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 เภสัชกรเปนวิชาชีพที่ไดรับความไววางใจสูงสุด

จากผลการสํารวจในสหรัฐอเมริกาเมื่อหลายปกอน         

ถึงแมเภสัชกรจะใชความระมัดระวังในการปฏิบัติหนาที่   

ก็มีขอผิดพลาดในการทํางานเกิดขึ้นไดเชนกัน เภสัชกรควรแนะนําใหผูใชยา

ตรวจสอบยาทุกชนิดที่ไดรับและทําความเขาใจวิธีใชอยางถูกตองเพ่ือปองกัน

ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น

 ความผิดพลาดที่มีรายงานบอยคือ การจายยาผิดชนิด ผิดรูปแบบ 

ขนาดการใชผิดพลาด ปริมาณยาผิดหรือไมเหมาะสม ฉลากยาไมสมบูรณ               

คาํแนะนาํหรอืวธิใีชไมชดัเจนหรอืสบัสน การบรรจหุบีหอผดิพลาด การเกบ็รกัษา

ยาไมเหมาะสม โดยเฉลี่ยแลวในสหรัฐอเมริกาเกิดขอผิดพลาดราว 4 ครั้งตอ

วัน ในรานยาที่จายยาตามใบสั่งยา 250 รายการตอวัน หากคิดรวมทั้งประเทศ    

จะมากถึง 51.05 ลานครั้ง จากจํานวนใบสั่ง 3,000 ลานใบ

 กลวธิใีนการลดขอผดิพลาดมหีลายวธิ ีซึง่รานยาควรตองศกึษาปญหา

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ในขัน้ตอนตาง ๆ  และแสวงหาทางปองกนัขอผดิพลาดใหเหลอื

นอยที่สุด แนวทางเหลานี้ ไดแก (1) การรับใบสั่งยาตองไมผิดพลาด อาจตอง

ใชระบบคอมพวิเตอรหรอืบารโคด (2) ตรวจสอบใบสัง่ยาวาถกูตองและสมบรูณ 

(3) ระวังยาที่ดูคลายกัน ยาที่ออกเสียงคลายกัน (4) ระวังจุดทศนิยม เลขศูนย 

และคํายอ (5) จัดระเบียบสถานที่ทํางานตามหลัก 5 ส (6) ไมวอกแวกกับงาน

ที่ทํา (7) ลดความเครียด จัดภาระงานใหเหมาะสม (8) ดูแลการเก็บรักษายา         

ใหเหมาะสม (9) ใหคําแนะนําพูดคุยกับคนไขเสมอ

 ขอสุดทายนับวาสําคัญมาก เพราะราว 83% ของขอผิดพลาดคนพบ

ตอนที่ใหคําปรึกษาแกคนไข และไดรับการแกไขกอนที่คนไขจะออกจากราน

ยา นับวาเปนวิธีปฏิบัติที่ดีที่เภสัชกรจะเปดใหคนไขดูยาทุกชนิดดวยกัน พรอม

อธบิายหรอืใหคาํปรกึษาทลีะตวั ในระหวางทีค่นไขเหน็ยาทีจ่ะไดรบัจรงิ ๆ  อาจ

มขีอซกัถามหากเปนยาทีผ่ดิไปจากทีเ่คยใช ความผดิพลาดจาํนวนมากเกดิจาก

ความเขาใจผิดของคนไข คนไขควรยอมสละเวลาเล็กนอยในการตรวจสอบยา   

ที่ไดรับพรอมขอคําอธิบายเพื่อความปลอดภัยของตนเอง

       ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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ลิม่เลอืดดกีว่าการใช้ยาแอสไพรนิอย่างเดยีว	เขาทดลอง
ในประเทศจนีมาแล้ว	แต่ผลนีจ้ะเหมอืนกนัในสหรฐัอเมรกิา
หรือไม่ยังไม่ทราบ	ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการศึกษา	และ
จะรู้ผลภายใน	2-3	ปี

Dr.Johnston	กล่าวว่า	แพทย์บางคนใช้ยาผสม	2	ตวัร่วมกนัอยูแ่ล้ว	รายงาน
นี้ตีพิมพ์ในวารสาร	N	Engl	J	Med		

อาการสมองขาดเลือดมักเกิดจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง	
ซึ่งเรียกว่า	ischemic	stroke	ส่วน	TIA	เป็นขนาดย่อมซึ่งเกิดชั่วคราวแล้วหายไป	แต่
ทั้งสองชนิดน�าไปสู่การเป็นสมองขาดเลือดอีก	ซึ่งอาจจะรุนแรงกว่าเดิม

ในการทดลองทางคลินิกระยะที่	3	ครั้งใหม่ในคนไข้	5,000	รายที่มีอาการ
สมองขาดเลือด	หรือ	TIA	มากกว่า	20	ชั่วโมง	โดยให้ใช้ยาแอสไพรินเดี่ยว	ๆ	หรือ
แอสไพรินร่วมกับ	clopidogrel	นาน	3	เดือน	ในช่วง	3	เดือนดังกล่าวเป็นช่วงที่วิกฤต
ที่สุดในการเกิดสมองขาดเลือดซ�้า	คิดเป็น	10-20%	ของผู้ป่วยที่เป็น	TIA	หรือสมอง
ขาดเลือดขนาดย่อม

ในช่วง	3	เดือนแรกของการศึกษามีคนไข้	8.2%	ที่กินยา	2	ชนิดร่วมกันแล้ว
เกิดอาการสมองขาดเลือดซ�้า	 ซึ่งจะเกิดกับคนไข้ที่กินยาแอสไพริน	 11.7%	 จะเห็น
ได้ว่าการใช้ยา	aspirin	+	clopidogrel	ให้ผลดีกว่าอย่างชัดเจน

Hea l t hDa y 
News: การรักษาอาการ
ซมึเศร้าโดยการใช้ยาร่วม

กับการให้ค�าแนะน�าใน
ผู้สูงอายุได้ผลดีกว่าการใช้วิธีใดวิธีหนึ่งเดี่ยว ๆ 
เมื่อใช้ร่วมกันจะยืดเวลาการปลอดอาการซึมเศร้า
ได้นานกว่า

นกัวจิยัศกึษาในคนไข้	73	รายท่ีมอีายุมากกว่า	
60	ปี	 ซึ่งมีอาการกังวลแบบทั่วไป	อาการเช่นนี้จะพบ
ในผู้สูงอายุราว	5%	คนไข้แต่ละรายจะได้รับการรักษา
ด้วยยา	 escitalopram	 (Lexapro)	 นาน	 3	 เดือน	 ใน
ระหว่างนั้นคนไข้จะได้รับการสุ่มแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่ม
แรกใช้ยาตามปกติและใช้ยาต่อไปอีก	16	สัปดาห์	กลุ่ม

สองประสำนรักษำอำกำร«ÖมเÈร้ำใน¼Ù้สÙงอำยุ
ที่สองใช้ยาต่อไปอีก	16	สัปดาห์	พร้อมกับการรักษาโดยการพูดคุยหรือให้ค�าแนะน�า

ในการรักษาโดยให้ค�าแนะน�า	 คนไข้จะเรียนรู้ธรรมชาติของการเกิดอาการ
กระวนกระวาย	ฝึกเทคนคิผ่อนคลาย	เช่น	การหายใจลกึ	ๆ	ช้า	ๆ	และคลายกล้ามเนื้อ	
และสอนให้รู้วิธีแก้ปัญหา	หลังจาก	4	เดือนต่อมาคนไข้ได้รับการสุ่มอีกครั้ง	ครึ่งหนึ่ง
คงใช้ยาอย่างเดียวต่ออีก	7	เดือน	ส่วนอีกครึ่งได้รับยาหลอก	นักวิจัยเปรียบเทียบผล
เมื่อครบ	13	เดือน

คนที่ใช้ยาร่วมกับการให้ค�าแนะน�ามีการกลับเป็นซ�้าของการซึมเศร้าลดลง	
และถ้าหากมกีารกลบัเป็นซ�า้กจ็ะเกดิช้ากว่ากลุม่อืน่	Dr.Eric	Lenze	ศาสตราจารย์ด้าน
จิตวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยวอชิงตัน	 เมืองเซนต์หลุยส์	 แถลงข่าวซึ่ง
ตีพิมพ์ในวารสาร	Journal	of	Psychiatry

การใช้ยาต้านอาการซึมเศร้าลดอาการกังวลของคนไข้ได้	 แต่จะได้ผลดี
ยิ่งขึ้นเมื่อมีการบ�าบัดโดยให้ค�าแนะน�าหรือค�าปรึกษาแก่คนไข้ร่วมด้วย

ใช้ยำ¼สมลดกำรเกิดสมองขำดเลือด
HealthDay News: หลงัจากมอีาการสมอง

ขาดเลอืดหรอือาการสมองขาดเลอืดขนาดย่อม คนไข้
มักจะได้รบัยาแอสไพรนิเพือ่ป้องกนัเลอืดแขง็ตวั ซึง่
อาจท�าให้เกดิอาการสมองขาดเลือดได้อีก การศึกษา
คร้ังใหม่พบว่า การใช้ยา clopidogrel (Plavix) ร่วมกบั
แอสไพรินจะลดความเสี่ยงต่อการเป็นหัวใจวาย
ได้อีก 1 ใน 3 เม่ือเทียบกับการใช้ยาแอสไพริน
อย่างเดียว

ยาทั้ง	2	ตัวออกฤทธิ์ต่อเกล็ดเลือด	ป้องกัน
การจับกลุ่มและเป็นก้อน	ยาทั้ง	2	ชนิดปกติจะใช้เมื่อมี
อาการหัวใจวาย	จนถึงวันนี้ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าจะ
ใช้ได้ผลกับโรคสมองขาดเลือด	 หรืออาการขนาดย่อม	
(mini-stroke)	หรือไม่	เมื่อมีอาการ	transient	ischemic	
attack	(TIA)	แล้ว

Dr.S.C.	Johnston	ศาสตราจารย์ด้านประสาท
วิทยา	 มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย	 ซานฟรานซิสโก	
เห็นว่าการใช้ยาสองชนิดร่วมกันจะขจัดการจับกันของ

 HealthDay News: นกัวจัิยพบ
ว่ามสีารพนัธกุรรมในยนี 45 ตวั
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในทารก

แรกเกิด ซึ่งเป็นยีนชนิดเดียวกับที่พบในผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคอ้วน การค้นพบนี้อาจน�าไปสู่การหาวิธี
ป้องกันผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนเหล่าน้ี
ได้ในอนาคต

กำรวิจัยยีนอำจบอกได้ว่ำเป็นโรคอ้วนหรือไม่
	 Dr.Reeti	 Chowla	 จากโรงพยาบาลเด็กลูรี	่	 ในเมืองชิคาโก	 และคณะ
แพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยันอร์ทเวสเทร์ิน	รายงานว่า	ได้ตรวจยนีในทารกแรกเกดิ	
4,400	รายที่มีหลายเชื้อชาติในสหรัฐอเมริกา	และพบว่ามียีน	45	ชนิดที่เกี่ยวกับ
การเป็นโรคอ้วนที่พบในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนที่รู้จักกันดี	นักวิจัยจึงใช้ข้อมูลยีน	45	
ชนิดที่แตกต่างออกไปมาพัฒนาเป็นคะแนนความเสี่ยงจากยีน	 เพื่อประเมินว่า
ทารกมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนเมื่อโตขึ้นมากน้อยเพียงใด
	 อย่างไรก็ตาม	การศึกษานี้ยังเป็นเบื้องต้นที่จะต้องด�าเนินต่อไป
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	 HealthDay News: การออกก�าลังกาย
อย่างเดียวให้ผลดต่ีอผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 
แม้ว่าจะไม่ได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรืออาหาร
การกินแต่อย่างใด
	 นักวิจัยชาวดัชท์	ตรวจภาพ	MRI	ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่	2	จ�านวน	12	ราย	เมื่อเริ่มต้นและ
เมื่อมีการออกก�าลังกายหนักปานกลางครบ	6	เดือน
แต่ละสัปดาห์	ผู้ป่วยซึ่งมีอายุเฉลี่ย	40	ปี	ออกก�าลัง
กายระหว่าง	3	ชัว่โมงครึง่ถึง	6	ชัว่โมงต่อสัปดาห์	และ
ใน	12	วันสุดท้ายมีการเดินป่าที่สมบุกสมบัน
	 ผลวิจัยพบว่าผู้ที่ออกก�าลังกายไม่มีการ
เปลีย่นแปลงการท�างานของหวัใจของคนไข้แต่ละราย

	 US FDA: ส�านักงานอาหารและยา
สหรฐัอเมรกิา อนุญาตให้ขายยาคมุก�าเนดิฉกุเฉนิ 
Plan B One-Step (levonorgestrel) ได้โดยไม่
ต้องมใีบสัง่แพทย์ส�าหรับสตรีวยัเจริญพนัธุ์เพือ่

ให้เป็นไปตามค�าสัง่ศาลของมลรฐันวิยอร์คทีใ่ห้ขายยานีไ้ด้ทัว่ไปโดยไม่จ�ากดัอายุ
ผู้ซื้อหรือสถานที่ขายยา ทั้งนี้เพื่อลดการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ไม่ว่าจะเป็นการมี
เพศสัมพันธ์โดยมิได้ป้องกันหรือป้องกันแล้วเกิดความผิดพลาด ซึ่งจะใช้ยา 
levonorgestrel เม็ดละ 1.5 mg ป้องกันการตั้งครรภ์และต้องใช้ยาโดยเร็วภายใน 
3 วันหลังจากมีเพศสัมพันธ์
	 ก่อนหน้านี้ในปี	ค.ศ.	2009	FDA	อนุญาตให้สตรีอายุ	17	ปีขึ้นไปซื้อยาเอา
เองได้โดยไม่ต้องใช้ใบสัง่	ส่วนผูท้ีอ่ายตุ�า่กว่า	17	ปี	ต้องใช้ใบสัง่จงึจะซือ้ได้	ยานีอ้นญุาต
ให้ใช้ได้ในสตรีอายุ	15	ปีขึ้นไป	โดยค�าสั่งศาลเมื่อวันที่	5	เมษายน	ค.ศ.	2013	บัดนี้

ออกก�ำลังกำยอย่ำงเดียวก็ช่วยลดเบำหวำน
ระหว่างก่อนและหลังครบก�าหนดออกก�าลังกาย	แต่มีปริมาณไขมันหน้าท้องลดลง	
ไขมนัตบัและรอบ	ๆ 	หวัใจลดลง	ซึง่ล้วนเกีย่วข้องกับการลดความเสีย่งต่อโรคหวัใจ
	 ในการศึกษานี้พบว่า	ไขมันชั้นที่	2	รอบหัวใจมีลักษณะคล้ายกับที่พบใน
หน้าท้องและพงุ	ส่วนประกอบของไขมนักล็ดลงหลงัจากการออกก�าลงักาย	การลด
ไขมนัในตบัมคีวามส�าคญัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ซึง่ส่วนมาก
เป็นคนอ้วนหรือน�้าหนักเกิน	 ตับเป็นศูนย์กลางในการควบคุมไขมัน
ในร่างกาย	 ดังนั้น	 การลดไขมันและพุงลดลงจากการออกก�าลัง
กายจงึส�าคญัมากทีจ่ะช่วยลดไขมนัในผนงัหลอดเลอืดและหัวใจ	
Dr.Hildo	Lamb	จากศนูย์การแพทย์	มหาวทิยาลยัไลเดน	ประเทศ
เนเธอร์แลนด์	อธิบาย

ยำคุมก�ำเนิดฉุกเฉินขำยได้ทั่วไปในสหรัฐอเมริกำ
ใคร	ๆ	ก็ซื้อยานี้ได้เองโดยไม่ต้องใช้ใบสั่ง	ไม่จ�ากัดอายุ	
และไม่จ�ากัดสถานที่ขายยา
	 ยา	levonorgestrel	ปรมิาณสงูเป็นส่วนประกอบ
ของยาคุมก�าเนิดชนิดกินวันละครั้งอยู่แล้ว	 ออกฤทธิ์
คล้ายการคุมก�าเนิดคือ	 ป้องกันการตกไข่และตั้งท้อง		
ยานีจ้ะไม่ยบัยัง้การมคีรรภ์ในผูท้ีต่ัง้ครรภ์แล้ว	และไม่เป็น
อันตรายต่อทารกในครรภ์
	 ยานี้ไม่ช่วยป้องกันโรคเอดส์หรือโรคทางเพศ
สมัพนัธ์อืน่	ๆ 	ยานีอ้าจมผีลข้างเคยีง	เช่น	คล่ืนไส้	อาเจียน	
ปวดท้อง	ปวดศีรษะ	ง่วงซึม	และนมคัด	ซึ่งก็คล้ายกับ
ยาคุมก�าเนิดทั่วไป

		 American Diabetes Association: ไขมันในร่างกายมีท้ังส่วนท่ีดีและ
ส่วนที่ไม่ดี จากการศึกษาครั้งใหม่ 2 โครงการในหนูถีบจักรและในคนพบว่า การ
ออกก�าลังกายสามารถเปล่ียนไขมันให้มีคุณสมบัติต่างจากไขมันในคนที่อยู่นิ่ง 
ไขมันดีที่เกิดขึ้นอาจท�าให้เมตาบอลิสมในเนื้อเยื่อดีขึ้น
	 การศึกษานีไ้ด้รบัทนุจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิาและสถาบนั
สุขภาพแห่งชาติพบว่า	 หนูที่วิ่งบนกงล้อออกก�าลังกายนาน	 11	 วัน	 และผู้ชายที่เข้า
โครงการออกก�าลังกายโดยการขี่จักรยาน	12	สัปดาห์	จะมีไขมันใต้ผิวหนังเปลี่ยนจาก
สีขาวเป็นสีน�้าตาล	และมีคุณสมบัติเปลี่ยนไป	ไขมันสีออกน�้าตาลมีการเมตาบอลิสม
ได้ดีกว่าไขมันสีขาวของกลุ่มที่ไม่ออกก�าลังกาย	นักวิจัยได้ลองเอาไขมันสีน�้าตาลไป
ปลูกถ่ายในหนูที่มีไขมันสีขาว	ก็พบว่าหนูที่มีไขมันสีน�้าตาลทนต่อน�้าตาลกลูโคส	และ
มีความไวต่ออินซูลินดีกว่าเดิมนานถึง	12	สัปดาห์หลังจากการปลูกถ่ายไขมัน
	 ผลการศึกษาแสดงว่า	 การออกก�าลังกายมิใช่เพียงผลต่อกล้ามเนื้อเท่านั้น	
แต่มผีลต่อไขมนัด้วย	จงึเป็นทีช่ดัเจนว่าเมือ่ไขมนัมกีาร	“ฝึกฝน”	จะเปลีย่นเป็นสนี�า้ตาล
มากขึ้น	และมีผลต่อเมตาบอไลต์	แต่ผลของไขมันสีน�้าตาลจะมีผลเช่นเดียวกันในคน
หรอืไม่ยงัไม่ทราบ	เพราะการศึกษาเช่นนียั้งไม่อนญุาตให้ปลกูถ่ายไขมนัในคนได้

	 Laurie	Goodyear	จาก	Joslin	Diabetes	Center	
ในเมอืงบอสตนั	นกัวจิยัอาวโุสกล่าวว่า	เราทราบดว่ีาการ
ออกก�าลังกายมีประโยชน์ต่อเรา	 แต่ที่พบคราวนี้แสดง
ว่าไขมันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนเม่ือมีการออก
ก�าลงักาย	และมผีลต่อการเมตาบอไลต์ของร่างกาย	ไขมนั
นี้มิใช่พองอยู่ที่พุงซึ่งเป็นไขมันไม่ดี	 และอาจก่อให้เกิด
โรคเบาหวานและการด้ือต่ออินซูลิน	 แต่ไขมันสีน�้าตาล
อยูใ่ต้ผวิหนงัซึง่มกีารปรบัตวัและมผีลต่อการเมตาบอลสิม
	 การศึกษานี้เชื่อว่าไขมันสีน�้าตาลสัมพันธ์กับ
การเพิ่มกลูโคสท�าให้ส่วนประกอบของร่างกายดีขึ้น	ลด
ปรมิาณไขมนัโดยรวม	และเพิม่ความไวต่ออนิซลูนิในหนู
ถีบจักร
	 การศึกษานี้แสดงว่าการออกก�าลังกายแม้ว่า
จะไม่ช่วยลดน�้าหนัก	แต่ยังช่วยปรับสภาพไขมันให้เป็น
ไขมันดีมากขึ้น	 แม้ว่าจะวัดค่าเป็นตัวเลขไม่ได้	 แต่จะมี
เมตาบอลิสมดีขึ้น	และมีผลดีต่อสุขภาพโดยรวม

ไขมันดีสร้ำงด้วยตัวเองได้
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	 HealthDay News: แอสไพรนิและยาทีค่ล้ายคลงึ
กันอาจต้านโรคมะเร็งโดยลดบทบาทของ DNA ที่ก่อ
กลายพันธ์ุ
	 เป็นที่ทราบกันดีว่าแอสไพรินลดความเสี่ยงต่อ
การเกดิมะเรง็บางชนดิ	จงึเป็นทีม่าของข้อสนันิษฐานว่าการ
ป้องกันมะเร็งเกิดได้อย่างไร	นักวิจัยน�าตัวอย่างจากคนไข้	
13	รายที่มีภาวะที่เรียกว่า	Barrett’s	esophagus	ซึ่งจะน�า
ไปสูก่ารเกดิมะเรง็หลอดอาหารได้	ติดตามคนไข้เหล่านีน้าน	
6-19	ปี	โดยมีการกินยาแอสไพรินตามก�าหนดในแบบการ
ศึกษา

	 การเกดิการก่อกลายพนัธุใ์นเนือ้เยือ่จาก
คนไข้ที่ใช้ยาแอสไพรินมีน้อยกว่าคนไข้ที่มิได้ใช้ยา
ราว	10	เท่า	ดังรายงานในวารสาร	PLoS	Genetics	
การศึกษาน้ีมไิด้พิสูจน์ต้นเหตุและผลทีเ่กดิจากแอสไพรนิหรอืการชะลอการก่อกลายพนัธุ์
	 ยาแอสไพรินและยาต้านการอักเสบที่มิใช่สเตียรอยด์	(NSAID)	ตัวอื่น	ๆ	อาจ
มีผลต้านการเกิดมะเร็งโดยลดอัตราการเกิดก่อกลายพันธุ์	 ดังบทสัมภาษณ์โดย	 Carlo	
Marley	จากศูนย์มะเร็ง	มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย	ที่ซานฟรานซิสโก	นับเป็นครั้งแรกที่
ศกึษาการก่อกลายพันธุใ์นคนทีย่งัไม่เป็นมะเรง็	และเป็นครัง้แรกทีแ่สดงผลของแอสไพรนิ
ต่ออตัราการก่อกลายพนัธุ	์Marley	เหน็ว่ายาแอสไพรินอาจลดการก่อกลายพนัธุข์อง	DNA	
โดยลดอาการอักเสบซึ่งต้องพิสูจน์ทฤษฎีนี้ต่อไป

สตรีวัยทองใช้ฮอร์โมนไม่ท�ำให้ควำมจ�ำเสื่อม
	 Reuters Health: การรักษาโดยการใช้
ฮอร์โมนทดแทนในสตรีหมดประจ�าเดือนในช่วง
อายุ 50 ปี ไม่มีผลต่อการท�างานของสมอง จาก
การศึกษาครั้งใหม่นักวิจัยพบว่า สตรีที่มีอายุ
ระหว่าง 50-55 ปี ซึ่งใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน หรือ
เอสโตรเจน + โปรเจสเตอโรน สามารถท�าแบบ
ทดสอบสมองได้เหมือนกับสตรีที่ไม่ใช้ฮอร์โมน
	 Mark	Espeland	หวัหน้าคณะวจิยัจากคณะ
แพทยศาสตร์เวคฟอเรส	 มลรัฐนอร์ทแคโรไลนา		
กล่าวว่า	 การค้นพบแรกคือ	 ไม่พบผลระยะยาวต่อ
สมองด้านความจ�า	การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสตรี
อาย	ุ65	ปีขึน้ไปมีปัญหาด้านความจ�า	เมือ่ใช้ฮอร์โมน
รักษาในช่วงหลังหมดประจ�าเดือนเพื่อรักษาอาการ
ร้อนวูบวาบ	ช่องคลอดแห้ง	และนอนไม่หลับ
	 การฉายภาพ	MRI	ของสมองพบว่า	ขนาด
ของสมองในขณะทีใ่ช้ยาฮอร์โมนเลก็ลงเมือ่เทยีบกบั
สมองของสตรีสูงวัยที่ได้รับยาหลอก

	 ปัจจุบันนี้มีค�าแนะน�าให้สตรีวัยทองที่หมดประจ�าเดือนหลีกเลี่ยงการใช้
ยาฮอร์โมน	 เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ	 สมองขาดเลือด	 มะเร็งเต้านม	
และสมองเสื่อม	 ในขณะที่ผลวิจัยบางเรื่องเสนอให้สตรีที่เริ่มเข้าสู่วัยทองใช้ยา
ฮอร์โมนเพือ่ลดความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจ	แต่ผลทีก่ระทบต่อสมองสตรยีงัไม่เป็น
ที่ทราบชัด
	 การศึกษาใหม่นี้	 Espeland	 และคณะ	 ใช้ข้อมูลจากสตรี	 1,326	 รายที่
มีอายุระหว่าง	 50-55	 ปี	 ในโครงการศึกษาความจ�าของสตรีเพื่อดูว่าฮอร์โมน	
เอสโตรเจน	และเอสโตรเจนร่วมกบัโปรเจสเตอโรนจะมผีลต่อสขุภาพสมองหรอืไม่
	 สตรีทั้งหมดจะได้รับยาฮอร์โมนเอสโตรเจน	หรือเอสโตรเจน	+	โปรเจส
เตอโรน	หรือยาหลอกนาน	7	ปี	โดยเริ่มต้นในช่วงปี	ค.ศ.	1996	และ	1999	หลัง
มีการติดตามผลต่อมาอีก	14	ปี	ระหว่างที่ติดตามผล	สตรีจะได้
รับการประเมินค�าถาม	 14	 ข้อที่จะวัดความจ�า
ระหว่างการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์	โดยรวมแล้ว
ทุกกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยราว	38	ตามมาตราจาก	0	
ถงึ	50	โดยผูม้คีะแนนต�า่แสดงว่ามปัีญหาด้านความ
จ�า	ผลทีวั่ดได้แสดงว่าทกุกลุม่ไม่แตกต่างกนั	น่ันคอื
การใช้ฮอร์โมนดังกล่าวไม่มีผลต่อสมองแต่อย่างใด

ใช้ยำสแตตินร่วมกับยำปฏิชีวนะบำงชนิดอำจเป็นพิษ
	 HealthDay News: การใช้ยาสแตตินร่วมกับ
ยาปฏิชีวนะบางชนิดในผู้สูงอายุอาจเกิดอันตราย 
ร้ายแรงได้ เช่น กล้ามเน้ือพิการ ไตพิการ นักวิจัย
แคนาดาเตือนให้แพทย์ระวงัการจ่ายยาร่วมกนัดงักล่าว
	 ยาสแตตนิเป็นยากลุ่มทีใ่ช้กันมากโดยเฉพาะใน
ผูส้งูอาย	ุยาเหล่านีไ้ม่ควรใช้ร่วมกบัยาปฏชีิวนะ	clarithromycin	
หรือ	 erythromycin	 ยาปฏิชีวนะทั้งสองตัวยับยั้งการ	
เมตาบอลสิมของยาสแตตนิ	และเพิม่ระดบัของยาสแตตนิ
ในเลอืด	ซึง่อาจท�าให้กล้ามเนือ้หรือไตถกูท�าลาย	และอาจ
ถึงแก่ชีวิตได้
	 อันตรกิริยาของยานี้เกิดได้น้อย	Dr.Amit	Garg	
ศาสตราจารย์ด้านระบาดวทิยาและชวีสถติจิากมหาวทิยาลัย
เวสต์เทิร์นออนตาริโอ	 แคนาดา	 กล่าวว่า	 คนส่วนใหญ่	
ไม่ค่อยพบปัญหาการใช้ยาร่วมกัน	 แต่เมื่อรวมกันแล้ว	

อนัตรกริยิาเช่นน้ีเกดิได้ในหลายร้อยคนทีป่่วยจากการใช้ยาร่วมกนัจนต้องเข้ารกัษาตวัใน
โรงพยาบาล

การศกึษาผูใ้ช้ยา	statins	144,000	รายทีม่อีาย	ุ65	ปี	มบีางคนใช้ยา	clarithromycin	
หรือ	erythromycin	ร่วมด้วย	พบว่ามีอาการไตวายเพิ่มขึ้น	26%	ในคนที่ใช้ยาปฏิชีวนะ
ตัวใดตัวหนึ่งในสองตัวนี้	 เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่ใช้สแตตินร่วมกับยา	 azithromycin	
นอกจากนี้อาการที่เกิดจากกล้ามเนื้อสลายหรือถึงแก่ชีวิตมีสูงกว่าผู้ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ	
เล็กน้อย	 ดังนั้น	 ผู้ใช้ยาสแตตินควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาปฏิชีวนะ	 clarithromycin	 หรือ	
erythromycin	โดยอาจใช้ตัวอื่นแทน	เช่น	azithromycin

Dr.Gregg	 Fonarow	 โฆษกของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา	 กล่าวว่า	
คนไข้ไม่ควรหยุดใช้ยาสแตติน	ซึ่งทราบกันดีว่าช่วยรักษาโรคหัวใจ	แต่แพทย์ควรเลือกใช้
ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม
	 ยากลุ่มสแตตินเป็นยาลดไขมันในเลือด	 ป้องกันเส้นเลือดอุดตันที่อาจเป็น	
ต้นเหตุของโรคหัวใจวายหรือสมองขาดเลือด	 ยาสแตตินที่ใช้บ่อย	 ได้แก่	 simvastatin,	
atorvastatin,	rosuvastatin,	pravastatin	เป็นต้น

แอสไพรินอำจต้ำนโรคมะเร็ง
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 นพ.ชลนาน ศรแีกว รฐัมนตรชีวยวาการ

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ในป พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยจะกาวเขาสูประชาคมอาเซียน เชื่อวา

หลังจากนี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว     

ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และการสาธารณสุข คาด

การณวาความตองการแพทยแผนไทยจะมแีนวโนม

มากขึน้ ทางกระทรวงสาธารณสขุไดวางแผนรองรบั

ไว 3 เรือ่งหลกั ๆ  เพือ่ใหมศีกัยภาพการแขงขันระดบั

นานาชาติ ไดแก 

 1. เพิ่มบุคลากรดานแพทยแผนไทยใหมี

จํานวนเพียงพอ ในเบ้ืองตนจะใหประจําการที่     

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ รพ.สต.    

ทกุแหง ซึง่เปนบรกิารดานหนาและอยูใกลชดิชมุชนทีส่ดุ ขณะนีไ้ดใหกรมพฒันาการ

แพทยแผนไทยเรงสํารวจความเหมาะสมของอัตรากําลัง ตั้งเปาภายในป พ.ศ. 

2558 รพ.สต.ทุกแหงตองมีบริการแพทยแผนไทยขั้นพื้นฐานคือ ใชยาสมุนไพร

พื้นฐานและบริการนวดไทยบรรเทาปวดเมื่อย คลายเครียด 

 2. การพัฒนาศักยภาพสมุนไพรหรือยาไทย เพิ่มรายการยาสมุนไพร

เขาในบญัชยีาหลกัแหงชาตใิชในสถานพยาบาลภาครฐัทัว่ประเทศ จาก 71 เปน 

87 รายการ รวมทั้งพัฒนาสมุนไพร อาทิ ไพล บัวบก กระชายดํา กวาวเครือ

ขาว และลูกประคบ ใหเปนสมุนไพรยอดนิยม และมาตรฐานเปนที่ยอมรับใน

ระดับสากล สรางจุดแข็งสินคาและบริการการแพทยแผนไทย เตรียมพรอมตอ

การเปดเขตเสรีทางการคาอาเซียน หรือ AFTA ซ่ึงเปนยุทธศาสตรเชิงรุกของ

ประเทศสมาชิก รวมกันสรางพลังตอรองกับเขตประชาคมเศรษฐกิจอื่น ๆ โดย

เฉพาะตลาดยาสมุนไพร เครื่องสําอาง อาหาร และผลิตภัณฑสุขภาพของไทย 

เพื่อใหมีมูลคาเพิ่มขึ้น คาดการณวาในชวงปดังกลาวไทยจะสามารถดึงการคา

อุตสาหกรรมที่เกี่ยวของกับสมุนไพรเขาประเทศไดมหาศาล 

 3. การพัฒนาบริการการแพทยแผนไทย โดยบูรณาการรวมกับภาค

เอกชน เพือ่สงเสรมิการทองเทีย่ว เชน โครงการลองแพที ่จ.กาญจนบรุ ีมบีรกิาร

นวดแผนไทยขนานแท มอีาหารพืน้บานไทยเพือ่สขุภาพเบด็เสรจ็ในแพ จะหารอื

ผูที่เกี่ยวของ อาทิ ผูวาราชการจังหวัดฯ การทองเที่ยวแหงประเทศไทย และ   

ผูประกอบการแพทองเที่ยวตอไป 

 นพ.ชลนาน ศรแีกว รฐัมนตรชีวยวาการ

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา ผลสํารวจในกลุม

เยาวชนอายุ 15-29 ป ลาสุดในป พ.ศ. 2552 พบ

วาอยูในเกณฑนาหวงเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะ 4 

เรื่อง ไดแก 1. พฤติกรรมใชยาไมถูกตอง พบวา    

วยัรุนกนิยาลดความอวนรอยละ 5 กนิยานอนหลบั

เปนประจําเกือบรอยละ 2 ทั้งที่มีและไมมีอาการ

เครยีดกต็าม 2. พฤตกิรรมการใชสารเสพตดิ พบวา

นกัเรียนชายเริม่สบูบหุรีอ่าย ุ16 ป เริม่ดืม่เหลาเมือ่

อายเุฉลีย่ 16.2 ป สวนนกัเรยีนหญงิเริม่สบูบหุรีอ่ายุ

เฉลี่ย 16.7 ป เริ่มดื่มเหลาอายุเฉลี่ย 17.8 ป ซึ่ง    

2 เรื่องนี้จะนําไปสูสิ่งเสพติดอื่น ๆ หรือพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศงายขึ้น 3. พฤติกรรมการกินอาหาร 

พบวาวัยรุนไมกินอาหารเชาซ่ึงเปนมื้อสําคัญที่สุด

มากถึงรอยละ 65 และกินอาหารไมครบ 3 มื้อมาก

ทีส่ดุถงึรอยละ 72 ซึง่พฤตกิรรมนีเ้พิม่ความเสีย่งให

วยัรุนอวนจากการกนิจบุกนิจบิอาหารอืน่ ผลสาํรวจ

ในป พ.ศ. 2551 พบนกัเรยีนระดบัมธัยมเปนโรคอวนแลว 

1.4 ลานคน อีกรอยละ 10 มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 

เมื่อเด็กกลุมนี้เติบโตเปนผูใหญจะมีความเสี่ยงเปนโรค

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู

กวาเดก็ปกต ิและ 4. การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร พบวา

เกิดในวัยรุนมากถึง 1 ใน 10 จึงจําเปนตองเรงแกไข

ปองกัน ปลูกฝงความรูเรื่องการดูแลสุขภาพใหถูกตอง  

 นพ.ชลนาน กลาวตอวา ไดมอบนโยบายใหกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ เรงสรางเยาวชนรุนใหม โดยพัฒนาใหเปนยุว อสม.ในโรงเรียน 

ทําหนาที่ดูแลสุขภาพขั้นตนในโรงเรียนทั้งรัฐและเอกชนทั่วประเทศ คลายกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และจะพัฒนาใหเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานตามความสนใจของเยาวชน เชน การปองกนัยาเสพตดิ การเฝาระวงัความ

ปลอดภัยของอาหาร หรือผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตตอไป มั่นใจวาจะชวยแก

ปญหาในเยาวชนและปองกันปญหาสุขภาพในอนาคต เนื่องจากเยาวชนสวน

ใหญหากมปีญหามกัจะปรกึษาเพือ่นมากกวาผูปกครอง และโครงการยวุ อสม.

นี้จะชวยปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของไทย เชน เบาหวาน ใหบรรลุผลสําเร็จ

งายขึ้น 

Ê¸. àµÃÕÂÁË¹Ø¹á¾·Â�á¼¹ä·ÂÃÑº AEC 

ในป พ.ศ. 2551 พบนกัเรยีนระดบัมธัยมเปนโรคอวนแลว 

1.4 ลานคน อีกรอยละ 10 มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 

เมื่อเด็กกลุมนี้เติบโตเปนผูใหญจะมีความเสี่ยงเปนโรค

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู

กวาเดก็ปกต ิและ 4. การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร พบวา

เกิดในวัยรุนมากถึง 1 ใน 10 จึงจําเปนตองเรงแกไข

ปองกัน ปลูกฝงความรูเรื่องการดูแลสุขภาพใหถูกตอง  

 กลาวตอวา ไดมอบนโยบายใหกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ เรงสรางเยาวชนรุนใหม โดยพัฒนาใหเปนยุว อสม.ในโรงเรียน 

ทําหนาที่ดูแลสุขภาพขั้นตนในโรงเรียนทั้งรัฐและเอกชนทั่วประเทศ คลายกับ

Ê¸. à¼ÂÇÑÂÃØ‹¹ä·Â¹‹ÒË‹Ç§ ¾Ö่§ÂÒÅ´ÍŒÇ¹-µÔ´ÂÒ¹Í¹ËÅÑº 
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 ภญ.ศรีนวล กรกชกร รองเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา กลาววา จากการ

ดําเนินงาน เฝาระวัง และตรวจสอบผลิตภัณฑ

สขุภาพผดิกฎหมายอยางตอเนือ่ง ลาสดุสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ตรวจพบ

ผลิตภัณฑชาเจสันวินเทอรที เลขสารบบอาหาร 

10-3-25650-1-0001 นาํเขาเพือ่จําหนายโดย บรษิทั 

เอส-คลาส อินเตอรเนชัน่แนล จํากดั มสีวนประกอบ

ทีไ่มปลอดภัยในการบรโิภค โดยมสีวนประกอบของ 

Special spice, Red clover และ Chaparral ซึ่งเปน

สวนประกอบของอาหารใหมทีต่องผานการประเมนิ

ความปลอดภยัดวยผลการศกึษาความเปนพษิเรือ้รงั 

(Chronic toxicity) และผลการศึกษาความเปนพิษ

เฉยีบพลนั (Acute toxicity) เสยีกอน เพราะมคีวาม

เสี่ยงที่จะเกิดพิษตอตับ จึงอาจไมปลอดภัยในการ

บริโภค

 นอกจากนี้ผลิตภัณฑดังกลาวยังแสดงชนิดของสวนประกอบไมตรง

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 280) พ.ศ. 2547 เรื่อง ชาสมุนไพร 

ซึ่งไดกําหนดบัญชีรายชื่อพืชหรือสวนตาง ๆ ของพืชที่ใชเปนวัตถุดิบสําหรับ  

ชาสมนุไพรไวจาํนวน 18 ชนดิ อาท ิผลมะตมู ดอกคาํฝอย ใบหมอน เหด็หลนิจอื

ใบหญาหวาน (Stevia) รากชะเอม (Licorice) ชอดอกและใบอารทโิชก (Artichoke) 

เปนตน แตสําหรับ Special spice, Red clover และ Chaparral ที่ระบุวาเปน

สวนประกอบของผลิตภัณฑเจสันวินเทอรที (ชาสมุนไพร) เลขสารบบอาหาร 

10-3-25650-1-0001 นัน้ ไมไดถกูกาํหนดอยูในบญัชรีายชือ่พชืหรอืสวนตาง ๆ 

ของพืชที่ใชเปนวัตถุดิบสําหรับชาสมุนไพร จึงเขาขายเปนอาหารปลอม โดยมี

ฉลากเพื่อลวงหรือพยายามลวงผูซื้อใหเขาใจผิดในเรื่องคุณภาพ ปริมาณ 

ประโยชน หรือลักษณะพิเศษอยางอื่น ซึ่งมีลักษณะไมปลอดภัยในการบริโภค 

อย. จึงไดยกเลิกเลขสารบบอาหารที่ 10-3-25650-1-0001 ของผลิตภัณฑชา 

เจสันวินเทอรทีดังกลาว ดังนั้น ผูนําเขาตองหยุดนําเขาผลิตภัณฑทันทีและให

เก็บตัวอยางผลิตภัณฑออกจากทองตลาด และขอใหรานคาที่มีผลิตภัณฑ        

ดังกลาวจําหนาย เรงสงคืนผลิตภัณฑไปยังผูนําเขา หากพบวายังมีการลักลอบ

จาํหนายผลติภณัฑดงักลาว อย. จะดาํเนนิการทางกฎหมายอยางเขมงวด และ 

อย. ไดแจงใหดานอาหารและยาทกุดานเฝาระวงัไมใหผลติภณัฑเจสนัวนิเทอรที 

(ชาสมุนไพร)/Jason Winters Tea เลขสารบบอาหาร 10-3-25650-1-0001    

เขามาจาํหนายในประเทศไทย เพราะขณะนีถ้อืวาเปนผลติภณัฑผดิกฎหมายแลว

ÍÂ. ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ¨Ó Ë¹‹ÒÂÇÑµ¶ØàÊ¾µÔ´¼‹Ò¹ÃÐººÊÑ่§«×้ÍÍÍ¹äÅ¹� 
นพ.ปฐม สวรรค ป ญญาเลิศ รอง

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา กลาววา 

ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายใหสวนราชการ

ทบทวนและปรับขั้นตอนการทํางาน (re-process) 

โดยนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาเพิ่มประสิทธิภาพ

การใหบริการแกประชาชน ดวยเหตุน้ีกลุมเงินทุน 

หมุนเวียนยาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) จงึไดดาํเนนิการปรบัระบบการ

ใหบรกิารจําหนายวัตถเุสพตดิใหแกสถานพยาบาล

ทัว่ประเทศ ทัง้ภาครฐัและเอกชน เนือ่งจากแตเดมิ

กอนการนาํระบบสัง่ซือ้ออนไลนมาใชนัน้ พบปญหา

วาสถานพยาบาลมีการจัดสงคําขอซ้ือและรายงาน

การใชวตัถเุสพตดิผานระบบไปรษณยีตองใชเวลาใน

การจัดสงเอกสารมาที่ อย. นาน บางครั้งพบความ

ผิดพลาดในการกรอกคําขอซื้อและกรอกรายงาน

การใชเปนจาํนวนมาก รวมทัง้ผูขอซือ้ยงัไมสามารถ

ตรวจสอบสถานะคําขอซื้อดังกลาวอยูใน

ขั้นตอนใด 

 ดวยเหตนุี ้อย. จงึไดพฒันาระบบ

สารสนเทศเกี่ยวกับการยื่นคําขอซื้อผาน

ทางระบบออนไลน เพื่อใหลดระยะเวลา

การดําเนินงาน เพิ่มความสะดวก ถูกตอง 

และเพิ่มความพึงพอใจแกผูรับบริการ โดยเริ่มทดลองใชระบบดังกลาวและ

ทดสอบความพรอมกอนการใชงานจริงกับโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล จํานวน 15 แหง ไปแลวเมื่อวันที่ 2 เมษายนที่ผานมา ทั้งนี้คาดวา

หลังจากนําระบบการสั่งซื้อออนไลนมาใชแลวจะทําใหสถานพยาบาลตาง ๆ 

สามารถขอซ้ือวัตถุเสพติดไดสะดวกรวดเร็วขึ้น และไดรับวัตถุเสพติดจากการ

ขอซือ้ไดทนัตามความตองการและเพยีงพอกบัผูปวย สงผลใหประหยดัเวลาและ

คาใชจาย อีกทั้งสามารถตรวจสอบสถานการณสั่งซื้อและไดรับขอมูลที่ถูกตอง

และเปนปจจุบันตลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งนี้หากสถานพยาบาลใดมีขอสงสัย        

เกีย่วกบัระบบการส่ังซือ้วตัถเุสพตดิออนไลน ตดิตอสอบถามเพิม่เตมิไดที ่กลุม

เงนิทนุหมุนเวยีนยาเสพตดิ อย. โทรศัพท 0-2590-7744 ในวนัและเวลาราชการ 

The Med ic ine Journa l
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา กลาววา ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสขุไดประกาศยกระดบัการควบคมุอลัปราโซแลม 
(Alprazolam) ใหเปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2      
ซึง่จะมีผลบงัคบัในวนัที ่17มถินุายน พ.ศ. 2556 นัน้ 
เปนผลใหไมสามารถผลิต ขาย นําเขา สงออก   
ยกเวนกระทรวงสาธารณสุข หรือผูไดรับมอบหมาย
จากกระทรวงสาธารณสุข หากฝาฝน มีโทษจําคุก 
5-20 ป และปรับตั้งแต 100,000-400,000 บาท 
สาํหรบัการมไีวเพือ่ใชประโยชนทางการแพทยจะตอง
ขอรับ “ใบอนุญาตใหมีไวในครอบครองหรือใช
ประโยชนซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์” ดวย หากฝาฝนมีโทษ  
จําคุก 1-5 ป และปรับตั้งแต 20,000-100,000 บาท 
ดังนั้น จึงขอเนนยํ้าใหทุกภาคสวนดําเนินการให     
ถูกตองตามกฎหมาย ดังนี้
 ตั้งแตวันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เปน 
ตนไป รานขายยาไมสามารถมีไวในครอบครองหรือ     
ขายอลัปราโซแลม (Alprazolam) ใหแกผูบรโิภคไดอกี
ตอไป จึงขอใหสงยาที่คงเหลืออยูคืนใหแกบริษัท     
ผูผลติหรอืผูนาํเขา หรอืผูแทนจาํหนายทัง้หมด หาก
พนกาํหนดจะมโีทษตามกฎหมาย สําหรบัโรงพยาบาล
รฐัในสงักดักระทรวง ทบวง กรม รวมทัง้สภากาชาดไทย 

องคการเภสชักรรม จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม มหาวทิยาลัย
มหดิล โรงพยาบาลบานแพว (องคกรมหาชน) กรงุเทพมหานคร เฉพาะสํานกัการ
แพทย และสาํนกัอนามยั ไดรบัการยกเวนไมตองขอใบอนญุาตใหมไีวในครอบครอง
หรอืใชประโยชนซึง่วตัถอุอกฤทธิ ์สวนโรงพยาบาลของรฐัสงักดัหนวยราชการอ่ืน 
เชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ รฐัวสิาหกจิโรงพยาบาลเอกชน คลินกิ ท่ีไมมใีบ
อนุญาตใหมีไวในครอบครองฯ หากไมประสงคจะใชประโยชนทางการแพทยอีก
ตอไป ใหสงคนืยาแกผูผลติหรือผูนาํเขา หรือผูแทนจาํหนายกอนวนัที ่17 มถินุายน 
พ.ศ. 2556 ดวยเชนกนั แตหากประสงคจะใชประโยชนทางการแพทยตอ ตองขอ
อนุญาตฯ โดยโรงพยาบาลของรัฐสังกัดหนวยราชการอื่นใน  ทุกพื้นที่ และโรง
พยาบาลเอกชน/คลินิก ที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพฯ ใหย่ืนคําขอที่กองควบคุมวัตถุ
เสพติด อย. สําหรับโรงพยาบาลเอกชน/คลินิก ที่อยูในเขตปริมณฑล และสวน
ภูมิภาค ใหยื่นคําขอที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
 ผูมีไวในครอบครองฯ ทุกราย ไมวาจะเปนผูไดรับใบอนุญาต หรือผูได
รบัยกเวนไมตองขอใบอนญุาตจะตองจดัทาํบญัชรีบั-จายวตัถอุอกฤทธิแ์ละรายงาน
ทั้งรายเดือนและรายป สง อย. ตามที่กฎหมายกําหนดอยางเครงครัด สวน
ประชาชนผูบริโภคนั้นสามารถมียาดังกลาวไวในครอบครองไดโดยไมตองขอ
อนุญาตใด ๆ เพียงแตตองไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยและสั่งใชตามจํานวนที่
ผูประกอบวิชาชีพสามารถสั่งจายใหเฉพาะตนเองเพื่อการบําบัดรักษาเทานั้น
 สาํหรับการจดัจาํหนาย Alprazolam ตัง้แตวนัที ่17 มถินุายน พ.ศ. 2556 
เปนตนไป สถานพยาบาลทกุแหงสามารถตดิตอขอซือ้ไดทีก่ลุมเงนิทนุหมนุเวยีน 
โทรศัพท 0-2590-7731-2, 0-2590-7739 และหากตองการศึกษาแนวทางการ
ปฏิบัติ สามารถดาวนโหลดขอมูลจากเว็บไซตกองควบคุมวัตถุเสพติด ที่ http://
narcotic.fda.moph.go.th/welcome  

¡ÃÁá¾·Â�á¼¹ä·Â µÑ้§§ºÇÔ¨ÑÂÊÁØ¹ä¾ÃµŒÒ¹ÁÐàÃ็§ ¨.ÅÓ ¾Ù¹ 
 นพ.สมชัย นิจพานิช อธิบดีกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทาง

เลือก กระทรวงสาธารณสุข กลาววา จากการ

เย่ียมชมปาสมุนไพรในเขตปาชุมชนบานทาปาเปา 

อ.แมทา จ.ลําพูน พบวา เปนปาสมุนไพรที่มีความ

สมบูรณมากแหงหน่ึง เปนผลมาจากการชวยกนัดแูล

ของชาวบาน โดยสมุนไพรหายากที่พบในปา

สมุนไพรบานทาปาเปา ซึ่งหมอพื้นบานระบุวามี

สรรพคุณรักษาโรคมะเร็งไดน้ัน ทางกรมฯ จะสง   

ทีมงานเขามาทําการสํารวจ โดยจะศึกษาตัวยา 

ประวัติการรักษาที่ผานมาที่ไดมีการบันทึกวารักษา

โรคมะเร็งไดผลเพียงใด สิ่งที่ภูมิปญญาไดบันทึกไว

ถือเปนลายแทงขุมทรัพยทางปญญา หรือทดลอง

ในสัตวทดลองวาเปนอยางไร ที่สําคัญเปน

พืชชนิดใหมหรือไม หรือเปนชื่อเฉพาะใน

ชมุชนบานทาปาเปา แตทีอ่ืน่อาจเรยีกชือ่อืน่ 

แตก็เปนพืชชนิดเดียวกัน

 นอกจากนี้จะทําการสํารวจปา

สมุนไพรบานแมทาปาเปา โดยแบงการ

สํารวจเปน 3 กลุม ไดแก กลุมสมุนไพรที่   

ชาวบานทาํใชเอง กลุมสมนุไพรทีข่าดแคลน และกลุมสมนุไพรทีส่ามารถดาํเนิน

การตอยอดเชิงเศรษฐกิจได จากนั้นจะจัดทําแผนงานและตั้งงบประมาณ

สนับสนุน และนําเสนอรัฐบาลเพื่อของบประมาณสนับสนุน สวนการตอยอด

เชงิเศรษฐกจินัน้ สวนหนึง่ไดรบัการสนบัสนนุจากมลูนธิเิตยีง จริาธวัิฒน ซึง่อาจ

ใหการสนบัสนนุดานโรงอบ โรงบมยา ในสวนของกรมฯ นัน้กส็ามารถนาํไปตอยอด

ทั้งการขยายการเพาะปลูก การนํามาผลิตเปนยาเพื่อใชในโรงพยาบาลตอไป

6-8Hot.indd   8 7/17/13   3:27 PM
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 เราไดยินกันมานานแลววา การฝกสมอง

หรอืใชสมองเปนประจาํจะชวยปองกนัสมองเสือ่มได

 ความคิดเร่ืองนี้เปนส่ิงท่ียอมรับเชื่อถือกัน

มานานพอสมควร แตยังมีคนตั้งขอสงสัยวา สมอง

เส่ือมกับการไมคอยใช ไมคอยฝกสมองที่จริงแลว

อันไหนมันเกิดกอนกัน ทํานองไกกับไขอันไหนเกิด

กอนกัน

 ทํานองท่ีวาการใชสมองบอย ๆ แลวไม

เสื่อมเพราะสมองคนคนนั้นดีอยูแลว จึงยังใชไดหรือ

เปลา ในเวลาเดยีวกันคนทีไ่มฝกสมองแลวสมองเสือ่ม 

เพราะสมองเสือ่มอยูแลวเลยไมไดฝกสมองหรอืเปลา

 พูดงาย ๆ คือวา การใชสมอง ฝกสมอง

บอย ๆ ไมไดชวยอะไร!

 ของที่มันดีอยูแลวมันก็ดีของมันไป

 เรื่องนี้จึงตองพิสูจนครับ

 ในดานของสถิติ ไดมีการกําจัดปจจัยที่อาจเกี่ยวของ อาทิ การแข็งตัว

ของหลอดเลือดสมอง การมีเนื้อสมองตายจากเสนเลือดอุดตัน เสนเลือดคดเคี้ยว 

หรือแมแตปริมาณโปรตีนในโรคอัลไซเมอร (Lewy bodies) ปจจัยอื่น ๆ ก็ควบคุม

ดวย ไมวาจะเปนอายุที่เสียชีวิต เพศ ระดับการศึกษา ฯลฯ

 ผลที่พบคือ คนที่อยูกลุมใชสมองนอยมากตั้งแตวัยหนุมสาว สมองจะ

เสือ่มเรว็กวาเฉลีย่ 41.5% แตถาใชสมองนอยตอนวยัสงูอาย ุสมองจะเสือ่มเรว็กวา

เฉลี่ยท่ี 48.4% ตรงกันขามกับคนที่ใชสมองบอยมากไมวาจะเริ่มตั้งแตหนุมสาว

หรือเพ่ิงมาเร่ิมตอนวัยสูงอายุ สมองจะเสื่อมชากวาเฉลี่ยสามสิบกวาเปอรเซ็นต 

(31.9% และ 32.3% ตามลําดับ)

 จากตวัเลขทางสถติ ินกัวจิยัพบวาการใชสมองบอย ๆ  ไมวาจะอยูในวยัใด 

(เด็ก ผูใหญ หรือสูงวัย) ลวนมีผลปองกันการเสื่อมของสมองไดทั้งสิ้น ไมวาคนคน

นั้นจะมีการเสื่อมของสมองหรือไม

ãªŒÊÁÍ§»‡Í§¡Ñ¹àÊ×Í่Á 
 ดร.โรเบริต วลิสนั (Robert Wilson) แหงศนูย

การแพทยมหาวทิยาลยัรัช (Rush University Medical 

Center) ในสหรัฐอเมริกาอธิบายวา คนท่ีเปนสมอง

เสื่อมน้ันแนนอนที่เขาไมสามารถใชสมองหรือ

สติปญญาไดเหมอืนคนปกติ เราเลยไมเหน็พวกเขาใช

สมอง เรากเ็ลยทกึทกัวาเขาไมใชสมอง สมองเลยเส่ือม 

แตสิ่งที่ ดร.โรเบิรต วิลสัน และคณะไดวิจัยสามารถ

พสิจูนไดวา การฝกใชสมองบอย ๆ  ปองกนัการเสือ่ม

ของสมองไดจริง

 อนันีเ้ปนการวิจยัแรกทีย่นืยนัผลของการฝก

ใชสมองบอย ๆ วาไดผลลดอัตราการเสื่อมลงไดจริง 

ไมวาสมองจะเริ่มเสื่อมหรือเปลา

 ดร.โรเบิรต วิลสัน นําอาสาสมัครจํานวน 

294 ทาน อายุเฉลี่ยของกลุมอาสาสมัครอยูที่ 80 ป 

อาสาสมัครทั้งหมดประเมินตนเองวาเปนคนที่ฝก

ใชสมองสมํ่าเสมอมาแตไหนแตไร หรือเพิ่งมาเริ่มฝก

ใชสมองเรว็ ๆ  นี ้แลวกน็าํอาสาสมคัรเหลานีม้าตรวจ

ประสิทธิภาพของสมองทุกป ตั้งแตกอนเขารวมการ

วจิยัจวบจนสิน้อายขุยั (ระยะเวลาเฉลีย่ในการติดตาม

อาสาสมัครจนจบอายุอยูที่ 5.8 ป) นอกจากนั้นเมื่อ

อาสาสมัครสิ้นชีวิตลงยังมีการตรวจเนื้อสมอง (brain 

autopsies) รวมดวย

 นักวิจัยเนนวา แนนอนในคนที่มีโรคสมองเสื่อม เราไมสามารถหยุดการ

เสื่อมของสมองได แตการใชสมองบอย ๆ ชวยได คือชวยชะลอความเสื่อม

ไมใหไปเร็วเหมือนการไมไดใชสมอง

 การฝกสมอง ใชสมองมีอะไรบาง?

 กก็จิกรรมท่ัว ๆ  ไป อาทิ การอานหนงัสือ การเขยีน การไปชมพพิธิภณัฑ 

การเลนไพ การเลนปริศนาอักษรไขว การเลนเกม การใชสมองยุงนั่นยุงนี่ แตไมใช

เรื่องเครียดนะครับ

 นักวิจัยสรุปวา “a busy mind to keep dementia at bay”

(ขอมูลจาก Neurology online, 3 July 2013)

Tun.indd   9 7/17/56 BE   4:03 PM
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การท�างานของระบบประสาทนัน้	เมือ่สมองคดิว่าจะท�าอะไร	กจ็ะมี
ค�าสั่งออกมาจากสมองส่วนที่ท�าหน้าที่นั้น	ๆ	แล้วค�าสั่งนั้นก็ถูกส่งไปตาม
ทางเดนิของสญัญาณประสาท	เช่น	ไขสนัหลงั	เส้นประสาท	และกล้ามเนือ้
ที่ต้องท�ากิจกรรมนั้น	ๆ	ซึ่งการส่งสัญญาณประสาทน้ัน	บางส่วนก็มีการ
ติดต่อกันจากจุดหนึ่งไปจุดหนึ่ง	แต่บางจุดก็ไม่มีการเชื่อมต่อโดยตรง	เช่น	
ระหว่างเซลล์ประสาทกับเซลล์ประสาท	หรือจากปลายเส้นประสาทไปยัง
กล้ามเนื้อ	ตรงจุดการเชื่อมต่อน้ีเองที่ต้องอาศัยสารส่ือประสาทเพื่อการ
เชื่อมโยงสัญญาณประสาทระหว่างรอยต่อดังกล่าว	 ให้การเดินทางของ
สัญญาณประสาทดังกล่าวครบวงจร	และเกิดการท�างานตามค�าส่ังของ
สมองได้
	 ดังนั้น	สารสื่อประสาทคือ	สารเคมีที่สร้างจากปลายเซลล์ประสาท
หรือตัวเซลล์ประสาท	และหลั่งออกจากปลายประสาท	 เพื่อเป็นตัวน�า
สญัญาณประสาท	(Neurotransmission)	ผ่านรอยต่อระหว่างเซลล์ประสาท
ที่เรียกว่า	ไซแนปส์	(Synapse)	หรือช่องว่างระหว่างเซลล์ประสาทกับเซลล์
กล้ามเนือ้	หรอืช่องว่างระหว่างเซลล์ประสาทกบัเซลล์ประสาท	เพือ่ให้วงจร
การท�างานของระบบประสาทเกดิความสมบรูณ์	และเกดิการท�างานขึน้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ(1,2)

รูปที่	1	การถ่ายทอดกระแสประสาท(3)

	 ในร่างกายเด็กไม่สามารถสร้างสารสื่อประสาทขึ้นเองได้	 ร่างกาย
จ�าเป็นต้องได้รับสารอาหารที่เป็นสารตั้งต้นในการสร้างสารส่ือประสาท	
หนึ่งในสารอาหารที่ช่วยเร่ืองดังกล่าวก็คือ	สารอาหารที่ช่ือว่า	แอลฟ่า-
แลคตัลบูมิน	(Alpha-lactalbumin)

ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒ

ÊÓ ¤ÑÞÍÂ‹Ò§äÃ

À¡.ÊÔ¡¢ÇÑ²¹� ¹Ñ¡ÃŒÍ§  
¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ

Alpha-lactalbumin 

ประโยชนของแอลฟา-แลคตัลบูมิน 
(Alpha-lactalbumin)(4-7)

	 แอลฟ่า-แลคตัลบูมิน	 (Alpha-lactalbumin)(4)	คือ	
สารอาหารทีพ่บมากในนมแม่	ซึง่เป็นสารอาหารประเภท
โปรตีน	 มีความส�าคัญต่อการสร้างสารส่ือประสาทใน
สมองของเด็ก	ท�าให้สมองท�างานช่วยในเรื่องของความ
สามารถในการท�างานของสมอง	พัฒนาการ	การเจริญ
เติบโตได้เป็นอย่างดี	และไม่ท�าให้ลูกรักเป็นโรคภูมิแพ้

ผลของการขาดสารแอลฟา-แลคตัลบูมิน 
	 เมื่อขาดหรือได้รับแอลฟ่า-แลคตัลบูมิน	 (Alpha-
lactalbumin)	 ไม่เพียงพอจะท�าให้เด็กเติบโตช้าและมี
พัฒนาการไม่สมวัย	พร้อมยังส่งผลให้ความสามารถใน
การท�างานของสมองลดลงอีกด้วย	และส�าหรับเด็กน้ัน
ต้องการสารตั้งต้นในการสร้างสารสื่อประสาทมากกว่า
ผู ้ใหญ่ถึงกว่า	 6	 เท่า	 จะเห็นได้ว่าสารตั้งต้นสารสื่อ
ประสาทมีความส�าคัญกับเด็กมาก

รูปที่	2	กราฟเปรียบเทียบความต้องการสารตั้งต้น
ของสารสื่อประสาทส�าคัญในเด็กและผู้ใหญ่

	 จากผลวจิยัทางการแพทย์แสดงให้เหน็ว่าเดก็ทีด่ืม่
นมผสม	ซึ่งปรับเพิ่ม	Alpha-lactalbumin	สูงจะได้รับสาร
ตัง้ต้นของสารสือ่ประสาทส�าคญัมากกว่าเดก็ทีด่ืม่นมผง
ทัว่ไปอย่างชดัเจน	ซึง่ส่งผลให้เดก็ทีด่ืม่นมซึง่มสีารตัง้ต้น
ของสารสือ่ประสาทสงูจะสามารถนอนหลบัได้ดกีว่าและ
มีอารมณ์ดีกว่าเด็กที่ดื่มนมผสมทั่วไป	ซึ่งในระยะยาว
อาจส่งผลต่อพฤตกิรรม	การเรยีนรู	้และการพฒันาสมอง	
โดยร่างกายเด็กต้องการสารตั้งต้นสูงถึง	 19	มิลลิกรัม
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	 l  สารควบคุมการเจริญเติบโต	 (Growth	Factor)	 ได้แก่		
	 	 EGF,	IGF-I,	HMGFI,	II,	III,	NGF
	 ในปัจจบุนัมกีารค้นพบสารต้านจลุชพีตวัใหม่ในน�า้นม	เรยีก
ว่า	HAMLET	(Human	Alpha-lactalbumin	Made	LEthal	to	Tumor	
cells)(9)	เป็น	protein-lipid	complex	(ประกอบด้วยโปรตีน	Alpha-
lactalbumin	และไขมัน	oleic	หรือ	 linoleic	acid)	ที่แยกได้จาก	
Casein	ในน�้านม	มีการรายงานพบว่า	สามารถยับยั้งแบคทีเรียที่
ก่อโรคในระบบทางเดินหายใจได้หลายชนิดคือ Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae	และบางสายพันธุ์ของ	
Moraxella catarrhalis	การศึกษาของ	Marks	และคณะ	แสดงให้
เหน็คณุสมบตัขิอง	HAMLET	ทีน่่าสนใจคอื	เมือ่ใช้	HAMLET	ร่วม
กบัยาปฏชิวีนะทีใ่ช้รกัษาการตดิเชือ้ S. pneumoniae	คอื	penicillin,	
erythromycin	หรอื	gentamicin	พบว่าปรมิาณยาปฏชีิวนะทีใ่ช้ใน
การยับยั้งการเจริญของเชื้อลดลง	ทั้งในกรณีของเชื้อสายพันธุ์ที่
ไวและดื้อต่อยา	ยิ่งในเชื้อดื้อยา	ปริมาณยาที่ยับยั้งเชื้อได้ลดลง
ถึงเกณฑ์ที่จัดว่าเป็นเชื้อไวต่อยาเลยทีเดียว	ดังนั้น	HAMLET	จึง
เป็นแนวทางหนึ่งที่น่าสนใจน�าไปพัฒนาเพื่อใช้รักษาการติดเชื้อ
ดื้อยา(9)

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้วจะเห็นว่า	Alpha-lactalbumin		
มีความจ�าเป็นต่อการเจริญเติบโตของเด็ก	ท�าหน้าที่ช่วยเพิ่ม	
การขับเคล่ือนการท�างานของสมอง	การควบคุมอารมณ์	 การ	
รบัประทานอาหาร	และการนอนหลบั	ส่งผลให้สมองและความคดิ
ท�างานได้ดมีากยิง่ขึน้	และมีมากทีสุ่ดในน�า้นมของแม่นัน่เอง	ส่วน

ในอาหารเสรมิส�าหรบัเดก็นัน้สามารถช่วยได้ในกรณทีีแ่ม่ไม่มนีม
ให้ลูกนั่นเอง	และท่ีส�าคัญอาจมีการใช้	Alpha-lactalbumin	
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ได้ในอนาคต

ต่อน�้าหนักตัว	1	กิโลกรัมต่อ	1	วัน	ในขณะที่ผู้ใหญ่ต้องการเพียง	
3	มิลลิกรัมต่อน�้าหนักตัว	1	กิโลกรัมต่อ	1	วัน	
	 เนื่องจาก	Alpha-lactalbumin	เป็นโปรตีนส่วนใหญ่ที่อยู่ใน
นมแม่	 โดยในนมแม่มีเวย์	 (หางนม)	 เป็นสัดส่วนประมาณ	70%	
แต่ในนมววัมีหางนมเพยีง	20%	เท่านัน้	ในหางนมนีเ้องทีม่	ีAlpha-
lactalbumin	สงูถงึ	41%	โปรตนีในนมววัทีใ่นนมแม่ไม่ม	ีคอื	Beta-
lactoglobulin	เป็นโปรตีนที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาแพ้นมวัวในเด็กได้
	 น�้านมแม่	(Mature	Milk)(5)	ประกอบด้วย
	 l	 น�้า	87%	ซึ่งเพียงพอกับความต้องการของเด็ก
	 l โปรตีนมี	0.9%	โดยเป็นเคซีน	(Casein)	30-40%	และ	
	 	 โปรตีนเวย์	 (Whey)	ที่ละลายน�้าได้	 70-80%	 (Whey		
	 	 ประกอบด้วย	Alpha-lactalbumin	 และโปรตีนที่ช่วย	
	 	 ต่อต้านเชือ้โรค	ได้แก่	Lactoferrin,	Lysozyme,	Secretary		
	 	 IgA)
		 l ไขมัน	มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวมากกว่าอ่ิมตัว	และมีกรด	
	 	 ไขมันที่จ�าเป็นคือ	Linoleic	acid	และ	Arachidonic	acid		
	 	 และยังมี	Prostaglandin	(ช่วยย่อยอาหารและการเจริญ	
	 	 ของเซลล์ล�าไส้)
		 l คาร์โบไฮเดรต	มีแลคโตส	และ	Oligosaccharide
		 l วิตามินที่ละลายในไขมันเพียงพอ	A,	D,	E,	K	ส่วนที่	
	 	 ละลายในน�้า	B,	C	ถ้าแม่ขาดในน�้านมก็อาจขาดได้
	 l  เกลอืแร่	จะมน้ีอยกว่าในนมผสมทกุชนดิ	แต่เพยีงพอกบั	
	 	 ความต้องการของทารก
	 l  เอนไซม์ช่วยดูดซึม	 เช่น	 Protease,	 Antiprotease,		
	 	 Amylase,	Lipase
	 l ฮอร์โมน	เช่น	GnRH,	GRF,	TRH,	TSH	

เอกสารอ้างอิง
1.	 สมศักดิ์	เทียมเก่า.	สารสื่อประสาท	(Neurotransmitter).	http://haamor.com/th/สารสื่อประสาท/
2.	 สารสื่อน�าประสาท	Neurotransmitter	Substances.	http://library.vu.ac.th/km/?p=335
3.	 การถ่ายทอดกระแสประสาท.	http://www.thaigoodview.com/node/89146
4.	 อัลฟ่า-แลคตัลบูมิน	คืออะไร	มีแหล่งที่มาจากที่ไหน.	http://www.ihealthbaby.com/2013/04/alphalactalbumin.html
5.	 http://www.pckpb.ac.th/forum/viewtopic.php?f=84&t=7323&start=10
6.	 มารู้จัก	แอลฟ่า-แลคตัลบูมิน	เพื่อสร้างสมองลูกกันเถอะ.	http://baby.kapook.com/-59416.html
7.	 Heine	W,	Radke	M,	and	Wutzke	K.D.	The	significance	of	tryptophan	in	human	nutrition.	Amino	Acids.1995;9:191-205.
8.	 http://www.google.com/patents/EP1455585A1?cl=en
9.	 HAMLET	จากน�้านมแม่	เสริมฤทธิ์ยาต้านจุลชีพ.	http://noobnim.in.th/hamlet-antimicrobial-activity/

ตารางที่	1	เปรียบเทียบปริมาณ	protein	ในนมแต่ละชนิดกับนมส�าเร็จรูป(8)
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Canagliflozin (Invokana) เปนยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตวัใหมทีเ่พิง่ไดรบัอนมัุติจาก US FDA ใหใชรกัษาโรคเบาหวานในผูใหญ

ได นับเปนยาตัวแรกในยารักษาเบาหวานกลุมใหมที่เรียกวา sodium 

glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitors ซึง่ไดรบัการจดทะเบยีน

ในสหรฐัอเมรกิา ใชกนิวนัละครัง้ ชวยใหมกีารควบคมุโรคเบาหวานได

ดี ขณะที่ชวยลดนํ้าหนักตัวและความดันซิสโตลิกดวย

 คนไขที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักมีปญหาในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด กวาครึ่งของผูใหญที่เปนโรคนี้ไมสามารถรักษา

ระดบันํา้ตาลตามทีแ่นะนาํจงึเพิม่ความเสีย่งตอภาวะแทรกซอนทีอ่าจ

เปนอันตรายถึงชีวิตได

 ยา Canagliflozin มีกลไกการออกฤทธิ์ตางจากยารักษาโรค

เบาหวานที่ใชกันในปจจุบัน โดยยานี้ไปลดระดับน้ําตาลในเลือดโดย

ออกฤทธิ์ตอไต ทําใหมีการขับนํ้าตาลกลูโคสออกทางปสสาวะไดเพ่ิม

ขึ้น ไตเปนอวัยวะที่สําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาล เมื่อกลูโคสถูก

กรองออกจากเลือดไปสูไตจะเกิดการดูดกลับจากไตเขาสูเลือดอีก 

ตัวพาที่สําคัญในการลดการดูดกลับของกลูโคสคือ sodium glucose 

co-transporter 2 (SGLT2) ยา Canagliflozin ออกฤทธิ์ยับยั้ง SGLT2 

จงึทาํใหมกีารขบักลโูคสออกทางปสสาวะมากขึน้ และลดระดบันํา้ตาล

ในเลือดในผูใหญได

 ผลการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 3 รวม 9 โครงการมีคนไขรวม 

10,285 ราย นบัเปนโครงการวจิยัทีใ่หญทีส่ดุทีเ่คยยืน่ขอมลูการขอขึน้

ทะเบียนยาสําหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลวิจัยแสดงวาการใชยากิน 

Canagliflozin ขนาดเม็ดละ 100 มก. และ 300 มก. ทําใหการควบคุม

โรคเบาหวานดขีึน้ และผลลพัธขัน้ทตุยิภูมิเปนไปตามทีก่าํหนดไวคอื มี

การลดนํ้าหนักและความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง มี 2 โครงการวิจัยที่

เปรียบเทียบผลการใชยา Canagliflozin กับการรักษาตามมาตรฐาน

ปจจุบัน โดยโครงการหนึ่งใชยา sitagliptin และอีกโครงการใชยา 

glimepiride พบวาการใชยา Canagliflozin ขนาด 300 มก. สามารถลด

ระดับ A1C ไดมากกวาและลดนํ้าหนักตัวไดมากกวายาท่ีนํามา

เปรียบเทียบทั้ง 2 ตัว คา A1C เปนเปอรเซ็นตของเม็ดเลือดแดงที่มี

นํา้ตาลกลโูคสเกาะตดิอยู เปนคาบงชีถ้งึคาเฉลีย่ของนํา้ตาลตลอดชวง 

2-3 เดือน ทั้งสองโครงการนี้มีผลขางเคียงโดยรวมจากการใชยา 

Canagliflozin พอ ๆ กับการใชยารุนเกาทั้ง 2 ชนิด

Canagliflozin 
     ÃÑ¡ÉÒàºÒËÇÒ¹ª¹Ô´·Õ่ 2

 การศึกษาการใชยา Canagliflozin เดี่ยว ๆ 

หรอืใชรวมกบัยาทีไ่มเกีย่วกบัการลดนํา้ตาลในเลอืด 

(เชน metformin หรือ metformin + pioglitazone) 

การเกดิภาวะนํา้ตาลในเลือดตํา่มไีมเกนิรอยละ 5 ใน

ทุกกลุม (Canagliflozin 100 mg มีคา 3.8% และ

ขนาด 300 mg มคีา 4.3% สวนยาหลอกมคีา 2.2%) 

ยังไมมีการศึกษาที่ยุติเกี่ยวกับผลตอเสนเลือด

 FDA กําหนดใหมีการศึกษาผลการใชยา 

Invokana 5 โครงการ หลงัจากไดรบัอนมุตัใิหจําหนาย

เพื่อดูผลกระทบตอระบบหัวใจและหลอดเลือด

และใหเฝาระวงัตดิตามการเกดิมะเรง็ตบัออนอกัเสบ

อยางรุนแรง การแพยาที่รุนแรง การไวตอแสง ตับ

ผิดปกติ และการตั้งครรภผิดปกติหรือไม และการ

ศึกษาในเด็กอีก 2 โครงการเกี่ยวกับความปลอดภัย

และประสิทธิภาพของยา

อาการขางเคยีงทีพ่บบอยทีส่ดุ ไดแก มเีชือ้ยสีต

ในชองคลอด (vulvovaginal candidiasis) และทางเดิน

ปสสาวะอักเสบ เนื่องจาก Invokana มีผลเก่ียวกับ

การขับปสสาวะ อาจทําใหปริมาณปสสาวะนอยลง 

ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงขึ้น หรือมีความดันลด

ฮวบฮาบเมื่อลุกขึ้นยืน อาจทาํใหงวงซึมหรือเปนลม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใหยานี้ใน 3 เดือนแรก

 แจนเซนและบรษิทัในเครอืเปนผูถอืสทิธขิอง

ยา Invokana โดยไดมีขอตกลงกับบริษัทมิตซูบิชิ 

ทานาเบ ฟารมา แบงพืน้ท่ีการจาํหนายผลติภณัฑใน

ประเทศตาง ๆ
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ผื่นแพยา

หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
 1. เขาใจคําศัพทที่เกี่ยวของกับการแพยาและผื่นแพยา
 2. เขาใจและสามารถอธิบายกลไกและลักษณะการเกิดผื่นแพยาประเภทตาง ๆ
 3. สามารถประเมินลักษณะผื่นแพยาที่พบบอยได

 4. ทราบโครงสรางการแพยา การแพยาขามกลุม และแนวทางการแกไขในยากลุมซัลฟาได

เรื่อง 

ผื่นแพยา
รหัส  1-000-CPE-062-1307-03

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 

วันที่รับรอง 1 มิถุนายน 2556

วันที่หมดอายุ 31 ธันวาคม 2556
โดย นศภ.เกรียงศักดิ์ สบบง

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

 กอนอืน่ตองทาํความเขาใจในนยิามตาง ๆ  ของอาการตาง ๆ  

ดังนี้

 การแพยา (Drug Allergy): ผลใด ๆ ทีไ่มไดจงใจใหเกดิขึ้น

จากเภสชัภณัฑ ซึง่เกดิขึน้ในการใชขนาดตามปกตใินมนษุย และไมสมัพนัธ

กับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา โดยจะเกิดกับบางคนที่ใชยา

 อาการขางเคียง (Side Effect): ผลใด ๆ ที่ไมไดจงใจให

เกิดขึ้นจากเภสัชภัณฑ ซ่ึงเกิดข้ึนในการใชขนาดตามปกติในมนุษย 

และสัมพันธกับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยา โดยอาจจะเกิดกับ

เกือบทุกคนที่ใชยา

 การใชยาเกินขนาด (Drug Overdose): การใชยาเกิน

ขนาด หมายถึง การใชยาในขนาดที่สูงกวาปกติโดยจงใจหรือไมจงใจ

 การใชยาในทางทีผ่ดิ (Drug abuse): การใชยาดวยตนเอง

อยางมากหรือไมเหมาะสม โดยไมไดหวังผลในการรักษา

 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug 

Reaction: ADR): ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจ และเปนอันตราย

ตอรางกายมนษุย เกดิขึน้เมือ่ใชยาในขนาดปกต ิเพือ่ปองกนั วนิจิฉยั 

บําบัดรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของรางกาย (drug 

allergy/side effect) โดยไมรวมปฏิกิริยาที่เกิดจากการใชยาเกินขนาด 

(drug overdose) โดยอุบัติเหตุหรือตั้งใจ ตลอดจนการใชยาในทางที่

ผิด อุบัติเหตุ หรือการจงใจใชยาเกินขนาดและผิดวิธี (drug abuse)

 เหตกุารณไมพงึประสงค (Adverse Event: AE): เหตกุารณ

ที่เกิดซึ่งเปนอันตรายตอรางกายมนุษย เม่ือใชผลิตภัณฑสุขภาพ 

ไมวาจะเกิดจากการใชยาเกินขนาด โดยจงใจหรืออุบัติเหตุ การใชยา

ในทางที่ผิด ความบกพรองของผลิตภัณฑสุขภาพ หรือการหยุดใช

ผลิตภัณฑสุขภาพ โดยอาจสัมพันธกับการใชผลิตภัณฑสุขภาพนั้น

หรอืไมกต็าม ทัง้นีร้วมไปถงึอาการไมพงึประสงคจากการใชยา (Adverse 

Drug Reaction: ADR)

การแบงประเภทอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยจะแบง

ตามหลักกลไกการแพยาแบบ Coombs & Gell ดังนี้ 

 1. Type I (Immediate type: IgE) 

 - กลไกคอื ยาทีไ่ดรบัครัง้แรกจะกระตุนใหสราง Immunoglobulin 

E; IgE ที่จําเพาะไปเกาะผิวของ mast cells เมื่อ IgE จับที่ mast cells 

แลวรางกายไดรับยาเดิมที่เคยกระตุนการสราง IgE บน mast cells 

จะมีการหลั่ง histamine และสารที่ทําใหเกิดการอักเสบ

 - อาการแสดงทางคลินิกคือ Urticaria, Anaphylaxis และ 

Angioedema

 2. Type II (Cytotoxic type: Cell)

 - กลไกคือ การรับยาครั้งแรก ยากระตุนใหสราง IgE หรือ 

Immunoglobulin M; IgM ที่จําเพาะตอยา เมื่อไดรับยาเดิม ยาจะไป

จับที่ membrane ของเซลล เชน เซลลเม็ดเลือดแดง เปนตน หลังจาก

นัน้ IgE หรอื IgM ในกระแสเลอืดจะทาํปฏกิริยิากบัยาบน membrane 

ทําใหเซลลเม็ดเลือดแดงแตก

 - อาการแสดงทางคลินิกคือ Blood cell dyscrasia

CPE 180.indd   13 7/17/56 BE   3:59 PM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

14 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2556

ผื่นแพยา

 3. Type III (Immune complex) 

 - กลไกคอื การรบัยาครัง้แรก ยาจบักบัโปรตนีในรางกาย 

และกระตุนใหสราง Antibody; Ab เมื่อไดรับยาเดิม ยาจะจับกับ 

Ab ไดเปน Antigen-Antibody complex และไปเกาะตามเนื้อเยื่อ 

เมื่อมีการกระตุน complement จะมีการทําลายเนื้อเยื่อเหลานั้น

 - อาการแสดงทางคลินิกคือ Vasculitis, Urticaria, 

Nephritis, Serum sickness

 4. Type IV (Cell-mediated: T-cell)

 - กลไกคอื การรบัยาครัง้แรก ยากระตุนให T-lymphocyte 

กลายเปน sensitized T-lymphocyte เมื่อไดรับยาเดิมจะมีการสง

ยาผาน major hiscompatability complex ใหกับ sensitized 

T-lymphocyte ทําใหมีการหลั่ง cytokines และสารที่ทําใหเกิดการ

อักเสบ

 - อาการแสดงทางคลนิกิคอื Eczema, MP rash, Bullous, 

Contact dermatitis, Photoallergy

ผื่นแพยาที่พบบอยในผูใหญ

 1. Maculopapular rash (MP rash) 

 พบบอยทีส่ดุ (รอยละ 50 ของผืน่แพยา) ประกอบรอยโรค

ทัง้ทีเ่ปนตุมนนู และรอยแดงราบผสมกนั ทัง้ผืน่ทีอ่ยูเดีย่ว ๆ และ

รวมกนัจนเปนปนขนาดใหญ ขอบของผืน่แยกจากผวิปกตไิมชดัเจน 

 โดยพบผื่นบริเวณลําตัวมากที่สุด ผื่นมักกระจายทั่วตัว

และเปนท้ังสองขางของรางกายเทา ๆ กัน รวมท้ังบริเวณฝามือ 

ฝาเทา ไมพบบริเวณเยื่อบุตาง ๆ เชน ในชองปาก เยื่อบุตา หรือ

ที่อวัยวะเพศ ซึ่งเปนประเด็นสําคัญในการแยกจากผื่นแพยา 

Steven Johnson Syndrome, SJS และ Toxic epidermal necrolysis, 

TEN 

 ผูปวยเกือบทุกคนจะมีอาการคันมาก ซึ่งเปนอาการที่มี

ความสําคัญมากในการแยกผื่นที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตาง ๆ 

หรือโรคซิฟลิส

 ยาที่ทําใหเกิดผื่นชนิดนี้บอย ไดแก Penicillin, 

Sulfamethoxazole (with Trimethoprim), Carbamazepine, Phenytoin, 

Captopril

 2. Urticaria และ Angioedema

 ลักษณะเดนทางคลินิกคือ ผื่นลมพิษมักเกิดขึ้นเร็วมาก

ภายในไมกี่นาทีหลังไดรับยาหรือสารกอภูมิแพอื่น ๆ ลมพิษ 

(urticaria) พบไดบอย สาเหตมุาจากการแพอาหาร การแพฝุน การ

ติดเชื้อ ยามักเกิดจาก penicillin หรือ sulfonamide เปนตน

 ระยะแรกผืน่เปนรอยนนูแดงขนาดเลก็ คนัมาก ผืน่คอย ๆ  

ขยายออกมีขอบยกนูน มักมีรูปรางแปลก ๆ ไมแนนอน มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางครั้งรูปรางเหมือนวงกลม แตมักไม

ครบวง บางครั้งดูคลายแผลที่มีขอบหยักไปหยักมา ตรงกลางมี

อาการขางเคียง

Side Effect

อันตรกิริยาระหวางยา 

Drug Interaction

การแพยา 

Drug allergy, 

Drug hypersensitivity

อาการไมพึงประสงคจากยา

Adverse Drug Reaction, ADR

รูปที่ 1 คําศัพทที่เกี่ยวของกับการแพยา

เหตุการณไมพึงประสงค

Adverse Event, AE

ความคลาดเคลื่อนทางยา 

Medication error

การใชยาในทางที่ผิด 

Drug abuse

การใชยาเกินขนาด

Drug overdose
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ผื่นแพยา

สีซีดกวาบริเวณรอบ ๆ ผิวหนังดานบนไมลอกเปนขุย ๆ หรือไม

เปนตุมนํ้าหรือตุมหนองแบบที่พบใน MP rash ผื่นจะคอย ๆ ยุบ

ลง และหายเปนผิวปกติโดยไมทิ้งรองรอยใด ๆ ภายในไมเกิน 24 

ชั่วโมง ซึ่งเปนลักษณะสําคัญเฉพาะผื่นลมพิษดวย 

 ผื่นลมพิษจะกระจายทั่วรางกาย ยกเวนผื่นลมพิษที่เกิด

ในชัน้ผวิหนงัสวนลกึหรอืชัน้ไขมนัใตผวิหนงัทีเ่รยีกวา “Angioedema” 

ซึ่งมักเกิดตามเยื่อบุ เชน เปลือกตา ริมฝปาก อวัยวะเพศ ซึ่งจะ

บวมนูนไมมีขอบเขตชดัเจน ทาํใหแมจะไดรบัการรกัษาแลวกวาผืน่

จะยุบอาจใชเวลา 2-5 วัน

 ถาเกิดอาการแพแบบผื่นลมพิษอยางรุนแรงอาจทําให

ระบบหายใจทํางานผิดปกติ หลอดลมตีบ หายใจหอบ และมีเสียง 

wheeze ระบบไหลเวยีนโลหติกอ็าจจะเกดิความผดิปกตซ่ึิงแสดงออก

โดยมคีวามดนัโลหิตลดตํา่ลง และอาจทาํใหผูปวยเสียชวีติไดอยาง

รวดเร็ว อาการแบบนี้เรียกวา “Anaphylactic shock”

 3. Fixed drug eruption

 ผืน่มักเกดิหลงัจากผูปวยไดรบัยาทีแ่พประมาณ 30 นาที 

แตไมคอยเกนิ 24 ชัว่โมง ผืน่มรีปูรางกลมหรอืร ีขอบชดั ตรงกลาง

อาจเปลีย่นเปนสแีดงคลํา้หรอืสมีวง เนือ่งจากการตายของผวิหนงั

ตรงกลางของผืน่ ถาอาการรนุแรงจะพองเปนตุมนํา้ ผืน่มกัมอีาการ

เจ็บ ๆ คัน ๆ เมื่อหายแลวจะทิ้งรอยดําคลํ้าไว ผื่นมักมีจํานวน 

1-2 ผืน่ แตอาจเพิม่จาํนวนมากขึน้ในการแพครัง้ตอ ๆ  มา จนอาจ

มากกวา 10 ผ่ืน พบบอยทีบ่รเิวณรมิฝปาก และเยือ่บผุวิหนงัอืน่ ๆ  

 ลักษณะสําคัญคือ เมื่อไดรับยาที่เปนสาเหตุอีกในครั้ง

ตอมาจะปรากฏผ่ืนทีบ่รเิวณเดิมทกุครัง้ เรยีกวา fixed drug eruption 

แตในกรณีแพยาเดิมซํ้า ๆ นอกจากจะปรากฏผื่นในบริเวณที่เคย

ปรากฏแลวก็อาจจะเกิดผื่นที่ใหมได ผูปวยบางรายอาจเกิดผื่นแพ

ยา fixed drug eruption จากการแพยามากกวา 1 ชนิดก็ได โดย

ตําแหนงทีเ่กิดผ่ืนแพยาจากยาแตละชนดิมกัเกดิคนละตาํแหนงกนั 

ชัดเจนและนาน ยาที่มักพบเปนสาเหตุบอยที่สุดคือ Tetracycline, 

Cotrimoxazole (Sulfamethoxazole กับ Trimetroprim)

 4. Erythema multiforme (EM)

 อาการนํากอนผื่น ผูปวยจะมีอาการคลายไขหวัด คือมี

ไข ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว ปวดขอ  

 ระยะแรกรอยแดงกลายเปนตุมนูนแดง คลายทั้ง MP 

rash และผ่ืนลมพิษ ตอมาบริเวณตรงกลางของผื่นจะพอง อาจ

กลายเปนตุมนํ้า หรือเปนสีคล้ําจากการตายของผิวหนัง ทําใหมี

วงสามชั้นลักษณะคลายเปายิงธนู (target lesion, iris lesion) ผื่น

อาจจะเกิดทันที หรือเกิดภายหลังรับยา 5-7 วัน ขนาดของผื่น

ประมาณ 2 มิลลเิมตร จนถงึ 2 เซนตเิมตร มกัพบบรเิวณปลายมือ 

ปลายเทา เหนือขอตอตาง ๆ ใบหนา มักพบผื่นที่ฝามือ ฝาเทา 

แขนขา และเยือ่บกุอน จากนัน้จะลามไปทีล่าํตัว บริเวณเยือ่บตุาง ๆ  

จะมีอาการมากกวา โดยพบวาตองมีแผลที่เยื่อบุตา เพดานปาก 

ชองปาก จมูก อวัยวะเพศ

 ผื่น EM มีลักษณะพิเศษและสามารถทําใหเกิดอันตราย

ไดมากตอผูปวย บางรายมีความพิการภายหลังผื่นหายเปนปกติ 

บางรายเปนรุนแรงอาจเสียชีวิต แบงเปน 2 ชนิด 

 - EM minor มีผื่นตามผิวหนังรวมกับผื่นตามเยื่อบุ เชน 

เยื่อบุตา เยื่อบุชองปาก จมูก ทวาร อวัยวะเพศ อีก 1 แหง 

 - EM major หรอืทีเ่รยีกวา Steven Johnson Syndrome 

จะมีผื่นตามเยื่อบุมากกวา 1 แหง จะมีอาการคอนขางรุนแรงกวา

 5. Steven Johnson Syndrome (SJS)

 พบอบุตักิารณในไทยประมาณปละ 1-7 รายตอประชากร

หนึ่งลานคน เปนผูใหญมากกวาเด็ก โดยเฉพาะผูติดเชื้อ HIV EM 

มกัมสีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ไวรสั สวนประมาณครึง่หนึง่ของ SJS 

มีสาเหตุจากยา และลักษณะของผื่นแบบเปาธนูไมชัดเจนครบทั้ง

สามชั้น มักจะเปนผื่นสีแดงจัด ตรงกลางเปนสีเทา/ดํา หรือพอง

เปนตุมนํ้า เรียกวา “Atypical target lesion” 

 SJS จะตองมีรอยโรคที่บริเวณเยื่อบุมากกวาหนึ่งแหง

ขึ้นไป แตไมเกินรอยละ 30 ของรางกาย และอาการมักจะรุนแรง

จนทําใหผูปวยมีอาการแทรกซอนผิดปกติท่ีบริเวณเน้ือเย่ือ เชน 

อาจทาํใหตาบอด หรอืในผูปวยหญงิอาจทาํใหผนงัชองคลอดเปน

พังผืดติดกัน 

 SJS มักพบรวมกับอาการไข ปวดเมื่อยตามตัว เจ็บคอ 

บางรายทีอ่าการรนุแรงอาจเกดิอาการกบัเยือ่บภุายใน เชน ปอดบวม 

เลือดออกในทางเดินอาหาร

 6. Toxic Epidermal Necrolysis (TEN หรือ LYELL’S 

Syndrome)

 พบคอนขางนอยแตมีความรุนแรงมากที่สุด เพราะอาจ

ทาํใหผูปวยเสยีชวีติไดอยางงายและรวดเรว็ TEN มคีวามคลายคลงึ

กับ SJS หลายประการ ผูปวยมักมีอาการคลายไขหวัด มีไข 

ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดขอ คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย ตาแดง อาจมีอาการไดในเวลาไมกี่ชั่วโมงภายหลังไดรับ

ยา แตอาจนานหลายวันมักเกิดอาการหลังไดรับยาประมาณ 14 

วัน (1-45 วัน) 

 บริเวณที่เกิดผื่นแพยาแบบ TEN มักเกินกวา 30% ของ

พื้นที่ผิวหนังทั้งหมด

 ลกัษณะผืน่จะทาํใหแสบรอนเจบ็ปวดบรเิวณผวิหนงัทัว่ไป 

ตอ มาผื่นจะขยายใหญลุกลามออกอยางรวดเร็ว ผิวหนังจะหลุด

ออกงายเมื่อใชนิ้วถูเบา ๆ ลักษณะเหมือนโดนนํ้ารอนลวกชนิด

รุนแรง (Nikolsky’s sign positive) 

 หลังจากนั้นอาจมีตุมนํ้าขนาดใหญปรากฏบนผื่นแดง 

ซึ่งมักแตกออกงาย เหลือเปนรอยแผลตื้น ๆ เปนบริเวณกวาง มี

นํ้าเหลืองเยิ้ม 

 ฝามอื ฝาเทาจะบวมแดงและเจบ็ และอาจมตุีมนํา้ขนาด
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ผื่นแพยา

ใหญ เนือ่งจากหนงับรเิวณนีค้อนขางหนากวาทีอ่ืน่ ๆ  จงึไมคอยแตก 

เล็บมือ เล็บเทาอาจหลุดออกหรือเกิดรองตามขวาง 

 เยื่อบุตาง ๆ มักถูกทําลายดวย เชน ชองปาก เยื่อบุตา 

อวัยวะเพศ รูกน ผูปวยจะมีอาการแทรกซอนจากบริเวณเหลานี้ได

มากและนานกวาผิวหนังสวนอื่น ๆ

 อวยัวะภายในกอ็าจเกดิความผดิปกตไิด อาการแสดง ไดแก 

กลืนอาหารลําบาก อาเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือด ตับอักเสบ 

ตับออนอักเสบ ปอดอักเสบ หอบเหนื่อย ภาวะไตวาย (จากการที่

ผูปวยสูญเสียนํ้าออกจากรางกายมาก) 

 ผูปวยจะมีอาการซีด เม็ดเลือดขาวลด อาการทรุดตํ่าลง

อยางรวดเรว็ มโีอกาสตดิเช้ือแทรกซอนงาย อตัราการตายจะสมัพนัธ

กบัขนาดของผวิหนังทีเ่กิดการหลดุลอก และอาการแทรกซอนตาง ๆ

 ยาที่เปนสาเหตุของ TEN ที่พบบอยที่สุด 80-90% คือ 

Sulfonamide ผูปวยตดิเชือ้ HIV จะเกดิอาการไดมาก/รนุแรง, Phenytoin, 

Phenobarbital, Carbamazepine, Allopurinol, NSAIDs (Piroxicam, 

Phenylbutazone) 

 เนื่องจากยากลุม Sulfonamide เปนยาที่ผูปวยเกิดอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาไดบอยและรุนแรง ผูเขียนจึงขอกลาวถึง

ยากลุมนีโ้ดยละเอยีด ผูปวยโรคเอดสทีใ่ช Cotrimoxazole เพือ่ปองกนั 

Pneumocystis carinii (jiroveci) pneumonia (PCP) พบวาเกิดอาการ

ไมพึงประสงคทางระบบผิวหนังไดบอยกวากลุม penicillins

Sulfonamide hypersensitivity

 กลุมยา Sulfonamide หรือที่เรียกกันทั่วไปวา “กลุมยา

ซัลฟา” สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมตามโครงสรางของยา 

 1. Sulfonamide antibiotic จะมี side chain 2 ตําแหนงที่

แตกตางจากกลุม non-antibiotic คือ N4 arylamine ที่มี p-amino 

group หรือเรียกวา arylamine 5- หรือ 6-membered nitrogen-

containing ring ที่ตอกับ N1 nitrogen ของ Sulfonamide group หรือ

เรียกวา N1 substituent ยาในกลุม Sulfonamide antibiotic ไดแก 

Sulfadiazine, Sulfamethoxazole, Sulfamerazine, Sulfisoxazole, 

Sulfasalazine เปนตน

 2. Sulfonamide non-antibiotic มยีาในกลุม ไดแก Celecoxib, 

Furosemide, Glibenclamide เปนตน

รูปที่ 2 ตัวอยางของยากลุม Sulfonamide antibiotic
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ผื่นแพยา

โดยเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หากมีอาการไมพึง

ประสงคที่เกิดขึ้นรุนแรงจากการใชยามากอน เชน anaphylaxis มัก

หลีกเลี่ยงไปใชยากลุมอื่น หรือหากเปนภาวะเรงดวนก็อาจพิจารณา

ใชไดเพื่อชวยชีวิต โดยเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

 การแพยา Sulfonamide non-antibiotic เชน ยาขับปสสาวะ 

Furosemide หากไมไดแพรุนแรงอาจใชกระบวนการเพิ่มขนาดยา

ทีละนอย (desensitization) หรืออาจเลี่ยงไปใช Spironolactone การ

แพยา Sulfonamide non-antibiotic, Sulfonylurea เชน Glibenclamide 

อาจเลี่ยงไปใชยา Metformin หรือ Insulin การแพยาซัลฟาแลวตอง

ใชยาแกปวด Celecoxib อาจเปลีย่นแปลงเปน Etoricoxib ทีม่ ีSulfone 

group แทน

สรุป

 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเกิดขึ้นไดหลายชนิด 

เภสัชกรควรตระหนักและทราบลักษณะของผื่นแพยาประเภทตาง ๆ  

และยาที่กอใหเกิดอาการแพ หากเกิดผื่นแพยาประเภทรุนแรงควร

หลีกเลี่ยงการใชยาดังกลาว ยาที่กอใหเกิดอาการแพที่รุนแรงและมัก

กอปญหาคือยาซัลฟา โดยมีสูตรโครงสรางที่แตกตางกันคือ ที่ N4 

arylamine ที่มี p-amino group หรือเรียกวา arylamine 5- หรือ 

6-membered nitrogen-containing ring ที่ตอกับ N1 nitrogen ของ 

Sulfonamide group หรือเรียกวา N1 substituent การใชยากลุมอื่น 

เชน ยาแกปวด ยาขบัปสสาวะ หรอืยารกัษาเบาหวานท่ีมสีตูรโครงสราง

ใกลเคียงกันอาจใชไดโดยวิธีการใหยาทีละนอย หรือหลีกเลี่ยงไปใช

ยาตัวอื่นที่มีสูตรโครงสรางแตกตางกัน ทั้งนี้ตองระวังอาการไมพึง

ประสงคที่เกิดขึ้นดวย

ความสัมพันธของโครงสรางทางเคมีกับการแพยา

 การแพยา Sulfonamide เกิดผาน 2 กลไก คือ

 1. Type I (antibody-mediated anaphylactic หรอื immediate 

hypersensitivity) reactions

 เมื่อไดรับยาครั้งตอไป ยาจะจับกับ IgE ที่สรางขึ้นจากการ

รบัยาครัง้แรกสงสญัญาณกระตุนใหเกดิการแพ โดยยากลุม Sulfonamide 

antibiotic ซึ่งตองมี N1 substituent และ arylamine อยูในโครงสราง

และตองมี stereospecific จะกอใหเกิดการแพผานกลไกนี้ได ดังนั้น 

การแพยาขามกลุมนี้จึงไมนาเกิดผานกลไกนี้ และผูปวยท่ีมีสภาวะ 

slow acetylation หรือ glutathione deficiency states เชน ผูปวยโรค

เอดสจะเกิดการแพยา Sulfonamide antibiotic ไดมาก อาการแพยา

ผานกลไกน้ี เชน urticaria, angioedema, anaphylaxis รวมกับ 

cardiovascular collapse เปนตน ซึ่งจะเกิดอยางรวดเร็วภายใน 30 

นาที

 2. Type III (Immune-complex mediated hypersensitivity) 

reactions

 ยา Sulfonamide ทีมี่หมู arylamine อยูในโครงสรางสามารถ

ถูก metabolize ในรางกาย แลวได nitroso compound จะจับกับ IgE 

และ IgG ที่สรางขึ้นจากการรับยาครั้งแรกสงสัญญาณกระตุนใหเกิด

การแพ ดงันัน้ การเกดิปฏกิริยิาการแพยาขามกลุมระหวาง Sulfonamide 

antibiotic และ non-antibiotic จะผานกลไกนี้ได อาการแพยาผาน

กลไกนี้จะแสดงที่ระบบผิวหนัง ไต และขอ เปนตน จะเกิดขึ้นในเวลา

หลายวันถึงเปนอาทิตย

 การหลกีเลีย่งการแพยาขามกลุมของ Sulfonamide antibiotic 

และ Sulfonamide non-antibiotic 

 หากจําเปนตองใชยาในกลุมนี้ควรใชดวยความระมัดระวัง 

เอกสารอางอิง
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ผื่นแพยา

6. ยากลุมซัลฟามีโครงสรางใดที่กอใหเกิดการแพ

 A. Sulfone group

 B. Beta lactam ring

 C. Para amino acid

 D. Nitrogen containing ring ที่ N1 substituent

7. ยาขับปสสาวะตัวใดที่ควรหลีกเลี่ยงในคนไขแพยา

กลุมซัลฟา

 A. HCTZ

 B. Furosemide

 C. Spironolactone

 D. ไมควรใชทุกชนิด

8. ยาเบาหวานกลุมใดที่อาจเกิดการแพยาขามกลุมได

ในคนไขแพยาซัลฟา

 A. Insulin

 B. Acarbose

 C. Biguanides

 D. Sulfonylurea

9. หากแพยาซลัฟาอยางรนุแรง เชน เกดิ SJS หรือ TEN 

ควรระวังในการใชยาใด

 A. Insulin

 B. Metformin

 C. Troglitazone

 D. Glibenclamide

10. ยาแกปวดตัวใดควรหลีกเลีย่งในการรักษาผูปวยใน

กรณีแพยาซัลฟาแบบ SJS

 A. Aspirin

 B. Etoricoxib

 C. Celecoxib

 D. Paracetamol

1. ขอใดกลาวไมถกูตองเก่ียวกับอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา

 A. เกิดผลเสียตอรางกาย

 B. เกิดขึ้นในขนาดการใชยาปกติ

 C. ใชเพื่อวินิจฉัย บําบัดรักษาโรค

 D. เกิดจากการจงใจใชยาเกินขนาดและผิดวิธี

2. หากแบงตาม Coombs & Gell อาการไมพึงประสงค

จากการใชยาแบบใดเกี่ยวของกับระบบเลือด

 A. Type I (Immediate type: IgE)

 B. Type II (Cytotoxic type: Cell)

 C. Type III (Immune complex) 

 D. Type IV (Cell-mediated: T-cell)

3. ผื่นแพยาประเภทใดพบไดบอยที่สุด

 A. Fixed drug eruption

 B. Maculopapular rash

 C. Steven Johnson Syndrome

 D. Toxic Epidermal Necrolysis 

4. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับ Angioedema

 A. เปนผื่นลมพิษประเภทหนึ่ง

 B. จัดเปน Type III (Immune complex) 

 C. เปนอาการแพยาแบบไมรุนแรง หายเองใน 

   24 ชั่วโมง

 D. ไมมีขอใดถูก

5. ผืน่แพยาประเภทใดทีเ่ปนอนัตรายมากทีส่ดุ เสีย่งตอ

การเสียชีวิต

 A. Fixed drug eruption

 B. Maculopapular rash

 C. Steven Johnson Syndrome

 D. Toxic Epidermal Necrolysis 
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ผื่นแพยา
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ความลับผู้ป่วย คือข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยทุกอย่าง โดยส่วนใหญ่จะเป็น
ข้อมลูเกีย่วกบัประวตัสิขุภาพหรือการรักษาพยาบาล เช่น การตรวจวนิจิฉยัโรค อาการ
ของโรค ยาทีใ่ช้รกัษา และถ้าหากเป็นการเจบ็ป่วยทีไ่ม่เป็นไปตามปกตหิรอืมผีูก้ระท�า 
เมือ่ข้อมูลถกูเปิดเผยไปแล้วอาจท�าให้ผูป่้วยเกดิความอบัอายหรอืถกูคกุคามชวีติ เช่น 
กรณีผู้ป่วยถูกข่มขืน ถูกท�าร้ายร่างกาย หรือใช้ยาที่สังคมรังเกียจ เช่น ยารักษาโรค
เรื้อน ยาวัณโรค ยาเอดส์ เป็นต้น ข้อมูลส่วนตัวเหล่านี้ถือว่าเป็นความลับเฉพาะตัว
ของผู้ป่วยที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายและรัฐธรรมนูญ ผู้ใดเปิดเผยโดยไม่มี
สทิธจิงึอาจเป็นการกระท�าผดิฐานเปิดเผยความลบัได้ ซึง่มกีรณศีกึษาทีน่่าสนใจดงัจะ
กล่าวต่อไปนี้

กรณีศึกษา
นางสาวสร้อยฟ้าถูกงูมีพิษกัดและมารักษาที่โรงพยาบาลเวียงภูค�า โดยมี

นายแพทย์ชายเล็กเป็นผู้รักษาพยาบาล ต่อมานางสาวสร้อยฟ้าได้ถึงแก่ความตาย 
นายพ่อใหญ่บดิาโดยชอบธรรมของนางสาวสร้อยฟ้าได้ร้องเรียนทางวนิยัแก่นายแพทย์
ชายเล็ก โดยกล่าวหาว่ารักษาพยาบาลนางสาวสร้อยฟ้าด้วยความประมาทเลินเล่อ 
ท�าให้นางสาวสร้อยฟ้าถึงแก่ความตาย คณะกรรมการสอบสวนทางวินัยได้มีหนังสือ
แจ้งให้โรงพยาบาลเวียงภูค�าส่งประวัติการรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายนางสาวสร้อยฟ้า
เพื่อประกอบการพิจารณาทางวินัย ต่อมานายพ่อใหญ่ได้มีหนังสือถึงโรงพยาบาล 
เวียงภูค�า ขอส�าเนาประวัติการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของนางสาวสร้อยฟ้า โดยแจ้งว่า
เพื่อจะน�าไปประกอบการด�าเนินคดีอาญาแก่แพทย์และฟ้องคดีในทางแพ่ง (กรณีนี้
ไม่มีหนงัสือยนิยอมของนางสาวสร้อยฟ้าทีย่นิยอมให้เปิดเผยข้อมูลการรกัษาพยาบาล
ของตนต่อผู้อื่นไว้ก่อนตายแต่อย่างใด) ปัญหาโรงพยาบาลเวียงภูค�าจะให้ส�าเนา
ประวัติการรักษาพยาบาลของนางสาวสร้อยฟ้าแก่นายพ่อใหญ่ได้หรือไม่ หรือจะส่ง
ประวัติการรักษาพยาบาลของนางสาวสร้อยฟ้าให้กับคณะกรรมการสอบสวนได้หรือ
ไม่ และหากนายพ่อใหญ่ฟ้องคดีอาญาแก่นายแพทย์ชายเล็ก และศาลได้มีหมายแจ้ง
ค�าสัง่ให้โรงพยาบาลเวยีงภูค�าส่งประวตักิารรกัษาพยาบาลนางสาวสร้อยฟ้าไปให้ศาล 
จะส่งให้ได้หรอืไม่ และทัง้สามกรณดีงักล่าวเป็นการขดัต่อพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่ง
ชาติ พ.ศ. 2550 หรือไม่

เวชระเบียน คืออะไร
เวชระเบยีน (medical record) หมายถงึ เอกสาร

ทางการแพทย์ท่ีรวบรวมข้อเท็จจรงิเกีย่วกบัสขุภาพของ
ผูป่้วย โดยเป็นประวตัเิกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการรักษา
พยาบาล ซึ่งบันทึกโดยแพทย์ และ/หรือผู้เกี่ยวข้อง 
ในการรักษาพยาบาล การบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับ
ประวัติส่วนตัวและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย ข้อมูล
ต่าง ๆ ในเอกสารนี้จึงเป็นความลับส่วนตัวของผู้ป่วย
นัน้ ๆ  ทีผู่ไ้ม่มส่ีวนเกีย่วข้องหรือผูไ้ม่มสีทิธติามกฎหมาย
จะล่วงละเมดิมไิด้ ทางด้านกฎหมายกม็ุง่คุม้ครองข้อมลู
ด้านสุขภาพของบุคคลโดยให้ถือว่าเป็นความลับส่วน
บคุคล ใครจะน�าไปเปิดเผยในประการทีน่่าจะท�าให้บคุคล
นัน้เสยีหายไม่ได้ เว้นแต่เจ้าตวัเขายนิยอมหรือมกีฎหมาย
เฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผยเท่าน้ัน ประวัติการใช้ยา
และประวตัสิขุภาพ (Patient Profiles) ทีบ่นัทกึในร้านยา
ก็ถือได้ว่าเป็นลักษณะหนึ่งของเวชระเบียนเช่นกัน

ความผิดฐานเปิดเผยความลับ
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 บญัญตัิ

ไว้ว่า “ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อื่นโดยเหตุ
ที่เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพ
แพทย์ เภสชักร คนจ�าหน่ายยา นางผดงุครรภ์ ผูพ้ยาบาล 
นักบวช หมอความ ทนายความหรือผู้สอบบัญชี หรือ
โดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพนั้น แล้วเปิด
เผยความลบันัน้ในประการทีน่่าจะเกดิความเสยีหายแก่
ผู้หน่ึงผู้ใด ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหกเดือน หรือ
ปรบัไม่เกนิหนึง่พนับาท หรอืทัง้จ�าทัง้ปรบั” ในวรรคสอง
บัญญัติว่า “ผู้รับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกล่าวใน

ข้อพึงสังวร... ในการทำ ประวัติของผู้ป่วยในร้านยา
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วรรคแรก เปิดเผยความลับของผู้อื่นอันตนได้ล่วงรู้หรือ
ได้มาในการศกึษาอบรมนัน้ ในประการทีน่่าจะเกดิความ
เสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน”
 ข้อมูล ข้อเท็จจริงที่ผู้รับบริการมาเปิดเผยให้
แก่ผู้ประกอบวิชาชีพ (รวมทั้งผู้ที่เป็นเจ้าพนักงาน เช่น 
บคุลากรด้านสาธารณสขุ) เพือ่หาวธิแีก้ไขเยยีวยาปัญหา
ของตน เป็นข้อมูลที่เป็นความลับ ผู้รับบริการเปิดเผย
ให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพทราบเท่านั้น ไม่ประสงค์จะให้
บุคคลที่สามรู้ข้อมูลนี้ หากผู้ประกอบวิชาชีพหรือ 
เจ้าพนักงานน�าไปเปิดเผยแล้วยงัความเสยีหายแก่ผูห้นึง่
ผู้ใด (รวมทั้งผู้รับบริการนั้นด้วย) ถือว่าเป็นการเปิดเผย
ความลบัอนัเนือ่งจากการประกอบอาชพี จงึมคีวามผดิ
กฎหมายอาญามาตราน้ีได้ ผู้ประกอบวิชาชีพตาม 
มาตราน้ีระบุชัดเจนรวมถึงทั้งผู้ที่เป็นเภสัชกร เป็นคน
จ�าหน่ายยาทั่วไปที่ไม่ใช่เภสัชกร และผู้รับการศึกษา
อบรมในอาชีพ (นักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่ฝึกงานในร้าน
ยานั่นเอง) นั้นด้วย จึงเห็นได้ว่า ข้อมูลของลูกค้าที่มา
ซื้อยาถือเป็นความลับของผู้มารับบริการตามกฎหมาย
อาญานี้ ซึ่งก็น่าจะรวมไปถึง “ประวัติการใช้ยา หรือ
ประวัติลูกค้า” ที่มีการบันทึกไว้ในร้านยาด้วย

สรุป หากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และการ
สาธารณสขุได้ล่วงรู้ความลับของผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นเรือ่ง
ทางด้านสุขภาพหรอืในเร่ืองส่วนตวั โดยรับรู้มาจากการ
เป็นผู้รักษาพยาบาล หรือปฏิบัติงานตามหน้าท่ี หรือ
จากการศึกษาอบรม เมื่อทราบแล้วน�าความลับนั้นไป
เปิดเผยในประการที่น่าจะท�าให้เกิดความเสียหายต่อ 
ผู้ป่วยหรือผู้อื่น ผู้ที่เปิดเผยถือว่ามีความผิดทางอาญา

ที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้... ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิน
หนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ” 

สิทธิผู้ป่วยเกี่ยวกับความลับด้านสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสขุและสภาวิชาชพีทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ร่วม

กันประกาศสิทธิของผู้ป่วย เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 ข้อ 7 ว่า “ผู้ป่วยมีสิทธิ
ที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย
เคร่งครดั เว้นแต่จะได้รบัความยนิยอมจากผูป่้วยหรอืการปฏบิตัหิน้าทีต่ามกฎหมาย” 
และข้อ 9 ว่า “ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ
ของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิด
สิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น” จะเห็นได้ชัดว่า ตัวผู้ป่วยเองก็มีสิทธิเพียงรับทราบข้อมูล
เฉพาะของตนเท่านั้น หามีสิทธิล่วงรู้ถึงข้อมูลบุคคลอื่นไม่ เพราะอาจจะละเมิดสิทธิ
ส่วนตัวของบุคคลอื่นได้เช่นกัน

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
“ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล หมายความว่า ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะ

ตวัของบคุคล เช่น ...ประวตัสิขุภาพ... และให้หมายความรวมถงึข้อมลูข่าวสารเกีย่วกับ
ส่ิงเฉพาะตัวของผู้ท่ีถึงแก่กรรมแล้วด้วย” มาตรา 24 บัญญัติว่า “หน่วยงานของรัฐ 
จะเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่อยู่ในความควบคุมดูแลของตนต่อหน่วยงาน
ของรัฐแห่งอื่นหรือผู้อื่น โดยปราศจากความยินยอมเป็นหนังสือของเจ้าของข้อมูลที่
ให้ไว้ล่วงหน้าหรือในขณะน้ันมิได้ เว้นแต่เป็นการเปิดเผย...ต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐใน
หน่วยงานของตนเพื่อการน�าไปใช้ตามอ�านาจหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐแห่งนั้น… 
ต่อเจ้าหน้าทีข่องรฐัเพือ่การป้องกนัการฝ่าฝืนหรอืไม่ปฏบิตัติามกฎหมาย การสบืสวน 
การสอบสวน หรอืการฟ้องคด ีไม่ว่าเป็นคดปีระเภทใดกต็าม.... ต่อศาล และเจ้าหน้าที่
ของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐหรือบุคคลท่ีมีอ�านาจตามกฎหมายท่ีจะขอข้อเท็จจริง 
ดังกล่าว” 

มาตรา 25 บัญญัติว่า ภายใต้บังคับมาตรา 14 และมาตรา 15 บุคคลย่อม
มสีทิธทิีจ่ะได้รูถ้งึข้อมลูข่าวสารส่วนบคุคลทีเ่กีย่วกบัตน และเมือ่บคุคลนัน้มคี�าขอเป็น
หนังสือ หน่วยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้นจะต้องให้บุคคลน้ันหรือ 
ผู้กระท�าการแทนบุคคลนั้นได้ตรวจดูหรือได้รับส�าเนาข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลส่วนที่
เกี่ยวกับบุคคลนั้น และให้น�ามาตรา 9 วรรคสอง และวรรคสาม มาใช้บังคับโดย
อนุโลม... ให้บุคคลตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวงมีสิทธิด�าเนินการตามมาตรา 23 
มาตรา 24 และมาตรานี้แทนผู้เยาว์ คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ 
หรือเจ้าของข้อมูลที่ถึงแก่กรรมแล้วได้

พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
มาตรา 99 (1) บัญญัติให้กรรมการสอบสวนให้มีอ�านาจเรียกให้กระทรวง 

กรม ส่วนราชการ หน่วยงานอื่นของรัฐ ส่งเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่
สอบสวน 

จะเหน็ได้จากข้อกฎหมายต่าง ๆ  ดงักล่าวข้างต้น ข้อมูลสุขภาพหรอืประวตัิ
สุขภาพนั้น หน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยสามารถเปิดเผยต่อ
เจ้าหน้าที่ด้วยกันที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล หรือเปิดเผยต่อเจ้าหน้าที่สืบสวน
สอบสวนหรือศาลได้ แม้ว่าเจ้าของข้อมูลจะไม่ได้ให้ความยินยอมไว้ล่วงหน้าก็ตาม 
ตามปัญหาของกรณีศึกษาที่ยกกล่าวข้างต้น เห็นว่าโรงพยาบาลเวียงภูค�าสามารถส่ง
ประวัติการรักษาพยาบาลของนางสาวสร้อยฟ้าให้แก่คณะกรรมการสอบสวนได้ 
เน่ืองจากเป็นการเปิดเผยข้อมลูข่าวสารส่วนบุคคลของหน่วยงานของรฐัต่อเจ้าหน้าที่

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 7 บัญญัติว่า “ข้อมูลด้านสุขภาพของ

บุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน�าไปเปิดเผยใน
ประการทีน่่าจะท�าให้บคุคลนัน้เสยีหายไม่ได้ เว้นแต่การ
เปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลน้ัน
โดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย 
แต่ไม่ว่าในกรณใีด ๆ  ผูใ้ดจะอาศยัอ�านาจหรอืสทิธติาม
กฎหมายว่าด้วยข้อมลูข่าวสารของราชการหรอืกฎหมาย
อืน่เพ่ือขอเอกสารเกีย่วกับข้อมลูด้านสขุภาพของบคุคล
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 ที่ยกตัวอย่างกรณีศึกษาเรื่องความลับ
เวชระเบียนของผูป่้วยมาน้ี เพือ่ให้ร้านยาคณุภาพทีบ่นัทกึ
ประวัติการใช้ยาได้รับทราบเป็นแนวทางไว้ว่า บันทึก
ประวตักิารใช้ยาของลกูค้าในร้านน่าจะเป็นลกัษณะหนึง่
ของเวชระเบยีนด้วย ทีร้่านยาจะต้องบนัทกึตามมาตรฐาน
ที่ก�าหนดไว้และต้องเก็บรักษาไว้ให้เป็นความลับ แต่ยัง
คงสามารถใช้บนัทึกประวัตกิารใช้ยานัน้ได้ทัง้เชิงวชิาการ
และเชิงพาณิชย์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้ ผู้เขียนขอให้
ก�าลงัใจและขอยกย่องบคุลากรและร้านยาทีพ่ฒันาตวัเอง
ให้เป็น “ร้านยาคุณภาพ” และขอสนับสนุนการบันทึก
ประวัตกิารใช้ยาอย่างเตม็ที ่เพราะเป็นการยกมาตรฐาน
การประกอบวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพอย่างมาก เป็น
ประโยชน์ต่อลูกค้าผู้บริโภคที่จะได้รับความปลอดภัย
จากการใช้ยาได้ดขีึน้ เมือ่ลกูค้าได้รับบริการทีม่มีาตรฐาน
และได้รบัความปลอดภยัจากการใช้ยาแล้ว เมือ่นัน้แหละ
ที่ลูกค้าเดินเข้าร้านยา ก็จะเรียกหาเภสัชกรโดย
อัตโนมตั ิดงัน้ัน สิง่ทีบ่ทความน้ีจะสือ่ให้ร้านยาคณุภาพ
ทราบกค็อื บ่อยครัง้ทีก่ฎหมายเป็นข้อจ�ากดัในการปฏบิตัิ
งานด้านวิชาชีพ แต่ถ้าเราศึกษาให้เข้าใจข้อกฎหมาย
อย่างแท้จรงิแล้ว กจ็ะปรากฏว่ากต็วับทกฎหมายนัน้เอง
ที่มีประโยชน์และสามารถจะใช้เป็นเกราะป้องกันตัวได้
เป็นอย่างดี การศึกษาเรียนรู้กฎหมายไว้บ้างย่อมท�าให้
การปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นไปได้อย่างมั่นคงและ
ยั่งยืนสถาพรตลอดไป

“รูสิ่งใดไมสูรูวิชา รูรักษาตัวรอดเปนยอดดี”
 

บรรณานุกรม :
 กฎหมายสาธารณสุข; เสมอ กาฬภักดี 
samertap@hotmail.com
 กลุ่มเสริมสร้างวินัยและระบบคุณธรรม; 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ของรัฐเพือ่การสอบสวน ซึง่เป็นข้อยกเว้นทีไ่ม่ต้องได้รบัความยนิยอมเป็นหนงัสอืจาก
เจ้าของข้อมูลเสียก่อน ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
มาตรา 24 (6) ทัง้นีไ้ม่ถือว่าเป็นการขดัต่อพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 
มาตรา 7 เนือ่งจากเป็นการให้ตามทีก่รรมการสอบสวนได้ใช้อ�านาจเรยีกให้ส่งเอกสาร
หลักฐานตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 99 (1) 
ส�าหรบักรณศีาลมหีมายแจ้งค�าสัง่ให้โรงพยาบาลเวยีงภคู�าส่งประวตักิารรกัษาพยาบาล
นางสาวสร้อยฟ้าไปให้ศาล กรณนีีเ้หน็ว่าไม่เป็นการขดัต่อพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่ง
ชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 7 เนือ่งจากศาลใช้อ�านาจตามกฎหมายในการสัง่ให้ส่งเอกสาร
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และหากฝ่าฝืนค�าสั่งของศาลอาจมี
ความผิดทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 170 นอกจากนี้เห็นว่า
พระราชบัญญตัสิขุภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 7 ประสงคทีจ่ะคุมครองขอมลูดาน
สุขภาพของบุคคลโดยไมใหเปดเผยเฉพาะกรณีท่ีจะทําใหเจาของขอมูลเขาเสียหาย 
และไมตองการใหผูอื่นที่ไมเกี่ยวของหรือไมมีอํานาจหนาที่ตามกฎหมายเขามาขอ
เอกสารดานสขุภาพทีไ่มใชของตนเทานัน้ กฎหมายดงักล่าวคงไม่ได้ประสงค์ทีจ่ะปิดกั้น
การบังคับใช้กฎหมายอื่นไม่ให้ได้ผลหรือปิดกั้นการปฏิบัติหน้าท่ีในการยุติธรรมของ
ศาลแต่อย่างใด
 อกีทัง้นายพ่อใหญ่ผูซ้ึง่เป็นบดิาโดยชอบธรรมของนางสาวสร้อยฟ้ากม็สีทิธิ
ท่ีจะได้รับส�าเนาประวัติการรักษาของนางสาวสร้อยฟ้าได้ตามพระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 25 และกฎกระทรวงฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2541) 
ทั้งนี้ไม่ถือว่าเป็นการขัดต่อพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 
เนื่องจากนายพ่อใหญ่ขอส�าเนาประวัติการรักษาพยาบาลของนางสาวสร้อยฟ้าใน
ฐานะที่นายพ่อใหญ่เป็นผู้ท�าการแทนนางสาวสร้อยฟ้า ซึ่งถือเสมือนว่าเป็นการขอ
เอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของตนเองของนางสาวสร้อยฟ้า 

คุ้มครองผู้บริโภคด้วย... มาตรฐานที่มีคุณภาพและความปลอดภัย
จากปัญหาความซับซ้อนทางสังคม ท�าให้มีการเรียกร้องสิทธิของผู้บริโภค 

(รวมทั้งสิทธิของผู้ป่วยด้วย) อย่างมากมาย ซึ่งบรรดากฎหมายยา กฎหมายอาหาร 
กฎหมายเครือ่งส�าอาง กฎหมายสญัญาทีไ่ม่เป็นธรรม รวมท้ังกฎหมายประกอบวชิาชพี
ในสาขาต่าง ๆ ด้วย เหล่านั้นล้วนเป็นกฎหมายที่มีลักษณะคุ้มครองผู้บริโภคทั้งส้ิน 
ที่เห็นได้ชัดที่สุดและมีผลต่อการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างแท้จริงคือ พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 และ พ.ศ. 2541; พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความ
เสยีหายท่ีเกดิขึน้จากสนิค้าทีไ่ม่ปลอดภยั พ.ศ. 2551; และพระราชบัญญตัวิิธีพจิารณา
คดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าผู้บริโภคที่เสียหายสามารถฟ้องร้องต่อ
ศาลบริโภค (ศาลแพ่งในปัจจุบัน) ได้โดยไม่ต้องแต่งทนายความก็ได้ และไม่ต้องเสีย
ค่าธรรมเนียมศาลด้วย เมื่อเป็นเช่นนี้แล้ว สิ่งหนึ่งที่ผู้ประกอบการ (รวมทั้งผู้ประกอบ
วิชาชีพด้วย) จะให้การบริการของตนบรรลุความส�าเร็จได้อย่างราบรื่นและม่ันคงจึง
ต้องสร้างมาตรฐานของสนิค้าและบรกิารทีด่ ีในร้านยากม็กีารวางมาตรฐานทีด่ไีว้แล้ว
ด้วยมาตรฐานของ “ร้านยาคณุภาพ” เพ่ือให้ผูบ้รโิภคได้รบัการบรกิารทีมี่คณุภาพและ
ปลอดภัยจากร้านยาตาม Good Pharmacy Practice ในร้านยาคุณภาพ เภสัชกรจะ
สอบถามไม่เพียงแต่อาการป่วยเท่านั้น แต่ก่อนจ่ายยาจะมีการซักถามและให้ข้อมูล
อาการไม่พึงประสงค์ของยาให้แก่ลูกค้าด้วย ท�าให้เลือกใช้ยาให้แก่ลูกค้าได้อย่าง
ปลอดภยัมากขึน้ นอกจากนียั้งมกีารส่งเสริมให้ร้านยาบนัทกึฐานข้อมลูเกบ็ประวตักิาร
ซื้อยา (ใช้ยา) เพื่อให้สามารถติดตามผลการใช้ยา และถ้ามีปัญหาการแพ้ยายังเป็น
หนทางที่ร้านยาสามารถส่งรายงานการเฝ้าระวังปัญหาการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพไปยัง
ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาได้อีกด้วย
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พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ในปี พ.ศ. 2550 มูลค่าการผลิต
และน�าเข้ายากลุ ่มนี้สูงถึง 20,000 ล้านบาท หรือ
ประมาณ 1 ใน 5 ของมูลค่ายาทั้งหมด ประชาชนใน
ต่างจังหวัดใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัดคิดเป็นร้อยละ 
40-60 และสูงถึงร ้อยละ 70-80 ในกรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
ไม่เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 25-91 รายงานอาการไม่พึง
ประสงค์ประจ�าปี พ.ศ. 2549 พบว่า จ�านวนอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction: 
ADR) ที่เกิดจากการใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะสูงเป็น
อนัดบัหนึง่ของประเทศ ซึง่คิดเป็นร้อยละ 54 ของอาการ 
ADR ที่เกิดขึ้นของยาทุกชนิดรวมกัน และอัตราเชื้อ
ดือ้ยาของประเทศไทยเพิม่สงูถงึร้อยละ 25-50 นอกจาก
นี้ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของเชื้อดื้อยาจะกระทบ
ต่อสุขภาพและมูลค่าทางเศรษฐกิจด้วย จากการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2553 พบว่าประชาชนไทยติดเชื้อดื้อยา
ประมาณ 90,000 คน และเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา
ประมาณ 38,000 คนต่อปี เฉลี่ยวันละ 100 คน และ
มูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาสูงถึง 6,000 ล้านบาท ถ้า
คิดภาพรวม direct cost เข้าไปด้วยก็ประมาณ 30,000 
ล้านบาทต่อปี 

แม้ว่าจะมเีชือ้ดือ้ยาสงูขึน้เรือ่ย ๆ  แต่ยาปฏชิวีนะ
ที่ค้นพบใหม่ ๆ  กลับลดลง ในช่วง 25 ปีที่ผ่านมา พบว่า
มียาปฏิชีวนะที่ค้นพบขึ้นมาใหม่เพียงแค่รายการเดียว 
เนื่องจากการคิดค้นยาปฏิชีวนะใหม่ไม่คุ้มค่ากับการ
ลงทนุ หากผลติไปกใ็ช้ได้ไม่นาน เกดิเชือ้ดือ้ยาท�าให้ไม่
สามารถขายยานั้นได้อีกจึงหันไปผลิตยาอื่น อย่างยา
เบาหวาน ความดัน ที่ใช้ได้อย่างต่อเนื่องมากกว่า 

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างพร�า่เพรือ่เป็นปัญหาส�าคญัระดบัโลกทีย่งัไม่มี
กลวธิใีดแก้ปัญหาดงักล่าวอย่างได้ผล แม้ในประเทศทีเ่จรญิแล้วอย่างสเปนหรอื
สหรัฐอเมริกาก็ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเจ็บปวยด้วยอาการเล็กน้อย เช่น 
ครั่นเนื้อครั่นตัว เจ็บคอ น�้ามูกไหล ไอ จาม ซึ่งเป็นอาการของโรคหวัด และยา
ปฏชิวีนะไม่มีผลต่อการด�าเนนิโรคแต่อย่างใด ความไม่มัน่ใจในการวนิจิฉยัแยก
โรคร่วมกบัความคาดหวงัของคนไข้ในการได้รบัยาปฏชีิวนะเป็นเหตผุลส่วนหนึง่
ที่ท�าให้แพทย์จ่ายยาปฏิชีวนะให้แก่คนไข้บ่อยเกินความจ�าเป็น
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เป็นที่ทราบกันดี
ว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
พร�า่เพรือ่ก่อให้เกดิอนัตราย
จากการใช้ยาโดยไม่จ�าเป็น 
เป็นการใช้ยาที่สูญเปล่า สิ้น
เปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่เกิด
ประโยชน์ใด ๆ และน�าไปสู่
ปัญหาเช้ือดื้อยาซึ่งนับวันจะ

ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ในประเทศไทยข้อมูลจาก NARST (2007) พบว่าเชื้อ 
E. coli ไวต่อ ampicillin/amoxicillin เพียงร้อยละ 15 เชื้อ S. aureus ไวต่อ 
penicillin เพียงร้อยละ 5 และเชื้อ S. sonnei ไวต่อ co-trimoxazole เพียง
ร้อยละ 3 และรายงานจากกรมควบคุมโรค (พ.ศ. 2551) พบว่าเช้ือ 
S. pneumoniae ดื้อต่อ penicillin เพิ่มจากร้อยละ 37 เป็น 64.4 ในเวลา 
11 ปี ทั้งนี้เป็นผลจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างกว้างขวางในประเทศไทย 
การรักษาโรคติดเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผิวหนัง 
และทางเดนิอาหาร ด้วยยาพืน้ฐานข้างต้นจงึไม่ได้ผลอกีต่อไป การเปลีย่น
ไปใช้ยาอืน่ทีเ่ชีอ้ยงัมคีวามไวต่อยาไม่ช่วยแก้ปัญหาในระยะยาว เพราะหาก
ใช้ยาเหล่านัน้อย่างพร�า่เพรือ่ต่อไปกจ็ะเกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาในลักษณะข้าง
ต้นอีก และในที่สุดจะไม่มียาให้ใช้ส�าหรับประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ 
เนื่องจากไม่สามารถคิดค้นยาใหม่ได้ทันต่อการดื้อยา

ภญ.ดร.นิธิมำ สุ่มประดิษฐ์ เภสัชกรช�ำนำญกำร ส�ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ และส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ กล่าวว่า จากงานวจัิยพบว่าประเทศทีม่กีารใช้ยาปฏชิวีนะ
สูงจะมีอัตราการเกิดเชื้อดื้อยาสูงตามไปด้วย เช่น ประเทศจีน ไต้หวัน ที่มี
การใช้ยาปฏิชีวนะมาก จึงมีเชื้อด้ือยาสูง เมื่อเทียบกับประเทศแถบ
สแกนดิเนเวีย อย่างสวีเดน และนอร์เวย์ ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะน้อย จึงมี
เชื้อดื้อยาต�่ามาก ส�าหรับประเทศไทยจากข้อมูลรายงานประจ�าปีของ
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบว่ามูลค่าการผลิตและ
น�าเข้าของยาฆ่าเชื้อ รวมถึงยาปฏิชีวนะสูงเป็นอันดับหนึ่งตั้งแต่ปี 
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ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น ในประเทศไทยข้อมูลจาก NARST (2007) พบว่าเชื้อ 
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ผู ้ใช ้ยาปฏิชีวนะกลุ ่มแรกคือ บุคลากรทางการแพทย์ใน 
โรงพยาบาล ท�าให้เกดิการใช้โดยไม่สมเหตุผล รวมทัง้ในร้านขายยากม็กีาร
ใช้ยาปฏชิวีนะด้วย จากการศกึษาของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ส�ารวจ
ร้านยา 280 แห่ง ให้แพทย์ปลอมเป็นคนไข้ไปซื้อยา แล้วบอกอาการที่
เป็น viral infection พบว่ามกีารจ่ายยา 60-80% เป็นยาปฏชิวีนะ นอกจาก
นัน้ในพืน้ทีต่่างจงัหวดัจะพบว่าร้านช�ากเ็ป็นผูจ่้ายยาปฏชิวีนะด้วย มกีาร
ศึกษาของ รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ส�ารวจร้านยา
ใน 8 จงัหวดั ทัง้หมด 195 หมูบ้่าน พบว่าทกุแห่งมจี�าหน่ายยาปฏชิวีนะ
ในร้านช�า โดยยาที่พบในชุมชน ได้แก่ Tetracycline ยา 5 แสน ยา 3 ธง 
เป็นต้น ทั้งนี้ประชาชนมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องอย่างมากคือ มีอาการ
เล็ก ๆ น้อย ๆ ก็ไปซ้ือยาปฏิชีวนะมารับประทาน ซึ่งมุมมองของ
ประชาชนต่อยาปฏิชีวนะคือ เป็นยาที่ช่วยให้หายเร็ว มีประสิทธิภาพ มี
ความแรง มีความปลอดภยั ช่วยชวีติได้ จงึใช้ยาปฏชิวีนะเหมอืนยาสามญั
ประจ�าบ้าน

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสิ้นเปลืองจนเป็นบรรทัดฐานของ
ประเทศ หรอืบรรทดัฐานทางสงัคม การแก้ไขโดยการใช้บรรทดัฐานทาง
สังคมนั้นจึงส�าคัญอย่างมาก ในอดีตมาตรการที่ใช้แก้ปัญหาการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล ส่วนกลางจะใช้มาตรการเชิงนโยบาย แต่ว่านโยบาย
อย่างเดียวไม่เพียงพอ เพราะนโยบายอ่อนไหวไปตามผู้บริหารและ
สถานการณ์ทางการเมือง นอกจากนี้การออกนโยบายไปแล้ว สถาน
พยาบาลแต่ละแห่งมีความเข้มงวดในการปฏิบัติตามนโยบายไม่เท่ากัน 
นโยบายส่วนใหญ่จะใช้กลไกของรัฐที่ใช้การควบคุมจ�ากัดการใช้ยา แต่
ในชมุชนบางครัง้กลไกของรฐัไปไม่ถงึ ดงันัน้ สิง่ทีจ่ะเป็นตวัก�ากบัให้เกดิ
การปฏิบัติเรื่องเชื้อด้ือยาคือ บรรทัดฐานทางสังคม เนื่องจากปัจจุบัน
เชือ้ดือ้ยากลายเป็นเรือ่งของทกุคนในสงัคม ต้องมกีารสร้างบรรทดัฐาน
ทางสังคมร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 

บรรทัดฐานทางสังคมจะมีแรงกดดันทางสังคมเข้ามาช่วยให้ใช้
ยาอย่างเหมาะสม ถอืเป็นมาตรการทางสงัคมทีจ่ะควบคมุความประพฤติ
ของคนในสังคม เป็นมาตรฐานที่คนในสังคมถูกคาดหวังให้ปฏิบัติตาม 
เพราะเรือ่งยาปฏชิวีนะไม่ใช่ผูใ้ช้ยาผดิแล้วได้รบัผลกระทบเพยีงคนเดยีว 
แต่ส่งผลกระทบไปสู่คนอื่นได้ด้วย เพราะฉะนั้นจึงควรใช้บรรทัดฐานซึ่ง
เป็นกลไกทางสังคมมาใช้ เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่แล้วท�าให้ผู้อื่นได้รับ
ควันพิษไปด้วย

“คนชอบคดิกนัว่ามาตรการทางการเมอืง มาตรการ
ทางเศรษฐกจิเท่านัน้ทีเ่ป็นปัจจยัความส�าเรจ็ในการควบคมุ
การใช้ยาปฏิชีวนะ แต่จริง ๆ แล้วบรรทัดฐานทางสังคม 
หรอื Social Norm กม็คีวามส�าคญั โดยมกีารศึกษาในต่าง
ประเทศ เปรียบเทียบระหว่างประเทศแถบสแกนดิเนเวีย 
อย่างสวีเดน และนอร์เวย์ กับประเทศฝรั่งเศส เบลเยียม 
ที่มีมาตรการจ�ากัดการจ่ายยาเช่นเดียวกันพบว่า ฝรั่งเศส
และเบลเยียมยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะมาก แต่สวีเดนและ
นอร์เวย์ใช้น้อย โดยสิ่งที่ประเทศสองกลุ่มน้ีต่างกันคือ 
บรรทดัฐานของประเทศนัน้ ๆ  เนือ่งจากสวเีดน ประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงความส�าคัญของ
เช้ือดื้อยา จึงสามารถด�าเนินนโยบายได้อย่างเต็มที่ 
ประเทศสวีเดนมีการห้ามใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986 ก่อนประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วน
ประเทศเกาหลใีต้ใช้บรรทดัฐานทางสงัคมควบคูก่บันโยบาย 
โดยปี ค.ศ. 2006 ให้แต่ละโรงพยาบาลประกาศสู ่
สาธารณชนว่าใช้ยาปฏิชีวนะไปเท่าไร เมื่อคนไข้เข้าถึง
ข้อมูลได้ก็สามารถตัดสินใจได้ว่าจะเลือกใช้บริการจาก 
โรงพยาบาลใด ซึง่ช่วยลดการใช้ยาปฏชิวีนะได้เป็นอย่างด”ี
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ด้าน ผศ.นพ.ก�ำธร มำลำธรรม หัวหน้ำหน่วยโรคติดเชื้อ  
คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธบิด ีกล่าวว่า ในมมุของผูบ้รหิาร
อาจจะมองว่าการใช้ยาปฏชิวีนะมากเกนิไปไม่น่าจะเป็นอนัตราย เพราะ
เมื่อคนไข้เข้ามาหาแพทย์ก็จะให้ยาฆ่าเชื้อเน้นปลอดภัยไว้ก่อน แต่ใน
ความเป็นจริงเมื่อให้ยาโดยไม่จ�าเป็นจะท�าให้เชื้อในร่างกายดื้อยา การ
ดื้อยาปฏิชีวนะมีหลายระดับ ตั้งแต่ยาที่ออกฤทธิ์ง่าย ๆ คือดื้อยาระดับ
ต้น ๆ มาตั้งแต่ในชุมชน กว่าจะมาถึงโรงพยาบาลบางครั้งดื้อยาทุกชนิด 
ไม่สามารถรักษาได้ การจดัหมวดหมูข่องยาจงึเป็นเรือ่งทีส่�าคญัมาก เพราะ
การดื้อยาเป็นภัยมืด ไม่ได้เกิดทันที 

“การใช้ยาอย่างมีคุณภาพ บุคลากรทางการแพทย์จะต้องเป็น
หลัก ผู้มีความรู้จะต้องเป็นหลักให้เกิดความถูกต้องในสังคม ต้องให้การ
อธิบายจนเกิดความเชื่อที่ถูกต้อง หากผู้ที่มีความรู้ไม่สามารถเป็นหลัก
แล้ว สังคมจะอยู่ไม่ได้ ความสามารถของแพทย์ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้
คนไข้ม่ันใจ หากแพทย์มัน่ใจในความสามารถของตนเอง ไม่ใช่ตดิเชือ้ หรอื
ไม่ติดเชื้อก็ให้ยาไว้ก่อน แพทย์จะต้องเรียนรู้ตลอดเวลา โรคแต่ละโรคมี
กุญแจส�าคัญของโรคที่แพทย์ต้องจับประเด็นให้ได้ การดูแลคนไข้เป็น
ศลิปะ ต้องสร้างความสมัพนัธ์กบัคนไข้ให้เกดิความรูส้กึว่าแพทย์ได้ท�าการ
ดูแลเป็นอย่างดีแล้ว เกิดความมั่นใจซึ่งกันและกัน”

อย่างไรก็ตาม แม้แพทย์จะเป็นส่วนส�าคัญ แต่สิ่งที่ท�าให้ความรู้
เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างถกูต้องไปสูส่งัคมได้อย่างกว้างขวางมาก
ขึน้คอื สือ่ สงัคมไทยเป็นสงัคมทีส่ือ่มบีทบาทมาก จงึต้องใช้กระบวนการ
นี้ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน โดยไม่ใช่ท�าแต่สื่อแห้ง ๆ หรือท�าเป็น
วิชาการพูดคุยในรายการโทรทัศน์เท่าน้ัน แต่อาจจะสอดแทรกไปอยู่ใน
ละคร สอนการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ต้องใช้กลยุทธ์หลายมิติ เพื่อ
ให้แทรกซึมเข้าไปในความคิดของคนไข้ได้ 

ภก.วรำวุธ เสริมสินสิริ เภสัชกรช�ำนำญกำร หัวหน้ำงำน 
ระบบกำรกระจำยยำ และบริหำรจัดกำรภำครัฐ ส�ำนักงำนคณะ
กรรมกำรอำหำรและยำ กล่าวว่า การใช้ยาปฏชิวีนะเป็นเรือ่งใกล้ตวัมาก 
โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ หรือเอกชน เมื่อ
คนไข้เข้ามาหา มคีวามต้องการทีจ่ะได้ยา แม้จะเป็นความเข้าใจทีอ่าจจะ
คลาดเคลื่อน แต่จะเรียกร้องเพื่อให้ได้ยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
ในร้านยา หรือภาคเอกชน การเรียกร้องจะสูงมาก หากไม่จัดการใน 

ฝั่งผู้บริโภคให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง บุคลากรทางการ
แพทย์จะเหนือ่ยมาก เม่ือเภสัชกรอยูห่น้างาน มคีนไข้เข้า
มาด้วยความเข้าใจคลาดเคลื่อน และเภสัชกรมีเวลาให้
กบัคนไข้น้อย บางครัง้กระแสกพ็ดัพาไปได้ ท�าให้ต้องจ่าย
ยาปฏิชีวนะไป 

การเริม่ต้นไม่ว่าจะเป็นบคุลากรหรอืผูบ้รโิภคจะ
ต้องสอดประสานกนั ในส่วนของ อย. พยายามดเูรือ่งข้อ
กฎหมายทีจ่ะช่วยสนบัสนนุในการควบคมุยาปฏชิวีนะให้
ดขีึน้ ปัจจบุนัยาปฏชีิวนะมีการกระจายค่อนข้างกว้างขวาง 
ทาง อย. ก็จะพยายามให้มีการจัดหมวดหมู่ของยาบาง
ตัว บางกลุ่ม ก�าหนดให้เป็นยาควบคุมพิเศษ เพ่ือไม่ให้
กระจายพร�า่เพรือ่ ซึง่ขณะนีก้�าลงัตัง้คณะท�างานวชิาการ
ขึ้นมาอยู่ เช่ือว่าในเร็ว ๆ นี้จะปรับประเภทยาให้มีการ 
กระจายที่เหมาะสมมากขึ้น

“ยาปฏิชีวนะกลายเป็นค่านิยม เกิดความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนว่าเป็นยาสามัญประจ�าบ้านไปแล้ว จะต้อง
มีการปรับและจัดระเบียบกันใหม่ เพราะมียาปฏิชีวนะ
กระจายไปอยู่ถึงร้านช�า ซึ่งขณะนี้ก�าลังท�าความร่วมมือ
ระหว่างเภสัชกรชุมชน หรือเภสัชกรในโรงพยาบาล ให้
เฝ้าระวงัการขายยาเหล่านีใ้นร้านช�า และเรยีกเกบ็ให้อยู่
ในระเบียบมากขึ้น”

ภก.วรำวุธ กล่าวเพิ่มเติมว่า การสื่อสารให้
ประชาชนเข้าใจในวงกว้างเป็นสิ่งที่ อย. พยายามจะ 
ขับเคลื่อน จะพยายามผลิตสื่อ ซึ่งมีทั้งแผ่นพับ ใบปลิว 
สนบัสนนุให้เครอืข่ายช่วยกระจาย พฒันากระจกส่องคอ
ตนเองให้คนไข้สามารถตรวจเบือ้งต้นได้ว่าตนเองตดิเชือ้
อะไร ขัน้ต่อไปจะมกีารร่วมกบัส�านกังานกองทนุสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ช่วยขับเคลื่อนให้สอด
ประสานกัน  นอกจากนี้ ยั งจะท� า  Know ledge 
Management-KM ในการพูดคุยกับคนไข้ ช่วยให้ไม่เกิด
เงือ่นไขในการใช้ยาปฏชิวีนะขึน้มา คนไข้แต่ละกลุม่ทีเ่ข้า
มา บางคนต้องการจะได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว ไม่คุย
อะไรทั้งสิ้น ก็จะมีวิธีการพูดคุยแบบหนึ่ง บางคนเข้ามา
พร้อมจะเปิดรับอะไรใหม่ ๆ ก็มีวิธีคุยอีกแบบหนึ่ง เพื่อ
สร้างสมดลุในการพดูคยุกบัคนไข้ไม่ให้เสยีคนไข้ไป เพราะ
หากเภสัชกรร้านนี้ไม่ขายยาให้ คนไข้ก็เปลี่ยนไปซื้อร้าน
อื่นได้ ดังนั้น จึงจะต้องไม่เสียคนไข้ไป และเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ได้ด้วย

อย่างไรก็ตาม เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตผุล ทาง อย. ภายใต้การสนบัสนนุทนุบางส่วนจาก
องค์การอนามัยโลกจึงได้ริเริ่มโครงการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use (ASU) ขึ้น โดย
ใช้มาตรการควบคู่ทั้งนโยบาย และ Social Norm มี
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วัตถุประสงค์เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคท้องร่วง-ท้องเสีย และแผล
ฉีกขาด โดยน�าหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการแพทย์มาเป็นพ้ืนฐานในการสร้าง
แนวทางการรักษาโรคทั้งสามโดยไม่ต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ ร่วมกับกลวิธีที่จะช่วยประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น 
การประชาสัมพันธ์ผ่านรายการโทรทัศน์ วีซีดี แผ่นพับ 
โปสเตอร์ และวิทยุชุมชน 

จากผลการด�าเนนิการในจังหวดัสระบรุ ีระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550-สิงหาคม พ.ศ. 2551 พบว่า 
การใช้ยาปฏิชีวนะลดลง บุคลากรทางการแพทย์มีความ
เข้าใจและเชื่อมั่นมากขึ้น คนไข้ส่วนใหญ่ร้อยละ 97 หาย
เป็นปกติและมีอาการดีขึ้นแม้ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ความ
ส�าเรจ็ของโครงการน�าร่องส่งผลให้มกีารขยายผลโครงการ
ในปีที่  2 โดยการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เพื่อศึกษารูปแบบการขยายผล
โครงการอย่างยั่งยืน โครงการ ASU ในปีที่ 2 เป็นการ
ด�า เ นินการร ่วมกับ 3 จั งหวัด คืออุบลราชธานี 
พระนครศรีอยุธยา และสมุทรสงคราม และ 2 เครือข่าย
โรงพยาบาล คือเครือข่ายโรงพยาบาล จ.ตรัง และกลุ่ม
โรงพยาบาลศรีวิชัย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน โครงการ
ปีนีม้ลีกัษณะพเิศษคอื เป็นการท�างานแบบภาคเีครอืข่าย
แบบ decentralized, collaborative network ทีจั่งหวดัและ
หน่วยงานที่เข้าร่วมได้เรียนรู้แนวคิดของโครงการแล้ว
เลือกรับปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ตน โดย
ทีมส่วนกลางท�าหน้าที่ให้การสนับสนุนในด้านวิชาการ 
การฝกอบรม และสื่ออุปกรณ์ รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนา
ศกัยภาพและการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างภาคเีครอืข่าย 
เพื่อให้ภาคีเครือข่ายสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพ้ืนที่ของ
ตนและให้กับจังหวัดหรือหน่วยงานอื่นที่สนใจ 

การด�าเนินการในปีที่ 2 นี้ได้รับความร่วมมือจากแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
จ�านวนมาก โดยมีจังหวัดและหน่วยงานหลายแห่งสมัครใจเข้าร่วมเป็น
ภาคเีครอืข่ายด�าเนนิการไปพร้อมกนัทัว่ประเทศ โดยมเีป้าหมายเพือ่ช่วย

บรรเทาปัญหาเชื้อดื้อยา และส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนดีขึ้น จะท�าให้ประชาชนมีความพึง

พอใจในบรกิารเหล่านัน้ ผูใ้ห้บริการมคีวาม
ภาคภูมิใจต่อผลการปฏิบัติงาน และ
โรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายที่
สูญเปล่า เป็นเป้าหมายส�าคัญของ
การให้บรกิารทางสาธารณสขุทีด่แีก่
ประชาชน

ปัจจุบันโครงการ ASU มี
การขยายการด�าเนินการใน 3 ด้าน 

คือการเชื่อมต ่อกับนโยบายของ
ประเทศเพื่อป้องกันและควบคุมเชื้อ

ด้ือยาและส่งเสริมให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล การพัฒนาศักยภาพของภาคี

เครือขา่ย และการรณรงคแ์ละการให้ความรู้แกป่ระชาชน 
โดยในปี พ.ศ. 2552 โครงการได้รับการสนับสนุนด้านนโยบายจาก
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งก�าหนดให้การใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลในโครงการ ASU เป็นหนึง่ในเกณฑ์คณุภาพด้าน
การใช้ยาของสถานพยาบาล ในปี พ.ศ. 2553 แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงั
และพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้สนับสนุนโครงการและเครือข่าย และได้
ร่วมกนัขบัเคล่ือนนโยบายและรณรงค์สู่ภาคประชาชนไปพร้อมกนั สถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้สนับสนุนแนวคิดของโครงการ 
ASU โดยมกีารน�าเสนอแนวคดิดงักล่าวต่อคณะผูเ้ยีย่มส�ารวจ (surveyor) 
ของสถาบัน นอกจากนี้แนวคิดของโครงการ ASU ยังได้รับการบรรจุเป็น
ส่วนหนึ่งของยุทธศาสตร์ในนโยบายแห่งชาติ ภายใต้คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ภญ.ดร.นิธิมำ กล่าวทิ้งท้ายว่า “ปญหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะมี
ควำมซบัซ้อนและพบทกุภำคส่วน มำตรกำรทีใ่ช้ในกำรแก้ปญหำต้อง
มีมำตรกำรหลำยด้ำน ทั้งกำรให้ควำมรู้ แรงจูงใจ กำรบริหำรจัดกำร 
และกำรควบคุม ทั้งนี้เมื่อปญหำพบในหลำยระดับ มำตรกำรท่ีใช้ก็
ต้องมทีัง้ระดบับคุคล ระดบัองค์กร เพือ่เปลีย่นแนวคดิคนระดบัองค์กร 
ระดับเครือข่ำย ระดับนโยบำย เพื่อน�ำมำท�ำให้แนวคิดน้ีออกไปสู่
วงกว้ำงมำกขึน้ และมำตรกำรทำงสงัคมทีจ่ะมำช่วยเสรมิควำมเข้มแข็ง
ของนโยบำย ควำมส�ำเร็จที่เกิดจำกกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงพื้นที่
กับส่วนกลำงจะท�ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐำนทำงสังคมได้ 
และเช่ือว่ำบรรทัดฐำนทำงสังคมที่สร้ำงใหม่จะท�ำให้ประชำชนและ
ประเทศมีอัตรำกำรดื้อยำน้อยลง คนไข้ปลอดภัยมำกข้ึน ค่ำใช้จ่ำย
น้อยลง และท�ำให้เกดิกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลในภำพใหญ่ตำมมำ”
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ที่ไดรับไปใชในการประเมินความเหมาะสมของการใช
ยา การวางแผนการติดตามประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยั และการใหคาํแนะนาํปรกึษาแกผูปวยเพือ่เฝา
ระวงั ปองกนัและแกไขอาการไมพงึประสงคท่ีอาจเกดิขึน้
ไดอยางมีประสิทธิภาพ”

ในสวนของหัวขอการประชุมจะเริ่มจากการ
ทาํความเขาใจกบัหนาทีก่ารทาํงานของไต รวมทัง้ความ
ผดิปกตขิองไต และหวัขอทีถ่อืไดวาเปนไฮไลทของงาน 
ไดแก ตวัยาทีเ่ปนเหตปุจจยัเหนีย่วนาํใหเกดิโรคไต การ
ดูแลรักษาผูปวยโรคไตดวยยา โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรค
แทรกซอน เชน โลหติจาง เบาหวาน กระดกูพรุน ความ
ดนัโลหติสูง และโรคหวัใจ เปนตน รวมทัง้การปองกนัการ
เกดิโรคไต และการประเมนิความคุมคาของยาชนิดตาง ๆ  
ทีน่ยิมใชอยูในปจจบุนัวามคีวามคุมคามากนอยเพยีงใด

“ในโอกาสนี้ คณะผูจัดการประชุมหวังเปน
อยางยิ่งวา ผูเขารวมประชุมจะสามารถนําความรูไปใช
ในการดแูลดานยาแกผูปวยไดอยางมปีระสทิธภิาพและ
ปลอดภัย และสามารถนําองคความรูนี้ไปใชในการ
ทาํงานทีเ่กีย่วของในสาขาวชิาชพีของตนไดอยางถกูตอง”
อ.ภก.ธีรัตถ กลาวทิ้งทาย

ผูทีส่นใจเขารวมประชมุวชิาการ “Pharmacy 
Review and Update Series 2013” สามารถดูราย
ละเอียด พรอมลงทะเบียนออนไลนไดท่ี www.
pharmacy.mahidol.ac.th/conference สอบถาม
ขอมูลเพิ่มเติมไดที่ หนวยงานจัดกิจกรรมวิชาการ 
โทรศัพท 0-2644-8677-91 ตอ 1414, 1121 และ 
1118 ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมจะไดรับหนวยกิตการ
ศึกษาตอเนื่อง 9.33 หนวยกิต

คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล จัดประชุมวิชาการประจำ ป 2556
ÍÑ¾à´·¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒ...การใชยารักษาโรคไต

“àÅ×Í¡ÂÒãËŒ¶Ù¡-ÃÑ¡ÉÒµÃ§¨Ø´-Å´¼Å¢ŒÒ§à¤ÕÂ§”
ความกาวหนาทางวทิยาการ

ดานยาที่เปนไปอยางรวดเร็วใน
ปจจุบันตองอาศัยการบูรณาการ
ความรูตัง้แตพืน้ฐานจนถงึการนาํไป

ใช บุคลากรทางสาธารณสุขจึงมีความจําเปนในการที่จะตองทบทวน
ความรู ในเชิงบูรณาการและติดตามความกาวหนาของวิทยาการ
ใหม ๆ  อยางตอเนื่อง เพื่อนําความรูดังกลาวไปใชในการพัฒนาความ
สามารถในการทํางานในอาชีพของตนเองในทุกภาคสวน เพื่อเปน
ประโยชนตอสังคมตอไป 

ดวยเหตุนี้เอง คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปน
สถาบันการศึกษาดานเภสัชศาสตรที่สําคัญของประเทศไทย จึงไดเสนอให
มีการจัดการประชุมวิชาการในรูปแบบใหมที่มุงเนนการบูรณาการความรู
ดานเภสชัศาสตร เพือ่ใหเกดิความรู ความเขาใจทีล่กึซึง้ และสามารถนาํไป
ประยุกตใชในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ มี
แบบแผนในการจัดประชุมประจําปอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตนมาตั้งแตป 
พ.ศ. 2553 ซึ่งในแตละปจะมีปรัชญาการประชุมที่เหมือนกันคือ เนนการ
บูรณาการ แตในสวนของเน้ือหาการประชุมจะมีการเปล่ียนแปลงไปตาม
ศาสตรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

อ.ภก.ธีรัตถ เหลืองมั่นคง คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล ตัวแทนคณะจัดงานประชุม กลาววา สําหรับการประชุมวิชาการ
ในป พ.ศ. 2556 เรื่อง Pharmacy Review and Update Series: 2013 
“Pharmacotherapy of Kidney Diseases” ที่กําหนดจัดขึ้นในระหวาง
วันที่ 22-23 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน 
คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล จะเนนในเรือ่งการบรูณาการความรู
เรือ่งยาซึง่ใชรกัษาผูปวยโรคทีเ่กีย่วของกบัความผดิปกตขิองไต เชน ไตวาย
เฉยีบพลนั ไตวายเรือ้รงั และโรคแทรกซอนตาง ๆ  ในโรคไตวายเรือ้รงัทีพ่บ
ไดบอย เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู กระดกูพรนุ ไขมนัในเลอืดผดิปกติ 
โลหิตจาง และความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต ซึ่งมีความสําคัญ เพราะ
ผูปวยโรคไตในประเทศไทยมีจํานวนมากและมีวิธีการรักษาที่หลากหลาย 
ประกอบกับความกาวหนาดานการรักษาดวยยาที่พัฒนาไปอยางรวดเร็ว

อ.ภก.ธีรัตถ กลาวตอไปอีกวา “วัตถุประสงคของการจัดประชุม
ในครั้งนี้ เพื่อใหผูเขารวมประชุมสามารถใชความรูพื้นฐานและองคความรู
ที่ทันสมัยเกี่ยวกับสรีรวิทยาของไต ประกอบกับความรูที่เกี่ยวของในดาน
พยาธิสรีรวิทยาของไตวายเฉียบพลัน ไตวายเรื้อรัง และโรคแทรกซอนจาก
ไตวายเร้ือรังไปใชประโยชนได สามารถอธบิายกลไกการออกฤทธ์ิ คุณสมบตัิ
ทางเภสัชพลศาสตรและจลนศาสตร รวมไปถึงอาการขางเคียงของยาที่ใช
ในการรักษาโรคแทรกซอนจากไตวายเร้ือรังได เขาใจบทบาทของยาแตละ
ชนดิในการรกัษา โดยอางอิงตามหลกัฐานทางวิชาการทีท่นัสมัย นาํความรู

อ.ภก.ธีรัตถ เหลืองมั่นคง
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ภก.ดุรงค์ฤทธิ์ ตรีภาค หรือ ภก.ต้น เภสัชกรประจ�าโรงพยาบาล

แพร่ ตัดสินใจเลือกเรียนคณะเภสัชศาสตร์ตามความต้องการของพ่อแม่ที่อยาก

ให้ท�างานเกี่ยวกับสายสุขภาพ ขณะที่ความต้องการในวัยเด็กของตัวเองมีความ

สนใจทางด้านเศรษฐศาสตร์กต็าม แม้จะไม่ใช่ความต้องการตัง้แต่ต้น แต่ ภก.ต้น 

กไ็ด้พิสูจน์ให้เห็นถึงความตัง้ใจและทุม่เทให้กบัการพฒันางานทางด้านเภสชักรรม 

โดยเฉพาะการน�าระบบของ IT มาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลจนประสบความ

ส�าเร็จ ซึ่งตลอดระยะเวลากว่า 13 ปีที่แม้จะต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพในบาง

ครั้งด้วยก็ตาม จากความมุ่งมั่นที่ไม่เคยยอมแพ้นี้เองจึงท�าให้ ภก.ต้น ได้รับการ

คัดเลือกให้เป็นหนึ่งใน เภสัชกรดีเด่นด้านสารสนเทศ ประจ�าปี พ.ศ. 2556 

จากการประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2556 ของ

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

ภก.ต้น ส�าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ในปี พ.ศ. 2543 และได้เริ่มท�างานที่โรงพยาบาลแพร่ และได้ย้ายไปท�างานที ่

โรงพยาบาลประชาธปัิตย์ จ.ปทมุธาน ี1 ปี ก่อนย้ายกลบัมาท�างานทีโ่รงพยาบาลแพร่

เช่นเดิมจนถึงปัจจุบัน โดย ภก.ต้น ได้เล่าถึงการท�างานในวิชาชีพเภสัชกรรมให้

ฟังว่า มุมมองเกี่ยวกับวิชาชีพเภสัชกรรมสมัยก่อนที่

จะได้เข้าไปสัมผัสจริงจะแตกต่างกันมาก สมัยก่อน

เราจะมองว่าเภสัชกรคือคนที่ท�าหน้าที่จ่ายยาอยู่ใน

ห้องยา ซึ่งดูว่าเป็นงานที่สบายดี แต่เมื่อได้เข้ามา

สัมผัสท�างานในวชิาชพีน้ีจรงิ จะเห็นว่างานเภสชักรรม

เป็นงานที่ไม่ได้สบายอย่างที่คิด ต้องดูแลรับผิดชอบ

ในหลายบทบาทหน้าที่นอกเหนือจากการจ่ายยา  

ไม่ว่าจะเป็นการบรหิารจดัการ การจดัซือ้จดัจ้าง งาน

บรบิาลเภสชักรรม งานผลติยา และการดแูลงานด้าน

คุณภาพ รวมถึงต้องติดต่อปฏิสัมพันธ์กับแพทย์ 

พยาบาล และตัวคนไข้ที่มีหลากหลายรูปแบบด้วย

 ส�าหรับจุดเร่ิมต้นที่ ภก.ต้น สนใจเข้ามา

ท�างานทางด้านสารสนเทศ หรือระบบ IT นั้น ภก.ต้น 

เล่าว่า ผมเริ่มความสนใจทางด้านคอมพิวเตอร์มา

ตั้งแต่สมัยเรียนมัธยมต้น ประกอบกับการได้ศึกษา

ภก.ดุรงค์ฤทธิ์ ตรีภาค
เภสัชกรดีเด่นด้านสารสนเทศ ประจำ ปี พ.ศ. 2556
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ให้เป็นคณะกรรมการสารสนเทศ ผูด้แูลระบบคอมพวิเตอร์ และแม้ว่าจะมีปัญหา

สุขภาพ แต่ ภก.ต้น ยังคงมุ่งมั่นสร้างโปรแกรมต่าง ๆ  เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ

งานวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น โปรแกรมกระจายยาผู้ป่วย

ในแบบ One Day Dose, โปรแกรมที่ใช้ดูประวัติผู้ป่วยนอก, โปรแกรมที่บันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อสนับสนุนงานบริบาลเภสัชกรรมเพื่อสนับสนุนการจ่ายยาให้

เหมาะสม เป็นต้น ท�าให้เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยหรือข้อมูลยาที่

จ�าเป็นส�าหรับการคัดกรองปัญหาการใช้ยา ส่งผลให้การบริหารจัดการระบบ

ยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมของโรงพยาบาลแพร่มีประสิทธิภาพเป็นท่ี

ยอมรับจากทั้งในแวดวงวิชาชีพและสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

 ทัง้นี ้ภก.ต้น ได้กล่าวถงึความยากล�าบากในการจดัท�าระบบสารสนเทศ

ในสมยันัน้ให้ฟังว่า ในสมยัทีเ่ริม่ท�านัน้ คนทีม่คีวามรูเ้รือ่งระบบ IT ในโรงพยาบาล

มีน้อยมาก เนื่องจากสมัยก่อนอินเตอร์เน็ตยังไม่ได้ใช้กันแพร่หลายเหมือนใน

ปัจจบุนั การหาข้อมูลหรอืหนงัสอืคู่มือกจ็ะไม่ค่อยมี ส่วนใหญ่จะเป็นการเรยีนรู้ 

ทดลอง ลองผิดลองถูก ด้วยตัวเอง ซึ่งผมก็ค้นคว้าหาข้อมูลท�ามาเรื่อย ๆ โดย

คิดว่าท�าอย่างไรก็ได้ ขอเพียงให้ทุกอย่างเกิดก่อน จากนั้นจึงค่อย ๆ พัฒนา 

ต่อมาเรื่อย ๆ ซึ่งผมคิดว่าผลงานที่ดีเด่นและภาคภูมิใจที่สุดของผมก็คือ เรื่อง

โปรแกรมกระจายยาผู้ป่วยในแบบ One Day Dose และระบบคิวอเิลก็ทรอนกิส์

ที่เชื่อมต่อกับโปรแกรมที่ใช้ดูประวัติผู้ป่วยนอกในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อสนับสนุน

การจ่ายยาให้ง่ายและเหมาะสมในแต่ละวัน

 ภก.ต้น ยังกล่าวถึงงานเภสัชกรสารสนเทศให้ฟังว่า งานเภสัชกร

สารสนเทศเป็นงานสนับสนุนด้านการท�างานให้แก่เภสัชกรอื่น ๆ ซึ่งแต่ละแห่ง

อาจจะมีหรือไม่มีก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อจ�ากัดของแต่ละโรงพยาบาล หรือใน

แต่ละโรงพยาบาลมีเภสัชกรสนใจในเรื่องนี้มากน้อยแค่ไหน เนื่องจากงาน

สารสนเทศเป็นงานเฉพาะตัวที่ต้องศึกษาหาความรู้ด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่  

ซึง่ถ้าถามความคดิเหน็โดยส่วนตวัของผมคดิว่าเป็นสิง่ส�าคญัทีถ้่ามแีล้วจะช่วย

ส่งเสริมศักยภาพในการท�างานให้ดีข้ึน และส�าหรับผม งานในส่วนนี้คืองาน

เรียนรู้ระบบฐานข้อมูล การเขียนโปรแกรมด้วย

ตนเองต้ังแต่เรยีนจบและเริม่เขยีนเวบ็ไซต์ ประมาณ

ปี พ.ศ. 2546 ทางโรงพยาบาลแพร่มีการเปลี่ยน

ระบบ Hospital Information System (HIS) ภายใน

โรงพยาบาล ผมจึงได้รับคัดเลือกให้เป็นหนึ่งใน

ตวัแทนของกลุม่งานเภสัชกรรมท่ีเข้าร่วมทีม Admin 

เพือ่ดูแลฐานข้อมลูและระบบงานสารสนเทศในส่วน

ของงานเภสัชกรรม ซึ่งผมเห็นว่าการจัดท�าระบบ 

Intranet ขึ้น เพื่อใช้สื่อสารภายในองค์กรจะได้ช่วย

ในการท�างานให้ดีขึ้น จึงได้เริ่มด�าเนินการจัดท�า

ระบบ Intranet ขึ้นพร้อม ๆ กับการเริ่มระบบ HIS 

ในครั้งนั้น

“ผมคดิว่าถ้าเป็นในเรือ่งของยาคงไม่มใีคร

รูด้เีท่ากบัเภสชักร ดงันัน้ ถ้าเราจะท�าระบบสารสนเทศ

ที่เกี่ยวข้องกับยาก็คงไม่มีใครรู้ดีเท่ากับเภสัชกรที่

ท�างานนั้น นอกจากจะเรียนมาทางด้านนี้แล้ว การ

จัดท�าระบบสารสนเทศก็ต้องอาศัยความรู้ ความ

สนใจเฉพาะตัว ท�าความเข้าใจและพัฒนาเข้ามา

ประกอบด้วย จะเห็นได้ว่างานด้านสารสนเทศของ

เภสัชกรจะเป็นความชอบและเป็นความสามารถ

เฉพาะบุคคล แต่ทั้งนี้ก็ไม่ได้หมายความว่าบุคคล

อื่นจะเข้ามาเรียนรู้ไม่ได้ เพราะผมเห็นว่าทุกคน

สามารถเรียนรู้ได้ถ้ามีความสนใจจริง ๆ”

จากการแสดงผลงานในการพฒันาระบบ

เชื่อมต่อ HIS ท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนให้สามารถ

ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในกลุ่มงานและ

หน่วยงานต่าง ๆ ด้วยการเขียนโปรแกรมเชื่อมต่อ

ได้เป็นผลส�าเร็จท�าให้ได้รับการยอมรับในความ

สามารถด้านสารสนเทศจากผู้บริหาร และแต่งตั้ง
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เสริมที่เราชอบนอกเหนือจากงานประจ�าที่รับผิดชอบดูแลการจ่ายยาให้แก่

ผู้ป่วย ซึ่งไม่ได้เป็นงานที่ท�าให้เสียเวลา ตรงกันข้ามแต่กลับช่วยลดเวลาในการ

ท�างานอย่างอื่นให้แก่เราและคุ้มค่าที่จะท�า เพราะถ้าเราตั้งใจทุ่มเทให้กับงาน

ทางด้านสารสนเทศเพียงแค่ครั้งเดียวโดยอาจเขียนโปรแกรม หรือคิดพัฒนา

ระบบงานอะไรข้ึนมาอย่างหนึ่งก็จะช่วยลดเวลาในการท�างานอื่นได้มาก ยก

ตัวอย่างเช่น สมมุติว่าเราต้องการข้อมูลของคนไข้ที่คลินิกโรคเรื้อรังประมาณ 

70-80 คน ถ้าเป็นสมัยก่อนเราคงต้องใช้เวลาเป็นสัปดาห์เพื่อเตรียมส�าหรับ

ท�างานสปัดาห์ต่อไป แต่ถ้ามรีะบบสารสนเทศเข้ามาเราอาจใช้เวลาไม่นาน แค่

วันหรอืสองวนั ซึง่จะช่วยลดเวลาในการท�างานลงได้มาก หรอืในสมยัก่อนเวลา

ท�างานส่วนใหญ่จะมาเป็นรปูแบบเอกสาร เวลาทีเ่ราจะท�าอะไรกต้็องรอเอกสาร

ในการจัดการ แต่เม่ือน�าระบบไอทเีข้ามาใช้ในการบนัทึกข้อมลูประวัตขิองคนไข้

ก็จะช่วยให้เราสามารถน�าข้อมูลนี้มาใช้ได้ทันที

ส�าหรับความรู้สึกที่ได้รับรางวัลเภสัชกรดีเด่นด้านสารสนเทศ ประจ�า

ปี พ.ศ. 2556 จากการประชุมวิชาการและประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 

2556 ของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) นั้น ภก.ต้น กล่าวว่า 

ตอนแรกท่ีพ่ีเภสัชกรที่โรงพยาบาลโทรศัพท์มาบอกผมไม่ค่อยเชื่อ และคิดว่า

เป็นการล้อเล่น แต่เมื่อได้รับรางวัลผมรู้สึกดีใจที่มีคนเห็นผลงานในส่วนนี้ 

เนื่องจากงานด้านสารสนเทศส่วนใหญ่จะเป็นงานที่ปดทองหลังพระ

 นอกจากนี ้ภก.ต้น กล่าวถงึเปาหมายทีอ่ยากท�าต่อไปด้วยว่า ผมคดิว่า

ยังมีโปรแกรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้านเภสัชกรรมที่ต้องท�าอีกหลายเรื่อง 

แต่ส�าหรับสิ่งที่ผมอยากท�ามากที่สุดและถือเป็นความใฝ่ฝันตั้งแต่สมัยที่เรียน

จบคือ การจัดท�าระบบฐานข้อมูลยาของประเทศไทยในรูปแบบต่าง ๆ ที่เรา

สามารถเข้าไปสบืค้นดไูด้ ซึง่จรงิ ๆ  แล้วงานในส่วนนีถ้้าส�านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) จะเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบจัดท�าคงดีมาก ซึ่งถ้าท�าในเรื่องนี้

ได้ ผมคิดว่าจะเป็นประโยชน์แก่เภสัชกรและประชาชนมากที่สุด เพราะถ้า

สามารถท�าระบบฐานข้อมูลของยาในรูปแบบต่าง ๆ ส�าเร็จ เราจะสามารถ

น�ามาเผยแพร่หรือค้นหาเกี่ยวกับเรื่องยาในฐานข้อมูลน้ีได้ง่ายและสะดวกขึ้น

มาก ๆ ในยุคที่เทคโนโลยีสารสนเทศก้าวหน้าขึ้น

เช่นปัจจุบันนี้ สิ่งนี้คือความใฝ่ฝันที่อยากท�ามาก 

แต่ก็เป็นเรื่องยาก เพราะการจะท�าเร่ืองนี้ได้

ต้องอาศัยหน่วยงานใหญ่ ๆ ให้การสนับสนุน

 สุดท้ายนี้ ภก.ต้น กล่าวฝากถึงเภสัชกร

ทกุคนทีอ่ยากบุกเบิกงานทางด้านใหม่ว่า ผมมองว่า

งานที่เภสัชกรสามารถบุกเบิกในการท�ายังมีอีก

มากแล้วแต่ความสนใจของแต่ละคนทีจ่ะคดิน�ามา

ประยกุต์ใช้กบัการท�างานเพ่ือให้เกดิประโยชน์มาก

ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเวลาที่เราท�างานส�าเร็จก็จะเกิด

ความภูมิใจด้วยว่างานที่ท�ามีประโยชน์ และ

ความชอบของเราก็สามารถท�าประโยชน์ให้แก่

หน่วยงานได้
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มีทกัษะและความชํานาญในการดแูลรกัษาผูปวยเพือ่ใหเกดิผลการรกัษาที่
ดีที่สุด ใหผูปวยสามารถกลับไปทํากิจกรรมไดใกลเคียงเดิมมากที่สุด

นพ.สุทร กลาวเพิ่มเติมวา ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยได
พฒันาไปสูแนวทางใหมในการรกัษาโรคกระดกูหกัไดอยางมปีระสทิธิภาพ
มาก โดยหลักการของ AO คือ การจัดกระดูกใหเขาที่ตามกายวิภาค การ
ยดึตรงึกระดกูโดยวสัดอุปุกรณทีม่ัน่คง การผาตดัทีไ่มทาํลายเสนเลอืดและ
ทาํใหเกดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่จากการผาตดัใหนอยทีสุ่ด ภายหลงัการ
ผาตดัผูปวยจะสามารถเคล่ือนไหวไดทันที นอกจากน้ียังมกีารพฒันาเทคนคิ
การผาตัด เชื่อมกระดูกหักแผลเล็ก ซึ่งใหผลสําเร็จในการผาตัดสูงและ
ชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทีส่าํคญัเทคนคิการผาตดัเชือ่มกระดกูแนว
ใหมนี้สามารถแกปญหากระดูกหักไดทุกสวนของรางกาย ต้ังแตกระดูก
ไหปลารา กระดูกรยางคสวนบนและสวนลางไปจนถึงขอเทา ศูนยกระดูก
และขอกรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ เปนศนูยรกัษาเฉพาะทางดานกระดกู
และขอครบทุกสวนของรางกาย มีแพทยออรโธปดิกสครบทุกอนุสาขา 
(Hand and Microsurgery, Pediatric orthopedic, Bone tumor, Foot & 
Ankle, Hip & Knee, Ortho trauma) จึงเปดเปนศูนยรักษาเฉพาะทางดาน
กระดูกหักเพื่อใหการบริการดูแลรักษาผูปวยกระดูกหัก ภายใตชื่อ “ศูนย
รกัษากระดกูหกักรงุเทพ” โดยใชเทคโนโลยแีละเครือ่งมอืทีท่นัสมัย (C-arm, 
High quality Swiss implants) ครบทุกเทคนิคการรักษาที่เหมาะสมกับ
ผูปวยกระดกูหกัแตละประเภท เพือ่ใหมัน่ใจวาผูปวยจะไดรบัการรกัษาทีม่ี
มาตรฐานสูง และมีผลการรักษาเปนที่นาพอใจ โดยทีมแพทยเฉพาะทาง
ดานกระดูกหักตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้ศูนยรักษากระดูกหักกรุงเทพ 
ยงัเลง็เหน็ความสาํคญัของผูสงูอายทุีม่ภีาวะกระดกูสะโพกหกั ซึง่มักมีโรค
ประจาํตวัตาง ๆ  เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู เปนตน 
ซึง่ถอืวาเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งตอภาวะแทรกซอนสงู “ศนูยรกัษากระดกูหกั

กระดกูหกั คอืการเสยีความตอเนือ่งอยางใดอยาง
หนึ่งของกระดูก ซึ่งสงผลใหผูปวยตองทนทุกขทรมาน 
ไมสามารถทาํงานหรอืเคลือ่นไหวไดตามปกต ิบางคนอาจ
ตองกลายเปนผูพิการ การรักษาที่ดีที่เหมาะสมจึงเปนสิ่ง
สําคัญที่จะสามารถชวยผูปวยใหกลับมาใชชีวิตไดเหมือน
เดิม หรือปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้นในภายหลงั 

อยางไรกต็าม เพือ่เปนการบรกิารดแูลรกัษาและ
ใหคาํแนะนาํแกผูปวยกระดกูหกั ไมวาจะเปนภาวะกระดกู
หกัทีเ่กดิจากอบุตัเิหต ุภาวะกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรนุ
ในผูสงูอาย ุรวมทัง้การแกไขความผดิปกตใินผูปวยทีไ่ดรบั
การรักษากระดูกหักมาแลวใหกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี
ทีส่ดุ ศนูยกระดกูและขอกรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ 
ยกระดับความกาวหนาดานการรักษากระดูกหักดวย
เทคนิคการรกัษากระดกูหกัแบบใหมสไตล “รถไฟฟาใตดนิ” 

นพ.สุทร บวรรัตนเวช ผูอํานวยการอาวุโส 
ศนูยกระดกูและขอกรงุเทพ โรงพยาบาลกรงุเทพ กลาว
วา ปจจุบันภาวะกระดูกหักมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ไมวา
จะเปนภาวะกระดกูหกัจากอบุตัเิหต ุและภาวะกระดกูหัก
ทีเ่กดิจากโรคกระดกูพรนุ ซึง่ขณะนีป้ระเทศไทยกาํลงัเขา
สูสังคมผูสูงอายุ ทําใหพบปญหากระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ แมวาการรักษาผูปวย
กระดกูหกัเปนหนาทีห่ลกัของศลัยแพทยออรโธปดกิสโดย
ทั่วไปอยูแลว แตผูปวยสวนหนึ่งยังคงประสบปญหาภาย
หลังการรักษา เชน กระดูกติดผิดรูป กระดูกไมติด เกิด
ความพกิาร มอีาการเจบ็ปวด หรอืไมสามารถเคลือ่นไหว
ไดเหมือนเดมิ ปญหาเหลานีส้วนหนึง่เกดิจากผูปวยไดรบั
การตรวจวนิจิฉยัไมครบถวน การรกัษาทีเ่กนิความจาํเปน 
(Over treatment) หรือการรักษาที่นอยกวาที่สมควร 
(Under treatment) ซึ่งอาจเกิดจากศัลยแพทยขาดทักษะ
หรือความชํานาญ นอกจากนี้ปญหาสวนหนึ่งยังเกิดจาก
อุปกรณในหองผาตัดไมพรอม รวมทั้งวัสดุยึดตรึงกระดูก
หักไมไดมาตรฐาน จึงเปนที่ยอมรับในปจจุบันแลววา 
การรักษากระดูกหักเปนอนุสาขาหน่ึงของศัลยแพทย
ออรโธปดิกส (Orthopedic trauma) เน่ืองจากการรักษา
กระดกูหกัทีม่คีวามสลบัซบัซอนใหไดผลการรกัษาทีด่นีัน้ 
ศัลยแพทยออรโธปดิกสตองศึกษาและฝกฝนเพ่ิมเติมจน

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

การรักษากระดูกหักแบบใหม
         สไตล “Ã¶ä¿¿‡ÒãµŒ´Ô¹” 

กระดกูหกั คอืการเสยีความตอเนือ่งอยางใดอยาง

การรักษากระดูกหักแบบใหม
         สไตล 
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ดาน นพ.บุณยรักษ วิสุทธิผล ศัลยแพทย
ออรโธปดกิส ศนูยรกัษากระดกูหกักรงุเทพ กลาวเสริมวา
นอกจากอบุตัเิหตแุลว ภาวะกระดกูหกัยงัอาจมาจากสาเหตุ
อ่ืน เชน ภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงผูปวยจะไมมีอาการและใช
ชีวิตปกติเหมือนคนทั่วไป แตทันทีที่เกิดอุบัติเหตุเพียงเล็ก
นอย เชน หกลมแมไมรุนแรง แตกระดูกที่พรุนอยูแลวก็จะ
หกัไดงายกวาปกต ิโดยเฉพาะกระดกูบรเิวณสะโพก ซึง่การ
นอนพักเพื่อรอใหกระดูกติดกันเองนั้นแทบเปนไปไมได 
เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการนอนนิ่ง ๆ เปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดแผล
กดทบั หรอืปอดบวมซึง่อาจเสยีชวีติในทีส่ดุ นอกจากนีโ้รค
กระดูกพรุนยังสงผลตอโครงสรางกระดูกสันหลัง ทําใหเกิด
อาการปวดหลังเรื้อรัง รูปรางเต้ียลง หลังโกง ไหลงุมกวา
ปกติ ซ่ึงการวิเคราะหหาความเส่ียงโรคกระดูกพรุนจะชวย
หาแนวทางปองกันและรักษาไดในอนาคต 

“ความเชีย่วชาญของทมีแพทยเฉพาะทางทีมี่ความ
ตระหนักถึงความเปราะบางและความแตกตางของกระดูก
ในแตละชวงวยั โดยเฉพาะผูสงูอายซุึง่มโีอกาสเสีย่งกระดกู
แตกหกัไดงายกวาวยัอืน่ ดงันัน้ การดแูลดวยโปรแกรมดแูล
ผูปวยกระดกูหกัทีใ่สใจทกุขัน้ตอนการรกัษา รวมกบัเทคนคิ
เชือ่มกระดกูแบบแผลเล็กแบบรถไฟฟาใตดนิจะชวยใหผลการ
รักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น และผูปวยสามารถกลับมาใช
ชีวิตไดตามปกติ” นพ.บุณยรักษ กลาว อยางไรก็ตาม การ
รกัษากระดกูหกันัน้ ขึน้อยูกบัวจิารณญาณของแพทย ซึง่จะ
เลือกสิ่งที่ดีที่สุดในการรักษาใหผูปวย และไมจําเปนวา
กระดกูหกัทกุรายจะตองผาตดัเสมอไป แตเมือ่มกีารบงชีว้า
ควรไดรับการผาตัด ศัลยแพทยตองเลือกเทคนิคที่ถูกตอง
เหมาะสม และไดรบัการพสิจูนมาแลววาเปนเทคนคิทีไ่ดผล
ดแีละมีประสิทธิภาพ รวมถงึการเลือกใชวสัดอุปุกรณในการ
ผาตัดที่มีคุณภาพไดมาตรฐานสากล ซึ่งจะไมกอใหเกิดผล
เสียตอผูปวยในภายหลัง

กรงุเทพ” จงึจดัโปรแกรมการดแูลผูปวยกลุมนีโ้ดยเฉพาะ (Geriatric Hip 
Fracture Co Management Program) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตอง รวดเร็ว และครอบคลุม   

นพ.วัชระ พิภพมงคล ศัลยแพทยออรโธปดิกส ศูนยรักษา
กระดูกหักกรุงเทพ กลาวเสริมวา กรณีผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุทาง
รถยนต นอกจากจะพบกระดูกหักแลว ยังพบความเสียหายของเยื่อหุม
กระดกู เสนเลอืดและเนือ้เยือ่โดยรอบถกูทาํลาย กระดกูเกยกนั หรอืโคง
งอ ทําใหเจ็บปวดอยางมากและไมสามารถเคลื่อนไหวได ดังนั้น การ
ผาตัดรักษากระดูกหักจากอุบัติเหตุดวยการผาตัดยึดตรึงกระดูกจะชวย
ใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว และกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ ทั้งนี้วิธี
การรักษาภาวะกระดูกหักจะพิจารณาตามความเหมาะสมและความ
รุนแรงที่เกิดขึ้น อาทิ การใชเหล็กแกนสอดในโพรงกระดูก การใชโครง
เหล็กยึดตรึงกระดูกจากภายนอก การใชเหล็กแผนและสกรูเพื่อยึดตรึง
กระดูกหัก เปนตน นอกจากนี้การรักษาในปจจุบันไมไดมุงเนนไปที่การ
ดามกระดูกแตเพียงอยางเดียว แตใหความสําคัญกับการลดอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นบริเวณที่กระดูกหัก รวมถึงอันตรายตอรางกายโดยรวมดวย 
(Damage control) โดยเฉพาะในผูปวยทีป่ระสบอบุตัเิหตแุละมกีารบาดเจบ็
ในหลายระบบ (Polytrauma) ปจจุบันศัลยแพทยออรโธปดิกสไดนํา
เทคนคิ “การผาตดัยดึตรงึกระดกูแบบแผลเลก็” หรอื Minimally Invasive 
Plate Osteosynthesis (MIPO) หรือการผาตัดรักษากระดูกหักแบบ 
“รถไฟฟาใตดิน” มาใชในการรักษา โดยมีอุปกรณเคร่ืองมือชวยในการ
ยึดตรึงกระดกู แลวใชอปุกรณเฉพาะในการทาํทางเพือ่สอดเหลก็แผนใต
ชั้นกลามเนื้อตามตําแหนงที่หัก โดยวางเหล็กแผนอยูเหนือกระดูก จาก
นั้นจึงเปดแผลเล็ก ๆ เพ่ือยึดกระดูกดวยสกรูดานบนและดานลางของ
ตําแหนงทีหั่ก เทคนิคนีท้าํใหไมจาํเปนตองเปดแผลยาว จงึชวยใหเนือ้เยือ่ 
กลามเนื้อ และระบบไหลเวียนโลหิตบริเวณเย่ือหุมกระดูกบอบช้ํานอย
ทีส่ดุ ซึง่ชวยใหผูปวยฟนตวัไดเรว็ กระดกูตดิเรว็ มแีผลขนาดเล็กสวยงาม 
และลดภาวะแทรกซอน เชน กระดูกติดชา และการติดเชื้อ อีกทั้งแพทย
ไดนําเครื่องเอกซเรยฟลูโอโรสโคป (Fluoroscope) ที่ทําใหเห็นภาพ
เอกซเรยไดทันทีในขณะผาตัดเขามาชวยในการจัดแนวกระดูกและวาง
ตําแหนงของวัสดุยึดตรึงกระดูกเสริมความแมนยําขณะผาตัดอีกดวย
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รศ.ดร.สมภพ ประธานธรุารกัษ
ภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
กลาววา “สวนตาง ๆ  ของฟาทะลายโจร
ท่ีใหสารแอนโดรกราโฟไลดสูง ซึง่วิเคราะห
สารสาํคญัโดยสถาบนัเทคโนโลยชีวีภาพ
และวิศวกรรมพันธุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พบวา สวนตาง ๆ ของ
ฟาทะลายโจรใหปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลดแตกตางกัน โดย
เกบ็เกีย่วสวนยอด 25 เซนตเิมตร ทีร่ะยะออกดอก 25-75% ใหปรมิาณ
แอนโดรกราโฟไลดสงูสดุ และการศกึษาขนาดพืน้ทีเ่กบ็เกีย่วทีเ่หมาะสม
ของฟาทะลายโจรสําหรับใชเปนมาตรฐานในการทํางานทดลองไมควร
นอยกวา 5.76 ตารางเมตร เปนสี่เหลี่ยมมุมฉาก ไมจํากัดรูปราง และ
ลักษณะเฉพาะของฟาทะลายโจรคือ ทุกสวนของตนมีรสขม ลําตนรูป
ส่ีเหล่ียม ใบรูปยาวรีและปลายแหลม ดอกเล็กสีขาว ผลเปนฝกคลาย
ตอยติ่ง เม่ือแกเมล็ดในฝกมีสีนํ้าตาลออน เปนพืชตระกูลเดียวกับ
ตนตอยติ่งและทองพันชั่ง”

รศ.ดร.สมภพ กลาวตออกีวา “การนาํไปใชประโยชน สรรพคณุ
ทางยาในประเทศไทยขณะนีต้นฟาทะลายโจรไดรบัความสนใจเปนอยาง
มาก มีผูทําการศึกษาคนควาวิจัยถึงสรรพคุณยาและไดพบสารเคมีใน
สวนตาง ๆ ของพืชอยูหลายชนิด รวมทั้งสาร andrographolide ที่เปน
ตัวยาสําคัญที่มีอยูในทุกสวนคือ ราก ตน ใบ ของฟาทะลายโจร และได
ทําการศึกษาทดลองเพื่อจําแนกโรคที่รักษาไดดีใหชัดเจน ซึ่งพบวา
ฟาทะลายโจรรักษาโรคเหลานี้ไดคือ แกติดเชื้อ ทองเสีย บิด และแก
กระเพาะอักเสบ ลําไสอักเสบ แกอาการไอ เจ็บคอ หรือคออักเสบ 

รศ.ดร.สมภพ ประธานธรุารกัษ

ปจจุบันประเทศไทยมีพ้ืนที่ปลูกฟาทะลายโจร
ประมาณ 60-100 ไร สวนใหญอยูที่จังหวัดนครปฐม 
ราชบรีุ อุตรดติถ พษิณโุลก สพุรรณบรุ ีสรุนิทร ปราจนีบรุี 
และสระแกว ฟาทะลายโจรเปนพืชลมลุก สูงประมาณ 
30-70 เซนติเมตร ใบเลี้ยงเดี่ยวสีเขียวเขมเปนมัน มีดอก
ออกที่ปลายกิ่งและซอกใบ ดอกยอยมีกลีบดอกสีขาว 
โคนกลีบติดกัน ปลายแยกเปน 2 ปาก ปากบนมี 3 กลีบ 
และมีเสนสีมวงแดงพาดอยู สวนปากลางมี 2 กลีบ 
ลกัษณะของผลจะเปนฝก เมือ่แกจะเปนสนีํา้ตาล ภายใน
มีเมล็ดจํานวนมาก สวนที่ใชสามารถใชไดทั้งตน ใบสด 
ใบแหง มีสารเคมีประกอบอยูหลายประเภท แตที่เปน
สารสําคัญในการออกฤทธิ์คือ สารกลุม Lactone ไดแก 
สารแอนโดรกราโฟไลด (andrographolide) และสาร
นีโอแอนโดรกราโฟไลด (neo-andrographolide) ซึ่งใบจะ
เก็บมาใชไดเมื่อตนมีอายุได 3-5 เดือน

ÊÁØ¹ä¾Ã - á¾·Â�·Ò§àÅ×Í¡
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 

“¿‡Ò·ÐÅÒÂâ¨Ã” ทลายโรคราย
แกติดเชื้อ-อักเสบ-ไขหวัด และชวยเจริญอาหาร

“ฟาทะลายโจร” หนึ่งในสมุนไพรที่นิยมนํามาใชอยางแพรหลาย เนื่องจากอุดมไปดวยสารสําคัญที่มีฤทธิ์
กระตุนหรือเสริมระบบภูมิคุมกันของรางกาย ชื่อสามัญเรียกวา Kariyat, The Creat ช่ือวิทยาศาสตร
เรียกวา Andrographis paniculata ช่ือวงศเรียกวา ACANTHACEAE และชื่ออื่น ๆ ไดแก 
ฟาทะลาย,  นํ้าลายพังพอน, หญากันงู, สามสิบดี, คีปงฮี, ซีปงกี, ชวนซินเหลียน, ชวงซิม
ไน, Creat, Green chireta, Kalmegh, King of bitters และ Kirayat ฟาทะลายโจร
ถือเปนหนึ่งในบรรดาสมุนไพรท่ีคนจีนรูจักดี และนิยมปลูกตามบานเรือนกันมาก
ชนดิหนึง่ โดยทีว่งการแพทยจนีไดคนควาทดลองอยางตอเนือ่งถงึฤทธิแ์ละสรรพคณุ
ตาง ๆ จนปรากฏผลวามีสรรพคุณทางยาเดนท่ีสุด 4 ประการ คือ 1. แกติดเชื้อ 
2. ระงับการอักเสบ 3. แกไขหวัด 4. เปนยาเจริญอาหาร โดยฟาทะลายโจรไดขึ้นเปนยา
ตําราหลวงของการแพทยจีนที่มีสรรพคุณเดนอยางหนึ่งคือ สามารถใชเพียงตัวเดียวไมตองรวม
ผสมกับตัวยาอื่นเลยก็รักษาโรคไดดี และไดขึ้นทะเบียนยาหลักแหงชาติในป พ.ศ. 2549 ถือเปนเครื่องยืนยันในเรื่อง
ความปลอดภัยไดเปนอยางดี
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Streptococcus group A ซึ่งการติดเช้ือแบคทีเรียกลุมนี้
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชน ไขรูมาติก โรค
หวัใจรมูาตกิ และไตอกัเสบ หามใชในผูปวยทีม่ีประวตัเิปน
โรคไตอกัเสบ เนือ่งจากเคยตดิเชือ้ Streptococcus group A
ในผูปวยที่มีประวัติเปนโรคหัวใจรูมาติก และผูปวยที่มี
อาการเจบ็คอเนือ่งจากมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีและมอีาการ
รนุแรง เชน มตีุมหนองในคอ มไีขสงู หนาวสัน่ ดงันัน้ กอน
ที่จะกินฟาทะลายโจรแกไขจึงควรพิจารณาในเรื่องเหลาน้ี
ดวย” รศ.ดร.สมภพ กลาวทิ้งทาย

สมุนไพรนานาชนิดอันทรงคุณคาที่มากดวย
ประโยชนดี ๆ ตอสุขภาพของมวลมนุษยอาจเคยถูก
มองขามไปดวยคานิยมตามชวงยุคสมัย หากคนในยุค
ปจจุบันจะหันหลังมองยอนกลับไปหาสิ่งที่บรรพบุรุษ
ไดเคยสรางคุณคาเอาไว ก็อาจพบกับยาวิเศษที่ชวย
บรรเทาอาการหรือปองกันเหตุของการเจ็บไขไดปวย
อกีมากมาย ทีส่าํคญัคอื สิง่ทีธ่รรมชาตไิดสรางขึน้ยอม
ใหผลดีกวาและใหโทษนอยกวา หรืออาจไมมีโทษตอ
รางกายเลยเมื่อเทียบกับยาที่ถูกสรางขึ้นจากสาร
สงัเคราะห แตกใ็ชวาเราจะสามารถใชสมุนไพรไดอยาง
ละเลยในการศึกษาขอมูลที่ถูกตอง ถึงแมวาสมุนไพร
จะไดชื่อวาเปนยาปลอดภัย แตการนําไปใชตามหลัก
อยางถกูตองยอมใหผลลัพธทีด่กีวาการใชอยางไมรูถงึ
คุณคาของสมุนไพร

ตอมทอนซิลอักเสบ หลอดลมอักเสบ แก
ไขทั่วไป เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ เปนยาขม
เจรญิอาหาร ถอืไดวาฟาทะลายโจรเปนยาทีม่ี
สรรพคุณครอบคลุม เหมาะแกการเปนยา
สามัญประจําบานอยางยิ่ง”

อยางไรก็ตาม ขอควรระวังในการใช
สมุนไพรฟาทะลายโจรนัน้ยงัมอียู จงึควรมกีาร
วิจัยสรรพคุณของฟาทะลายโจรโดยละเอียด
เพือ่ทราบถงึฤทธิท์างเภสชัวทิยาไดอยางแนชดั 
อนัจะไมกอใหเกดิอนัตรายในการใชประโยชน
ต อไป อีก ท้ังแพทย ควรวินิจฉัยอาการ
ของผูปวยใหละเอียดกอนที่จะสั่งใหผูปวยรับ
ประทานฟาทะลายโจร ซึง่ขอควรระวงัทีส่าํคญั
คือ หามใชกับผูปวยที่มีความดันโลหิตตํ่าและ
มีอาการทองอืด แนนทอง อาหารไมยอย 
บางคนเมื่อกินยาฟาทะลายโจรแลวมีอาการ
ปวดทอง ทองเสีย เวียนหัว หรือมีอาการผิด
ปกติอื่น ๆ ซึ่งควรหยุดยาทันที 

รศ.ดร.สมภพ กลาวตอไปอีกวา “วิธี
การรบัประทานยาฟาทะลายโจรจะตองกนิตอน
เริ่มมีอาการเปนไข เจ็บคอ และทองเสีย โดย
รับประทานเม็ดแคปซูลขนาด 250 มิลลิกรัม ครั้งละ 5 เม็ดขึ้นไป แตถา
มีอาการมากใหรับประทานไดถึงครั้งละ 10 เม็ด วันละ 3-4 เวลากอน
อาหาร สวนการรบัประทานเปนยาขมเจรญิอาหาร แกธาตพุกิาร อาหาร
ไมยอย ใชขนาดตั้งแต 3-4 เม็ด แตเนื่องจากเปนยาเย็นจัด การ
รับประทานฟาทะลายโจรรักษาโรคนาน ๆ ติดตอกันหลายปอาจจะเกิด
อาการขางเคียงได เชน มีอาการทองอืด อาหารไมยอย แขนขาไมมีแรง 
ปวดเมือ่ย มอืเทาเยน็ ความดนัตก เปนตน แตถารบัประทานเปนยาอายุ
วัฒนะ โดยรับประทานวันละ 1-2 เม็ด สามารถรับประทานไดเรื่อย ๆ 
ไมมีพิษอะไร”

“ขอควรระวัง ผู ที่มีความดันโลหิตต่ําไมควรรับประทาน
ฟาทะลายโจร เพราะฟาทะลายโจรเปนยาที่มีสรรพคุณในการลด
ความดันโลหิตอยูแลว ถาหากผูที่เปนโรคความดันโลหิตตํ่า และมาใช
ฟาทะลายโจรจะทําใหเกิดอาการหนามืด วิงเวียน มึนงง วิธีแกคือหยุด
ยาทันที ภายใน 3-4 ชั่วโมง อาการจะดีขึ้น เพราะตัวยาสามารถถูกขับ
ออกไปไมมียาตกคางในรางกาย ฟาทะลายโจรเหมาะสาํหรบั “หวดัรอน” 

คือ อาการที่เหงื่อออก เจ็บคอ กระหายนํ้า 
ทองผกู ปสสาวะมสีเีขม แตฟาทะลายโจรจะ

ไมเหมาะกับผูที่มีอาการของ “หวัดเย็น” 
คือ ไมมีเหงื่อ อุงมืออุงเทาเย็น ปสสาวะ
มาก รูสึกหนาวสะทาน ถาเปนหวัดเย็น
แลวกินฟาทะลายโจรอาการจะกําเริบ

ขึ้นได เชน หนาวสั่น คลื่นไส หามใชใน
ผู ปวยที่มีอาการเจ็บคอเนื่องจากติดเช้ือ 
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9 แหล่งช้อปปิ้งยอดฮิต
	 ฉบบันีเ้อาใจนกัช้อปผูฉ้ลาดเลอืกสกัหน่อยครบั	จะมาบอกกล่าวให้ทราบแหล่งยอดฮติทีค่ณุ	ๆ 	ทัง้หลายชอบ
ไปแสวงหาของดีราคาถูก	ประหยัดกระเป๋าเบาสตางค์
	 ลองดูครับ	9	แหล่งช้อปที่ผู้คนในกรุงเทพฯ	นิยมไปอยู่ที่ไหนกันบ้าง

ตลาดนัดจตุจักร
	 แหล่งช้อปปิ้งขนาดใหญ่ที่ตั้งอยู่บนถนนพหลโยธินและถนนก�าแพงเพชร	 2	
สถานที่แห่งนี้คลาคล�่าไปด้วยร้านขายเสื้อผ้าแฟชั่นดีไซน์สวย	 ๆ	 ไปจนถึงเสื้อ 
แฮนเมดเก๋	ๆ	ราคาย่อมเยาทั้งมือ	1	มือ	2	ไปจนถึงกระเป๋า	รองเท้า	เครื่องประดับ
สวย	ๆ	ก็มีให้เลือกจนตาลาย	รวมไปถึงของใช้อื่น	ๆ	ที่จัดแบ่งพื้นที่เป็นโครงการและ
โซนที่เปิดต้อนรับนักท่องเที่ยวอย่างคึกคักในช่วงสายของวันเสาร์และอาทิตย์	 ตั้งแต่

แพลตตินั่ม
	 ขึน้ชือ่ว่าเป็นหนึง่ในสถานทีช้่อปสดุโปรดของหลาย	ๆ	คน	กบัตลาดนัด
ติดแอร์อย่างแพลตตินั่ม	ตั้งโดดเด่นอยู่ตรงสี่แยกประตูน�้า	ถนนเพชรบุรี	ไม่ใกล้
ไม่ไกลสยามสักเท่าไรนัก	 เชิญจับจ่ายใช้สอยกันได้แบบชิล	 ๆ	 แบบไม่ต้อง 
ร้อนเหงื่อตก	แถมยังแบ่งสินค้าออกเป็นชั้น	ๆ	ให้เลือกได้อย่างชัดเจน	ทุกซอก
ทุกมมุเต็มไปด้วยเสือ้ผ้า	รองเท้า	กระเป๋า	ชุดช้ันใน	เครือ่งประดบัละลานตา	ขาย
ทั้งแบบส่ง	แบบปลีก	เรียกได้ว่ายิ่งซื้อมากยิ่งราคาถูกลงไปอีก	แนะน�าว่าชวนกัน
มาช้อปแบบเกิร์ลแก๊งจะคุ้มกว่านะจ๊ะ	เปิดทุกวันตั้งแต่เวลา	9.00-20.00	น.

สยามสแควร์
	 แหล่งช้อปและศนูย์รวมวยัรุน่ชือ่ดงัใจกลาง
กรุงสดุเก๋บนเส้นพระราม	1	(ตรงข้ามสยามเซน็เตอร์
และมาบุญครอง)	 ที่เก๋ามานมนานหลายสิบปี	 แบ่ง
พื้นที่เป็นซอยให้ได้เลือกเดินซื้อเส้ือผ้าดีไซน์สุดชิค
จากดไีซเนอร์	เซเลบฯ	ดาราคนดัง	ไปจนถงึร้านเสือ้ผ้า	
รองเท้าแฟชัน่	เครือ่งส�าอาง	และร้านอาหารทีส่าว	ๆ 	
สามารถเตร็ดเตร่ได้ทั้งวันแบบไม่มีเบื่อ	 เปิดทุกวัน
ตั้งแต่เวลา	 10.00-22.00	 น.	 แถมยังอยู่ใกล้	 BTS	
สยาม	จะไปกลับตอนไหนก็ได้สะดวกเสียจริง	ๆ

วังหลัง
	 ขึ้นชื่อทั้งของใช้และของกินกับตลาดเก่าริมน�้าบนท่าน�้าวังหลัง	
(สามารถนัง่เรอืข้ามฟากจากท่าพระจนัทร์มาลงทีท่่าวงัหลงัได้)	ตามตรอก
ซอกซอยเตม็ไปด้วยเสือ้ผ้าและเครือ่งประดบั	ราคาตัง้แต่หลกัสบิไปจนถงึ
หลกัพนั	ทัง้ของใหม่และของเก่า	เรยีกได้ว่าขาช้อปและเซียนของมอืสอง
ได้เลือกกันอย่างจุใจแน่นอน	 หากเดินจนท้องเริ่มร้องแล้วก็มีของกินให้
เลือกกันจนตาลาย	ทั้งซูชิวังหลัง	ขนมปังเจ้าดัง	สเต็กอร่อย	ๆ	ให้ได้อิ่ม
พุงกางอีกด้วย	เปิดทุกวันตั้งแต่เวลา	10.00-18.00	น.

เวลา	10.00-18.00	น.	ที่นี่อาจร้อนไปสักนิด	แต่รับรองว่าได้ของติดไม้ติดมือกลับไปแน่นอน	แถมวันศุกร์ยังเปิดโครงการ	
16-21	เป็นโซนตลาดเสื้อผ้าโต้รุ่งอีกด้วย	เดินช้อปได้ตั้งแต่ช่วงเวลา	01.00-08.00	น.	วันหยุดนี้ใครว่าง	เตรียมเงินไปช้อปด่วนเลย
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ตลาดหน้าราม
	 ตลาดกลางคืนสุดคึกคักหน้ามหาวิทยาลัยรามค�าแหง	 ได้รวบรวมเอาสารพัด
เสื้อผ้าแฟชั่น	กระเป๋า	รองเท้า	ต่างหูราคาถูกแสนถูกมาให้สาว	ๆ	ได้เลือกสอยกันอย่าง
เต็มที่	 ไม่เว้นแม้แต่ชุดนักศึกษา	 กิ๊ฟช็อปน่ารัก	 ๆ	 ส�าหรับนักศึกษาและวัยท�างานก็มีอีก
เช่นกัน	เปิดทุกวันตั้งแต่เวลา	15.00-22.00	น.

อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ
	 เป็นตลาดขนาดใหญ่ทีกิ่นพืน้ทีโ่ดยรอบอนุสาวรย์ีชยัสมรภมิู	แยกขนาด
ใหญ่ทีเ่ตม็ไปด้วยการสญัจรไปมาของผูค้นและร้านขายสนิค้ามากมาย	ทัง้เสือ้ผ้า	
กระเป๋า	แว่นตา	เครื่องส�าอาง	และรองเท้าหลากหลายแนวตามเทรนด์	ในราคา
สุดฮิต	 150-199	บาท	 ใครชอบหลายคู่ก็เหมากันไปในราคาเบา	ๆ	 เปิดทุกวัน
ตั้งแต่เวลา	10.00-20.00	น.

ยูเนี่ยน มอลล์
	 แหล่งช้อปป้ิงตดิแอร์ของเหล่าวยัทีนย่านลาดพร้าว	มร้ีานเส้ือผ้า	

เครื่องประทับ	รองเท้า	และอื่น	ๆ 	อีกมากมายกว่าร้อยร้าน	ทั้งแบบที่เป็น

มือ	1	และมือ	2	ราคาเบา	ๆ	เหมาะกับวันช้อปปิ้งแสนสบาย	เปิดทุกวัน

ตั้งแต่เวลา	11.00-21.00	น.	แต่ห้างจะปิดจริง	ๆ	ก็ประมาณสี่ทุ่มกว่า	ๆ

สะพานพุทธ
	 ตลาดนัดฝ่ังพระนครทีท่อดตวัยาวเรยีงรายอยู่บรเิวณสะพานพทุธไป
จนถงึสะพานพระปกเกล้าแห่งนี้	เรยีกได้ว่าผ่านตาลกูค้านกัช้อปมานบัไม่ถ้วน	
เพราะที่นี่ขนสินค้ามาไว้ให้เลือกซื้อมากมาย	ทั้งร้านขายเสื้อผ้าใหม่เก่า	ราคา
ย่อมเยา	อกีทัง้ยงัมสีนิค้าขายดอีย่างกางเกงยนีส์มอื	1	มอื	2	อกีด้วย	เปิดทกุวัน	
(ยกเว้นวันจันทร์)	ตั้งแต่เวลา	20.00-01.00	น.	(ข้อมูลอาจเปลี่ยนแปลง)	

ตลาดข้างเมเจอร์ รัชโยธิน

(ขอบคุณข้อมูลจากกระปุกดอทคอม)

	 ใครแวะเวยีนมาดหูนงัทีโ่รงหนงัเมเจอร์	รชัโยธนิ	น่าจะเคยเหน็ตลาด
ที่สาดไฟส่องสว่างจากบรรดาแผงขายเสื้อผ้า	 รองเท้า	 เครื่องส�าอางไปจนถึง
ของแบรนด์เนมสุดชิคที่ขนขบวนกันมาต้ังร้านทุกวันอังคารถึงวันอาทิตย	์ 
ให้ได้เลือกซื้อกันตั้งแต่เวลา	17.00-22.00	น.	ใครอยากได้เสื้อผ้าใส่ไปท�างาน
หรือไปเที่ยวแบบน่ารัก	ๆ	แนะน�าตลาดข้างเมเจอร์	รัชโยธินเลย
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	 ปจจบุนัสงัคมไทยกาํลังก้าวสูการเปนสังคม

ผู้สูงอายุ	ในวัยนี้จึงต้องใสใจดูแลสุขภาพมากกวาวัย

อืน่	เพราะยิง่อายมุากกม็กัจะเจอปญหาโรคภยัไข้เจบ็

ตาง	ๆ	 เนื่องจากรางกายได้ถูกใช้งานมานาน	ทําให้

ระบบภูมิคุ้มกันในรางกายเกิดการเสื่อมสภาพ

	 พญ.พณัณดิา	วฒันพนม	ผูอ้าํนวยการศนูย

เวชศาสตรอายุรวัฒนกรุงเทพ	 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่มักจะพบในวัยนี้ ดังนี้

	 1.	 โรคข้อเสื่อม ข้อที่พบอำกำรเสื่อมได้มำก

คอื ข้อเข่ำ อำกำรผดิปกตใินระยะแรกคอื อำกำรปวดอำจ

ร่วมกับข้อเข่ำบวม และอำกำรขัดที่ข้อ โดยอำกำรจะมำก

ขึน้เมือ่มกีำรเคลือ่นไหวของข้อ เมือ่เวลำผ่ำนไปข้อทีเ่สือ่ม

อักเสบถูกใช้งำนมำกอย่ำงต่อเนื่อง ท�ำให้อำกำรผิดปกติ

เหล่ำนี้เป็นมำกขึ้นได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อมำพบแพทย์จึง

มักจะมำเมื่อมีอำกำรเกิดขึ้นพอควรแล้ว หรือไม่สำมำรถ

ประกอบภำรกิจประจ�ำวันได้เหมือนเดิม  

 วธิชีะลอกำรเสือ่มของข้อเข่ำประกอบด้วย กำร

หลีกเลี่ยงท่ำงอข้อเข่ำมำก ๆ เช่น นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ 

น่ังขดัสมำธ ิและนัง่คกุเข่ำ หลกีเลีย่งกำรขึน้ลงบนัไดหลำย ๆ  

ชั้น ควบคุมน�้ำหนักตัวไม่ให้อ้วน หมั่นบริหำรกล้ำมเน้ือ

รอบข้อเข่ำ รับประทำนยำแก้ปวดเมื่อจ�ำเป็นหรือเป็นครั้ง

ครำว ใช้ไม้เท้ำช่วยเมื่อต้องเดินระยะไกล  

	 2.	โรคกระดูกพรุน เกิดจำกกำรลดลงของปริมำณกระดูกในร่ำงกำยร่วมกับ

มีกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงภำยในของกระดูก เป็นผลให้ควำมแข็งแรงของกระดูกโดย

รวมลดลง และเพิ่มควำมเสี่ยงที่จะเกิดกระดูกหักได้ โดยเฉพำะผู้หญิงมีโอกำสกระดูก

หักจำกโรคนี้มำกถึง 30-40% ได้แก่ ผู้หญิงในวัยหมดประจ�ำเดือน เนื่องจำกฮอร์โมน

เอสโตรเจนลดลง ท�ำให้มวลกระดูกลดลงถึง 3-5% ต่อปี ผู้ป่วยที่ได้รับกำรตัดรังไข่ 

2 ข้ำง ผู้ป่วยที่ได้รับแคลเซียมและวิตำมินดีน้อยกว่ำควำมต้องกำรของร่ำงกำย ผู้ป่วยที่

รับประทำนยำ เช่น สเตียรอยด์หรือยำกันชักบำงชนิด ส�ำหรับต�ำแหน่งที่พบบ่อยในโรค

กระดูกพรุน ได้แก่ บริเวณข้อสะโพก ข้อมือ หรือกระดูกสันหลัง 

 โรคกระดกูพรนุสำมำรถวนิจิฉยัได้จำกกำรตรวจค่ำควำมหนำแน่นของกระดกู

ด้วยเครื่องมือ DEXA และสำมำรถตรวจเลือดเพื่อหำควำมผิดปกติอื่น ๆ เช่น กำรขำด

วิตำมินดี และสำมำรถตรวจประเมินอัตรำกำรสร้ำงและสลำยของกระดูกได้ ในปัจจุบัน

มยีำ 2 กลุม่ใหญ่ทีใ่ช้รกัษำ ได้แก่ ยำกลุม่ทีล่ดอตัรำกำรสลำยกระดกู และยำกลุม่ทีเ่สรมิสร้ำง

มวลกระดูก โดยในกำรให้ยำ แพทย์จะเป็นผู้พิจำรณำเพื่อให้ยำตำมควำมจ�ำเป็น 

 อย่ำงไรกต็ำม ผูห้ญงิหลงัหมดประจ�ำเดอืนควรมำตรวจภำวะกระดกูพรนุ ผูห้ญงิ

ทีม่อีำย ุ50 ปีขึน้ไปควรเสรมิกำรรบัประทำนอำหำรทีม่แีคลเซยีมสงู ซึง่โดยทัว่ไปผูส้งูอำยุ

ควรได้รับแคลเซียมวันละ 1,200 มิลลิกรัม ควบคู่กับวิตำมินดี 800 ไอยู นอกจำกนี้ควร

เพิ่มกำรออกก�ำลังกำยที่เป็นกำรลงน�้ำหนักที่ข้อ เช่น กำรยกน�้ำหนักและกำรเดิน เพื่อ

เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกระดูก และออกก�ำลังกำยกลำงแจ้งเพ่ือให้ร่ำงกำยได้รับ

วิตำมินดี 

	 3.	โรคความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรังที่มำกกว่ำร้อยละ 90 ของโรคเกิดขึ้นโดย

ไม่ทรำบสำเหตุที่ชัดเจน มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรมีควำมเครียดสูง บริโภคอำหำรรสเค็ม

หรือเกลือโซเดียมมำกในผู้สูงอำยุ ผนังหลอดเลือดแดงมีกำรแข็งตัวขึ้นและเสียควำม

ยืดหยุ่น มีผลให้ควำมดันโลหิตในหลอดเลือดสูงขึ้น 

 ทั้งนี้ควำมดันโลหิตสูงคือ ภำวะควำมดันในหลอดเลือดแดงสูงอย่ำงต่อเนื่อง

ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทข้ึนไป โดยวัดขณะน่ังพัก 5-10 นำทีท่ีไม่ได้สูบบุหรี่หรือดื่ม

แอลกอฮอล์ และได้ค่ำสูงตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในเวลำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ โรคนี้ในระยะ

แรกส่วนใหญ่ไมม่อีำกำร อำกำรทีพ่บได้บ่อยคอื ปวดมนึท้ำยทอย ตงึทีต้่นคอ ปวดศรีษะ 

ส�ำหรับผู้ที่มีควำมดันสูงรุนแรงอำจมีอำกำร เช่น อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย ใจสั่น มือเท้ำชำ 

ตำมวั อมัพำตหรอืเสยีชวีติเฉยีบพลนั เป็นต้น หำกไม่ท�ำกำรรกัษำอำจเกดิภำวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ ภำวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกท�ำให้เป็นอัมพำต หัวใจล้มเหลว กำรท�ำงำน
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ของไตเสื่อมลง ท�ำให้เกิดโรคไตวำยเรื้อรัง 

 เป้ำหมำยของกำรรักษำควำมดันโลหิตสูงคือ 

กำรควบคุมให้ต�่ำกว่ำ 140/90 มม.ปรอท ผู้ที่เป็นโรค 

เบำหวำนหรอืไตเรือ้รังควรคมุให้ต�ำ่กว่ำ 130/80 มม.ปรอท  

ผูท้ีม่คีวำมดนัสงูเพยีงเล็กน้อย ควำมดันจะลดเป็นปกตไิด้

โดยไม่ใช้ยำ โดยกำรเลิกบุหรี่และเหล้ำ ออกก�ำลังกำย  

ลดอำหำรรสจัด รับประทำนผัก ผลไม้ ธัญพืช ปลำ ดื่มนม

ไขมันต�่ำ ลดน�้ำหนักส่วนเกิน และไม่เครียด ส่วนผู้ที่ 

ควำมดันยังคงสูงกว่ำ 140/90 มม.ปรอท หลังจำกปรับ

พฤตกิรรมแล้ว ควรปรึกษำแพทย์ใหย้ำลดควำมดนัโลหิต 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน

 ปัจจุบันมียำใหม่ ๆ ที่มีคุณภำพให้ผลดีในกำร

รักษำและควบคุมควำมดันให้อยู่ในระดับปกติ เช่น ขับ

เกลอืและน�ำ้ออกทำงปัสสำวะ ลดอตัรำกำรเต้นของหวัใจ 

ขยำยหลอดเลือด เป็นต้น 

ส�ำคัญ ในผู้สูงอำยุหลังอำยุ 50 ปีขึ้นไปควรมีกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ โดยกำร

ตรวจอจุจำระหรอืส่องกล้องตรวจล�ำไส้ และในผูห้ญงิควรมกีำรตรวจแมมโมแกรมเต้ำนม

เพื่อค้นหำควำมผิดปกติที่เต้ำนม สำมำรถตรวจพบมะเร็งเต้ำนมได้ตั้งแต่ระยะแรก ๆ  

ที่ก้อนมะเร็งยังมีขนำดเล็กเกินกว่ำแพทย์จะคล�ำได้ โดยปกติควรมีกำรตรวจทุก 1-2 ปี 

	 5.	 โรคต้อกระจก เกิดจำกกำรขุ่นของเลนส์ตำหรือแก้วตำ อำกำรที่พบคือ 

สำยตำจะค่อย ๆ  มัวลงเหมือนมีฝ้ำหรือหมอกบัง เห็นภำพซ้อน บำงรำยอำจมีสำยตำสั้น

ขึ้นเรื่อย ๆ เปลี่ยนแว่นบ่อย จนกระทั่งแว่นตำก็ไม่สำมำรถช่วยได้ หรือเห็นสีต่ำง ๆ ผิด

เพี้ยนไปจำกเดิม สีจำงลงหรือไม่สดใสเท่ำที่เคยเห็น บำงคนอำจเกิดกำรพร่ำเวลำขับรถ

ตอนกลำงคนื นอกจำกนีก้ำรใช้ยำสเตยีรอยด์เป็นเวลำนำนก็ท�ำให้เกิดต้อกระจกได้ หำก

ปล่อยทิ้งไว้นำน ต้อกระจกอำจสุก และท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น ต้อหิน หรือมีกำร

อักเสบภำยในลูกตำ ท�ำให้มีตำแดงและปวดตำอย่ำงมำก ต้องรีบลอกต้อกระจกออก

ทันที ซึ่งหำกปล่อยถึงระยะดังกล่ำวอำจท�ำให้เกิดตำบอดได้  

 ส�ำหรบักำรรกัษำหลกัคอื กำรลอกหรอืผ่ำเอำต้อกระจกนัน้ออกโดยจกัษแุพทย์ 

ปัจจุบันนิยมผ่ำตัดด้วยวิธีสลำยต้อกระจก โดยใช้เครื่องก�ำเนิดคลื่นเสียงควำมถี่สูง  

หลังจำกผ่ำเอำต้อกระจกซึ่งขุ่นมัวออกแล้ว จักษุแพทย์จะน�ำเลนส์แก้วตำสังเครำะห์ใส่

แทนต�ำแหน่งเดิม เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดขึ้นอีกครั้ง เนื่องจำกเลนส์สังเครำะห์นี้จะ

ใสเหมือนกระจก แก้วตำเทียมนี้ไม่ต้องถอดออกมำล้ำงหรือเปลี่ยน และสำมำรถอยู่ได้ 

ตลอดชีวิต

	 6.	 โรคสมองเสื่อม ตำมข้อมูลทำงสถิติพบว่ำอยู่ในอัตรำสูงถึง 5-8% ของ 

ผู้อำยุเกิน 65 ปี และจะมีอัตรำกำรเกิดโรคสูงถึง 20% และถ้ำอำยุเกิน 90 ปีขึ้นไป 

จะพบถึงครึ่งหนึ่งที่มีภำวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมจะมีปริมำณหรือจ�ำนวน

เซลล์ของสมองที่ท�ำงำนลดลง ท�ำให้มีปัญหำด้ำนควำมจ�ำ ควำมคิด อำรมณ์ และ

บคุลกิภำพทีผ่ดิไปจำกเดมิอย่ำงมำก โดยสำเหตทุีพ่บบ่อยเกดิจำกโรคหลอดเลอืดสมอง 

หรืออัมพำต โดยพบได้ประมำณ 20% และโรคอัลไซเมอร์ โดยพบรำว 70-80% ของผู้ที่

มีสมองเสื่อม ในปัจจุบันยังไม่ทรำบสำเหตุของโรคนี้แน่นอน มีหลำยคนสันนิษฐำนว่ำ

เกิดจำกพันธุกรรม กำรติดเชื้อ สำรพิษ ตลอดจนระบบภูมิต้ำนทำน 

 โดยปกติแพทย์จะวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อมจำกประวัติ ระยะเวลำกำรเป็น 

โรค อำกำร อำกำรแสดง ประวัติครอบครัว กำรตรวจร่ำงกำยทำงระบบประสำทโดย

ละเอยีด และกำรสบืค้นหำสำเหตขุองโรคด้วยกำรเจำะเลอืด กำรเอก็ซเรย์ กำรตรวจคลืน่สมอง 

กำรเจำะตรวจน�้ำไขสันหลัง กำรตรวจคอมพิวเตอร์สมอง กำรตรวจกำรไหลเวียนของ 

เลือดสู่สมอง และบำงครั้งอำจมีกำรตรวจชิ้นเนื้อสมองโดยกำรผ่ำตัดพิสูจน์ 

 ในปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำตัวยำต่ำง ๆ  มำกมำยในกำรรักษำ แต่พบว่ำยังไม่มี

ยำชนิดใดที่สำมำรถป้องกันหรือรักษำโรคให้หำยขำดได้ กำรรักษำตำมอำกำรแบบ 

ประคับประคองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้ญำติผู้ดูแลสำมำรถช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี 

ควำมสุข ในรำยที่มีอำกำรทำงอำรมณ์รุนแรง บำงครั้งจ�ำเป็นต้องให้ยำช่วยระงับจิตใจ 

ผู้ป่วย โดยขนำดยำและระยะเวลำนั้นต้องอยู่ในควำมควบคุมของแพทย์  

	 4.	 โรคมะเร็ง เกิดจำกเซลล์หรือเนื้อเยื่อของ

ร่ำงกำยเปลี่ยนแปลง แบ่งตัวแบบกระจำยอย่ำงรวดเร็ว 

และลุกลำมไปยงัอวัยวะใกล้เคยีงหรอืแพร่กระจำยไปตำม

อวัยวะส�ำคัญ โดยโรคมะเร็งบำงชนิดอำจมีกำรถ่ำยทอด

ทำงพันธุกรรมได้ เช่น มะเรง็เต้ำนม มะเรง็ล�ำไส้ และมะเรง็

ต่อมลูกหมำก  

 กำรเกดิโรคมะเรง็ยงัไม่ทรำบสำเหตทุีแ่น่ชดั แต่

อำจมสีำเหตสุ่งเสรมิได้ เช่น กำรสบูบหุรีจ่ะเพิม่โอกำสกำร

เกดิโรคมะเรง็ปอด มะเรง็หลอดอำหำร และมะเรง็กระเพำะ

ปัสสำวะ กำรดื่มสุรำเพิ่มโอกำสเกิดโรคตับแข็งซึ่งอำจ

ท�ำให้เกดิโรคมะเรง็ตบัตำมมำ โรคมะเรง็หลำยชนดิสำมำรถ

ตรวจพบเจอได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นท�ำให้รักษำหำยขำดได้ 

ดังนั้น กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งหลำยชนิดจึงมีควำม
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ª×่Í  Brisdelle 
บริษัท  Noven Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  paroxetine mesylate
คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาอาการวัยทองที่ไมใชฮอรโมน
กลไกการออกฤทธิ์  เจาะจงยับยั้งการดูดกลับสารซีโรโตนิน
ขอบงใช  สาํหรบัสตรวียัหมดประจาํเดอืน รกัษาอาการรอนวบูวาบ
หรืออาการวัยทอง
ขอควรระวงั  การใชยาน้ีรวมกบัยา tamoxifen จะลดประสทิธิภาพ
ของยา tamoxifen อีกทั้งเพิ่มความเสี่ยงการมีเลือดออก และ
อาการ serotonin syndrome ซึ่งไดแก ความคิดสับสน หัวใจ
เตนแรง ความดันโลหิตสูง
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน 
รูปแบบและขนาดยา  Brisdelle มีตัวยา paroxetine 7.5 มก. 
รับประทานวันละ 1 ครั้งกอนนอน
ขอมูลอ่ืน  ยารักษาอาการรอนวูบวาบในสตรีวัยทองสวนใหญ 
มีตัวยาเปนฮอรโมน estrogen หรือ estrogen รวมกับ progestin 
ไดมกีารศกึษาประสทิธภิาพการใชยา Brisdelle ในขัน้คลนิกิในสตรี
วยัทองจาํนวน 1,175 รายทีม่อีาการรอนวบูวาบในระดบัปานกลาง
ถึงมาก (มีอาการอยางนอย 7-8 ครั้งตอวัน หรือ 50-60 ครั้งตอ
สัปดาห) ใชยานาน 24 สัปดาห พบวาไดผลการทดลองดีกวาการ
ใชยาหลอก ตัวยา paroxetine ในขนาดที่มากกวา 7.5 มก. เปน
สวนประกอบในยา Paxil และ Pexeva ใชในการรักษาโรคซึมเศรา 
โรคย้ําคิดย้ําทํา โรคตื่นตระหนก และโรคกังวลทั่วไป
สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่28 มถินุายน 
พ.ศ. 2556 

ª×่Í  Bloxiverz Injection
บริษัท  Flamel Technologies 
ตัวยาออกฤทธิ์  neostigmine methylsulfate
คุณสมบัติทั่วไป  ตานเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส
กลไกการออกฤทธิ์  แยงที่จับของเอนไซม acetylcholinesterase 
จึงยับยั้งการทําลายสารสื่อประสาท acetylcholine และมีผลเพิ่ม
การสื่อประสาทที่ neuromuscular junctions
ขอบงใช  ตานฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อชนิด Nondepolarizing 
Muscle Relaxants สําหรับใชในการผาตัด 
ขอควรระวัง  ควรบริหารยา atropine หรือ glycopyrrolate แก
ผูปวยกอนใหยา Bloxiverz เพื่อลดอาการขางเคียง เชน อาการ
หัวใจเตนชา ควรระมัดระวังการใชยานี้ในผูปวยภาวะหัวใจเตน
ผิดปกติ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภาวะท่ีตอมไทรอยด
สรางฮอรโมนออกมามากกวาปกติ โรคกลามเน้ือออนแรง โรค
ลมชัก โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ควรเตรียม atropine หรือการ
รักษาอาการแพยาไวเผื่อในกรณีผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการแพ
ยาได การใชยา Bloxiverz ในขนาดสูงมีผลทําใหระบบประสาท
กลามเนื้อไมทํางาน (neuromuscular dysfunction) จึงควรปรับ
ขนาดยาใหเหมาะสมพอดี
ผลขางเคียง  หัวใจเตนชา คลื่นไส อาเจียน
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา สําหรับใชใน
หองผาตัด 
สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมริกา วนัท่ี 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2556                                                    

ที่มา  www.drugs.com 

ª×่Í  Rixubis Injection    
บริษัท  Baxter International Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  โปรตีน recombinant สังเคราะหดวยเทคนิค
ทางพันธุกรรม

คุณสมบัติทั่วไป  ยาทําใหเลือดแข็งตัว

กลไกการออกฤทธิ์  ทําใหเลือดแข็งตัวจาก factor IX

ขอบงใช  รักษาและควบคุมปองกันภาวะเลือดออกสําหรับผูปวย
โรคฮีโมฟเลีย (Hemophilia) ซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรม มีอาการ
เลือดแข็งตัวชาผิดปกติโดยมีสาเหตุจากการขาด factor IX เหมาะ
สําหรับผูปวยอายุ 16 ปขึ้นไป

ผลขางเคียง  อาการที่รุนแรง ไดแก ช็อก ซึ่งเกิดจากการแพยา 
สวนอาการขางเคยีงโดยทัว่ไป ไดแก การรบัรสของลิน้เปลีย่นแปลง 

เจบ็ปวด และลกัษณะเมด็เลอืดขาวมรีปูรางและขนาดโตผดิจากปกติ

รปูแบบและขนาดยา  ผงยาบรรจหุลอดใชครัง้เดยีว ละลายตวัยา
ในน้าํปลอดเชือ้ บรหิารโดยฉีดเขาหลอดเลอืดดาํ สปัดาหละ 2 ครัง้

ขอมูลอื่น  โรค Hemophilia B มักพบในผูชาย ถายทอดทาง
กรรมพนัธุ โดยมีสาเหตุจากการกลายพนัธุของยนีทีส่ราง factor IX 
ทีเ่กีย่วของกบัการแขง็ตวัของเลอืด ประสทิธภิาพการรกัษาดวยยา 
Rixubis ไดมีการศึกษาในผูปวยชาย 73 คน อายุ 12-65 ป พบวา
โดยทั่วไปรอยละ 75 มีอุบัติการณเลือดไหลนอยลง

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่27 มถินุายน 
พ.ศ. 2556                                           

Box.indd   40 7/17/56 BE   3:59 PM



41Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2556

»¡Ô³¡Ð¢‹ÒÇ
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃThe Med ic ine Journa l

 สถาบนัชวีวทิยาศาสตรโมเลกลุ ม.มหดิล 
จัดการประชุมวิชาการ เรื่อง “วัคซีน: โอกาสและ
ความทาทายของประเทศไทย” เพื่อเปนเวที
แลกเปล่ียนความคิดเห็นของนักวิชาการและ
บุคลากรดานสาธารณสุข พรอมทั้งใชโอกาสนี้
เปนชองทางในการเผยแพรผลงานวิจัยที่สําคัญ 
เพื่อใหเปนที่รูจักในสังคมอยางกวางขวางยิ่งขึ้น
อีกดวย
 ศ.นพ.ประเสรฐิ เอือ้วรากลุ ผูอาํนวยการ
สถาบนัชวีวทิยาศาสตรโมเลกลุ ม.มหดิล กลาววา 
สถาบันฯ มีพันธกิจสําคัญในการมุงใชวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีเพื่อนําไปสูการพัฒนาประเทศ
และแกไขปญหาที่สําคัญของชาติ ไมวาจะเปนใน
เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการแพทยและ
สาธารณสุข โดยใชความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ชีวภาพ เพื่อผลิตวัคซีน ยารักษาโรค และการวินิจฉัย
โรค ตลอดจนการพฒันาทางดานเศรษฐกจิ การเกษตร 
และพลังงาน 
 ศ.นพ.ประเสริฐ ยังกลาวตอไปวา จาก
พันธกิจที่สําคัญดังกลาว สถาบันฯ จึงมุงผลิตผลงาน
วิจยัทีส่าํคญัและเปนประโยชนตอสงัคม อาทเิชน การ
พัฒนาวัคซีนไขเลือดออก เนื่องจากทีมวิจัยเห็นวา
ไขเลอืดออกเดง็กีเ่ปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคญั
ในประเทศเขตรอน ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเด็งกี่
ที่มียุงลายเปนพาหะ จึงพัฒนาวัคซีนตนแบบชนิด
เช้ือเปนออนฤทธิส์าํหรบัปองกนัโรคไขเลอืดออกเดง็กี่
เปนผลสําเร็จ จนไดรับการยอมรับจากผูเชี่ยวชาญ
จากประเทศตาง ๆ นําไปพัฒนาตอยอดในระดับ
อุตสาหกรรม ทั้งนี้ถือเปนความสําเร็จของการวิจัย
และพฒันา โดยการนาํนวตักรรมอนัเกดิจากการวจิยั
ในหองปฏิบติัการไปสูความรวมมอืในการผลติระหวาง
ภาครฐัและเอกชน ความสําเรจ็ของการพฒันาวคัซีน
ไขเลอืดออกจงึเปนประโยชนอยางยิง่ตอวงการแพทย

และสาธารณสุขที่จะชวยลดจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากการไดรับเชื้อ ซึ่งจะ
ชวยใหสามารถลดคาใชจายทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศได
อยางมาก
 นอกจากนี้สถาบันฯ ยังดําเนินงานวิจัยที่เปนประโยชนตอผูสูงอายุที่มี
ภาวะของโรคสมองเส่ือม โดยพบวาสารเมลาโทนนิซึง่มคีณุสมบตักิาํจดัสารอนมุลู
อสิระสามารถกระตุนการสรางเซลลประสาทใหมในสมองสวนทีท่าํหนาท่ีเก่ียวกับ
ความจําและชวยชะลอภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ อีกท้ังทีมวิจัยยังพบวา
เมลาโทนนิสามารถปองกนัการตายของเซลลประสาทอนัเนือ่งมาจากการเสพยาบา
ได ซึ่งผูเสพยาบามีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร และโรคพารกินสัน
สูงกวาคนปกติทั่วไป 
 ในขณะเดียวกันสถาบันฯ ยังไดศึกษาวิจัยความผิดปกติของยีนที่ทําให
เกดิโรคธาลสัซเีมยีชนดิตาง ๆ  ในคนไทย โดยทาํการวจิยัในระดบัเซลลและโมเลกลุ
ทางดานระบาดวิทยา ตลอดจนการวิจัยทางคลินิก เพื่อนําไปสูการตรวจวินิจฉัย
ทารกในครรภ โดยวิธีการตรวจหาความผดิปกตขิองยนี ซึง่จะทําใหเกดิการวางแผน
ควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียในระดับประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การใหยาขบัเหลก็เพือ่ลดภาวะเหลก็เกนิในผูปวย กระตุนการสรางฮโีมโกลบนิ เอฟ 
ดวยสารสกัดจากสมุนไพรและสารเคมีชนิดอื่น ๆ อีกดวย
 นอกจากงานวจิยัทางดานการแพทยและสาธารณสขุแลว กลุมวจิยัของ
สถาบนัฯ ยงัใหความสาํคญักบังานดานเกษตร โดยไดทาํการศกึษาวจิยัและพฒันา
เครื่องหมายดีเอ็นเอ เพื่อใชในการสรางแผนที่พันธุกรรมมันสําปะหลัง เพื่อใชใน
การคัดเลือกและพัฒนาสายพันธุที่เปนที่ตองการของเกษตรกรใหตรงตามความ
ตองการของอุตสาหกรรมแปงมนั ซึง่มลัีกษณะทรงตนด ีตานทานตอโรค มปีรมิาณ
ไซยาไนดตํ่า ใหผลผลิตสูงและมีคุณสมบัติแปงที่ดี ทั้งนี้มันสําปะหลังสายพันธุ
ใหมที่กําลังพัฒนาจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพอุตสาหกรรมมันสําปะหลังของ
ประเทศไทยใหมั่นคงและยั่งยืนตอไป
 ทายสุด ศ.นพประเสริฐ ไดกลาวถึงทิศทางการดําเนินงานในอนาคต
ไววา “สถาบันฯ มีความมุงมั่นที่จะผลิตผลงานวิจัยและองคความรูใหม ๆ ที่มี
คุณภาพ เพื่อใหเกิดประโยชนแกสังคมอยางแทจริง โดยจะดําเนินการควบคูไป
กับการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา ทั้งนี้เพื่อสราง
และพัฒนานักวิจัยรุนใหมที่มีความรูความสามารถที่จะทําประโยชนใหแกสังคม
ตอไป”

Ê¶ÒºÑ¹ªÕÇÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�âÁàÅ¡ØÅ Á.ÁËÔ´Å
à´Ô¹Ë¹ŒÒàÃ‹§¼ÅÔµ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂÊÙ‹ÊÑ§¤Á
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 นพ.ชลนาน ศรแีกว รฐัมนตรชีวยวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ใหสัมภาษณภายหลังเปด

การประชมุสมัมนาผูเชีย่วชาญดานยาและการรกัษา

สาขาตาง ๆ  จากภาครฐัและเอกชนจํานวน 300 คน 

ในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2556-

2558 เ พ่ือให  เหมาะสมกับสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงดานสาธารณสุข และเกิดการใชยา

อยางคุมคาวา การประชมุครัง้นีเ้ปนการระดมความ

คิดเหน็จากผูเชีย่วชาญทัง้ภาครฐัและเอกชนทีอ่ยูใน

คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแหงชาต ิพ.ศ. 

2556 เพื่อร วมกันกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ 

กระบวนการตาง ๆ  ในการคดัเลอืกยาแผนปจจบุนั

และยาสมนุไพรเขาสูบญัชยีาหลกัแหงชาตเิพือ่ใชใน

ระบบสาธารณสขุ ซึง่มคีวามจาํเปนและสาํคญัทีจ่ะ

ตองมุ งเน นทั้งเชิงวิชาการและเศรษฐศาสตร

สาธารณสขุ ไมวาจะเปนประสทิธภิาพ ประสทิธผิล 

ในแงของงบประมาณ ความเปนธรรม ความ       

เทาเทยีมในการเขาถงึยา และทีส่าํคญัตองไมใหคา      

ใชจายคายาหรอืคารกัษาเปนภาระทีม่ากเกนิไปของ

สวนบุคคลหรืองบประมาณของประเทศ โดยจะนํา

หลักเกณฑนี้ไปกําหนดการคัดเลือกยาแตละตัว ซึ่ง

จะตองพิจารณาอยางระมัดระวัง 

 นพ.ชลนาน กลาวตอวา ที่ผานมาจาก

ขอมูลบัญชีรายจายยาแหงชาติในป พ.ศ. 2553    

คนไทยบริโภคยาเปนมูลคากวา 1.3 แสนลานบาท 

เกือบทั้งหมดเปนยาแผนปจจุบันที่ตองนําเขาสารเคมีหรือผลิตภัณฑยาจาก   

ตางประเทศ โดยรายการในบัญชียาหลักแหงชาติฉบับลาสุดคือ พ.ศ. 2555 มี

รายการยาทัง้หมด 878 รายการ ในจาํนวนนีเ้ปนยาจากสมนุไพรทีม่กีารใชตาม

หลักการแพทยแผนไทยด้ังเดิม และยาพัฒนาจากสมุนไพรรวม 71 รายการ   

คิดเปนประมาณรอยละ 8 ผลการวิเคราะหมูลคาการใชยาในสถานบริการ

สาธารณสขุทีอ่ยูในสงักดัทัว่ประเทศ ในป พ.ศ. 2552 พบวามมีลูคาใชยาสมนุไพร

รวม 391 ลานกวาบาท และใชยาแผนปจจุบันมูลคา 21,172 ลานกวาบาท 

กระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายจะเพิ่มรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก   

แหงชาติใหไดรอยละ 10 ภายในป พ.ศ. 2558 เพื่อใชแกไขปญหาสุขภาพของ

คนไทย ทดแทนการนาํเขายาแผนปจจบุนั ซึง่จะตองมหีลกัประกนัดานคณุภาพ 

ประสิทธิผล และความปลอดภัย                

 นพ.ชลนาน กลาวตอไปวา สําหรับคณะอนุกรรมการในการพัฒนา

บญัชียาหลักแหงชาต ิพ.ศ. 2555-2558  นัน้ จะมีการตัง้คณะทาํงานรวมทัง้ 28 

ชุด ประกอบดวย 1. คณะทํางานผูเชี่ยวชาญดานการคัดเลือกยาแผนปจจุบัน 

20 สาขา เชน สาขาหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร โรคมะเร็ง 

เปนตน รวม 20 ชุด 2. คณะทํางานคัดเลือกยาจากสมุนไพร 1 ชุด 3. คณะ

ทํางานคัดเลือกยากําพรา 1 ชุด 4. คณะทํางานประสานผลการพิจารณายาใน

บญัชียาหลักแหงชาต ิ1 ชุด 5. คณะทาํงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ 1 ชดุ 

6. คณะทํางานกํากับดูแลการสั่งใชยาบัญชี จ 2 หรือยาที่มีราคาแพง 1 ชุด      

7. คณะทาํงานตอรองราคายาเพือ่บรรจใุนบญัชยีาหลกัแหงชาต ิ1 ชดุ  8. คณะ

ทาํงานตดิตามและประเมนิผลบญัชยีาหลกัแหงชาต ิ1 ชดุ และ 9. คณะทาํงาน

ประชาสัมพันธบัญชียาหลักแหงชาติ 1 ชุด คาดวาจะใชเวลาในการคัดเลือก

ประมาณ 1 ป เพื่อประกาศใชใหทันภายใน พ.ศ. 2558

Ê¸. ÃÐ´Á¼ÙŒàªÕ่ÂÇªÒÞ¤Ñ´àÅ×Í¡
ÂÒá¼¹»˜¨¨ØºÑ¹-ÊÁØ¹ä¾Ã

à¢ŒÒºÑÞªÕÂÒËÅÑ¡áË‹§ªÒµÔ ¾.È. 2558

ประมาณ 1 ป เพื่อประกาศใชใหทันภายใน พ.ศ. 2558
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ขอมูลอิเล็กทรอนิกสกับกรมศุลกากร เพื่อเชื่อมโยงขอมูลการตรวจสอบนําเขา

ผลติภณัฑสขุภาพผานระบบ National Single Window (NSW) และเม่ือปทีผ่าน

มา อย. ไดเปดใหบรกิารยืน่แจงรายละเอยีดเครือ่งสําอางเพือ่ขอใบรบัแจงการนาํ

เขาผลิตภัณฑสุขภาพ (License per Invoice) กอนนําเขาเปนผลิตภัณฑสุขภาพ

กลุมแรก 

 จากการดาํเนนิการในชวงทีผ่านมานบัวาประสบความสําเรจ็เปนอยาง

มาก ดงันัน้ อย. ไดเลง็เหน็ความสาํคญัในกระบวนการดงักลาว จงึไดเรงดาํเนนิ

การขยายการใหบริการ License per Invoice แกผลิตภัณฑสุขภาพอื่น ๆ ซึ่งใน

ปจจุบันไดดําเนินการเปดบริการใหผูประกอบการนําเขาวัตถุอันตรายสามารถ

ใชบริการ License per Invoice ไดโดยสมัครใจแลว และคาดวาจะเปดบริการ

แบบสมคัรใจกบัวตัถเุสพตดิ ยา อาหาร และเครือ่งมอืแพทย ตามลาํดบั ซึง่ อย. 

จะเรงรดัใหสามารถประกาศกาํหนดพกิดั รหสัสถติ ิสาํหรบัทกุผลติภณัฑภายใน

เดือนกันยายน พ.ศ. 2556

 ภญ.ศรนีวล กลาวในตอนทายวา License per Invoice ไมใชใบอนญุาต 

ทะเบียนตํารับ หรือใบรับแจงรายละเอียดตามกฎหมาย แตเปนการอนุญาตใน

การนําเขาแตละครั้ง อยางไรก็ตาม เพื่อใหเกิดความสะดวกในการนําเขา จึงขอ

ใหผูประกอบการศกึษาวธิกีารและขัน้ตอนในการขอรบับรกิาร LPI ใหเขาใจ โดย

สามารถศกึษาไดจากคูมอืการใชงาน Excel template สาํหรบัยืน่แจงรายละเอยีด

ผลิตภัณฑสุขภาพกอนนําเขาเพื่อขอ License per Invoice หรือที่ http://www.

logistics.fda.go.th นอกจากนี้ขอใหผูประกอบการนําเขาผลิตภัณฑสุขภาพ     

เรงตรวจสอบขอมูลใบอนุญาต ทะเบียนผลิตภัณฑ หรือขอมูลอื่น ๆ จากฐาน

ขอมลูของสาํนกั/กองผลติภณัฑนัน้ ๆ  วามคีวามถกูตอง ครบถวน และทนัสมยั

หรือไม หากพบความไมถูกตองขอใหแจงเจาหนาที่สํานัก/กองผลิตภัณฑนั้น ๆ  

เพื่อปรับปรุงใหถูกตอง ทั้งนี้หากมีขอสงสัย หรือตองการสอบถามขอมูล        

เพิ่มเติมสามารถติดตอไดที่ สํานักดานอาหารและยา โทรศัพท 0-2590-7350 

โทรสาร 0-2591-8477 หรือ E-mail: bie.thaifda@gmail.com ในวันและเวลา

ราชการ

The Med ic ine Journa l
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อย. เผยความกาวหนาการเช่ือมโยง

ขอมลูทางอเิล็กทรอนกิสการนาํเขา-สงออกแบบ

บรูณาการ หรอืระบบ License per Invoice (LPI) 

กําลังไปดวยดี เริ่มเปดใหบริการกับผลิตภัณฑ

เครื่องสําอางเปนผลิตภัณฑแรกแลว โดยถัดมา

จะเปดบริการสําหรับผลิตภัณฑวัตถุอันตราย 

วตัถเุสพตดิ ยา อาหาร และเครือ่งมอืแพทย ตาม

ลําดับ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และเพิ่มขีด

ความสามารถในการแขงขันทางการคา พรอม

แนะผูประกอบการตรวจสอบขอมูลผลิตภัณฑ

ใหถูกตอง และศึกษาวิธีการ ขั้นตอนการขอรับ

บริการ LPI ใหเขาใจ เพื่อความถูกตองและ

รวดเร็ว ยํ้า ถึงแมผูนําเขาจะไดรับ License per 

Invoice ไปแลว แตในข้ันตอนการนําเขายังคง

ดําเนินการตรวจสอบผลิตภัณฑสุขภาพให       

ถูกตองตามที่กฎหมายกําหนด เพื่อคุมครอง

ความปลอดภัยของผูบริโภค

 ภญ.ศรีนวล กรกชกร รองเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปดเผยวา 

จากการที่ประเทศไทยไดลงนามขอตกลงระหวาง

ประเทศภายใตกรอบ APEC (โครงการ APEC 

Paperless trading) และกรอบอาเซียนวาดวยการ

อํานวยความสะดวกดานศุลกากรดานระบบ

อิเล็กทรอนิกส ณ จุดเดียวของอาเซียน (ASEAN 

Single Window) สงผลใหศุลกากรไดพัฒนา

กระบวนการศุลกากรแบบไรเอกสาร (e-Customs) 

รวมทั้งจัดตั้ง National Single Window ใน

ประเทศไทย โดยรวมมือกับสวนราชการที่มีสวน

เกีย่วของกบัการพจิารณาอนญุาตการนาํเขาตาง ๆ  

นั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ในฐานะทีเ่ปนหนวยงานราชการทีร่บัผดิชอบในการ

กํากับดูแลการนําเขา-สงออกผลิตภัณฑสุขภาพ จึง

ไดลงนามในบันทึกขอตกลงวาดวยการเชื่อมโยง
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 บรษิทั แพน ราชเทว ีกรุป๊ จ�ากดั (มหาชน) 
โดย รศ.ดร.นพ.พิชิต สุวรรณประกร ประธานฯ 
พร้อมด้วย ศ.นพ.สิน อนุราษฎร์ ผู ้อ�านวยการ      
ด้านการแพทย์ กลุ ่มโรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์,   
ศ.ดร.สมคิด เลิศไพฑูรย์ อธิการบดีมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ ลงนามความเข้าใจ (MOU) ในการร่วมมอื
ผลิตแพทย์นานาชาติ กับวิทยาลัยแพทยศาสตร์
นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่ง
นับเป็นการร่วมมือครั้งส�าคัญของวงการแพทย์
ระหว่างภาครฐัและเอกชน ระหว่าง แพน ราชเทว ีกรุป๊ 
โรงพยาบาลบ�ารงุราษฎร์ และวทิยาลยัแพทยศาสตร์
นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
 รศ.ดร.นพ.พิชิต สุวรรณประกร ประธาน
บริษัท แพน ราชเทวี กรุ๊ป จ�ากัด (มหาชน) กล่าวว่า 
ถือเป็นครั้งแรกของความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง
ภาครฐัและเอกชนในการจดัการศกึษา ส่งเสรมิวชิาการ 
และวิชาชีพชั้นสูงด้านแพทยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และ
สาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างหลักสูตรแพทย์
นานาชาติ โดย บริษัท แพน ราชเทวี กรุ๊ป จะให้การ
สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงความร่วมมือ
ด้านงานวิจัยร่วมกัน ตลอดจนการจัดสัมมนา การ
ประชุมวชิาการต่าง ๆ  โดยมสีาระส�าคญัในเรือ่งการดแูล
รักษา การป้องกัน การฟื้นฟู และการน�าไปสู่ความสุข 
อันจะเป็นประโยชน์ในการสร้างนักเรียนแพทย์ที่มี

แพน ราชเทวี กรุ๊ป จับมือ ร.พ.บำ รุงราษฎร์
และวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ ม.ธรรมศาสตร์

สร้างหลักสูตรแพทย์นานาชาติ

ศักยภาพ และเป็น International Standard ทางการแพทย์ เพื่อรองรับการเปิดตลาด
สู่ AEC ที่ก�าลังจะมาถึง
 ด้าน ศ.นพ.สนิ อนรุาษฎร์ ผูอ้�านวยการด้านการแพทย์ กลุม่โรงพยาบาล
บ�ารุงราษฎร์ กล่าวว่า ถือเป็นครั้งแรกในประเทศไทยที่มีการร่วมมือระหว่างภาค
เอกชนและภาครัฐในด้านการเรียนการสอนทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งด้วย
จ�านวนบุคลากรทางการแพทย์มีอยู่อย่างจ�านวนจ�ากัด หากเปิดกว้างให้โรงพยาบาล
เอกชนซึ่งมีอยู่หลายแห่งได้เข้ามามีส่วนร่วม มั่นใจได้ว่าจะเกิดประโยชน์แก่ประเทศ
ชาติอย่างมาก โดยโรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์มีความเหมาะสม เน่ืองจากเป็นผู้น�า     
ด้านมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 
 ศ.ดร.สมคดิ เลศิไพฑรูย์ อธกิารบดมีหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ กล่าวว่า 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของภาคเอกชน ซึง่มคีวามพร้อม
และมีศักยภาพทั้งด้านทรัพยากร บุคลากร และเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถรองรับ
การจัดการเรียนการสอนในสาขาวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เป็นอย่างดี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มี
ภารกิจหลักคือ จัดการเรียนการสอนหลักสูตรที่ใช้ภาษาต่างประเทศเป็นหลัก เพื่อ
รองรบักลุม่ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนและการเตรยีมความพร้อมในการเป็นศนูย์กลาง
ของภูมิภาค ทั้งด้านการแลกเปลี่ยนคณาจารย์ นักศึกษา หรือการร่วมมือกับสถาบัน
ต่าง ๆ  ภายในประเทศและต่างประเทศ จงึมคีวามจ�าเป็นต้องมคีวามร่วมมอืกบัหน่วยงาน
ภาคเอกชนที่มีความพร้อม เพื่อให้จัดการศึกษาเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ทั้งนี้กรอบความร่วมมือด้านวิชาการในครั้งนี้ประกอบไปด้วย การ    
แลกเปลี่ยนบุคลากร การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ งานวิจัย การจัดการบรรยายและการประชุมวิชาการ 
รวมถึงกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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วถิชีีวติของคนยคุใหมนบัวันตองพึง่พา

เทคโนโลยีมากขึ้น เรียกไดวาเปนยุค Gen S 

(Generation of Screen) ซึ่งเปนยุคโลกดิจิตอล

ที่ชีวิตสวนใหญอยูทามกลาง “จอ” รอบตัว โดย

เฉพาะ 4 จอที่วา ไดแก จอคอมพิวเตอร จอ

แท็บเล็ต จอมือถือ และจอโทรทัศน นับวันเรา

ยิง่ถกูเทคโนโลยเีหลานีผ้ลกัดนัใหใชสายตามาก

ขึ้นและนานขึ้น โดยไมรู เลยวากําลังทําราย

สุขภาพตาแบบไมรูตัว

 ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพสายตาของ

คนไทย โดยกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่ป พ.ศ. 2550 

ระบุวา คนไทยไมตํ่ากวา 14 ลานคน มีสายตา      

ผิดปกติ สาเหตุหลักมาจากการทํางานหนาจอ

คอมพิวเตอรติดตอเปนเวลานาน และยังพบวาใช

เวลาอยูกบัหนาจอเฉลีย่วนัละ 10 ชัว่โมงเลยทเีดยีว 

จึงทําใหเกิดอาการเมื่อยตา ตาแหง เคืองตา แสบ

ตา แพแสง ตาพรา ปวดตา ปวดศีรษะ เปนตน 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดปญหา

สายตา เชน การทํางานกลางแจงนาน ๆ การอาน

ÃÐÇÑ§! 4 ¨ÍÃŒÒÂ...·Ó ÅÒÂÊØ¢ÀÒ¾µÒ

ªÁÃÁâÀª¹ÇÔ·ÂÒÁËÔ´Å

4 ¨ÍÃŒÒÂ4 ¨ÍÃŒÒÂ

Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2556

หนังสือในที่ที่มีแสงนอย การสูบบุหรี่ เปนตน

 ดงันัน้ ในแตละวนัเราจงึควรหยดุพกัและละสายตาจากจอตาง ๆ  เปน

ระยะ ๆ เพื่อผอนคลายสายตา นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารที่ชวยบํารุง

สายตาและถนอมดวงตา นัน่กค็อืสารตานอนมุลูอสิระทีพ่บมากในผกัและผลไม

ตาง ๆ  ซึง่มวีติามนิเอ ซ ีอ ีเบตา-แคโรทนี ซแีซนทนิ สงักะส ีและไบโอฟลาโวนอยด

โดยเฉพาะผลไมตระกูล “เบอรรี่” ไมวาจะเปนบิลเบอรรี่ ราสเบอรรี่ เอลเดอร

เบอรรี่ บอนเซนเบอรรี่ ฮัคเคิลเบอรรี่ เปนตน ทั้งนี้มีผลการวิจัยพบวา สาร

แอนโธไซยานิน ในบิลเบอรรี่ซึ่งเปนสารไบโอฟลาโวนอยดที่มีฤทธิ์เปน        

สารตานอนมุลูอสิระสงู ชวยปองกนัเสนเลอืดฝอยจากการถกูอนมุลูอสิระทาํลาย 

และยังชวยปองกันอาการออนลาจากการครํ่าเครงใชสายตา ชวยใหสายตา

ทํางานดีขึ้นในที่มืดหรือที่ที่มีแสงนอย เพิ่มความแข็งแรงใหแกผนังหลอดเลือด

ฝอย จึงชวยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนของเลือดในดวงตา 

 สวนผลไมตระกูลเบอรรี่อ่ืน ๆ ก็พบวามีประโยชนตอสุขภาพดวงตา

เชนกัน ไมวาจะเปน แบล็คเคอรแรนต ชวยใหตารับภาพในเวลากลางคืนไดดี 

แครนเบอรรี่ ชวยบํารุงสุขภาพตา โชคเบอรรี่ ชวยการไหลเวียนของเลือดใน

ตาใหดีขึ้น อาซาอิเบอรรี่ ชวยปกปองการเสื่อมของเลนสตาและจอประสาท

ตา สตรอเบอรรี่ ชวยปกปองเซลลประสาทที่ถูกทํารายจากอนุมูลอิสระ ซึ่ง

บริเวณจอประสาทตามีเซลลประสาทสําหรับการรับภาพอยูมาก  

 ดังนั้น การเลือกรับประทานผลไมในตระกูลเบอรรี่ หรือในรูปเบอรรี่

สกัดเขมขน จึงเปนอีกทางเลือกในการดูแลสุขภาพดวงตา แตตองมีปริมาณที่

เพยีงพอและเหมาะสม และอยารอ...ทีจ่ะดแูลและถนอมสขุภาพด วงตาของคณุ 

เพื่อใหไดเปนเจาของดวงตาที่สดใสไปไดนาน ๆ

45������180.indd   45 7/17/13   3:25 PM



46 วงการยา ประจ�ำเดือนกรกฎาคม 2556

ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

“ด็อกเตอร์กาญจน์ คลินิก” คลินิกความงามแห่งใหม่
	 พญ.ฐิติกาญจน์	 ธีระพันธ์เจริญ	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านความงาม	 และนักเฟเชียล 

ดีไซน์	 จัดงานเปิดตัว “ด็อกเตอร์กาญจน์	 คลินิก” (Doctor Garn Clinic) คลินิกความงาม 

แห่งใหม่ย่านสนามเป้า โดยม ีบุม๋-ปนดัดา	วงศ์ผูด้	ีนางสาวไทย	ปี	พ.ศ.	2543,	ส้ม-ชนากานต์	ชัยศรี	

มิสไทยแลนด์เวิลด์	 ปี	 พ.ศ.	 2533,	 ปู-กรองทอง	 รัชตะวรรณ,	 เพ็ชร-ฐกฤต	 ตวันพงค์	 และ	 

กุญแจซอล-ป่านทอทอง	 บุญทอง ร่วมแสดงความยินดี ณ ด็อกเตอร์กาญจน์ คลินิก สนามเป้า  

เมื่อเร็ว ๆ นี้

สัปดาห์ความดันโลหิตสูงเผยแพร่ให้ความรู้แก่ประชาชน “ลดเค็ม...ลดโรค”
 เครือข่ายลดบริโภคเค็ม ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ได้รับเชิญจาก บริษัท	

การบินไทย	จ�ากัด	 (มหาชน)	 เข้าร่วมออกบู๊ธในการจัดงานสัปดาห์ความดันโลหิตสูงเพื่อรณรงค์เผยแพร่

ให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ และตระหนักถึงความ

ส�าคัญในการสนับสนุนเครือข่ายลดบริโภคเค็ม เนื่องจากการรับประทานอาหารรสเค็มจัดเกินความจ�าเป็น

ถอืเป็นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ท�าให้เกดิภาระโรค รวมถงึค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีเ่กีย่วกับ

โรคเรื้อรังต่าง ๆ เพิ่มขึ้น โดยจัดขึ้น ณ ส�านักงานใหญ่การบินไทย สุวรรณภูมิ เมื่อเร็ว ๆ นี้

ฉีดวัคซีนฟรีแก่ชาวไทยมุสลิม
	 นายสุรชัย	 เบ้าจรรยา	 ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ�ากระทรวงสาธารณสุข	 

พร้อมด้วย	นายสมยั	เจริญช่าง	รองประธานกรรมการกลางอสิลามแห่งประเทศไทย,	 

นายบิลาล	 อัลอันซารี	 (Mr.Belal	 Al	 Anssari)	 รองกงสุล	 สถานเอกอัครราชทูต

ซาอุดีอาระเบียประจ�าประเทศไทย,	นพ.ศุภมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์	นายแพทย์ทรง

“ไม่ใช้ ไม่รับ ไม่สนับสนุนโฆษณายาสูบร้ายท�าลายชีวิต”
	 นพ.อุดม	 เชาวรินทร์	 รักษาราชการแทนผู้อ�านวยการโรงพยาบาลราชวิถี	 

(ที่ 4 จากซ้าย) ร่วมกับคณะแพทย์ บุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี และประชาชนทั่วไป  

จัดกิจกรรม	“เดินรณรงค์โรงพยาบาลราชวิถีปลอดบุหรี่	100%”	เนื่องในโอกาสวันรณรงค์

งดสูบบุหรี่โลก โดยการจัดงานในครั้งนี้เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรและผู้ใช้บริการ

ของโรงพยาบาลราชวิถีได้ตระหนักรู้ถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่และควันบุหรี่ อีกทั้งให้ 

รู้เท่าทันกลลวงซึ่งเป็นกลยุทธ์การตลาดของบริษัทบุหรี่ตามค�าขวัญวันงดสูบบุหรี่โลก “ไม่ใช	้ 

ไม่รับ	ไม่สนับสนุนโฆษณายาสูบร้ายท�าลายชีวิต” เมื่อเร็ว ๆ นี้

จากแบรนด์ อุดมไปด้วยวิตามินบี 12 มีส่วนช่วยในการท�างานของระบบประสาทและสมอง รสชาติอร่อย ดื่มง่าย ตอบโจทย์ผู้บริโภค 

วัยท�างานที่ต้องเชื่อมโยงข้อมูล วิเคราะห์และประมวลความคิดอย่างฉับไว วางจ�าหน่ายแล้วที่ซูเปอร์มาร์เก็ตชั้นน�าทั่วไป

คุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค	 คณะกรรมการกลางอิสลามแห่งประเทศไทย	 คณะกรรมการอิสลามประจ�ากรุงเทพมหานคร	 และ 

ผู้ประกอบกิจการฮัจญ์ ร่วมเปิดโครงการ “ป้องกันและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดต่อแก่ชาวไทยมุสลิมที่เดินทางไปแสวงบุญ	 

ณ	ประเทศซาอุดีอาระเบีย	ปี	2556” ที่ศูนย์บริหารกิจการศาสนาอิสลามแห่งชาติ เฉลิมพระเกียรติ กรุงเทพฯ เมื่อเร็ว ๆ นี้

“แบรนด์ เจนยู จินเซนโนไซด์ เจนโปร” เปิดมิติใหม่อาหารเสริม

 ผูน้�าตลาดอาหารเสรมิเพือ่สขุภาพของเมอืงไทยอย่าง บรษิทั	เซเรบอส	(ประเทศไทย)	

จ�ากัด ได้เปิดมิติใหม่แห่งอาหารเสริม	 “แบรนด์	 เจนยู	 จินเซนโนไซด์	 เจนโปร” ที่มี 

จนิเซนโนไซด์ เจนโปร สารสกดัเข้มข้นจากโสมอเมริกาและโสมเอเชยี อนพุนัธ์เอกสทิธิเ์ฉพาะ
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

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

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม

21 กรกฎาคม 2556-
มกราคม 2557

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) ร่วมกับ 
บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จ�ากัด

โครงการอบรมการจัดการค้าปลีกส�าหรับเภสัชกรชุมชน 
ณ โรงแรมปทุมวัน ปริ๊นเซส

โทรศัพท์ 0-2592-9888

14-16 สิงหาคม 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การให้บริการตอบค�าถามทาง
ด้านยาอย่างเป็นระบบ” ณ โรงแรมวินเซอร์สวีทส์ สุขุมวิท 20 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333  
www.thaihp.org

22-23 สิงหาคม 2556 ชมรมเภสัชกรโรคมะเร็ง
ภาคพื้นเอเชียแปซิฟิค 
(ประเทศไทย) ร่วมกับ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และวิทยาลัยเภสัช
บ�าบัดแห่งประเทศไทย

ประชุมวิชาการ Clinical Oncology Pharmacy Symposium 
(COPS) ครั้งที่ 6 เรื่อง “Pitfall of Cancer Therapies: Oral 
Anticancer and beyond” ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ 

โทรสาร 0-4320-2137 
http://pharm.kku.ac.th,  
www.apopsthai.org

22-23 สิงหาคม 2556 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Pharmacy Review and Update Series: 
2013-Pharmacotherapy of Kidney Diseases ณ ห้องประชุม 
302 อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 1414,  0-2644-8677-91 
ต่อ 1121, 1118 
E-mail: pyrps@mahidol.ac.th  

26-28 สิงหาคม 2556 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Key  Success in Asthma and 
COPD  Management: From Community to Bedside” 
ณ โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333  
www.thaihp.org

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

ตลอดปี กลุ่มวิชาเภสัชเคมีและ
เทคโนโลยีเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โครงการพิพิธภัณฑ์สมุนไพรไทยเขตอีสานใต้ (2) 
ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน (สาขา 2)
หน้ามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โทรศัพท์ 0-4535-3611-2
โทรสาร 0-4535-3626, 
0-4535-3605, 0-4528-8384
www.phar.ubu.ac.th

30 สิงหาคม-
4 กันยายน 2557

เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 (World 
Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2014) 
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา

www.thaipharma.net

News.indd   47 7/17/56 BE   4:02 PM





Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

ÊÕ¼ÔÇäÁ‹ÊÁèÓàÊÁÍ áÅÐÃÍÂá¼Åà»š¹ãËŒ´Ù¨Ò§Å§ »ÃÐ¡Íºä»´ŒÇÂ¹éÓÁÑ¹¸ÃÃÁªÒµÔ, ÇÔµÒÁÔ¹àÍ, ÇÔµÒÁÔ¹ÍÕ áÅÐ 

ÊÒÃ»ÃÐ¡ÍºÅéÓÂØ¤ PurCellin OilTM ËÒ¡µŒÍ§¡ÒÃ·ÃÒº¢ŒÍÁÙÅ¢Í§¼ÅÔµÀÑ³±�à¾ÔèÁàµÔÁ áÅÐ¼Å¡ÒÃ·´ÊÍº»ÃÐÊÔ· Ô̧ÀÒ¾ 

ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒä»´Ù·Õè bio-oil.com ¼ÅÔµÀÑ³±� Bio-Oil  ÁÕÂÍ´¢ÒÂÍÑ¹´Ñº 1 ã¹»ÃÐà·ÈÍÑ§¡ÄÉáÅÐÍÕ¡ 10 »ÃÐà·È   

·ÑèÇâÅ¡* ¢¹Ò´ºÃÃ¨Ø 60 ÁÅ. ÃÒ¤Ò 375 ºÒ·

ผลิตภัณฑที่ถูกแนะนำสูงสุด

จากแพทย เภสัชกรสำหรับรอยผิวแตกลาย

และรอยแผลเปน**
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