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¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃÈÖ¡ÉÒàÀÊÑªÈÒÊµÃ�
 คุณภาพการศึกษาเปนเรือ่งสําคัญของทุกประเทศทัว่โลก ผลการ

จดัอันดบัลาสดุปรากฏวา ประเทศฟนแลนดมคีณุภาพการศกึษาเปนอนัดบัหนึ่ง 

ตามดวยประเทศเกาหลี และแคนาดา ซึง่เปนอนัดบัสองเทากัน ในแถบเพ่ือนบาน

ของเรา สิงคโปรก็มาเปนอันดับ 4, มาเลเซียอันดับ 36, ฟลิปปนสอันดับ 46, 

เวียดนามอันดับ 64, และอินโดนีเซียอันดับ 71 สวนของประเทศไทย

อยูอันดับที่ 57 ของโลก ทั้ง ๆ ที่ประเทศไทยมีการปรับปรุงหรือปฏิวัติการ

ศึกษามาหลายครั้ง 

 ปจจยัสาํคญัยิง่ที่ทาํใหคณุภาพการศกึษาดคีอื คณุภาพคร ูในประเทศ

ฟนแลนดนั้น การเปนครูยากยิ่ง ตองเปนคนเรียนเกง มีใจรักในวิชาชีพ ตอง

ผานการคดัเลอืกอยางเขมและตองจบปรญิญาโทเปนอยางนอย สนนรายไดนัน้ 

ครูจะมีรายไดสูงที่สุด สูงกวาแพทยหรือทนายความ การสอนเนนความเขาใจ 

คิดเปนวิเคราะหเปน ไมมีการบาน สวนเด็กเกาหลีนั้นสอนใหทํางานหนัก 

การบานเยอะ แตก็ยังสูฟนแลนดไมได สําหรับประเทศไทยการศึกษาของเรา

ถือวาอยูในภาวะวิกฤตที่จะตองยกเครื่องขนานใหญ เด็กไทยตองเรียนหนัก 

จําเยอะ การบานเยอะ งบประมาณเยอะ แตก็ยังอยูในอันดับทายเมื่อเทียบ

กับเพื่อนบาน

 Times Higher Education (THE) ไดจัดอันดับมหาวิทยาลัยในเอเชีย 

100 อันดับแรกมีมหาวิทยาลัยจากไทยติดอันดับเพียง 3 สถาบันคือ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี (อันดับ 55), มหาวิทยาลัยมหิดล 

(อันดับ 61), และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (อันดับ 82) จะเห็นวาเรายังตอง

พัฒนาอีกมากจึงจะตามประเทศอื่นไดทัน

 ในดานเภสัชศาสตรมีการประเมินคุณภาพการวิจัยในระดับสาขา 

โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สําหรับคณะเภสัชศาสตร 

ขณะนี้มีการเปดสอน 19 คณะ มีผูสงผลงานเพื่อรับการประเมินเพียง 7 คณะ 

ในจาํนวนนี้มผีลงานอยูในเกณฑดเีดน (ระดบั 5) เพยีง 1 คณะคอื มหาวิทยาลยั

มหดิล และอยูในเกณฑด ี(ระดบั 4) อีก 3 คณะคือ มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สวนคณะอื่น ๆ รวมทั้ง

คณะใหม ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนยังตองเพิ่มขีดความสามารถในการวิจัย 

เมื่อเปดเสรีในภูมิภาคอาเซียน การศึกษาเภสัชศาสตรของเราคงตองเครงครัด

ในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ 

    ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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 - สธ. จัดประชุมวิชาการวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ
  กําหนดเปาหมายรับมือประชาคมอาเซียน
 - รัฐ-เอกชนสนับสนุนนักวิจัยไทยพัฒนายาและวัคซีน
  เพื่อการเขาถึงยา ยกระดับคุณภาพชีวิต
 - อย. ปองผูบริโภคมิใหหลงเชื่อโฆษณาเกินจริง
  เปดตัวการประกวดภาพยนตรสั้น “อยาหลงเชื่องาย”
 - ลีโอ ฟารมา ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
  พัฒนานวัตกรรมรักษาโรคสะเก็ดเงิน
 - ติด “บุหรี่” ปวยตาย
  รัฐ-ผูปวยแบกรายจาย 5 หมื่นลานบาทตอป
 - โภชนาการที่ดี 1,500 วันแรก
  ชวยตานภูมิแพจากลูกนอย
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วันที่ 16 เมษายน ค.ศ. 2013 มีรายงานผู้ติดเชื้อทั้งหมด 17 ราย ในจ�านวนนี้เสียชีวิต

แล้ว 11 ราย เมื่อกลางเดือนพฤษภาคมพบมีผู้ป่วยที่ฝรั่งเศส 1 ราย

 แม้ว่าจ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้ยังไม่มากนัก แต่มีการติดต่อจากคนสู่คน โดย

เฉพาะบคุคลในครอบครวัเดยีวกนั ซึ่งมกีารตดิต่อกนัได้ง่ายตามรายงานของ US National 

Institute of Allergy and Infectious Disease (NIAID) โดยที่โรคนี้มีอัตราการเสียชีวิต

สูง NIAID จึงต้องหาวิธีรักษาโดยเร็ว จากผลการทดลองในห้องปฏิบัติการโดยใช้เซลล์

จากลงิสองสายพนัธุ ์นกัวจิยัพบว่าทั้ง ribavirin หรอื interferon-alpha 2b ต่างกส็ามารถ

หยุดการเจริญของเชื้อไวรัส nCoV ในเซลล์ได้ อย่างไรก็ตาม ขนาดการใช้ยาทั้ง 2 ชนิด

ต้องเพิ่มสูงกว่าขนาดแนะน�าในคนไข้ จึงทดลองใช้ยา 2 ชนิดร่วมกัน ซึ่งให้ผลในการ 

ฆ่าเชื้อไวรัสในความเข้มข้นที่ต�่าลง ดังรายงานในวารสาร Scientific Report เมื่อเดือน

เมษายน ค.ศ. 2013

 Reuters Health: หลักฐานเชิงประจักษ์
ที่ชัดเจนที่สุดในการป้องกันสมองเสื่อมคือ การ
ออกก�าลังจิตเท่านั้น การวิเคราะห์ผลทางคลินิก
พบว่าการใช้ยา การเสรมิอาหาร หรอืเพิ่มกจิกรรม
ต่าง ๆ ก็ไม่ช่วยป้องกันสมองเสื่อม แต่การฝึก
สมองดูเหมือนช่วยให้ภาวะจิตใจดีขึ้น ท�าให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีความเสี่ยงต่อความจ�า
เสื่อมลดลง นอกจากนั้นยังท�าให้ผลการทดสอบ
ความจ�าดีขึ้น
	 การหลงลืมนั้นมักจะพบในผู้สูงอายุราว	1	
ใน	4	ของผู้มีอายุเกิน	70	ปี	ในจ�านวนนี้มีราว	10%	
ทีม่อีาการสมองเสื่อมก�าเริบมากขึ้นในแต่ละปี	Dr.Nagvi	
Roya	และคณะจากมหาวิทยาลัยโตรอนโต	รายงาน
ในวารสาร	Canadian	Medical	Association	Journal
	 มผีลิตภณัฑ์มากมายและโปรแกรมกจิกรรม
ต่าง	ๆ	ที่อ้างว่าช่วยชะลอความเสื่อมของจิตใจ	แต่

ออกก�ำลังสมองช่วยรักษำพลังจิต
ยังไม่มีวิธีใดที่จะรักษาสภาวะของสมองได้	 แพทย์ 
ส่วนใหญ่รูส้กึว่าไม่มวีธิใีดทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่
ชดัเจนเพ่ือหาวธิทีี่ได้ผล	หรอืที่พอจะเข้าท่า	Dr.Nagvi	
และคณะ	รวบรวมงานวจิยัแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ
ตามมาตรฐานการวจิยัทางคลนิกิเพื่อดกูารท�างานของ
สมองจากการรักษาด้วยวิธีต่าง	ๆ 	ผู้ที่คัดเลือกเข้าร่วมวิจัย
มอีายเุกนิ	65	ปี	ยงัไม่มอีาการสมองเสือ่มตอนเริม่ศกึษา	พบว่าการใชย้า	การรกัษา
ด้วยฮอร์โมน	 (ทั้งในเพศชายและเพศหญิง)	 การใช้วิตามินและอาหารเสริมรวมทั้ง
ใบแปะก๊วย	ไขมันโอเมก้า	3	ต่างก็ไม่มีผลต่อสมอง	ในทางตรงกันข้ามจะพบผู้ที่ใช้
ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในเพศหญิงกลับมีความจ�าที่แย่ลง
	 การศึกษามีการใช้ยา	 Donepezil	 ซึ่งเป็นยาที่ได้รับอนุญาตให้ใช้รักษา
อาการหัวเสีย	 (dementia)	 พบว่าคนไข้มีความสามารถในการระลึกข้อเท็จจริงได้ 
ดีขึ้น	จนถึงขณะนี้ยังไม่มียาหรือวิธีการรักษาโดยตรงที่ชะลอภาวะสมองเสื่อมได้

ยำต้ำนไวรัสผสมมีผลเบื้องต้นดี
HealthDay News: ยาต้านไวรัส 2 ชนิดที่

มีใช้ในปัจจุบันเพื่อใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีได้

ผลดีในการทดสอบเบื้องต้นในห้องทดลอง โคโรนา

ไวรัสเป็นไวรสัชนิดใหม่ที่มคีนตาย 11 ราย ส่วนใหญ่

อยูแ่ถวตะวนัออกกลางจากการใช้ยาต้านไวรัส 2 ชนดิ

ร่วมกันคือ ribavirin กับ interferon-alpha 2b สามารถ

หยุดการเจริญของโคโรนาไวรัสที่เรียกว่า nCoV ใน

หลอดทดลอง ท�าให้เชื่อมั่นว่าการใช้ยาคูน่ีท้างคลนิกิ

จะให้ผลการรักษาดี ยาทั้ง 2 ตัวนี้เป็นยาที่มีใช้รักษา

โรคไวรัสตับอักเสบซี

โคโรนาไวรสั nCoV ตรวจพบครั้งแรกในประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย เมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. 2012 และเมื่อ

ดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตำยด้วยเหตุอื่นสูงกว่ำอุบัติเหตุ
 HealthDay News: การตายของวยัรุ่น

ทีด่ืม่แอลกอฮอล์ในสหรัฐอเมริกามีไม่ถึง  

1 ใน 3 ที่เกิดจากอุบัติเหตุ ส่วนอีก 2 ใน 3 

ตายด้วยสาเหตุอื่น ในจ�านวนทั้งหมดปีละ 

4,700 ราย นัน่คือการป้องกันวัยรุ่นทีด่ื ่ม

แอลกอฮอล์เป็นสิ่งจ�าเป็นแม้ว่าจะไม่ได้ขบัรถ

	 การศกึษาข้อมลูของรฐัในปี	ค.ศ.	2010	

พบว่ามีผู้เสียชีวิต	32%	ของวัยรุ่นอายุ	15-20	ปี

มาจากอุบัติเหตุ	ขณะที่อีก	68%	มาจากเหตุอื่น	เช่น	การฆาตกรรม	(30%),	

ฆ่าตัวตาย	(14%),	พิษจากแอลกอฮอล์	(9%)	และสาเหตุอื่น	(15%)	แสดงว่า 

การห้ามขับอย่างเดียวยังไม่รอดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของบุตรหลาน	

Jan	Withers	 นายกสมาคม	Mothers	 Against	 Drunk	 Driving	 (MADD)	 

แถลงข่าว

	 MADD	 หวังว่าข้อมูลนี้ช่วยย�า้ผู้ปกครองให้ดูแลลูกหลานที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนอายุ	21	ปี	เพราะเด็ก	ๆ	บอกว่าพ่อแม่เป็นผู้มีส่วนส�าคัญ

เกี่ยวกับการดื่มของเขา
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 Reuters: องค์การอนามัยโลกแถลงว่า 
มีจ�านวนผู้ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่
ระบาดในประเทศจีนมากขึ้น แม้ไม่เคยสัมผัสกับ
สัตว์ปีก สร้างความพิศวงเกีย่วกบัไวรสัตวันี้ (H7N9) 
ซึ่งคร่าชีวิตคนไปแล้ว 17 ราย
	 ทางการจีนสั่งท�าลายเป็ดไก่หลายล้านตัว	
และปิดตลาดค้าสัตว์เป็นเพือ่ชะลอการระบาดมายัง
คน	แต่ก็ยังมีค�าถามว่าเชื้อไวรัสนี้ติดต่อจากคนสู่คน
หรือไม่
	 Gregory	Harti	โฆษกองค์การอนามัยโลก
ยืนยันว่ามีผู้ที่ไม่เคยสัมผัสสัตว์ปีกก็ติดหวัดได้ราว	
40%	ขณะน้ีทมีผู้เช่ียวชาญนานาชาตเิข้าร่วมตรวจสอบ

HealthDay News: การศกึษาในชาวเดนมาร์ก
พบว่า ผู้ที่มีหัวใจเต้นเร็วแม้จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพ 
แขง็แรงกอ็าจท�าให้เสยีชวิีตก่อนวัยอันควรได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ที่ออกก�าลังกาย นับเป็นหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ที่แสดงว่า ผู้ท่ีมร่ีางกายแขง็แรงท้ังชายและ
หญิงที่หัวใจเต้นเร็วเมื่อยังไม่ออกก�าลังกายมีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง เมื่อถามว่าเราควรจะกังวล
หรือไม่หากหัวใจเต้นเร็ว Dr.Magnus Thorsten 
Jensen แพทย์โรคหวัใจจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
เจนทอฟ กล่าวว่า การมีหัวใจเต้นเร็วมิใช่ว่าจะเป็น
โรค แต่เป็นที่ทราบว่าผู้ที่มหีวัใจเต้นเรว็มกัจะอายสุัน้
อย่างมีนัยส�าคัญ
	 ผลวิจัยของ	Dr.Jensen	และคณะ	พบว่าผู้ที่
มีหัวใจเต้น	80	ครั้งต่อนาทีขณะพักจะตายเร็วกว่าผู้ที่มี

ไข้หวัดนกไม่จ�ำเป็นต้องสัมผัสสัตว์ปีก
ว่าไวรัสนี้มีโอกาสแพร่จากคนสู่คนได้หรือไม่	 ถึงแม้ว่าขณะนี้ยังไม่มีหลักฐาน 
ชีช้ดั	อาจเป็นไปได้ว่าฝุน่ละอองจากตลาดสดอาจเป็นพาหะของไวรสันอกจากสัตว์
ปีก	และอาจติดจากคนสู่คนได้
	 ระยะฟักตัวของเชื้อไวรัสอาจนานมาก	ดังนั้น	ผู้ที่ไปตลาดสดเมื่อ	14	วัน
ก่อนก็อาจจะมีเชื้ออยู่	 Harti	 กล่าวว่า	 มีผู้ต้องสงสัย	 2	 รายที่อาจจะติดต่อ 
มาจากคน	 ขณะนี้ยังอยู่ระหว่างการตรวจสอบ	 การตรวจพบสามีภรรยาคู่หนึ่งใน 
เมืองเซี่ยงไฮ้ที่พบเชื้อไวรัส	ภรรยาได้เสียชีวิตและสามียังคงป่วย	และเด็กหนุ่มข้าง
บ้านก็ตรวจพบเชื้อแต่ยังไม่แสดงอาการ
	 การพบเชื้อไข้หวดันกดงักล่าวสร้างความสูญเสีญทางเศรษฐกจิต่อจนีราว	
1.6	พันล้านเหรียญสหรัฐ	ภายใน	2	สัปดาห์

หัวใจยิ่งเต้นเร็วยิ่งอำยุสั้นแม้ในคนแข็งแรง
หัวใจเต้น	65	ครั้งต่อนาทีราว	4-5	ปี	ความสัมพันธ์ระหว่างอายุยืนกับการเต้นของ
หวัใจเป็นที่ทราบกนัมานบัทศวรรษ	โดยปกตแิล้วคนทีม่สีขุภาพแขง็แรงจะมอีตัราการ
เต้นของหัวใจช้า	และผู้ไม่ออกก�าลังกายจะมีหัวใจเต้นเร็ว
	 การศกึษาครั้งใหม่เพื่อจะตอบค�าถามว่าคนที่มสีขุภาพแขง็แรงและออกก�าลัง
กายสม�า่เสมอจะมอีายยุนืหรอืสั้นขึน้อยูก่บัอตัราการเต้นของหัวใจหรอืไม่	ค�าตอบคอื
ใช่	นั่นคือการเต้นของหัวใจขณะพักมิได้บ่งถึงสุขภาพแข็งแรงเท่านั้น	แต่บ่งชี้ถึงปัจจัย
เสี่ยงอื่นด้วย
	 บทสรุปนี้ได้จากการศึกษาข้อมูลในผู้ชายเกือบ	 2,800	 คนที่มีการติดตาม
ผล	16	ปี	นับตั้งแต่ปี	ค.ศ.	1970	เมื่ออยู่ในวัยกลางคน	นักวิจัยปรับค่าทางสถิติมิให้
เบี่ยงเบน	เขาพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น	16%	เมื่อหัวใจเต้นเร็วขึ้น	10	
ครั้งต่อนาทีในระยะพัก	ในกรณีสตรีก็ให้ผลไม่ต่างกันมาก
	 Dr.Jensen	 สันนิษฐานว่าหัวใจที่เต้นเร็วเป็นตัวบ่งชี้แรกถึงการมีโรค	 เช่น	
โรคหัวใจ	โรคปอด	หรือเบาหวาน	ในปัจจุบันนี้การเต้นของหัวใจ	60-100	ครั้งต่อนาที
ขณะพักถือว่าเป็นปกติ	ค่าเหล่านี้มีช่วงกว้างเกินไป	ซึ่งรวมถึงผู้ที่มีสุขภาพไม่ดีด้วย

HealthDay News: ผู้สูบบุหรี่ที่ท�างาน
แร่ใยหิน (asbestos) และมีปอดอักเสบจาก
ใยหินมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดเพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

	 การเลิกบุหรี่หลังจากอยู่ในบรรยากาศที่มีใยหินระยะยาวอาจช่วยลดการ
เกิดมะเร็งได้	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสแร่ใยหิน	 ปอดอักเสบจากใยหิน	 และ 
การสูบบุหรี่	 ต่อการเกิดมะเร็งปอดยังไม่เป็นที่กระจ่างชัด	 Dr.Steven	Mankowitz	
ศาสตราจารย์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่ควีนคอลเลจ	 เมืองนิวยอร์ค	 
อธิบายการศึกษานี้ได้จากเวชระเบียนของคนงานเหมืองราว	 2,000	 คนที่ท�างานมา
นาน	และอีก	54,000	รายที่ไม่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินเป็นกลุ่มควบคุม	เขาพบว่าความ
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในแต่ละคนขึ้นกับแต่ละปัจจัย	 หากมี	 2	 ปัจจัยร่วมกันจะม ี
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น	และถ้ามีทั้ง	3	ปัจจัย	ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปอดจะเพิ่มขึ้น
ราว	37	เท่า

บุหรี่เพิ่มกำรเกิดมะเร็งในคนงำนแร่ใยหิน
	 ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ที่สัมผัสแร่ใยหินมีอัตราตายสูง
กว่ากลุม่ควบคุมมากกว่า	5	เท่า	เมื่อรวมกับปัจจัยเสี่ยง
จากการสูบบุหรี่	อัตราตายโดยรวมจะมากกว่า	28	เท่า	
	 ผู้ที่มีแร่ใยหินเกาะที่ปอดซึ่งเกิดจากการสูด
เอาใยหนิเข้าไปท�าให้เกดิแผลเป็น	อตัราตายจากมะเรง็
ในคนกลุ่มนี้จะสูงเป็น	37	เท่าเม่ือมีการสูบบหุรี่ด้วย	แต่
อัตราตายนี้จะลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในผู้ท�างาน 
เหมืองแร่ใยหินที่หยุดสูบบุหรี่	หลังจากเลิกบุหรี่	10	ปี
จะลดอตัราตายลงจาก	177	รายต่อ	10,000	เหลอื	90	ราย
ต่อ	10,000	คนที่เคยสบูบหุรี่	และหากเลกิบหุรีน่านเกิน	
30	ปี	อตัราการเกดิมะเรง็ปอดจะพอ	ๆ 	กบักลุม่ที่สมัผสั
แร่ใยหนิท่ีไม่สูบบุหรี	่รายงานนี้ตพิีมพ์ในวารสาร	American	
Journal	of	Respiratory	and	Critical	Care	Medicine
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 HealthDay News: การถอดรหสัพนัธกุรรมมนษุย์ประสบผลส�าเรจ็เมือ่ 
10 ปีทีแ่ล้ว โดยหวังว่าจะสามารถค้นพบพันธุกรรมที่อยู่เบื้องหลังการเกิดโรค
กว่า 5,000 ชนิด และหวังว่าจะพัฒนาวิธีการรักษาเฉพาะบุคคลที่จะช่วยยืดอายุ
ได้ แต่การค้นหายาใหม่ยังเป็นสิ่งที่ซับซ้อนมากกว่าที่คิด แม้ว่าจะทราบความ
เร้นลับในการเกิดโรคจ�านวนมาก ยังต้องศึกษาอีกมากจึงจะพัฒนายาใหม่ที ่
มุ่งเป้าไปที่ DNA ที่ก่อกลายพันธุ์ได้
	 ในระยะ	 10	 ปีที่ผ่านมา	 เราเรียนรู้ว่ายังห่างไกลจากความเข้าใจในความ 
ซับซ้อนของจีโนมของคน	โรคต่าง	ๆ	ก็มีความซับซ้อนมากกว่าที่คิด	ที่ว่าเกิดมาจาก
ยนีตวัเดยีวที่ท�าให้เกดิโรคนั้น	แท้จรงิแล้วการเกดิโรคมาจากยนีที่ท�างานเป็นเครอืข่าย	
จึงเป็นปัญหาที่ยากขึ้น	 เราจะหายาตัวเดียวที่จะมีผลต่อเครือข่ายของยีนได้อย่างไร	
Dr.Eric	Schadt	หัวหน้าฝ่ายพันธุกรรมและวิทยาการจีโนม	คณะแพทย์เมาท์ไซนาย
ในเมืองนิวยอร์คอธิบาย
	 เม่ือทศวรรษที่แล้ว	โครงการจโีนมมนษุย์นบัเป็นการก้าวกระโดดคร้ังส�าคญั
ที่นักวิจัยสามารถถอดรหัสพันธุกรรมของจีโนมมนุษย์เกือบ	25,000	ยีนใน	DNA	ของ
คน	โครงการนี้ใช้เวลานานถึง	13	ปี	และใช้เงินราว	3,000	ล้านเหรียญสหรัฐ	ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ในการค้นหาสาเหตุการเกิดโรคต่าง	ๆ
	 ประโยชน์ของโครงการจีโนมมนุษย์ช่วยให้มกีารพฒันาวทิยาการที่ซบัซ้อน
ในการถอดรหัสยีน	 และท�าให้ค่าใช้จ่ายถูกลง	 ปัจจุบันนี้สามารถถอดรหัสจีโนมโดย
เสยีค่าใช้จ่าย	5,000	เหรยีญสหรฐั	และสามารถท�าได้ภายใน	1-2	วนั	และได้เทคโนโลยี
ช่วยเร่งงานวิจัยด้านนี้ให้รวดเร็วขึ้น	 เมื่อเริ่มโครงการทราบว่ายีนเป็นสาเหตุของโรค
เพียง	53	โรค	ปัจจุบันนี้เราทราบถึง	5,000	ชนิด	นั่นคือแพทย์สามารถทราบจากการ
ตรวจยนีว่าคนไข้มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคอะไรบ้าง	และแนะน�าวธิป้ีองกนัหรอืชะลอ

 Reuters Health: ผูช้ายสงูวยัมกัจะไปตรวจ
มะเรง็ต่อมลกูหมากโดยวธิ ีprostate specific antigen 
(PSA) test แล้วตามด้วยการตดัชิ้นเน้ือไปตรวจ แม้ว่า
อาการของโรคจะเจริญช้า ๆ และดูไม่เป็นอันตราย
ต่อชีวิตแต่อย่างใด
	 ในผู้ชายที่ตรวจพบค่า	PSA	สูง	มีเพียง	1	ใน	
3	 ที่ท�าการตรวจชิ้นเน้ือเพื่อดูว่าเป็นมะเร็งหรือไม่	 ผล
การตรวจ	 PSA	 สร้างความกังวล	 กระวนกระวาย 
ไม่สบายใจแก่คนไข้	Dr.Louise	Walter	จากโรงพยาบาล
ทหารผ่านศกึ	ซานฟรานซสิโก	กล่าวว่า	ผูส้งูอายบุางคน
คิดว่าการตรวจ	 PSA	 ก็เหมือนการตรวจเลือดทั่วไป	
แท้จรงิแล้วมนัไม่ใช่การตรวจเลอืดธรรมดา	คนไข้จะรูว่้า

เขามีมะเร็งหรือไม่	หากรู้ผลแล้วจะท�าอะไรต่อไป	นับเป็นหนึ่งในกระบวนการทดสอบ
ที่จะดูแลใกล้ชิดต่อไป
	 การตรวจ	PSA	 test	 ยังเป็นที่โต้แย้งกันว่าจะได้ประโยชน์จริงหรือไม่	 การ
รักษาหลังจากการตรวจ	PSA	และตรวจชิ้นเนื้อแล้วอาจจะท�าให้เกิดอาการข้างเคียง	
เช่น	 หย่อนสมรรถภาพทางเพศ	 และการตรวจพบมะเร็งในบางรายก็มิได้มีอาการ 
ผิดปกติเพราะมะเร็งเจริญช้ามากจนไม่จ�าเป็นต้องรักษา
	 ผลการศกึษาใหม่โดย	Walter	วเิคราะห์การเบกิประกนัสขุภาพและเวชระเบียน
ของคนไข้ราว	 300,000	 รายที่มีอายุ	 65	ปีขึ้นไปที่ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากในปี	
ค.ศ.	2003	ในจ�านวนนี้มรีะดบั	PSA	สงูเกนิมาตรฐานถงึ	25,000	ราย	ขั้นต่อมาส�าหรบั
ผู้มีระดับ	 PSA	 สูงคือการตรวจชิ้นเนื้อเพื่อดูว่าเป็นมะเร็งหรือไม่	 มีความร้ายแรง 
แค่ไหน	ต่อมาอีก	5	ปี	มีเพียง	1/3	ที่	PSA	สูงและมีการตรวจชิ้นเนื้อ
	 การตรวจ	 PSA	 จะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อมีการติดตามด้วยการตรวจชิ้นเนื้อ 
ดูว่าเป็นเนื้อร้ายหรือไม่	 หากไม่ท�าอะไรก็สร้างความกังวลใจในกลุ่มที่มีค่า	 PSA	 สูง	 
ดังนั้น	ก่อนการตรวจ	PSA	ควรถามคนไข้ก่อนว่าพร้อมที่จะตรวจชิ้นเนื้อต่อไปหรือไม่	
มิฉะนั้นก็จะไม่มีประโยชน์อะไร
	 ในกลุ่มชาย	1	ใน	3	ที่มีค่า	PSA	สูง	และตรวจชิ้นเนื้อพบว่ามี	63%	ที่พบ
ว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก	มากกว่า	80%	เลือกที่จะรักษาโดยการ
ผ่าตดัหรอืการฉายรงัส	ีในจ�านวนนี้เป็นมะเรง็ชนดิเจรญิช้า
ซึ่งไม่จ�าเป็นต้องรักษา

ตรวจ PSA มีประโยชน์จริงหรือ

การเกิดโรคได้	 ขณะนี้
มีวิธีตรวจจับเกือบ	
2,000	 ชนิด	 ส�าหรับ
ตรวจหาโรคหรือ 
ภาวะต่าง	ๆ	
	 มกีารค้นพบ
โรคที่เป็นยากหลาย
ชนดิในปี	ค.ศ.	2011	
มีเด็กชายอายุ	 6	
ขวบเป็นคนแรก 
ที ่ร อดชี วิ ตด ้ ว ย
เทคโนโลยีใหม่นี	้ เขาได้รับการผ่าตัดนับร้อยครั้ง	 
มีการตัดล�าไส้ใหญ่	 แพทย์พยายามหาความลี้ลับของ
โรคล�าไส้จากการถอดรหัสพันธุกรรม	ทราบว่ามียีนก่อ
กลายพันธุ์	1	ต�าแหน่ง	ซึ่งสามารถรักษาโดยใช้การถ่าย
เซลล์ไขกระดูกจากเลือดสายสะดือ
	 การถอดรหสัยนีน�ามาใช้ในการตรวจวเิคราะห์
โรค	 ตรวจชนิดของมะเร็งเพื่อท่ีจะเลือกยาที่เหมาะสม	
และได้ผลกบัมะเร็งชนดินัน้	ๆ 	อย่างไรกต็าม	การค้นหา
ยาใหม่ที่มุ่งเป้าไปที่ยีนยังคงเป็นเรือ่งซับซ้อน	 และใช้
เวลานานกว่าจะส�าเร็จ

10 ปีหลังจำกมีแผนที่พันธุกรรมมนุษย์
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	 อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวอีกว่า สารประกอบปรอท
จัดเป็นสารห้ามใช้ในเครื่องส�าอางตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
37 พ.ศ. 2532 ตามปกติสารประกอบปรอทอาจปนเปอนในวัตถุดิบที่ใช้ท�า
เครื่องส�าอางได้ แต่สารปรอทแอมโมเนียเกิดจากการจงใจใส่เข้าไปในเครื่อง
ส�าอางเพื่อให้ออกฤทธิ์รบกวนการท�างานของเอนไซม์ไทโรซเินส (Tyrosinase) 
ท�าให้สร้างเม็ดสีไม่ได้ ผิวจึงดูขาวขึ้น และยังสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
Staphylococcus ป้องกนัสิวได้ จงึมกัมผู้ีลักลอบใส่เข้าไปในผลิตภัณฑ์ อย่างไร
ก็ตาม การใช้สารปรอทแอมโมเนียติดต่อกันเป็นเวลานานจะท�าให้เกิดพิษ
สะสมในไต เป็นสาเหตุของไตอักเสบ และส่งผลให้ไตวายได้ในที่สุด
	 นางสลักจิต	 ชุติพงษ์วิเวท	 ผูอํานวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์ที่	6	ชลบุรี กล่าวเพิ่มเติมว่า ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 
ยังมีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ชุมชนโดยได้ตรวจผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางชุมชน 
(OTOP) ทีมี่สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ ได้แก่ แชมพู ครีมนวดผม สบู่ ผง
ขัดหน้า โลชั่นทาตัว และครีมบ�ารุงผิวหน้า รวม 43 ตัวอย่าง พบครีมบ�ารุง
ผิวหน้าจ�านวน 2 ตัวอย่าง มีแบคทีเรีย ยีสต์ และราปนเปอนเกินมาตรฐาน 
ดังนั้น จึงขอเตือนผู้บริโภคควรตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์ก่อนซื้อ โดยฉลาก
ต้องระบุรายละเอียดภาษาไทยครบถ้วน ได้แก่ ชื่อและประเภทผลิตภัณฑ์ 
ส่วนประกอบส�าคัญ วิธีใช้ และที่ตั้งแหล่งผลิต วันเดือนปีที่ผลิต และ
ปริมาณสุทธิ พร้อมทั้งหลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางบริเวณที่มี
ผิวหนังอักเสบ หรือมีสิว บาดแผล และบริเวณรอบดวงตา เพราะอาจเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อและอักเสบได้

	 นพ.นิพนธ์	 โพธิ์พัฒนชัย	 อธิบดีกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้มอบหมาย
ให้ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุร ีเฝ้าระวงั
คณุภาพเครื่องส�าอาง ผลติภณัฑ์ทาสวิ ฝ้า ผลติภณัฑ์
ท�าให้หน้าขาวใสในเครือข่ายบริการสุขภาพที ่ 6 
โดยในปีงบประมาณ 2555-2556 ได้ตรวจยืนยัน
สารห้ามใช้ในผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางที่ผ่านการ
ตรวจเบื้องต้นด้วยชุดทดสอบสาร 3 ชนิด ได้แก่ 
ไฮโดรควโินน กรดเรทโินอกิ และปรอทแอมโมเนยี 
จ�านวน 112 ตัวอย่าง แบ่งเป็นจากส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีจ�านวน 15 ตัวอย่าง, 
ฉะเชิงเทราจ�านวน 10 ตัวอย่าง, ระยองจ�านวน 
5 ตัวอย่าง, จันทบุรีจ�านวน 10 ตัวอย่าง, สระแก้ว
จ�านวน 12 ตัวอย่าง และจากภาคเอกชนจ�านวน 
60 ตวัอย่าง โดยผลการตรวจสอบพบสารประกอบ
ปรอทจ�านวน 23 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20.5 
และสารปรอทแอมโมเนยีจ�านวน 32 ตัวอย่าง คิด
เป็นร้อยละ 28.5 ทั้งนี้ไม่พบสารไฮโดรควิโนนหรอื
กรดเรทิโนอกิในทุกตวัอย่าง แสดงให้เหน็ว่ามกีาร
ลักลอบใส่สารประกอบปรอทในผลิตภัณฑ์เครื่อง
ส�าอางมากกว่าสารห้ามใช้ชนิดอื่น

กรมวÔทย์Ï ตรว¨พบสารปรอท
ãนเคร×่องส�าอาง
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	 นพ.ประดิษฐ	 สินธวณรงค์	 รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า ปนีี้มแีพทย์ 

ทนัตแพทย์ และเภสชักรที่จบการศกึษา ท�างานชดใช้

ทนุในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสขุจ�านวน 

2,640 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1,755 คน ในจ�านวน

นีเ้ป็นแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพิม่เพือ่ชาว

ชนบท 664 คน ทันตแพทย์ 535 คน และเภสัชกร 

350 คน 

สธ. ส่งแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร ป้ายแดง 2,640 คน ท�างานทั่วประเทศ
 ทั้งนี้ต้องยอมรับความจริงว่าแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติ

งานในสถานพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุยงัมปัีญหาการกระจายตวัและ

ขาดแคลนในบางพื้นที่ ท�าให้ต้องดูแลประชากรมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ควร

จะเป็น ส�าหรับแพทย์สัดส่วนที่ควรจะเป็นคือ 1 คนต่อประชากร 5,000 คน 

ทันตแพทย์สัดส่วนที่ควรจะเป็นคือ 1 ต่อ 10,000 คน โดยมีแพทย์ลาออกจาก

ระบบ เช่น ลาศึกษาต่อ โอนสังกัดหน่วยงานอื่น ประกอบภารกิจส่วนตัว เฉลี่ย

ปีละ 600 คน ในปี พ.ศ. 2555 จ�านวน 675 คน ในปี พ.ศ. 2556 ลาออกแล้ว 

18 คน ส่วนใหญ่ลาศึกษาต่อ และขอกลับมารับราชการใหม่หลังจากส�าเร็จการ

ศึกษา และฝึกอบรมความเชี่ยวชาญเฉพาะทางปีละประมาณ 100 คน 

 ในภาพรวมบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ขณะนี้ยังมีปัญหาเรื่อง

การกระจายตวั โดยมแีพทย์ในระบบ 13,266 คน ความต้องการแพทย์เตม็ระบบ

จ�านวน 13,764 คน ทันตแพทย์ต้องการ 7,444 คน มีแล้ว 4,123 คน ยังขาด

อีก 2,774 คน ส่วนเภสัชกรต้องการ 7,051 คน มีแล้ว 5,814 คน ยังขาด 1,237 

คน และพยาบาลต้องการ 111,168 คน มีแล้ว 64,655 คน ยังขาดอีก 46,513 

คน เป็นสาขาที่ขาดแคลนมากที่สุด

	 ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า ใน

ชุมชนต้นแบบปลอดลูกน�้ายุงลายที่ ต.นาเชิงคีรี อ.คีรีมาศ จ.สุโขทัย ได้ม ี

นวตักรรมเพื่อป้องกนัยงุลายเข้าไปวางไข่ตามโอ่งน�้าและภาชนะใส่น�า้ขนาดใหญ่

ต่าง ๆ  ท่ีเรยีกว่า “ยางล้อรถกนัยงุ” ซึ่งเป็นนวตักรรมภมูปัิญญาท้องถิ่นที่สามารถ

ท�าได้ง่ายและใช้ได้ผลดีในการป้องกันยุงลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตัดวงจร

การแพร่ระบาดของโรคไข้เลอืดออกท่ีมียงุเป็นพาหะ และส่งเสรมิให้ชุมชนมส่ีวน

ร่วมในการคิดประดิษฐ์นวัตกรรมท้องถิน่ โดยนวัตกรรมนีม้ีวิธีท�าแบบง่าย ๆ 

เริ่มจากอุปกรณ์ที่หาได้ในท้องถิ่น ดังนี้ 1. ยางนอกรถจักรยานยนต์ที่มีขนาด

ครอบปากโอ่งน�้าได้ 2. ผ้ามุ้ง ผ้าขาวบาง หรือผ้าลี่ เส้นผ่าศูนย์กลางใหญ่กว่า

วงล้อยางรถ 3. เรยีวไม้ไผ่ หรอืไม้ไผ่เหลาให้อ่อนพอโค้งงอได้ ส่วนการประกอบ

ให้น�าล้อรถวางในแนวราบ แล้วปผู้ามุง้หรอืผ้าขาวบางทบัวงล้อ จากนั้นโค้งเรยีว

ไม้ไผ่จนดันชายผ้ามุ้งเข้าไปในวงล้อให้ไม้เรียวแทนที่ยางในรถ

นับว่าเป็นนวัตกรรมที่ท�าง่ายและวัสดุก็หาได้ในชุมชนท้องถิ่น และมี

ประโยชน์หลายอย่าง เช่น ปรับเปลี่ยนวัสดุที่เคย

เป็นแหล่งเพาะพนัธุล์กูน�า้ยงุลายให้เป็นวัสดุในการ

ป้องกันการเพาะพันธุ์ลูกน�า้ยุงลาย น�าของที่ไม่ใช้

แล้วให้กลบัมามคีณุค่าหรอืน�ากลบัมาใช้ใหม่ (รไีซเคลิ) 

สามารถเตมิน�้าหรอืรองน�้าฝนตามชายคาบ้าน หรือ

รองน�้าประปาโดยไม่ต้องเปิดฝา ช่วยกรองผงหรือ

ป้องกันแมลง จิ้งจก หรือหนูตกลงไป ที่ส�าคัญ 

ท�าง่าย หาง่าย และประหยัดด้วย

กรมควบคุมโรคเปิดตัวนวัตกรรม 
“ยางล้อรถกันยุง” 
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     นพ.จิโรจ	 สินธวานนท์	 รองอธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า จากสภาพ
อากาศที่มีอุณหภูมิสูงขึ้นในช่วงนี้ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา โดยเฉพาะโรค
ฮทีสโตรค (Heat Stroke) หรือโรคลมแดด ซ่ึงเกิดจากการที่ร่างกายอยูใ่นส่ิงแวดล้อมที่
อุณหภูมิสงูและได้รับความร้อนมากเกินไป ท�าให้เกิดการท�างานทีผ่ิดปกติของสมอง
ในส่วนการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท�าให้มีอุณหภูมิในร่างกายสูงเกิน 40 องศา
เซลเซียส ซึ่งส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตและระบบสมอง
  สัญญาณเตือนที่ส�าคัญของโรคฮีทสโตรค คือไม่มีเหงื่อออก แม้จะอากาศ
ร้อน หน้าแดง ตัวร้อนจัดขึ้นเรื่อย ๆ  รู้สึกกระหายน�้ามาก วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
หายใจเร็ว อาเจียน เกร็งกล้ามเนื้อ ชัก มึนงง สับสน รูม่านตาขยาย ความรู้สึกตัวลด
น้อยลง อาจหมดสติ หัวใจเต้นเร็วแต่แผ่วเบา ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องและ
ทันเวลาอาจท�าให้หัวใจหยุดเต้นและถึงแก่ชีวิตได้ ซึ่งแตกต่างจากอาการเพลียแดด
ทั่ว ๆ ไปทีจ่ะมีเหงื่อออกด้วย ส�าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคฮีทสโตรค คือ
ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ที่อดนอน ผู้ที่ดื่มเหล้าจัด ผู้ที่ท�างานในสภาพอากาศที่ร้อนชื้น และ
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอ้วน รวม
ถึงนักกีฬา และทหารที่เข้ารับการฝึก โดยไม่มกีารเตรยีมสภาพร่างกายให้พร้อมที่จะ
เผชญิกับสภาพอากาศร้อนจดั
 หากพบเจอผู้เป็นโรคฮีทสโตรคสามารถช่วยเหลือเบื้องต้น โดยน�าเข้าในที่
ร่ม นอนราบ ยกเท้าสูงทั้งสองข้าง ถ้ามีการอาเจียนให้นอนตะแคงก่อน เมื่ออาเจียน

เกิดภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิก หรือที่เรียกว่า เมตาบอลิกซินโดรม อาทิ การเกิด
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งมากกว่าคนปกติทั่วไป ในการแก้ไข
ปัญหานั้น ปัจจุบันใช้ยาเพื่อจัดการกับปัญหาเมตาบอลิก ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ จาก
การติดตามการรักษาพบว่า ผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ไปช่วงระยะเวลาหนึ่งมักจะมี
ปัญหาเมตาบอลิกซินโดรมตามมา 
 ด้าน ดร.นพ.พรเทพ	 ศิริวนารังสรรค์	 อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า 
กรมควบคมุโรคได้พฒันาการแก้ปัญหาเมตาบอลกิซนิโดรมด้วยการไม่ใช้ยา ได้แก่ การ
ใช้ความรูด้้านอาหารและการดแูลสขุภาพทางเลอืกอื่น ๆ  มาช่วยลดปัญหาด้านสขุภาพ
แก่ผูต้้องรบัประทานยาต้านไวรสัเป็นเวลานาน ซึ่งในวนัที่ 1-4 เมษายนที่ผ่านมา กรม
ควบคุมโรคได้จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดโปรแกรมสุขภาพเพื่อการดูแล
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ สถานีอนามยั อาสาสมคัรศนูย์องค์รวม 
เพื่อเป็นการสร้างเครือข่ายในการรักษาแนวใหม่ และลดการรับประทานยารักษา
โรคจากเมตาบอลิกซินโดรม 
 ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออก
ก�าลงักาย และการนั่งสมาธจิะสามารถเพิ่มภมูคิุม้กนัโรคในร่างกายได้เป็นอย่างด ีกรม
ควบคมุโรคคาดว่าผลที่ได้จากการประชมุเชงิปฏบิตักิารนี้จะน�าไปสูร่ปูแบบในการแก้ไข
ปัญหาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ปวย
เอดส์ทีร่ับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในพืน้ที่น�าร่องอย่างเป็นระบบต่อไป หากมีข้อ
สงสัยสอบถามได้ที่ศูนย์บริการข้อมูลฮอตไลน์ กระทรวงสาธารณสุข 1422 หรือศูนย์
ปฏิบัติการกรมควบคุมโรค โทรศัพท์ 0-2590-3333

กรมควบคุมโรคแก้ป˜ÞËาเมตาบอลÔก«Ôนโดรมãน¼Ù้ตÔดเช×้อเอชäอวÕ

กรมการแพทย์แนะปรับพÄตÔกรรมสุ¢ภาพËน้าร้อนรับม×อโรคÎÕทสโตรค 

แล้วให้นอนหงาย คลายเสื้อผ้าที่รัดแน่นออก ใช้ผ้าชุบ
น�้าเย็นหรือน�้าแข็งประคบตามซอกล�าตัว คอ รักแร้ 
เชิงกราน ศีรษะ เพื่อระบายความร้อนร่วมกับการใช้
พัดลมเปาระบายความร้อน ราดน�้าเย็นลงบนตัว เพื่อ
ลดอณุหภมูร่ิางกายให้ลดต�่าลง ให้ดืม่น�้าหรอืน�้าเกลอืแร่
เพื่อทดแทน แล้วรีบน�าส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด

	 นพ.ประดษิฐ	สนิธวณรงค์	รฐัมนตรว่ีาการ
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ขณะนี้มีผู้ปวยเอดส์
ทั้งสิ้น 376,690 ราย และเสียชีวิต 98,721 ราย ซึ่งมีผู้
เสียชีวิตลดลงกว่าในอดีตที่ผ่านมา เนื่องจากการรักษา
ผู้ปวยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสท�าให้ผู้ปวยมีชีวิตยืนยาว
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเสียชีวิตน้อยลง อย่างไร
ก็ตาม ผู้ที่ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ปวยเอดส์ที่จ�าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสเป็น
ระยะเวลานานตลอดชีวิตนั้น และมีความเสี่ยงต่อการ
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 เราเคยไดยินวาการทําสมาธิภาวนาชวยให

เกิดความนิ่งของจิตใจ จิตสงบ สุขใจ ไรเครียด ผอน

คลาย ความจําดี ฯลฯ สิ่งเหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดในดานจิตใจหรืออวัยวะของรางกาย เราไมเคย

ไดยินวา การทําสมาธิภาวนาแลวเปลี่ยนแปลงยีนได 

วันนี้จะเลาใหฟงครับ

 คณะนักวิจัยแหงโรงพยาบาลชื่อดัง 

Massachusetts General Hospital ในเมืองบอสตัน 

สหรฐัอเมรกิา นาํโดยคณุเฮอรเบริต เบนสนั (Herbert 

Benson) กลาววา การคนพบครั้งนี้นับเปนครั้งแรกที่

พบวา การทาํสมาธสิามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ไดถึงระดับยีน

 สิง่ทีค่ณุเฮอรเบริตทาํคือ นําอาสาสมัครมา

จาํนวน 26 ทาน กอนเริ่มทาํการวจิยักจ็ะมกีารวเิคราะห 

gene profiles ของอาสาสมคัรเหลานี้ไวเปนบรรทดัฐาน 

อาสาสมัครเหลานี้เปนคนที่ไมเคยทําสมาธิอยาง

สม่ําเสมอ จากนั้นกท็าํการสอนอาสาสมคัรเหลานี้ให

ทําสมาธใิหเปน ฝกการผอนคลาย ซึ่งประกอบไปดวย 

การฝกการหายใจเขา-ออก ทองคําภาวนา และสอน

การตัดความกังวลตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน

 ใหทําสมาธิทุกวัน วันละ 10-20 นาที

 หลังจากทําสมาธิได 8 สัปดาหก็นําอาสา

สมัครเหลานี้มาตรวจ gene profiles ซํ้าอีก สิ่งที่พบ

คือ กลุมยีนที่กอประโยชนแข็งขันขึ้น ในขณะที่ยีนที่

กอผลเสียตอรางกายลดความแข็งขันลง

 กลุมยีนที่กอประโยชนที ่แข็งขันขึ้นนั้น

สงผลดีสามดาน ประการแรกเพิ่มประสิทธิภาพของ

ไมโตคอนเดรยี (mitochondria) ซึ่งเปนแหลงพลงังาน

ของเซลล ประการที่สองเพิ่มประสิทธิภาพของการ

สรางอินซูลิน ซึ่งชวยในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด และสุดทายปองกันการกรอนสั้นของทีโลเมีย 

(telomeres) ซึ่งเปนหมวกปลายยีน มีสวนในการคง 

DNA ใหเสถยีร และปองกนัการเสื่อมสลายและชราภาพ

ของยีน

 ในดานกลุมยนีที่กอผลเสยีตอรางกายที่ถกู

ลดทอนความแข็งขันลงจากการทําสมาธิคือ ยีนกลุม 

NF-kappa B ซึ่งยีนนี้กระตุนใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง 

(chronic inflammation) ของเซลล เมื่อมีการอักเสบ

เร้ือรงัผลที่ตามมาคอื การมคีวามดนัโลหติสงู การเปน

โรคเสนเลอืดหวัใจตบีตัน การเปนโรคทางเดนิอาหาร

อักเสบ รวมไปถึงการเปนมะเร็งบางชนิด

 นาทึ่งมากนะครับ ผลของการทําสมาธิ

 ที่นาทึ่งอีกอยางคือ ผลเหลานี้เกิดหลังการทําสมาธิเพียงไมกี่นาที!

 ทั้งนี้คณะนกัวจิยัเจาะเลอืดเพื่อตรวจยนีกอนการทาํสมาธแิละเจาะทนัที

หลงัทาํสมาธกิพ็บความเปลี่ยนแปลงของยีนดังกลาวแลว

 เพื่อเปนการเปรียบเทียบกับกลุมอาสาสมัครที่ไมไดฝกสมาธิเปนประจํา 

คณะนักวิจัยก็ไดนําอาสาสมัครที่ทําสมาธิสมํ่าเสมออยางนอย 3 ป มาจํานวน 

26 ทาน กอนการใหทําสมาธิในการทดลองไดมีการเจาะเลือดตรวจ gene profiles 

นกัวจิยักไ็ดพบวา ยนีของกลุมคนที่ทาํสมาธปิระจาํเหลานี้มกีลุมยนีอนัเปนประโยชน

มากอยูแลว สิ่งนี้ยืนยันผลของการทําสมาธิอีกเชนกัน และในขณะเดียวกัน

ก็เปนหลักฐานวาผลดีอันนี้เปนผลดีที่เกิดขึ้นตอเนื่องยาวนาน

 คณุจลูี่ เบรฟซนิสกี-้เลวสิ (Julie Brefczynski-Lewis) นกัวจิยัผลของ

สมาธิตอสรีรวิทยาของรางกายแหงมหาวิทยาลัยเวอรจิเนียตะวันตก (West 

Virginia University) เมืองมอรแกนทาวน กลาววา ผลของสมาธิเกิดขึน้เร็ว

ในเวลาเพียงแค 15-20 นาทีเทานั้น และในทํานองตรงกันขาม ความเครียดก็สง

ผลเร็วเชนกัน ไมวาจะเปนการหลั่งฮอรโมนความเครียด การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ซึ่งตรงนี้ตองระวังเพราะมันก็สงผลเสียตอรางกาย

ในระยะยาวดวย

 คุณเฮอรเบริต เนนวายิ่งทานทาํสมาธมิากเทาไร ความเปลี่ยนแปลงด ีๆ 

ที่เกิดกับยีนก็ยิ่งถาวรเทานั้น

 ขณะนี้คณะนักวิจัยชุดนี้กําลังศึกษาตอวา การทําสมาธิเชนนี้จะมีสวน

ชวยในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู โรคลาํไสอกัเสบ และมะเรง็ multiple myeloma 

ไดหรือไม
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 เมือ่กลาวถึงวัคซีน หลายคนอาจจะคิดถึงการ

ฉีดยาวัคซีนประเภทตาง ๆ ที่ใหแกเด็กทารก แตมีวัคซีน

จากธรรมชาติที่มีความสามารถในการกระตุนและสราง

ภูมิคุมกันใหแกเดก็ทารกไดอยางดแีละปลอดภัยที่สุดชนิด

หนึง่ ซึ่งวัคซีนนั้นก็คือ นํา้นมแม โดยในปจจุบันไดมีการ

รณรงคใหมีการใชน้ํานมแมเล้ียงเดก็ทารกเพียงอยางเดยีว

ในชวง 6 เดือนแรก ซึ่งนํ้านมแมในชวง 3-4 วันแรกหลัง 

คลอด หรือที่เรียกวา “หัวนํ้านม” เปนนํ้านมที่มีระดับของ

สารภูมิคุมกัน และสารที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของ

ทารกที่สูงมาก เปรียบเสมือนกับเปน “วัคซีนหยดแรก”     

ดีกับทารกทุกคน ไมวาจะคลอดมาปกติ หรือไมปกติ(1)

 โดยน้ํานมแมจะชวยใหทารกที่คลอดกอนกําหนด

เกิดการพฒันาลําไสและอวยัวะตาง ๆ  ไดเต็มที่ ชวยพฒันา

เน้ือเยื่อประสาทของสมอง ประสาทห ูและจอรับภาพ จน

ไปสูการพัฒนาสมอง นอกจากน้ันยงัชวยลดความเส่ียงใน

การเกิดโรคแพโปรตีนนมววั โรคภูมิแพ โรคอวน หรือแมแต

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะทารกที่ปวยยิ่งตองควร

ไดรบันมแม เพือ่ใหไดสารอาหารพรอมภูมิคุมกนัในการ

ตอสูกับโรค สําหรับทารกที่มีความพิการแตกําเนิด เชน 

ปากแหวง เพดานโหว ทารกกลุมอาการดาวน ทารกมี

ปญหาลิ้นติด และทารกคลอดแฝด ก็สามารถกินนมแมได 

ถึงจะเปนกลุมที่มีโอกาสถูกแยกแมแยกลูกดวยภาวะ     

เจบ็ปวย ในความเปนจริงทารกเหลานี้ถาไดรับนมแมจะยิ่ง

ทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อดีขึน้ ลดโอกาสการติดเชื้อโรค

แทรกซอนได(1)

¹้ Ó¹ÁáÁ‹ 
ÇÑ¤«Õ¹áÃ¡¢Í§ÅÙ¡

 ¹้Ó ¹ÁáÁ‹ ¶ŒÒáº‹§µÒÁª‹Ç§àÇÅÒ¨Ðáº‹§à»š¹  
3 »ÃÐàÀ·(3-4) ä´Œá¡‹
 1. Colostrum คือนํ้านมแมที่หลั่งออกวันแรก ๆ หลังคลอด 

มีลักษณะสีเหลืองและขนกวาน้ํานมปกติ มีความเขมขนของ Calcium, 

Potassium, Protein, Fat Soluble Vitamin, เกลือแร และภูมิตานทาน 

สูงกวานํ้านมปกติ มีปริมาณ 100 ml ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มี

สารภูมิคุมกันในปริมาณสูง ชวยลดโอกาสการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

ซึง่มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อประมาณรอยละ 10 ของการคลอด จาก

การศึกษาในปากีสถานและในสวีเดนพบวา การใหนํา้นมแมในระยะ

แรกเกิดสามารถลดอตัราการเกิดภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด (neonatal 

sepsis) ได ในนํ้านมแมจะมีสารภูมิคุมกันที่สําคัญ ซึ่งไดแก secretary 

IgA, เม็ดเลือดขาว, ไลโซไซม (lysozyme เอนไซมที่มีฤทธิ์ยอยสลาย

ผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทําใหเชื้อตาย), แลคโตเฟอริน (lactoferrin 

โปรตีนที่ชวยตอตานเชื้อโรค) และ bifidus growth factor (สารที่กระตุน

การเจริญเติบโตของแล็กโตบาซิลัส ชวยใหแบคทีเรียไมสามารถอาศัย

อยูในลาํไสได) ปรมิาณของ secretary IgA จะมรีะดับทีสู่งมากในวัน

แรก ซึ่งสูงถึง 11,000 mg/day ถาเทียบกับระดับที่ใชในการรักษาโรค

ภูมิคุมกันบกพรองจะมีระดับประมาณมากกวาถึง 50 เทา และจะ    

คอย ๆ ลดลงใน 1-2 สัปดาหแรกสูระดับประมาณ 1,000 mg/day

 2. Transitional milk คือนํ้านมในชวงวันที่ 4-10 หลังคลอด 

เปนนมที่อยูระหวาง Colostrums และ Mature milk และมีปริมาณที่

มากข้ึน เปนระยะระหวางการเปล่ียนจากหวัน้ํานมแมเปนนํ้านมแม ซ่ึง

จะหลั่งในชวง 7-10 วัน จนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด

 3. Mature milk คือน้ํานมในชวงประมาณวนัที่ 10 หลงัคลอด  ทารกดูดนมจากแม(2)

10-11rob178.indd   10 5/15/13   5:49 PM



11Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒThe Med ic ine Journa l

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. นมแมเปนวคัซีนพิเศษ. http://www.vitaminboom.com/article/นมแมเปน
 วัคซีนพิเศษ
2.  http://www.the-elbowroom.com/wp-content/uploads/breast_feeding_
 baby-320x213.jpg
3. Breastfeeding. http://hph4.anamai.moph.go.th/bf/composition.php#sh1
4. ศริาภรณ สวสัดวิร และคณะ. ทบทวนวรรณกรรมเร่ือง “นมแม” ศูนยนมแม
 แหงประเทศไทย. http://breastfeedinglib.saiyairak.com/bitstream/  
 handle/123456789/2320/AW_มีอะไรในนมแม.pdf?sequence=4 
5. Colostrum. http://en.wikipedia.org/wiki/Colostrum
6. น้ํานมแม...ความมหศัจรรย...ของภูมิตานทานในเดก็. http://www.ffc.or.th/
 webboard_smf/index.php?topic=11179.msg11210#msg11210
7.  สิงหาคม มหกรรมนมแม. http://www.thaihealth.or.th/node/5313

รปูภาพดานซายคือ Colostrum และรปูภาพ  
ดานขวาคือ Transitional milk ในวนัท่ี 8 ของการ
หลั่งนํ้านม(5)

ประกอบหลักของ carbohydrate ในนํ้านมแม ประกอบดวย galactose 

และ glucose โดยความเขมขนของ lactose ในนํ้านมแมจะเพิ่มขึ้นเมื่อ

ใหนมแมนานขึ้น

 »ÃÐâ Âª¹�¢Í§¹้Ó ¹ÁáÁ‹
 นํ้านมแมมีกลไกในการปองกันโรคแพอาหาร เนื่องจากการกิน

นมแมชวยลดปริมาณสารกอภูมิแพที่รางกายจะไดรับ เชน โปรตนีในนมวัว 

และในนมแมมีภูมิคุมกันชวยจับสารกอภูมิแพที่อยูในอาหาร ทําใหสาร

กอภูมิแพเหลานั้นไมถูกดูดซึมเขาสูรางกายของลูก(6)

 จากงานวิจัยจากทั้งในประเทศและตางประเทศไดใหขอมูลไป

ในทศิทางเดยีวกันวา การกินนมแมนอกจากจะทาํใหไมปวยบอย ไมเปน

โรคแพโปรตีนนมวัว และผลกระทบทางสุขภาพอื่น ๆ ในวัยเด็กแลว ยัง

สงผลตอสุขภาพของเด็กเมื่อเติบโตดวย

 เด็กที่กินนมแมจะลดความเส่ียงในการเกิดโรคราย 3 โรค ได

มากกวาเด็กที่ไมไดกินนมแม(7) คือ

 1. ลดการเกิดโรคเบาหวานได 40% คอื ถามีเดก็ไมไดกนินมแม

และโตขึ้นเปนเบาหวาน 100 คน ถาเปลี่ยนเด็กกลุมนี้มากินนมแม เมื่อ

โตขึ้นจะเปนเบาหวานเพียง 60 คน

 2. ลดการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได 20%

 3. ลดการเกิดโรคอวนได 22% ซึ่งเปนผลทําใหอาจชวยลดการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง และเสนโลหิตอุดตันเมื่อสูงวัย

 จากขอมูลขางตนจะเห็นวาในนํา้นมแมนั้น นอกจากจะมีสาร

อาหารที่สําคัญและมีประโยชนตอการเติบโตของทารกอยางมากแลว ยงั

มีสารอื่นที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกันที่สําคัญโดยเฉพาะในชวงแรก เปรียบ

เสมือนกับวัคซีนที่มีคุณคาและมีความจําเปนตอระบบภูมิคุมกันและ

สุขภาพในอนาคต จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะมีการรณรงคการใหนํ้านมแม

แทนอาหารทั้งหมดแกทารกอยางนอย 6 เดือน เพื่อใหเด็กในอนาคตมี

สุขภาพรางกายที่ดีและแข็งแรง

จนถึงชวงสุดทายของการใหนมบุตร Mature milk 

ประกอบดวย

• พลังงาน นมแมใหพลังงาน 750 kcal/L

• ไขมัน มีปริมาณ 38 g/L สวนประกอบของ

ไขมันในนมแมคือ triacylglycerols, phospholipids และ 

fatty acids โดยเปน essential fatty acids และเกลือแร 

อาหารทีแ่มรบัประทานเขาไปนัน้ไมไดมผีลตอการ

เปลีย่นแปลงปริมาณของไขมันในนํา้นมแม แตจะมีผล

ตอประเภทของไขมัน และพบ Cholesterol ในนํ้านมแม

• Casein มีปริมาณ Casein 2.5 g/L Casein 

หรือ Curd เปนโปรตีนที่มีความสามารถในการละลายตํ่า 

และสามารถรวมตัวกับ Calcium เปน Complex โดย

สัดสวนของ Casein ในนมแมจะมีสัดสวนที่ต่ํากวานมผง

ที่ผลิตจากนมวัว

• Whey มีปริมาณ 6.4 g/L โดย Whey เปน

โปรตนีที่เปนของเหลวใสเมือ่นมจับตวัเปนกอน (clot) 

สวนใหญประกอบดวย alpha-lactalbumin, lactoferrin, 

lysozyme, albumin และ immunoglobulins

• Nonprotein Nitrogen ใชเพื่อสังเคราะห 

amino acid, nitrogen in urea, creatine, creatinine, uric 

acid และ ammonia และใชในการสราง peptides       

ตาง ๆ  ไดแก epidermal growth factor, somatomedin-C 

และพบ insulin ในสวนประกอบนีด้ วย สารพวก 

Nucleotides ไดแก cytidine monophosphate ซ่ึง derived 

จาก nucleic acids ซ่ึงมบีทบาทสําคญัในระบบภูมิคุมกนั

และการสังเคราะหโปรตีน

• Lactose มีปริมาณ 70 g/L lactose เปนสวน
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 ผลการศึกษาเบื้องตน 18 สัปดาห ในคนไข 

1,718 รายที่เขาโครงการ CANVAS มีคนไขทีใ่ชยา

อินซูล ินเฉลี ่ย 7.1 ป จะไดรับการสุ มใหใชยา 

Canagliflozin 100 หรือ 300 mg เพิ่มเติมจากที่ใช

อินซูลิน พบวาคนไขกลุมนี้มีคา HbA1c ลดลงกวา

กลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญั สวนอาการขางเคยีงก็

ไมแตกตางกัน

 FDA ไดกําหนดใหผูผลิตติดตามผลการใช

ยาทางคลินิกระยะที่ 4 เมื่อเริ่มออกจําหนายรวม 

5 หัวขอ ไดแก การประเมินผลการใชในเด็ก ผลตอ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืดและศกัยภาพในการเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง ตับอักเสบ และ

อาการแพยาอยางรุนแรง อาการขางเคียงในหญิง

มีครรภ กระดูกและตับผิดปกติหรือไม

 ผูปวยท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเกิด

โรคหัวใจ หรือสมองขาดเลือดมากกวาคนที่ไมเปน

เบาหวาน 2-4 เทา การศึกษาในกลุมยอยนี้แสดงวา

ยา Canagliflozin เปนทางเลือกใหมในการลดความ

เสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด

 ยา Invokana ผลิตโดยบริษัท Janssen 

Pharmaceuticals

Canagliflozin (Invokana) เปนยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวใหมที่เพิ่งจะไดรับอนุมัติใหผลิตและจําหนายได โดย US FDA นับ

เปนยาตัวแรกในกลุมใหมคือ sodium-glucose co-transporter 2 

(SGLT2) inhibitors ออกฤทธิโ์ดยยบัยัง้การดูดซึมกลับของนํ้าตาลกลูโคส

โดยไต จึงเพิม่การขับถายโดยไตไดถงึ 90% ทําใหมีการกําจัดกลโูคส

ออกจากรางกายไดมากขึ้น

 ดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยานี้ไดผานการ

ประเมินทางคลินิกรวม 9 โครงการ มีผูเขารวม 10,200 ราย ตัวยานี้มี

ผลในการรักษาระดบัน้ําตาลกลูโคสในเลือดและควบคมุใหอยูในระดบั

ที่ตองการ มีคา hemoglobin A1c ดีขึ้น และควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดขณะทองวาง

 การใชยาเม็ด Invokana ตองควบคูกับการดูแลเรื่องอาหาร

และการออกกําลังกาย ไมควรใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับคีโตน (Ketones) ในเลือดหรือ

ปสสาวะมีคาสูง หรือในรายที่มีไตพิการ หรือระยะสุดทายของโรคไต

 อาการขางเคียงทีพ่บไดบอยคือ มีการติดเชือ้ยสีตในชองคลอด 

และมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ อาจทําใหงวงซึมและเปนลมได 

นอกจากนี้อาจทําใหความดันโลหิตลดตํ่าลงทันทีเมื่อยืนขึ้น

 การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ภายใตโครงการ CANVAS 

(CANagliflozin cardioVascular Assessment Study) ออกแบบการ

ศกึษาเปนแบบปกปดสองทาง มีกลุมควบคมุในคนไข 4,330 รายที่เปน

เบาหวานชนดิที่ 2 และมคีวามเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด

เนือ่งจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายของผูปวยโรค

เบาหวานถึง 50%

Canagliflozin ÃÑ¡ÉÒâÃ¤àºÒËÇÒ¹ª¹Ô´·Õ่ 2
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 สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หรือ The Association 

of South East Asian Nations (ASEAN) ก่อตั้งขึ้นตามปฏิญญากรุงเทพฯ เมื่อ

วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 โดยมีประเทศผู้ก่อตั้งแรกเริ่มเพียง 5 ประเทศคือ 

อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟลิปปนส์ สิงคโปร์ และไทย ต่อมาในป พ.ศ. 2527 บรูไน

ได้เข้ามาเป็นสมาชกิ ณ ขณะนั้น ทั้ง 6 ประเทศนีมี้นามเรยีกขานว่า ASEAN ต่อมา

ในป พ.ศ. 2538 เวียดนามได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก อีก 2 ปต่อมาลาวและพม่าก็

เข้าร่วม และตามด้วยกัมพูชาได้เข้าร่วมในป พ.ศ. 2542 เป็นสมาชิกล�าดับที ่ 10 

พอด ีจงึกลายเป็น ASEAN + CLMV (Cambodia, Lao, Myanmar & Vietnam) การ

รวมตัวของ 10 ประเทศสมาชิกท�าให้อาเชียนในปัจจุบันเป็นกลุ่มเศรษฐกิจภมูภิาค

ขนาดใหญ่ ประชากรประมาณ 600 ล้านคน ในวนัที่ 7 ตลุาคม พ.ศ. 2546 สมาชกิ

อาเชียนได้ตกลงกันจะตั้งประชาคมอาเชียนเพื่อให้ครบสามเสาหลักในด้านของ

ความมั่นคงทางการเมือง ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคมวัฒนธรรม ที่มีผลกระทบ

ต่อประชาชนและท่ีมคีวามตืน่ตวัมากทีสุ่ดก็คอืด้านเศรษฐกจิ หรอืทีเ่รยีกว่า ประชาคม

เศรษฐกิจอาเชียน (ASEAN Economic Community: AEC) ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ท�าให้ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความมั่นคง มั่งคั่ง และสามารถแข่งขันกับ

ภมูภิาคอืน่ ๆ  ได้ โดยมุง่ให้เกดิการไหลเวยีนอย่างเสรขีองสนิค้า บรกิาร การลงทนุ 

เงินทุนการพัฒนาทางเศรษฐกิจ และการลดปัญหาความยากจนและความเหลื่อม

ล�้าทางสังคมภายในป พ.ศ. 2538

การเปลีย่นแปลงครัง้ใหญของ AEC คอื Single Market and Production Base

 ถ้าจะถามว่า การก้าวเข้าสูเ่วท ีAEC นัน้เป็นโอกาสหรอืเป็นวกิฤต? ค�าถาม

น้ีค่อนข้างจะเป็นก�าป้ันทบุดนิ จะตอบอย่างไรกถ็กูต้องทั้งนั้น เพราะตามข้อเทจ็จรงิ

แล้วมันมีทั้งโอกาสและวิกฤตผสมกันอยู่ในตัว จึงน่าจะเปลี่ยนมุมมองไปเป็นว่า 

Moving Ahead with AEC: Opportunities and Challenges จะเป็นการหาค�าตอบ

ได้ถูกต้องมากกว่า เพราะอย่างไรเสียเราก็ต้องเผชิญความจริงกับการแข่งขันบน

เวทีของอาเชียนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เราจึงต้องรู้ว่าความยิ่งใหญ่ของอาเชียนคือ

อย่างไร หาข้อดีของมันให้พบ แล้วหาต�าแหน่งจุดยืนของเราว่าจะมั่นคงได้ ณ 

จุดไหน ติดตามความก้าวหน้าของอาเชยีนให้ทนัทกุฝก้าว 

พร้อมรับโอกาสและความท้าทายที่อยู่ข้างหน้าเสมอ

 หลังจากป พ.ศ. 2558 AEC จะเป็นตลาด

เดียวและเป็นฐานผลิตเดียวกัน นั่นคือเป็น Single 

Market and Production Base ท�าให้เกิดผลติดตาม

มาอย่างมากมาย กล่าวคือ ต่อจากนี้โรงงานผลิตจะ

ตั้ง ณ ประเทศใดในสมาชกิของ ASEAN แล้วจะมภีาษี

เป็น 0% หมด ท�าได้โดยการขอใบรบัรองแหล่งก�าเนดิ

จากภาครัฐที่เรียกว่า Certificate of the Origin (Form 

“D”) เมื่อฐานการผลติสามารถตัง้อยู ่ณ ประเทศสมาชกิ

ใด ๆ  กไ็ด้ สิ่งที่ตามมากค็อื การเคลื่อนไหลของปัจจยั

ต่าง ๆ ตามข้อตกลงไว้ นั่นคือ Follow by All Free-

flows…. ซึ่งได้แก่ Free Flow of Goods; Free Flow 

of Services; Free Flow of Investment; Free Flow 

of Capital และ Free Flow of Skilled Labour การ

เคลื่อนไหลของปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้ย่อมมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกจิอย่างมาก ซึ่งกร็วมทั้งธรุกจิ

ด้านสาธารณสขุอย่างโรงพยาบาลและร้านขายยาด้วย 

เพราะสิทธิของ Services; Investment และ Skilled 

Labour ได้รับความคุ้มครองเช่นเดียวกับพลเมืองใน

ชาติของตนตามหลัก National of Treatment

ความยิ่งใหญดานจํานวนประชากรของ AEC

 ประเทศไทยมีประชากร ณ ป พ.ศ. 2554 

ประมาณ 60 ล้านคน ส่วนประชากรของอาเซียน 10 

ประเทศมีจ�านวน 609 ล้านคน นี่นับเพียงประชากร

ของ 10 ประเทศสมาชิกอาเชียน ฐานของผู้บริโภคก็

เพิ่มขึ้นถึง 10 เท่าตัวแล้ว ความยิ่งใหญ่ของอาเชียน

ยังมิได้หยุดอยู่เพียงเท่านี้ ยังมีการรวมตัวกับมิตร

ประเทศในภมูภิาคใกล้เคยีงอกี กล่าวคอืจะม ีASEAN 

+ 6 โดยการรวมประเทศ China, Japan, Korea, India, 

âÍ¡ÒÊáÅÐ¤ÇÒÁ·ŒÒ·ÒÂ¡Ñº¡ÒÃ¡ŒÒÇÃØ¡Ë¹ŒÒº¹àÇ·Õ AEC
(Moving Ahead with AEC: Opportunities and Challenges)
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Australia & New Zealand เข้าร่วมเป็นพันธมิตรด้าน

เศรษฐกิจอีกด้วย โดยจ�านวนประชากรของ China มี 

1,343 ล้านคน และ India อีก 1,205 ล้านคน (เฉพาะ

จ�านวนประชากรของจีนและอินเดียรวมกันจะมี

ประชากรมากเป็น 37% ของประชากรโลกแล้ว) ท�าให้

จ�านวนผู้บริโภคของ ASEAN + 6 มีจ�านวนมากกว่า 

3,200 ล้านคน ซึง่มากเป็นเกอืบคร่ึงหนึ่งของประชากร

โลก หากเทียบประชากรของ European Union และ 

United States ที่มปีระชากรเพยีง 401 และ 314 ลา้น

คนตามล�าดับเท่านั้นเอง นี่แสดงให้เห็นว่าอาณาจักร

ของเศรษฐกิจที่เกิดจาก AEC กว้างใหญ่ไพศาลมาก 

มากทั้งพื้นที่และผู้คนที่ร่วมเวทีเดียวกัน นั่นหมายถึง

โอกาสมากมายพร้อมทั้งความท้าทายของสิ่งใหม่ ๆ  ที่

จะเกิดตามมา ความรูเ้พยีงวชิาการอย่างเดยีวอาจไม่

เพียงพอในการรับมือกับความเปลีย่นแปลงของโลก 

AEC สิ่งที่ส�าคัญยิ่งกว่าอย่างมากคือ ผู้เล่นบนเวทีนี้

จะต้องเป็นคนที่มีวสิยัทศัน์ที่กว้างไกล มองหาสิง่ใหม่ ๆ  

นอกกรอบ ด้วยมุมมองของผู้มีจินตนาการ ตามค�า

กล่าวของโรเบิร์ต ไอสไตน์ ที่ว่า Imagiation is more 

important than Knowledge.

จากข้อมูลของ World population From 

Wikipedia, the free encyclopedia ได้แสดงจ�านวน

ประชากรของโลกไว้ว่า The world population is the 

total number of living humans on Earth. As of 

today (2012), it is estimated to number 7.075 

billion by the United States Census Bureau (USCB).

How to be the ASEAN PHARMACISTS

จากข้อมูลของ ASEAN Community in 

Figures (ACIF 2011) ได้วิเคราะห์ไว้ว่า ประเทศไทย

มีความพร้อมและข้อได้เปรียบในด้านของท�าเลที่ตั้ง

ของประเทศ ท�าให้เป็นศนูย์กลางของ ASEAN ได้โดย

ไม่ยาก แต่สิ่งที่ประเทศไทยยงัด้อยอยู ่ได้แก่ เรื่องของ 

logistics and education เรื่องของการขนส่งและ

คมนาคม (Logistics) เป็นเรื่องของ Infrastructure 

ระดับชาติที่ต้องเร่งพัฒนา เพราะไทยเรามีการคมนาคมด้วยพ้ืนผิวถนนมากถึง 

82.6% มีการขนส่งทางน�้าทางเรือ ทางรางรถไฟ และทางการบินเป็นอัตราเพียง 

9.5%, 2.2% และ 0.02% ตามล�าดับ ก่อให้เกิดความคับคั่ง จราจรติดขัดบนพื้น

ผวิถนนอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้ ส่วนข้อด้อยอกีด้านหนึ่งที่ถอืว่าเกี่ยวกบัการประกอบ

วิชาชีพโดยตรงคือ ข้อมูลที่แสดงว่าประชากรไทยมีความสามารถในการใช้ภาษา

อังกฤษซึ่งถือเป็นภาษากลางของ ASEAN และเป็นภาษาสากลในธุรกิจได้ในระดับ

ที่ต�่ามาก โดยมีข้อมูลจาก EF English Proficiency Index 2011 In Asia* ได้จัด

ล�าดับความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของไทยอยู่ในล�าดับที่ 42 ซึ่งต�่ากว่าคน

ญี่ปุ่น จีน และเวียดนามเสียอีก ตามตารางข้างล่างนี้

Rank Country           Level

 9 Malaysia High Proficiency

12 Hong Kong Moderate Proficiency

13 South Korea Moderate Proficiency

14 Japan Moderate Proficiency

25 Taiwan Low Proficiency

26 Saudi Arabia Low Proficiency

29 China Low Proficiency

30 India Low Proficiency

32 Russia Low Proficiency

34 Indonesia Very Low Proficiency

39 Vietnam Very Low Proficiency

42 Thailand Very Low Proficiency

44 Kazakhstan Very Low Proficiency

 ดังนั้น หากเราจะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่โลดแล่นบนเวที AEC ได้ สิ่งที่

ต้องพัฒนาประการแรกก็คือ เรื่องของภาษาอังกฤษ แล้วตามด้วยภาษาที่ 3 ที่ 4 

อีกบ้างพอสมควร

 นอกจากนี้แล้ว หากคิดจะ Moving ahead with AEC ก็จ�าเป็นต้อง Get 

Ready ให้พร้อมในปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี ้ ศึกษาเจาะลึกให้เข้าใจวิธีการ 

ต่าง ๆ บนกติกาของโลก AEC ด้วย คือ 

 • ภาษา ภาษา และภาษา

 • ศึกษาประวัติศาสตร์ & วัฒนธรรมกลุ่ม ASEAN

 • สร้าง Network ข้ามชาติ (a Must!)

 • รุกเข้า ASEAN โดยไม่ต้องใช้ Work Permitted

 • MRA จะเป็นพระเอกผู้ก�าจัดอุปสรรคของ Professional Licenses

 เป็นข้อน่าสังเกตว่าบริบทประวัติศาสตร์ไทยและกลุ่มประเทศอาเซียนมี

ความแตกต่างกนั ประเทศไทยเป็นประเทศเอกราชมาโดยตลอด มเิคยเป็นเมอืงขึน้

ของใครเลย ผิดจากประเทศเพื่อนบ้านรอบไทย ล้วนเคยถูกยึดครองและตกเป็น

เมืองขึ้นของชาติตะวันตกทั้งสิ้น ท�าให้ไทยเราก็มีความภูมิใจในเอกราชนี้มาก แต่

ขาดความหวงแหนในเอกราช ซึ่งต่างจากสมาชิกรอบบ้านเราที่ล้วนต่อสู้กับ

จกัรวรรดินยิมเพือ่ให้ได้เอกราชกลบัคนืมา ทุกชาติสมาชกิจงึล้วนหวงแหนเอกราช

มาก และมคีวามมมุานะทีจ่ะฟ้ืนชาต ิสร้างชาตใิห้เจรญิรุง่เรอืงขึน้มาใหม่ และสิ่งที่

law178.indd   22 5/15/56 BE   5:51 PM



23Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2556

 ¡®ËÁÒÂàÀÊÑª The Med ic ine Journa l

แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ย่อมได้รับผลกระทบ

แน่นอน

 หากเราได้เข้าใจถงึข้อมลูความอลงัการของ

เวท ีAEC แล้ว และสามารถเป็นผู้เล่นบทบาทของ the 

ASEAN Pharmacists ได้แล้ว สิ่งที่ตามมาก็คือ แล้ว

บทบาทของ the ASEAN Pharmacists ของเราจะ

วางตัวอยู่ที่ระดับไหน เหล่านี้เป็นตัวเลือกทีเ่ภสัชกร

ไทยจะต้องเลอืกเล่นเอง คดิให้ไกลแล้วไปให้ถงึ อย่าง

ที่กล่าวไว้ว่า เภสชักรต้องมคีวามรูด้้านวชิาการนั้นส�าคญั

มาก แต่ความรูว้ชิาการเพียงอย่างเดยีวคงไม่เพียงพอ

อีกต่อไปแล้ว หากขาดเสียซึ่งจินตนาการที่ตีให้แตก

ว่า แล้วจะน�าวิชาการที่มีอยู่ไปใช้อย่างไร ใช้ในระดับ

ไหน แล้วประยุกต์ให้เข้ากับบทบาทบนเวที AEC ได้

อย่างไร ทั้งหมดนี้เป็น mindset ที่ต้องตอบโจทย์ให้

ตัวเองว่าเราจะเป็นอะไรบนเวทีของ AEC นั่นคือ...

Just be the Professional? Or be the Practitioner? 

Or be the good Employee? … Or To Be the 

Real Entrepreneur!

 ค�าตอบที่ดีที่สุด เภสัชกรจะต้องตอบเอง 

เมื่อเลือกค�าตอบได้แล้ว จงก้าวให้ไกลแล้วไปให้ถึง

ตามทิศทางนั้น โดยมิหวั่นไหวต่ออุปสรรคใด ๆ  ทั้งนี้

เพราะว่าอนาคตของพวกเราก็คือลูกไก่ที่อยู่ในก�ามือ

ของเรานั่นเอง ซึ่ง... จะบีบก็ตาย จะคลายก็รอด ดัง

ค�ากล่าวที่ว่า All are “The Bird in Your Hands!”

หมายเหตุทายบทความ :

เพื่อนสมาชิกเราได้มาขณะตกเป็นเมืองขึ้นก็คือเรื่องของวัฒนธรรมและภาษาของ

ชาตติะวนัตกทีก่ลบักลายเป็นข้อได้เปรยีบเมือ่ต้องก้าวย่างขึน้บนเวทโีลก จงึไม่น่า

แปลกใจเลยว่าท�าไมประเทศไทยจงึมคีวามสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาองักฤษ

อยู่ในอันดับที่ 42 ซึ่งด้อยกว่าอินโดนีเซียและเวียดนามเสียอีก

The mindset

 จะขอกล่าวถงึวชิาชพีทนายความบทเวทขีอง AEC จะเป็นตวัอย่างทีเ่ห็น

ชัดว่าจะได้รับผลกระทบอย่างไรภายหลัง AEC เป็นที่แน่ชัดแล้วว่า ทนายความ

ไทยเท่านัน้ที่มีคุณสมบัติและความสามารถในการขึ้นว่าความบนศาลไทย จึงดู

เหมือนว่าวิชาชีพทนายความไม่ได้รับผลกระทบจากการเปด AEC แต่แท้จริงแล้ว 

การเกิด Free Flow of Skilled Labour และด้วยข้อตกลงของ MRA (Mutual 

Recognition Agreement) ประกอบกับการมี Free Flow of Services, Free Flow 

of Capital and Investment ท�าให้เกิดส�านักงานกฎหมาย ที่ปรึกษากฎหมายที่มา

จากประเทศสมาชิกอาเชียน เขาเหล่านี้รับคดีความมา วางแนวทางการสู้คดี แล้ว

มา “จ้าง” ทนายความไทยให้ว่าความในศาลไทยตามที่เขาก�าหนดและวางแนวทาง

ไว้แล้ว ดเูหมอืนว่าทนายความไทยยงัคงปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้เหมอืนเดมิทกุประการ แต่

ความเป็น “อิสระ” ในด้านวิชาชีพหายไปโดยไม่รู้ตัว เหตุการณ์เหล่านี้ย่อมเกิดขึ้น

ได้กบัผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาอื่น ๆ  ได้อย่างแน่นอน รวมทัง้วชิาชพีเภสชักรรมของ

พวกเราด้วย ลองจินตนาการเปรียบเทียบดู ผู้ประกอบวิชาชีพคนไทยในด้านการ

สาธารณสุข ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล ย่อมมีคุณสมบัติครบถ้วนในการปฏิบัติ

วิชาชีพของตนในสถานพยาบาลและร้านขายยา แต่ด้วยพลังของ Free Flow of 

Capital and Investment เหล่าประเทศสมาชิกอาเชียนย่อมสามารถด�าเนินกิจการ

สถานพยาบาลในไทยได้ แล้วจ้างแพทย์ไทย เภสัชกรไทย และพยาบาลไทย (ซึ่ง

ล้วนอยู่ในฐานะของการเป็น Thai Professionals ทั้งนั้น) มาปฏิบัติหน้าที่สถาน

พยาบาลทีเ่ขาตั้งขึน้ใหม่ (ในฐานะของ Entrepreneurs) โดยก�าหนดกฎเกณฑ์ 

ระเบียบข้อบังคับ และแนวทางปฏิบัติตามที่เขาประสงค์ด้วยเครื่องมือแพทย์และ

อุปกรณ์ที่เขาได้ลงทุนไว้ เมื่อเป็นเช่นนี้ “ความอิสระ” ในการประกอบวิชาชีพของ

The 10 countries with the largest total population:

Rank Country/Territory Population Date
% of world

population Source

1  China[note 2] 1,356,730,000 March 27, 2013 19.2% [72]

2  India 1,210,193,422 March 2011 17% [73]

3  United States 315,562,000 March 27, 2013 4.46% [74]

4  Indonesia 237,641,000 May 2010 3.36% [75]

5  Brazil 197,913,000 March 27, 2013 2.8% [76]

6  Pakistan 182,611,000 March 27, 2013 2.58% [77]

7  Nigeria 170,123,740 July 2012 2.4% [78]

8  Bangladesh 161,083,804 July 2012 2.28% [79]

9  Russia 141,927,297 January 1, 2010 2.006% [80]

10  Japan 127,547,000 June 1, 2012 1.8% [81]

Approximately 4.06 billion peopl e live in these ten countries, representing around 58% of the world’s 
population as of November 2012.
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 นับตัง้แต่ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศที่จะปรับเปลีย่นรูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนเป็นการ

จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance-P4P) ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งกันของ

หลายฝ่าย ทัง้ผูส้นบัสนุนที่เชื่อในหลักการที่รัฐมนตรีประกาศ และผูต่้อต้านที่ตระหนักถึงผลเสยีที่จะเกิด

กับผู้ป่วยในชนบทที่จะตามมาจากการขาดแคลนทีมสุขภาพ บ้างก็เห็นว่าการตัดสินใจใช้ระบบใหม่

ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกสาขาวิชาชีพ การเร่งรีบด�าเนินการของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขโดยน�าเอา P4P มาใช้แทนเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายคร้ังน้ี ด�าเนินการบนความไม่พร้อมของทั้งฝ่าย

นโยบายและฝ่ายผู้ปฏิบัติ จนท�าให้สงสัยว่ามีวาระซ่อนเร้นแอบแฝงอยู่หรือไม่ 

อยูเ่ดมิอย่างมีนัยส�าคญั ให้กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดอตัราค่าตอบแทน

ขั้นต�่าเพื่อช่วยเหลือไม่ให้ได้รับผลกระทบมากเกินไป 

6.  ในระยะเร่ิมต้นให้ด�าเนินการต้ังแต่วนัที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2556 

ถึงวนัที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 โดยอตัราค่าตอบแทนเบ้ียเลี้ยงเหมาจ่าย

ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข และให้ศึกษาผลที่เกดิข้ึน สรปุ

เสนอคณะกรรมการพิจารณาทบทวนระบบการจ่ายค่าตอบแทนก�าลงัคน

ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในภาครัฐ ก่อนเสนอคณะรัฐมนตรพีจิารณา

อีกครั้งก่อนด�าเนินงานในระยะที่ 2 

นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ ร ัฐมนตรีว าการกระทรวง

สาธารณสขุ เน้นย�้าว่า “ส่ิงที่กระทรวงสาธารณสุขจะเร่งด�าเนนิการต่อไป

หลังจากคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบคือ การชี้แจงความเข้าใจให้แก่ทุก

วชิาชพีในโรงพยาบาลทั่วประเทศในรายละเอยีดและหลักเกณฑ์การจ่าย

ค่าตอบแทนเบีย้เล้ียงเหมาจ่ายและค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

‘ÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤�’ หรือ ‘ºÑ่¹·Í¹’
‘µ‹Ò§ÁØÁÁÍ§’ คาตอบแทนแบบ P4P

ทั ้งนี ้มติของคณะรัฐมนตรีเห็นชอบหลักการ

ทบทวนระบบการจ ่ายค ่าตอบแทนก �าลงัคนด ้าน

สาธารณสขุที่ปฏิบัติงานภาครัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุข

ได้เสนอ มีรายละเอียดดังนี้

1.  การจ่ายค่าตอบแทนก�าลงัคนด้านสาธารณสุข

เป็นการจ่ายแบบผสมผสานระหว่างค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย

ตามพืน้ที่ และค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay 

for Performance-P4P)

2.  การจ่ายค่าตอบแทนเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายตาม

พืน้ที่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ในพืน้ที่ปกติ พืน้ที่

เฉพาะ 1 และพืน้ที่เฉพาะ 2 ยังคงได้รับเบี้ยเลีย้งเหมา

จ่ายเท่าเดิม แต่ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด

ใหญ่ ในพ้ืนที่ปกติ และโรงพยาบาลชมุชนในเขตเมือง ปรับ

ลดลงบางส่วน เพ่ือน�าไปจ่ายเป็นค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน 

3.  การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานให้

ใช้เงินบ�ารุงเพิม่เติมของแต่ละโรงพยาบาล เป็นการจ่าย

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานทั้งการบริการผู้ป่วย

นอก/ผู้ป่วยใน การส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมป้องกัน

โรค การคุ้มครองผู้บริโภค งานในชุมชน งานบริหาร งาน

วชิาการ โดยให้ค�านงึถึงคณุภาพด้วย โดยเบิกจ่ายจากเงนิ

บ�ารุงตามประกาศหลักเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

4.  ในสถานบริการที่ประสบปัญหาทางการเงิน

การคลัง ส�าหรับเงินค่าตอบแทนตามพื้นที่และผลการ

ปฏิบัติงานจะมีเงินสนับสนุนจากส่วนกลาง 

5.  ส�าหรับบุคคลที่ได้รับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย รวม

กบัค่าตอบแทนตามผลการปฏบิตัิงานต�า่กว่าทีเ่คยได้รับ
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ขอยนืยนัว่าไม่ได้มีการยกเลกิการจ่ายค่าตอบแทนแต่อย่างใด แต่เป็นการ

ปรับเปลีย่นวิธีการจ่ายค่าตอบแทนในพื้นที่ที่ยังจ�าเป็นต้องจ่าย เช่น 3 

จงัหวดัชายแดนใต้ พืน้ที่ภูเขา เกาะแก่ง รวมทั้งพ้ืนที่ที่ความเจริญเข้าไป

ถึงแต่ไม่มีแพทย์ไปอยู่ เช่น เกาะสมุย ก็จะมีการจ่ายเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ให้แพทย์ไปอยู่ เป็นการปรับปรุงให้เหมาะสมกับสถานการณ์ให้ดีขึน้  

ที่ส�าคัญในหลักการแล้ว เงินไม่ลดลง ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงเคยได้เงินค่าตอบแทน 500,000 บาท ก็จะได้รับเงนิ 500,000 บาท

เท่าเดิม เพียงแต่เปลีย่นวิธีการจ่ายภายในโรงพยาบาล รวมทั้งรัฐบาล

ตั้งใจจะเพิ่มให้อีก 10-20% เพื่อเติมให้ระบบ” 

จากการปรบัหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนเบี้ยเล้ียงเหมาจ่าย

และค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน หรอื P4P น้ี ได้รบัเสียงสนับสนุน

จากตัวแทนชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ประกอบ

ด้วย เภสัชกรจากโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน ซึ่งได้ยื่นหนังสือกับ นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P ที่กระทรวง

สาธารณสุข เร่ิมเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลบางแห่งมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 

และจะเก็บข้อมูลทั่วประเทศไปจนถึงเดือนกรกฎาคมนี้ เพื่อค�านวณค่า

ใช้จ่าย และเริ่มจ่ายเงินตามระบบใหม่ที่จ่ายตอบแทนคล้ายกับการจ่าย

โอทีในบริษัทเอกชน โดย ภก.ประทิน ฮึงวัฒนากุล ประธานชมรม

เภสัชกรโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า เห็นด้วยกับ

นโยบายการจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P เนือ่งจากเป็นแนวทางที่เป็น

ธรรมแก่ผู้ปฏิบัติงาน เป็นการสร้างขวัญและก�าลังใจแก่

เภสชักร และกลุ่มวิชาชีพอืน่ ๆ ทีไ่ด้ทุ่มเทในการปฏบิตัิ

งานเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยและโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น

ภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข 

“การก�าหนดคะแนนค่างานของกิจกรรมต่าง ๆ 

เพือ่น�ามาคดิภาระงานน้ัน กระทรวงสาธารณสขุควรด�าเนนิ

การให้มีความชัดเจนเป็นที่ยอมรับและเป็นธรรมส�าหรับ

ทกุวชิาชพี เม่ือออกเกณฑ์เสร็จแล้วควรเรยีกตัวแทนแต่ละ

วิชาชีพมาหารือให้เกิดการยอมรับร่วมกัน มีสัดส่วนที่

เหมาะสม เพือ่ลดความขัดแย้งระหว่างแต่ละวิชาชีพ” 

ภก.ประทิน กล่าว

อย่างไรกต็าม ยังคงมอีีกหลายฝ่ายทีแ่สดงความ

กังวลต่อการปรับเปล่ียนดงักล่าว เน่ืองจากมองว่าการจ่าย

ค่าตอบแทนแบบ P4P ยังมจีุดอ่อนและท�าให้เกิดผลเสีย

ในหลาย ๆ ด้าน โดยทาง รศ.ภก.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ์ 
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ประธานมลูนธิิเภสัชชนบท และ ภก.ภาณโุชติ ทองยงั ประธาน

ชมรมเภสัชชนบท ได้ร่วมกันออกแถลงการณ์พร้อมข้อเสนอ 3 

ข้อ เพื่อลดความขัดแย้งที่ก�าลังลุกลามบานปลายในขณะนี้ ซึ่งใน

แถลงการณ์ระบุว่า  

มูลนิธิเภสัชชนบท และชมรมเภสัชชนบท ซ่ึงเป็นเครอืข่าย

ของเภสัชกรที่ทุ่มเทพัฒนางานด้านเภสัชกรรมเพื่อสังคม โดย

เฉพาะสังคมชนบท ได้รับทราบและติดตามศึกษาอย่างละเอียด

แล้ว มีความคดิเหน็และข้อห่วงใยคอื ค่าตอบแทนเบ้ียเล้ียงเหมา

จ่าย และค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance-

P4P) มีวัตถุประสงค์แตกต่างกัน โดยวัตถุประสงค์ของเบีย้เลีย้ง

เหมาจ่ายน้ัน ระบุไว้ชดัเจนในหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงื่อนไขการ

จ่ายค่าตอบแทน ฉบับ 4 และฉบับ 6 ว่า มีเจตนารมณ์เพื่อสร้าง

แรงจงูใจให้เจ้าหน้าที่ (แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวชิาชพี 

และเจ้าหน้าที ่อื ่น) ที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) (สถานอีนามยั) ทกุแห่ง

มีขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงาน เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลน

เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการดังกล่าว ขณะที่วัตถุประสงค์ของ P4P 

เพือ่สร้างความเป็นธรรมด้านค่าตอบแทนทั้งภายในและระหว่าง

วิชาชีพ โดยผู้ที่ท�างานหนักจะได้ค่าตอบแทนรายชิ้นที่เหมาะสม 

เมือ่ฟังอย่างผิวเผินจะมีความรู้สึกว่า การจ่ายค่าตอบแทนแบบ 

P4P มีความเป็นธรรมและเหมาะสมในระบบการท�างาน แต่หาก

พิจารณาอย่างถี่ถ้วนแล้วจะพบจุดอ่อนของ P4P มากมาย ดังนี้

1. แนวทางการด�าเนินการ P4P ยงัมช่ีองโหว่และจดุอ่อน

ในการน�าไปปฏิบัติในหน่วยงาน ตัวอย่างเช่น ปดกัน้การพัฒนา

งานเชิงรุกและงานเชิงพัฒนา เนือ่งจากกิจกรรมที่ให้เก็บแต้มได้

ตามคูม่อืเป็นกิจกรรมที่เป็นงานต้ังรับในสถานบริการ ยกตัวอย่าง

เช่น จากงานของเภสชักรรม ได้แก่ งานจ่ายยา งานบริหาร

เวชภัณฑ์ งานเภสชักรรมคลินิก แต่งานเชงิรุกและงานพัฒนาไม่มี

วิธีคิดคะแนน เช่น กิจกรรมการแก้ปัญหายา

ไม่เหมาะสมในชมุชน การสร้างเสรมิสขุภาพ การ

สนับสนุนสาธารณสุขมลูฐานซึ่งเป็นงานส�าคญัที่

จะท�าให้ประชาชนสามารถดูแลสขุภาพได้ด้วย

ตัวเอง หรืองานสมุนไพร การแพทย์แผนไทย งาน

ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค หรืองานเชงิรกุใน

ชมุชน ซ่ึงขดักับทศิทาง “สร้างน�าซ่อม” ของระบบ

สุขภาพของประเทศไทย 

นอกจากน้ียงัส่งผลให้คนดไีหลออกจาก

ระบบ อกีทั้งยงัท�าให้การท�างานเป็นทมีเพ่ือคนไข้

หมดไป เนือ่งจากการจัดสรรเงิน P4P ในที่สุด

กระทรวงสาธารณสุขเองมคีวามคดิท่ีจะให้มีการ

จัดสรรจากเงินเบีย้เลี้ยงเหมาจ่ายทั้งหมด และ

ประกัน (Guarantee) วงเงินภาพรวมของโรงพยาบาล อาจท�าให้

เกิดความขัดแย้งที่ระดับโรงพยาบาล เกิดการถกเถียงว่าวิชาชีพ

ใดจะได้เงินมาก-น้อย เป็นการตอบแทน ย่อมต้องมีการเปรียบ

เทียบภาระงานของแต่ละวิชาชีพ แน่นอนว่าความขัดแย้งจะเกิด

ขึน้จนร้าวฉานไปทั้งโรงพยาบาลได้ หากทีมเกิดความรู้สึกว่าไม่

เป็นธรรมในการให้ค่าคะแนน หรือค่าน�า้หนักของงาน จนเกิด

ความรู้สึกว่า ใคร หรือกลุ่มไหนเสียงดัง สามารถดึงผลประโยชน์

เข้ากลุ่มตัวเองได้มากกว่า ลกัษณะคล้ายมือใครยาวสาวได้สาวเอา 

เมือ่นัน้ความสุขในการร่วมกนัดูแลคนไข้และชุมชนจะถดถอยลง

ไปจนอาจเหือดแห้งได้ในทีส่ดุ ซึง่ถ้าเจ้าหน้าทีไ่ม่มคีวามสุข คง

ยากทีจ่ะท�างานเพือ่ผู้ป่วยทีก่�าลงัทุกข์ได้ และในที่สดุ “คนดี” ก็

ต้องล่าถอยออกจากระบบ เพราะความเบื่อหน่ายกับการแย่งชิง

คะแนน รวมทั้งการเร่งรีบด�าเนินการ “เสียมากกว่าดี” เนื่องจาก

รายละเอียดการคิดค่าตอบแทนตามแนวคิด P4P ยังไม่ชัดเจน 

ขณะที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่เคยทราบวิธีการว่าจะสามารถ

จะเอาไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานของตัวเองได้ แต่คณะรัฐมนตรี

กลับมมีติให้หกัเงนิเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย แล้วให้น�าเงนินั้นไปคดิ P4P 
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ทั่วทั้งประเทศแล้ว ย่อมหลีกเลีย่งความเห็นต่างได้ยาก หากผู้

ปฏิบัติไม่เข้าใจ 

ไม่เพียงเท่านัน้ ยังมีการบิดเบือนการจ่าย On Top 

ส�าหรับ P4P จากการศึกษาในโรงพยาบาลน�าร่องต่าง ๆ  กว่า 10 

แห่งน้ัน เป็นการทดลองรูปแบบการจ่าย P4P ในลักษณะการจ่าย

ค่าตอบแทนเพ่ิมเติม (On Top) นอกเหนือจากการจ่ายค่าตอบแทน

ในรูปแบบพื้นฐานอื่น ๆ (รวมถึงเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายด้วย) แต่การ

ส่ังการของกระทรวงสาธารณสุขกลับให้น�าเงนิเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย

มาจ่ายเป็นค่าตอบแทนการท�างาน P4P ซ่ึงจ�าเป็นต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติมที่มากกว่านี้ 

2. มีผลกระทบต่อวัฒนธรรมความสุขในการท�างานของ

ทมีสุขภาพด้วยหวัใจมนุษย์ เพราะในระยะยาวอาจท�าให้บุคลากร

เกิดทศันคติการท�างานที่ค�านึงถงึประโยชน์ตอบแทนที่เป็นตวัเงนิ

มากเกินไป ดังที่เคยปรากฏในรายงานต่างประเทศ (Russell 

Mannion and Huw Davies. Payment for performance in 

healthcare. BMJ. February 2008) หลงลืมจิตวิญญาณดั้งเดิม

ของความเป็น “หมอ” กลายเป็นวัฒนธรรมของระบบทุน เกิด

กลายเป็นแพทย์พาณชิย์ เกิดปัญหาในเชงิจริยธรรม ปัญหาความ

สัมพันธ์ระหว่าง “หมอ-คนไข้” จนอาจส่งผลกระทบต่อไปถึง

สุขภาพและชีวิตของคนไข้ได้

3. ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากหัวใจ

ส�าคญัของระบบสุขภาพคอื การดแูลรักษาผูป่้วยแบบองค์รวม แต่ 

P4P ค�านวณการจ่ายค่าตอบแทนให้เฉพาะบางกิจกรรมของบรกิาร

ทางการแพทย์ งานวจัิยที่ทบทวนระบบ P4P ของ Bruin และคณะ 

ตีพิมพ์ใน British Medical Journal พบว่า P4P อาจท�าให้ผลผลิต 

(productivity) เพิ่มขึ้นได้จริง แต่ไม่สามารถประกันได้ว่าจะท�าให้

ผูป่้วยได้รับการดแูลรกัษาดขีึ้น โดยเฉพาะเร่ืองคณุภาพการรักษา 

อาจท�าให้คณุภาพการรักษาลดลง จากการต้องการให้บริการมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ เพราะค่าตอบแทนที่เป็นแรงจูงใจให้มุ่งที่ปริมาณการ

บริการ

กล่าวโดยสรุป มูลนิธเิภสัชชนบท และชมรมเภสัชชนบท 

เห็นว่า เบีย้เลีย้งเหมาจ่ายยังมีความส�าคัญในการที่จะเป็นขวัญ

ก�าลังใจให้คนอยู่โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. (สถานีอนามัย) 

การสร้างความเป็นธรรมด้านค่าตอบแทนทั้งภายในและระหว่าง

วชิาชพีน้ัน ควรเกิดขึ้นด้วยการเพ่ิมค่าตอบแทนให้ความเหล่ือมล�้า 

ของแต่ละวชิาชพีลดน้อยลง การน�าเอา P4P มาใช้ทั่วทั้งประเทศ

นั้น ควรน�ามาทดลองใช้แบบจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติม (On Top) 

และจ�าเป็นต้องได้รับการออกแบบ และการเตรียมความพร้อม

ของผูป้ฏิบัติอกีมาก ทั้งด้านการท�าความเข้าใจเคร่ืองมือ การสร้าง

วัฒนธรรมที่เข้มแข็งเพือ่พร้อมรับเครื่องมือใหม่อย่างมีความสุข 

หรือรองรับกิจกรรมบริการทีค่รอบคลุมมากกว่าน้ี การตดัเบ้ียเล้ียง

เหมาจ่าย เปล่ียนเป็น P4P จะส่งผลกระทบต่อไปถึงปัญหาสมอง

ไหลจากโรงพยาบาลชุมชนเข้าสู่เมืองและภาคเอกชน เกิดการ

ขาดแคลนก�าลังคน ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของคนชนบทจนกลาย

เป็นความเหลื่อมล�้าระหว่างคนชนบทและคนเมืองได้ในที่สุด

อย่างไรก็ตาม มูลนิธิเภสัชชนบท และชมรมเภสัชชนบท 

ได้เสนอข้อเสนอ 3 ข้อต่อสังคม ประชาชน รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ และปลัดกระทรวงสาธารณสขุ เพื่อเป็นการ

สร้างขวัญและก�าลังใจเพือ่รักษาบุคลากรสาธารณสุขให้ด�ารงอยู่ 

ควบคู่กับการลดความขัดแย้งที่ก�าลังลุกลามบานปลายในขณะนี้ 

ดังนี้

1. คงการจ่ายค่าตอบแทนในลักษณะเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย

ไว้ แต่ให้มีการปรับอัตราของแต่ละวิชาชีพให้มีความเหลื่อมล�า้

น้อยลง 

2. ควรน�า P4P มาทดลองใช้แบบจ่ายเพิ่มเติม (On Top) 

โดยเฉพาะในบริการบางอย่างที่ประชาชนยังเข้าไม่ถึงและยัง

ไม่เข้าใจ เช่น การป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง (primary prevention) 

การคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน รวมทั้งงานสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคอื่น ๆ ที่พบว่าได้ผลดีในการเพิม่การเข้าถึงบริการ

จ�าเป็นที่ประชาชนเข้าไม่ถึงภายใต้ระบบบริการสขุภาพในปัจจบัุน

3. สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนา

ระบบการประเมินผลงานและการพิจารณาจ่ายค่าตอบแทนโดย

เฉพาะในระดบักระทรวง โดยจ�าเป็นต้องมีตัวแทนจากกลุ่มวชิาชพี

ต่าง ๆ เข้าร่วม การสั่งการไม่เกิดประโยชน์แต่สร้างปัญหา

ข้อเสนอของมูลนิธิเภสัชชนบท และชมรมเภสัชชนบท 

ต้ังอยูบ่นฐานความคดิว่า บุคลากรทางการแพทย์ทกุสาขาวชิาชพี

ต้องการท�าหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด โดยค�านึงถึงผลประโยชน์

ของผู ้ป่วยเป็นหลักเสมอ ไม่ใช่เพียงต้องการรายได้หรือผล

ประโยชน์เพื่อความสุขสบายของตนเท่านั้น การดูแล “ขวัญและ

ก�าลังใจ” จึงเป็นหน้าที่ส�าคัญของ “ผู้บริหาร” ซึง่หากผู้บริหาร

ไม่สามารถสร้างขวัญและก�าลงัใจให้ผู้ปฏิบตังิานได้ แต่กลบัยัง

สัน่คลอนให้ขาดขวัญและก�าลังใจแล้ว ถือว่าผู้บริหารนั้นไม่ผ่าน

การประเมิน
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สาํนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) จัดประชุมวิชาการประจํา

ป พ.ศ. 2556 ขึ้นในระหวางวันที่ 3-5 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรม

แอมบาสซาเดอร กรงุเทพมหานคร โดย

ในปนี้เนนเรื่อง ยา ภายใตแนวคดิ ระบบ

ยา & ระบบสุขภาพ...กาวตอไปของ

ประเทศไทย เพื่อเผยแพรความรูและ

เสนอแนวคดิมมุมองเชงินโยบายวชิาการ

และเทคนคิการดาํเนนิงาน พรอมทั้งเปด

โอกาสใหบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสขุไดเผยแพรผลงานทางวชิาการ 

แลกเปลี่ยนความรู กระตุนใหเกิดความ

คิดสูการวิจัยใหม ๆ เพื่อกอใหเกิดประโยชนตอ

ระบบสุขภาพของประเทศชาติตอไป

 ทั้งนี้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เปนองคกรหลกัของประเทศในการปกปองและคุมครอง

สุขภาพของประชาชน โดยการควบคุม กํากับดูแล 

ผลติภณัฑสขุภาพใหมีคณุภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย 

ตามอํานาจหนาที่ตามกฎหมายหลัก 8 ฉบับ ไดแก ยา 

อาหาร เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทย วัตถุอันตราย 

และวัตถุเสพติด ในขณะเดียวกันความกาวหนาดาน

วิทยาการ ความรู ตลอดจนเทคโนโลยีที่นํามาใชในการ

พฒันาผลติภณัฑมกีารเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ ดงันั้น 

บุคลากรและเจาหนาทีผู่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนิน

งานจากทุกภาคสวนควรจะมีความรูทางวิชาการท่ีทัน

สมัย เพื่อรวมกันทํางานไดอยางสอดประสานโดยไร

รอยตอระหวาง “สิ่งที่รู”

 นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค รฐัมนตรวีาการ

กระทรวงสาธารณสขุ กลาววา การสงเสรมิใหเกดิระบบ

สุขภาพที่ดีนั้นจําเปนตองมีการควบคุม กํากับดูแล 

รวมทั้งการคัดเลือก การกระจาย การใช และการเขาถึง

แพทยและสาธารณสขุไดเผยแพรผลงานทางวิชาการ เกดิการแลกเปลี่ยน

ความรู กระตุนใหเกิดความคิดสูการวิจัยใหม ๆ เพื่อพัฒนาองคความรู 

และเกิดประโยชนตอระบบสุขภาพของประเทศชาติตอไป

 นพ.ประดิษฐ กลาวตออีกวา “วัตถุประสงคของการจัดประชุม

ในครั้งนี้ เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไดมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณ ตลอดจนเสริมสราง

สัมพันธภาพเพื่อเปนภาคีเครือขายที่ดีระหวางผูที่เกี่ยวของในงาน

ดงักลาว เปนเวทเีสนอผลงานวชิาการ ความกาวหนาเกี่ยวกบัการดาํเนนิ

งานในยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาจากผูเกี่ยวของทุกสาขา และเพื่อ

สงเสริมใหมีการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอระบบสุขภาพของ

ประชาชน”

 หัวขอการประชุมที่นาสนใจ ไดแก พัฒนาคนสูการสาธารณสุขไทย...

อยางไรดี?, เหลียวหลัง แลหนา ระบบยาไทย, การใชยาไมสมเหตุผล, ควบคุม

อยางไรจงึไดยาปลอดภยั, อตุสาหกรรมยา...ความเช่ือมั่นและการพฒันาสูสากล, 

ราคายาและการเขาถงึ และมองรอบดานการใชขอมลูเพ่ือเฝาระวงัความปลอดภยั

ดานยา 

 “ในโอกาสนี้จึงอยากเรียนเชิญบุคลากรทางดานสาธารณสุข เชน แพทย 

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ รวมถึงผูสนใจ เขารวมประชุมวิชาการใน

ครั้งนี้ เพื่อรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณใหม ๆ  ในเรื่องของระบบยาและระบบ

สุขภาพ ปรับยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึน้ นําไปสูการมี

ระบบสุขภาพที่ดีของประชาชนตอไป” นพ.ประดิษฐ กลาวทิ้งทาย

 ผูที่สนใจเขารวมประชมุสามารถดรูายละเอยีดเพิ่มเตมิพรอมลงทะเบยีน

ไดที ่www.fda.moph.go.th/annualmeeting2013 ภาครฐั ฟรคีาลงทะเบยีน สวน

ภาคเอกชน หากสมัครภายในวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2556 จะไดรับสิทธิคา

ลงทะเบยีนราคาพเิศษ หลงัจากนั้นชําระคาลงทะเบยีนราคาปกต ิและสทิธพิเิศษ

ของผูนาํเสนอผลงานวชิาการทีไ่ดรบัการคดัเลอืกจากคณะกรรมการตดัสนิจะได

รับการยกเวนคาลงทะเบียน และไดรับการสนับสนุนคาใชจายในการเขารวม

ประชุม
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ผลติภณัฑสขุภาพที่ดดีวย ซึง่หลายหนวยงานทั้งภาครฐั

และเอกชนตางมีบทบาทและหนาที่แตกตางกันไป 

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา จงึไดจดัประชมุ

วิชาการประจําป พ.ศ. 2556 ขึ้นในระหวางวันที่ 3-5 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร 

กรงุเทพมหานคร โดยในปนีเ้นนเรือ่ง ยา ภายใตแนวคดิ 

ระบบยา & ระบบสุขภาพ...กาวตอไปของประเทศไทย 

โดยสอดประสานกบัยทุธศาสตรการพฒันาระบบยาแหง

ชาติ พ.ศ. 2555-2559 ทั้งนี้เพื่อเผยแพรความรูและ

เสนอแนวคิดทั้งมุมมองเชิงนโยบาย วชิาการ และเทคนคิ

การดาํเนนิงาน ตลอดจนเปดโอกาสใหบคุลากรทางการ
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ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษ์นิตินันท์  
จริงจัง จริงใจ

เพื่อพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมไทย
ให้ก้าวหน้าต่อไป

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ ส�ำเร็จกำรศึกษำเภสัชศำสตรบัณฑิต มหำวิทยำลัย
มหิดล จำกนั้นไปท�ำงำนที่โรงพยำบำลรำษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2522 
ประมำณ 6 ปี ซึ่งถือเป็นรุ่นแรก ๆ ที่เภสัชกรออกไปท�ำงำนในระดับอ�ำเภอ โดย 
ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ ได้เล่ำถึงประสบกำรณ์ช่วงที่ท�ำงำนอยู่ในโรงพยำบำลชุมชนให้
ฟังว่ำ ในช่วงที่ผมท�ำงำนอยู่โรงพยำบำลรำษีไศล ได้มีโอกำสท�ำทุกอย่ำง round ward 
ร่วมกับแพทย์ทุกเช้ำ จ่ำยยำ ผลิตยำ ออกไปเยี่ยมบ้ำนคนไข้ ออกไปอบรม อสม.  
จัดตั้งกองทุนยำ เป็นต้น ท�ำให้ได้เรียนรู้ประสบกำรณ์ เห็นวิถีชีวิตของชนบทจริง ๆ 
สิง่นี้ถือเป็นสิง่ที่ดีที่ท�ำให้เข้ำใจประชำชน เข้ำใจงำนของเภสัชกร เข้ำใจว่ำเป้ำหมำย
เรำต้องท�ำเพื่ออะไร ซึ่งเป็นผลดกีบัควำมคดิของตวัเองในกำรท�ำงำนเพ่ือสงัคม เนื่องจำก
มุมมองที่เกี่ยวกับวิชำชีพเภสัชกรรมตอนสมัยเรียนเป็นกำรเรียนเพื่อให้สำมำรถไป
ท�ำงำนในทกุส่วนท�ำให้ต้องเรียนหลำยด้ำน ทกุคนก็มุ่งม่ันเคร่งเครยีดกบักำรเรยีนกำร
สอบเพ่ือให้สอบผ่ำน แต่เมื่อจบออกมำแล้วจะเหน็ว่ำสิ่งที่เรยีนมำเมื่อมำท�ำงำนเฉพำะ
ด้ำน เรำก็ยังไม่มีควำมรู้ในเชิงลึก อีกทั้งเวลำเรียนจะมีเครื่องไม้เครื่องมือ มีควำม
พร้อมทุกอย่ำง แต่เมือ่ท�ำงำนจริงจะไม่ได้มีควำมพร้อมตำมแบบที่เรียน เรำจึงต้อง
ประยกุต์เองทกุอย่ำง กำรเรยีนสมยัก่อนจะเน้นกำรเรยีนแบบทฤษฎ ีไม่ได้สมัพนัธ์กบั
กำรปฏบิติัมำกนกั ด้วยเหตนุีใ้นปัจจบุนัจงึมกีำรปรบัปรงุหลกัสตูรทีเ่น้นให้มทีกัษะกำร
ปฏิบัติมำกขึ้น และเกิดควำมเข้ำใจในกำรท�ำงำนมำกขึ้น

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่ำวถึงหน้ำที่ควำมรับผิดชอบในวิชำชีพเภสัชกรรม
ว่ำ เป็นวชิำชพีที่เกี่ยวข้องกบัเร่ืองยำ เพรำะฉะน้ันเป้ำหมำยของวชิำชพีคอื ท�ำอย่ำงไร
ให้ได้ยำดมีคีณุภำพ ผูป่้วยใช้แล้วเกดิควำมปลอดภัย เนื่องจำกต้องยอมรบัว่ำประชำชน
รู้เรื่องยำน้อย และรู้ตำมควำมเชื่อที่ต่อ ๆ กันมำ เภสัชกรจึงมีหน้ำที่ให้ควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ สร้ำงควำมเชื่อมั่นแก่ประชำชนว่ำ เมื่อไรที่เขำใช้ยำ เภสัชกรจะให้หลักประกัน
แก่เขำว่ำจะเกดิควำมปลอดภยั หรอืเกดิปัญหำจำกกำรใช้ยำน้อยที่สดุ และยำที่ใช้ต้อง
มคีณุภำพด ีอนันี้ถอืเป็นภำรกจิและเป็นเรื่องทีเ่ภสชักรต้องดแูล เวลำที่คนเจบ็ป่วยจะ
เน้นไปหำแพทย์เพ่ือท�ำกำรรกัษำ แต่อย่ำลมืว่ำถ้ำเมื่อไรที่มีกำรใช้ยำกอ็ำจจะมปัีญหำ
ที่เกี่ยวเนื่องกบักำรใช้ยำเกดิขึ้นตำมมำ และปัญหำจำกกำรใช้ยำอำจจะมคีวำมรนุแรง 

บำงกรณถีงึแก่ชวีติได้ ในส่วนนี้ที่ผ่ำนมำยงัไม่มใีครดแูล
อย่ำงจริงจัง และหลำยคนอำจคิดว่ำที่ผู้ป่วยอำกำร 
ไม่ดีเกิดจำกพยำธสิภำพของโรค เป็นปัญหำจำกโรค แต่
จริง ๆ แล้วอำจเป็นปัญหำที่เกิดจำกกำรใช้ยำก็ได้ ซึ่ง
ถ้ำเภสัชกรเรำช่วยกันดูแลจริงจังก็จะช่วยลดปัญหำใน
ส่วนนีไ้ด้มำก และผู้ป่วยก็จะใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสม 
ปลอดภัยมำกขึ้น มีประสิทธิภำพตำมที่แพทย์ต้องกำร
มำกขึ้น สิ่งนี้ถอืเป็นควำมรบัผดิชอบของเภสชักรจะต้อง
ท�ำให้ส�ำเร็จ เพื่อจะได้ช่วยผู้ป่วยร่วมกับวิชำชีพอื่น ๆ 
 ส�ำหรับสำเหตุที่ตัดสินใจสมัครเข้ำมำท�ำงำน
ในสภำเภสชักรรมนั้น ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่ำวว่ำ 
เนื่องจำกส่วนหนึ่งมองเหน็ว่ำวชิำชพียงัมปัีญหำมำก มี
อะไรต้องท�ำอีกมำก หำกเรำช่วยอะไรได้ก็คงต้องเข้ำมำ
ช่วยกนั ยกตวัอย่ำงเช่น เรื่องหลกัสตูรกำรเรยีนกำรสอน
ของเภสชักร เมื่อส�ำเรจ็กำรศกึษำแล้วจะออกไปท�ำงำน
หลำกหลำยสำขำมำก กำรที่ทุกคนจะมีจุดร่วมเดียวกัน
จึงค่อนข้ำงยำก ผมจึงอยำกมำท�ำในเรือ่งเหล่ำนีใ้ห้มี
ควำมชดัเจนมำกขึน้ รวมถึงกำรสร้ำงควำมเข้ำใจชดัเจน
ในจุดร่วมของเภสัชกร โดยผมจะบอกกับสมำชิกเสมอ
ว่ำ กำรที่เภสัชกรท�ำงำนได้หลำยด้ำนมำกไปอำจเป็น
จุดอ่อนอันหนึ่งท�ำให้เรำขำดควำมเชี่ยวชำญ แต่ทั้งนี้
เรำก็มีจุดแขง็คือ เภสัชกรเรำเรียนครอบคลุมและได้
ท�ำงำนในเกือบทุกส่วนของระบบยำ ถ้ำเภสัชกรแต่ละ
สำขำแต่ละระดับท�ำงำนประสำนร่วมกันได้ดีทั้งสำย 
ควำมเข้มแขง็ของวชิำชพีกจ็ะชดัเจนยิ่งขึน้ เพรำะสำมำรถ
ช่วยเสรมิกนัได้ ถ้ำทกุคนมวีสิยัทศัน์ของควำมเป็นวชิำชีพ

 เภสัชกร คือผู้ประกอบวิชำชีพทำงด้ำนสุขภำพ ซึ่งมีบทบำทหน้ำที่
หลำยด้ำน ทั้งในเรื่องกำรจ่ำยยำ กำรให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำกำรใช้ยำ กำรติดตำม
กำรแก้ปัญหำกำรใช้ยำในผู้ป่วย กำรผลิตและประกันคุณภำพยำ กำรตลำดยำ 
และกำรคุม้ครองผูบ้รโิภค เภสชักรจงึเป็นผูม้คีวำมรูค้วำมสำมำรถ และประกอบ
วิชำชีพหลำยสำขำ ทั้งทำงด้ำนเภสัชกรโรงพยำบำล เภสัชกรชุมชน เภสัชกร
อตุสำหกรรม เภสชักรกำรตลำด เป็นต้น เพรำะฉะน้ันสภำเภสชักรรมจงึมบีทบำท
ส�ำคัญในกำรควบคุม ก�ำกับ และก�ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำวิชำชีพให้พัฒนำ
ก้ำวหน้ำเป็นที่รูจ้กัและยอมรบัในสังคม ทัง้น้ีควำมส�ำเรจ็จะเกดิขึ้นได้คงไม่ได้ขึน้
อยู่กับเภสัชกรกลุ่มหนึ่งกลุ่มใด แต่ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกสมำชิกทุกคน 
เหมือนดังที่ ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ นายกสภาเภสัชกรรม  
มุ่งหวังให้วิชำชีพเภสัชกรรมมีควำมเข้มแข็งโดยอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกคน
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เป็นระบบหมนุเวยีนตำมวำระ ผมจงึอยำกให้ทกุองค์กรสมำคมวชิำชพีมคีวำมเข้มแขง็
และท�ำงำนไปด้วยกัน ไม่ใช่ว่ำสภำเภสัชกรรมต้องเป็นผู้น�ำอย่ำงเดียว ควรจะน�ำร่วม
กนั ผมมองว่ำวชิำชพีจะไปได้ถ้ำทกุองค์กรสมำคมร่วมมอืกนั เพื่อให้เกดิควำมเคลื่อนไหว
ในกำรพัฒนำตัวเองในทุกองค์กร แล้วมันก็จะมีผลกระทบต่อเนื่องไปถึงภำพรวมของ
วิชำชีพ โดยมีเป้ำหมำยว่ำวิชำชีพต้องสร้ำงประโยชน์ให้สังคม ประชำชน อยำกให้มี
ควำมชัดเจนตรงนี้ร่วมกัน
 “จริง ๆ แล้วภำรกิจหลักตำมพระรำชบัญญัติเน้นให้เรำเป็นองค์กรที่ต้อง 
“ก�ำกับดูแลกำรประกอบวิชำชีพเพื่อควำมปลอดภัยของประชำชน” ดังนั้น สภำ
เภสัชกรรมจึงมีหน้ำที่ดูแลกำรประกอบวิชำชีพว่ำมีปัญหำอะไร อย่ำงไรหรือไม่ เมื่อมี
คนร้องเรียนเภสัชกรว่ำท�ำไม่ถูกต้องเข้ำมำ เรำก็ต้องพิจำรณำตรงนี้ สภำเภสัชกรรม
อำจจะมกีำรชี้น�ำในบำงเรื่อง เช่น เรื่องมำตรฐำนหรอืสมรรถนะผู้ประกอบวชิำชีพควร
เป็นเช่นไร แต่ภำยใต้กำรพัฒนำต้องกำรควำมร่วมมือจำกทำงองค์กร สมำคมวิชำชีพ
ที่จะต้องช่วยพัฒนำสมำชิกของตนให้มีควำมเข้มแข็ง มีมำตรฐำนและจริยธรรมตำม
ที่ก�ำหนดด้วย”
 ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่ำวต่อว่ำ นอกจำกกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งโดยกำร
ท�ำงำนร่วมกนั ขณะนี้เรำก�ำลงัมกีำรปรบักระบวนกำรในกำรจดักำรศกึษำเภสชัศำสตร์ 
ทั้งนี้เรำได้พูดคุยกับคณะเภสัชศำสตร์แต่ละสถำบันว่ำจะท�ำอย่ำงไร เพื่อให้เกิดควำม
มัน่ใจในสมรรถนะของเภสชักร เนือ่งจำกเป้ำหมำยใหม่เรำต้องกำรเน้นใหเ้ภสชักรทีม่ี
สมรรถนะและทักษะที่ชัดเจน ทั้งนี้ก็เพรำะในหลักสูตรเดิมหลักสูตร 5 ปี ต้องยอมรับ
ว่ำเรำยังฝึกทักษะได้ไม่เพียงพอท�ำให้ต้องขยำยเพิ่มอีกหนึ่งปี และปรับให้มีควำม
ช�ำนำญเฉพำะสำขำมำกขึ้น เพรำะฉะนั้นจึงต้องมีกำรปรับหลักสูตรกำรศึกษำ ปรับ
กระบวนกำรเรยีนกำรสอน เพื่อมุง่เน้นทีท่กัษะของเภสชักรในแต่ละสำขำทีช่ดัเจนมำก
ขึ้น และจะต้องจัดระบบว่ำท�ำอย่ำงไรที่จะมั่นใจได้ว่ำนิสิต นักศึกษำมีทักษะจริง เป็น
ประเด็นส�ำคัญเพื่อให้มั่นใจได้ว่ำเด็กที่จบจำกคณะเภสัชศำสตร์แล้ว มีทักษะสำมำรถ
ท�ำงำนได้อย่ำงที่คำดหวัง
 “สิ่งที่ยำกที่สุดของสภำเภสัชกรรมขณะนี้คือ กำรสร้ำงควำมเข้ำใจของทุก
สำขำให้ตรงกัน ซึ่งตอนนี้เรำก็พยำยำมรณรงค์เรื่องกำรสร้ำงวิสัยทัศน์วิชำชีพ โดยใน
ปีนีเ้ป็นวำระครบรอบ 100 ปีของวิชำชีพพอดี ตอนนีเ้รำมีคณะท�ำงำนทีจ่ะวำง 
วิสัยทัศน์ท�ำยุทธศำสตร์ของวิชำชีพใน 100 ปี ต่อไปว่ำจะเดินไปอย่ำงไรในภำพรวม 
โดยมองควำมเป็นวิชำชีพไม่ใช่แค่เฉพำะในประเด็นของสำขำตัวเอง ซึ่งคำดว่ำใน 
ปลำยปีนี้จะมีกำรจัดงำนสมัชชำครบ 100 ปี ของวิชำชีพเภสัชกรรม”
 อย่ำงไรก็ตำม กำรทีต่้องดูแลรับผิดชอบภำพรวมของสมำชิกในหมู่กว้ำง  

ร่วมกันว่ำเป้ำหมำยอยู่ตรงไหน คือถ้ำอยู่ที่ประชำชน
ต้องปลอดภัยจำกกำรใช้ยำ ทุกคนก็จะมุ่งไปที่ทิศทำง
เดียวกัน 

“ผมคิดว่ำสิ่งนี้เป็นประเด็นที่ส�ำคัญ เพรำะ
ปัจจบุนัเรื่องยำเป็นเรื่องที่สัมพนัธ์กบัทกุคน และจะเกดิ
ปัญหำกับใครเมื่อไรก็ไม่ทรำบได้ แม้ว่ำจะเป็นยำชนิด
เดียวกันก็ไม่ได้หมำยควำมว่ำจะต้องเกิดปัญหำกับทุก
คน ดงันั้น จงึต้องมคีวำมเข้ำใจ และท�ำงำนร่วมกนั จำก
ตรงจุดนี้ท�ำให้ผมมองว่ำถ้ำผมสำมำรถช่วยวชิำชพีอะไร
ได้บ้ำงกค็วรเข้ำไปช่วย ไม่ใช่อยูเ่ฉย ๆ  แล้วคอยวจิำรณ์ 
จริง ๆ  หำกผมอยู่เฉย ๆ  ไม่ลงสมัครรับเลือกตั้งอำจจะ
สบำยกว่ำ แต่ผมก็ตัดสินใจสมัครเข้ำมำท�ำงำน และผม
ก็ยอมรับว่ำสมำชิกคงคำดหวังกับสภำเภสัชกรรมมำก 
ซึ่งก็คงต้องพยำยำมตอบสนองตำมควำมคำดหวงัอย่ำง
เต็มที่ตำมข้อเท็จจริงเท่ำที่จะท�ำได้”

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่ำวถึงควำมตั้งใจที่
อยำกท�ำให้เกดิขึ้นเป็นอนัดบัแรกด้วยว่ำ เนื่องจำกวชิำชพี
เภสัชกรรมสำมำรถท�ำงำนได้ในหลำยส่วนและเรำก็มี
หลำยองค์กรวิชำชีพ ผมต้องกำรประสำนกลุ่มสมำคม 
องค์กรวิชำชีพทั้งหมดให้มีควำมเข้ำใจร่วมกันว่ำภำพ
ใหญ่ของวชิำชพีทัง้หมดควรเป็นอย่ำงไร ใครจะมีบทบำท
หลักในเรื่องไหน คือไม่ใช่ทุกเรื่องต้องเป็นหน้ำที่สภำ
เภสัชกรรม เพรำะจริง ๆ ตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพ
เภสชักรรมน้ัน กฎหมำยต้องกำรให้จดัตั้งสภำเภสชักรรม
เพื่อก�ำกับกำรประกอบวิชำชีพเท่ำนั้น ไม่ได้ต้องกำรให้
สภำเภสัชกรรมต้องเป็นผู้น�ำทุกเรื่อง เรำจึงต้องร่วมมือ
กันเพื่อแบ่งปันหน้ำที่ เช่น ในเรื่องเกี่ยวกับกำรก�ำหนด
มำตรฐำนวิชำชีพของแต่ละสำขำ สมำคมจะเป็นผู้ดูแล
ได้หรอืไม่ โดยสภำเภสชักรรมจะเป็นผูด้แูลในภำพใหญ่ 
แต่ถ้ำเป็นในเรื่องของกำรศึกษำก็ให้สถำบันกำรศึกษำ
เป็นตัวหลัก ไม่ใช่สภำเภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบแต่
เพยีงองค์กรเดยีว ทั้งนี้เนือ่งจำกกำรท�ำงำน สภำเภสชักรรม
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ถ้ำจะถำม ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิว่ำ เคยคิดถอดใจหรือไม่ ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิกล่ำววำ่
ผมไม่เคยคิดถอดใจ เนื่องจำกโดยส่วนตัวผมเป็นคนชอบแก้ปัญหำ เพรำะผมเชื่อว่ำ
ปัญหำทุกอย่ำงสำมำรถหำทำงออกที่เหมำะสมได้ แต่สิ่งที่อำจจะท�ำให้รู้สึกเบื่อบ้ำง
ก็จะเป็นเรื่องที่บำงครั้งสมำชกิหรอืแม้แต่กรรมกำรเองในบำงครั้งน�ำเสนอประเด็นตำม
อำรมณ์ควำมรูส้กึ ตำมควำมต้องกำรของตนเอง โดยไม่ได้ศกึษำหรอืทรำบข้อเทจ็จรงิ
ที่ถ่องแท้ ก็จะเป็นประเด็นที่อำจถกเถียงกันให้เสร็จสิ้นได้ยำก เพรำะถ้ำทุกอย่ำงมี
กระบวนกำรคิดที่มีเหตุผล ผมเชื่อว่ำทุกปัญหำมีทำงออก ดังนัน้ เวลำทีเ่จอปัญหำ 
ผมจะคิดเสมอว่ำทุกปัญหำต้องมีทำงออกที่เรำต้องหำ โดยต้องหำเหตุผลที่ชัดเจน 
พิจำรณำให้รอบด้ำน หำข้อสรุปให้ได้ เพรำะถ้ำมีปัญหำแล้วหำข้อสรุปไม่ได้ แสดงว่ำ
เรำถึงทำงตัน แม้บำงครั้งข้อเสนอที่ได้จะดีหรือไม่ แต่ถ้ำเรำพยำยำมพิจำรณำอย่ำง
รอบด้ำนที่สุดแล้ว ก็ต้องยอมรับว่ำน่ำจะเป็นทำงออกที่คิดว่ำดทีีส่ดุในสถำนกำรณ์นั้น ๆ 
หำกสถำนกำรณ์เปลี่ยนไป ทำงออกก็อำจมีมำกขึ้น อันนี้ผมถือว่ำถ้ำได้ท�ำเต็มที่ตำม
หน้ำที่ ส่วนผลที่ออกมำจะส�ำเร็จหรือไม่เพียงใดก็เป็นอีกเรื่องหนึ่งที่จะต้องช่วยกัน
ปรบัแก้ต่อไป เนื่องจำกในข้อเทจ็จรงิเรำไม่สำมำรถควบคมุปัจจยัที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
และหลำยเรื่องที่เป็นเรื่องกำรประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมก็มีกฎหมำยอื่น ๆ ก�ำหนด
ทิศทำงและแนวทำงไว้ หรือบำงอย่ำงปฏิบัติกันมำจนเป็นบรรทัดฐำนแม้ไม่ถูกต้อง 
ประกอบกับในส่วนของแวดวงสำธำรณสุขก็มีสำยวิชำชีพอื่นด้วย เรำจึงต้องเข้ำใจ
สถำนกำรณ์ของปัญหำว่ำปัญหำคืออะไร และหำสำเหตุจริง ๆ มำจำกไหน ข้อจ�ำกัด
ที่ไม่ได้อยู่ในอ�ำนำจสภำเภสัชกรรมมีอย่ำงไร ยกตัวอย่ำงเช่น หลำยคนคิดว่ำท�ำไม
วชิำชพีเภสชักรรมจงึยงัไม่โดดเด่น ก็ต้องมำดูสำเหตวุ่ำเพรำะอะไร ถ้ำเรำคดิว่ำท�ำงำน
มำกจรงิ แต่ท�ำไมคนอื่นไม่เหน็ ไม่เข้ำใจ กอ็ำจมสีำเหตมุำจำกเรำไม่สื่อสำร ไม่แสดงออก 
หรือไม่เป็นมำตรฐำนหรือไม่ เรำก็ต้องมำช่วยกันปรับปรุงเรื่องเหล่ำนี้ให้ชัดเจน ไม่ใช่
เอำแต่เรียกร้องให้คนอื่นยอมรับโดยที่เขำไม่เข้ำใจ มันไม่ใช่เรื่องง่ำย และถ้ำเป็นเช่น
นั้นแล้วก็จะไม่มีทำงออก ไม่มีทำงบรรลุสิ่งที่เรำคำดหวังได้

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ ยังกล่ำวถึงมุมมองปัญหำเกี่ยวกับวิชำชีพเภสัชกรรม
ว่ำ ส�ำหรับประเทศไทยปัญหำที่ค่อนข้ำงชัดเจนจะเป็นเรื่องของเภสัชกรไม่อยู่ปฏิบัติ
หน้ำที่ในร้ำนยำตำมที่ก�ำหนด หรือที่เภสัชกรเรียกกันว่ำปัญหำแขวนป้ำย ประเด็นนี้
ผมถือว่ำเป็นเรื่องรุนแรงของวิชำชีพ เพรำะสังคมก็คงคำดหวังให้ว่ำจะมีเภสัชกรคอย
ให้บริกำรและให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำเกี่ยวกับเรื่องยำอยู่ประจ�ำร้ำน ซึ่งถ้ำเภสัชกรไม่อยู่
ก็เหมือนกับเป็นควำมไม่รับผิดชอบในกำรประกอบวิชำชีพตำมหน้ำที่ ผมคิดว่ำเรื่อง
น้ีเป็นเรื่องที่รนุแรงทีส่ดุ เพรำะสิ่งที่กฎหมำยและสงัคมยอมรบัคอื เภสชักรรมเป็นกำร
ประกอบวชิำชพี แล้วตวัเรำหำกไม่รับผดิชอบต่อกำรประกอบวิชำชพีแล้ว สงัคมจะได้
อะไรจำกตัวเภสัชกร และเรำก็เกิดภำพตรงนี้มำก ก็เป็นส่วนส�ำคัญอันหนึ่งที่ท�ำให้
สังคมยังไม่เห็นควำมส�ำคัญของวิชำชีพเภสัชกรรมเท่ำที่ควร ทั้งนี้สภำเภสัชกรรมเอง
ก็มีควำมเข้มงวดในเรื่องนี้ แต่เรำก็ไม่สำมำรถไปตำมตรวจทุกร้ำนได้ เพรำะสภำ
เภสัชกรรมมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งก�ำลงัเจ้ำหน้ำที ่และร้ำนยำเองก็ม ี2 ส่วน ตวัสถำนประกอบกำร
ร้ำนยำถือเป็นควำมรับผิดชอบของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ไม่ใช่ 

ของสภำเภสชักรรม สภำเภสชักรรมรบัผดิชอบเฉพำะใน
ส่วนของตวัผูป้ระกอบวชิำชพีเภสัชกรรม บำงครัง้สมำชกิ
ไม่เข้ำใจ โดยในส่วนของสภำเภสัชกรรมเองได้มีกำร
รณรงค์หรอืมกีำรกระตุน้ในเรื่องนี้ เรำกท็�ำเรื่องนี้มำนำน 
โดยพยำยำมกระตุ้นและสร้ำงจิตส�ำนึกในกำรประกอบ
วิชำชีพ นอกจำกนี้เรำก็ตั้งอนุกรรมกำรขึ้นมำชุดหนึ่ง
เกี่ยวกับกำรแก้ปัญหำในเรื่องนี้ด้วยกำรเชิญสมำคม 
องค์กรวิชำชพีทุกแห่ง เพ่ือหำรือและท�ำควำมตกลงร่วมกนั
เพื่อดแูลสมำชกิของตนและร่วมแก้ไขปัญหำนี้ เนื่องจำก
เรำอยำกให้เภสัชกรอยู่ประจ�ำร้ำนยำเพื่อให้ประชำชน
ได้รบัข้อมลูที่ถกูต้อง และรบัประโยชน์จำกกำรดแูลของ
เภสัชกรอย่ำงเต็มที่ เรำมีกำรรณรงค์ในส่วนนี้ รวมถึงมี
กำรลงโทษด้วยมำตรกำรที่รนุแรงด้วยกำรพกัใช้ใบอนญุำต
ประกอบวชิำชพีด้วย ส�ำหรบัมมุมองของเภสชักรท่ีมต่ีอ
สภำเภสัชกรรมนั้น ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่ำวว่ำ มีทั้ง
บวกและลบ แต่ส่วนใหญ่คดิว่ำคงค่อนไปทำงลบ เนื่องจำก
วิชำชีพมีปัญหำมำก สมำชิกก็จะมีควำมคำดหวังต่อ 
สภำเภสัชกรรมมำก สิ่งนี้ผมคิดว่ำเป็นเรื่องธรรมดำที่ 
ทุกคนสำมำรถมีควำมคิดและควำมคำดหวังนี้ได้ แต่ก็
ต้องพร้อมที่จะร่วมมือกับสภำเภสัชกรรมด้วยในกำร
แก้ไขปัญหำต่ำง ๆ  ส่วนหน่ึงอำจเน่ืองจำกปัญหำสมำชกิ
ไม่ได้รับข่ำวสำรควำมเคลื่อนไหวที่ถูกต้องจำกสภำ
เภสัชกรรมด้วย ขณะนี้สภำเภสัชกรรมก็จะเพิ่มควำม
พยำยำมที่จะสื่อสำรกับสมำชิกให้มำกขึ้น ซึ่งทุกคน
สำมำรถวิจำรณ์สภำเภสัชกรรมได้ แต่ขณะทีว่ิจำรณ์ก็
อยำกให้ช่วยมองด้วยว่ำตัวเองจะช่วยท�ำอะไรบ้ำง ถ้ำ
มัวแต่เรียกร้องโดยไม่ท�ำอะไรเลย ก็ไม่มีคุณค่ำอะไร 
เพรำะไม่เกิดกำรปฏิบัติอะไรขึ้นมำ หรือไม่เช่นนั้นเขำ
ควรเข้ำมำท�ำด้วยตัวเอง จะได้ทรำบข้อเท็จจริง เพรำะ
สิ่งที่สภำเภสชักรรมท�ำอยูก่ไ็ม่ใช่ว่ำมคีนอยำกเข้ำมำท�ำ
มำกมำย อำจดูว่ำได้เป็นกรรมกำรสภำเภสัชกรรม 
มีเกียรติ มีอ�ำนำจ มีเงินเดือน แต่ข้อเท็จจริงไม่ใช่อย่ำง
นั้น หำกเรำเข้ำมำเป็นกรรมกำรจะทรำบว่ำเป็นงำน 
จติอำสำ ไม่ได้มเีงนิเดอืนค่ำตอบแทนกำรเป็นกรรมกำร
ใด ๆ นอกจำกค่ำเบี้ยประชุมครั้งละ 800 บำทเท่ำนั้น 
ไม่ได้เป็นหมื่นเป็นแสนเหมือนองค์กรอิสระท้ังหลำยที่
แย่งกนัเข้ำไปเป็นกรรมกำร แต่เรำต้องแบกภำระควำมคำด
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หวังของสมำชิก ซึ่งบำงอย่ำงอำจจะเป็นกำรคำดหวังที่
เกินบทบำทภำรกิจและอ�ำนำจของสภำเภสัชกรรม  
ยกตัวอย่ำงเช่น สภำเภสัชกรรมเคยเข้ำไปตรวจสอบ 
ใบอนญุำตประกอบวชิำชพี พบว่ำมกีำรปลอม และได้ไป
แจ้งควำมร้องทกุข์กับต�ำรวจ แตท่ำงต�ำรวจบอกว่ำสภำ
เภสัชกรรมไม่ใช่ผู้เสียหำย ในกรณีนี้ไม่ยอมรับค�ำร้อง
ทกุข์ หรอือย่ำงเช่นสมำชกิต้ังค�ำถำมเสมอว่ำ ท�ำไมสภำ
เภสัชกรรมไม่ด�ำเนินกำรตรวจจับร้ำนยำที่ไม่มีเภสัชกร 
แทนที่จะมัวแต่เพ่งเล็งร้ำนยำของเภสัชกร ข้อเท็จจริง
ตำมกฎหมำยเรื่องร้ำนยำที่เป็นสถำนประกอบกำรเป็น
อ�ำนำจของส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ สภำ
เภสัชกรรมเรำมีอ�ำนำจเฉพำะตัวผู้ประกอบวิชำชีพว่ำ
มำปฏิบัติหน้ำที่ตำมที่ก�ำหนด และท�ำตำมมำตรฐำน
วิชำชีพหรือไม่ อย่ำงไร เท่ำนั้น ไม่มีอ�ำนำจไปจัดกำร
ร้ำนยำหรือคนอ่ืนที่ไม่ใช่เภสัชกร เป็นต้น แต่เรื่องเหล่ำนี้
สภำเภสัชกรรมก็พยำยำมประสำนให้หน่วยงำนที่ 
เกี่ยวข้องได้ด�ำเนินกำรตำมอ�ำนำจหน้ำที่อยู่ ก็ไม่ได้นิ่ง
นอนใจอะไร ในส่วนนี้บำงครั้งสมำชิกไม่เข้ำใจก็จะมอง
ว่ำสภำเภสัชกรรมไม่ท�ำอะไร เมื่อถูกว่ำมำก ๆ  บำงครั้ง
กรรมกำรกจ็ะรู้สึกเบ่ือ และอยำกให้มำลองเป็นกรรมกำร
ท�ำกนัเองบ้ำง เพรำะในบำงครัง้ถ้ำหำกเรำท�ำเกินบทบำท 
อ�ำนำจหน้ำที่ก็จะถูกฟ้องร้องกลับได้เช่นกัน ตรงนี้เป็น
จดุหนึ่งที่พยำยำมสร้ำงควำมเข้ำใจกบัสมำชกิว่ำส่วนใด
สภำเภสัชกรรมท�ำได้แต่ไม่ท�ำ ส่วนใดที่สภำเภสัชกรรม
ไม่มอี�ำนำจแต่กลบัท�ำ อยำกให้พวกเรำมข้ีอเสนออย่ำง
สร้ำงสรรค์  โดยต้องเข้ำใจข้อเทจ็จรงิก่อน เพรำะทกุคน
ต่ำงกเ็ป็นมนษุย์ที่มอีำรมณ์ ควำมรู้สกึ และมงีำนประจ�ำ
ของตนเองที่ต้องแบกรับอยูต่ลอดเวลำอยูด้่วย ไม่ได้มำ
ท�ำงำนเฉพำะในฐำนะกรรมกำรสภำเภสัชกรรม เพียง
แต่เรำมปีระสบกำรณ์ อยูใ่นจุดที่ต้องรบัรูแ้ละแก้ปัญหำ
มำกกว่ำ ซ่ึงเรำก็คำดหวงัว่ำถ้ำสมำชกิของเรำทกุคนรับรู้
ประเด็นข้อกฎหมำยเหมือนกัน ปัญหำก็อำจจะเป็นอีก
แบบหนึง่ หรืออำจจะมีทิศทำงที่ดีขึ้นที่จะช่วยกันน�ำ
เสนอจุดอ่อนและจุดแข็งของวิชำชีพได้ชัดเจนมำกขึ้น

“จริง ๆ แล้วผมไม่ได้คิดอยำกเป็นนำยก 
สภำเภสัชกรรมเลย เพรำะผมรู้ว่ำตัวผมเองถนัดในแง่ที่
จะเป็นคนช่วยเหลอืสนบัสนนุ และชอบที่จะคดิวำงแผน

กำรแก้ปัญหำมำกกว่ำที่จะต้องคอยมำเป็นผู้น�ำสูงสุด จะเห็นได้จำกกำรที่ผมอยู่ใน
สภำเภสัชกรรมมำทุกสมัยรวม 20 ปี ผมพอใจกับกำรที่รับต�ำแหน่งรองเลขำธิกำร 
เลขำธกิำร และอปุนำยกสภำเภสชักรรมมำกกว่ำ แต่เมือ่คณะกรรมกำรไว้วำงใจกต้็อง
ช่วยท�ำ ทัง้นี้ต้องยอมรับว่ำกรรมกำรสภำเภสัชกรรมทุกคนต่ำงมีงำนประจ�ำของ 
ตัวเอง งำนที่ท�ำในสภำเภสัชกรรมนี้เป็นงำนอำสำ ทุกคนไม่ได้รับผลประโยชน์อะไร 
บำงครั้งเมื่อท�ำงำนออกมำส�ำเร็จอำจจะมีสมำชิกที่ไม่พอใจ เพรำะต้องกำรมำกกว่ำ
นั้น บำงครั้งงำนประจ�ำรัดตัวก็ให้เวลำกับสภำเภสัชกรรมน้อย แต่เชื่อมั่นว่ำกรรมกำร
ทกุท่ำนตั้งใจมำช่วยงำนของวชิำชพี  ซึ่งถ้ำสมำชกิเข้ำใจกจ็ะท�ำให้สภำเภสัชกรรมและ
สมำชิกเดินไปด้วยกันได้ดีขึ้น ไม่ใช่ต้ำนกันอย่ำงเดียว เพรำะถ้ำต้ำนอย่ำงเดียวก็ไม่รู้
จะท�ำอย่ำงไร ก็ต้องปล่อยไป ไม่เช่นนั้นแล้วกรรมกำรก็จะหมดก�ำลังใจในกำรท�ำงำน
กันไปเหมือนกัน”
 ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่ำวถึงคติในกำรท�ำงำนให้ฟังว่ำ คติกำรท�ำงำนของ
ผมคือ จริงจังกับจริงใจ โดยทุกเรื่องเรำต้องจริงจังกับมัน และจริงใจที่จะท�ำ เอำใจเขำ
มำใส่ใจเรำ เปิดกว้ำงไม่มอีะไรแอบแฝง และสิง่ทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื ผมพยำยำมให้ทกุคน
มำช่วยกันท�ำ เนื่องจำกผมมองว่ำวิชำชีพเป็นเรื่องของทุกคน ดังนั้น จะพยำยำมให้
กรรมกำรทุกคนได้ช่วยกันรับผิดชอบอนุกรรมกำรแต่ละคณะ เพียงแต่ทุกท่ำนจะมี
เวลำมำกน้อยเพียงใดในกำรช่วยท�ำงำนของสภำนี้ และในเชิงวิชำชีพหำกผู้ประกอบ
วชิำชพีไม่เข้มแขง็ กรรมกำรสภำเภสชักรรมกค็งไม่สำมำรถท�ำให้วชิำชพีเข้มแขง็ได้ฝ่ำย
เดียว เพรำะฉะน้ันในส่วนของวชิำชพี ถ้ำบอกว่ำทุกอย่ำงอยูท่ี่กรรมกำรแสดงว่ำวชิำชพี
นั้นไม่เข้มแข็ง ผู้ประกอบวิชำชีพไม่สำมำรถสร้ำงให้สังคมยอมรับจึงมุ่งหวังในกำร
ประกอบวิชำชีพ ก็เป็นไปไม่ได้ที่กรรมกำรจะบอกแล้วประชำชนทุกคนจะยอมรับใน
วิชำชีพเรำเลย สิ่งนี้เป็นประเด็นที่ทุกคนต้องเข้ำใจถึงที่มำที่ไปให้ได้ถึงจะช่วยกันแก้
ปัญหำได้ถูกต้อง
 สุดท้ำยนี้ ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่ำวฝำกถึงเภสัชกรทุกคนว่ำ ผมมองว่ำ
ช่วงนี้เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของวิชำชีพที่จะต้องพยำยำมแสดงบทบำทว่ำเรำให้
ประโยชน์อะไรกับสังคม กับทุกสำขำวิชำชีพให้ชัดเจน และถ้ำท�ำได้ชัดเจน สิ่งที่เรำ
คำดหวังว่ำทุกคนจะยอมรับวิชำชีพเรำก็จะเป็นไปได้ในอนำคตอย่ำงแน่นอน เพรำะ
วิชำชีพเภสัชกรรมเป็นวิชำชีพที่มีควำมส�ำคัญโดยพื้นฐำนอยู่แล้ว เพียงแต่เรำต้อง
ท�ำให้สงัคมได้ตระหนกัชดัถงึบทบำทหน้ำทีข่องเภสชักร เนือ่งจำกทีผ่่ำนมำต้องยอมรบั
ว่ำงำนทำงด้ำนเภสัชกรรมจะชอบท�ำอยู่เบื้องหลังตลอด ท�ำให้คนอื่นไม่เข้ำใจ ไม่เห็น
ควำมส�ำคญั จำกจุดพวกน้ีถ้ำเรำสำมำรถแสดงหรือท�ำอะไรที่แสดงผลลัพธ์ต่อประชำชน
และสังคม ผมเชือ่ว่ำวิชำชีพเภสัชกรรมเป็นวิชำชีพที่มีควำมส�ำคัญและโดดเด่นได้ 
ก็คงต้องขอควำมร่วมมือจำกสมำชิกสภำเภสัชกรรมทุกท่ำนร่วมกันผลักดันและ 
พัฒนำวิชำชีพเภสัชกรรมกันต่อไปนะครับ
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ª×่Í  Invokana 
บริษัท  Janssen Research & Development, LLC  
ตัวยาออกฤทธิ์ canagliflozin
คณุสมบตัทิั่วไป  ยารกัษาเบาหวานกลุมใหม เจาะจงยบัยั้ง sodium 
glucose co-transporter 2 หรือ (SGLT2) inhibitor
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไต เพิ่มการขับ
กลูโคสออก ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง
ขอบงใช สําหรับผูใหญ ใชรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชยานี้รวมกบั
การควบคุมอาหาร 
ผลขางเคียง ติดเชื้อ Vulvoginal candidiasis ในระบบทางเดิน
ปสสาวะ เนื่องจากยามผีลตอการขบัปสสาวะ วงิเวยีนหรือเปนลม
เมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ อาการเหลานี้จะพบไดในระยะ 3 เดือนแรก
ของการบริหารยา
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานขนาด 100 มก. 
ขอมลูอื่น  ไดประเมนิผลการรกัษาในขั้นคลนิกิในผูปวยเบาหวาน
ชนิิดที่ 2 จํานวน 10,285 ราย พบวาใหผลการรักษาที่ดี แตตองมี
การติดตามขอมูลการใชยาหลังการจําหนายเกี่ยวกับผลตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด
สถานท่ีและวนัท่ีรบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที่ 29 มนีาคม 
พ.ศ. 2556      

ª×่Í  Karbinal ER
บริษัท  Tris Pharma 
ตัวยาออกฤทธิ์ carbinoxamine maleate
คุณสมบัติทั่วไป ยาตานฮีสตามีนที่ H

1
 รีเซพเตอรชนิดคอย ๆ 

ปลดปลอยตัวยา 
กลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้งผลของสารฮีสตามีนซึ่งเปนสาเหตุของ
อาการแพ
ขอบงใช  สําหรับเด็กอายุ 2 ปขึ้นไป ใชรักษาอาการภูมิแพ
ผลขางเคียง  ผวิหนงัเปนผื่น หายใจขดั บวมทีห่นา ปาก ลิ้น และคอ
รปูแบบและขนาดยา ยานํ้าประเภทแขวนตะกอนและปลดปลอย
ตวัยาไดนาน ขนาดความเขมขนตวัยา 4 มก./5 มล. เดก็อาย ุ2-6 ป 
รับประทานครั้งละ 2.5 มล. หรือ 0.2-0.4 มก./กก./วัน แบงใหทุก 
6-8 ชม. เด็กอายุ 6 ปขึ้นไป รับประทานครั้งละ 5 มล. และเพิ่ม
ปริมาณไดไมเกิน 24 มก./วัน 
สถานที่และวันที่รบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที่ 28 มนีาคม 
พ.ศ. 2556

ª×่Í  Tecfidera 
บริษัท Biogen Idec   
ตัวยาออกฤทธิ์ dimethyl fumarate
คุณสมบัติทั่วไป Nrf2 pathway activator
กลไกการออกฤทธิ์ กระตุนวิถี Nrf2 ซึ่งเช่ือวาเกี่ยวของกับ
กระบวนการแพภูมิคุมกันตนเองและการอักเสบจากอนุมูลอิสระ
ขอบงใช  สําหรับผูใหญใชรักษาโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 
(Multiple Sclerosis) และปองกันการกลับเปนซํ้า
ผลขางเคียง  ผิวหนังและหนาแดง คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย 
รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็แคปซลูชนดิปลดปลอยตวัยาไดนาน 
ขนาดรับประทาน 120 มก. วันละ 2 ครั้ง หลังจาก 7 วัน แนะนํา
ใหเพิ่มขนาดยาเปน 240 มก. วันละ 2 ครั้ง
สถานที่และวันที่รบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที่ 27 มนีาคม 

พ.ศ. 2556      

ª×่Í  Quartette
บริษัท  Teva Branded Pharmaceutical Products R&D, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ ์  ยาผสมของ levonorgestrel/ethinyl estradiol 
และ ethinyl estradiol
คุณสมบัติทั่วไป  ยาคุมกําเนิดชนิด 91 วันตอชุด โดยใน 1 ชุด
จะมี 10 วันที่เปนตัวยา ethinyl estradiol  
กลไกการออกฤทธิ์  เปนฮอรโมนเพศหญิงปองกันการตกไข โดย
เปลี่ยนแปลงผนังมดลูกทําใหยากตอการฝงตัวของไขที่ผสมแลว           
ขอบงใช  สําหรับสตรีใชคุมกําเนิด 
ขอควรระวัง  การใชยานี้ในสตรีที่สูบบุหรี่ และอายุมากกวา 35 
ปขึ้นไป 
ผลขางเคยีง  ปวดศรีษะ ประจาํเดอืนมากกวาปกติ คลื่นไส อาเจยีน 
เปนสิว ไมมีประจําเดือน นํ้าหนักตัวเพิ่ม อารมณเปลี่ยนแปลง 
กระวนกระวาย เจ็บเตานม ปวดไมเกรน 
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานวันละ 1 เม็ด บรรจุเปน
ชุด ชุดละ 91 เม็ด โดย 80 เม็ดเปนตัวยา levonorgestrel/ethinyl 
estradiol และ 10 เม็ดสุดทายเปน ethinyl estradiol
ขอมูลอ่ืน  ไดศกึษาผลการใชระดบัคลินกิในสตรี 3,000 ราย พบวา
ไดผลคุมกําเนิดไดรอยละ 97  
สถานท่ีและวนัท่ีรบัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที่ 28 มนีาคม 
พ.ศ. 2556   

ที่มา  www.drugs.com 

ª×่Í  TOBI Podhaler 
บริษัท  Novartis Pharmaceuticals Corporation
ตัวยาออกฤทธิ์  tobramycin inhalation powder
คุณสมบัติทั่วไป ยาปฏิชีวนะในกลุม aminoglycoside   
กลไกการออกฤทธิ์  ฆาเชื้อ Pseudomonas aeruginosa 
ขอบงใช  รกัษาผูปวยโรคซสีตกิไฟโบรซสี (Cystic fibrosis) ที่มกีารตดิเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa ที่ปอด
ผลขางเคียง ไอ มีเสมหะหรือเลือดออก ปอดผิดปกติ หายใจถี่ 
เปนไข เจ็บคอ เสียงเปลี่ยน ปวดศีรษะ
รปูแบบและขนาดยา  ยาเฉพาะทีใ่ชสดูดม ผงยาบรรจขุวดสาํหรบั
พน ใชได 28 วัน พนวันละ 2 ครั้ง 
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 22 มีนาคม 
พ.ศ. 2556
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และอวยัวะต่าง ๆ  ให้ออกจากร่างกาย เพื่อ
ขจัดออกจากร่างกายทางระบบปัสสาวะ
ขับถ่าย ซ่ึงสารเหล่านี้ได้รบัเข้าสูร่่างกายโดย
ผ่านหลายช่องทาง ทัง้จากการบรโิภคเข้าไป
กับอาหารและการได้รับเข้าสู่ร่างกายจาก
สภาวะแวดล้อม ด้วยแนวคดิดงักล่าว แพทย์
และนกัวชิาการทั่วโลกจงึได้พฒันาศาสตร์ที่
เรยีกว่า “คีเลชั่นบ�าบัด” ข้ึน และให้บรกิาร
ในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา 
สหภาพยุโรป ออสเตรเลีย เป็นต้น

ทัง้นี ้หัวหน ้าคณะนักวิจัยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาเปดเผยผลการวจิยั
ของส�านักงานสุขภาพแห่งชาติสหรัฐ

อเมริกา ว่า “คีเลชั่นบ�าบัด” เมื่อให้ร่วมกับการรักษาแบบแผนปัจจุบันมี
ความปลอดภัยและมีประโยชน์จริง หลังท�าการวิจัยนานกว่า 9 ป ยืนยัน
ว่าการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืดด้วยคีเลชั่นบ�าบดัควบคูก่บัการรกัษา
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันให้ผลการรักษาทีด่ีกว่าการรักษาด้วยวิธีปกติ
เพียงอย่างเดียว 

ศ.นพ.เกอวาสิโอ ลามาส (Gervasio A. Lammas, MD) หัวหน้า
แผนกอายรุศาสตร์โรคหวัใจแห่งศูนย์การแพทย์เมาท์ ไซนาย มหาวทิยาลยั
โคลมัเบยี ในฐานะหวัหน้าคณะนกัวจิยั ได้ออกมาเปิดเผยผลการศกึษาครั้งใหญ่
ของส�านักงานสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา หลังจากเกิดข้อโต้แย้งอย่างกว้าง
ขวางในวงการแพทย์และท�าให้การบ�าบดัรักษาด้วยคีเลชัน่บ�าบดัไม่ได้รับการ
ยอมรบัในวงการแพทย์ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจว่า “คีเลชั่นบ�าบดั” เมื่อ
ให้ร่วมกบัการรกัษาแผนปัจจบัุนมคีวามปลอดภยัจริง มปีระโยชน์จริงอกีทั้ง
ยงัไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ จากการรกัษา ซึง่การศึกษาดังกล่าวใช้ศูนย์วิจัย
จ�านวน 134 แห่งทั่วประเทศสหรฐัอเมรกิา และแคนาดาเริ่มต้นท�าการศกึษาวจิยั
ในป ค.ศ. 2003 และใช้เวลานานถงึ 9 ป ด้วยงบประมาณสงูถงึ 31.6 ล้านเหรยีญ
สหรัฐ โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่เคยมีอาการหัวใจก�าเริบเฉียบพลันอายุไม่น้อยกว่า 
50 ป และมสีภาพการท�างานของไตเป็นปกต ิโดยผูป่้วยแต่ละคนจะได้รบั “คเีลชั่น 
บ�าบัด” เป็นจ�านวน 40 ครั้ง รวมทั้งสิ้นมกีารทดลองกว่า 50,000 ครั้ง
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ในยุคปัจจบุนัโลก
ของเราเต็มไปด้วยมลพิษ
ทัง้แผ ่นด ิน ผืนน� ้า และ
อากาศ ส่งผลให้การบริโภค
ล้วนมีโอกาสได้รบัการปน
เปอนของสารพิษโลหะหนักได้ ซึ่งสารพิษโลหะหนักนั้น
พบได้ในวัสดุก่อสร้าง เครื่องส�าอาง ยารักษาโรค อาหาร
ทีผ่่านกระบวนการต่าง ๆ แหล่งเชื้อเพลิง ผลิตภัณฑ์
ส�าหรับดูแลสุขภาพ สิ่งมีชีวิตต่าง ๆ รวมถึงมนุษย์ เมื่อ
ร่างกายได้รับสารเหล่านี้จะก่อให้เกดิความผดิปกติในการ
แบ่งตัวของเซลล์ ท�าให้ความสามารถในการน�าสารอาหาร
ไปหล่อเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกายน้อยลง ส่งผลให้เกดิ
ความเสื่อมสภาพของอวัยวะในร่างกายอย่างต่อเนื่อง

ปัญหาสุขภาพของประชากรไทยและประชากรโลก
ที่ก�าลังท�าสถิติการเสียชีวิตสูงขึน้ รวมถึงเป็นภัยเงียบใกล้ตัว
ที่ก�าลังทวีความรุนแรงมากขึ้นก็คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และปัญหาที่เกิดจากการสะสมสารพิษในร่างกาย เช่น โรค
ความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคอลัไซเมอร์ โรคมะเรง็ และ
โรคความเสื่อมต่าง ๆ ซึ่งคร่าชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้นทุกป

หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพภาครัฐ นอกจากจะ
ส่งเสริมในด้านการดูแลสุขภาพการป้องกันโรคด้วยการตรวจ
สุขภาพ การให้ความรู้เรื่องอาหารที่เกีย่วข้อง รวมถึงการ
ส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชน เช่น การออก
ก�าลังกาย การผ่อนคลายความเครียดแล้ว ทางเลอืกที่จะช่วย
ลดปัญหาความรุนแรงของโรคภัยก็ยังถูกพัฒนาไปอย่างไม่
สิ้นสุดทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาแล้ว ทางเลือกที่ก�าลังได้รับการยอมรับมาก
ขึ้นคือ การขับสารพิษโลหะหนักออกไปจากร่างกาย หรือ 
“คีเลชั่นบ�าบัด” (Chelation Therapy) ที่ช่วยก�าจัดสารพิษ
โลหะหนัก ฟ้ืนฟูหลอดเลอืด กระตุน้การไหลเวยีนระบบโลหติ 
ให้ร่างกายกลับมาสดชื่น สมบูรณ์แข็งแรง

คีเลชั่น คือการให้ยาหรือสารเคมีที่มีสารประกอบ
ประเภทกรดอะมิโนที่เรียกว่า EDTA ผสมกับวิตามินและ
แร่ธาตุ ซึ่ง EDTA ท�าหน้าที่ส�าคัญในการจับสารโลหะหนักใน
ร่างกาย เช่น สารตะกั่ว สารปรอท สารหนู และสารโลหะที่
เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย แต่ไม่อยู่ในต�าแหน่งที่ควรจะเป็น 
เช่น ธาตุเหล็ก ทองแดง สังกะสีที่จับอยู่ในผนังหลอดเลือด

ในยุคปัจจบุนัโลก
ของเราเต็มไปด้วยมลพิษ
ทัง้แผ ่นด ิน ผืนน� ้า และ
อากาศ ส่งผลให้การบริโภค
ล้วนมีโอกาสได้รบัการปน
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ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจที่ได้รับ  
“คีเลชั่นบ�าบัด” ร่วมด้วยมีอัตราการเกิดภาวะหัวใจก�าเริบเฉียบพลัน,  
หลอดเลือดสมองแตก/ตบี, การกลับเข้าท�าบอลลูน ขดลวด หรือบายพาส, 
การเสียชีวิตและการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการเจ็บ
หน้าอกลดน้อยลงจริง และจากการศกึษาวจิยัยงัพบว่า กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน
ที่ได้รับคเีลช่ันบ�าบัดได้รับประโยชน์มากข้ึน โดยพบอบัุติการณ์ทางหลอดเลือด
และหัวใจน้อยลงถึง 39%

การเปิดเผยผลการศึกษาครัง้นี้ถือเป็นจุดเปลีย่นส�าคัญอีกครั้งหนึ่ง
ในวงการแพทย์สหรัฐอเมริกาและในประเทศอื่น ๆ รวมถึงประเทศไทยที่จะ
น�าคีเลชั่นบ�าบัดมาใช้ควบคู่ไปกับการบ�าบัดรักษาด้วยวิธีปกติ และระบบ
ประกันสุขภาพทุกกองทุนควรทีจ่ะรับการรักษาแบบคีเลชั่นบ�าบัดให้
สามารถเบิกจ่ายได้ เนื่องจากมต้ีนทนุค่าใช้จ่ายในราคาท่ีถกูกว่าการบ�าบัด
รักษาโดยวธีิอ่ืน ๆ  ซึง่จะท�าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองมโีอกาส
ที่จะมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน

 การท�าคเีลชั่นเป็นการช่วยขจดัสารพิษตกค้างในร่างกายและระบบ
หลอดเลือด ลดอัตราเส่ียงต่อการเกดิโรคมะเรง็ ท�าให้ระบบการไหลเวยีนโลหติ
ดขีึ้น ลดอตัราเส่ียงของหลอดเลือดแข็งอดุตนัและตบีแคบทั้งในสมองและหวัใจ 
ลดระดับไขมนัในเลอืดซึง่เป็นสาเหตุหลกัของโรคความดันโลหิตสูงและโรค
หัวใจขาดเลือด ป้องกันโรคความเสื่อมต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นจากระบบหมุนเวียนที่
ไม่ด ีช่วยแก้ไขและบรรเทาอาการความดนัโลหติสูง เบาหวาน โลหะหนกัเป็น
พิษ ปวดศรีษะบ่อย โรคอนัเกดิจากระบบการไหลเวยีน และภาวะการเจบ็ป่วย
เรื้อรัง ลดอาการอักเสบของผิวหนัง บรรเทาอาการอัลไซเมอร์ ช่วยให้สมอง
แจ่มใสและมีความจ�าดข้ึีน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางเพศ ช่วยให้อาการอ่อนเพลยี
เรื้อรังหายไป ช่วยให้ประสาทการรับรู้ต่าง ๆ ดีขึ้น

 การท�าคีเลชั่นเหมาะกับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการอุดตันของ
หลอดเลือด เช่น อดุฟันด้วยโลหะ อมลักมั มไีขมนัในเส้นเลือดสูง ม ีoxidative 

stress (ระดบัอนมุลูอสิระสงู) เช่น ดื่มชา กาแฟ 
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ หรือคนในบ้าน/ที่ท�างาน
สูบ ฯลฯ ผูท้ี่มปัีญหาพิษโลหะสะสมและปัญหา
สารพิษอื่น ๆ สะสมในร่างกาย ผู้ที่มีร่างกาย
อ่อนแอ การไหลเวียนเลือดบกพร่อง มีอาการ 
เช่น เวยีนศรีษะง่าย ฯลฯ ผูท่ี้มีปัญหาโรคความดนั
โลหิตส ูงเนื ่องจากหลอดเล ือดไม่ยืดหยุ ่น 
ผู้ที่แข็งแรงดีแต่ต้องการป้องกันตนเองจากโรค
มะเร็งและโรคเส้นเลือดตีบตัน รวมทั้งต้องการ
ก�าจัดสารพิษและโลหะหนักออกจากร่างกาย 

และต้องการรกัษาสภาพของเส้นเลอืดทั่วตวัไม่ให้เกดิการอดุตนั
ในอนาคต ผู้ที่ไปท�าบอลลูนเส้นเลือด ใส่ขดลวด ท�าบายพาส 
มาแล้ว เพราะจะเกิดการอุดตันใหม่เกิดขึน้ ซึ่งการท�าคีเลชั่น 
จะลดปัญหาเหล่านั้นได้ 

ส�าหรับขั้นตอนการบ�าบัดรักษาด้วยคีเลชั่น ควรพบ
แพทย์เพื่อซักถามประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการตรวจประสทิธภิาพการท�างานของไต จากนั้น
จะท�าการค�านวณปริมาณยาที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล ท�าการ
ตรวจ LAB พื้นฐานเพือ่หาปัจจัยเสีย่งต่าง ๆ ท�าการตรวจ
วเิคราะห์ผลเลือด (Live Blood Analysis) ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ส�าคญั
มากที่จะบ่งบอกภาวะของเลอืดในขณะที่เซลล์ยงัมชีวีติ สามารถ
ประเมินภาวะของร่างกายได้หลากหลายครอบคลุมในหลาย ๆ 
โรค ท�าการบ�าบัดด้วยคีเลชั่นบ�าบัดตามสูตรยาที่เหมาะสมแก่ 
ผูเ้ข้ารบัการบ�าบัดแต่ละราย หลังจากนั้นนดัตดิตามผลเป็นระยะ 
ซึ่งระยะเวลาขึ้นกับลักษณะของโรคที่ผู้ป่วยมีปัญหาอยู่ และใน
ระหว่างการรักษาผู้ป่วยควรพักผ่อนให้เพียงพอ ดื่มน�้าให้มาก
ข้ึน แนะน�าให้ดื่มน�้าผลไม้ เพราะระหว่างการท�าอาจท�าให้ระดบั
น�้าตาลในเลือดลดลง และผู ้ป่วยจ�าเป็นอย่างยิ่งที ่จะต้อง 
รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ มวีติามนิ แร่ธาต ุพอเพยีงต่อการ
เสรมิสร้างและซ่อมแซมร่างกาย ภายหลังจากการเสรจ็การรกัษา
สามารถประกอบกิจกรรมได้ตามปกติ ไม่จ�าเป็นต้องนอนพัก

ในส่วนของผลข้างเคยีงจากการท�าคเีลชั่น ในระยะแรก
บางรายอาจมีอาการอ่อนเพลียอันเนือ่งจากกระบวนการขับ
สารพิษออกจากร่างกาย อาการที่เกิดขึ้นแก้ได้โดยการพักผ่อน
ให้เพียงพอ ดื่มน�า้ผลไม้และรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย ซึ่งถือว่า
ไม่เป็นการส่งผลข้างเคียงที่เป็นโทษร้ายแรงแต่อย่างใด

การท�าคเีลชัน่ถือเป็นอีกทางเลือกหนึง่ทีช่่วยเสริม
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด โรคหัวใจ และ
โรคเบาหวาน ให้ได้ผลทางการรักษาที่มปีระสทิธภิาพ อกีทั้ง
ยงัมีงบประมาณที่ต�่า ช่วยลดปัญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาได้เป็นอย่างมาก รวมไปถึงมีงานวิจัยระดับโลกเป็น
หลักฐานการันตีว่า “คีเลชั่นบ�าบัด” รักษาได้ผลดี ปลอดภัย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย และไร้ผลข้างเคียง ช่วยตอกย�้าความ
มั่นใจให้แก่แพทย์ผู้ให้การรักษาและผู้ป่วยทีต่้องการเลือก
รักษาโรคด้วยคีเลชั่นได้เป็นอย่างดี
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 หากทานคิดวาชีวิตของทานไฉนจึงไมมีความสุข ทั้ง ๆ  ที่ทุกอยางรอบตัวของทาน
ก็อาจเรียกไดวาพรอมสรรพ ลองอานแนวคิดเหลานี้ดู ทานอาจจะคิดใหมครับ
 1. คิดใหม ใชชีวิตราวกับวาวันนี้เปนวันสุดทาย คนที่ปวยหนักหรือเผชิญกับ
อุบัติเหตุใกลตาย เห็นโศกนาฏกรรมหรือสูญเสียบุคคลผูเปนที่รักมักมีมุมมองชีวิตที่ตาง
ออกไป หลายคนบอกวาจะไมปลอยเวลาใหสายเกินไปอีกแลว จะทองเที่ยวไปในโลกกวาง
หรือติดตอพบปะเพื่อนฝูง เราทุกคนก็ควรตระหนักวาอาจไมมี “พรุงนี้” ก็ได 
 2. จดบันทึก เขียนเลาถึงสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นกับคุณทุกวัน การจดบันทึกยังชวยแก
ปญหาและขจัดเรื่องไมดีที่รกสมองออกไปไดดวย
 3. มองในแงมุมอื่นบาง ลองคิดวาคุณอยากใหคนอื่นจดจําคุณในดานใด หรือ
หากวันหนึ่งตองเลาเรื่องชีวิตตนเองใหหลาน ๆ ฟง คุณจะเลาอะไร คุณจําเปนตองเปลี่ยน
ผาปทูี่นอนทกุสปัดาหและถบูานทกุวนัหรอื แลวที่คณุพลาดการแสดงละครของลกูที่โรงเรยีน
เมื่อปที่แลวเพราะติดประชุมละ ตอนนี้คุณรูสึกอยางไรบางเมื่อมองยอนกลับไป 
 4. อยาใหเรื่องเล็กนอยกวนใจ ไมคุมหรอกที่จะหัวเสียกับเรื่องไมเปนเรื่อง หาก
คนขบัรถคนัขาง ๆ  ไมยอมใหคณุเบยีดเขาเลนกย็ิ้มและโบกมอืใหเขาไปเลย แลวจะหงดุหงดิ
ไปทําไมหากพลาดรถเที่ยวเชา หากาแฟดื่มขณะนั่งรอคันตอไปดีกวา 
 5. ทํางานยากใหเสร็จ ลงมือไดแลวอยาผัดวันประกันพรุง โอเอไปก็มีแตทําให
หนักใจ เหนื่อยกาย ไหน ๆ งานนี้ก็ตองทําโดยไมมีทางหลีกเลี่ยง ก็นาจะทําใหเสร็จ แทนที่
จะมัวกังวลและคิดจนรกสมอง 
 6. เลิกทําตัวจําเจ ชีวิตคงนาเบื่อหากทําอะไรซํ้าซากทุกวัน ทุกสัปดาห เรานาจะ
มีเรื่องแปลกใหมมาทําใหหัวใจกระชุมกระชวยบาง ถาเอาแตนอนตื่นสายทุกวันอาทิตยก็
นาจะลุกขึ้นมาแตเชาไปกินอาหารอรอย ๆ นอกบาน หรือไปตลาดแลวจายกับขาวมาทํา

Happiness
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อาหารมื้ออรอยกินกันที่บาน 
7. อยาเปรียบตัวเองกับคนอื่น ใครจะมีสระวายนํ้า 

เครื่องเสียงแพง ๆ รุนลาสุด หรือรถหรูใหมเอี่ยมไมตองสนใจ หาก
ดูใหดี ๆ คุณอาจพบวาคนพวกนี้ตองทํางานสัปดาหละ 7 วัน ไมมี
เวลาเจอหนาคนในบานหรอืเพื่อนฝงู หรอือาจตองผอนหนี้สนิไปอกี
หลายสิบป แลวชีวิตอยางนี้ดีจริงหรือ 

8. กําจัดขาวของรกในบาน เสื้อผาที่ไมเคยใสมาเปนป 
เครือ่งครวัทีต่ั้งอยูตรงนั้นจนนํา้มันจบัเปนคราบหนา ไหนจะของเลน 
หนังสือเกา และเครือ่งเรือน ยกไปบริจาคเถิด นอกจากจะไดบุญ
แลว ชั้นวางของและหองตาง ๆ  ในบานจะโลงและเปนระเบียบมาก
ขึ้น 

9. รูจักเอยคาํวา “ไม” ไมตองลงมอืทาํเองทกุเรื่อง เพราะ
ชีวิตคุณก็วุนวายพออยูแลว ไหนจะตองทําเรื่องโนน สะสางเรื่องนี้ 
ปลอยใหสมองมีที่วางเพื่อคิดหรือทําอะไรเพื่อตัวเองบาง 

10. รดนํ้าตนรัก รักคูครองของคุณอยางที่เขาเปน ที่คุณ
คิดวาเขาเปลี่ยนไปนั้นเปนความจริงหรือ (คิดใหดีกอนตอบ) ของ
ทุกอยางเมื่อใชงานไปไดระยะหนึ่งก็ตองบํารุงรักษาหรือซอมแซม
เปนธรรมดา ความสัมพันธฉันสามีภรรยาก็เชนกัน ตองมีการดูแล
ใสใจกันบาง 
 11. อยาใหความคุนเคยกลายเปนไมไวหนา หากคุณ
ใหเกยีรตเิพื่อนหรอืผูอื่น คูครองหรอืคนในครอบครวัคณุกค็วรไดรบั
การปฏิบัติแบบเดียวกัน และคุณเองก็ควรไดเกียรติจากคนใน
ครอบครัวเชนกัน 
 12. มอบความรักใหครอบครัวและเพื่อน ๆ อยาเขิน
ที่จะบอกคนเหลานี้วาคุณรักพวกเขาตรงไหน เมื่อเขาทําอะไรดี ๆ 
ใหก็กลาวคําชื่นชมบาง คําชมเล็ก ๆ นอย ๆ ไมเคยทํารายใคร 

13. อยารับปรับทุกขทุกเรื่อง หากปญหาของเพื่อนเริ่ม
มีผลกระทบตอตัวคุณ ก็ไมตองฝนทําตัวเปนเสาหลักใหเขาพิงอยู
เรื่อยไป ใหเพื่อนหัดแกปญหาและกาวเดินไปขางหนาดวยตัวเอง 

14. ติดตอเพื่อนเกา คุณอาจขาดการติดตอกับเพื่อนไป
นาน แตกย็งัไมสายเกนิไปที่จะโทรศพัท สงอเีมล หรอืเขยีนจดหมาย
ถึงเขา 

 15. บาํรงุอารมณดวย
สีเขียว ดอกไมสดจากสวน หรือ
ตื่นแตเชาไปตลาดซื้อดอกไม ผกั 
ผลไม ราคาไมแพงมาแตงบาน
ใหสดใส คณุเคยมกีระถางในบาน
ไมใชหรอื นาํกลบัมาใชอกีครั้ง แลว
บานคุณจะชุมชื่นมีชีวิตชีวาแนนอน 
 16. ไปทะเลกนัดกีวา ทวิทศัน
กวางไกล สายลม เกลียวคลื่น สองเทาเปลือยเปลายํ่าบนผืนทราย 
และแสงแดดระยับ ไมมีอะไรทําใหจิตใจเริงรื่นชื่นบานไดดีกวานี้
อีกแลว 

17. สรางสรรคผลงาน จะเปนภาพเขยีน งานปน เยบ็ปก
ถักรอย อบขนม จัดสวน หรืออะไรก็ได 
 18. สดูอากาศบรสิทุธิ์ ออกไปขางนอกหรอืเปดหนาตาง
กวาง ๆ สูดหายใจใหเต็มปอด คุณจะรูสึกวาอากาศเสียถูกขับออก
จากตัว

19. ออกไปเดินเลน การออกกาํลังเบา ๆ  จะชวยเตมิชวีติ
ชีวาใหคุณทั้งรางกายและจิตใจตั้งแตเดินเลนครั้งแรกเลยทีเดียว 
การออกกาํลงัอยางสมํา่เสมอจะทาํใหคณุกระปรีก้ระเปราและรูสกึ
ดีขึ้นทุกวัน 

20. ดหูนงัตลกและหวัเราะใหสบายใจ รานใหเชาวดิโีอ
มหีนงัเบาสมองใหเลอืกมากมาย จะเปนหนงัไทยหรอืฝรัง่ไมสาํคญั 
ปลอยเสียงหัวเราะออกมาบาง

21. ยายเครื่องเรือนและของแตงบาน หรืออาจทาสี
หองและผนังใหมดวย รับรองวาบรรยากาศที่ไดคุมคาไมแพ
วันหยุดเลยทีเดียว 

22. รอคอยสิ่งดี ๆ  เชน วันหยุดพักรอน ออกไปเที่ยวกับ
เพื่อนฝูง หรือแมแตไปนวดแผนโบราณ 

23. ชวนเพื่อนมากนิมือ้คํ่า จดัหองและโตะอาหารที่บาน
ใหแปลกไปจากเดมิ เสริฟเครื่องดื่มคอ็กเทลหรอืแชมเปญ เปดเพลง
เสริมบรรยากาศ สนุกกับการเตรียมอาหาร 
 24. ยิ้มไว ยิ้มเปนโรคติดตอ หัดยิ้มใหเพื่อนรวมโลกบาง 
ไมเชื่อก็ลองยิ้มดูสิ 

25. ทําใหคนอื่นมีความสุขบาง ทําเพื่อตัวเองมามาก
แลวก็นาจะทําเพื่อคนอื่นบาง เริ่มจากอดกลั้น ไมบีบแตรไลรถที่วิ่ง
เหมือนเตาคลาน หรืออาสาชวยงานกุศล เพียงเทานี้การใชชีวิตให
สุดคุมก็ไมยากอยางที่คิด

(ขอมูลจาก Nature & Health โดย Wendy McCready)

ใหสดใส คณุเคยมกีระถางในบาน
ไมใชหรอื นาํกลบัมาใชอกีครั้ง แลว
บานคุณจะชุมชื่นมีชีวิตชีวาแนนอน 

 ทวิทศัน
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 ภำวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) เป็น
ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระหว่ำงตั้งครรภ์ ซึ่งจะ
มผีลกระทบต่อสขุภำพของมำรดำและทำรกในครรภ์ 
โดยสตรีตั้งครรภ์จะมีควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำร
ตรวจพบโปรตีนในปัสสำวะ อุบัติกำรณ์ของครรภ์
เป็นพิษพบร้อยละ 3-5 ซึ่งสำเหตุของครรภ์เป็นพิษ
ยังไม่ทรำบแน่ชัด หลักฐำนกำรแพทย์ส่วนใหญ่
บ่งชี้ว่ำครรภ์เป็นพิษน่ำจะเกิดจำกกำรพัฒนำของ
รกทีผ่ิดปกติ ในปัจจุบันยังไม่มีหนทำงปองกันกำร
เกิดครรภ์เป็นพิษได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ วงกำร
แพทย์ทั ่วโลกจึงให้ควำมสนใจในแง่กำรตรวจ
คดักรองประเมนิควำมเสี่ยงต่อกำรเกดิภำวะนี้ เพ่ือ
ที่จะให้กำรพยำกรณ์กำรเกิดโรคได้เร็วขึ้น จะได้ให้
กำรดูแลรักษำได้อย่ำงรวดเร็วตั้งแต่มีกำรเกิดโรค

 ภำวะครรภ์เป็นพิษอำจพบในสตรีตั้งครรภ์ที่มีสุขภำพดี โดยมีปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ อำยุน้อยมำก หรือมีอำยุมำกกว่ำ 40 ปี ครรภ์แฝด กำรตั้งครรภ์
แรก สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ีโรคทำงอำยุรกรรมต่ำง ๆ เช่น ควำมดันโลหิตสูงเรือ้รัง 
เบำหวำน โรคไต และ SLE หรือที่รู้จักกันว่ำเป็นโรคภูมิแพ้ตนเอง สำมำรถเพิ่ม
โอกำสในกำรเกิดภำวะครรภ์เป็นพิษมำกขึ้น ภำวะครรภ์เป็นพิษมักจะเกิดหลัง
อำยุครรภ์ 20 สัปดำห์ จนถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด ส่วนใหญ่จะพบภำวะนี้หลัง
อำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ โดยสำเหตุของภำวะครรภ์เป็นพิษยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่
หลกัฐำนทำงกำรแพทย์ส่วนใหญ่บ่งชี้ว่ำน่ำจะเกดิจำกกำรพฒันำของรกทีผ่ดิปกต ิ
และในปัจจบุนัยงัไม่มหีนทำงปองกนัภำวะครรภ์เป็นพษิได้อย่ำงมปีระสิทธภิำพ
 อย่ำงไรก็ตำม เพื่อเป็นกำรรู้ทันภำวะครรภ์เป็นพิษที่จะช่วยให้ลูก
เกิดรอด และแม่ปลอดภัย รศ.ดร.นพ.บุญศรี	 จันทรรัชชกูล	 สูตินรีแพทย
ผูเชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรมารดาและทารก	 ศูนยเวชศาสตรมารดา
และทารกปริกําเนิด	 โรงพยาบาลบํารุงราษฎร เผยถึงนวัตกรรมใหม่ในกำร
ตรวจวนิจิฉยัภำวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) ด้วยกำรใช้สำรบ่งชี้ภำวะครรภ์
เป็นพษิ ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สำมำรถตรวจคดักรองและทรำบผลได้ก่อนถงึโอกำส
ในกำรเกิดภำวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เพื่อช่วยให้กำร
วำงแผนกำรดแูลรักษำมีประสทิธภิำพและเหมำะสม ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์และทำรก
มีควำมปลอดภัยมำกขึ้น ถือเป็นกำรตอบโจทย์ในกำรดูแลผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษ 
ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนรุนแรงและเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรคลอดก่อนก�ำหนด 
โดยอำจท�ำให้เกิดภำวะทุพพลภำพ รวมทั้งกำรเสียชีวิตของมำรดำและทำรกได้
 รศ.ดร.นพ.บุญศรี กล่ำวว่ำ ภำวะควำมดันโลหิตสูงในสตรีที่ตั้งครรภ์
เกิดขึ้นประมำณร้อยละ 5 และโดยปกติแล้ว แพทย์จะวินิจฉัยภำวะครรภ์เป็น
พิษจำกกำรมีควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำรมีโปรตีนในปัสสำวะ จึงถือเป็นกำร

ÀÒÇÐ¤ÃÃÀ�à»š¹¾ÔÉ µÃÇ¨¡‹Í¹ ÃÙŒ·Ñ¹
ÅÙ¡à¡Ô´ÃÍ´ áÁ‹»ÅÍ´ÀÑÂ

Rue178.indd   38 5/15/56 BE   5:50 PM



39วงการยาประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2556

รู้ทันโรคThe Med ic ine Journa l

วินิจฉัยที่ท�ำได้ยำก เนื่องจำกอำกำรทั้งสองไม่ใช่อำกำรเฉพำะ โดยสำมำรถพบ
อำกำรแสดงที่คล้ำยคลึงกับโรคและควำมผิดปกติอื่น ๆ ในบำงครั้งอำกำรของ
ภำวะครรภ์เป็นพิษอำจเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมำก โดยเฉพำะเมื่อใกล้ก�ำหนด
คลอด ด้วยเหตุนีก้ำรตรวจวินิจฉัยที่สำมำรถท�ำได้รวดเร็วและมีควำมแม่นย�ำ
เพื่อช่วยให้แพทย์และผู้ป่วยทรำบควำมเสี่ยงได้ก่อนจึงมีควำมส�ำคัญเป็นอย่ำง
มำก เพรำะจะน�ำไปสู่กำรให้กำรรกัษำที่มปีระสิทธิภำพ และลดภำวะแทรกซ้อน
ที่จะเกิดขึ้นต่อทั้งมำรดำและทำรก

“ในปัจจุบันด้วยควำมก้ำวหน้ำทำงกำรแพทย์ ได้มีกำรน�ำเอำสำรบ่งชี้
ภำวะครรภ์เป็นพิษ ซึ่งได้แก่ ระดับโปรตีนส่งเสริมกำรสร้ำงหลอดเลือด หรือ 
PIGF และโปรตีนที่มีฤทธิ์ยับยั้งกำรสร้ำงหลอดเลือด หรือ sFlt-1 มำใช้ร่วมกับ
กำรวัดกำรไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดที่เลี้ยงมดลูก (Uterine artery) เพื่อ
ตรวจคดักรองและประเมนิควำมเสี่ยงรวมถึงควำมรุนแรงของกำรเกดิภำวะครรภ์
เป็นพิษ รวมทั้งใช้ประกอบกำรวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษในรำยที่ซับซ้อน โดยหำก
พบว่ำมีควำมไม่สมดุลระหว่ำงโปรตีนทั้ง 2 กลุ่มนี้คือ โปรตีนส่งเสริมกำรสร้ำง
หลอดเลือดมีระดับต�่ำลง แต่โปรตีนที่มีฤทธิ์ยับยั้งกำรสร้ำงหลอดเลือดมีระดับ
สูงขึน้ก็จะท�ำให้แพทย์ทรำบได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ ว่ำสตรีท่ำนนั้นอำจมีโอกำสสูงใน
กำรเกิดภำวะครรภ์เป็นพิษขึ้น โดยจำกกำรศึกษำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะครรภ์
เป็นพิษ 71 รำย เทียบกับหญิงตั้งครรภ์ปกติ 268 รำย พบว่ำสตรีที่มีภำวะครรภ์
เป็นพิษมีควำมไม่สมดุลระหว่ำงโปรตีนดังกล่ำวในอัตรำส่วนที่สูงกว่ำสตร ี
ตั้งครรภ์ปกติ” 

สิ้นสุดกำรตั้งครรภ์เป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพเพียงวิธี
เดยีวในกำรรกัษำครรภ์เป็นพษิ และหำกไม่พบควำม
ผิดปกติใด ๆ  จำกกำรตรวจวินิจฉัยนี้ก็จะท�ำให้สตรี
นัน้ไม่ต้องรบักำรรกัษำอืน่ที่ไม่จ�ำเป็น ซึ่งรวมถงึกำร
สิน้สุดกำรตั้งครรภ์ที่ไม่จ�ำเป็น และท�ำให้ทำรกเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอดก่อนก�ำหนด
 “สิ่งส�ำคัญที่สุดในกำรให้กำรรักษำภำวะ
ครรภ์เป็นพิษก็คือ กำรให้ทำรกอยู่ในครรภ์มำรดำ
ให้นำนที่สุดเท่ำที่จะท�ำได้ เพื่อให้ทำรกมีกำรเจริญ
เติบโตและพัฒนำได้อย่ำงเต็มที่ โดยมำรดำจะต้อง
ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนของภำวะครรภ์เป็น
พิษ โดยเฉพำะในกรณีที่อำยุครรภ์น้อยมำก แต่ละ
วันที่ทำรกอยู่ในครรภ์มำรดำจะเพิ่มโอกำสของกำร
รอดชวีติและลดภำวะแทรกซ้อนของทำรกหลงัคลอด
ได้อย่ำงมำก กำรใช้โปรตีนทั้ง 2 ตัวมำช่วยในกำร
วินิจฉัยจึงถือเป็นเครื่องมือส�ำคัญให้แพทย์ติดตำม
อำกำรและวำงแผนกำรดูแลรักษำภำวะครรภ์เป็น
พิษได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกำรวำงแผนกำรรักษำ โดย
ดูจำกควำมดันโลหิตและระดับโปรตีนในปัสสำวะ
เท่ำนั้น”
	 รศ.ดร.นพ.บุญศรี กล่ำวสรุปทิ้งท้ำยว่ำ 
ในปัจจบุนัได้ก�ำหนดว่ำสตรตีั้งครรภ์ท่ีเป็นกลุม่เสี่ยง
ต่อกำรเกิดภำวะครรภ์เป็นพิษมีดังต่อไปนี้ มีอำยุ
มำกกว่ำ 40 ป ีเป็นกำรตั้งครรภ์ครั้งแรกหรือมีระยะ
ห่ำงระหว่ำงกำรตั้งครรภ์มำกกว่ำ 10 ปี มีประวัติ
ของกำรเป็นภำวะครรภ์เป็นพิษในครอบครัว มีค่ำ 
BMI มำกกว่ำ 30 kg/m2 มีครรภ์แฝด มีโรคทำง 
หลอดเลือด เช่น ควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง โรคไต  
โรคเบำหวำน ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่ำนี้
ควรได้รับกำรตรวจวินิจฉัยภำวะครรภ์เป็นพิษตำม
ค�ำแนะน�ำของแพทย์ 

	 รศ.ดร.นพ.บุญศรี กล่ำวต่อว่ำ กำรวินิจฉัยภำวะครรภ์เป็นพิษโดยใช้
สำรบ่งชี้ภำวะครรภ์เป็นพิษที่กล่ำวถึงนี้เป็นกำรใช้เครื่องวินิจฉัยอัตโนมัติที่ให ้
ผลแม่นย�ำ มีควำมน่ำเชื่อถือ และยังมีควำมไวในกำรพบสูงมำก โดยสำมำรถ
ตรวจได้ตั้งแต่อำยุครรภ์ที่ 20 สัปดำห์ ท�ำให้แพทย์สำมำรถประเมินควำมเสี่ยง
ได้ก่อน และดูควำมรุนแรงของโรคพร้อมทั้งวำงแผนกำรรักษำได้อย่ำงถูกต้อง
เหมำะสม ในกรณทีี่อำกำรยงัไม่รนุแรง แพทย์สำมำรถรอดอูำกำรของทั้งมำรดำ
และทำรก และให้กำรตั้งครรภ์ด�ำเนินต่อไปได้ ส�ำหรับในกรณีที่อำกำรรุนแรง 
แพทย์จะรบัสตรตีั้งครรภ์เข้ำรกัษำตวัในโรงพยำบำลเพือ่ให้กำรดแูลอย่ำงใกล้ชดิ 
หำกกำรด�ำเนนิโรครนุแรงขึ้นและจะเป็นอนัตรำย แพทย์อำจจะวนิจิฉยัให้สิ้นสุด
กำรตั้งครรภ์เพื่อควำมปลอดภัยของมำรดำและทำรก เนื่องจำกในปัจจุบันกำร
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องค์ประกอบของจนิเซนโนไซด์ที่แตกต่างกนัระหว่าง
โสมเอเชยีและโสมอเมรกิาพบว่า แตกต่างกนัด้วยอตัราส่วน
ของสารส�าคัญจนิเซนโนไซด์ ซึ่งได้แก่ Rb1 และ Rg1 อกีทั้ง
ยังมีองค์ประกอบทางเคมีของสารจินเซนโนไซด์ชนิดอื่นๆ  
ที่แตกต่างกันด้วย ซึ่งนักวิทยาศาสตร์พบว่าปริมาณของ 
จนิเซนโนไซด์ชนดิ Rb1, Re และ Rd ในโสมอเมรกิามีปริมาณ
มากกว่าโสมเอเชยีถึง 3, 6 และ 5 เท่าตามล�าดบั (Li, 2006) 

มีรายงานการศกึษาพบว่า จนิเซนโนไซด์ Rb1 ออก
ฤทธิ์โดยการส่งเสรมิการท�างานของสารสื่อประสาท อะเซทิล-
โคลนี (Acetylcholine) ในสมองและระบบประสาทส่วนกลาง 
ซึ่งส่งผลต่อระบบประสาท Cholinergic ที่เกี่ยวข้องกับการ
เรยีนรูแ้ละจดจ�า (Attele, Wu & Yuan, 1999) และจนิเซนโนไซด์
Rg1 ยังส่งผลต่อสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) 
ที่เกี่ยวข้องกบัการลดภาวะความเครยีดเรื้อรงัในสมอง ส่งผล
ให้สมองท�างานได้อย่างเต็มประสิทธภิาพ (Zhang และคณะ, 
1990) อีกทั้งยังพบว่า จินเซนโนไซด์ชนิด Rb1 และ Rg1 
ร่วมกันออกฤทธิ์ต่อสมองและสารสื่อประสาท กลูตาเมท 
(Glutamate) ที่เกี่ยวข้องกบักระบวนการเรยีนรูแ้ละจดจ�า โดย
ท�าให้เกดิการเชือ่มโยงโครงข่ายข้อมลูระหว่างเซลล์ประสาท
ในสมองอย่างเตม็ประสทิธภิาพ (Cheng และคณะ, 2008) 
นอกจากนี้จินเซนโนไซด์ชนิด Rd และ Re พบว่าช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพการท�างานของสารสื่อประสาท GABA ในสมอง 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องต่อสมองให้คลายความวิตกกังวล เกิด
สมาธ ิตลอดจนกระบวนการคดิและประมวลผลข้อมลู (Tsang 
และคณะ, 1985)

ทั้งนี้นกัวจิยัยังคงศกึษาค้นคว้าวจิยัทางวทิยาศาสตร์
และการทดลองทางคลินิก เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์
ทางวิทยาศาสตร์ถึงคุณประโยชน์ของโสมและจนิเซนโนไซด์
เพิ่มขึ้นต่อไป หากเรารู้จักเลือกบริโภคจินเซนโนไซด์อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมตามความจ�าเป็นต่อความต้องการของ
ร่างกาย เราก็จะได้รับประโยชน์คุ้มค่าต่อร่างกายมากที่สุด 
ขณะเดียวกันต้องให้ความส�าคญักับการรับประทานอาหาร
ให้หลากหลาย ครบทกุหมวดหมู่ หมั่นออกก�าลงักายอย่าง
สม�่าเสมอ ท�าจิตใจให้แจ่มใส พักผ่อนอย่างเพียงพอ และ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อการมีสุขภาพสมองและ
ร่างกายที่ดี

สมองของคนเรามีความส�าคญัต่อสขุภาพของ
เรามาก พบว่า 99% ของมนษุย์มกัจะมปัีญหาเกี่ยวกบั 

  เรื่องความจ�า มีเพียง 1 ในร้อยเท่านัน้ทีจ่ะมั่นใจได้ 
ว่าตวัเองมีทกัษะความจ�าทีแ่ม่นย�า นอกจากนีย้งัพบว่าในปัจจบัุนมีโรคทางสมอง
ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัของคนไทย 
เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กนิสนั เป็นต้น มสีาเหตสุ่วนหนึ่ง 
มาจากการท่ีสมองไม่ได้รบัการฝึกฝนและดแูลอย่างต่อเนื่อง ภาวะความเสื่อมถอย
ของประสาทที ่เพิ ่มขึ ้นตามกาลเวลาสามารถพบได้ทุกช่วงอายุ ขึ ้นอยู ่กับ
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ หรือการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า เป็นต้น  
บางโรคมีสญัญาณเตอืนก่อน เช่น โรคพาร์กินสนัมกัมอีาการ 4 อย่างที่ควรสงัเกต 
ได้แก่ จมูกไม่สามารถรบักลิ่นได้ ละเมอบ่อยๆ ท้องผกูเป็นประจ�า และซมึเศร้า 
เป็นต้น แม้ว่าววิฒันาการด้านการรกัษาโรคทางสมองและระบบประสาทในปัจจบัุน
จะมกีารพฒันาไปมาก แต่จ�านวนผูป่้วยกย็งัคงสงูอยู ่จงึมงีานวิจยัเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรคทางสมองต่างๆ ออกมาเป็นจ�านวนมาก และมีการส่งเสริมงานวจิยั
เก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพสมองเพิม่ขึ้นเรือ่ยๆ

ฮปิโปเครตสิ บดิาทางการแพทย์ของชาวกรกีได้บญัญติัว่า “จงใช้อาหาร
เป็นยาในการรกัษาโรค” เม่ือประมาณ 2,500 ปีมาแล้ว และได้กลายมาเป็นปรชัญา
ในการรกัษาโรคยคุต่อมา และได้รบัความสนใจเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะปัจจบัุน
เม่ือความรูท้างด้านอาหารและโภชนาการมีความก้าวหน้ามากขึ้น ท�าให้เกดิความ
ชดัเจนในเรื่องคณุสมบตัขิองอาหารที่มผีลต่อการท�างานของร่างกายคล้ายยา

แนวคิดเรื่องการใช้อาหารเป็นยาหรือช่วยส่งเสริมสุขภาพมีมานานนับ
พนัปีมาแล้ว โดยชาวจนีใช้โสมเป็นอาหารและสมุนไพรเพ่ือเป็นยาบ�ารุงร่างกาย
ในด้านต่างๆ สรรพคุณทางยาในทางการแพทย์แผนจีนของโสมอเมริกานั้น  
พบว่ามีความแตกต่างจากโสมเอเชยี โดยที่โสมเอเชยีจดัเป็นยาร้อนหรอืยาที่เสรมิ
ธาตุ “หยาง” ให้ร่างกาย ขณะที่โสมอเมริกาถูกจัดให้เป็นยาเย็น หรือยาที่ช่วย
เสรมิธาต ุ“หยนิ” ให้แก่ร่างกาย ซึ่งส่งผลให้ร่างกายอยูใ่นภาวะสงบ และมสีมาธ ิ
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นพ.ชลนาน ศรีแกว รัฐมนตรี
ชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข 
กลาววา อสม. มีบทบาทสําคัญอยาง
ยิ่งตอระบบสุขภาพชมุชน รัฐบาลจงึได
กําหนดนโยบายมุงเนนการพัฒนาขีด
ความสามารถของ อสม. ทกุคนใหเปน

ผูมีความรูความสามารถและเปนมืออาชีพมากขึน้ โดยจัด
ฝกอบรมฟนฟูความรู 3 สวนคอื เปนนักจดัการสุขภาพชมุชน 
การอบรมความรูเฉพาะทางและอบรมดานภาวะฉุกเฉิน เพ่ือ
บรรลุเปาหมายคอื “ชมุชนจดัการระบบสุขภาพเขมแขง็ เมือง
ไทยแข็งแรง” โดยรัฐบาลพรอมที่จะสนับสนุนเครื่องมือ 
อุปกรณการปฏิบัติงานใหแก อสม. สามารถปฏิบัติงานเชิง
รุกไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึง่เปาหมายสูงสุดของชุมชน
จดัการระบบสขุภาพเขมแข็ง เมืองไทยแข็งแรงคอื สุขภาพด ี
มีตังค และยั่งยนื แนวคดิดงักลาวถือเปนรูปแบบใหมในการ
บริหารจัดการที่มีการนําศักยภาพภูมิปญญาและการรวม
พลังของชุมชนทองถิน่มาเชื ่อมโยงใหเกิดการทํางาน
สอดคลองกัน โดยตองอาศยัการสนบัสนุนจากทกุภาคสวน
เพื่อวิเคราะหสถานการณและปญหาตาง ๆ มาจัดทําแผน
หรือโครงการตาง ๆ เพือ่ใหประชาชนมีสุขภาพดี ทั้งนี้
กระทรวงสาธารณสุขจะนําเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพือ่
กําหนดเปนวาระแหงชาติในป พ.ศ. 2556-2558

“สวนในแงผลกระทบจากการกาวเขาสูประชาคม
อาเซียน คาดวาจะมีแรงงานขามชาติหลัง่ไหลเขามาใน

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
จัดประชุมวิชาการวันอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ เสนอคณะ
รัฐมนตรีกําหนดเปาหมาย “ชุมชนจัดการระบบสุขภาพเขมแข็ง 
เมอืงไทยแข็งแรง” เปนวาระแหงชาติป พ.ศ. 2556-2558 มุงประชาชน
สุขภาพดี มีตังค ยั่งยืน เตรียมพรอมรับมือประชาคมอาเซียน

ประเทศไทยมากขึน้ แนนอนวามีความเสี่ยงตอการแพรระบาดทั้งโรค
ติดตอที่สําคัญ โรคอุบัติใหม รวมทั้งโรคติดตอที่ถูกกําจัดกวาดลางหมด
ไปจากประเทศไทยแลว เชน กาฬโรค กอ็าจกลับมาระบาดไดอกี ซ่ึงเปน
เร่ืองที่ตองเฝาระวงั รวมทั้งการเคลือ่นยายผูปวยจากประเทศเพื่อนบาน
เขารบัการรักษาพยาบาลในประเทศไทยมากข้ึน กอใหเกิดภาระตอสถาน
พยาบาลภาครัฐเพิ่มมากขึ้น” นพ.ชลนาน กลาว

นพ.ชลนาน ยังไดกลาวถึงผลกระทบทางบวกเรื่องการกาวเขา
สูประชาคมอาเซียนวา เมือ่ประเทศไทยมีชุมชนจัดการระบบสุขภาพ
เขมแข็ง เมืองไทยแข็งแรง จะมีความไดเปรียบในการเฝาระวัง ควบคุม 
ปองกันและจัดการปญหาตาง ๆ ได สวน อสม. ประชาชน และชุมชน 
สามารถพัฒนาเปนครูและศูนยกลางการแลกเปลีย่นเรียนรู งาน
สาธารณสุขมูลฐานได คนไทยมีโอกาสพัฒนาทักษะดานภาษาและ
เทคโนโลยี ตลอดจนสรางรายไดและเศรษฐกิจใหแกชุมชนอีกดวย

ดาน นาวาอากาศตรีบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน อธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลาวในการบรรยายพิเศษเรื่อง อสม. 
มืออาชีพวา มีขั้นตอนการพัฒนา อสม. 3 ระดับคือ เริ่มจากการพัฒนา
ที่เพิ่งเร่ิมตนเขาสูระบบอาสาสมคัรใหมใหเปน อสม. ที่มีความรูทั่วไปใน
การดูแลสุขภาพในบริการที่จําเปน 14 กิจกรรมของสาธารณสุขมูลฐาน 
ขัน้ตอมาคือ การพัฒนาใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในสิ่งที่ อสม. 
แตละคนสนใจ รักและถนัดจํานวน 10 สาขา เรียกวา อสม.เชี่ยวชาญ 
และข้ันสุดทายคือ การพัฒนาใหเปนนักจดัการสุขภาพชุมชน ซึ่งมคีวาม
สามารถในการวางแผน การจัดการงบประมาณ และจัดกิจกรรมตาง ๆ 
ในชุมชนใหประชาชนมีสวนรวมมากขึ้น
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มอบโลประกาศเกียรติคุณแก อสม.ดีเดนระดับจังหวัด 
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อย. รุกหนกัจดักจิกรรมการประกวดภาพยนตร
สั้นในหวัขอ “อยาหลงเชื่องาย” เพื่อชวนเชญิใหนกัเรียน 
นิสิต นักศึกษา และประชาชนทีส่นใจเขารวมการ
ประกวดเพื่อใหมีการถายทอดความคิด พฤติกรรม ผล
กระทบ และรณรงคเตือนภัยมิใหผูบริโภคหลงเชื่อการ
โฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพที่โออวดเกินจริง โดยมีเงิน
รางวัลจํานวน 5 รางวัล มูลคารวมกวา 90,000 บาท

นพ .บ ุญชั ย  สม บ ูร ณ  สุ ข 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เปดเผยวา อย. ไดจัดใหมีการเปด
ตัวกิจกรรมประกวดภาพยนตรส้ันในหวัขอ 
“อยาหลงเชือ่งาย” ซึ่งเปนหน่ึงในกจิกรรม
โครงการรณรงคอยาหลงเชื่องาย ปงบ

ประมาณ พ.ศ. 2556 ภายใตแนวคิด “เตือนภัยผานเลนส” 
โดยมีเงนิรางวลั พรอมโลและใบประกาศเกียรติคณุ จํานวน 
5 รางวัล ซึ่งผูที่ชนะการประกวดรางวัลที่ 1 จะไดรับเงินสด 
50,000 บาท รางวัลที่ 2 เงินสด 25,000 บาท รางวัลที่ 3 
เงินสด 10,000 บาท และรางวัลชมเชย 2 รางวัล รางวัลละ 
5,000 บาท รวมเงนิรางวลัทั้งสิน้ 95,000 บาท โดยผูที่สนใจ
สามารถสงผลงานไดตั้งแตวนัน้ี - วนัที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2556 และจะมีการประกาศผลผูเขารอบ 5 ทีมสุดทาย จาก
ผลงานทั้งหมดที่สงเขามาในวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2556 
และตัดสินผลการประกวดในวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
โดยผู ที ่สนใจสามารถดาวนโหลดใบสมัครและดูผลการ
ประกวดไดที ่ Facebook Fanpage : Fda Thai หรือทาง
เว็บไซต www.fussyhome.com 

สําหรับกิจกรรมในครัง้นี ้จัดขึน้เพือ่ตองการให
ผู บริโภคเขามามีสวนรวม โดยการถายทอดความคิด 
พฤติกรรม ผลกระทบ และรณรงคเตือนภัยมิใหผูบริโภคหลง
เชื่อการโฆษณาผลิตภัณฑสุขภาพทีโ่ออวดเกนิจรงิ ทั้งที่เกิด
ขึน้กบัตนเองหรือบุคคลใกลตวัผานทางเลนสกลองบนัทึก

ภาพเคลือ่นไหว โดยนําประเด็นปญหาที่ผูบริโภค
มักพบเจอจากการหลงเชื่อโฆษณาที่โออวดเกิน

จรงิ ไมวาจะเปนกาแฟอางลดความอวน ผลติภณัฑเสริมอาหารและเกาอี้
ไฟฟาสถิตที่อางรักษาโรค เคร่ืองสําอางอางทาํใหหนาขาว ยาแผนโบราณ 
และเครือ่งดืม่ทีโ่ฆษณาอวดอางวาเสรมิสขุภาพดวยสารอาหารตาง ๆ 
โดยอางรักษาโรคเรื้อรังหรือโรครายแรง ฯลฯ รวมทั้งประเด็นที่ผูบริโภค
ยงัเขาใจผดิเกี่ยวกบัสรรพคณุของผลติภณัฑนั้น ๆ  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณและเพือ่ใหผูบริโภครูเทาทันโฆษณา ไมวาจะพบโฆษณา
ในส่ือใดก็สามารถวนิิจฉัยไดวาขอมูลใดเปนขอมูลที่ไมนาเชื่อถอื เพื่อให
เกิดพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

“ขอเชญิชวนผูทีรั่กการทาํหนังสัน้มาสมัครเขารวมกิจกรรมด ีๆ  
ในครัง้นี ้ เพือ่ทานจะไดเปนสวนหนึง่ที่ชวยใหสังคมของเราเขมแข็งขึ้น 
ไมตกเปนเหยื่อโฆษณาเกินจริงอกีตอไป และ อย. ขอฝากเตอืนผูบรโิภค
ทุกทาน กอนเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพชนิดใดก็ตาม ใหศึกษาขอมูลที่
แนชัดกอนซือ้ทุกครัง้ อยาหลงเช่ือแตเพียงคําโฆษณาที่สวยหรูดูดีแต
ผลิตภัณฑไมไดมาตรฐานและราคาแพงเกินความเปนจริง เพือ่จะไดไม
ตกเปนเหยื่อของพอคาเจาเลหจนอาจไดรับอันตรายตอชีวิตได รวมทั้ง
ขอใหหม่ันเตือนตัวเองวาโฆษณาที่ดดูโีดนใจมักเกินจริง อยาเชื่อ อยาซ้ือ 
อยาใช” นพ.บุญชัย กลาวทิ้งทาย

ขึน้กบัตนเองหรือบคุคลใกลตวัผานทางเลนสกลองบนัทึก
ภาพเคลือ่นไหว โดยนําประเด็นปญหาที่ผูบริโภค

มักพบเจอจากการหลงเชื่อโฆษณาที่โออวดเกิน

แนชัดกอนซือ้ทุกครัง้ อยาหลงเช่ือแตเพียงคําโฆษณาที่สวยหรูดูดีแต
ผลิตภัณฑไมไดมาตรฐานและราคาแพงเกินความเปนจริง เพือ่จะไดไม
ตกเปนเหยื่อของพอคาเจาเลหจนอาจไดรับอันตรายตอชีวิตได รวมทั้ง
ขอใหหม่ันเตือนตัวเองวาโฆษณาที่ดดูโีดนใจมักเกินจริง อยาเชื่อ อยาซ้ือ 
อยาใช” นพ.บุญชัย

ÍÂ. »‡Í§¼ÙŒºÃÔâÀ¤ÁÔãËŒËÅ§àª×่Íâ¦É³Òà¡Ô¹¨ÃÔ§
à»�´µÑÇ¡ÒÃ»ÃÐ¡Ç´ÀÒ¾Â¹µÃ�ÊÑé¹ “ÍÂ‹ÒËÅ§àª×่Í§‹ÒÂ”
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ลีโอ ฟารมา (LEO Pharma) ประกาศทําขอตกลงรวมสรางสรรค
นวัตกรรมกับมูลนิธิโรคสะเก็ดเงินแหงชาติ (National Psoriasis Foundation: 
NPF) ในสหรฐัอเมริกา เพือ่ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพฒันานวตักรรมของ
บริษัท การทําขอตกลงนี้จะชวยสนับสนุนความมุงมั่นของบริษัทในการพัฒนา
โซลูชั่นการรักษาในอนาคต เพื่อตอบสนองความตองการในชีวิตจริงของผูปวย

โดยจะใหความสําคัญกับความคิดสรางสรรคของ 
Psoriasis Frontiers ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคสะเกด็เงนิที่จะ
เขาพบนกัวจิยัของลโีอ ฟารมา ระหวางการทาํเวริคชอ็ป
หลายครัง้ ผูปวยจะเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
พัฒนานวัตกรรมของลีโอ ฟารมา ซึง่มุงเนนไปที่ความ
ตองการดานการคนควาวิจัย การทดสอบแนวทางการ
รักษาใหม ๆ และการคิดคนโซลูชั่นใหม ๆ ภารกิจแรก
คือ การวิเคราะหความตองการของผูปวยเกี่ยวกับยา
รักษาใหม ๆ  เคร่ืองมือแพทย รวมถึงรูปแบบบรรจภัุณฑ
ของยา

นอกจากนี้กลุม Psoriasis Frontiers ยังมุงเนน
ไปที่นวัตกรรมเวชภัณฑทั่วไปและวิธีการรักษาเฉพาะ
บุคคล อาทิ แนวคิดการมีสวนรวมของผูปวย รูปแบบ
การเขาถึงการรกัษา เคร่ืองมือวนิิจฉัยโรค และเทคโนโลยี
ดิจิตอล โดย Psoriasis Frontiers จะทําหนาที่เปน
กระบอกเสียงและทาํงานเก่ียวกับแนวคดิตาง ๆ  เทานั้น 
ไมของเก่ียวกับผลิตภัณฑที่วางขายในตลาด และผลการ
วิจัยเฉพาะทางจะถูกเก็บเปนความลับ 

ดาน เคธลนี กัลแลนท (Kathleen Gallant) 
ประธานคณะกรรมการฝายขยายการดําเนินงาน
มลูนธิิ NPF และสมาชกิคณะกรรมาธิการมูลนิธ ิNPF
กลาววา มูลนิธิ NPF เล็งเห็นวาความเขาใจของผูปวยมี
สวนสําคัญตอการวจิยัและพัฒนาการรักษา การรวมมอื
คร้ังน้ีจะชวยใหผูปวยโรคสะเก็ดเงนิไดมีโอกาสพบกบันกั
วทิยาศาสตรผูสรางสรรควธีิการรักษาที่ทนัสมยั ซึ่งผูปวย
อาจนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน

“ถาจะพูดคยุเรื่องการพัฒนาผลิตภัณฑรกัษาโรค
และการดูแลผูปวย จะมีใครเหมาะสมไปกวาผูปวยที่ได
รับผลกระทบจากโรค เราหวงัเปนอยางยิ่งวาแนวคดิการ
วิจัยที ่ “ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง” จะเปนแนวทางสูการ
สรางสรรคโอกาสใหม ๆ ในอนาคต”

ÅÕâÍ ¿ÒÃ�ÁÒ ÂÖ´¼ÙŒ»†ÇÂà»š¹ÈÙ¹Â�¡ÅÒ§
¾Ñ²¹Ò¹ÇÑµ¡ÃÃÁÃÑ¡ÉÒâÃ¤ÊÐà¡็´à§Ô¹

ขอตกลงรวมสรางสรรคนวัตกรรมกับมูลนิธิโรคสะเก็ดเงินแหงชาติ
ของสหรัฐอเมริกามีจุดมุงหมายเพื่อสรางความเชื่อมั่นวาการพัฒนาวิธีการ
รักษาผูปวยโรคสะเก็ดเงินในอนาคตของบริษัทลีโอ ฟารมา จะยึดความ
ตองการของผูปวยโรคสะเกด็เงนิเปนสาํคญัเหนอืสิ่งอื่นใด ลโีอ ฟารมา หวงัวา
ขอตกลงที่ทํากับ NPF จะชวยเปดทางสูการพัฒนาวิธีการรักษาที่จะชวยให
ผูปวยจัดการกับโรคสะเก็ดเงินของตนเองไดดีขึ้น

คิม โคลเลอร (Kim Kjoeller) รองประธานอาวุโสฝายพัฒนา
ระดับโลก บริษัทลีโอ ฟารมา กลาววา “ผูปวยแตละรายมีความเขาใจใน
อาการปวยของตนเองแตกตางกัน เราจึงนําผูปวยเขามามีสวนรวมอยาง
จริงจังในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมของเรา และเพือ่เปลีย่นแปลงชีวิต
ประจาํวนัของผูปวยโรคผวิหนงั เราตองทาํความเขาใจปญหาตาง ๆ  ที่ผูปวย
เผชิญ และทํางานรวมกับผูปวยเพื่อหาหนทางแกปญหารวมกัน”

สําหรับขอตกลงรวมสรางสรรคนวตักรรมถือเปนความคืบหนาลาสุด
ของลีโอ ฟารมา ในการพัฒนานวตักรรมการรักษาผูปวย ซ่ึงวธีิที่อตุสาหกรรม
เวชภัณฑผนึกกําลังกับพันธมิตรจากภายนอกอยางองคกรสําหรับผูปวยโรค
ตาง ๆ นี้กําลังไดรับการยอมรับมากขึ้นในระดับโลก

คิม โคลเลอร กลาวอีกวา “การวิจัยดานการดูแลสุขภาพกําลังอยู
ในชวงหัวเลีย้วหัวตอ การพัฒนายาตัวใหมสําหรับรักษาโรคตาง ๆ ซึง่ยัง
ไมมยีารักษาหรือไมมียาที่มีประสิทธิภาพน้ัน เปนกระบวนการที่ตองใชตนทนุ
สูง มีความซับซอน และมีความเสี่ยงสูง ทําใหบริษัทเวชภัณฑบางแหงตอง
ยกเลิกการพัฒนาเกีย่วกับโรคนั้น ๆ ทั้งหมด ลีโอ ฟารมา จึงตองการให
ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดวิธีการรักษาในอนาคต”

ทัง้นีก้ารสรางสรรคนวัตกรรมรวมกบัผูปวยโรคสะเก็ดเงินชนิดผืน่
หนาระหวางลีโอ ฟารมา กับ NPF ไดเริ่มตนเมื่อวันที่ 23 มีนาคมที่ผานมา 
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 ขอมลูวจิยัพบผูตดิบหุรี่ปวย-ตาย ชี้เกดิ
ภาระที่ผูปวยและรฐัตองแบกรับคาใชจายตาง ๆ  
ถึง 5 หมื่นลานบาทตอป เกือบครึ่งปวยจากการ
สูบยาเสน หนุนรัฐเก็บภาษียาเสนพันธุพื้นเมือง 
อยาปลอยใหสูบแพรหลาย
 ศ.นพ.ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการ
มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ กลาววา การสูบ
บหุรี่เปนสาเหตขุองการเจบ็ปวยและเสยีชวีติที่ปองกนั
ไดที่สําคญัที่สุดของมนษุย โดยในแตละปมผีูเสยีชวีติ
จากโรคที่เกดิจากการสบูบหุรีท่ั่วโลก 5.4 ลานคน และ
เสยีชวิีตจากการไดรับควนับหุรี่มอืสอง 6 แสนคน โดย
ในจํานวนโรคที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิต 8 อันดับ
แรก มีถึง 6 โรคที่มีสาเหตุเกี่ยวของกับการสูบบุหรี่ 
และหากพิจารณาตามแนวโนมการสูบบุหรี่ที่เปนอยู
ทัว่โลกในขณะนี ้จาํนวนผูเสยีชวีติจากการสบูบหุรี่จะ
เพิ่มขึ้นเปน 8 ลานคนตอปใน ค.ศ. 2030 
 สาํหรับประเทศไทยมผีูเสยีชีวติจากการสบู
บุหรี่ในป พ.ศ. 2547 จํานวน 45,136 คน และในป 
พ.ศ. 2552 จํานวน 50,710 คน ซึ่ง เซอรริชารด 
ปโต แหงมหาวิทยาลัยออกซฟอรด เคยประมาณ
การวา จํานวนคนไทยที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่จะ
เพิ่มขึ้นเปน 8 หมื่นคนตอป ตามแนวโนมจาํนวนผูสบู
บุหรี่ที่มีอยูและประชากรที่สบูบหุรี่ของไทยมอีายเุพิม่
ขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูเสียชีวิตจากการสูบ
บหุรี่ปละ 443,000 คน และกอใหเกดิการสญูเสยีทาง
เศรษฐกิจปละ 203 พันลานดอลลาร หรือเทากับ
หกลานเกาหมื่นลานบาท หรือประมาณ 3 เทาของ
งบประมาณประเทศไทยในแตละป
 ดร.ทพญ.กนษิฐา บญุธรรมเจรญิ หวัหนา
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนีประเมินภาระ
โรคและสุขภาพประชากรไทย เปดเผยขอมูลจาก
การศึกษาภายใตแผนยุทธศาสตรการพัฒนาดัชนี

ประเมนิภาระโรคและสขุภาพประชากรไทย ซึ่งมกีารประมาณการวาประเทศไทย
สูญเสียทางเศรษฐศาสตรจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในป พ.ศ. 2552 เปนเงิน 
52.2 พันลานบาท ซึ่งคิดเปน 0.5% ของ GDP โดยในจํานวนนี้คิดเปนคาใชจาย
โดยตรงทางการแพทย 10,137 ลานบาท หรือประมาณ 20% คาใชจายโดยออม
ทางการแพทย 1,063 ลานบาท หรือประมาณ 2% นอกจากนี้การที่ผูปวยตอง

ขาดงานทาํใหเกดิการสญูเสยีผลติภาพ 370 ลานบาท (0.7%) ผูดแูลผูปวยขาดงาน
ทําใหสูญเสียผลิตภาพอีก 147 ลานบาท (0.3%) การสูญเสียผลิตภาพจากการ
ตายกอนวยัอนัควร 40,464 ลานบาท (77%) โดยคาใชจายที่เกดิจากความสญูเสยี
ทางเศรษฐกิจนี้คิดเปน 13% ของคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด และเมื่อคํานวณ
ปสุขภาวะที่สูญเสียจากการสูบบุหรี่พบวา ผูสูบบุหรี่เสียชีวิตกอนวัยอันควรเฉลี่ย 
12 ป การสูบบุหรี่ทําใหคนไทยสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควร 
628,061 ป และสูญเสียปสุขภาวะจากการปวยและความพิการ 127,148 ป ซึ่ง
ขอมลูนีช้ีใ้หเหน็ถึงภาระที่ผูปวยและรฐับาลตองแบกรบัคาใชจายตาง ๆ  ตลอดจน
ความสูญเสียจากโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่และสัมผัสควันบุหรี่
 ดาน ดร.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ผูอํานวยการศูนยวิจัยและจัดการ
ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) มหาวิทยาลัยมหิดล ชี้วา การสูญเสีย
ทางเศรษฐศาสตรจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 5 หมื่นลานบาทนั้นเกิดจากการ
เจ็บปวยของทั้งผูที่สูบบุหรี่ซิกาแรต และบุหรี่มวนเอง โดยสัดสวนของผูสูบบุหรี่
มวนเองมีมากถึงรอยละ 46.5 ของผูสูบบุหรี่ทั้งหมด ซึ่งรัฐเก็บภาษีจากบุหรี่มวน
เองนอยมาก ในขณะที่ตองแบกรับภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลเกือบ
ครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ที่สําคัญคือ บุหรี่มวนเองที่ทําจาก
ยาสูบพันธุพื้นเมืองไดรับการยกเวนไมตองเสียภาษี ดังนั้น รัฐบาลควรนํายาสูบ
พันธุพื้นเมืองเขาสูระบบภาษีอยางเรงดวน โดยใหผูประกอบการยาเสนเปนผูเสีย
ภาษี ไมใหเปนภาระกับเกษตรกร ซึ่งทําไดโดยการแกไขพระราชบัญญัติยาสูบ 
พ.ศ. 2509 ดวยการออกพระราชกําหนด 
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จงึนอยลง เมื่อถงึคราวที่ไดรบัเชื้อโรค หรอืมลพิษตาง ๆ  ใน
ขณะที่รางกายมภีมูคิุมกนัตํ่า จงึทาํใหเกดิโรคหรือเกิดอาการ
แพตอเชื้อเหลานั้นไดงายกวา”

ศ.นพ.อลุรคิ วาหน กลาวตออกีวา “นับเปนเวลา
หลายสบิปที่กมุารแพทยพยายามหาวธิปีองกนัภมูแิพ โดย
พบวา การใหลูกดื่มนมแมสามารถที่จะชวยปองกันโรค
ภมูแิพได และในปจจบุนัไดมกีารศกึษาถงึนมผงสาํหรบัทารก
ที่ผานกระบวนการไฮโดรไลซ (โปรตนีผานการยอยใหมขีนาด
เล็กลง) ซึ่งผลที่ไดก็เปนหลักฐานยืนยันวา นมผงที่ผาน
กระบวนการไฮโดรไลซมีประสิทธิภาพชวยลดการเกิด
โรคผื่นแพผิวหนังอักเสบในชวงขวบปแรกของเด็ก และยัง
แสดงใหเหน็ผลไดตลอดระยะสบิขวบปแรก”

รศ.พญ.พรรณทิพา ฉัตรชาตรี กลาวเสริมวา 
“คุณพอคุณแมทุกคนตางตองการใหลูกมีสุขภาพแข็งแรง 
ดังนั้น เพื่อพัฒนาการและสุขภาพที่ดีของลูกแลว คุณพอ
คณุแมยคุใหมควรใหความใสใจกบัโภชนาการในชวง 1,500 
วันแรก นับตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนถึงลูกวัย 3 ป เพราะ
โภชนาการในชวงนี้จะชวยเสรมิสรางสขุภาพที่ดขีองลกูนอย 
และสามารถชวยปองกนัภมูแิพใหลกูนอยได ดงันั้น คณุแม
จงึควรดแูลโภชนาการของทั้งตวัเองและลกูนอยใหเหมาะสม 
นอกจากนี้การไดรบัจลุนิทรยีทีม่ปีระโยชน (Probiotics) ใน
ชวงต้ังครรภชวยลดความเสี่ยงตอการเกดิภมูแิพในทารกได”

 อยางไรก็ตาม การดูแลสุขภาพใหดีดวยวิธีที่
ง ายที ่สุดคือ การเปนคนชางเลือกในเรื่องของการ
รบัประทานอาหารที่ด ีมปีระโยชนตอรางกาย เทคนิคน้ี
ไมเพยีงใชไดดกีบัผูใหญที่รกัสขุภาพเทานั้น แตเปนส่ิง
ที่ควรใสใจตั้งแตวัยแรกเกิด ปลูกฝงการชางเลือกสรร
ในสิ่งที่เปนประโยชน สรางรากฐานของสุขภาพที่ดีให
แขง็แรง มภีมูคิุมกนัเตม็เปยมใหลกูนอยพรอมลยุในโลก
แหงการเรียนรู สงเสริมพัฒนาการที่ดีไดอยางมั่นใจ 
เตบิโตเปนผูใหญที่ เกง + ฉลาด + สขุภาพด ี= ครบสูตร  

      âÀª¹Ò¡ÒÃ·Õè´Õ 1,500 ÇÑ¹áÃ¡ ª‹ÇÂµŒÒ¹ÀÙÁÔá¾Œ
      ¨Ò¡ÅÙ¡¹ŒÍÂวยัแรกเกดิถงึ 3 ป คอืชวงที่สาํคญั

ท่ีสดุในดานพฒันาการของลกูนอย การ
ดแูลสขุภาพ สรางภมูคิุมกนัที่ดถีอืเปน
เรื่องสําคัญทีพ่อแมควรใหความใสใจ
เปนพิเศษ กุมารแพทยระดับโลก
แนะนําวา “โภชนาการที่เหมาะสมใน

ชวง 1,500 วนัแรก ชวยปองกนัภมูแิพ
แกลกูนอย” ซึ่งในชวง 10 ปทีผ่านมา อบุตัิ

การณของโรคภูมิแพเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนใน
ทุกทวปีท่ัวโลก และมผีลงานวจิยัเกี่ยวกบัโรคภมูแิพ

ในเดก็ระบุวา การเลีย้งลกูดวยนมแมในชวง 6 เดอืนแรก สามารถชวยลด
การเกดิภมูแิพในเดก็ แตในกรณทีี่ไมสามารถใหนมแมได การใหนมผง
สูตรไฮโปอัลเลอเจนิก (H.A.) ที่มีโปรตีนเวย 100% ที่ผานการยอยใหมี
ขนาดเลก็ลง ซึ่งมผีลการวจิยัรองรบั ถอืเปนอกีทางเลอืกหนึ่งที่สามารถ
ชวยเสรมิสรางภมูคิุมกนัใหแกลกูนอยไดเชนกนั

เมื่อเรว็ ๆ  นี้ สถาบันโภชนาการเนสทเล โดย บรษิทั เนสทเล (ไทย) 
จาํกดั จดัสมัมนาเชงิวชิาการเรื่อง “ปกปองลกูนอยจากภมูแิพ...เริ่มตนดแูล
ท่ีโภชนาการ” เพ่ือนาํเสนอผลการศกึษาเกี่ยวกบัโภชนาการเพื่อการปองกนั
ภมูแิพ ซึ่งชวยลดการเกดิโรคผื่นแพผวิหนงัอกัเสบในชวงขวบปแรกของเดก็ และ
ยงัแสดงผลไดตลอดระยะสบิขวบปแรก

ในการสมัมนาครั้งนีไ้ดรบัเกยีรตจิากผูเชี่ยวชาญดานกมุารเวชศาสตร
ระดบัโลก ศ.นพ.อลุรคิ วาหน จากแผนกโรคปอดและวทิยาภมูคิุมกนัเดก็ 
สถาบันชาริเต กรุงเบอรลิน ประเทศเยอรมนี และ รศ.พญ.พรรณทิพา 
ฉตัรชาตร ีกมุารแพทยชั้นนาํของไทยจากคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั เปนผูดาํเนนิการสมัมนา โดยม ีคณุเมลสิซา ไอซั่น ผูจดัการ
แผนกการตลาดโภชนาการเดก็ทารก บรษิทั เนสทเล (ไทย) จาํกดั ใหการ
ตอนรบั

คุณเมลิสซา ไอซั่น กลาววา “โรคภูมิแพในเด็กเพิ่มมากขึ้นเปน
ประวติัการณทั่วโลก ซึง่สงผลกระทบตอสขุภาพโดยรวมและการเจรญิเตบิโต
ของลกูนอย นบัเปนปญหาทีส่รางความทกุขใจใหแกผูปกครองทกุคน เพราะ
นอกจากจะตองทนเห็นลูกนอยเจ็บปวยแลว ผูปกครองยังตองแบกรับภาระ
คาใชจายดานการรกัษาพยาบาลที่สงูอกีดวย โดยในปจจบุนัไดมกีารศกึษาวจิยั
ทางการแพทยทั้งทางดานโภชนาการ และเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ (Health 
Economics) วา โภชนาการที่เหมาะสมเพ่ือชวยลดความเสี่ยงของการเกดิโรค
ภมูแิพจะชวยลดภาระคาใชจายในการรกัษาโรคภมูแิพไดหรอืไม”

ศ.นพ.อลุรคิ วาหน กลาววา “โรคภมูแิพ เชน ผื่นแพผวิหนงั เยื่อบุ
จมูกอกัเสบจากภูมแิพ และหอบหดืจากภมูแิพ เกดิขึน้จากปจจยัดานพนัธกุรรม 
สิ่งแวดลอม และรปูแบบการดาํเนนิชวีติ โดยอาจสงผลใหยนีมกีารแสดงออก
ที่ผดิปกติได เหตทุี่โรคภมูแิพทวคีวามรนุแรงและขยายวงกวางมากขึ้นเรื่อย ๆ 
เนื่องจากวถิชีวีติที่เปลีย่นแปลงไปของมนษุย ซึง่คนสมยักอนนั้นมวีถิชีวีติอยู
กบัธรรมชาต ิสงผลใหรางกายมกีารสรางภมูคิุมกนัคอนขางมาก แตคนในยคุ
ปจจุบันมวิีถคีวามเปนอยูที่สะดวกสบายมากขึ้น การสรางภมูคิุมกนัของรางกาย
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ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทรศัพท์ 0-2435-2345 ต่อ 110 โทรสาร 0-2884-7299 E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
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วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม

28-29 พฤษภาคม 2556 ภาควิชาเภสัชเคมี 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการด้านการขึ้นทะเบียนตำารับยา 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 สำานักการแพทย์ทางเลือก การกดจุดบำาบัด (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

17-18 มิถุนายน 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

การอบรมสัมมนา เรื่อง Bioequivalence & Basic 
Evaluation of Bioequivalence Studies 
ณ ห้องประชุมปางอุบล โรงแรมวังจันทน์ริเวอร์วิว 
จ.พิษณุโลก

โทรศัพท์ 0-5596-3647 
โทรสาร 0-5596-3734
E-mail: nuclerkship@hotmail.com
www.pha.nu.ac.th

17-21 มิถุนายน 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 15/2556 
เรื่อง “การประยุกต์ใช้เครื่องมือการจัดการในงาน
เภสัชกรรม” ณ โรงแรมพูลแมน จังหวัดขอนแก่น

โทรสาร 0-4320-2137, 
0-4320-2379 
E-mail: yuparu@kku.ac.th

มิถุนายน-กรกฎาคม 2556 กลุ่มวิชาชีวเภสัชศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

การประชุมวิชาการเรื่อง ยาใหม่สำาหรับเครือข่ายเภสัชกร
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

www.phar.ubu.ac.th

29-31 กรกฎาคม 2556 ภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการเภสัชอุตสาหกรรม ครั้งที่ 11 
เรื่อง นวัตกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ณ ห้องประชุมคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

E-mail: pyrps@mahidol.ac.th

18 ตุลาคม 2556 ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

การประชุมวิชาการ การควบคุมคุณภาพสมุนไพร ครั้งที่ 1 
เรื่อง สารฟลาโวนอยด์และสมุนไพร ณ ห้องประชุม 206 
ชั้น 2 อาคารราชรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5530, 5531, 08-1421-4292
โทรสาร 0-2644-8701
E-mail: ithipolver@hotmail.com
www.pharmacy.mahidol.ac.th
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