดส์ Zidovudine (AZT) มาผสม

เป็นเม็ดเดียวกันกับ Lamivudine (3TC) เพียงเพือ่ความสะดวกในการ

รับประทานยา การเปลี่ยนรูปแบบของยาเดิม หรือ New Formulations 

จากยาเม็ดที่ต้องรับประทานวันละ 3 ครั้ง มาเป็นยาเม็ดที่รับประทาน

คร้ังเดยีว แล้วยาค่อย ๆ  ออกฤทธ์ิ เพียงเพ่ือให้สะดวกในการรบัประทาน

¹¾.ÈÔÃÔÇÑ²¹� ·Ô¾Â�¸ÒÃÒ´Å ´Ã.ÀÞ.ÍØÉÒÇ´Õ ÁÒÅÕÇ§È� ÃÈ.´Ã.ÀÞ.¹ØÈÃÒ¾Ã à¡ÊÃÊÁºÙÃ³� 

สิทธิบัตร ‘äÁ‹ÁÕÇÑ¹µÒÂ’ 
‘ËÅØÁ´Ó ’ อุตสาหกรรมยา
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ยา แต่ผลการรักษาเหมือนเดิม หรือ New Composition เป็นการเพิ่ม

สารปรุงแต่งเข้าไปในยาสูตรเดิมเพื่อเพิ่มคุณสมบัติบางอย่าง เช่น เพิ่ม

การละลาย แล้วขอรับสิทธิบัตรในสูตรใหม่ การค้นพบข้อบ่งใช้ใหม่ หรือ 

New Indication คอืค้นพบผลการรักษาใหม่ของยาเดมิ แล้วมาขอรับสิทธิ

บัตรเป็นยาใหม่ เช่น เดมิยาแอสไพรินใช้ในการลดไข้ แต่ต่อมาขอจดสิทธิ

บัตรเพ่ิมเพ่ือใช้ในการละลายล่ิมเลือด หรือตัวยาออกฤทธ์ิเดมิ มีผลการ

รักษาแบบเดิม ๆ  แต่ไปเปลี่ยนเป็นรูปแบบเกลือ หรือแอลกอฮอล์ หรือ

ที่เรียกว่า อีเทอร์ เอสเทอร์ของยาเดิม แม้จะท�าให้การละลายของยา 

ดีขึน้ แต่ผลการรักษาเหมือนเดิมก็มาขอจดสิทธิบัตรใหม่ รวมทั้งตัวยา

ออกฤทธ์ิเดมิ แต่ไปค้นพบโครงสร้างการเรียงตัวรูปแบบใหม่ หรือที่เรียก

ว่า Polymorph อาจท�าให้การละลายดีขึ้น คงสภาพมากขึ้น แต่ผลการ

รักษาไม่เปล่ียนแปลง ก็น�ามาจดสิทธิบัตรเพ่ือขยายเวลาผกูขาด แต่ที่แย่

ย่ิงไปกว่าน้ันคอื การขอจดสิทธิบัตรอย่างกว้าง ๆ  คลุมทกุโครงสร้างทาง

เคมีที่เป็นไปได้ ทั้งที่ผู้วิจัยรู้เพียงแกนหลักและบางส่วนของสาร มาขอ

จดครอบคลุมทั้งหมดเพือ่กีดกันคนอื่นไม่ให้กล้าวิจัยพัฒนาสารเคมีที่มี

แกนหลักเดียวกัน วิธีการแบบนีเ้รียกว่า Markush Claim 

ซึ่งเป็นอุปสรรคส�าคัญในการวิจัยพัฒนายาใหม่

จากสาเหตุดงักล่าว ท�าให้ในระยะ 10-20 ปีที่ผ่าน

มา การวิจัยและพัฒนาสิง่ประดิษฐ์ทางตัวยาใหม่มีน้อย

มาก ในขณะที่สิทธิบัตรแบบ evergreening มีจ�านวนเพิ่ม

มากขึน้ทุกปี ในประเทศไทยในระยะเวลา 11 ปี มีค�าขอ

รับสิทธิบัตรแบบ evergreening มากถึงร้อยละ 84 ซึ่งมา

จากบริษัทยายักษ์ใหญ่ของประเทศมหาอ�านาจ เช่น 

สหรัฐอเมริกา เยอรมนี สวิตเซอร์แลนด์ และฝรั่งเศส  

ในขณะที่นักวิจัยไทยขอรับสิทธิบัตรเพียงแค่ร้อยละ 0.6 

เท่านั้น ยาจ�าเป็นบางรายการ เช่น Atorvastatin ที่ใช้ลด 

ไขมันในเลือดมีค�าขอรับสิทธิบัตรถึง 10 ฉบับ และ 

Metformin ที่ใช้รักษาโรคเบาหวานมีค�าขอรับสิทธิบัตรถึง 

13 ฉบับ ส่งผลให้มีการขยายสิทธิบัตรจากเดมิออกไปมาก

ถึง 40 ปี ทั้งที่ไม่ควรเป็นเช่นนั้น แต่สิ่งที่น่าวิตกคือ ยาใน

กลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น ยาต้านไวรัสเอดส์ Atazanavir, Tenofovir 

หรือ Efavirenz ยารักษาโรคมะเร็ง เช่น Docetaxel, Imatinib 

ก็มีค�าขอรับสิทธิบัตรเป็นจ�านวนมาก 

หากค�าขอร ับเหล่าน ีไ้ด ้ร ับส ิทธ ิบ ัตรทั ้งหมด 

แน่นอนว่ายาชื่อสามัญจะไม่สามารถเข้ามาแข่งขันในตลาด

ยาได้ เพราะสิทธิน้ีถูกผกูขาดไว้ ท�าให้ภาครัฐซ่ึงรบัผดิชอบ

ค่ายาของประชาชนจะต้องรับภาระมากขึ้น แพงขึ้น หาก

ค�านวณค่าใช้จ่ายของยาเพียง 50 รายการที่มีการใช้สูงสุด

ในประเทศไทย จะพบว่าในช่วง 20 ปีข้างหน้า รฐัต้องจ่าย

เพ่ิมข้ึนไม่ต�่ากว่า 8,000 ล้านบาท ทั้งที่สามาถประหยดัได้

หากมียาชื ่อสามัญเข้ามาแข่งขันราคา เมือ่ภาครัฐไม่

สามารถแบกรับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนเหล่าน้ีได้ ผูป่้วยกจ็ะเข้า

ถึงยาได้น้อยลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้อง

รับประทานยาตลอดชีวติ เช่น ผูป่้วยเอดส์ หวัใจ เบาหวาน 

ความดัน และผู้ป่วยที่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เช่น 
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ผู้ป่วยมะเร็ง ยิ่งไปกว่านัน้การผูกขาดสิทธิบัตรที่ยาวนานขึน้จะ

ท�าให้นักวจิยัไทยไม่สามารถวจิยัยาใหม่ ๆ  ได้ อตุสาหกรรมยาใน

ประเทศก็ไม่สามารถผลิตยาใหม่ออกมาทดแทนในท้องตลาด 

ท�าให้ประเทศไทยไม่สามารถพึ่งตนเองในด้านยาได้ 

ด้วยความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว ท�าให้สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข กรมทรัพย์สินทางปัญญา และแผนงานพัฒนา

กลไกเฝ้าระวังระบบยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ร่วมมือกัน

ท�าผลงานวิจัย “ค�าขอรับสิทธิบัตรยาที่จัดเป็น Evergreening 

Patent ในประเทศไทย และการคาดประมาณผลกระทบที่เกิดข้ึน” 

เพ่ือใช้เป็นคูมื่อแนวทางการพิจารณาการออกเอกสารสิทธิบัตรที่

เกีย่วกับยา ยับยั้งและตรวจสอบการขอรับสิทธิบัตรยาที่จัดเป็น 

Evergreening Patent

นพ.ศิริวัฒน์ ทิพย์ธาราดล ทีป่รึกษาคณะกรรมการ

ก�ากับทิศทางการวิจัยและพัฒนาระบบยา สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข กล่าวว่า ระบบยาหรือธุรกิจยาในปัจจุบันเป็น

อตุสาหกรรมระดบัโลกที่มีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก ซ่ึงจากการ

ท�าวิจัยในเรือ่ง “ค�าขอรับสิทธิบัตรยาที่จัดเป็น Evergreening 

Patent ในประเทศไทย และการคาดประมาณผลกระทบที่เกิดข้ึน” 

ถือเป็นประโยชน์ที่ทางกรมทรัพย์สินทางปัญญาจะน�าไปต่อยอด

เป็นคู่มือ หรือแนวทางที่จะช่วยคัดกรองและตรวจสอบว่า ยาที่

ขอจดสิทธิบัตรหรือที่ได้รับการจดสิทธิบัตรแล้วตัวใดที่เข้าข่ายเป็น 

evergreening ซึ่งถือเป็นการผูกขาด ท�าให้ยาชื่อสามัญเกิดขึ้นไม่

ได้ ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนส่วนรวม เน่ืองจากยา

ชื่อสามัญบางตัวจะเป็นยาที่จ�าเป็นส�าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรงัไม่ตดิต่อ 

เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น รวมทั้งโรคเอดส์ด้วย ซึง่โรคเหล่านีจ้�าเป็นต้องใช้

ยา ยาต่าง ๆ เหล่านี้ก็จ�าเป็นที่จะต้องมีราคาที่เหมาะสม 

“ถ้าอุตสาหกรรมยาต้นแบบเล่นในเกมอย่างยุติธรรมก็

คงจะไม่เกิดปัญหา แต่กลับกลายเป็นว่าอตุสาหกรรมยาเกบ็เกี่ยว

ผลประโยชน์ต้ังแต่ต้นน�้า คือไปเก็บเก่ียวงานวจิยัที่ใกล้ส�าเรจ็จาก

สถาบัน หรือมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับยาที่มี

แนวโน้มที่จะท�าในเชงิอตุสาหกรรมได้ โดยงานวจิยัเหล่านี้มาจาก

เงนิของรัฐบาลซ่ึงเป็นภาษีของประชาชน หลังจากน้ันเม่ืองานวิจัย

ส�าเร็จจนสามารถผลิตเป็นตัวยาออกมาได้แล้ว ก็สามารถตั้งราคา

ยาได้ตามใจชอบ มีสิทธิผูกขาดไปอีก 20 ปี พอมาถึงปลายน�้า  

คือเมื่อใกล้หมดสิทธิบัตร 20 ปี ก็พัฒนาอีกเล็ก ๆ น้อย ๆ แล้ว

ต่อยอดผกูขาดไปอกี 20 ปี ซ่ึงระบบยาแบบน้ีไม่ยติุธรรม เนื่องจาก

บริษัทยายักษ์ใหญ่เอาเปรียบรายย่อย และเอาเปรียบประชาชน 

ถ้าเล่นกันในเกม พอหมดอายุสิทธิบัตรแล้ว ก็ต้องไปพัฒนายา

ใหม่ แล้วยาเก่าก็ให้บริษัทที่มีเทคโนโลยตี�่ากว่าหรือมีเงนิทนุน้อย

กว่าน�าไปผลิตเป็นยาชื่อสามัญ ระบบถึงจะเดินไปได้”

ด้าน ดร.ภญ.อุษาวดี มาลีวงศ์ นักวิจัยของเครือข่าย

วิจัยระบบยา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กล่าวว่า ปัญหา

สิทธิบัตรไม่มีคณุภาพส่งผลต่อภาระงบประมาณประเทศ และเป็น

ข้อจ�ากัดการเข้าถึงยาของประชาชนอย่างมาก ซ่ึงจากการวจิยัพบ

การขอรับสิทธิบัตรแบบ Evergreening Patent หรือเรียกว่า  

การขอรับสทิธิบัตรที่มลีักษณะแบบไม่มีทีส่ิ้นสุดที่จะท�าให้ผูไ้ด้รบั

สิทธิบัตรนี้ได้รับความคุ้มครองอย่างต่อเนื่องเกิน 20 ปี หรืออาจ

ชั่วชีวิตของยานัน้ จากการศึกษาล่าสุดพบว่า ค�าขอรับสิทธิบัตร

การประดิษฐ์ด้านเภสัชภัณฑ์ที่ได้ประกาศโฆษณาระหว่างปี พ.ศ. 
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2543-2553 จ�านวน 2,188 ค�าขอ เป็นการ

ขอรับสิทธิบัตรที ่มีข้อถือสิทธิหลักเป็นการ

เปล่ียนแปลงรายละเอยีดส่ิงประดษิฐ์เพียงเล็ก

น้อย หรือแบบ Evergreening Patent เพื่อยืด

อายุการผูกขาดออกไป ท�าให้ยาชื่อสามัญไม่

สามารถเข้ามาแข่งขันได้มากถึงร้อยละ 84 

 “ค�าขอแบบ evergreening เช่นนี้จะ

ส่งผลกระทบต่อภาพรวมการบริโภคยาและ

ตลาดยาของประเทศ เฉพาะแค่รายการยา

จ�านวน 59 รายการที่มียอดการใช้สูงสุดที่น�า

มาวเิคราะห์ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านยาพบ

ว่า เป็นค�าขอรับสิทธิบัตรแบบ evergreening 

ที ่ส่งผลให้มีการผูกขาดตลาดตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2539-2571 คดิเป็นมูลค่าสะสมประมาณ 8,477.7 ล้านบาท และ

หากพิจารณาเฉพาะผลกระทบที่เกิดขึน้แล้วคือ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2539-2553 พบว่าประเทศไทยเสียโอกาสในการประหยัดงบ

ประมาณไปแล้วถึง 1,177.6 ล้านบาท หรือกล่าวอกีนัยหน่ึง หาก

กรมทรัพย์สินทางปัญญาน�าแนวทางการพิจารณาค�าขอรับสิทธิ

บัตรฉบับใหม่มาใช้เพื่อป้องกันการเกิดสิทธิบัตรที่ไม่มีวนัส้ินสุดจะ

สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายด้านยาได้ถึงประมาณ 8,500 ล้านบาท” 

 นอกจากนี้เมือ่พิจารณาการใช้ยาในโรคส�าคัญที่มีค่า 

ใช้จ่ายด้านยาสูง 3 โรค ประกอบด้วย โรคเอดส์ โรคมะเร็งเต้านม 

โรคกระดกูพรุน พบว่าในสถานการณ์ที่มีการใช้ยาต้นแบบเพ่ือการ

รักษาโรคดังกล่าวนัน้ การใช้ยาในการรักษาโรคมะเร็งไม่มีความ

คุ้มค่าในด้านต้นทุน-อรรถประโยชน์ เมือ่เปรียบเทียบกับเกณฑ์

ความคุม้ค่าที่แนะน�าโดยองค์การอนามัยโลก เน่ืองจากยาต้นแบบ

มีราคาแพง อย่างไรก็ตาม หากมีการทดแทนด้วยยาชื่อสามัญใน

ผู้ป่วยทุกรายพบว่า ความคุ้มค่าในการใช้ยามากขึ้น เนื่องจากค่า

ใช้จ่ายด้านยาลดลง และในเวลา 10 ปีของการรักษาในทั้ง 3 โรค 

พบว่าการทดแทนยาต้นแบบด้วยยาชื่อสามัญท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึง

ยาเพิม่ขึน้ร้อยละ 66.9 ในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน, ร้อยละ 21.7  

ในผู้ป่วยโรคเอดส์ และร้อยละ 9.3 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 ในส่วนของ รศ.ดร.ภญ.นุศราพร เกสรสมบูรณ์ 

อาจารย์ประจ�าคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

กล่าวว่า จากปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึน้จากการขอสิทธิบัตรแบบ 

Evergreening Patent ทางทีมวิจัยจึงมีข้อเสนอเชิงนโยบายไปยัง

นายกรัฐมนตรี ให้กรมทรัพย์สินทางปัญญาเร่งออกประกาศกรม

ทรพัย์สินทางปัญญาใช้คูมื่อการตรวจสอบสิทธิบัตรที่เกี่ยวข้องกับ

การประดิษฐ์ทางยา เพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าส�าหรับสิทธิบัตรที่

กีดกันการเข้าถึงยาซ่ึงก�าลังทวคีวามรุนแรงอยูใ่นขณะน้ี เช่นเดยีว

กับรัฐบาลของประเทศก�าลังพัฒนาที่มีศักยภาพการผลิตยาชื่อ

สามัญเช่นเดยีวกับประเทศไทยต่างมีมาตรการป้องกนัผลกระทบ

แล้วทั้งส้ิน อาท ิประเทศอนิเดยีใช้ข้อยดืหยุน่ก่อนการให้สทิธบัิตร

ในความตกลงทริปส์ออกมาตรฐานที่เคร่งครัดเกีย่วกับเรื่องการ

ประดิษฐ์คิดค้น เพือ่ขจัดค�าขอสิทธิบัตรแบบ evergreening 

ประเทศบราซิลก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข (คณะกรรมการ

ควบคุมยาแห่งชาติ-ANVISA) มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์การขอ

สิทธิบัตร ดังนัน้ ค�าขอรับสิทธิบัตรที่ไม่มีเหตุผลเพยีงพอจะถูก

ปฏิเสธเพือ่ป้องกันสิทธิผูกขาดที่ไม่ชอบธรรมทีอ่าจจะส่งผล 

กระทบต่อการสาธารณสุข และล่าสุดประเทศอาร์เจนติน่าได้

ประกาศใช้คูมื่อการตรวจสอบค�าขอสิทธิบัตรที่พัฒนามาจากเกณฑ์

การตรวจสอบสิทธิบัตรที่พัฒนามาจากข้อแนะน�าขององค์การ

อนามัยโลก, UNCTAD และ ICTSD ส่วนในระยะยาว รัฐบาล 

ควรผลักดันให้เกิดการแก้ไขพระราชบัญญัติสิทธิบัตรให้ก�าหนด

รายละเอียดของขั้นตอนการประดิษฐ์ที่สูงขึ้น

 “ในเฉพาะหน้านีเ้สนอให้กรมทรัพย์สินทางปัญญาเร่ง

ก�าหนดหลักการในการตรวจสอบค�าขอรับสิทธิบัตรด้านเภสชัภณัฑ์

ส�าหรับการขอถือสิทธิการใช้ (Used claim) รวมถึงการใช้สารเคมี

ในการผลิตยา ว่าเป็นข้อถือสิทธิที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตาม

มาตรา 9(4) แห่งพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ทั้งนีเ้ป็นไปตามค�า

วินิจฉัยของคณะกรรมการสิทธิบัตรที่ 1/2553 เพราะถือเป็น

ลักษณะค�าขอที่มีมากและเป็นปัญหาที่รุนแรงที่สุด และเร่งปรบัปรงุ

ระบบการรายงานสถานะของการด�าเนินการในแต่ละค�าขอรบัสทิธิ

บัตรให้ถูกต้อง ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา และปรับระบบฐานข้อมูล

สิทธิบัตรให้เป็นมิตรต่อผูใ้ช้ ง่ายต่อการสืบค้น สามารถใช้ประโยชน์

ได้จริง และมีความเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ”
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 เนื่องในวาระพเิศษครบรอบ 24 ป ของการ

กอตั้งสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

และเปนปที่วิชาชีพเภสัชกรรมครบ 100 ป ทาง

สมาคมฯ จงึไดจดัใหมกีารประชมุวชิาการและประชมุ

ใหญสามัญประจาํป พ.ศ. 2556 เร่ือง “ความเฟองฟู

ของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล” โดยกําหนดจัด

ขึ้นในระหวางวันที่ 21-23 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 

ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป แพทยสมาคมแหง

ประเทศไทย ถนนเพชรบรุตีดัใหม กรงุเทพมหานคร

 ภก.สมชัย วงศทางประเสริฐ นายกสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) กลาววา 

“ในป พ.ศ. 2556 นับเปนวาระพิเศษครบรอบ 24 ป 

ของการกอต้ังสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

และเปนปที่วิชาชพีเภสชักรรมครบ 100 ป สมาคมฯ จึง

กําหนดใหมีการจัดประชุมวิชาการประจําปในหัวขอ 

“ความเฟองฟูของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล” (The 

Flourishing Pharmacy Profession) อันประกอบดวย 

การบรรยายเรื่องประเด็นสําคัญเกี่ยวกับแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และการ

เตรียมความพรอมเปนแหลงฝก การอภิปรายเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติงานวิชาชีพเพื่อดูแลการใชยาของ

ผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานในกรณศีกึษา

ตาง ๆ  และการนาํเสนอบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาล

ในงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในและผูปวยนอก 

รวมทั้งเปนเวทีในการนําเสนอและประกวดผลงานวิจัย

ทั้งแบบโปสเตอรและบนเวทีดวย”

 ภายในงานมหีวัขอการประชมุที่นาสนใจ อาท ิ

การดูแลผูปวยทีเ่กดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีเฉยีบพลนั 

ซึ่งมุงเนนที่การเลือกใชยาตานการเกาะกลุมกันของ

เกลด็เลอืดอยางเหมาะสมเพื่อลดอตัราการเสยีชวีติ และ

แนวทางการปองกนัการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจตบีซํ้า 

โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยง ไดแก ความดันโลหิต ไขมัน

ในเลือด เบาหวาน สูบบุหรี่ ฯลฯ ตามหลักฐานวิชาการ 

รวมถึงบทบาทของเภสัชกรครอบครัว หรือเภสัชกรที่

ทํางานในชุมชน และเกณฑการสงตัวผูปวยกลับเขามา

รักษาตอในโรงพยาบาล การดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่

มีอาการแทรกซอนจากการไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมาย โดยเฉพาะผูปวยรายที่มีอาการโคมา และขอควร

ปฏบิตัใินการใหคาํแนะนาํการใชยาลดระดบันํ้าตาลในเลอืดชนดิรบัประทานแกผูปวย 

การปองกันการเกิดอาการไมพงึประสงคตอไตจากการใชยา การบริบาลทางเภสชักรรม

โดยรวมในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง แนวทางการรักษาผูปวยโรคจิตประเภทที่มีอาการ

ทางจติกาํเริบ และบทบาทของเภสชักรรมในการดูแลดานยาใหแกผูปวยที่บานเพื่อให

ผูปวยสามารถใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด การใหคําปรึกษาแกผูปวยภายหลัง

จากการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดรักษาสภาวะติดเชื้อจากการลดตํ่าลงของ

เมด็เลอืดขาวหลงัไดรบัเคมบีาํบดัดวย และความสาํคญัของพนัธกุรรมกบัการเกดิผื่นแพ

ยาชนิดรุนแรงจากยาที่พบบอย

 ภก.สมชัย กลาวทิ้งทายวา ทางสมาคมฯ ขอเชิญเภสัชกรโรงพยาบาลและ

ผูที่สนใจทุกทานรวมเปนเกียรติในพิธีประกาศเกียรติคุณเภสัชกรโรงพยาบาลดีเดน

และเภสัชกรเกียรติคุณ รวมชมนิทรรศการ “100 ป วิชาการเภสัชกรรมโรงพยาบาล” 

พรอมรบักระเปาและหนงัสอืที่ระลกึ “24 ป สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)” 

ที่จัดทําขึ้นเปนกรณีพิเศษ รวมทั้งลุนรับโชคในการแจกรางวัลพิเศษ 24 รางวัลใหญ

กอนกลับบาน

 “ทางสมาคมฯ หวังเปนอยางยิ่งใหเภสัชกรผูเขารวมประชุมสามารถนํา

ประเด็นความรูและประสบการณที่ไดรับจากการเขารวมประชุมในครั้งนี้นําไปใชใน

การพัฒนาศักยภาพของตน หนวยงาน ระบบยาของโรงพยาบาล และใหการบริบาล

ทางเภสัชกรรมแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ”

 ผูที่สนใจเขารวมการประชุมวิชาการและประชุมใหญสามัญประจําป 

พ.ศ. 2556 เรื่อง “ความเฟองฟขูองงานเภสชักรรมโรงพยาบาล” ของทางสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) สามารถลงทะเบียนออนไลนและดู

รายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ www.thaihp.org โทรศัพท 0-2249-9333 
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วทิยา และเภสชัเศรษฐศาสตร์ โดยภาพรวมเภสัชศาสตร์

สังคมจะเป็นการท�างานภาพกว้าง แต่ไม่ว่าจะเป็น

ประเด็นใด ทกุประเด็นกเ็ป็นการเน้นการท�างานเพื่อ

รับใช้สังคม และสร้างสรรค์สังคม

 ผศ.ดร.ชนัตถา กล่าวถึงลักษณะงาน

เภสชักรรมชมุชนให้ฟังด้วยว่า ขณะนี้งานเภสชักรรม

ชมุชนได้รบัการกล่าวถงึและให้ความสนใจมาก โดย

เฉพาะในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทุกคน

สนใจว่างานเภสัชกรรมชุมชนคืออะไร คืองานของ

เภสัชกรที่ท�างานในชมุชน ร่วมกบัชมุชน เพื่อชุมชน 

หรือเภสัชกรชุมชนท�าหน้าที่อะไรบ้าง ค�าตอบก็คือ 

ท�างานเภสัชกรรมเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคและรับใช้

ชุมชน ซึ่งมีหลายด้านไม่ว่าจะเป็นงานด้านบริหาร

จัดการ งานบริบาลทางเภสัชกรรม การท�างานร่วม

กบัทมีสหวชิาชพี ทั้งนี้บณัฑติที่จบสาขาบรบิาลทาง

ครหูรอือาจารย์คอืผูท้ี่สั่งสอน หรอืถ่ายทอด

ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และแนวทางในการ

ท�างานรวมทั้งการปฏิบัติตัวให้แก่ศิษย์ ความสุข

และความภาคภมูใิจของคนเป็นอาจารย์คงไม่มอีะไร

ที่จะดีไปกว่าการได้ชื่นชมยินดีเมื่อลูกศิษย์ประสบ

ความส�าเร็จสมดังที่ตั้งใจ หรือเมื่อลูกศิษย์ได้รับ

การยกย่องชื่นชมจากสังคมหรือภายนอกคณะ 

และถึงแม้ว่าในแต่ละปีจะมีนิสิตจบการศกึษาไป ก็จะมีนิสิตใหม่ก้าวเข้ามา ไม่ว่า

เวลาจะผ่านไปอีกกี่ปีกี่รุ ่นก็ตาม แต่ปณิธานความมุ่งมั่นของบุคคลผู้เป็น

อาจารย์ก็ไม่เคยจะเปลี่ยนไป เหมือนดังเช่นความรู้สึกของ ผศ.ดร.ชนัตถา 

พลอยเลื่อมแสง รองคณบดีฝายวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา และ

อาจารย์หน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่มีความรัก ความผูกพันต่อลูกศิษย์ทุกรุ่นมาโดย

ตลอดระยะเวลา 9 ปี ในการท�างานฐานะครู 

 ผศ.ดร.ชนตัถา ส�าเรจ็การศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑติจากมหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติจากมหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ จากนั้นได้รับทุนศึกษาต่อปริญญาดุษฎีบัณฑิตสาขาบริหารเภสัชกิจ 

ที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ส�าหรับสาเหตุที่เลือกมาเป็นอาจารย์

ในสายเภสัชศาสตร์สงัคม ผศ.ดร.ชนตัถา เล่าว่า ที่เลอืกท�างานทางด้านนี้เพราะ

มีความชอบและมีความถนัด ชอบที่ได้ท�างานที่ต้องพบปะกับผู้คน และมีความ

ถนัดที่อาจเนื่องมาจากได้เรียนหลักสูตรระดับปริญญาเอกในด้านเภสัชศาสตร์

สังคมมา ซึ่งเน้นท�างานเพื่อรบัใช้สงัคม มอียูห่ลายประเดน็ด้วยกนั เช่น บทบาท

วิชาชีพ เภสัชศาสตร์ศึกษา การจัดการระบบยา เภสัชกรรมชุมชน เภสัชระบาด
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เภสชักรรมมาแล้ว โดยเฉพาะจากหลกัสตูร Pharm.D. 

จะได้รับการปลูกฝังให้มีทัศนคติที่ดีต่อการท�างาน

เชิงรุกในชุมชน ออกไปให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

ดูแลผลลัพธ์ทางคลินิก หรือสุขภาพของผู้ป่วยหรือ

ผู้ที่ใช้ยา รวมถึงสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ที่มีสุขภาพ

แขง็แรงดอียูแ่ล้ว ลดปัจจยัเส่ียงและส่งเสรมิสุขภาพ

ให้ดียิ่งขึ้น รณรงค์การมีสุขภาพดีโดยไม่ต้องใช้ยา 

ให้บริการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่ิงเหล่านี้เป็นงานของเภสชักรรม

ชุมชน รวมถึงการท�างานเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็ง

ของชมุชนทางด้านสขุภาพอื่น ยกตวัอย่างเชน่ บาง

ชุมชนมีความเข้มแข็งด้านสมุนไพรอยู่แล้ว เราก็

สามารถเข้าไปช่วยเสริมเขาให้มีความเข้มแข็งทาง

วิชาการมากยิ่งขึ้นได้ ดังนั้น งานเภสัชกรรมชุมชน 

คือท�างานด้านเภสัชกรรมหรือที่เกี่ยวข้องอะไรก็ได้

เพื่อสุขภาพสาธารณชน หรือชุมชน

คนจะต้องมีเวลาร่วมกับครู เพื่อเล่าให้ฟัง หน้าที่ของครูขณะนี้ที่ท�าอยู่คือ คอย

ดูแลเป็นผู้สนับสนุน พูดคุยสอบถามประสบการณ์ที่นิสิตได้รับ รวมถึงฟังเสียง

สะท้อนจากชุมชนถึงสิ่งที่ชุมชนได้รับจากนิสิต ซึ่งถ้านิสิตยังไม่ได้แนวคิดเราก็

มีหน้าที่เสริม กระตุ้นและให้ข้อมูล สิ่งนี้เป็นนิยามและเป้าหมายของเราทุกคน 

ตั้งแต่เข้าสู่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพราะทั้งอาจารย์และ

นิสิตจะได้รับการปลูกฝังถึงปรัชญาของคณะตั้งแต่เริ่มต้น โดยปรัชญาของคณะ

คือ “รอบรู้เรื่องยา น�าประชาสร้างสุขภาพ” ดังนั้น อันดับแรกต้องมีความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกบัเรื่องยาที่ดเีพยีงพอ หลงัจากนั้นเรากม็หีน้าที่ในการออกไปท�าให้

ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี หรือมีสุขภาพที่ดี ซึ่งมีได้หลายวิธีการ แต่ทุกวิธีการก็

เน้นการท�างานร่วมกบัชมุชน เพราะฉะนั้นนสิติของเราจะมอีตัลกัษณ์ของตัวเอง 

ทั้งนี้อตัลกัษณ์ของนสิติคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคามคอื จะต้อง

สามารถบูรณาการองค์ความรูสู้ก่ารปฏิบัตจิรงิในชมุชนได้ คือเรยีนหลาย ๆ  วชิา

รวมกันแล้วนิสิตจะต้องบูรณาการได้ และสามารถประยุกต์หรือสามารถใช้ได้

จรงิกบัชมุชน และสดุท้ายจะต้องยดึมั่นจรรยาบรรณวชิาชพี ดงันั้น นสิติของเรา

จะมีคุณลักษณะ 3 อย่างคือ บูรณาการองค์ความรู้เป็น เอาไปใช้กับชุมชน

ได้ และต้องยึดมั่นจรรยาบรรณวิชาชีพ สิ่งนี้เป็นอัตลักษณ์ของนิสิต

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดังนั้น งานวิจัยหรือโครงการวิจัยของนิสิตที่ออก

มาส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยที่เน้นการดูแลชุมชน รวมทั้งวันนี้ที่นิสิตของเราได้

รับรางวลัผลงานวจิยัเภสัชกรรมชมุชนดเีด่น ประจ�าปี พ.ศ. 2555 ระดบัปรญิญาตรี

ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ทั้งรางวัลชนะเลิศ คือเรื่องผลของ

การให้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะโดยวิธีการบอกเล่า สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อพื้นบ้าน

แก่ประชาชน บ้านหนองแต้ จังหวัดมหาสารคาม และรองชนะเลิศอันดับ 1 คือ

เรื่องปัญหาจากการใช้ยาของผูสู้งอายุที่บ้าน ต�าบลขามเรยีง จงัหวัดมหาสารคาม 

และรองชนะเลิศอันดับ 2 คอืเรือ่งผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ปว่ยโรคติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ์ ณ ร้านยาคุณภาพเขตจังหวัดมหาสารคาม และการส่งต่อ

คลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม จะเห็นว่าเป็นงานวิจัยที่เน้นการ

ท�าในชุมชน หรือร่วมกับชุมชนในเขตพื้นที่การดูแลของคณะและมหาวิทยาลัย 

 “จริง ๆ แล้วเราเริ่มต้นปลูกฝังนิสิตตั้งแต่ปี 1 ให้รู้ปรัชญาของคณะ  

รู้ว่าชุมชนคืออะไร จากนั้นเมื่อขึ้นปี 2 นิสิตจะเริ่มลงชุมชนเป็น โดยทางคณะมี

การประยุกต์ใช้เครื่องมือเรียนรู้ชุมชน 7 ชิ้น ของคุณหมอโกมาตร จึงเสถียร

ทรพัย์ ให้นสิติน�าไปใช้จรงิในชมุชน ได้แก่ การท�าแผนที่เดนิดนิ สอนนสิติให้รูจ้กั

ท�าแผนที่ชุมชน ผังเครือญาติ โครงสร้างองค์กร ประวัติ ปฏิทิน ระบบสุขภาพ 

และชีวิตของคนในชุมชน ท�าให้นิสิตได้ค่อย ๆ เรียนรู้และเข้าใจชุมชน และ

สามารถส�ารวจปัญหาในชมุชนได้ ท้ังน้ีคณะใช้กลยทุธ์น�านิสติของเราไปฝากเป็น

ลูกฮัก คือลูกรักประจ�าบ้าน โดยให้นิสิตได้อยู่กับชุมชนประจ�าชั้นปีของตนเอง 

ตั้งแต่ปี 2 ไปจนถงึปี 4 นสิติทกุคนจะได้ไปชมุชนทกุเทอม เพื่อน�าความรูท้ี่เรยีน

มาจากห้องเรยีนไปส่ือสารและถ่ายทอดให้พ่อฮกัแม่ฮกัของตน ถือเป็นการเสรมิ

สร้างทักษะการสื่อสารและการบูรณาการองค์ความรู้ของตัวนิสิตเอง เนื่องจาก

คณะนี้เป็นคณะเภสัชศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เรามีโครงการสุขภาพดี

เริ่มที่บ้าน คือนอกจากนิสิตแต่ละคนจะได้ดูแลพ่อฮักแม่ฮักที่บ้านในชุมชนแล้ว 

จะได้ดูแลพ่อแม่ตัวเองที่บ้านจริง ๆ  ด้วย กลยุทธ์ของโครงการน�านิสิตฝากเป็น

 ส�าหรับบทบาทหน้าที่และความรบัผดิชอบ

ของอาจารย์สายเภสัชศาสตร์สังคมน้ัน ผศ.ดร.ชนตัถา 

กล่าวว่า ครูท�าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน ให้ค�าปรึกษา 

แนะแนวทางแก่ลูกศิษย์ เน่ืองจากการเรียนรู้ในชมุชน

ส่วนส�าคญัคอืการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ พื้นที่

จริง การประยุกต์ใช้ความรู้จริงของนิสิต ด้วยเหตุนี้

ครูจึงต้องเป็นเหมือนโค้ช และไกด์ คือเป็นผู้ที่ให้

แนวทางให้นิสิตได้คิด รู้ เข้าใจหลักการและหัวใจ

ของการลงชมุชน การเตรยีมความพร้อม การปฏบิตัิ

และวางตวั รวมทั้งรปูแบบการท�างานร่วมกบัชมุชน

เพื่อให้น�าไปปฏบิตัจิริง แล้วน�าประสบการณ์ที่ได้รับ

มาเล่า สรุปให้ฟัง หน้าที่ครูในการสร้างการเรียนรู้ที่

ดใีห้นสิติ อนัดบัแรกเราจะต้องเรยีนรู ้รูจ้กัชมุชนเอง

ก่อน เตรยีมชมุชนไว้ให้นสิติ จากนั้นกใ็ห้นสิติแต่ละ

คนค่อย ๆ  ลงเรยีนรูใ้นชมุชนเอง ซึ่งนสิติจะสามารถ

ท�าได้หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร นิสิตแต่ละ
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ลกูฮกัในชมุชน นอกจากเพราะคณะเราเน้นการสร้างเสรมิสุขภาพของชมุชน แต่

เพราะการที่นิสิตได้เข้าไปดูแลชุมชนเพียงเดี๋ยวเดียว นิสิตจะไม่สามารถเรียนรู้

บริบทของชุมชนได้อย่างลุ่มลึกและลึกซึ้ง จึงต้องค่อย ๆ ให้นิสิตได้ซึมซับทีละ

น้อยและต่อเน่ือง การฝากตวัเป็นลกูฮกัเป็นกลยทุธ์สร้างความสมัพนัธ์ที่ด ีความ

เป็นกันเอง ท�าให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการสอนสั่งนิสิตของเราด้วย เขาจะ 

ค่อย ๆ ร่วมแชร์ความรู้สึก ประสบการณ์ องค์ความรู้ท้องถิ่น เหมือนกับเป็น

ลูกของเขาคนหนึ่ง คณะจึงจัดให้มีกิจกรรมฝากตัวเป็นลูกฮักประจ�าบ้านขึ้นทุก

ปี เมื่อนสิติได้เรยีนรูช้มุชนมากข้ึน เมื่อก้าวข้ึนสู่ปี 4 นิสิตจะสามารถคดิ สร้างสรรค์

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการและศักยภาพของกลุ่ม

เป้าหมายในชมุชนได้ ดงัเช่นในปีนี้มกีารจดักจิกรรมให้ชุมชนบ้านมะกอก ชมุชน

ประจ�ารุน่นสิติปี 4 คือ กิจกรรมการดแูลผูส้งูอาย ุกิจกรรมส่งเสรมิชมรมสมนุไพร

ในชุมชน และกิจกรรมพัฒนาศักยภาพนิสิตวัยเรียน”

ผศ.ดร.ชนัตถา กล่าวถึงสิ่งส�าคัญของการเป็นอาจารย์ท�างานด้าน

เภสชักรรมชมุชนว่า อาจารย์ท�างานด้านเภสชักรรมชมุชนจะต้องมเีวลาให้นสิติ 

ใช้เวลาร่วมกับนิสิต เนื่องจากเวลาราชการปกตินิสิตต้องเรียนหนังสือ ดังนั้น 

เวลาที่ออกชมุชนอาจเป็นช่วงเยน็หรอืวนัหยดุ และบางครั้งเมื่อนสิติได้ลงชมุชน

เสรจ็แล้ว กอ็ยากบอกและอยากเล่าให้ฟัง เราจงึต้องมเีวลาให้กับเขา ซึ่งอาจารย์

ที่ท�างานด้านนี้จะต้องท�าหน้าที่เป็นผู้ฟังให้มากที่สุด ทั้งนี้เพื่อจะค่อย ๆ เก็บ

เล็กเก็บน้อยว่านิสิตได้อะไรในการลงชุมชน และขาดตกข้อมูลอะไร จะได้ช่วย

เสริมให้ได้อย่างเหมาะสม เพราะฉะนั้นอาจารย์ที่ปรึกษาในกลุ่มเภสัชศาสตร์

สงัคมจะท�าหน้าท่ีรับให้ค�าปรกึษา เป็นอาจารย์ที่ปรกึษาจรงิ ๆ  การที่เราใช้เวลา

ให้ค�าปรึกษานอกเวลาท�างานปกติแก่นิสิต ถ้าจะถามว่าเป็นการเพิ่มภาระหรือ

ไม่ ค�าตอบคอื ถ้าเราสามารถบรหิารจดัการเวลาได้จะไม่เป็นการเพิ่มภาระ เพราะ

เมื่อใช้เวลากบันสิติที่มาบอกเล่าประสบการณ์ที่ได้เรยีนรู ้ณ เวลานั้น เราได้เรยีน

รู้ไปด้วยกับนิสิต และยังได้เห็นพัฒนาการการเติบโตของการเรียนรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของนิสิตแต่ละคนไปด้วย นิสิตแต่ละคนไม่สามารถเรียนรู้ได้เท่า

กัน การเสริมเพิ่มเติมให้นิสิตแต่ละคนจึงส�าคัญมาก ตัวอย่างเช่น นิสิตบางคน

มีความรู้สึกไม่ดีเมื่อได้ลงชุมชนครั้งแรก เพราะไม่เคยท�า เล่าว่าชุมชนไม่ตอบ

สนองเขาเลย หน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาคือต้อง

ท�าความเข้าใจนสิติ สร้างความเข้าใจใหม่ ปรับทัศนคติ 

สอนให้นิสิตได้คิดและสร้างมุมมองใหม่ต่อชุมชน 

 ทั้งนี้ ผศ.ดร.ชนัตถา ยังกล่าวถึงความสุข

และความภาคภมิูใจต่อการท�าหน้าที่อาจารย์ตลอด

ระยะเวลา 9 ปี ให้ฟังด้วยว่า ความสุขและความ

ภาคภูมิใจที่ได้รับจากการเป็นอาจารย์ อันดับแรก

คือความภูมิใจในคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ด้วยความรักต่อคณะนี้ และรู้สึกว่า

คณะประกอบด้วยทุกคน เพื่อนร่วมงาน (อาจารย์

และบุคลากร) และนิสิต ที่ต้องประกอบด้วยความ

รัก ความเข้าใจ การมีมุมมองที่ดีต่อคณะ ความ

สามัคคี ปรองดองกัน การให้ความร่วมมือและการ

ท�างานกนัเป็นทมี และท�างานไปในทศิทางเดยีวกนั 

เป็นพ้ืนฐานให้การท�างานในคณะราบรื่นและมคีวาม

สุข เพราะฉะนั้นหลักการท�างานในคณะนอกจาก

เพื่อนร่วมงานที่รักใคร่กลมเกลียวและสามัคคีแล้ว 

เรายังมีค่านิยมขององค์กร (คณะ) ด้วย คือ “รับ 

ผิดชอบงาน เชี่ยวชาญหน้าที่ สามัคคีองค์กร”  

ดงันัน้ ความสุขของการท�างานของอาจารย์คือ ได้

ท�างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานที่รักองค์กร เข้าใจกัน

และกัน และยินดีร่วมงานด้วยกันได้ 

 นอกจากนี้ความภาคภูมิใจอีกอย่างหนึ่ง

คอื นสิติของเรา เนื่องจากนสิติของเราเป็นนิสติต่าง

จงัหวดัในอสีาน ซึ่งจะมีความน่ารัก ถ่อมตวั มคีวาม

ตั้งใจ และมีความใฝ่ฝัน โดยส่วนใหญ่จะเป็นนิสิต

ในพื้นที่และมคีวามตั้งใจว่าเมื่อเรยีนจบแล้วจะกลบั

ไปท�างานที่บ้าน ท�างานในชมุชน และนี่ก็สอดคล้อง

กับอัตลักษณ์ของนิสิตที่เราต้องการ คือเป็นคนที่

สามารถประยุกต์ความรูเ้ข้าสู่ชมุชนได้จรงิ น�าความรู้

ไปใช้ในชุมชนได้ แม้ว่านิสิตที่นี่จะไม่เก่งมาก แต่

ความน่ารกัของนสิติที่นี่จะอยูท่ี่ความอ่อนน้อม ความ

ถ่อมตัว ความมุ่งมั่นตั้งใจ และสุภาพอ่อนโยน ซึ่ง

ส่ิงเหล่าน้ีเป็นความงามที่ยั่งยนื มากกว่าการมคีวามรู้

ทางวชิาการเพยีงอย่างเดยีว ดงันั้น เวลาที่สอนนสิติ

จะรู้สึกมีความสุข นิสิตให้ความเคารพต่ออาจารย์

ทุกคนทั้งด้วยการพูดและการกระท�า ผ่านการไหว้

และการทักทายทุก ๆ วัน สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่เรา

ภูมิใจ รวมถึงเมื่อใดที่นิสิตของเราได้รับการชื่นชม

จากคนอื่นภายนอกคณะ ชื่นชมว่านิสิตน่ารัก เก่ง 

และมคีวามตั้งใจ เช่นเวลานี้ที่ได้เห็นนสิติท�างานวจิยั
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อาคันตุกะ The Med ic ine Journa l

ได้ผลงานออกมา และได้รับรางวัลก็รู้สึกภูมิใจมาก 

โดยเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับชุมชน เนื่องด้วยเป็น

อัตลักษณ์ของนิสิตที่เราต้องการอยู่แล้วคือ ท�างาน

เพื่อชมุชน แสดงว่านสิติมีความเข้าใจ สามารถสร้าง

งานวิจัยให้ออกมาในลักษณะเป็นงานเภสัชกรรม

ชุมชนเพื่อพัฒนาชุมชนได้ 

“ความภมิูใจของอาจารย์ไม่มีอะไรมากนกั 

นอกจากเห็นนิสิตเติบโต สามารถไปท�างานในที่ที่

ตัวเองอยากท�า ได้ประกอบวิชาชีพตามที่เขาใฝ่ฝัน 

และได้รับการยอมรับจากสังคม คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตั้งมาทั้งหมดปีนี้ครบ  

14 ปี มีนิสิตจบการศึกษาทั้งหมด 8 รุ่น รุ่นที่ก�าลัง

จะส�าเร็จการศึกษาปีนี้คือ รุ่นที่ 9 ซึ่งนิสิตแต่ละรุ่น

ก็จะมีความงามที่แตกต่างกัน นิสิตในรุ่นแรก ๆ จะ

มคีวามเป็นผู้น�าและมคีวามคดิสร้างสรรค์ เพราะยงั

เป็นอะไรที่ใหม่ ส่วนนสิติที่จบในรุน่หลงั ๆ  กจ็ะเป็น

คนที่รู้จักการต่อยอดน�าไอทีเข้ามาประยุกต์ใช้ มี

ความคิดสร้างสรรค์ในสไตล์ของเขา ซึ่งน่ารักคนละ

แบบกันไป และเป็นความภมิูใจที่เราเหน็เขาประสบ

ความส�าเร็จ รวมถึงได้รับการยกย่อง หรือได้รับค�า

ชมเชยจากที่ท�างาน”

ผศ.ดร.ชนตัถา กล่าวถงึคตใินการท�างาน

ว่า ส�าหรับตัวเอง ไม่ว่าจะท�าอะไรก็ตาม ถ้าเรามี

ความรัก ความเชื่อ และความวางใจในสิ่งใดก็ตาม 

สิง่นั้นจะเป็นสิ่งที่ท�าให้เราประสบความส�าเร็จได้ 

โดยอันดับแรกจะต้องมีความเชื่อว่าเราท�าได้ ต้อง

ท�าได้ อันดับต่อมาคือความวางใจ เราวางใจในทีม

งาน เพื่อนร่วมงาน วางใจว่านสิติของเราด ีสามารถ

ท�าได้ และสดุท้ายเราต้องรกัในสิ่งนั้น มสีามค�าที่ยดึ

เป็นคติอยู่เสมอคือ ความเชื่อ ความรัก และความ

วางใจ โดยความรักส�าคัญที่สุด ถ้าเรามี 3 สิ่งนี้ก็จะ

ท�าให้ประสบความส�าเร็จได้ในระดับหนึ่ง

อย่างไรก็ตาม ผศ.ดร.ชนัตถา กล่าวถึง

แผนในอนาคตด้วยว่า คณะเภสชัศาสตร์ของเราเป็น

คณะแรกที่เป็นองค์กรปลอดการแขวนป้าย 100 

เปอร์เซ็นต์ คืออาจารย์ทุกคนในคณะไม่แขวนป้าย

เลย เนื่องจากคณะเรามีค่านิยมที่ชัดเจนว่ารับ 

ผิดชอบงาน เชี่ยวชาญหน้าที่ สามคัคอีงค์กร ดงันั้น 

เป้าหมายที่คณบดีของเราทั้งในอดีตจนถึงท่าน

ปัจจบุนัคอื ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์ กาญจนศลิป์ ได้รเิริ่ม

ให้ด�าเนนิการเรื่องการยดึมั่นจรรยาบรรณวชิาชพีมา

อย่างต่อเนื่อง ขณะนี้อาจารย์ในคณะได้พร้อมใจ

ยินดีร่วมมอืกนัไม่แขวนป้ายร้อยเปอร์เซ็นต์จน

ส�าเร็จแล้ว ระยะต่อไป คือ การขยายผลไป

สู่บัณฑิตที่ส�าเร็จการศึกษาไปแล้ว แม้ใน

การเรยีนการสอนได้ท�าการปลกูฝังเรื่องของ

จรรยาบรรณวชิาชพีให้นสิติอย่างสม�่าเสมอ 

และนสิติได้ให้ค�ามั่นสญัญากบัคณะว่าจะยดึ

มั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ แต่เมื่อพวกเขาก้าว

เข้าสู่สังคมการท�างานจริง สภาพแวดล้อมอาจจะ

ล่อลวงให้หลงผดิต่อจรรยาบรรณวชิาชพีได้ ภมูต้ิานทานที่เคยปลกูฝังอาจจะลด

ลงได้เมื่อประสบกับสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี ดังนั้น หน้าที่ของคณะคือไปเยี่ยม

เยอืน กระตุน้ภูมคิุม้กัน ให้ก�าลงัใจ และหาทางจัดการแก้ไขในกลุม่เป้าหมายคอื 

ศิษย์เก่า ผ่านการท�างานร่วมกับสมาคมศิษย์เก่าของคณะต่อไป

 สุดท้ายนี้ ผศ.ดร.ชนัตถา กล่าวฝากถึงเภสัชกรทุกคนว่า อยากให้

วิชาชีพของเรามีความสามัคคี รักกัน ท�างานร่วมกัน แม้งานของเภสัชกรจะมี

อยู่หลายสาขา ทุกสาขาต่างเกีย่วข้องกัน เอื้อต่อกัน ไม่ใช่แยกจากกันเลย 

เนื่องจากทุกคนล้วนมีเป้าหมายเพื่อสุขภาวะที่ดีของผู้ป่วย ผู้บริโภค หรือ

สาธารณชน เช่น ภาคอตุสาหกรรมที่ต้องผลติยาที่มคีณุภาพให้แก่ประชาชนได้ใช ้

ภาคการขึ้นทะเบียนยาที่ตรวจสอบให้มียาที่มีคุณภาพได้ใช้เพียงพอเหมาะสม

กับสุขภาวะของสังคม หรือแม้กระทั่งภาคการตลาดที่ต้องติดต่อกับวิชาชีพอื่น

เพ่ือส่งถ่ายข้อมลูทางยาท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ยา ภาคการศกึษาท่ีสร้างบณัฑติ

ที่มีคุณภาพเพือ่รับใช้สังคม ภาคเภสัชกรรมชุมชนและโรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้

บรกิารโดยตรงแก่สาธารณชน จะเหน็ได้ว่าทกุงานและทกุคนต่างเกี่ยวข้องเกี่ยว

ดองและมีหัวใจเดียวกัน สมาชิกวิชาชีพทุกคนควรร่วมมือและรวมตัวกันเพื่อ

สร้างความเข้มแข็งในวิชาชีพเพื่อให้สาธารณชนรับรู้และเชื่อมั่นต่อวิชาชีพ

เภสัชกรรมของเรา ดังนั้น ในใจตัวเองคิดว่าพื้นฐานที่ส�าคัญที่สุดนั่นคือ ความ

รักต่อวิชาชพี และการยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพ เหมือนกบัคตทิี่ตวัเองยดึถอื

มาตลอด ถ้าเรารักในวิชาชีพ เราจะไม่ละเมิดแน่นอน แต่จะท�าแต่สิ่งที่ดี  

ส่งเสริมสนับสนุนให้ดีขึ้นเรื่อย ๆ จึงอยากฝากนิสิตรุ่นใหม่ในเรื่องของพื้นฐาน 

เรื่องของจรรยาบรรณวิชาชีพ อยากให้ยึดมั่นอย่างเหนียวแน่น ซึ่งตัวเองเชื่อว่า 

นิสิตรุ่นใหม่ซึ่งมีความคิดสร้างสรรค์ที่ดีสามารถท�าได้แน่นอน รวมถึงความ

สามัคคีของสาขาต่าง ๆ ในวิชาชีพ เนื่องจากว่าสาขาทุกสาขาต่างเอื้อต่อการ

ท�างานร่วมกนั ช่วยกนัท�างาน เพื่อท�าให้วชิาชพีเภสชักรรมของเราเจรญิรุง่เรอืง

ตลอดไป
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แกะกล่อง FDA
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
ชื่อ  Kadcyla
บริษัท  Genentech, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  ado-trastuzumab emtansine และ T-DM1 

คณุสมบติัทั่วไป  ยาต้านมะเรง็ประเภท antibody-drug conjugate 

(ADC) มีตวัยา 2 ชนิดเชื่อมกนัคือ trastuzumab ซึ่งเป็นแอนตบิอดี

เฉพาะต่อโปรตีน Human epidermal growth factor receptor 

(HER2) รีเซปเตอร์ และ DM1 เป็นสารเคมีบ�าบัด  

กลไกการออกฤทธิ์  trastuzumab น�าส่งตัวยาสู่เป้าหมาย HER2 

และ DM1 ยับยั้งการเจริญของเซลล์

ข้อบ่งใช้  รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชนิด HER2-positive ใน 

ระยะแพร่กระจาย และเคยได้รับการรักษาด้วย Herceptin 

(trastuzumab) แล้ว

ข้อห้ามใช้  สตรีมีครรภ์

ผลข้างเคียง  อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ปวดกระดูก กล้ามเนื้อ และ 

เส้นเอ็น เกล็ดเลือดต�่า ปวดศีรษะ ปัญหาเกี่ยวกับตับ ท้องผูก ผล

ข้างเคียงที่รุนแรงที่อาจพบ ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับตับ หัวใจ และ

บริเวณที่ฉีดยา 

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเข้าหลอดเลือด

สถานที่และวนัที่รบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วันที่ 22 กมุภาพันธ์ 

พ.ศ. 2556                                       

ชื่อ  Osphena
บริษัท  Shionogi, Inc. 

ตัวยาออกฤทธิ์  ospemifene 

คุณสมบัติทั่วไป  estrogen agonist/antagonist 

กลไกการออกฤทธิ์  เหมือนฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ข้อบ่งใช้  ส�าหรบัสตรรีกัษาอาการเจบ็ปวดในระหว่างการร่วมเพศ 

(Dyspareunia) อันเนื่องมาจากการหมดประจ�าเดือน 

ข้อควรระวัง  ไม่ควรเริ่มรับประทานยา Osphena ถ้ามีอาการ

เลือดออกทางช่องคลอดหรือเป็นมะเร็ง

ผลข้างเคียง  อาการร้อนวูบวาบ ตกขาว กล้ามเนื้อเกร็ง เหงื่อ

ออกมาก

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน วันละ 1 ครั้งพร้อม

อาหาร

ข้อมูลอื่น  เช่นเดียวกับฮอร์โมนเอสโตรเจน Osphena เพิ่มความ

เสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ลิ่มเลือดอุดตัน และมะเร็ง  

สถานท่ีและวนัท่ีรบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัท่ี 26 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2556               

ชื่อ  Vituz 
บริษัท  Hawthorn Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  chlorpheniramine และ hydrocodone
คุณสมบัติทั่วไป  chlorpheniramine เป็นยาต้านฮีสตามีน ส่วน 
hydrocodone เป็นยาแก้ไอ 
กลไกการออกฤทธิ์  chlorpheniramine ยบัยั้งอาการแพ้ที่รเีซปเตอร์ 
H1 ส่วน hydrocodone กดศูนย์ไอ
ข้อบ่งใช้  ส�าหรบัผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีขึ้นไป ใช้บรรเทาอาการไอร่วมกบั
อาการคัดจมูกเนื่องจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน หวัด 
หรือภูมิแพ้ 
ข้อควรระวัง  ผู้ป่วยที่ใช้ยานี้ควรงดเว้นการขับขี่ยานพาหนะหรือ
ท�างานกับเครื่องจกัร ควรงดเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์หรอืยาที่เสรมิ
ฤทธิ์ให้ง่วงหลับ
ข้อห้ามใช้  ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา hydrocodone barbiturate, 
chlorpheniramine ผู้ป่วยที่ได้รับยา monoamine oxidase inhibitor 
หรอืเพิ่งหยดุยาไม่เกนิ 14 วนั ผูท้ี่มอีาการปัสสาวะขดั ผูท้ี่เป็นตาต้อ 
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ
ผลข้างเคยีง  ง่วงนอน มนึงง สมองคดิช้า การตอบสนองทางระบบ
ประสาทลดลง ปวดศีรษะ อาการภูมิแพ้ เช่น หายใจขัด บวมตาม
หน้า ริมฝีปาก ลิ้น และคอ
รูปแบบและขนาดยา  ยาน�้ารับประทาน ขนาดยา Vituz 5 มล.  
มีตัวยา hydrocodone bitartrate 5 มก. และ chlorpheniramine 
maleate 4 มก.
สถานท่ีและวนัท่ีรบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วันที่ 20 กุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2556 

ชื่อ  Delzicol
บริษัท  Warner Chilcott (US), LLC 

ตัวยาออกฤทธิ์  mesalamine 

คุณสมบัติทั่วไป  aminosalicylate

ข้อบ่งใช้  รักษาโรคล�าไส้ใหญ่อักเสบเป็นแผลเรื้อรังที่มีอาการ 

ขั้นเล็กน้อยถึงปานกลาง และเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า

ข้อห้ามใช้  ผูท้ี่มปีระวตัแิพ้ตวัยา salicylates หรอื aminosalicylates 

หรือส่วนประกอบของยานี้

ข้อควรระวัง  การใช้ยานี้ในสตรีมีครรภ์และผู้ป่วยโรคไต 

ผลข้างเคียง  สภาวะการท�างานของไตบกพร่อง ปวดท้อง เป็นไข้ 

ปวดศีรษะ ถ่ายเป็นเลือด อาการภูมิแพ้ เช่น หายใจขัด บวมตาม

หน้า ปาก ลิ้น หรือคอ

รปูแบบและขนาดยา  ยาแคปซลูชนดิปลดปล่อยตวัยาช้า ขนาด 

400 มก. ควรรับประทานพร้อมอาหาร ขนาดครั้งละ 800 มก. 

วันละ 3 เวลา และเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าให้รับประทาน

ขนาด 1.6 กรัม/วัน แบ่งให้ 3 เวลา

สถานที่และวนัที่รบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที่ 1 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2556 

ที่มา  www.drugs.com 

Box.indd   33 4/22/56 BE   4:32 PM



34 วงการยา ประจ�ำเดือนเมษายน 2556

สมุนไพร - แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

มคีวามเหน็ว่าครมี capsaicin สามารถบรรเทาอาการปวดได้ และผูป่้วย 3 รายเหน็ว่า

ครมีพื้นฐานใช้ไม่ได้ผล และในการศกึษาแบบ double-blind study, vehicle-controlled 

study ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการปวดตามปลายเส้นประสาทที่มีอาการปวดระดับ

ปานกลางถึงปวดมาก ซึ่งมีผลต่อการนอนหลับ หรือท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน 

ไม่ได้ โดยให้กลุ่มศึกษาทาครมี capsaicin 0.075% และกลุ่มควบคุมให้ทาครมีพื้นฐาน

ท่ีไม่มีตวัยาในบริเวณท่ีปวดนาน 8 สปัดาห์ พบว่า 90% ของผู้ป่วยท่ีทาครมี capsaicin 

0.075% อาการทุเลาและดีขึ้น

 ครีม capsaicin ยังมีฤทธิ์ลดอาการปวดในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้ออักเสบ จาก

การศกึษาแบบ double-blind randomized study ในผูป่้วย 70 รายที่เป็นโรคข้อกระดกู

เสื่อม และผู้ป่วย 31 รายที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  

2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ทาครีม capsaicin 0.025% บริเวณข้อเข่าที่ปวดและอักเสบวันละ 

4 ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุมให้ทาครีมพื้นฐานที่ไม่มีตัวยา หลัง

จากนั้นได้ท�าการวดัระดับความปวดพบว่า ในกลุม่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์

และโรคข้อกระดูกเสื่อม ระดับความปวดลดลง 57% และ 33% ตามล�าดับ เมื่อเทียบ

กบักลุม่ควบคมุพบว่า 80% ของผู้ป่วยที่ทาครมี capsaicin จะลดอาการปวดได้ภายใน 

2 สัปดาห์หลังจากการรักษา ซึ่งจากการทดลองสรุปได้ว่า การใช้ครีม capsaicin  

ค่อนข้างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อกระดูกเสื่อม

หรือข้ออักเสบ  

 นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาในผูป่้วยที่เป็นโรคข้อกระดกู

เสื่อมจ�านวน 14 ราย และโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์จ�านวน 

7 รายที่มีอาการปวดมากและท�าให้ปวดมือด้วย โดยให ้

ผู้ป่วยทาครีม capsaicin 0.075% บริเวณที่ปวดวันละ 

 “พริก” สุดแสนเผ็ดร้อนจากก้นครัว
ช่วยบรรเทาอาการปวดต่าง ๆ

ผ่านการทดสอบแล้ว ได้ผลจริง!
พริกเป็นพืชผักสวนครัวที่รู้จักกันดี มีชื่อ

ภาษาอังกฤษว่า Chili ชื่อวิทยาศาสตร์ Capsicum 

annuum L. หรือ Capsicum Frutescens L. วงศ์ 

Solanaceae มีชื่ออื่นว่า พริกขี้หนู พริกหยวก พริก

แต้ พริกนก ส่วนองค์ประกอบทางเคมีที่ส�าคัญของ

พริกคือ สารกลุ่ม capsaicinoids ซึ่งให้ความเผ็ด 

และสารในกลุ่ม carotenoids เป็นสารให้สี และมี

ประโยชน์ทางยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นยา

ใช้ภายนอกส�าหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ 

ซึ่งมีประเภทของผลิตภัณฑ์ 5 ประเภท ได้แก่  

พลาสเตอร์ เจล โลชั่น ครีม และสเปรย์ 

รศ.ดร.นพมาศ สนุทรเจรญินนท์ 

อาจารย์ประจ�าคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล ได้เผยถงึ

ข้อมลูงานวจิยัว่า ด้านการวจิยั

ทางคลินิกและกลไกการ 

ออกฤทธิ์ พรกิสามารถให้ฤทธิ์

ลดอาการปวดต่าง ๆ ส�าหรับ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและงสูวดั 

การศึกษาแบบ randomized ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี

อาการปวดตามปลายเส้นประสาทจ�านวน 252 ราย 

โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ทาครีม 

capsaicin 0.075% บริเวณที่ปวดวันละ 4 ครั้ง นาน  

8 สัปดาห์ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุมให้ทาครีมพื้นฐาน 

และท�าการวัดระดับความปวด ภายหลังได้รับยา

2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ทาครีม capsaicin มีผลท�าให้ลด

อาการปวดได้ถึง 69.5% เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(53.4%) และระดบัความปวดในกลุม่ท่ีทาครมี capsaicin 

ลดลง 38.1% ในขณะที่กลุ่มควบคุมระดับความปวด 

ลดลง 27.4% 

 ส่วนการศึกษาแบบ double-blind study  

ในผู้ป่วย 15 รายที่เป็นเบาหวานและมีอาการปวดตาม

ปลายเส้นประสาทจ�านวน 12 ราย โดยกลุ่มศกึษาให้ทา

ครีม capsaicin 0.075% และกลุ่มควบคุมให้ทาครีม 

พ้ืนฐานบรเิวณที่ปวดนาน 8 สัปดาห์ พบว่าผูป่้วย 5 ราย
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4 ครั้ง พบว่าครีม capsaicin 0.075% สามารถบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรค

ข้อกระดกูเสื่อมได้ แต่ไม่ได้ผลในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ และจากผลการศกึษา

ยังพบอีกว่า ครีม capsaicin ออกฤทธิ์ลดอาการปวดหลังเรื้อรัง ลดอาการปวดหลัง

ผ่าตัด ลดอาการปวดเส้นประสาทที่ใบหน้า และลดอาการปวดศีรษะได้อีกดว้ย

 ทั้งนี้ครีม capsaicin ยังมีฤทธิ์ในการรักษาโรคและอาการต่าง ๆ อาทิ 

 - ฤทธิ์รักษา lobular panniculitis มีรายงานเป็น case report ในหญิง

อายุ 69 ปที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเล็กน้อย และมีประวัติผ่าตัดเอาเซลล์มะเร็ง

เต้านมออกมาแล้ว 6 เดือน แต่ยังมีอาการปวดและบวมที่หน้าแข้ง ซึ่งจากการตรวจ 

skin biopsy พบว่าเป็นไขมันชั้นใต้ผิวแข็งตัวและเกิดอาการอักเสบ ซึ่งได้ท�าการรักษา

หลายวิธี โดยให้ยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAIDs รับประทาน prednisolone 60 มก. และ

ใส่ elastic compression stocking แต่อาการไม่ดีขึ้น จึงใช้ครีม capsaicin 0.075% 

ทาบริเวณที่ปวดวันละ 5 ครั้ง โดยก่อนทาครีม capsaicin จะใช้ยาชาในกลุ่ม EMLA 

ทาก่อน 1 ชั่วโมง เพื่อปองกันอาการข้างเคียงของครีม capsaicin 0.075% เช่น ปวด

แสบปวดร้อน หลังทาครีม capsaicin ได้ 1 สัปดาห์ พบว่าอาการปวดทุเลาลง และ 

panniculitis หายไป ซึ่งผู้ป่วยยังคงทาครีม capsaicin วันละ 3 ครั้ง ต่อไปอีก 1 เดือน 

หลังจากนั้นพบว่าไม่มีอาการปวด และ panniculitis หายไปไม่กลับมาอีก

 - ฤทธิ์ปองกันการกลับเป็นซ�้าของติ่งเนื้องอก การศึกษาแบบ double-
blind, randomized placebo-controlled study โดยศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดติ่ง

เนื้องอกที่โพรงจมูกจ�านวน 51 ราย เป็นผู้หญิง 19 ราย เป็นผู้ชาย 32 ราย อายุเฉลี่ย 

43 ป ซึ่งผู้ป่วยมีติ่งเนื้องอกและปวดมาไม่น้อยกว่า 1 ป โดยกลุ่มควบคุมจ�านวน 

22 ราย หลังผ่าตัดติ่งเนื้องอกที่โพรงจมูกให้ปดแผลด้วยผ้าปนเป็นก้อนกลมชุบยาชา 

และยาท�าให้เลือดหยุด ในขณะที่กลุ่มศึกษา 29 ราย หลังผ่าตัดให้ปดแผลด้วยผ้าปน

เป็นก้อนกลมชุบด้วย capsaicin (3x10-6 mol ละลายใน 70% เอทานอล) นาน 20 

นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง นาน 5 สัปดาห์ หลังจากนั้น 9 เดือนท�าการส่องจมูกของ

ผู้ป่วย พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วย capsaicin จะมีการกลับเป็นซ�้าของติ่งเนื้องอกได้น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม

 - ฤทธิ์รักษาโรคสะเก็ดเงิน การศึกษาผลของ capsaicin ในผู้ป่วยที่เป็น

โรคสะเก็ดเงินระดับปานกลางถึงรุนแรง 44 ราย โดยทาที่ผิวที่มีอาการโรคนาน 

6 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น โดยสะเก็ดและอาการแดงของผิวลดลง ในตอน

แรกที่ทาอาจเกิดอาการผิวหนังไหม้คันและแดงบริเวณที่ทา แต่จะลดลงและหายได้

เมื่อใช้อย่างต่อเนื่อง

 - ฤทธิร์ักษาโรคกระเพาะอาหาร การศึกษาโดยให้อาสาสมัครสุขภาพดี

จ�านวน 18 ราย รับประทานผงพริก 20 ก. ผสมกับน�้า 200 ซีซี ก่อนให้ยา aspirin 

ขนาด 600 มก. เปน็เวลา 4 สปัดาห ์พบว่าสามารถลดการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานพริก

 - ฤทธิ์เพิ่มการใช้พลังงานของร่างกายและช่วยรักษาน�้าหนักหลังการ

ลดน�้าหนกัตัว การศกึษาทางคลนิิกในชายชาวญี่ปุน่ พบว่าการรบัประทานอาหารเช้า

ที่มี capsaicin มีผลท�าให้การใช้พลังงานที่ถูกเหนี่ยวน�าด้วยอาหารเพิ่มสูงขึ้น 23%

 ในทันทีหลังการรับประทานอาหาร การเพิ่มสูงขึ้นของการใช้พลังงาน

นี้เกิดเนื่องจาก beta-adrenergic stimulation เนื่องจากพบว่า 

beta-adrenergic blockade มีผลลบล้างการเพิ่มการใช้พลังงาน

นี้ และการศึกษาในอาสาสมัครหญิงญี่ปุ่น 13 คนที่ได้รับ

พริกแดงในอาหารที่ให้ในการศึกษา พบว่ามีผลเพิ่มการใช้

พลังงานหลังมื้ออาหาร และเพิ่ม lipid oxidation ด้วย 

เมื่อให้พรกิแดงในการศกึษาโดยให้มื้ออาหารตามมาตรฐาน 

พบว่ามีผลลดระดับความหิวและลดการรับประทาน

อาหาร ก่อนการให้มื้ออาหาร ad libitum ที่ตามมาภาย

หลัง เมื่อให้ isocaloric appetizer ซึ่งมีซอสที่มีหรือ

ไม่มีพริกแดง พบว่าหลังการให้พริกแดง energy intake 

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ อีกทั้งยังให้ความรู้สึกอิ่ม โดย

พบว่าผลทางด้านประสาทสัมผัสของ capsaicin มี

บทบาทในส่วนนี้ และยงัพบว่าการรบัประทานพรกิแดง 

และ caffeine มีผลอย่างมีนยัส�าคญัในการลด cumulative 

ad libitum energy intake และเพิ่มการใช้พลังงาน

 รศ.ดร.นพมาศ กล่าวต่อไปอีกว่า “จากการ

ทาครีมที่มีสารสกัดจากพริก หรือ capsaicin อาจก่อให้

เกดิอาการไม่พงึประสงค์ เช่น อาจท�าให้ผวิหนงัมอีาการ

ไหม้ แดง และปวดแสบปวดร้อนได้ ส�าหรบัข้อควรระวงั

คือ ระวังไม่ให้ผลิตภัณฑ์จากพริกถูกตาหรือแผลเปด 

เนื่องจากจะท�าให้เกดิการระคายเคอืงได้ การใช้ร่วมกบั

ยาประเภท angiotensin-converting enzyme inhibitor 

(ACE inhibitor) อาจท�าให้เกดิอาการไอเพิ่มข้ึน และอาจ

เพิ่มการดูดซึมของยา theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่น

นาน และการใช้ในปรมิาณที่มากเกนิไปอาจมผีลกระทบ

ต่ออาการหยดุชะงกัการท�างานของกล้ามเนื้อได้เช่นกัน 

เพื่อความปลอดภัย US FDA จึงได้ก�าหนดให้ใช้สาร 

capsaicin ได้ที่ความเข้มข้น 0.075% ส�าหรับเป็นยา

รักษาโรค” รศ.ดร.นพมาศ กล่าวทิ้งท้าย

 ถึงแม้ผลิตภัณฑ์สารสกัดจากพริกจะเป็น

สมนุไพรท่ีไม่ใช่สารเคมสีงัเคราะห์ แต่หากผูบ้รโิภค

น�าผลติภณัฑ์สารสกดัจากพรกิไปใช้ไม่ถกูวธิ ีโดยไม่

ได้ศึกษาท�าความเข้าใจให้ดีและถูกต้องเสียก่อน

ก็ก่อให้เกิดโทษได้เช่นกัน จึงอยากให้

ผู้ใช้ผลิตภัณฑ์สารสกัดจากพริก ทั้ง

กับตนเองและการใช้บรรเทาอาการ

ให้แก่ผูอ้ื่นตระหนกัถงึความส�าคญั

ในการศึกษาข้อมูลและเรียนรู้วิธี

การใช้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ได้

รบัประโยชน์จากสมนุไพรได้

อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

และลดอัตราเสี่ยงต่อการ

เกิดผลข้างเคียง
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อันดับ 10 ศาลคุณปูคุณย่าเมืองทอง
	 	 	 	 ไม่รอช้าไปเริ่มกันเลยครับกับอันดับ	 10	 จาก	 toptenthailand	 ผู้ที่เคยผ่านไปอาคาร
อิมแพ็ค	 อารีน่า	 เมืองทองธานี	 และส�านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม	 ถ.แจ้งวัฒนะ	 จ.นนทบุรี	
คงคุน้กับภาพฝงูรปูปันม้าลายหลายขนาดนบัพนัตวัตั้งเรยีงรายอยูบ่นทางเท้า	จากการท่ีมปีระชาชน
น�ามาถวายในการแก้บนศาลคณุปูคณุย่าเมอืงทอง	ภายหลงัจากสมหวงัในสิ่งที่ตวัเองปรารถนาแล้ว	
ซึ่งหากดูจากจ�านวนสิ่งของที่แก้บนแล้ว	 ยิ่งเชื่อว่ามีความศักดิ์สิทธิ์และน่าศรัทธาอย่างมาก	
โดยเฉพาะบรรดานักเสี่ยงโชคที่เดินทางมาขอเลขเด็ด	ไหว้ขอพร	ขอโชคกันตลอดทั้งวัน

อันดับ 9 รูปหล่อ ดร.ตั้ว ลพานุกรม
	 ผู้ก่อตั้งองค์การเภสัชกรรม	อนุสาวรีย์ของท่านตั้งอยู่หน้าองค์การเภสัชกรรม	ถ.พระราม	 6	 เยื้อง
โรงพยาบาลรามาธิบดี	 คืออันดับ	 9	 จาก	 toptenthailand	 หลังจากมีกระแสข่าวว่าได้สร้างความเฮงให้กับ
พนักงานในองค์การเภสัชกรรม	6	คนถูกหวยรางวัลที่	1	รวมกันกว่า	36	ล้านบาท	รวมทั้งพนักงานอีกหลาย
คนยังถูกรางวัลข้างเคียง	ท�าให้มีประชาชนแวะเวียนเข้ามากราบรูปหล่อ	ดร.ตั้ว	ลพานุกรม	อย่างไม่ขาดสาย	
ด้วยเชื่อมั่นในบารมีของท่านว่าจะบันดาลโชคลาภให้ถูกหวย	และหายจากโรคภัยไข้เจ็บ

อันดับ 8 ศาลพุ่มพวง ดวงจันทร์ วัดทับกระดาน อ.สองพี่น้อง จ.สุพรรณบุรี
											สถานที่อีกแห่งที่เป็นแหล่งขอหวยชื่อดังของเมืองไทย	แหล่งฮิตอันดับ	8	จาก	toptenthailand	
บางคนแอบเรียกที่นี่ให้จ�าง่าย	ๆ 	กันว่าวัดพุ่มพวง	เพราะหลังจากการเสียชีวิตของราชินีลูกทุ่งตลอด
กาล	พุ่มพวง	ดวงจันทร์	เมื่อวันที่	13	มิถุนายน	พ.ศ.	2535	วัดทับกระดานกลายเป็นแหล่งอนุสรณ์
ส�าหรับระลึกถึงเธอ	 โดยเฉพาะในช่วงแรก	 ๆ	 ที่มีการน�าหุ่นพุ่มพวงไปตั้งในศาลาการเปรียญวัด
ทับกระดานนั้น	ได้มีแฟนเพลงไปกราบขอหวยและถูกหวยหลายงวดติดต่อกัน	และได้มีการบอกเล่า

แบบปากต่อปากถึงความแม่นย�าในเลขเด็ดของพุ่มพวง	 ดวงจันทร์	 จนกลายเป็นข่าวขึ้นหน้าหนึ่งหนังสือพิมพ์อยู่บ่อยครั้ง	 เหตุนี้เอง
บรรดานักเสี่ยงโชคจากทั่วทุกสารทิศจึงเดินทางมาขอเลขเด็ดจาก	พุ่มพวง	ดวงจันทร์	แทบจะทุกวันเลย

อันดับ 7 ศาลเจ้าพ่อเสือบางเขน
	 ด้วยความปรารถนาที่อยากจะรวยเพราะถูกหวย	 เมื่อมีข่าวว่าที่ไหนมีเลขเด็ดหรือบันดาลโชคลาภ
บนเส้นทางนี้	ก็จะพากันแห่ไปอย่างไม่คิดถึงความเหนื่อยยาก	จนต้องมาถึงอันดับที่	7	จาก	toptenthailand	
อย่างที่ศาลเจ้าพ่อเสือ	บริเวณสี่แยกถนนรามอินทราซอย	5	ตัดกับพหลโยธิน	48	พอใกล้วันที่หวยออกก็มี
นักเสี่ยงโชคพากันแห่ไปจุดธูปเทียนกราบไหว้ขอโชคลาภและเลขเด็ดกันจนแทบจะเรียกว่าเป็นมหกรรม
กันเลยทีเดียว

อันดับ 6 ศาลเจ้าแม่งูจงอาง ถ.พระราม 2
	 				ถ้าใครที่เคยผ่านไปผ่านมาแถวถนนพระราม	2	บ่อย	ๆ	อาจจะเคยได้ยนิชื่อเสียงกติตศิพัท์ของ
อันดับ	6	จาก	toptenthailand	นั่นคือศาลเจ้าแม่งูจงอาง	ซึ่งเป็นเรื่องราวของงูจงอางความยาวกว่า	
2	 เมตรที่ชาวบ้านเชื่อว่าจะบันดาลโชคลาภให้แก่ผู้ที่เคารพศรัทธาจนสร้างเป็นศาลให้กราบไหว้
ขอพรในสิ่งที่ปรารถนา	โดยเฉพาะตัวเลขส�าหรับการเสี่ยงโชคซื้อหวย

	 ยากับชีวิตฉบับนี้ไม่มีเจตนาใด	ๆ	ที่จะแนะน�าท่านผู้อ่านให้เล่นหวย	หรือโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลงใหลในการพนันแต่อย่างใด	

เพียงแต่ต้องการให้ทราบไว้เป็นความรู้	ท�านองรู้ไว้ใช่ว่า	ใส่บ่าแบกหาม	อย่างน้อยจะได้ทราบว่าคนกลุ่มหนึ่งในสังคมมีชีวิตวนเวียนกับ

สถานที่เหล่านี้

	 ครับ	ลองมาดูกันครับว่า	10	สถานที่ยอดฮิตที่ผู้คนไปขอหวยกันอยู่ที่ไหนกันบ้าง
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อันดับ 5 ต้นโพธิ์ โค้งศาลอาญา รัชดาฯ
	 มาต่อกันเลยกับอันดับ	5	จาก	toptenthailand	ได้ชื่อว่าเป็นโค้งร้อยศพที่อันตราย	เฮี้ยนและ
ความศกัดิ์สทิธิ์ของต้นโพธิ	์กมี็ผลให้นกัเสี่ยงโชคและผูค้นในบรเิวณใกล้เคยีงนยิมมาขอหวยเป็นประจ�า	
ต้นโพธิ์ต้นนี้ขึ้นอยู่บนเกาะกลางถนนบริเวณสะพานลอยหน้าศาลอาญา	รัชดาฯ	มานานนับสิบปี	ซึ่ง
ผู้ที่มาขอหวยส่วนใหญ่จะต้องปีนบันไดไม้ไผ่ลงไปบริเวณโคนต้นโพธิ์	แล้วจุดธูปอธิษฐานขอเลขเด็ด

อันดับ 4 ศาลเจ้าแม่ตะเคียนทอง
	 		อันดับ	4	จาก	toptenthailand	กับสถานที่ยอดฮิตของเซียนหวยทุกคน	คนไทยแต่โบราณมีความ
เชื่อว่าต้นไม้ใหญ่อย่างต้นตะเคียนทองมีเทวดาอารักษ์	 หรือเจ้าแม่ตะเคียนทองสิงสถิตอยู่	 และมี
ความศักดิ์สิทธิ์สามารถบันดาลโชคลาภให้สมดังปรารถนาได้	 ดังนั้น	 ผู้คนจ�านวนมากที่ศรัทธาและ
ให้ความเคารพจงึนยิมเดินทางไปอธษิฐานบนบานขอโชคลาภกันเป็นประจ�าอย่างที่เคยเป็นข่าวหน้า
หนึ่งหนังสือพิมพ์หลายฉบับ	 ซึ่งในประเทศไทยนั้นมีศาลเจ้าแม่ตะเคียนทองอยู่หลายแห่งที่นัก 

เสี่ยงโชคนิยมเดินทางไปขอหวยกันเป็นประจ�า	เช่น	เสาตะเคียนทอง	วัดสูง	อ.เสาไห้	จ.สระบุรี,	วัดบึงแก้ว	อ.ชนบท	จ.ขอนแก่น	ที่มี
ต้นตะเคียนเก่าแก่อายุ	100	ปี,	วัดสวนมะม่วง	อ.สามโคก	จ.ปทุมธานี	เป็นต้น

อันดับ 3 ศาลแม่นาคพระโขนง วัดมหาบุศย์
	 ในจ�านวนแหล่งขอหวยท่ัวประเทศ	วดัมหาบุศย์หรอืที่ชาวบ้านเรยีกว่าวดัแม่นาคพระโขนง	
ซึ่งเป็นอันดับ	3	จาก	toptenthailand	เป็นล�าดับต้น	ๆ 	ที่มักจะถูกกล่าวถึง	ส่วนหนึ่งอาจจะมาจาก
ชื่อเสียงของแม่นาคพระโขนงที่โด่งดังมานานนับร้อยปี	 และบรรยากาศวัดแห่งนี้ที่ดูขลังดั่งมีมนต์
สะกดรายล้อมไปด้วยสิ่งลี้ลับที่ยากจะบรรยาย	 แม่นาคพระโขนงได้ดึงดูดนักเสี่ยงโชคจากทั่วทุก
สารทิศให้มาแสวงหาตัวเลขในทุก	ๆ 	งวดอย่างไม่ขาดระยะมาเป็นเวลานานแล้ว	ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะ
ได้เลขเด็ดกลับไป

อันดับ 2 ต้นโพธิ์ ริมถนนใหญ่รามอินทรา
	 		อันดับ	2	จาก	toptenthailand	อยู่ตรงหลัก	กม.13	ยามราตรีของบรรดานักเล่นหวยไม่มีค�าว่า
เงียบเหงา	เพราะใกล้	ๆ	วันก่อนหวยออกจะพบว่ามีผู้คนจ�านวนมากไปยืนรอนั่งรอให้ใบโพธิ์หล่น
ลงมาจากต้น	แล้วน�าไปตเีป็นตวัเลข	หรอืบางคนกจ็ดุธปูไหว้ขอเทพเทวดาอารกัษ์ที่เชื่อว่าสงิสถติอยู่
ในต้นโพธิ์ดลบันดาลให้คืนนี้ฝันเห็นเลขเด็ด	ต้นโพธิ์ต้นนี้อยู่ในเขตของโรงงานแห่งหนึ่ง	แต่กิ่ง	ก้าน	
และใบ	แผ่กว้างใหญ่ออกมาด้านนอก	ซึ่งไม่เป็นอุปสรรคในการขอหวยของนักเสี่ยงโชคแต่อย่างใด

อันดับ 1 ศาลเจ้าพ่อยี่กอฮง
	 เชื่อไหมว่าในกรุงเทพมหานครที่ห้อมล้อมไปด้วยตึกสูงระฟ้ายังมีสถานที่ศักดิ์สิทธิ์บน
ดาดฟ้าของสถานีต�ารวจพลับพลาไชยเป็นที่ตั้งของอันดับ	1	จาก	toptenthailand	คือศาลเจ้าพ่อ
ยี่กอฮง	เจ้าพ่อยี่กอฮงมีนามเดิมว่า	นายเตี่ยง	แซ่แต่	(แซ่แต่เป็นต้นตระกูลเตชะวณิชย์	ที่ท�าคุณ
ประโยชน์ให้ประเทศชาติไว้มากมาย)	ส่วนที่เกี่ยวข้องกับหวยก็คือ	ในสมัยรัชกาลที่	6	ท่านเป็น
นายอากรบ่อนเบี้ยที่ริเริ่มให้มี	 หวย	 ก	 ข	 (หวยในอดีต)	 ในย่านสามยอด	พลับพลาไชย	 และ
เยาวราชเป็นคนแรกครับ	 ก่อนเสียชีวิตท่านได้บริจาคที่ดินเป็นจ�านวนมากให้แก่ข้าราชการ	 
รวมถึงที่ดินผืนนี	้ ผู้ที่เคารพศรัทธาจึงสร้างศาลเจ้าไว้สักการะและระลึกถึงท่าน	 ส่วนสาเหตุที่ท�าให้บรรดาคอหวยทั้งหลายนิยมมาขอ
หวยที่นี่	ส่วนหนึ่งเพราะในสมัยที่ท่านมีชีวิตอยู่ท่านเป็นเจ้าของโรงหวยและมีส่วนส�าคัญในการริเริ่มให้เล่นหวยขึ้นในประเทศ	ที่ส�าคัญ
ท่านยังชื่นชอบการเล่นหวยมากนั่นเอง

(ขอขอบคุณที่มา	:	http://www.toptenthailand.com/display.php?id=4301)
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อาการอีดี
ระดับรุนแรง

อาการอีดี
ระดับปานกลาง

อาการอีดี
ระดับเบื้องต้น

ปลอดจากอาการอีดี

1
อวัยวะเพศตื่นตัว

ขยายขนาด
พองขึ้นแต่ไม่แข็ง

2
อวัยวะเพศแข็งตัว 

แต่ไม่เพียงพอ
ที่จะสอดใส่

3
อวัยวะเพศ

แข็งตัวไม่เต็มที่
แต่เพียงพอที่จะสอดใส่ได้

4
อวัยวะเพศ
แข็งตัวเต็มที่

	 อาการหยอนสมรรถภาพทางเพศ	(ED:	Erectile	Dysfunction)	คือ	การที่

อวัยวะเพศชายไมสามารถแข็งตัว	 และ/หรือแข็งตัวได้แตไมเพียงพอที่จะมีเพศ

สัมพันธ์ได้อยางพึงพอใจ	 เมื่อพูดถึงอาการนี้ใครหลายคนมักนึกถึงเรื่องของการมี

เพศสมัพนัธ์เพยีงอยางเดยีว	ซ่ึงแท้ท่ีจริงแล้วอาการหยอนสมรรถภาพทางเพศไมใช

เรือ่งที่ควรละเลย	 เพราะนอกจากจะสงผลเสียในเรือ่งเพศสัมพันธ์	 อาการหยอน

สมรรถภาพทางเพศยังเปนสัญญาณของโรคร้าย	อาทิ	โรคหัวใจ	โรคความดัน	และ

โรคเบาหวานอกีด้วย	จงึอยากให้ผูท้ี่มอีาการหยอนสมรรถภาพทางเพศตระหนักถึง

ความเสี่ยงของการเกดิโรคเหลานี้	และควรรบีเข้ารบัการรกัษากบัแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญ

กอนที่จะสายเกินแก้

 จากข้อมลูทั่วโลกในปี พ.ศ. 2538 มผีูช้ายมากกว่า 152 ล้านคนท่ีประสบอาการ

หย่อนสมรรถภาพทางเพศ และตัวเลขประมาณการในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าจะมีผู้ชายที่

มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศประมาณ 322 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้น 170 ล้านคน

 ส่วนข้อมูลในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2543 มีการส�ารวจอุบัติการณ์ของอาการ

หย่อนสมรรถภาพทางเพศครั้งแรกในประเทศไทยในชายอายุระหว่าง 40-70 ปี จ�านวน 

1,250 คน พบว่ามีอุบัติการณ์ 37.5% ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 มีการส�ารวจเป็นครั้งที่ 2 

ในชายอายุ 40-70 ปี จ�านวน 2,269 คน พบอุบัติการณ์การเกิดอาการหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศเพิ่มสูงขึ้นเป็น 42.18%

 วิธีการวัดอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศด้วยการวัดระดับความแข็งตัวของ

อวัยวะเพศ หรือ Erection Hardness Score 1-4 (EHS เกรด 1-4) 

หย่อนสมรรถภาพทางเพศจะพบมากขึ้นตามอายุที่มาก

ขึ้น และเป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาวะท่ีผดิปกติต่าง ๆ  ของร่างกาย 

อาทิ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิต

สงู และไขมนัในเส้นเลอืดสงู เป็นต้น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

เส้นเลือดหัวใจตีบ จากผลส�ารวจพบว่า 49% ของผู้ป่วย

มีปัญหาหย่อนสมรรถภาพทางเพศก่อนหน้านี้ 3.2 ปี 

ดังนั้น อาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศจึงเป็นอาการที่

ไม่ควรละเลย เพราะนั่นอาจเป็นสัญญาณเตือนว่าผู้ป่วย

อาจเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่าคน

ทั่วไปถึง 1.46 เท่า

 นอกจากนี้อาจเป็นผลมาจากการรับประทาน

ยาบางชนิด หรือการผ่าตัดที่กระทบต่อเส้นประสาทได้ 

อาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศอาจจะท�าให้เกิด

ภาวะซมึเศร้า การสญูเสยีความมั่นใจในตนเอง การมอง

ภาพลักษณ์ตนเองตกต�่า หรือความกระวนกระวาย หรือ

ความกดดันที่มีเพิ่มมากขึ้นต่อคู่รักของตนเอง

	 ศ.นพ.จอห์น	 มัลฮอลล์	 ผู้อ�านวยการสาขา

วิชาสมรรถภาพทางเพศและเวชศาสตร์เจริญพันธ์ุ
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เพศชาย	แผนกระบบปสสาวะ	สถาบนั	Memorial	Sloan	

Kettering	 Cancer	 Center	 และเลขาธิการสมาคม

เวชศาสตร์ทางเพศแหงอเมริกาเหนือ กล่าวว่า อยาก

ให้เราตระหนักถึงสมรรถภาพทางเพศ เพราะมันส่งผล

กระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ บุคลิกภาพ ชีวิตคู่ มัน

แทรกซึมกับทุกด้านในชีวิต Sex ในที่นี้ไม่ใช่การมีเพศ

สัมพันธ์แบบดิบ ๆ  แต่คือการมีความสัมพันธ์ แสดงความ

รักให้แก่กันโดยมีกายเป็นสื่อ และจากการส�ารวจความ

คดิเหน็ของผูช้ายทั่วโลกพบว่า ปัจจยัที่ท�าให้มกีารเสพสม

แบบสมบูรณ์ขึ้นอยู่กับความแข็งตัวของอวัยวะเพศเป็น

หลัก แต่ความสุขด้านอื่น ๆ จะตามมาทั้งกับตนเองและ

คู่รัก

 ทั้งนี้อาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศยังเป็น

 ประโยชน์ของการใช้ระดับการแข็งตัวของอวัยวะเพศ (Erection Hardness 

Score 1-4) คือ ด้วยการใช้ระดับการแข็งตัวของอวัยวะเพศ แพทย์ผู้ท�าการรักษาสามารถ

ที่จะติดตามความก้าวหน้าในการรกัษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และให้การรกัษา

ที่เหมาะกับความจ�าเป็นของผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเนื่องจากการใช้ระดบัการ

แข็งตัวของอวัยวะเพศชายเป็นการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาของตน การวางแผน

และประเมินผลการรักษาจงึมปีระสทิธภิาพมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผูป่้วยมบีทบาทและปฏบัิติ

ตามแบบแผนการบ�าบัดรักษาได้ดีกว่า ส่งผลให้ได้รับความพึงพอใจในการรักษามากขึ้น

 เปาหมายของการรกัษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศอยูท่ี่การท�าให้อวยัวะ

เพศแข็งตัวมากพอที่จะท�าให้ได้รับความพึงพอใจทางเพศสูงสุด ส�าหรับผู้ชายที่มีอาการ

หย่อนสมรรถภาพทางเพศและคูร่กัของตน ซึ่งการแข็งตวัควรจะแขง็ตวัอย่างสมบูรณ์เตม็ที่

อยู่ในความแข็งระดับ 4 ของ EHS ซึ่งในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมามีความพยายามใน

การคิดค้นพัฒนาการรักษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศมาอย่างต่อเนื่อง

 ผู้ที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศนั้นได้รับผลกระทบหลายด้าน ซึ่งการ
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สัญญาณเตือนว่าก�าลังถูกคุกคามจากโรคร้าย ซึ่งอาการ

หย่อนสมรรถภาพทางเพศเกิดจาก 2 ปัจจัยหลัก ปัจจัย

แรกคือ สภาวะจิตใจ ปัจจัยที่ 2 คือ โรคทางร่างกายเป็น 

ต้นเหตุของอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศมากถงึ 80% 

เช่น โรคเกี่ยวกับเส้นเลือด 40% เนื่องจากเส้นเลือดมีอยู่

ทั่วร่างกาย และในบริเวณอวัยวะเพศเป็นเส้นเลือดที่มี

ขนาดเล็กจึงแสดงอาการในระยะแรกเป็นอาการน�า หาก

ผูป่้วยยงัไม่ควบคุมปัจจยัเสี่ยงต่าง ๆ  อนาคตมโีอกาสเกดิ

ภาวะเส้นเลือดใหญ่ตีบ เช่น เส้นเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือด

สมองตีบ ส่วนแนวโน้มที่ผู้ป่วยอาจเป็นโรคเบาหวานมี 

30% ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 15% โรคต่อมไร้ท่อหรือ

ฮอร์โมนบกพร่อง 3% และปัจจัยอื่น ๆ 1%

รับประทานยา ซึ่งได้แก่ ยาซิลเดนาฟิลหรือไวอากร้า ถือว่าเป็นวิธี

การให้การรกัษาที่ได้ผลตอบรบัค่อนข้างเป็นที่น่าพอใจให้แก่ผูป่้วย 

เนื่องจากการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายคอื การขยายตวัของหลอด

เลอืดในอวยัวะเพศชายเป็นผลมาจากการกระตุน้ที่ผนงัหลอดเลอืด

ด้วยสารเคมีชนิดหนึ่งที่ร่างกายสร้างขึ้นชื่อ ไซคลิกจีเอ็มพี (C-GMP) 

สารนี้จะถกูสร้างขึ้นเมื่อผูช้ายได้รบัการกระตุน้ทางเพศ สารนี้เมื่อสร้างขึน้

และไปออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดแดงแล้วจะต้องถูกท�าลายลง มิฉะนั้นการขยายตัว 

ของหลอดเลือดจะคงอยู่อย่างนั้นตลอดไป ท�าให้เกิดปัญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศที่

ไม่ยอมคลายตวั ท�าให้ผูป่้วยเกดิความเจบ็ปวดอย่างมากได้ สารที่ท�าหน้าที่ท�าลายไซคลกิ

จีเอ็มพีจะถูกปลดปล่อยตามหลังไซคลิกจีเอ็มพีออกมาที่ผนังของหลอดเลือดที่อวัยวะ

เพศชาย สารนี้มีคุณสมบัติเป็นเอนไซม์มีชื่อว่าฟอสโฟไดเอสเตอเรส 5 ยาซิลเดนาฟิล 

จะออกฤทธิ์โดยการขัดขวางการท�างานของเอนไซม์ฟอสโฟไดเอสเตอเรส 5 ดังนั้น สาร

ไซคลิกจีเอ็มพีจึงถูกท�าลายน้อยลง ท�าให้หลอดเลือดขยายตัวอยู่ได้ต่อไปในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาการแข็งตัวของอวัยวะเพศ ในผู้ชายปกต ิปรมิาณของสารไซคลิกจีเอ็มพแีละอตัรา

การถูกท�าลายด้วยเอนไซม์ฟอสโฟไดเอสเตอเรส 5 เป็นไปอย่างสมดุล ท�าให้การแข็งตัว

เกิดขึ้นนานเพียงพอส�าหรับการร่วมเพศได้

	 ศ.นพ.จอห์น	 กล่าวต่อไปอีกว่า “แม้การใช้ยาซิลเดนาฟิลจะมีการถูกใช้และ

เป็นที่ยอมรบัมากว่า 15 ปีแล้ว แต่ยงัคงมผีูท้ี่ใช้ยาซลิเดนาฟิลผดิวธิอียู ่หลกัการที่ถูกต้อง

คือ ควรให้ยาแก่ผู้ป่วยในโด๊สที่สูงที่สุดก่อน คือ 100 mg เมื่อมีผลตอบสนองที่ดีค่อยลด

จ�านวนโด๊สให้ต�่าลงเป็น 50 mg เพราะถ้าหากเริ่มให้ยาในโด๊สที่ต�่าในตอนแรกแล้วผล 

ออกมาไม่เป็นที่น่าพอใจจะท�าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจ และไม่อยากรับการรักษาด้วย

การรับประทานยาต่อ หรือเมื่อขาดความมั่นใจไปแล้ว ต่อให้ยาในโด๊สที่สูงขึ้นอาจออก

ฤทธิ์ได้ดี แต่สภาพจิตใจไม่ดี ผลการรักษาที่ออกมาก็จะต�่ากว่าที่ควรจะเป็น และหาก 

ผู้ป่วยเคยใช้ยาซิลเดนาฟิลตัวไหนแล้วได้ผลก็ไม่ควรเปลี่ยนตัวยาโดยไม่จ�าเป็น”

 “งานศกึษาท�าการทดสอบจากไต้หวนั มผีูป่้วยที่มอีาการหย่อนสมรรถภาพทาง

เพศจ�านวน 44 ราย รับประทานยาซิลเดนาฟิลครั้งแรกแล้วไม่ได้ผลจึงหยุดยาทันที แต่

เมื่อแพทย์ได้ให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจและบอกถึงวิธีการใช้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย หลัง

จากนั้นก็ให้ผู้ป่วยรับประทานยาซิลเดนาฟิลใหม่อีกครั้ง ผลที่ได้รับคือ 88% ของผู้ป่วย

สามารถมีเพศสัมพนัธ์ได้อย่างสมบูรณ์ ส่วนสาเหตุที่ใช้ยาซิลเดนาฟิลแล้วไม่ได้ผล ในงาน

วิจัยนี้ได้ข้อสรุปว่า ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องว่า เมื่อรับประทานยาแล้วจ�าเป็น

ต้องมีเพศสัมพันธ์ ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งเมื่อมีเพศสัมพันธ์แล้วล้มเหลวเพียงครั้งสองครั้งก็

หยุดยา ไม่ยอมรับการรักษาต่อ และผู้ป่วยบางรายที่รับประทานยาในโด๊สที่ต�่า คือเริ่ม

จาก 50 mg เมื่อไม่ได้ผลก็หยุดการรับประทาน ไม่ได้ลองรับประทานยาในโด๊สที่สูงขึ้น”

	 ศ.นพ.สมบุญ	กล่าวทิ้งท้ายว่า “โดยทั่วไปของงานวิจัยยาทุกประเภทและทุก

ตัว เมื่อทดลองใช้ยาจริงเทียบกับยาหลอก ยาหลอกจะได้ผล 25-30% นี่คือสาเหตุว่า

ท�าไมถึงมีการขายยาปลอมตามท้องตลาดจ�านวนมาก และข้อควรระวังของอาหารเสริม

ปลอมทั้งหลาย จากผลส�ารวจพบว่าส่วนใหญ่มเีทสโทสเตอโรนหรือฮอร์โมนเพศชายเป็น

ส่วนผสม ซึ่งมข้ีอห้ามใช้กบัผูท้ี่มคีวามเสี่ยงเป็นโรคมะเรง็ต่อมลกูหมากและมะเรง็เต้านม

หรือผู้ที่เป็นอยู่แล้ว และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาหลอกหรือยาปลอมที่มีขายตาม

ท้องตลาดเป็นจ�านวนมากตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 เป็นต้นมา ทางที่ดผีูป่้วยควรเข้ารบัการ

รักษาและได้รับการจ่ายยาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น เพราะตัวยาจริงและ

ยาหลอกตามท้องตลาดแทบจะหาข้อแตกต่างทางรูปลักษณ์ภายนอกไม่ได้

เลย เมื่อเทียบต้นทุนการซื้อยาที่ถูกกับความเสี่ยงที่ร่างกายจะได้รับ ถือว่า

ได้ไม่คุ้มเสียเลยจริง ๆ”

	 ศ.นพ.จอห์น	กล่าวต่ออกีว่า “ผลจากการตดิตาม

ผู้ป่วยในอเมริกาที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

ในระยะเวลา 5 ปี พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจตามมา โดย

มีอัตราของโอกาสเป็นโรคหัวใจคิดเป็น 1.46 เท่าของคน

ทั่วไป ควรตระหนกัและปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในการด�าเนนิ

ชีวิตอย่างจริงจัง”

“การรกัษาโดยทั่วไปของผูป่้วยที่มอีาการหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ ผู้ที่มีอาการหย่อนสมรรถภาพทาง

เพศในระยะแรก แพทย์จะแนะน�าให้เปลี่ยนพฤติกรรมใน

ชีวิตประจ�าวัน และไม่ปล่อยให้สภาพจิตใจหงุดหงิด ขั้นที่

สองคือ รับประทานยา ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการหนักขึ้นไป

อีกต้องใช้หลอดปั๊มสุญญากาศที่อวัยวะเพศเพื่อให้เลือด

เข้ามาอยูท่ี่บรเิวณอวยัวะเพศ หากอาการยงัไม่ดขีึ้นแพทย์

จะเลือกวิธีรักษาด้วยการใช้ยาฉีดที่โคนอวัยวะเพศ และ

วธิสีดุท้ายที่แพทย์จะเลอืกให้การรกัษาแก่ผูป่้วยในกรณทีี่

ท�าทกุวธิกีารรกัษาแล้วไม่ส�าเรจ็คือ การผ่าตดัใส่แท่งเทยีม

ที่อวัยวะเพศ”

	 ศ.นพ.สมบญุ	เหลืองวฒันากจิ	ผูเ้ชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพเพศชายชั้นน�าของไทย กล่าวว่า 

25% ของแพทย์ในประเทศไทยมักใส่ใจเรื่อง

อาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศของผู้ป่วย

ชาย ไม่ว่าจะเข้ารบัการตรวจหรอืรบัการรกัษา

ด้านใดก็ตาม โดยในปัจจุบันอาการหย่อน

สมรรถภาพทางเพศสามารถรักษาได้ด้วยการ
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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พรอม

ขบัเคล่ือน 6 ยุทธศาสตรใหเด็กไทยสงูสมสวน สมองด ี

แข็งแรง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตตามนโยบาย Every 

Woman Every Child หวังสงเสริมใหเด็กไทยเติบโต

เต็มศักยภาพ ลดปญหาเด็กไทยเตี้ย ผอม และอวน

นพ.ณรงค สายวงศ รองอธิบดีกรมอนามัย

เปดเผยวา จากขอมูลพืน้ฐานของ

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) ป พ.ศ. 2554 พบ

วาเด็กไทยสัดสวนไมไดมาตรฐาน

จํานวน 1.2 ลานคน จําแนกเปน

น้ําหนักต่ํากวาเกณฑจํานวน 223,288 

คน และสวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน

จาํนวน 258,149 คน ซ่ึงปญหาดงักลาว

สงผลกระทบตอโครงสรางรางกายทําใหเด็กตัวเล็ก 

ผอม เต้ีย สมองไมพัฒนาอยางเต็มที่ ทาํใหสติปญญาดอย 

เรียนรูชา ภูมิตานทานโรคต่ํา ติดเชื้อไดงาย หากพบในเดก็

แรกเกิดถึง 5 ป และมีการเจบ็ปวยรวมดวยเปนระยะเวลา

นานอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได

นพ.ณรงค กลาวตอไปวา กรมอนามัยได

ขับเคล่ือน 6 ยทุธศาสตร เพ่ือสงเสริมการเจริญเติบโตของ

เด็กไทย เริ่มตั้งแตในครรภมารดาจนถึงอายุ 18 ป ไดแก 

1) การขับเคลือ่นนโยบายสงเสริมเด็กไทยสูงสมสวน 

สมองดี แข็งแรง  2) การสรางกระแสและสือ่สารสูสังคม

เพ่ือสรางเดก็ไทยสูงสมสวน สมองด ีแข็งแรง  3) การพัฒนา

ระบบเฝาระวงัภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภและการเจริญ

เติบโตของเด็ก  4) การจัดการอาหารที ่มีคุณคาทาง

โภชนาการในครอบครัว ชุมชน ศูนยเด็ก และโรงเรียน  

5) การมีสวนรวมของภาคเีครือขายในการสงเสริมเดก็ไทย

สูงสมสวน สมองด ีแข็งแรง  6) การติดตามและประเมินผล 

โดยมีเปาหมายสงเสริมการเจริญเติบโตใหเด็กไทยมีสวนสูงระดับดีและ

มีรูปรางสมสวนไมนอยกวารอยละ 70 ภายใตแผนการดูแลสุขภาพเด็ก

แรกเกิดถึง 2 ปอยางมีคุณภาพ แผนงานดูแลสุขภาพเด็กอายุ 3-5 ป

อยางมีคุณภาพ และแผนการพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียน (อายุ 6-12 ป) 

อยางมีคุณภาพ

ทั้งน้ีการดาํเนินงานดงักลาวเปนการสนองนโยบายรัฐบาลที่เนน

พัฒนาคณุภาพชวีติเดก็และสตรีไทยตามโครงการ Every Woman Every 

Child ที่ประกาศในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกดานโภชนาการ หวัง

ลดปญหาเด็กไทยเตี้ย ขาดสารอาหาร และภาวะอวน รวมถึงเพิ่มอัตรา

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ลดภาวะโลหิตจาง และทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่า

กวาเกณฑ อกีทั้งยงัมุงสงเสริมใหเดก็ไทยเจริญเติบโตอยางเตม็ศกัยภาพ 

ปองกันปญหาดานโภชนาการ ลดภาวะเตี้ย ผอม และอวน ลดปญหา

ทุพโภชนาการ โดยการขับเคลื่อนงานในกลุมหญิงตั้งครรภและเด็กอายุ

แรกเกิดถึง 18 ป ใหมีภาวะโภชนาการที่ดี เพื่อเปนทรัพยากรมนุษยที่มี

คุณภาพตอ ไป                                                                                      

โดยมีเปาหมายสงเสริมการเจริญเติบโตใหเด็กไทยมีสวนสูงระดับดีและ

กรมอนามัยขับเคลื่อน 6 ยุทธศาสตร
¾Ñ²¹Òà´็¡ä·ÂÊÙ§ÊÁÊ‹Ç¹ ÊÁÍ§ Ṍ á¢็§áÃ§

นพ.ณรงค สายวงศ รองอธิบดีกรมอนามัย

น้ําหนักต่ํากวาเกณฑจํานวน 223,288 

คน และสวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน

จาํนวน 258,149 คน ซ่ึงปญหาดงักลาว
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อภ.ยันสํารองวัตถุดิบผลิตยาพาราเซตามอล 
เพื่อเหตุนํ้าทวมใหญเปนหลัก พรอมขานรับนโยบาย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนแมบท
สํารองยา/วัตถุดิบจําเปนพื้นฐานรวมกับราชวิทยาลัย
แพทยสาขาตาง ๆ 

นพ.วิทิต อรรถเวชกุล 
ผูอํานวยการองคการเภสชักรรม 
(อภ.) เปดเผยถึงกรณีการสํารอง
วัตถุดิบยาพาราเซตามอล และ
พบสารปนเป อนในวัตถุนัน้วา 
องคการเภสัชกรรมไดมีการจดัซ้ือ
วัตถุดิบผลิตยาพาราเซตามอล
อยางเปนระบบตามมาตรฐาน 
GMP ทุกประการ โดยบริษัทที่

องคการเภสัชกรรมจดัซ้ือน้ัน ไดรับการรับรองมาตรฐานใน
ระดบัสากลจาก US FDA (สหรัฐอเมริกา), TGA (ออสเตรเลีย) 
และ EDQM (ยโุรป) เพ่ือทาํการทดลองผลิตและเตรียมการ
ผลิตจํานวน 148 ตัน โดยไดใชในการทดลองผลิตจํานวน
หน่ึง และสํารองวตัถดุบิไวต้ังแตเกิดวกิฤตการณน้ําทวมเม่ือ
ป พ.ศ. 2554 อีกจํานวน 100 ตัน ซึ่ง
เปนภารกิจขององคการเภสัชกรรมใน
การสํารองยาและเวชภัณฑกรณีเกิด
ภาวะวกิฤตตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบกับองคการ
เภสัชกรรมมีนโยบายนํากระบวนการ
ผลิตยาพาราเซตามอลมาผลิตเอง
แทนการจางผลิต

ทั้งน้ีสาเหตทุี่องคการเภสัชกรรมยงัตองเก็บวตัถุดบิ
และไมไดนําไปใชในชวงเวลานัน้ เนือ่งจากการปรับปรุง
โรงงานการผลิตยาเม็ดพาราเซตามอลยังไมแลวเสร็จ 
เน่ืองจากมีการทบทวนแบบกอสรางหลายประการเพ่ิมเติม
เพ่ือใหโรงงานมีมาตรฐานที่ดข้ึีนตามความเหน็ของที่ปรึกษา 

คือมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ คาดวาจะ
ปรับปรุงโรงงานแลวเสร็จในเดือนเมษายน พ.ศ. 2556

นพ.วิทิต กลาวตอไปวา นอกเหนือจากการสํารองวัตถุดิบ
ดังกลาวแลว องคการเภสัชกรรมยังไดมีการสํารองวัตถุดิบผลิตยาชนิด
อื่น ๆ ดวย รวมถึงสํารองยาที่จาํเปนตอผูปวยดวย อาท ิยาปฏชิวีนะ 
ยาความดนั ยาเบาหวาน ยาตานไวรัสเอดส โดยบางชนิดสาํรองไว 4-5 
เดือน หากเกิดภัยพิบัติ และจากนโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขใหมีการจัดทําแผนแมบทการจัดซือ้และบริหารการสํารอง
วตัถุดบิและยาพ้ืนฐานอยางเปนระบบตอเน่ือง จงึไดมีการประชมุรวมกนั
ของราชวิทยาลัยแพทยสาขาตาง ๆ เพือ่หลายฝายไดวางแผนและ
ตัดสินใจรวมกันวาประเทศไทยควรมีวตัถุดบิและยาจาํเปนพ้ืนฐานสํารอง
ไวเทาไร มีอายุในการจดัเกบ็อยางนอยเทาไร เม่ือวนัที่ 5 มีนาคม ที่ผานมา 

นพ.วิทิต ยังไดกลาวอีกวา การสงคืนวัตถุดิบพาราเซตามอล
ทั้งหมดทั้งที ่องคการเภสัชกรรมสํารองไว และสวนที ่สงใหโรงงาน
เภสัชกรรมทหารไปผลิต ซ่ึงทางบริษัทยนิดทีี่จะรับสินคาทั้งหมด ขณะนี้
ไดแจงใหบริษัทตัวแทนในประเทศไทยเพือ่สงคืนทั้งหมด และบริษัท
ยืนยันวาจะรับวัตถุดิบดังกลาวคืนพรอมเงินคืนที่ครบถวน

ÍÀ.ÂÑ¹ÊÓ ÃÍ§ÇÑµ¶Ø´Ôº¼ÅÔµÂÒ¾ÒÃÒà«µÒÁÍÅ
                  à¾×èÍàËµØ¹íéÒ·‹ÇÁãË­ ‹à»š¹ËÅÑ¡
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กรมวิทยาศาสตร การแพทย   กระทรวง

สาธารณสขุ สนบัสนนุใหหนวยงานรัฐและเอกชนเลอืก

ใชบริการตรวจสุขภาพจากหองปฏิบัติการทางการ

แพทยทีไ่ดรับการรับรองมาตรฐานสากล ISO 15189 

และ ISO 22870 ปจจบัุนประเทศไทยมหีองปฏิบัติการ

ท่ีไดการรับรองแลวจาํนวน 116 แหง ซึ่งจะเปนท่ีมั่นใจ

วา ผลการตรวจสุขภาพประจําปของพนักงานไดผลที่

ถูกตองและนาเชื่อถืออยางตอเนื่อง

 นพ.นิพนธ   โพธ ิพ์ัฒนชัย  อธ ิบด ีกรม

วทิยาศาสตรการแพทย เปดเผยวา ปจจบัุนประเทศไทย

มีหองปฏิบัติการทางการแพทยที่ไดรับการรับรองคณุภาพ

มาตรฐานสากล ISO 15189 และ ISO 22870 จาํนวน 116 

แหง และไดรับรองมาตรฐานหองปฏิบัติการตรวจสุขภาพ

คนงานที่จะไปทาํงานตางประเทศ 53 แหง กระจายทั่วทกุ

ภูมิภาคของประเทศไทย หองปฏิบัติการทางการแพทย

เหล าน ีม้ ีมาตรฐานดานเทคโนโลยี บ ุคลากร และ

กระบวนการตรวจวิเคราะหเทากับมาตรฐานที่ประชาชน

ในยโุรปและสหรัฐอเมริกาไดรับจากการตรวจในประเทศน้ัน ๆ  นบัเปนการ

เตรียมความพรอมสวนหน่ึงของการบริการดานสุขภาพเพ่ือใหสอดคลอง

กับนโยบายไทยแลนด เมดิคัล ฮับ (Thailand Medical Hub)

 สําหรับการตรวจสุขภาพประจาํปของพนักงาน ซ่ึงเปนสวัสดกิาร

ที่นายจางหรือหัวหนาสวนราชการจัดใหพนักงานถือเปนการสงเสริม

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ หากเลือกใชบริการจากหองปฏิบัติการที ่มี

มาตรฐานสากลจะเปนที่ม่ันใจวาผลการตรวจสุขภาพประจาํปของพนกังาน 

ผูซึง่เปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคายิ่งขององคกรนัน้จะไดผลที่ถูกตอง

และนาเชื่อถืออยางตอเน่ือง เงนิทกุบาทที่ทานจายหมายถึงบรกิารระดบั

คณุภาพมาตรฐานสากลที่ทานไดรับ เพ่ือการดแูลสุขภาพของพนกังานจะ

เปนไปตามที่คาดหวังและคุมคากับคาใชจาย          

นพ.นิพนธ กลาวตออีกวา การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน

สากล ISO 15189 กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสํานักมาตรฐานหอง

ปฏิบัติการ (สมป.) เปนหนวยงานรับรองเพียงแหงเดียวของประเทศไทย

ที่เปนสมาชิกสามัญที่มีอาํนาจเต็มในการลงนามการยอมรับรวมกบัองคกร

ภาคพืน้เอเชียแปซิฟกวาดวยการรับรองหองปฏิบัติการ (Asia Pacific 

Laboratory Accreditation Cooperation, APLAC) และองคกรระหวาง

ประเทศวาดวยการรับรองหองปฏิบัติการ (International Laboratory 

Accreditation Cooperation, ILAC) และเปนที่นาภาคภูมิใจที่หองปฏิบัติ

การทางการแพทยของประเทศไทยใสใจในคุณภาพมาตรฐานสากลเปน

อยางดี 

ทั ้งนีป้จจุบันประเทศไทยมีหองปฏิบัติการที่ไดรับการรับรอง

คณุภาพตามมาตรฐานสากล ISO 15189 มากเปนอนัดบัที่ 1 ในประชาคม

อาเซียน และเปนอันดับที่ 4 ในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟก รองจากประเทศ

อินเดีย ออสเตรเลีย และไตหวัน 

¹¾.¹Ô¾¹¸� â¾¸Ô์¾Ñ²¹ªÑÂ 

กรมวิทยฯ สนับสนุนหนวยงานรัฐ-เอกชน
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	 มตบิอร์ด	สปสช.	เหน็ชอบให้มีการแต่งตั้ง

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน

ระยะยาว	 เพื่อจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายการจัด

ระบบการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ	หลังข้อมูลชี้

ไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดในอาเซียน	 และจะเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุเต็มตัวในปี	พ.ศ.	2564	ซึ่งต้องมีค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

	 นพ.ประดษิฐ		สนิธวณรงค์	รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ข้อมูลจากสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 

2555 ระบุว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปสูงถึง

ร้อยละ 12.59 ซึ่งมากที่สุด

ในกลุ ่มประเทศอาเซียน  

ขณะที่สิงคโปร์มีสัดส่วน 

ผูส้งูอายรุ้อยละ 12.25 และ

เวียดนามร้อยละ 8.53

48 ล้านคน ได้มกีารเตรยีมความพร้อมในการรองรบัตรงน้ี และเพื่อให้การด�าเนนิงาน

มีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงได้มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อท�าหน้าที่ประสาน

และสนับสนุนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เพื่อร่วมพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง วิเคราะห์สถานการณ์ และพัฒนา

ข้อเสนอเชงินโยบายระบบการดูแลระยะยาวส�าหรบัผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพงิทั้งใน

เชิงสุขภาพและสังคม โดยพิจารณาประเด็นย่อยร่วมด้วย เช่น ชุดบริการ ระบบการ

ดูแล ระบบการเงินการคลัง และการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ รวมทั้งก�าลังคนด้าน

สุขภาพและด้านอื่น ๆ และน�าเสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ

พิจารณาจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับ 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อให้เกิดระบบได้จริงภายในระยะเวลาที่เหมาะสม  

และก�ากับ ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่ก�าหนด

 โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่

ในภาวะพึ่งพิง จะมี นพ.วิชัย	โชควิวัฒน	กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ด้านผูส้งูอาย	ุเป็นประธาน นพ.สวุทิย์	วบิลุผลประเสรฐิ	เป็นรองประธาน อนุกรรมการ

ประกอบด้วย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ผู้แทน

สภาการพยาบาล ผูแ้ทนองค์การบรหิารส่วนต�าบลในคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ รองอธิบดีกรมการแพทย์ รองอธิบดีกรมอนามัย ผู้อ�านวยการส่งเสริม 

และพทิกัษ์ผูส้งูอาย ุกระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ กรมบญัชกีลาง 

ส�านักงานประกันสังคม เลขาธิการสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย สถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และคณะสังคม 

สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บอร์ด สปสช. ตั้งอนุกรรมการ
พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุ

รองรับไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

 ส�าหรบัข้อมูลล่าสุดเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2555 

ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 8,837,144 คน โดยแบ่ง

เป็นผูส้งูอายทุี่มสีทิธ ิ30 บาทยคุใหม่จ�านวน 6,771,516 

คน ที่เหลอืเป็นสทิธสิวสัดกิารข้าราชการจ�านวน 2,065,628 

คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมเป็น 14.5 ล้านคน 

ดังนั้น จึงต้องมีการเตรียมการรองรับการเข้าสู่สังคม 

ผู้สงูอายทุี่จะมีค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาลมากขึ้น

ตามอายุที่มากขึ้น  

ทั้งนี้จากข้อมูลบัญชีรายจ่ายสุขภาพของ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีค่าใช้จ่ายทางด้าน

สุขภาพประมาณการ 4.3 แสนล้านบาท ซึ่งในจ�านวนนี้

มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจ�านวน 1.4 แสน

ล้านบาท หรอืคดิเป็นร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายทางด้าน

สุขภาพ และในอนาคตจะมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น

ด้วย ซึ่งขณะนี้กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ได้เร่ง

ปรบักระบวนการท�างานเพื่อเพิ่มประสทิธภิาพการท�างาน

ทั้งระบบบริหาร และระบบบริการรักษาพยาบาลและ

การดูแลผู้สูงอายุ   

	 นพ.ประดิษฐ กล่าวต่อว่า ที่ผ่านมาในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งดูแลประชากรกว่า  

นพ.ประดิษฐ	สินธวณรงค์	
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	 ศูนย์วิจัย	CAPP	Innovation	Research	and	

Development	Center	(CIRD)	ร่วมมอืกบัหน่วยปฏบิติั

การวจิยัสารทรงฤทธิ์ชีวภาพเพื่อนวตักรรมทางคลินกิ	

(Bioactive	 Resources	 for	 Innovative	 Clinical	

Applications	Research	Unit)	จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	

ท�าวิจยั	“ประสทิธิภาพลดไข้ของยาคลูแคป	(Koolcapp)	

การทดลองเชิงการแพทย์	(Clinical	Study)”	เพื่อการ

ศึกษาวิจัยคุณสมบัติของยาสมุนไพร	 (คูลแคป)	 ที่ลด

ไข้ได้	พร้อมยืนยันว่าไม่มผีลข้างเคยีงใด	ๆ 	ต่อร่างกาย	

	 ดร.น�ากฤติ	จีรพุทธิรักษ์ กรรมการผู้จัดการ	

บริษัท	ซี.เอ.พี.พี	กรุ๊ป	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	กรรมการ

ผูจ้ดัการและผูถ้อืหุน้	บริษทั	ซ.ีเอ.พ.ีพ	ีกรุ๊ป	(ประเทศไทย)	

จ�ากัด	 ผู้ผลิตและจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาคูลแคป	

(Koolcapp)	และยาแคปปร้า	(Cappra)	กล่าวว่า แม้ที่

ผ่านมาเรื ่องราวที่กล่าวถึงผลเสียข้างเคียงของการ 

รบัประทานยาพาราเซตามอลยงัคงมีอยูอ่ย่างต่อเนื่อง และ

อาจส่งผลกระทบให้เป็นอันตรายต่อตับและไตถ้ามีการ 

รับประทานโดยไม่มีฐานความรู้อย่างถูกต้อง ท�าให้เกิด

กระแสของยาบรรเทาไข้ในรูปแบบของยาที่เป็นสารสกัด

จากธรรมชาต ิ(Alternative Medicine) มากขึ้น โดยประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และบางประเทศ

ในยโุรป ได้จดัให้ยาที่ท�าจากสารสกดัธรรมชาตหิรอืยาทาง

เลอืก (Alternative Medicine) เข้าไปอยูใ่นระบบการประกนั

สุขภาพ (Health Insurance) ด้วย 

ทางศนูย์วจิยัเพื่อการวจิยัและพฒันาของ CAPP 

Group จึงได้ท�าการสนับสนุนงานวิจัยของศูนย์วิจัย

นวตักรรม	CAPP	Innovation	Research	and	Development	

Center	(CIRD)	องค์กรที่ไม่แสวงผลก�าไรทางการค้า โดย

ท�างานร่วมกบัหน่วยปฏบิตักิารวจิยัสารทรงฤทธิ์ชวีภาพ

เพื่อนวัตกรรมทางคลินิก	 (Bioactive	Resources	 for	

Innovative	 Clinical	 Applications	 Research	 Unit)	

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ร่วมกนัท�าการวจิยั “ประสทิธภิาพ

ลดไข้ของยาคูลแคป	(Koolcapp)	ในหนูทดลอง”	เมื่อ

เทียบกับยาพาราเซตามอล																								

	 นพ.สรรชัย	 วิโรจน์แสงทอง	 ผู้อ�านวยการ

ศูนย์วิจัยนวัตกรรม	CAPP	Innovation	Research	and	

Development	Center	(CIRD) กล่าวว่า ความจริงแล้ว

การประเมินว่ามีไข้หรือไม่ หลายคนเข้าใจผิดว่าอาการไข้

คือ มีอุณหภูมิร่างกาย 37 ๐C ขึ้นไปเท่านั้น ซึ่งความเป็น

จริงเมื่อร่างกายมีอุณหภูมิอยู่ในระดับ 35.5-37.5 ๐C ก็

ถือว่าเริ่มมีอาการไข้แล้ว อีกทั้งช่วงเวลาในการท�าการวัด 

(เช้า/กลางวัน/เย็น) และบริเวณอวัยวะที่ท�าการวัดก็ส่งผล

ต่อค่าอุณหภูมิที่วัดได้ต่างกันด้วย

 “อาการของอุณหภูมิในร่างกายสูง หรืออาการไข้ แท้จริงแล้วคือ ระบบ PGE2 

ของร่างกายที่ท�าการปรบัอณุหภมูใินร่างกายให้สงูขึ้น เพื่อป้องกนัตวัเองเมื่อมีส่ิงผดิปกติ

เข้าสู่ร่างกาย แต่หากร่างกายมีอุณหภูมิที่สูงมากเกินไปและเป็นเวลานานอาจส่งผลเสีย

ต่อร่างกายและท�าลายสมองได้”

	 นพ.สรรชัย	 กล่าวต่อว่า “ยาแผนปัจจุบันหรือยาสังเคราะห์ที่นิยมใช้กันใน

ปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น ยาพาราเซตามอล ตัวยาจะเข้าไปท�าการตัดวงจรการท�างาน PGE2 

จะสังเกตได้ว่า ร่างกายหายจากอาการไข้เพียง 4 ชั่วโมง แล้วไข้ก็กลับขึ้นมาอีก ส่วนการ

ใช้ยาสมุนไพร (คูลแคป) ที่มีตัวยาส�าคัญ ได้แก่ โกฐน�้าเต้า บอระเพ็ดสกัด ผักกาดน�้าป่า 

และส้มซ่า ซึ่งท�าหน้าที่ช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายมอีณุหภมูิ

ที่ต�่าลงโดยไม่กลับมามีไข้อีก อีกทั้งงานวิจัยยังไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ จากยาคูลแคป 

และคุณสมบัติพิเศษอีกอย่างหนึ่งของยาคูลแคปคือ สามารถช่วยลดอาการเจ็บคอได้ 

เนื่องจากมีส่วนประกอบของบอระเพ็ด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยลดอาการอักเสบได้”

ทีมวิจัยจุฬาฯ วิจัยประสิทธิภาพยาลดไข้จากสมุนไพร
ยืนยันไม่มีผลต่อตับและไต ลดไข้ได้จริง

ตารางผลของ Koolcapp (KC; 138 มลิลกิรมั หรอื 24 เมด็) ต่อวธิ ีLipopolysaccharide-
induced fever แสดงค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย

 ทั้งนี้หลังจากทดลองการท�าให้เกิดไข้ โดยการฉีด Lipopolysaccharide (LPS) 

จากเชื้อ E. coli ขนาด 50 µg/kg จากนั้นได้ท�าการวัดอุณหภูมิที่เวลา 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7 ชั่วโมงหลังฉีด ผลการทดลองสรุปได้ว่า ยาคูลแคปในขนาด 138 มิลลิกรัม หรือ 24 

เม็ด มีประสิทธิภาพในการลดไข้ที่เกิดจากการกระตุ้นด้วย Lipopolysaccharide (LPS) 

จากเชื้อ E. coli ในขนาด 50 µg/kg 

 โดยประสิทธิภาพของยาคูลแคปในขนาด 138 มิลลิกรัม หรือ 24 เม็ด เทียบ

เท่ากับยาพาราเซตามอล 150 มิลลิกรัม หรือ 14 เม็ด ตลอดช่วงเวลาที่ท�าการทดสอบ

อาจกล่าวได้ว่ายาคูลแคปในขนาด 138 มิลลิกรัม หรือ 24 เม็ด มีประสิทธิภาพในการลด

ไข้สูงสุดในชั่วโมงที่ 3 เป็นต้นไป โดยไม่ท�าอันตรายต่อร่างกายจากการวัดค่าตับ ค่าไต 

ไม่ผิดปกติหลังจากรับประทานยา ในขณะที่วัดค่าการเปลี่ยนแปลงเมื่อรับประทานยา

พาราเซตามอล 14 เมด็ ในการทดลองส่งผลให้ตบัพงัได้ตลอดเวลาที่ท�าการศกึษา จึงเป็น

ข้อสรุปได้ว่า ยาคูลแคป นอกจากบรรเทาไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเทียบกับยา

พาราเซตามอลแล้ว ยังปลอดภัยต่อตับและไตของผู้บริโภค เนื่องจากยาคูลแคปเป็นยาที่

ช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกายเมื่อเป็นไข้ จงึท�าให้ยาคลูแคปต่างจากยาที่ท�าจาก

เคมี โดยมีคุณสมบัติเด่นในการแก้ร้อนในอีกด้วย 
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ขึ ้นสู ป ท ี ่ 5 อย. ควอลิตี ้อวอรด ประกวด
สถานประกอบการผลติภณัฑสขุภาพท่ีดาํเนนิงานอยาง
มคุีณธรรมและมคีวามรบัผดิชอบตอสงัคม เพื่อรบัรางวลั 
“อย. ควอลติี้อวอรด 2556” รวม 30 รางวลั เปดรบัสมัคร
แลวตั้งแตบัดนี้ถงึวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2556 ดาวนโหลด
ใบสมคัรไดท่ีเว็บไซต อย. www.fda.moph.go.th 

นพ.บุญชยั สมบูรณสขุ 
เลขาธ ิการคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) เปดเผยวา 
สํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ไดจัดใหมีโครงการ
สงเสริมจริยธรรมสถานประกอบ
การผลิตภัณฑสุขภาพ โดยเริม่
ต้ังแตป พ.ศ. 2552 และในปน้ีนับ
เปนปที ่ 5 เพือ่สงเสริมสถาน

ประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพใหมีคุณธรรมและ
จริยธรรมในการผลิตผลิตภัณฑสุขภาพอยางปลอดภัย 
รวมทั้งเชิดชูและประกาศเกียรติคุณสถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีความรับผิดชอบตอผูบริโภค ตลอด
จนเปนแบบอยางที่ดีใหแกสถานประกอบการรายอื่น

 โดยในปนี้ อย. จะจัดใหมีพิธีมอบรางวัล อย. 
ควอลิต้ีอวอรด ประจาํป พ.ศ. 2556 ภายในเดอืนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2556 ใหแกสถานประกอบการดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
ซึง่ไดแก อาหาร ยา เครือ่งสําอาง เครือ่งมือแพทย วัตถุ
อนัตรายที่ใชในบานเรือน และผลิตภัณฑสุขภาพชมุชน รวม
ทั้งสิน้ 30 รางวัล โดยมีหลักเกณฑสําคัญในการพิจารณา
สถานประกอบการผลิตภัณฑส ุขภาพคือ มีการผลิต
ผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อจาํหนายในประเทศที่ไดคณุภาพ หาก
เปนสถานประกอบการทีผ่ลิตเพ่ือสงออกตองมีการจําหนาย
ในประเทศดวย โดยมรีะยะเวลาประกอบการติดตอกันอยาง
นอย 5 ป มีการรักษาคุณภาพมาตรฐานการผลิตดวยดีมา
โดยตลอด มีการนําเอาระบบคุณภาพมาพัฒนา หรือ

ควบคุมการผลิตใหผลิตภัณฑที่ออกสูทองตลาดมีคุณภาพ จะตองเปน
สถานประกอบการที่ไมเคยถูกลงโทษในเรือ่งการผลิตขายและโฆษณา
ยอนหลังเปนเวลา 2 ป (นับถึงวันเปดรับสมัคร) สวนสถานประกอบการ
รายใดที่เคยไดรับรางวัลในอุตสาหกรรมประเภทเดียวกัน 3 ครั้งติดตอ
กัน ขอสงวนสิทธ์ิเวนชวงเวลาไมนอยกวา 2 ปจงึจะสามารถมสีทิธสิมคัร
ได ยกเวนกรณีที่เปนอุตสาหกรรมตางประเภทกัน 

นอกจากนีย้ังต องมีระบบในการตอบสนองตอผู บริโภค 
(Customer Relations) ประกอบการดวยความรับผิดชอบตอสังคม มี
กิจกรรมแสดงความรับผิดชอบตอสังคม (CSR) เชน การใหความรูแก
ผูบริโภค การดูแลสิง่แวดลอม การสงเสริมกิจกรรมที่พัฒนาดานสังคม 
คุณธรรม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม เปนตน 

ทั้งน้ีสถานประกอบการใดสนใจรวมคดัเลือกสามารถดาวนโหลด
ใบสมัครไดที่ www.fda.moph.go.th โดยสงใบสมัครไดตั้งแตบัดนี้จนถึง
วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2556 ที่สํานัก/กอง หรือกลุมผลิตภัณฑนั้น ๆ

“ในระยะรอบ 5 ปที่ผานมาน้ี อย. ตรวจจบัผลิตภัณฑสขุภาพที่
ผดิกฎหมายและดาํเนินคดผีูกระทาํผดิอยางเขมงวด แตในขณะเดยีวกนั
หากสถานประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพใดทาํดแีละดาํเนินงานอยางมี
คณุภาพมาตรฐานอยางตอเน่ือง รวมถึงมีจริยธรรม คณุธรรม และความ
รับผิดชอบตอสังคม อย. ก็พรอมที่จะเชิดชู สงเสริม ยกยอง และใหการ
สนับสนุนสถานประกอบการนั้นดวย” นพ.บุญชัย กลาวทิ้งทาย
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“บัวขาว” เข้าตรวจร่างกายที่ BASEM

	 นพ.กฤตวิทย์	 เลิศอุตสาหกูล	 รองประธานคณะผู้บริหาร	 ศูนย์การ

แพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ	และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพ	เป็นประธาน

ในงานแถลงข่าวการตรวจเช็กสมรรถภาพความฟิตร่างกายของ บัวขาว	บัญชาเมฆ 

(บวัขาว	ป.ประมขุ) ยอดนกัชกขวญัใจชาวไทยเจ้าของแชมป์มวย Thai Fight หลาย

สมยั เพือ่เตรยีมลงสงัเวียนสูศ้กึมวยไทยในรายการ “ขะแมร์ไฟเตอร์” ท่ีกรงุพนมเปญ 

เมื่อเร็ว ๆ นี้  

พีเจ้น ร่วมกับ ร.พ.สมิติเวช ศรีนครินทร์ เปิดห้องให้นมบุตร
	 บริษัท	 มุ่งพัฒนา	 อินเตอร์แนชชั่นแนล	 จ�ากัด	 (มหาชน) ผู้เชี่ยวชาญ
ผลิตภัณฑ์แม่และเด็กในเมืองไทยกว่า 30 ปี “พีเจ้น” และโรงพยาบาลสมิติเวช	
ศรีนครินทร์ จัดกิจกรรมเปิดห้องให้นมบุตร “Breastfeeding	 room” ซึ่งได้เห็น 

สมาคมแพทย์ผิวหนังฯ แถลงข่าว “เมื่อความอ้วนมาป่วนผิว”

	 สมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย ได้จดังานแถลงข่าว “เมื่อความอ้วนมา

ป่วนผิว”	 เพื่อเตือนภัยคนไทยที่มีภาวะน�้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็น

โรคทางผวิหนงัได้หลายโรค โดยม	ีพล.ท.นพ.กฤษฎา	ดวงอไุร	นายกสมาคมแพทย์ผวิหนงั

แห่งประเทศไทย	 (ที่ 3 จากซ้าย) เป็นประธานในพิธีเปิดงาน ร่วมกับ ผศ.พญ.สุวิรากร	

โอภาสวงศ์	ประธานประชาสมัพันธ์สมาคมแพทย์ผวิหนังแห่งประเทศไทย	(ที่ 1 จากซ้าย) 

พร้อมด้วยผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันโรคผิวหนัง ณ ห้องโลตัส 7 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์  

แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ เมื่อเร็ว ๆ นี้

โนวาร์ตีสรับรางวัลชมรมจรรยาบรรณหอการค้าไทย

	 นพ.สุทธิชัย	 โชคกิจชัย	 ผู้อ�านวยการฝ่ายการแพทย์	 บริษัท	 โนวาร์ตีส	

(ประเทศไทย)	 จ�ากัด	 (คนซ้าย) เป็นตัวแทนเข้ารับมอบเข็มกลัดชมรมจรรยาบรรณ

หอการค้าไทย ทั้งนี้ เข็มกลัดชมรมจรรยาบรรณหอการค้าไทย เป็นรางวัลที่มอบให้ 

แก่องค์กรที่ด�าเนินธุรกิจด้วยความซื่อสัตย์สุจริต โดยยึดถือจรรยาบรรณตามหลัก 

ธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และรับผิดชอบต่อสังคม โดยบริษัท โนวาร์ตีส 

(ประเทศไทย) จ�ากัด ได้รับรางวัลประกาศเกียรติคุณจรรยาบรรณดีเด่นหอการค้าไทย 

ประจ�าปี พ.ศ. 2554 ที่ผ่านมา ณ โรงแรมแกรนด์ ไฮแอท เอราวณั กรงุเทพฯ เมื่อเรว็ ๆ นี ้

สลิมมิ่งพลัส เปิดตัวแคมเปญ SHARE...เพื่อบอกต่อความสวย

	 น.ส.สิเรียม	ภักดีด�ารงค์ฤทธิ์	(ที่ 2 จากซ้าย) ประธานเจ้าหน้าที่บริหารฝ่ายการตลาด 

บริษัท	ไบโอคอส	กรุ๊ป	จ�ากัด	แถลงข่าว สลิมมิ่งพลัส สถาบันดูแลรูปร่างและผิวพรรณแบบครบ

วงจร เปิดตัวแคมเปญ “SHARE...เพื่อบอกต่อความสวย” โดยมีแบรนด์แอมบาสเดอร์สาวสวย 

“พอลล่า	เทเลอร์”	ร่วมบอกต่อความสวย โดยมี ดร.พจน์	ใจชาญสุขกิจ	ร่วมแสดงความยินดี 

ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลพลาซา แกรนด์ พระราม 9 เมื่อเร็ว ๆ นี้

ความส�าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ น�าโดย น.ส.สุวรรณา	 โชคดีอนันต์	 รองประธานเจ้าหน้าที่บริหาร	 บริษัท	 มุ่งพัฒนา	 
อินเตอร์แนชชั่นแนล	จ�ากัด	(มหาชน),	พญ.สุรางคณา	เตชะไพฑูรย์	รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช	ศรีนครินทร์ ร่วมกัน
เป็นประธานในพิธีเปิดห้องให้นมบุตร ณ Maternity ward ชั้น 12 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ เมื่อเร็ว ๆ นี้
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
22 เมษายน-

21 พฤษภาคม 2556
ส�านักการแพทย์ทางเลือก การนวดปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ณ โรงแรมนนทบุรี

พาเลซ จ.นนทบุรี
โทรศัพท์ 0-2965-9194 
ต่อ 124, 08-9455-9559, 
08-9456-5040

8-10 พฤษภาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 9 เรื่อง 
Research Methodology I, II แบบ Self-directed Learning 
ณ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

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

9-10 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ผลิตภัณฑ์ชีวภาพครั้งที่ 1: สารต้านมะเร็ง 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 1133
โทรสาร 0-2644-8692
E-mail: primchanien.moo@
mahidol.ac.th 

21-23 พฤษภาคม 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี 2556 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี แพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ

www.thaihp.org

28-29 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาเภสัชเคมี 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการด้านการขึ้นทะเบียนต�ารับยา ครั้งที่ 3 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5402 
โทรสาร 0-2644-8695
E-mail: headpypc@mahidol.
ac.th

3-7 มิถุนายน 2556 ส�านักการแพทย์ทางเลือก การกดจุดบ�าบัด (Acupressure) ณ โรงแรมนนทบุรีพาเลซ 
จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2965-9194 ต่อ 
124, 08-9455-9559, 
08-9456-5040

5-7 มิถุนายน 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

PIPHAT: Workshop R2R www.thaihp.org

มิถุนายน-กรกฎาคม
2556

กลุ่มวิชาชีวเภสัชศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

การประชุมวิชาการเรื่อง ยาใหม่ส�าหรับเครือข่ายเภสัชกร
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

www.phar.ubu.ac.th
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