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คุณเปนโรคภูมิแพทางจมูกหร�อไม?
(Allergic Rhinitis Checklist)

TH/CTR/0022/13

 โรคภูมิแพทางจมูก หรือเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือโรคแพอากาศ 

 - เปนโรคที่มีอาการอักเสบของเยื่อบุจมูก และ/หรือตา ซึ่งเกิดจากการถูกกระตุนโดยสารกอภูมิแพ เชน ละอองเกสร ไรฝุน ขนและรังแคของสัตว แมลงสาบ     

หรือเชื้อรา

 - เกิดขึ้นไดตลอดทั้งป หรือบางชวงฤดูกาล ขึ้นอยูกับสารกอภูมิแพที่กระตุนใหเกิดอาการแพ และระดับความรุนแรงของอาการมีไดตั้งแตเปนนอย                  

จนถึงเปนมาก และอาการเกิดขึ้นไดเปนบางครั้งหรือมีอาการตลอดเวลา

 - ทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง ทั้งการเรียน การทำงาน รวมถึงรบกวนการทำกิจวัตรประจำวัน การนอน การเลนกีฬา การใชเวลาวาง 

 - หากไมไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่น ๆ อาการที่เปนมักจะรุนแรงขึ้น และอาจนำไปสูโรคแทรกซอนอื่น เชน โรคหอบหืด ไซนัสอักเสบ 

คุณมีอาการตอไปนี้หรือไม

 O น้ำมูกใสไหล และน้ำตาไหล O คันจมูก คันคอ หรือคันตา

 O คัดจมูกบอย ๆ O จาม

 O ลมหายใจมีกลิ่น มีกลิ่นปาก นอนกรน O เสียงพูดโทนต่ำ ๆ แหบ ๆ เจ็บคอ ไอไมมีเสมหะ

 O จมูกไดกลิ่นลดลงหรือไมไดกลิ่น O นอนไมคอยหลับ กลางวันออนเพลีย ไมสดชื่น และไมคอยมีสมาธิ

ภูมิแพทางจมูกชนิดไมรุนแรง 

 โดยปกติจะมี 4 อาการแรกที่กลาวขางตนอยางนอย 1 ขอ นอยกวา 4 วันตอสัปดาห หรือนอยกวา 1 เดือนตอป

ภูมิแพทางจมูกชนิดปานกลาง-รุนแรง 

 มีอาการที่กลาวขางตนตั้งแต 1 ขอขึ้นไป เปนประจำ มากกวา 4 วันตอสัปดาห และมีอาการตอเนื่องกันมากกวา 1 เดือนตอป รูสึกรำคาญ หรือมีผลตอการ 

ใชชีวิตประจำวัน

 หากทานสงสัยวาจะเปนผูหนึ่งที่อาจเปนโรคภูมิแพทางจมูกควรรีบไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร เพื่อใหไดรับการรักษาที่ถูกตอง

 ปรับปรุงจาก Allergic Rhinitis Checklist from ASCIA ASCIA_Allergic_Rhinitis_Checklist_2010.pdf) 
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ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์
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HealthDay News: ชาวอเมริกันสูงอายุ
จํานวนมากยังคงใชยาวารฟารินเพื่อทําใหเลือดเหลว 
ไมจับเปนกอน เพื่อปองกันโรคหัวใจ อยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งใหมพบวา การใชยานี้อาจทําใหเพิ่ม
ความเสีย่งตอการเกดิสมองขาดเลอืดมากขึน้ในผูปวย
ที่มีการเตนของหัวใจผิดปกติ
 คนที่มีหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอเรียกวา AF-atrial 
fibrillation มีโอกาสที่จะเกิดอาการสมองขาดเลือดสูงข้ึน
เปน 2 เทาในเดือนแรกที่เริ่มใชยาวารฟาริน ขอมูลนี้ดูจะ
คานกับสามัญสํานึกที่ผูปวย AF มักจะไดรับยาวารฟาริน
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดสมองขาดเลือด อยางไร
ก็ตาม นักวิจัยกลาววา การศึกษากอนหนานี้พบวาอาจมี
ปญหาในชวงแรกทีเ่ริม่ใชยาเพิม่ขึน้ในคนไขทีเ่ปลีย่นมาใช
ยาวารฟารนิ คนไขทีใ่หมตอการใชยาวารฟารนิมกัจะมกีาร
แข็งตัวของเลือดไดงาย

¾º¤ÇÒÁÅÑºäÇÃÑÊ HIV ·íÒãËŒà¡Ô´âÃ¤àÍ´Ê�
เสยีหายตอเซลลเกดิขึน้ เซลลทีอ่ยูขางเคยีงทีม่ไิดรบัอนัตรายจะปลอยสารโปรตนีออกมา
เพื่อกระตุนเอนไซม caspase-1 ซึ่งทําใหเซลลทําลายตัวเองที่เรียกวา pyroptosis เซลล
เหลานี้ฆาตัวตายเพ่ือปกปองรางกาย การปลอยสารออกมานี้เปนการสงสัญญาณ          
ขอความชวยเหลือจาก CD4 เซลลตัวใหมซึ่งจะกลายเปนเหยื่อของการฆาตัวตายตอไป
 รายงานตีพิมพในวารสาร Science คณะวิจัยจากแกล็ดสโตนไดคนพบกลไก
การตรวจหาเซลลที่เทากันและการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิดเซลลตาย แนวคิดที่วา CD4 
เซลลลดนอยลงอยางรวดเร็วเหมือนการฆาตัวตาย แทนที่จะเปนการถูกฆาโดยเชื้อไวรัส
โดยตรง นับวาเปนแนวคิดใหมและสําคัญอยางยิ่ง
 รายงานที่ตีพิมพในวารสาร Nature ทีมวิจัยจากแกล็ดสโตนพบแนวทางการ
สกัดกั้นการฆาตัวตายของเซลลโดยการใชยาตานอาการอักเสบที่ยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม caspase-1 เชนเดียวกับยา CX-765 ของบริษัทเวอรเทค
 Dr.Greene กลาววา บริษัทของเขาไดทดลองใชยา CX-765 รักษาคนไขที่มี
อาการชักอยางเรื้อรัง ซึ่งไมตอบสนองตอยาแกชักที่ใชกัน แตฤทธิ์ของยานี้ไมแรงพอ     
จงึตองยตุกิารพฒันายานีต้อไป แตผลการทดลองทางคลนิกิกท็ราบวาการใชยาในคนนาน 
6 สัปดาหมีความปลอดภัยและคนไขทนตอยาไดดี เขาอยากจะเห็นวายานี้จะมีขอบงชี้
ใหมในการปองกันการอักเสบของเซลล CD4T มิใหเกิดการฆาตัวตายเมื่อติดเชื้อ HIV
 ขณะนี้บริษัทแกล็ดสโตนกําลังเจรจากับบริษัทเวอรเทค เพื่อรวมกันพัฒนา    
หายารักษา HIV ตอไป ยาใหมนี้มีศักยภาพที่จะใชประโยชนได 3 ดานคือ ประการแรก 
ใชรักษาคนไขทั่วโลก 11 ลานคนที่ติดเชื้อ HIV แตไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส     
ยานี้จะชวยยับยั้งการเจริญของเชื้อ HIV ในรางกาย ประการที่สอง ยานี้ตานการอักเสบ
ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ HIV จงึอาจใชเสรมิยาตานไวรสัในการปองกนัผลทีต่ามมาระยะยาว 
เชน อาการสมองเสื่อม หัวใจวาย และโรคมะเร็ง และประการสุดทายยาใหมนี้จะชวย
รักษาการติดเชื้อ HIV ใหหายขาดได โดยทําลายลางไวรัสที่อาจซอนอยู และพรอมที่จะ
เจริญอีกเมื่อหยุดยาตานไวรัส
 ทัง้หมดนีเ้ปนศ ักยภาพตามทฤษฎ ีซึง่จะตองคอยดผูลทีจ่ะเกดิขึน้จรงิ อยางไร
ก็ตาม ผลงานวิจัยนี้นับวาเปนการกาวกระโดดที่สําคัญ

ÂÒ Warfarin ·Ó ãËŒÊÁÍ§¢Ò´àÅ×Í´
 ในการศกึษานีน้าํโดย Dr.Laurent  Azoulay ผูชวยศาสตราจารยดานโรคมะเรง็ 
มหาวิทยาลัยแมคกิลล แคนาดา ไดวิเคราะหขอมูลคนไขกวา 70,000 รายในสหราช
อาณาจักร คณะวิจัยพบวา คนที่มีอาการ AF และใชยาวารฟารินในระยะเวลา 30 วัน
แรก มีการเกิดอาการสมองขาดเลือดมากกวากลุมคนไขที่ไมใชยาวารฟารินเกือบ 2 เทา 
ความเสีย่งตอสมองขาดเลอืดนีจ้ะสงูมากในชวงสปัดาหแรกทีใ่ชยาวารฟารนิ แตหลงัจาก 
30 วัน ความเสี่ยงจะลดลงพอ ๆ กับผูที่ไมใชยาวารฟาริน
 Dr.Azoulay เนนวาไมมีขอสงสยัเลยวายาวารฟารนิเปนยาทีมี่ประสทิธภิาพสงู
ในการปองกันโรคสมองขาดเลือดในคนไขที่เปน AF ดังนั้น ผลการวิจัยที่พบวาการเริ่มใช
ยาวารฟารินอาจทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดสมองขาดเลือดนั้น มิไดหมายความวา
แพทยไมควรใชยานี ้เพราะผลทีพ่บนีเ้กดิในคนไขสวนนอย อยางไรกต็าม มแีพทยบางคน
แนะนาํใหใชยาทาํใหเลอืดเหลวตวัอืน่ เชน heparin ในชวงทีย่าวารฟารนิยงัใหผลไมเตม็ที่
ในชวงแรกของการใชยา
 Dr.Azoulay กลาววา ควรมีการศึกษาตอไปเพื่อยืนยันผลการศึกษานี้ และ     
คัดแยกผูปวยกลุมยอยที่มีความเสี่ยง จากการศึกษานี้แพทยพึงระวังการใชยาวารฟาริน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัปดาหแรก

Reuters: นักวิจัยชาวอเมริกันคนพบกลไก
พื้นฐานที่ทําใหเชื้อไวรัส HIV มีผลตอระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย และทําใหเกิดโรคเอดส การคนพบนี้จะ
นําไปสูการคนพบวิธีการใหมในการรักษาและบําบัด
โรคเอดส ซึ่งมีผูติดเชื้อราว 35 ลานคนทั่วโลก
 เชือ้ไวรสั HIV ทาํใหเซลลทีส่รางภมูคิุมกนั CD4T 
ลดนอยลง แตแทนที่จะเปนการฆาเซลลที่สรางภูมิคุมกัน 
CD4T เชื้อไวรัส HIV สรางความเสียหายตอเซลลไดเมื่อ
ไวรัสพยายามเขาไปในเซลลแลวไมสําเร็จ ขั้นตอนนี้เปน
ตัวกระตุนใหเซลลทําลายตัวเอง ซึ่งเรียกวา pyroptosis 
ผลงานวจิยัน้ีตพีมิพในวารสารวชิาการชือ่ดงัพรอม ๆ  กนั 
2 ฉบบัคอื Science และ Nature ซึง่แสดงวาการใชยาตาน
อาการอกัเสบในผูปวยโรคลมชกัอาจนาํมาใชเปนการรกัษา
โรคเอดสได
 Dr.Warner Greene จากสถาบันแกล็ดสโตน  
ซึ่งเปนหนวยงานวิจัยชีวโมเลกุลอิสระที่ไมหวังผลกําไร   
ในเมอืงซานฟรานซสิโก ผูวิจยัแถลงผลงานตพีมิพจากหอง
ปฏบิตักิารของเขาท้ัง 2 เรือ่งนี ้Dr.Greene กลาววา หลายป 
ทีผ่านมา นักวทิยาศาสตรคดิวาเชือ้ HIV ฆาเซลลภมูคิุมกนั
จากการติดเชื้อโดยตรง โดยเขาไปควบคุมระบบ DNA   
แลวเปลีย่นเปนแหลงผลติเชือ้ไวรสั แตกลไกนีเ้กดิในเซลล 
CD4T สวนนอย ในการทดลองเซลลมามและเนือ้เยือ่ของ
คนที่ติดเช้ือ HIV นักวิจัยที่แกล็ดสโตนคนพบวา การ
ทําลายเซลลที่ติดเชื้อ HIV เกิดจากเซลลที่ เรียกวา 
“bystander cell” ซึ่งเกิดกับเซลล CD4T สวนใหญ       
เซลลขางเคียงนี้อยูในระยะพัก เมื่อมีการติดเชื้อ HIV     
เช้ือไมสามารถเขาไปควบคมุเซลลไดจงึยตุ ิแตเมือ่มคีวาม    
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HealthDay News: มีโครงการวิจัย 3 เรื่อง  
ชี้วาอาหารเสริมไมชวยยืดอายุหรือปองกันโรคหัวใจ
และความจําเส่ือม การเสริมอาหารดวยวิตามินรวม
และเกลอืแรไดผลไมตางจากการใชยาหลอกทีไ่มมตีวัยา
 ธุรกิจอาหารเสรมิมมีลูคาหลายพนัลานเหรยีญ
สหรฐั วติามนิรวมมมีลูคาราวครึง่หนึง่ของยอดขายวติามนิ
ทัง้หมด แตหลกัฐานเชงิประจกัษใหม ๆ  พบวา วติามนิรวม
มีประโยชนตอสุขภาพนอยมากหรือไมมีประโยชนตอ
สุขภาพเลย นอกจากนั้นการศึกษาบางเรื่องระบุวาการใช
วิตามินเสริมอาหารยังเปนอันตรายตอสุขภาพ ดังนั้น    
นักวิจัยเห็นวาควรจะเลิกกินวิตามินเสริมอาหารไดแลว
 Duffy MacKay รองประธานกลุมธรุกจิ กลาววา 
คนกินวิตามินรวมก็เพื่อสุขภาพดีโดยรวม และเพื่อเติม
สวนทีย่งัขาดจากการกนิอาหารปกต ิแต Dr.Eliseo Gualiar 
ศาสตราจารยดานโรคระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวทิยาลยัจอหน ฮอปกนิส เหน็วายงัไมมขีอมลูชดัเจนวา 
การกนิวติามนิรวมจะชวยเตมิสวนทีข่าดจากอาหาร ซึง่จะ
ทําใหสุขภาพดีขึ้น หากเราสามารถใชยาเสริมอาหารได   
ก็จะเปนการดี แตความจริงหาเปนเชนนั้นไม
 ในการศึกษาโครงการแรก นักวิจัยสุมแพทย
ผูชาย 6,000 คนที่มีอายุเกิน 65 ป ใหกินยา Centrum 
Silver multivitamin วนัละครัง้ หรอืไดรบัยาหลอกทีห่นาตา

HealthDay News: การฝงเขม็ทีใ่บหดูานนอก
ชวยลดนํ้าหนักได การบําบัดดวยการฝงเข็มอาศัย
ทฤษฎทีีว่า ใบหเูปนตวัแทนของรางกายทกุสวน แตละ
สวนสามารถใชเข็มปกลงไปในพื้นที่ซึ่งเชื่อมโยงกับ
ความหิวโหยกับความอยากกิน
 นักวิจัย Sabina Lim จากภาควิชาการฝงเข็ม 
สังกัดบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยการแพทยพื้นฐาน     
แผนเกาหลี มหาวทิยาลยักงิ ฮ ีเกาหลใีต กลาววา การฝงเขม็
จดุควบคมุความหวิเปนจดุทีท่าํไดสะดวก แตสาํหรบัผูทีม่ี
ความอวนจากศูนยกลางควรกระตุ นทั้ง 5 จุด ซึ่งก็
สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนานี้ เขากลาววา
ประสิทธิภาพของการฝงเข็มในการลดความอวนเกี่ยวกับ
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การเมตาบอลิสมของรางกาย การเพ่ิมเมตาบอลิสมทําใหมีการใชไขมันเพิ่มขึ้น และ      
นํ้าหนักตัวลดลง ดังรายงานในวารสาร Acupuncture in Medicine
 ขอมูลจากศูนยการแพทยรวมสมัยและการแพทยทางเลือกแหงชาติของ
สหรฐัอเมรกิา มผีลการศกึษาการฝงเขม็กบัความอวนไมมากนกั ในโครงการวจิยัอนัหนึง่
เพือ่ดผูลการฝงเขม็บนใบหูในสตรทีีอ่วน ไมพบความแตกตางกนัในดานนํา้หนกัตวั ดชันี
มวลกาย และรอบเอว ระหวางกลุมที่ฝงเข็มกับกลุมควบคุมที่ไมฝงเข็ม
 การศึกษาลาสุดโดย Lim และคณะ เปรียบเทียบผลการฝงเข็มบนใบหู 5 จุด 
กับ 1 จุด (จุดควบคุมความหิว) ในคนไข โดยการสุมใน 91 คน ในชวงที่ศึกษา 8 สัปดาห 
ทกุคนไดรบัอาหารทีจ่าํกดัแตมใิชอาหารลดความอวน และไมมกีารเพิม่การออกกาํลงักาย 
กลุมที่ไดรับการฝงเข็ม 5 จุด มีการฝงลึก 2 มม. บนใบหูดานนอกนาน 1 สัปดาห           
แลวยายมาหูอกีขางสลบักนัไปตลอด 8 สปัดาห สวนอกีกลุมฝงเขม็จดุเดียวทีเ่ปนจดุการหวิ
แลวถอนเข็มออกทันที ตลอดการศึกษามี 2 รายที่ขอถอนตัว มีเพียง 15 รายที่ไดรับการ
ฝงเข็มครั้งเดียว
 ในกลุมทีไ่ดรบัการรกัษาจนครบ พบวามีความแตกตางในการลดนํา้หนกัอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิเมือ่ครบ 4 สปัดาห กลุมทีฝ่งเขม็ 5 จุด มนีํา้หนกัลดลง 6.1% เทยีบกบั
การลด 5.7% ในกลุมทีฝ่งจดุเดยีว สวนผูทีไ่ดรบัการฝงเขม็หลอกไมมผีลตอการลดนํา้หนกั 
นํ้าหนักตัวและขนาดรอบเอวลดลงอยางชัดเจนในกลุมที่ฝงเข็ม 5 จุด การฝงเข็มทั้งแบบ 
5 จุด และจุดเดียว สามารถลดความอวนไดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม
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คลายกนัแตไมมีตวัยา หลงัจากนัน้
ทกุ ๆ  2-3 ป นกัวจิยัจะใหทาํแบบ
ทดสอบทางโทรศัพทเกี่ยวกับ 
ความจาํ ผูชายทัง้หมดดูมีสขุภาพดี 
และมี 84% ที่กินวิตามินรวมเปนประจํา
ทกุวนั หลงัจาก 12 ปผานไป ไมพบวามีความ
แตกตางกนัระหวางผูท่ีใชวติามนิรวมกบัผูท่ีใชยาหลอก กลาวคอืวติามนิไมไดใหผลดอีะไรเลย
 จากการศึกษานี้เคยมีรายงานวา การใชวิตามินรวมอาจลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็งและตอหิน โดยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 8% และลดการเกิด
ตอหิน 9% เมื่อเทียบกับการใชยาหลอก
 โครงการวจิยัที ่2 นกัวจิยัสุมใหวติามินในคนไขทีร่อดตายจากหัวใจวาย 1,700 
ราย โดยใหวิตามินรวมและเกลอืแรขนาดสงูเทยีบกบัยาหลอก โดยใหกนิวิตามนิขนาดสงู
วนัละ 6 เมด็ ซึง่นกัวจิยัคดิวาจะทาํใหเกดิการลาจากยา ประมาณครึง่หนึง่ของผูเขารวม    
ที่ไดรับยาจริงหรือยาหลอกยุติการเขารวมกอนสิ้นสุดการศึกษา คาเฉลี่ยของการใชยา
นาน 2 ปครึง่มีผูใชยาเฉลีย่นาน 55 เดือน ไมพบความแตกตางของกลุมทีไ่ดรบัยาวติามนิ 
และกลุมทีไ่ดรบัยาหลอก ในดานการเสยีชวีติ การเกดิหวัใจวายซํา้ การเกดิสมองขาดเลอืด 
เจ็บหนาอกรุนแรง และการผาตัดเสนเลือด
 โครงการวิจัยที่ 3 เปนการทบทวนวรรณกรรม 27 โครงการวิจัยที่ใชวิตามิน
และเกลือแรในประชากรมากกวา 450,000 คน ซึ่งก็สรุปไดวา ไมมีความแตกตางกัน     
ในดานประโยชนตอสุขภาพ สวนการใชแรธาตุลดการเกิดโรคมะเร็งไดเล็กนอย
 โดยสรปุแลว ผูเชีย่วชาญเห็นพองกนัวา ถงึเวลาแลวทีจ่ะตองยตุกิารใชวติามนิ
และเกลือแรเปนอาหารเสริมเพื่อสุขภาพที่ดีกวา
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HealthDay News: การรกัษาโรคมะเรง็ปอด
ระยะกาวหนาดวยเคมบีาํบดัอยางเดยีว หรอืใชยาเคมี
บําบดัแลวตามดวยการผาตดัและการฉายรงัส ีกใ็หผล
ในการยืดอายุไมตางกัน
 สตรีกลุมยอยจํานวนหนึ่งที่เปนโรคมะเร็งปอด
ในระยะกาวหนา ซึง่มะเรง็แพรกระจายไปยงัอวยัวะตาง ๆ  
คนไขเหลาน้ีมักจะเริ่มรักษาดวยเคมีบําบัดเพื่อยับยั้งการ
เจรญิของมะเรง็ และชะลอการกาวหนา ตอจากนัน้แพทย
ยงัไมแนใจวาจะดหีรอืไมทีจ่ะรกัษาตอดวยการผาตดั หรอื
การฉายรังสี ทั้ง ๆ ที่มะเร็งไดแพรกระจายไปอวัยวะอื่น
แลว
 Dr.Rajendra Badure หวัหนาหนวยผาตดัมะเรง็ 
โรงพยาบาลทาทารําลึก ในเมืองมุมไบ กลาววา ผลการ

Reuters Health: งานวิจัยเมื่อเร็ว ๆ นี้รูสึก
ผิดหวังกับประโยชนที่จะไดจากนํ้ามันปลา ในการที่
ยอดขายนํ้ามันปลาเปนอาหารเสริมเพิ่มขึ้นประมาณ 
10% ในผูใหญ ชาวอเมริกันใชนํ้ามันปลาโดยหวังวา
จะชวยสขุภาพหวัใจ Dr.Andrew Grey จากมหาวทิยาลัย
โอคแลนด นวิซแีลนด กบัคณะวจิยั ไดวเิคราะหผลการ
วจิยัทีม่มีาตรฐานด ี18 โครงการ และผลการวิเคราะห
การศึกษากอน ๆ อีก 6 เรื่องที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 
2005-2012
 การศกึษานีเ้ปรยีบเทยีบการเกดิโรคหวัใจ มะเรง็ 
ความคิดและความจํา ภูมิตานทาน การยอยอาหาร และ
การหายใจในกลุมคนที่ไดรับการสุมใหใชนํ้ามันปลา กับ
กลุมที่ไมไดใช มีเพียงการศึกษา 2 โครงการที่พบวาได
ประโยชนตอสขุภาพจากนํา้มนัปลา แตสือ่ตาง ๆ  รายงาน
วาไดผลในทางที่ดีมาก ตัวอยางเชน นักวิจัยใหคะแนน

HealthDay News: โรคอวนทําใหเกิดการ
ทํางานของไตลดลง กอนที่จะมีอาการผิดปกติอื่น ๆ 
จากโรคอวน เชน เบาหวานและความดันโลหิตสูง
 นักวิจัยวิเคราะหขอมูลจากประชากรเกือบ 
3,000 คนทีเ่ปนคนหนุมสาวผวิสแีละผวิขาว มกีารทาํงาน
ของไตเปนปกติ มีอายุเฉลี่ย 35 ป โดยแบงเปน 4 กลุม
ตามดชันีมวลกาย (BMI) คนกลุมนีม้นีํา้หนกัปกต ินํา้หนกั
เกินปกติ เปนโรคอวน และโรคอวนมาก มีการจัดการ
ทํางานของไตเปนระยะ พบวามีการเสื่อมลงเรื่อย ๆ      
ทุกคน แตจะเสื่อมเร็วกวาในกลุมที่มีนํ้าหนักตัวเกินปกติ 
และในคนอวนซึ่งสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย
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 เม่ือคํานึงถึงการเปนโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และกระบวนการอักเสบแลว 
คา BMI ยังเปนตัวบงชี้ถึงการเสื่อมของไต        
ดังรายงานของ Dr.Vanessa Grubbs จากคณะ
แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยแคลิฟอร เนีย       
ซานฟรานซิสโก เขากลาววา มีบางอยางที่เฉพาะเกี่ยวกับการที่รูปรางมีขนาดใหญแลว 
มผีลตอการทาํงานของไต กอนทีจ่ะเกดิโรคไต ซึง่เขายงัไมทราบสาเหตทุีแ่นชดั นอกจากนี้
เขายังพบวา การวัดคาโปรตีน ซิสเตติน ซี เปนวิธีที่ดีกวาการวัดระดับครีเอตินินในการ  
ชี้วัดถึงการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต การที่มตีัวชี้วัดที่มคีวามไวกอนที่จะเกิดโรคไต
เรื้อรังนับเปนเรื่องที่ดีที่จะชวยใหทราบปญหาแตเนิ่น ๆ และเริ่มดูแลรักษาไดเร็ว
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เพียง 4 สําหรับการศึกษา 2 โครงการในป ค.ศ. 
2012 ที่ไมพบวาการใชนํ้ามันปลาใหประโยชน
ตอสขุภาพหวัใจ ควรจะเลกิใชนํา้มนัปลาเพือ่การนี้
ไดแลว โดยเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนวิธีที่
พิสูจนแลววามีประสิทธิผล
 ยอดขายอาหารเสริมนํ้ามันปลาในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมจาก 425 ลานเหรียญ  
ในป ค.ศ. 2007 เปนมากกวา 1,000 ลานเหรียญในป ค.ศ. 2012 omega-3 fatty acid 
ที่พบในปลาและอาหารเสริมนํ้ามันปลาถือวาเปนอาหารเสริมที่สําคัญ แตไมปรากฏวา
ชวยปองกันโรคสําคัญ ๆ ในคนสวนใหญได
 องคการอนามัยโลกแนะนําใหหญิงมีครรภและระยะใหนมบุตรกินโอเมกา-3 
อยางนอยวันละ 300 มก. เพื่อใหทารกพัฒนาสมองดีขั้น แตก็ไมเคยมีผลการศึกษาที่
สนับสนุนคําแนะนําดังกลาว
 คนสวนใหญไมใชอาหารเสรมิตามทีแ่พทยแนะนาํ แตการโฆษณามสีวนในการ
เพิ่มยอดขายมาก วิตามินดีก็เชนเดียวกัน ประโยชนทางคลินิกก็ไมชัดเจน แตก็ขายดิบ
ขายดี

ÁÐàÃ็§»Í´ÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂà¤ÁÕºÓ ºÑ´¡็¾Í
วิจัยของเขาและคณะแสดงใหเห็นวาไมมีประโยชนอันใดที่จะตองทําการผาตัดตอไปอีก 
ไมวาจะเปนคนไขยังหนุมหรือแก เปนมะเร็งชนิดมีรีเชปเตอรฮอรโมนหรือไม หรือแมแต
มีการกระจายไปไมมากหรือมากมายก็ตาม การผาตัดมิไดชวยยืดอายุแตอยางใด
 ผลวิจัยนี้ไมนาประหลาดใจ จากการทดลองในสัตวที่ทํามากวา 30 ปที่แลว 
การตัดเอามะเร็งออกก็เพียงแตทําใหเกิดมะเร็งในตําแหนงใหม การศึกษาในคนพบวา 
การตดัเนือ้มะเรง็เริม่ตนออกอาจยดือายไุด แตยงัไมเปนขอยตุเิพราะคนไขเคยไดรบัเคมี
บําบัดมาแลว
 ดังนั้น เพื่อพิสูจนวานอกจากการใชเคมีบําบัดแลว ควรรักษาดวยวิธีอื่นตอ 
หรือไม นักวิจัยสุมคนไขหญิง 350 รายที่ไดรับผลดีจากการรักษาดวยเคมีบําบัดแลว     
แบงเปน 2 กลุมคอื กลุมแรก ผาตดัหลงัจากรกัษาดวยรงัส ีการฉายรงัสเีพ่ือเอากอนมะเรง็
เริม่แรกออก รวมทัง้ตอมนํา้เหลอืงใตแขน อกีกลุมเฝาดอูาการและใหยาตามความจาํเปน 
หลงัจากการตดิตามโดยเฉลีย่ 17 เดือน พบวาไมมีความแตกตางกนัในการยดืชีวติระหวาง
สตรทีีผ่าตดัเอามะเรง็ออกกบักลุมทีไ่มไดผาตดัเอามะเรง็ออก พบวามกีารเสยีชวีติ 111 ราย
ในกลุมที่ผาตัด และ 107 รายในกลุมที่ไมไดผาตัด กลาวคือทั้งสองกลุมมีการเสียชีวิต   
ไมตางกนัมาก นีน่บัเปนการศกึษาในคนเปนครัง้แรกซึง่อาจจะตองมคีนไขจํานวนมากกวานี้
จึงจะชี้ชัดได
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สรรพคุณช่วยบ�ารุงร่างกาย เจริญอาหาร บ�ารุงธาตุ บ�ารุงก�าลัง แก้ปวดเมื่อย เช่น 

สมุนไพรจะค้าน (สะค้าน) มีสรรพคุณเป็นยาธาตุ ฝางใช้บ�ารุงโลหิต แก้ปอดพิการ 

ขับเสมหะและระดู    สมุนไพรปิดปิวแดงใช้ขับประจ�าเดือน กระจายลม บ�ารุงธาตุ 

ช่วยให้เจริญอาหาร บ�ารุงธาตุไฟ สมุนไพรก�าลังเสือโคร่งใช้บ�ารุงธาตุ บ�ารุงก�าลัง 

แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย มะเขือแจ้เครือใช้ทั้งต้นต้มหรือดองเหล้าเป็นยาแก้ปวด

หลังหรือบั้นเอว สมุนไพรรางแดงแก้กระษัย แก้เส้นเอ็นตึง ผสมยาเจริญอาหาร

และเป็นยาอายุวัฒนะ พริกไทยช่วยขับลม บ�ารุงธาตุ ช่วยเจริญอาหาร เถาฮ่อ

สะพายควายใช้ดองเหล้า บ�ารงุก�าลงั แก้ปวดเมือ่ย สมนุไพรแส้ม้าทะลายโรงใช้เถา

ดองเหล้าดื่มแก้ปวดหลัง ปวดเอว

ยาดองเหล้าโดยทัว่ไปมกัใช้ส่วนต่าง ๆ  ของพชืสมนุไพร ได้แก่ ราก ล�าต้น 

เถา หรือแก่น มาสับเป็นชิ้นเล็ก ๆ ให้ได้ปริมาณตามที่ต้องการ แล้วน�าไปแช่ใน

เหล้า ปริมาณยาของแต่ละสูตรจะแตกต่างกันไปแล้วแต่ประสบการณ์ของหมอยา 

บางคนใช้สมุนไพรเพียงชนิดเดียว หรือบางคนใช้หลาย ๆ ชนิดปรุงรวมกันเป็น

ยาดอง โดยใช้เหล้าเป็นตัวท�าละลาย และดึงเอาตัวยาออกมาจากสมุนไพร ยาด

องเหล้าทุกสูตรควรรับประทานเมื่อมีอาการเจ็บป่วย เพียงวันละ 2 ครั้งคือ ก่อน

อาหารเช้าและเย็น ครั้งละประมาณ 30 ซีซี หรือ 1 ถ้วยตะไลเท่านั้น ไม่ควรดื่ม

ต่อเนื่องทุกวัน เพราะอาจท�าให้กลายเป็นโรคติดสุราเรื้อรังได้

นอกจากนีส้มนุไพรบางชนดิมสีรรพคณุในการบ�ารงุร่างกาย บ�ารงุก�าหนดั 

เช่น โด่ไม่รู้ล้มใช้แก้เหน็บชา บ�ารุงหัวใจ บ�ารุงก�าหนัด ขับน�้าเหลืองเสียใช้เป็นยา

บ�ารุงหลังคลอดได้ มะเขือแจ้ป่าเป็นยาบ�ารุงก�าลัง บ�ารุงก�าหนัด เป็นต้น แต่ใน

ทางการค้าผู้ขายยาดองเหล้ามักจะตั้งชื่อยาดองเหล้าให้ผู้ซื้อเข้าใจผิดว่าเป็นยา

บ�ารงุก�าลงัทางเพศ เพิม่ความแขง็แรง เช่น กระโดดก�าแพง สาวน้อยตกเตยีง ก�าลงั

เสอืโคร่ง และเฒ่าชงูวง เป็นต้น ทัง้ทีส่มนุไพรดงักล่าวมสีรรพคณุแค่ใช้บ�ารงุร่างกาย 

บ�ารุงธาตุ บ�ารุงเลือด คลายเส้นเอ็น แก้ปวดเมื่อย เท่านั้น

สธ. ย�้ำอย่ำหลงเชื่อ
“กินยำดองเหล้ำช่วยคลอดง่ำย” 

 นายสรวงศ์ เทียนทอง รัฐมนตรีชวยวาการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ตามข้อมูลวิชาการ

ทางการแพทย์ระบวุ่า สตรมีคีรรภ์ ผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ผู้ที่เป็นไข้ ไม่ควรดื่ม

ยาดองเหล้า เพราะส่วนประกอบหลกัของยาดองเหล้า

ก็คือเหล้า และเหล้าที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นเหล้าขาว ฤทธิ์

ของแอลกอฮอล์จะเป็นอันตรายต่อลูกในครรภ์ 

แอลกอฮอล์ทีแ่ม่ดืม่เข้าไปจะไปถงึลูกผ่านทางรก ท�าให้

ทารกเกดิความพกิารได้ทัง้ทางร่างกายและสมอง โดย

เฉพาะในช่วงที่แม่มีอายุครรภ์ 6-8 สัปดาห์ ซึ่งเป็น

ช่วงการสร้างอวัยวะของตัวอ่อนเด็กในครรภ์ ทารกที่

แม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�า เมือ่เกดิมาจะ

มีความพิการทางไต หรือที่กระดูกซี่โครงหรือกระดูก

ไขสันหลัง รูปร่างแคระแกร็น ตัวเล็กกว่าเด็กปกติ ที่

ส�าคญัคอื แอลกอฮอล์จะท�าไปท�าลายระบบประสาท

ส่วนกลางของทารก ท�าให้โครงสร้างของสมองผดิปกติ 

เช่น ไม่มีสมองใหญ่ สมองใหญ่มีร่องผิดปกติ เยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ เป็นต้น ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก

ด้านสตปัิญญา ความจ�า และการเคล่ือนไหว เส่ียงต่อ

การเกิดโรคทางจิตเวช วิตกกังวล ซึมเศร้า พฤติกรรม

อันธพาล อาจมีปัญหาด้านพฤติกรรม เช่น ซุกซนไม่

อยู่นิ่ง สมาธิสั้น เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลกระทบระยะยาว

ต่อตัวเด็กในการใช้ชีวิตในสังคม

ทั้งนี้สมุนไพรที่ใช้ดองเหล้าส่วนใหญ่จะมี
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นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุม
โรค กล่าวว่า ปัจจบุนัประเทศไทยมผีูติ้ดเชือ้เอชไอว/ี
เอดส์ท่ียังมีชีวิตอยู่ประมาณ 440,000 ราย ใน 
จ�านวนน้ีเป็นเดก็ประมาณ 14,000 คน ในทกุ ๆ  วนั
จะมเีดก็อย่างน้อยหนึง่คนทีเ่กดิมาพร้อมเช้ือเอชไอวี 
หากไม่ได้ยาต้านไวรัส เด็กเหล่านี้จะเสียชีวิตก่อน
อายุครบ 5 ขวบ กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนิน
มาตรการต่าง ๆ เพื่อลดจ�านวนผู้ป่วยเอดส์ที่เป็น
เดก็ด้วยการแจกยาต้าน
ไวรัส (ARV) ให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีเชื้อทั่ว
ประเทศ ตลอดจนบรกิาร
ให้ค�าปรึกษาและการ
ตรวจเลือดจนสามารถ
ลดอัตราการแพร่เชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกลง
เหลือต�่ากว่าร้อยละ 3 (จากร้อยละ 30 เมื่อ 20 ปี
ที่แล้ว) พร้อมทั้งได้ชูนโยบาย ไม่ติด ไม่ตาย ไม ่
ตีตรา ตั้งเป้า ต้องไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ผู้ที่ติดเชื้อ
แล้วไม่ป่วย ไม่ตาย ไม่มกีารตตีรา กดีกนัโอกาสทาง
สังคม และการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข
 ด้าน พญ.วราภรณ์ ภมูสิวสัดิ ์รองอธบิดี
กรมควบคุมโรค กล่าวว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิต

กรมควบคุมโรค เผยผลส�ำเร็จกำรลดอัตรำกำรแพร่เชื้อเอชไอวีจำกแม่สู่ลูก
ของเด็กที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวีเป็นอีกเรื่องหนึ่งที่มีความส�าคัญอย่างยิ่ง 
การได้รับเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่องที่น่ากลัวและเจ็บปวดมากส�าหรับเด็ก ๆ กลุ่มนี้ 
และความเจ็บปวดนี้กลับยิ่งเลวร้ายลงไปอีกด้วยการถูกรังเกียจจากครอบครัว
และชมุชนของตน การถูกกีดกันจากโรงเรยีน และการถูกตดัขาดจากเพือ่น อคติ
ที่สังคมมีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีท�าให้เด็กกลุ่มนี้ซึ่งเป็นเด็กที่ต้องการความรักและ
ความช่วยเหลอืมากทีส่ดุกลบักลายเป็นคนทีถู่กกีดกัน และได้รับความช่วยเหลอื
จากสงัคมน้อยทีส่ดุ กรมควบคมุโรคโดยสถาบนับ�าราศนราดรูจงึได้จดัท�า “โครงการ
การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก” ซึ่งได้เริ่มด�าเนินการมาแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2555 เพื่อส่งเสริมการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
โดยให้บริการปรึกษาแบบคู่ กระตุ้นให้สามี-ภรรยา
รับการตรวจเลือด และเพิ่มอัตราการเปิดเผยผล
เลือด รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก
  ส่วน พญ.จรยิา แสงสจัจา ผูอ้�านวยการ
สถาบนับ�าราศนราดรู กล่าวว่า โครงการการป้องกนั
การติดเช้ือจากแม่สู่ลูกช่วยค้นหาผู้ติดเชื้อให้เข้าสู่
ระบบการดแูลรักษา ส่งเสริมการป้องกันในครอบครวั 

ที่ผ่านมาพบว่าผลการด�าเนินงานเป็นที่น่าพอใจ มีสามีของหญิงตั้งครรภ์มา 
รับการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 77.5 ผลการ
ตรวจเลือดทั้งสามี-ภรรยาในกลุ่มนี้เป็นลบร้อยละ 97.09 ผลบวกทั้งคู่มีเพียง
ร้อยละ 0.27, สามีผลบวก/ภรรยาผลลบ ร้อยละ 1.64, สามีผลลบ/ภรรยาผล
บวก ร้อยละ 1.0 นอกจากนี้จากการติดตามตรวจเลือดในเด็กทารกไม่พบการ
ติดเชื้อจากแม่ โดยข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
เท่ากับ 0

  ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก กล่าวว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ติดเชื้อเอดส์มัก

จะประสบปัญหาเรือ่งโรคผวิหนงั เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี ดังนัน้ อาการท่ีปรากฏ

ให้เห็นดังกล่าวสามารถใช้หลักทางการแพทย์แผนไทยช่วยดูแลได้ ยกตัวอย่าง 

ด้านโภชนาการ อาหารประเภทโปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุต่าง ๆ จะช่วย

รักษาระดับภูมิต้านทานโรคของร่างกาย เพราะอาหารที่มีประโยชน์จะช่วยยืด

เวลาเจบ็ป่วยจากโรคแทรกซ้อน ท�าให้ผูต้ดิเชือ้มโีอกาสป่วยช้าลง อยากแนะน�า

พืชผักสมุนไพรที่มีรสขม เช่น มะระขี้นก ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร เห็ดหลินจือ 

มะขามป้อม เหงือกปลาหมอ ปรุงอาหารกินแบบวิถีชีวิตปกติ 

นอกจากสมุนไพรแล้ว การออกก�าลังกายแบบไทยท่าฤาษีดัดตน ท่า

โยคะ ท่าร�ามวยจีน ท่าออกก�าลังกายเหล่านี้เหมาะกับผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อเอดส์

ได้อย่างดี เพราะเน้นเรื่องการดัดตนและพลังลมปราณ ช่วยกระตุ้นการหายใจ

ให้มกีารแลกเปล่ียนออกซเิจนในปอดได้ด ีผูส้นใจสามารถสอบถามรายละเอยีด

เพิ่มเติมได้ที่ ส�านักงานสารนิเทศและสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก โทรศัพท์ 0-2149-5678 

หรือ www.dtam.moph.go.th

แพทย์แนะใช้ภูมิปัญญำไทยดูแลคุณภำพชีวิตผู้ติดเชื้อเอดส์ 
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เบคอน แฮม ที่มีสีแดงผิดปกติ ท�าให้เสี่ยงสารก่อมะเร็ง ทั้งมะเร็งตับ มะเร็ง

หลอดอาหาร สารพยัโรลยัเซต (Pyrolysates) พบมากในส่วนทีไ่หม้เกรยีมของอาหาร

ป้ิง ย่าง สารกลุม่นีบ้างชนดิมฤีทธิร้์ายแรงทางพนัธกุรรมมากกว่าสารอะฟลาทอ็กซนิ

ตัง้แต่ 6-100 เท่า และสารพเีอเอช หรอืสารกลุม่โพลไีซคลกิ อะโรมาตกิ ไฮโดรคาร์บอน 

(Polycyclic aromatic hydrocarbon) ซึ่งเป็นชนิดเดียวกับที่เกิดในควันไฟ ไอเสีย

ของเครื่องยนต์ ควันบุหรี่ และเตาเผาเชื้อเพลิงในโรงงานอุตสาหกรรม โดยสารนี้

จะพบในบรเิวณทีไ่หม้เกรยีมของอาหารทีป่รงุด้วยการป้ิง ย่าง หรอืรมควนัของเน้ือ

สัตว์ที่มีไขมันหรือมันเปลวติดอยู่ด้วย เช่น หมูย่างติดมัน เนื้อย่างติดมัน ไก่ย่าง

ส่วนติดมัน เนื่องจากขณะปิ้ง ย่าง ไขมันหรือน�้ามันจะหยดไปบนเตาไฟท�าให้เกิด

การเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดสารพีเอเอชลอยขึ้นมาพร้อมเขม่าควันเกาะท่ี

บรเิวณผวิของอาหาร โดยสารนีจ้ะมมีากในบรเิวณทีไ่หม้เกรยีมของอาหารป้ิง ยา่ง 

หากรบัประทานเข้าไปเป็นประจ�าจะมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ โดยเฉพาะ

มะเร็งตับ ซึ่งจากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มี 

ผู้ป่วยมะเร็งตับในประเทศไทย 23,410 ราย และเสียชีวิต 20,334 ราย คิดเป็น

อัตราการเสียชีวิต 55 คนต่อวัน หรือ 2 คนต่อชั่วโมง 

กรมอนำมัยชี้ 3 สารอันตรำยจำกอำหำรปิ้ง ย่ำง ร้ำยเท่ำควันท่อไอเสีย 

ให้ประเทศชาติรอดพ้นจากภัยคุกคามจากวัณโรคที่

เพิม่ขึน้ ตลอดจนปัญหาสาธารณสขุต่าง ๆ  ทีซ่บัซ้อน

ขึ้นในปัจจุบัน

 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่จะได้รับการตรวจ 

คัดกรองและรักษาวัณโรคฟรี โดยจะเน้นในประชากร 

3 กลุ่ม ได้แก่ 1. พนักงานขับรถยนต์ขนส่งสาธารณะ 

รถแท็กซี่ รถตู้ขนส่งผู้โดยสาร จ�านวน 500 คน   

2. ผู้สูงอายุ คนไร้ท่ีพึ่ง ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางจิต 

ที่ถูกญาติทอดทิ้ง และคนพิการ 41 แห่ง จ�านวน  

8,600 คน  3. ผู้ต้องขังในเรือนจ�า 82 แห่ง จ�านวน 

225,818 คน ผูท้ีม่คีวามสนใจสามารถสอบถามข้อมลู

เพิ่มเติมได้ที่สายด่วนกรมควบคุมโรค โทรศัพท์ 1422

 ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ อธิบดี

กรมอนามัย กล่าวว่า ประชาชนท่ีนิยมรับประทาน

อาหารป้ิง ย่าง หรอืรมควนัเป็นประจ�าจะเสีย่งต่อการ

ได้รับสารอันตราย 3 ชนิด ได้แก่ สารไนโตรซามีน 

(nitrosamines) พบในปลาหมกึย่าง ปลาทะเลย่าง และ

ในเนื้อสัตว์ที่ใส่สารไนเตรท ประเภทแหนม ไส้กรอก 

สธ. จัดท�ำโครงกำรเฉลิมพระเกียรติฯ ตรวจคัดกรองและรักษำผู้ป่วยวัณโรคฟรี

นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า วัณโรคยังคงเป็น

ปัญหาส�าคัญของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2555 คาดประมาณว่า มผีูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ในประเทศไทย 80,000 ราย (อัตราป่วย 119 ต่อแสนประชากร) และพบว่า

อัตราป่วยของกลุ่มผู้สูงอายุมีมากกว่าคนทั่วไปประมาณ 4-5 เท่า จากธรรมชาติ

ของวัณโรคที่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ และติดต่อจากคนสู่คน กลุ่มประชากร

ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีแ่ออดัมีโอกาสสมัผัสและแพร่กระจายโรคได้สงูกว่าปกต ิเช่น ผูต้้องขงั

ในเรือนจ�า (มีอัตราป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าคนทั่วไปประมาณ 10 เท่า) กลุ่มผู้ขับขี่

ยานยนต์สาธารณะ และในประชากรกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส เป็นต้น ซึ่งกลุ่มคน

เหล่านีเ้ป็นกลุม่ทีม่โีอกาสรบัและแพร่กระจายเชือ้วณัโรคได้สงู และการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพได้ยากกว่าคนทั่วไป

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณ 

ในสมเดจ็พระบรมราชชนก พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วั และพระบรมวงศานวุงศ์

ทุกพระองค์ จึงได้จัดท�าโครงการ “เฉลิมพระเกียรติ 86 พรรษา สืบสานพระเมตตา

เพือ่ค้นหาและรกัษาผู้ป่วยวณัโรค” เพ่ือค้นหาและตรวจคดักรองวณัโรคในประชากร

กลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส ถวายเป็นพระราชกุศลในวโรกาสมหามงคลเฉลิม

พระชนมพรรษาครบ 86 พรรษาของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภมูพิลอดลุยเดช 

ในการเฉลมิพระเกยีรต ิพระเมตตา และพระวริิยะอุตสาหะบ�าเพญ็พระราชกรณยีกจิ 

เพื่อประโยชน์สุขแก่ชาติ บ้านเมือง และพสกนิกร ในทุกด้าน รวมทั้งด้านสุขภาพ

อนามยัและงานป้องกนัควบคมุวณัโรคและโรคปอด พระองค์ทรงมพีระมหากรณุาธคิณุ

เป็นล้นพ้นหาที่สุดมิได้ สมควรที่เราชาวไทยทุกหมู่เหล่าจะน้อมร�าลึกในพระ

มหากรุณาธิคุณ พร้อมใจกันแก้ไข ดูแลก�ากับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างจริงจัง 
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 คณุประโยชนของการนอนหลับของคนเรา

เปนความลี้ลับซับซอนที่กระตุ นความสนใจของ     

นกัวทิยาศาสตรมาหลายยคุหลายสมยั แมในกระท่ัง

ปจจุบัน

 เชือ่กนัวาการนอนหลบัคอืการพกัรางกาย

เพื่อใหเกิดการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ เปนการพัก

รางกายโดยรวม ในดานของสมองนั้นชวงเวลานอน

ยงัเปนเวลาทีค่นเราจัดระเบยีบความทรงจําใหขอมลู

ที่ไดรับมาระหวางกลางวันใหเขาท่ีเขาทาง หรือจะ

เรียกวาจัดเก็บไฟลใหถูกโฟลเดอรก็คงไมหางไกล

ความเปนจริงนัก

 การนอนหลบัท่ีดจึีงเปนพืน้ฐานของสขุภาพ

ที่ดีดวย

 ในระหวางชวงเวลากลางวนัท่ีสมองต่ืนตัว

ทํางาน สมองก็ผลิตของเสียจากการทํางาน           

เชนเดียวกับอวัยวะหรือเซลลตาง ๆ ดวย และเมื่อ

ปที่แลวนักวิทยาศาสตรไดคนพบระบบการกําจัด 

ของเสียระดับโมเลกุลของสมอง (brain’s molecular 

waste-disposal system) ท่ีคอยจัดการของเสีย      

ในสมองซึ่งจะแอ็คทีฟมากในขณะที่คนเราหลับใหล

 การคนพบระบบนี้ (brain’s molecular 

waste-disposal system) สรางความคิดตอยอดวา 

หากเรารู จักมันอยางละเอียดอาจเปนความหวัง

สําหรับการรักษาโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร  

(Alzheimer’s disease), โรคพารกินสัน (Parkinson’s 

disease) และโรคทางสมองอ่ืน ๆ  ท่ีเกิดจากการสราง

โปรตีนที่ไมตองการสะสมมากเกิน

 คุณเจฟฟรี ลิฟฟ (Jeffrey Lliff) แหงคณะ

แพทยศาสตรโรเชสเตอร (University of Rochester 

Medical Center) ในนครนวิยอรกกลาววา หากระบบ 

brain’s molecular waste-disposal system นี้        

อยูภายใตการควบคุมจัดการของเสียของรางกาย 

เฉกเชนอวัยวะอื่น มันก็คงจะมีวิธีการใชยาหรือสาร

เพื่อปรับระบบนี้ใหเรงหรือลดลงไดเชนกัน แลวการ

ปรบัแตงมนักอ็าจนาํไปสูการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการ

เสื่อมของระบบประสาทได

 โดยทั่ว ๆ ไปแลว การทํางานของระบบ

กาํจดัของเสยีในรางกายทํางานผานระบบนํา้เหลอืง 

(lymphatic system) ของเสีย เชน ซากเซลล 

โมเลกุลที่ไมเปนที่ตองการ แมแตเช้ือโรคใน

เนือ้เยือ่ตาง ๆ  กจ็ะถกูลาํเลยีงเขาสูการไหลเวยีน

เลอืด ซึง่นาํพาของเสยีเหลานีไ้ปใหตบัทาํลายทิง้

และขับออกจากรางกาย

 แตนัน่ไมใชสาํหรบัสมอง เพราะปราการ

ดานสาํคญัทีร่ะบบนํา้เหลอืงไมสามารถผานเขาสูสมองไดงาย ๆ  คอื blood-brain 

barrier เพระสมองเปนศนูยบญัชาการทีส่าํคญัทีส่ดุของรางกาย การผานเขาออก

จึงตองรัดกุมเขมงวด

 เมือ่ปทีแ่ลวคณุเจฟฟรกีบัคณะไดคนพบระบบกาํจดัของเสยีของสมอง

โดยเฉพาะ เขาเรียกมันวา Glymphatic system เปนระบบทอชุดที่สอง “second 

set of pipes” ทีท่าํหนาทีก่าํจดัของเสยีในสมองซึง่ตางไปจากระบบกาํจดัของเสยี

ของรางกาย ระบบนี้มีเกลียเซลล (glial cells) เปนองคประกอบสําคัญ glial cells 

ซึ่งปกติเปนโครงหลักของสมองจะมีการสรางระบบทอขึ้นรอบ ๆ เสนเลือด       

ในสมอง ทอเหลานี้จะทําหนาที่นําพาของเหลว (special fluid) ผานไปสูระบบ

ไหลเวียนเลือด

 ตรงนี้แหละที่จะนําของเสีย เชน โปรตีนที่ไมตองการเขาสู ระบบ         

ไหลเวียนเลือดแลวไปกําจัดทิ้งตอไป

 ดวยความเขาใจในระบบนีแ้ละความรูทีเ่พิม่ขึน้ทาํใหนกัวจิยัสามารถใช

เครื่องมือตรวจจับการทํางานของระบบกําจัดของเสียในสมองได เครื่องมือ       

ดงักลาวชือ่วา two-photon microscopy นกัวจิยัไดนาํเครือ่งมอืนีไ้ปตรวจวัดการ

ทํางานของระบบกําจัดของเสียของสมองในระหวางตื่นและหลับ

 นักวิจัยไดพบวา ระบบการกําจัดของเสียในสมองนั้นทํางานมากขึ้น

ขณะหนูทดลองหลับมากกวาขณะตื่น ไมวาจะเปนการหลับโดยธรรมชาติหรือ

การหลับดวยการใหยาสลบ

 นักวิจัยยังพบอีกวา โปรตีนสาเหตุของโรคอัลไซเมอร (beta amyloid 

protein) ยงัถกูกาํจดัออกไปมากขึน้ในขณะหลบัมากกวาขณะตืน่ผานระบบสมอง

ดังกลาว

 คณุเดวดิ โฮลซแมน (David Holtzman) นกัประสาทวทิยาและผูเชีย่วชาญ

โรคอัลไซเมอรแหงมหาวิทยาลัยวอชิงตัน แหงเมืองเซนตหลุยส สหรัฐอเมริกา 

กลาววา การคนพบนี้เปนสิ่งสําคัญที่เตือนใหเราเห็นความสําคัญของการนอน 

เพราะคนเราไมรูวาการนอนหรอืไมนอนมสีวนสาํคญัอยางมากตอการเกดิความ

เสื่อมของสมอง

 คุณเดวิดยํ้าวา งานวิจัยชิ้นนี้เนนใหเห็นความ

สําคัญใหคนเราตระหนักถึงการใชชีวิตหลับและตื่น       

วาเปนปจจัยพื้นฐานของปญหาสมองในอนาคต

 หลับเถอะครับ

 ตื่นแลวคอยมาคุยกัน!!
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 ในปจจบุนันีก้ระแสการดแูลสขุภาพเพือ่ให

หายและการปองกันโรคน้ันกําลังเปนที่นิยมจนใน

โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดนาํกลยทุธทางการ

ตลาดดานนีม้าโฆษณาเพือ่ดงึดดูลกูคาทีเ่ปนผูปวย

รวมไปจนถึงผูที่สงสัยวาตนเองหรือคนใกลชิดที่  

รู จักจะเปนโรคเหลานั้นบางหรือไม โดยมีการ

ประชาสัมพันธวาโรงพยาบาลของตนน้ันมีแพทย

เฉพาะทางและเครือ่งมอืทีใ่ชในการตรวจทีท่นัสมยั 

สามารถตรวจพบไดรวดเรว็ แมนยาํ และพรอมรกัษา

ไดทันทีที่พบวาเปนโรคนั้น ตัวอยางที่ผูเขียนไดพบ

บอย ๆ  ในชวงนีท้างวทิยคุอื โรคพารกนิสนั ซึง่เมือ่

ผู ปวยเปนโรคนี้แลวก็จะมีอาการพารกินโซนิซึม     

ซึ่งพารกินโซนิซึม (parkinsonism) เปนกลุมอาการ 

(syndromes)  ที่เกิดข้ึนซ่ึงอาจมีสาเหตุอ่ืน ๆ         

นอกเหนอืจากการเปนโรคพารกนิสนั เชน เกดิจากยา 

ที่รับประทาน หรือจากการอุดตันของหลอดเลือด 

เปนตน อาการนีร้วมถงึลกัษณะอาการสัน่ทีม่อืหรอื

ขาขณะอยูเฉย (rest tremor) อาการเคลื่อนไหวชา 

(bradykinesia) อาการแขง็เกรง็ (rigidity) และปญหา

ในเรื่องของการทรงตัว (postural instability) ผูปวย

พารกินโซนิซึมโดยสวนใหญอาจมีอาการไมครบ   

ทัง้ 4 อาการตามทีก่ลาวไวขางตน แตอยางนอยควร

จะมีอยางนอย 2 อาการกอนที่จะเรียกวาผูปวย 

ทานนั้นมีอาการของพารกินโซนิซึม (probable 

parkinsonism)(1) ในบทความน้ีจะกลาวถึงพารกิน 

โซนิซึมที่ เกิดจากการใชยาเพื่อที่ เภสัชกรหรือ

บคุลากรทางการแพทยอืน่ ๆ  จะไดนาํไปใชแนะนาํ

กับผูปวยทีใ่ชยาไดสงัเกตและเขาใจในผลขางเคยีงนี้ 

ÊÒàËµØ¢Í§¾ÒÃ�¡Ô¹â«¹Ô«ÖÁ(1,2)

 พารกนิโซนซิมึเปนกลุมอาการทีม่ไีดหลาย

สาเหตุ (ตารางที่ 1) ซึ่งโรคพารกินสันเปนสาเหตุที่

พบบอยที่สุดของอาการพารกินโซนิซึมประมาณ 

รอยละ 77 (รูปที่ 1) สาเหตุที่พบบอยเปนอันดับ 2 

รองมาจากโรคพารกนิสนัคอื อาการพารกนิโซนซิมึ

ที่เกิดจากยาบางชนิด (drug-induced parkinsonism) สาเหตุอื่น ๆ นอกจากนี้

จะพบนอย ซึ่งไดแก กลุมโรคความเสื่อมทางระบบประสาทตาง ๆ ที่มีอาการ

พารกินโซนิซึมเปนสวนประกอบ ดังเชน Parkinsonism plus syndromes หรือ

กลุมโรคทางพนัธกุรรมบางโรค ซึง่การวนิจิฉยัโรคพารกนิสนัไดถกูตอง โดยเฉพาะ

การเริ่มรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกอยางเหมาะสมจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งยังสงผลไปถึงครอบครัวผูปวยเองและผูที่อยูรอบขาง

DIP (Drug-induced parkinsonism)

 ลักษณะอาการของพารกินโซนิซึมจากยาและพารกินโซนิซึมจากโรค

พารกินสันมีความเหมือนและแตกตางกัน ดังตารางที่ 1 

รูปที่ 1 สัดสวนสาเหตุของพารกินโซนิซึม(1)

รูปที่ 2 Parkinsonism(3)
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Drug-induced parkinsonism (DIP)(1)

 ประวตัจิากผูปวยหรอืญาตเิปนสิง่ทีส่าํคญัทีส่ดุ เมือ่สงสยัวาอาการ

พารกินโซนิซึมนั้นอาจเกิดขึ้นจากยา โดยสวนใหญยาที่ทําใหเกิดอาการ

พารกินโซนิซึมมักจะเปนยาที่ไปจับและยับยั้งการทํางานของ dopamine 

receptors ซึ่งสวนใหญจะเปนยาในกลุมของจิตเวช โดยเฉพาะในกลุม 

neuroleptics และยารกัษาอาการคลืน่ไส อาเจยีนบางชนดิ ยกตวัอยางเชน 

metoclopramide นอกจากนีย้งัมยีาอกีหลายชนดิทีส่ามารถทาํใหเกดิอาการ

พารกินโซนิซึมได ดังเชน sodium valproate ซึ่งใชระงับอาการชัก หรือยา

ทางโรคหัวใจและความดันโลหิตสูงบางชนิด เชน amiodarone หรือ 

nifedipine เปนตน ยาอื่น ๆ ที่สามารถทําใหเกิดอาการพารกินโซนิซึม     

ไดรวบรวมไวในตารางที่ 2

 ซึ่งในบางคร้ังอาการพารกินโซนิซึมที่เกิดจากยาอาจไมสามารถ

แยกออกไดจากโรคพารกินสันไดแนชัด โดยเฉพาะในบางครั้งที่ประวัติยา

ไมชัดเจนอาจทําใหการวินิจฉัยแยกโรคเปนไปไดลําบาก แตโดยสวนมาก

โรคพารกนิสนัมกัจะเริม่ขึน้ดานใดดานหนึง่ ในขณะทีอ่าการพารกนิโซนซิมึ

จากยามักจะเปน 2 ขางพรอม ๆ กัน อาการสั่นที่เกิดจากยามักจะเปน   

ในขณะที่ใชมือนั้นทํางาน โดยมีความถ่ีสูงและสั่นนอย ๆ ไมคอยชัด       

(fine amplitude bilateral action tremor) ซ่ึงตางจากอาการส่ันของโรค    

พารกนิสนัทีเ่ปนดานใดดานหนึง่ขณะมอือยูเฉยในลกัษณะคลายจบัเมด็ยา 

(Pill-rolling asymmetric rest tremor) และจากขาวในปจจุบัน โดย         

ศ.ดร.ปยะรตัน โกวทิตรพงศ หวัหนาศนูยวจัิยประสาทวทิยาศาสตร สถาบนั

ชวีวทิยาศาสตรโมเลกลุ มหาวทิยาลยัมหดิล เปดเผยวาไดมกีารศกึษาวจิยั

ผลกระทบของการเสพสารแอมเฟตามีนหรือยาบาในเชิงวิทยาศาสตร     

ทางเคมีพบวาสารแอมเฟตามนีเปนตวัทาํลายระบบประสาทและเซลลสมอง 

ทําใหสูญเสียการเรียนรูและความจํา การพัฒนาเซลลสมองผิดปกติ และ 

มีลักษณะแบบเดียวกับเซลลสมองของผูปวยโรคพารกินสัน ผลสรุปคือ      

ผูเสพติดยาบามีโอกาสสูงที่จะเปนโรคพารกินสันในอนาคต(4)

 จะเห็นไดวาอนาคตอาจมีแนวโนมที่สัดสวน

จาํนวนทีจ่ะพบ DIP สงูขึน้ ดงันัน้ จากขอมลูขางตนของ

แนวทางในการประเมินขั้นตนจากประวัติและการใชยา

ซึ่งเมื่อคาดวาจะเกิดจากการใชยาซึ่งตองใหผู ปวย      

กลับไปปรึกษาแพทยเพื่อปรับแนวทางในการรักษา      

ตอไปเพื่อใหคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
 1. รุงโรจน พิทยศิริ. Parkinsonism ตอนท่ี 1. http://
www.doctor.or.th/clinic/detail/7299
 2. Drug-Induced Parkinsonism. http://www.worstpills.
org/info/page.cfm?pageid=89
 3. Parkinson’s Disease - Types, Symptoms, Causes 
And Treatment http://www.medstorerx.com/neurological/
parkinsons-disease.aspx
 4. พบมหันตภัยยาบา กอโรคพารกินสัน. http://health.
kapook.com/view24499.html

ตารางที่ 1 Drug-Induced Parkinsonism vs Parkinson’s Disease(2)

Drug-Induced Parkinsonism   Parkinson’s Disease

Symptoms typically symmetrical (same on left and right sides)  Symptoms typically asymmetrical

Usually reversible once offending drug is stopped    Chronic and progressive

Tremor commonly postural: the tremor occurs when you try to hold 
your body motionless, such as extending your arm horizontally,    

Tremor commonly when resting, 

pointing at objects, sitting erect without support of the upper body  
inactive

Subacute onset after starting the drug    Slow, progressive course

Not responsive to anti-Parkinson’s disease drug treatment   Excellent and sustained response to 
 anti-Parkinson’s disease drug treatment    

Caused by drug(s)     No known cause

No degeneration in the brain    Brain degeneration in specific area

Drug-Induced Parkinsonism   Parkinson’s Disease

Symptoms typically symmetrical (same on left and right sides)  Symptoms typically asymmetrical

Usually reversible once offending drug is stopped    Chronic and progressive

Subacute onset after starting the drug    Slow, progressive course

Not responsive to anti-Parkinson’s disease drug treatment   Excellent and sustained response to 
 anti-Parkinson’s disease drug treatment    

Caused by drug(s)     No known cause

No degeneration in the brain    Brain degeneration in specific area

ตารางที่ 2 กลุมยาและตัวอยางยาที่ทําใหเกิด DIP(1)

กลุมยา   ตัวอยาง

Calcium channel blockers    Flunarizine
 Cinnarizine
Neuroleptics   Haloperidol
 Chlorpromazine
 Fluphenazine
 Perphenazine
 Risperidone
 Olanzapine
Antiemetics   Metoclopramide
 Prochlorperazine
 Promethazine
Antiepileptics   Sodium valproate
Antiarrhythmics   Amiodarone

กลุมยา   ตัวอยาง

Calcium channel blockers    Flunarizine
 Cinnarizine
Neuroleptics   Haloperidol
 Chlorpromazine
 Fluphenazine
 Perphenazine
 Risperidone
 Olanzapine
Antiemetics   Metoclopramide
 Prochlorperazine
 Promethazine
Antiepileptics   Sodium valproate
Antiarrhythmics   Amiodarone

กลุมยา   ตัวอยาง

Calcium channel blockers    Flunarizine
 Cinnarizine
Neuroleptics   Haloperidol
 Chlorpromazine
 Fluphenazine
 Perphenazine
 Risperidone
 Olanzapine
Antiemetics   Metoclopramide
 Prochlorperazine
 Promethazine
Antiepileptics   Sodium valproate
Antiarrhythmics   Amiodarone
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	 การคดิค้นท�าให้เกดิความก้าวหน้า	องค์การอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิาได้ให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอื	ให้ค�าแนะน�าอตุสาหกรรม
ยาในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนายาใหม่	ไม่ว่าจะเป็นด้านวิทยาการหรือระเบียบข้อบังคับต่าง	ๆ	การที่มียาใหม่ท�าให้เกิดความก้าวหน้า
ในการบ�าบัดรักษาโรค	ในปี	ค.ศ.	2013	มียาใหม่ที่ได้รับอนุมัติเพียง	27	ตัว	ดังนี้

ยาใหม่ในรอบปี

No. Drug Name Active Ingredient What it’s used for

1 Anoro Ellipta umeclidinium and vilanterol inhalation 
powder

For	the	once-daily,	long-term	maintenance	treatment	of	airflow	obstruction	in	patients	with	chronic	obstructive	
pulmonary	disease	(COPD).

2 Sovaldi sofosbuvir To	treat	chronic	hepatitis	C	virus	(HCV)	infection.

3 Olysio simeprevir To	treat	chronic	hepatitis	C	virus	infection.

4 Luzu luliconazole For	the	topical	treatment	of	interdigital	tinea	pedis,	tinea	cruris,	and	tinea	corporis	caused	by	the	organisms	
Trichophyton rubrum and Epidermophyton floccosum,	in	patients	18	years	of	age	and	older.

5 Imbruvica ibrutinib To	treat	patients	with	mantle	cell	lymphoma	(MCL),	a	rare	and	aggressive	type	of	blood	cancer.

6 Aptiom eslicarbazepine	acetate As	an	add-on	medication	to	treat	seizures	associated	with	epilepsy.

7 Gazyva obinutuzumab For	use	in	combination	with	chlorambucil	to	treat	patients	with	previously	untreated	chronic	lymphocytic	
leukemia	(CLL).

8 Vizamyl flutemetamol	F	18	injection A	radioactive	diagnostic	drug	for	use	with	positron	emission	tomography	(PET)	 imaging	of	the	brain	 in	
adults	being	evaluated	for	Alzheimer's	disease	(AD)	and	dementia.

9 Opsumit macitentan To	treat	adults	with	pulmonary	arterial	hypertension	(PAH),	a	chronic,	progressive	and	debilitating	disease	
that	can	lead	to	death	or	the	need	for	lung	transplantation.

10 Adempas riociguat To	treat	adults	with	two	forms	of	pulmonary	hypertension.

11 Duavee conjugated	estrogens/bazedoxifene To	treat	moderate-to-severe	hot	flashes	(vasomotor	symptoms)	associated	with	menopause	and	to	prevent	
osteoporosis	after	menopause.

12 Brintellix vortioxetine To	treat	adults	with	major	depressive	disorder.

13 Tivicay dolutegravir To	treat	HIV-1	infection.

14 Gilotrif afatinib For	patients	with	late	stage	(metastatic)	non-small	cell	lung	cancer	(NSCLC)	whose	tumors	express	specific	
types	of	epidermal	growth	factor	receptor	(EGFR)	gene	mutations,	as	detected	by	an	FDA-approved	test.	

15 Mekinist trametinib To	treat	patients	whose	tumors	express	the	BRAF	V600E	or	V600K	gene	mutations.	

16 Tafinlar dabrafenib To	treat	patients	with	melanoma	whose	tumors	express	the	BRAF	V600E	gene	mutation.

17 Xofigo radium	Ra	223	dichloride To	treat	men	with	symptomatic	late-stage	(metastatic)	castration-resistant	prostate	cancer	that	has	spread	
to	bones	but	not	to	other	organs.

18 Breo Ellipta fluticasone	 furoate	 and	 vilanterol	
inhalation powder

For	the	long-term,	once-daily,	maintenance	treatment	of	airflow	obstruction	in	patients	with	chronic	obstructive	
pulmonary	disease	(COPD),	including	chronic	bronchitis	and/or	emphysema.

19 Invokana canagliflozin Used	with	diet	and	exercise,	to	improve	glycemic	control	in	adults	with	type	2	diabetes.

20 Tecfidera dimethyl fumarate To	treat	adults	with	relapsing	forms	of	multiple	sclerosis	(MS).

21 Dotarem gadoterate meglumine For	use	in	magnetic	resonance	imaging	(MRI)	of	the	brain,	spine	and	associated	tissues	of	patients	ages	
2	years	and	older.

22 Lymphoseek technetium Tc 99m tilmanocept A	radioactive	diagnostic	imaging	agent	that	helps	doctors	locate	lymph	nodes	in	patients	with	breast	cancer	
or	melanoma	who	are	undergoing	surgery	to	remove	tumor-draining	lymph	nodes.

23 Osphena ospemifene To	treat	women	experiencing	moderate	to	severe	dyspareunia	(pain	during	sexual	intercourse),	a	symptom	
of	vulvar	and	vaginal	atrophy	due	to	menopause.

24 Kadcyla ado-trastuzumab	emtansine For	patients	with	HER2-positive,	late-stage	(metastatic)	breast	cancer.

25 Pomalyst pomalidomide To	treat	patients	with	multiple	myeloma	whose	disease	progressed	after	being	treated	with	other	cancer	drugs.

26 Kynamro mipomersen	sodium To	treat	patients	with	a	rare	type	of	high	cholesterol	called	homozygous	familial	hypercholesterolemia	(HoFH).	

27 Nesina alogliptin To	improve	blood	sugar	control	in	adults	with	type	2	diabetes.
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูอานมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

 2. เพื่อใหผูอานทราบภาวะอาการเบื้องตนของภาวะหมดประจําเดือน

 3. เพื่อใหผูอานทราบแนวทางการรักษาภาวะหมดประจําเดือน

เรื่อง 

สตรีวัยหมดประจําเดือน
รหัส 1-000-CPE-062-1401-03

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
วันที่รับรอง 1 ธันวาคม 2556

วันที่หมดอายุ 30 มิถุนายน 2557 
โดย นศภ.วิภาดา ฉายะสุโข

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 วัยทองเปนชวงของชีวิตที่สตรีทุกคนตองประสบ

เมื่ออายุถึงวัยกลางคน หรือเมื่ออายุประมาณ 45-55 ป 

ในวยันีจ้ะมกีารเปล่ียนแปลงของประจําเดอืนคอื จะมามาก

บาง นอยบาง ขาดหายไปบางในบางเดือน สุดทายถา

ประจําเดือนจะขาดหายไปเกิน 12 เดือนก็เรียกวา “หมด

ประจําเดือน (menopause)”

 วัยทองเปนวัยที่มีการเสื่อมสมรรถภาพของรังไข 

ทําใหมีการสรางฮอรโมน estrogen ลดลงจนหยุดการสราง

ไปในที่สุด ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตาง ๆ มากมาย

ทัง้ในระยะสัน้ (menopausal symptoms) และอาการในระยะ

ยาว เชน กระดูกบางและพรุน อาการทางโรคหัวใจ และ

อาการทางสมอง ดงัน้ัน การดแูลสตรวัียทองจึงมคีวามสาํคญั 

เพื่อจะไดปองกันหรือบรรเทาปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นเพื่อให

มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

พยาธิสภาพ(1-2)

Hypothalamo-pituitary-ovarian axis

 การทํางานของระบบสบืพนัธุอยูภายใตอทิธพิลของ

ฮอรโมนจากสมองสวน hypothalamus, ตอมใตสมองสวน

หนา (pituitary gland) และรังไข ซึ่งอวัยวะทั้งสามนี้มีการ

ทํางานที่ประสานกันเปนระบบที่เรียกวา hypothalamo-

pituitary-ovarian (HPO) axis 

 ในวัยเจริญพันธุอวัยวะตาง ๆ ใน HPO axis จะมี

การสงสัญญาณผานทางฮอรโมนมาควบคุมการทํางาน

ซึ่งกันและกัน โดยเริ่มจากมีการหลั่ง GnRH (gonadotropin 

releasing hormone) จากไฮโปธาลามสั (hypothalamus) เพ่ือ

กระตุนตอมใตสมองใหมีการหลั่ง FSH (follicle stimulating 

hormone) และ LH (luteinizing hormone) ออกมากระตุน

การทํางานของรังไขตอไป โดยกลไกการทํางานเปนแบบ 

negative และ positive feedback ทําใหอวัยวะในระบบ

สืบพันธุมกีารเปล่ียนแปลงการทํางานเปนรอบ ๆ รวมเรยีกวา 

“รอบระดูหรือประจําเดือน” (menstrual or reproductive 

cycle) รังไขจะมกีารทาํงานเปนรอบ ๆ  ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลง

ระดับฮอรโมนเพศหญิง ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ควบคุมการเจริญ

ของเยือ่บโุพรงมดลกูใหเหมาะสมตอการตัง้ครรภ แตถาไมมี

การตัง้ครรภเกดิขึน้ เยือ่บโุพรงมดลกูนีก้จ็ะการลอกหลดุออก

ทําใหมีประจําเดือน สตรีที่มีการทํางานของรังไขปกติจะมี

ระยะเวลาของรอบประจําเดือนโดยเฉลี่ย 28 วัน
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 ตามปกตใินรงัไขของสตรเีมือ่เขาสูวยัสาว (puberty) 

จะมจีาํนวน follicle ทัง้ส้ินประมาณ 400,000 ใบ แลวจาํนวน

ก็จะลดลงอยางชา ๆ  ตลอดวัยเจริญพันธุ แตจะลดลงอยาง

รวดเร็วเมื่อจํานวน follicle เหลืออยูประมาณ 25,000 ใบ 

คือเมื่ออายุประมาณ 37-38 ป 

 เมื่อสตรีมีอายุมากขึ้นเขาสูระยะ perimenopause 

คือ กอนหมดประจําเดือนประมาณ 4-5 ป การทํางานของ

รังไขจะเสื่อมถอย มีการผลิต inhibin ลดลง (เปนฮอรโมนที่

สรางมาจาก granulosa cell ของรังไข มีหนาที่ยับยั้งการ

สราง FSH) ทําใหตอมใตสมองผลิต FSH เพิ่มขึ้น แตรังไข

ในระยะนี้ซึ่งมีจํานวน follicle เหลืออยูนอยจึงคอนขางดื้อ

ตอการกระตุนจาก FSH ดังนั้น แมจะมี FSH ในระดับสูง

ก็ไมสามารถทําใหเกิดกลไก positive feedback มากพอที่

กระตุนใหเกดิการตกไข สตรใีนวัยนีจ้งึมีการตกไขไมสมํา่เสมอ 

ในระยะนีร้างกายจะอยูในสภาวะ unopposed estrogen คอื 

มี estrogen แตไมมี progesterone เนื่องจากไมมีการตกไข 

สงผลใหสตรีในวัยนี้มีประจําเดือนผิดปกติ ในสตรีบางราย

เยื่อบุโพรงมดลูกอาจจะไดรับการกระตุนจาก estrogen 

จนเกิดภาวะ endometrial hyperplasia หรืออาจจะรุนแรง

ถึงขั้นเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกก็ได

ปจจัยที่มีผลตอการหมดประจําเดือน(2)

 • การสูบบุหรี่สัมพันธกับปริมาณและระยะเวลาที่

สูบ โดยเฉลี่ยทําใหหมดประจําเดือนเร็วขึ้น 1.5 ป

 • ภาวะโภชนาการบกพรอง

 • รูปรางผอมบาง

 • การผาตัดมดลูก (hysterectomy) ซึ่งมีผลรบกวน

ตอปริมาณเลือดที่ไปหลอเลี้ยงรังไข

 • พนัธกุรรม เชือ่วามารดาและบตุรสาวมอีายทุีห่มด

ประจําเดือนใกลเคียงกัน สตรีที่หมดประจําเดือนกอนอายุ 

46 ป พบมปีระวตักิารหมดประจาํเดอืนเรว็ในครอบครัวเมือ่

เปรียบเทียบกับสตรีทั่วไปมากเปน 6 เทา แตปจจัยขอนี้ยัง

ตองรอการศกึษาทีด่เีพือ่ยนืยนัตอไป เพราะสวนใหญเปนการ

ศึกษายอนหลัง

Menopausal Symptoms(2)

 อาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกที่เริ่มเขาวัยหมด

ประจําเดือน 

 1. กลุมอาการทางระบบหลอดเลือดและประสาท

ควบคุม (vasomotor symptom) ไดแก รอนวูบวาบตาม

ใบหนาและลําคอ เหงื่อออกตอนกลางคืน ใจสั่น ปวดศีรษะ

การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอรโมนในระบบสบืพนัธุ ในวยัเจรญิพนัธุ, วยั premenopause และวยั perimenopause

(FSH = follicular cell stimulating hormone; LH = luteinizing hormone; E2 = estradiol; P4 = progesterone)
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บอย นอนไมหลับ เปนตน

 2. ระบบปสสาวะและอวยัวะสบืพนัธุ (genitourinary 

symptom) ไดแก เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ ปสสาวะบอย

กลั้นไมได ปสสาวะเล็ดเวลาไอ จาม เปนตน         

 3. อาการทางจติประสาท ไดแก อารมณแปรปรวน 

ออนเพลีย ไมมีแรง หลงลืมงาย หงุดหงิด เปนตน                                 

 4. ผวิหนงั ไดแก ผวิหนงัแหง เลบ็เปราะบาง ผมแหง 

รวงงาย เปนตน

 และอาการที่อาจปรากฏในระยะหลังประจําเดือน

หมดไปหลายป ไดแก โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด

การวินิจฉัย(1-2)

 สตรีที่จะไดรับการวินิจฉัยวาอยูในภาวะหมด

ประจาํเดอืนแลว คอื สตรทีีมี่อายุอยูในวยัเจรญิพนัธุตอนปลาย

และขาดประจาํเดอืนไปแลวเกนิ 1 ป ดงันัน้ ในทางเวชปฏบิตัิ

จะใหการวินิจฉัยภาวะหมดประจําเดือนจากประวัติเทานั้น 

แลวใหการดแูลรักษาไปตามปญหาของสตรีแตละราย โดยที่

การตรวจทางหองปฏบิตักิารไมมคีวามจาํเปนตอการวนิจิฉยั

หรือการรักษาสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการมักจะใชในงานวิจัยหรือในสตรีที่

หมดประจําเดือนกอนวัยอันควร (สตรีที่หมดประจําเดือน

กอนอายุ 40 ป)

แนวทางการรักษาโดยไมใชฮอรโมนทดแทน

 กอนการใหฮอรโมนทดแทนจะตองประเมินความ

รุนแรงของโรคที่พบรวมกับวัยทอง เชน อาการรอนตามตัว 

กระดกูโปรงบาง และตองมาเปรยีบเทยีบกบัความเสีย่งทีจ่ะ

เกดิโรคจากการใหฮอรโมน เชน มะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และจะตองพจิารณาวามทีางเลอืกอืน่อกีหรอืไมในการรกัษา

ภาวะเหลานี้ 

 การแกไขภาวะรอนวูบวาบตามใบหนาและลําคอ

ทําไดโดยการเมื่อเริ่มเกิดอาการรอนใหไปอยูที่เย็น ๆ ให

นอนในหองที่เย็น ใหดื่มนํ้าเย็นเมื่อเริ่มรูสึกรอน หลีกเลี่ยง

อาหารเผด็ ๆ  และรอน หลีกเล่ียงสุรา หลีกเล่ียงความเครยีด 

เมื่อเวลาเครียดใหหายใจเขาออกยาว ๆ ชา และใจเย็น ๆ 

เปนตน นอกจากนีส้ตรวียัทองควรรบัประทานอาหารใหครบ 

5 หมูทีม่ปีระโยชนตอสุขภาพ และหมัน่ออกกําลงักายอยาง

สมํ่าเสมอ

แนวทางการรักษาโดยการใชฮอรโมนทดแทน(3)

 การใชฮอรโมนทดแทนรกัษาในสตรวียัทองตามขอ

บงใช Food and Drug Administration (FDA) ใหใชใน 3 ขอ

บงใชคือ

 1. ภาวะ vasomotor symptoms ที่มีอาการ

รนุแรงระดบัปานกลางถงึมากทีส่มัพนัธกบัวยัหมดประจาํ

เดือน โดยจากการศึกษาพบวาผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบ

ของฮอรโมน estrogen มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาภาวะ

ดังกลาว โดยควรใชฮอรโมนทดแทนในขนาดตํ่าและระยะ

เวลาในการรักษาสั้นที่สุดที่ใหผลการรักษา

 อาการรอนวูบวาบเปนอาการที่ทําใหผูปวยมาพบ

แพทยมากที่สุด โดยจะพบอาการดังกลาวในสตรีวัยหมด

ประจาํเดอืนมากกวา 70% ปจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งทําใหเกิด

อาการรอนวูบวาบ ไดแก สูบบุหรี่, BMI > 30 kg/m2, ไม

ออกกําลังกาย, หมดประจําเดือนกอนอายุ 52 ป และหมด

ประจําเดือนกะทันหัน เปนตน มีการศึกษา randomized 

control trial มากมายทีม่กีารศกึษาประสทิธภิาพของฮอรโมน 

estrogen ในการรักษา menopausal symptoms ดังนั้น ใน

สตรวียัหมดประจําเดอืนควรมกีารพจิารณาถงึประโยชนและ

ผลเสียในการใชฮอรโมนทดแทนในระยะยาว

 2. ภาวะชองคลอดฝอ (vulvar and vaginal 

atrophy) (เชน ชองคลอดแหง คนั เปนตน) มอีาการรนุแรง

ระดบัปานกลางถงึมากทีส่มัพนัธกบัวยัหมดประจาํเดอืน 

ซึง่ฮอรโมน estrogen เพยีงอยางเดยีวทีแ่นะนาํใหรกัษาภาวะ

ดังกลาว โดยแนะนําใหเปนยาเฉพาะที่ (ยาเหน็บ, ครีม) ซึ่ง

สามารถดดูซมึไดอยางรวดเรว็ผาน vaginal mucosa และให

ในขนาดตํา่ทีส่ดุทีส่ามารถรกัษาอาการได โดยถาใหในระยะ

เวลาสั้น ๆ ไมจําเปนตองให progestogen รวมดวย แตถา

ตองใหทกุวนัและใหในระยะยาวกจ็าํเปนตองให progestogen 

เพือ่ปองกนัเยือ่บมุดลูกหนาตวัหรอืมะเรง็เยือ่บมุดลกูดวย(4)
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 3. ปองกนัภาวะกระดกูพรนุหลงัหมดประจาํเดอืน 

(postmenopausal osteoporosis) โดยการใชฮอรโมน

ทดแทนที่มี estrogen เดี่ยวหรือมีการผสมระหวางฮอรโมน 

estrogen และ progesterone ควรพจิารณาจากความเส่ียงของ

การเกิดภาวะกระดูกพรุนและความเสี่ยงที่จะไดรับจากยา

ขอหามใชฮอรโมนทดแทน(3)

 1. เปน/สงสัยโรคมะเร็งเตานมหรือเคยมีประวัติ

 2. เปน/สงสัยมะเร็งทีต่อบสนองตอฮอรโมน estrogen 

(estrogen-sensitive malignant)

 3. มีเลือดออกทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ

 4. เยือ่บมุดลกูหนาตวัผดิปกตโิดยไมไดรบัการรักษา

 5. มโีรคประจําตวัหรือมปีระวตัเิคยมภีาวะเกีย่วกบั

ล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา เชน deep vein thrombosis, 

pulmonary embolism

 6. มีโรคเกี่ยวกับภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง 

เชน angina, myocardial infarction

 7. โรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการรักษา

 8. มีภาวะเกี่ยวกับโรคตับ

 9. แพฮอรโมนทดแทนหรอืสวนประกอบอืน่ในสตูร

ตํารับ

 10. โรค Porphyria cutanea tarda

การใหฮอรโมนทดแทน(3-5)

 1. ฮอรโมน estrogen เพียงอยางเดียว  

 ขนาดของฮอรโมน estrogen ทีไ่ดรบัควรเปนขนาดตํา่

ทีส่ดุทีท่าํใหเกดิผลของการรกัษาหรอืพจิารณาตามอายขุอง

ผูปวย (ควรมีการปรับลดขนาดในผูปวยสูงอายุ) เนื่องจาก

การใชฮอรโมน estrogen เพียงอยางเดียวมีผลเพิ่มความ

เส่ียงในการเกิดมะเร็งเยื่อบุมดลูก (endometrial cancer) 

ดงันัน้ ไมควรใชฮอรโมน estrogen เพยีงอยางเดยีวในผูหญงิ

ที่ยังมีมดลูกอยู

 เนือ่งจากการให estrogen ผานทางการรบัประทาน

จะมกีารทาํลายยาผาน first-pass ทาํใหมคีวามแตกตางของ

ระดับยาในแตละบุคคล โดยการมีระดับฮอรโมน estrogen 

ในเลอืดสงูจะเพิม่กระบวนการสราง triglyceride และโปรตนี 

เชน cortisol-binding globulin, sex hormone-binding globulin 

และ angiotensinogen ดังนั้น ในสตรีที่มีโรคความดันโลหิต

สูง, hypertriglyceridemia และมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

cholelithiasis อาจพิจารณาใหในรปูแบบ transdermal estrogen

 2. ฮอรโมนผสม estrogen และ progestogen

  2.1 การให progestogen เปนรอบ (cyclic 

regimen) เปนการให estrogen 21-28 วนั และใน 10-14 วนั

หลงัจะม ีprogestogen รวมดวย จะมชีวงท่ีไมตองใชฮอรโมน 

7 วัน (รูปแบบ 21 เม็ด) ทําใหมีประจําเดือนสมํ่าเสมอ การ

ใหฮอรโมนทดแทนแบบนี้เหมาะสําหรับใชกับผูที่อยูใน

วัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือนชวงตน

  2.2 การให estrogen และ progestogen 

แบบตอเนื่อง (continuous regimen) เปนการให estrogen 

และ progestogen แบบตอเนื่องรวมกันในขนาดคงที่ทุกวัน 

วธินีีเ้หมาะสาํหรบัสตรทีีไ่มตองการใหมเีลอืดคลายประจาํเดอืน

ออกมาอีก แตควรพจิารณาใชเฉพาะผูทีห่มดประจาํเดอืน

แลวอยางนอย 1 ป เพื่อหลีกเลี่ยงเลือดออกผิดปกติทาง

ชองคลอด ซึ่งพบบอยในสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน
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 ระยะเวลาในการรกัษา(3) : แนะนาํการรกัษาระยะ

เวลาสัน้ ๆ  โดยจากการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของ

การใชฮอรโมนทดแทนกบัยาหลอกพบวา สามารถลดอาการ

ทางระบบหลอดเลอืดและประสาทควบคมุ เชน รอนวบูวาบ 

และเหงื่อออกตอนกลางคืนไดประมาณ 80% เมื่อใหการ

รักษาเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน(6)

สรุป

 สตรวัียหมดประจาํเดอืนคือ สตรทีีข่าดประจาํเดอืน

ไปแลว 1 ป เนื่องจากความผิดปกติของระบบฮอรโมน โดย

สวนใหญในระยะเริม่แรกจะพบอาการทางระบบหลอดเลอืด

และประสาทควบคุม เชน รอนวบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน 

ปวดศีรษะบอย เปนตน และอาการทางชองคลอด เชน 

ชองคลอดแหง เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งสวนใหญ

จะรกัษาแบบบรรเทาอาการและสามารถหายไดเองใน 1-2 ป 

สวนอาการในระยะยาวทีพ่บบอยคอื ภาวะกระดกูพรนุ ทัง้ นี้

ในการใหการรกัษาดวยฮอรโมนทดแทนขึน้อยูกบัความรนุแรง

ของอาการและพจิารณาถงึประโยชนและความเสีย่งทีจ่ะไดรับ

ของผูปวยดวยเชนกัน 
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อาการขางเคียงจาการใชฮอรโมนทดแทน(2)

estrogen progestogen

เจ็บคัดเตานม หัวนม, คลื่นไส อาเจียน, หนาเปนฝา, บวม, 

นํ้าหนักเพิ่ม, ปวดศีรษะ, มีประจําเดือนหรือเลือดออก

ผดิปกตทิางชองคลอด, ระคายเคอืงและผ่ืนคันทางผวิหนงั, 

ระดับ triglyceride ในกระแสเลือดเพ่ิมสูงข้ึน, ลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดํา, เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว/มะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูก (ใช estrogen เพียงอยางเดียวในสตรีที่มี

มดลูกอยู)

เจ็บคัดเตานม หัวนม, ทองอืด, บวม, สิว ผิวมัน หนังศีรษะ

มนั, อยากอาหารมากขึน้, ปวดศรีษะ วงิเวยีน, งวง ออนเพลยี, 

หงดุหงดิ กงัวล, ซมึเศรา, กาวราว, อารมณแปรปรวน, สมาธิ

ไมดี, หลงลืมงาย, ไขมันในกระแสเลือดเปลี่ยนแปลง
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 B. รูปแบบยาเหน็บและยาครีมไมมีผลในการรักษา

 C. รปูแบบรบัประทานไดผลดกีวารปูแบบทาภายนอก

 D. หากใชระยะยาวควรใชฮอรโมน progestogen รวมดวย

7. ขอใดเปนขอหามใชฮอรโมนทดแทนในภาวะหมด

ประจําเดือน

 A. เปน/สงสัยโรคมะเร็งเตานมหรือเคยมีประวัติ

 B. มีเลือดออกทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ

 C. มโีรคประจําตวัหรอืมปีระวตัเิคยมภีาวะเกีย่วกบัลิม่

   เลือดในหลอดเลือดดํา

 D. ถูกทุกขอ

8. สตรีดังตอไปนี้ควรพิจารณาใหฮอรโมน estrogen ใน

รูปแบบ transdermal estrogen ยกเวนขอใด

 A. มีภาวะเสนเลือดในสมองตีบ

 B. สตรีที่มีโรคความดันโลหิตสูง

 C. มีภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

 D. มีปจจัยเสี่ยงการเกิด cholelithiasis 

9. ขอใดกลาวไดถูกตองในการใช estrogen ในการรักษา

สตรีวัยหมดประจําเดือน

 A. ยากําจัดหลักทางไต

 B. ใชไดในผูที่มีภาวะผิดปกติของตับ

 C. การใชยาระยะยาวควรให progestogen เพือ่ปองกนั

   มะเร็งเยื่อบุมดลูกดวย

 D. ถูกทุกขอ

10. ระยะเวลานานอยางนอยเทาใดในการรักษาฮอรโมน

ทดแทนจงึเหน็ผลลดอาการทางระบบหลอดเลอืดและประสาท

 A. 1 เดือน

 B. 3 เดือน

 C. 6 เดือน

 D. เห็นผลทันที

1. วัยหมดประจําเดือนหมายถึงการที่สตรีขาดประจําเดือน

ติดตอนานเทาใด

 A. 3 เดือน

 B. 6 เดือน

 C. 12 เดือน

 D. 24 เดือน

2. การทาํงานของระบบสบืพนัธุอยูภายใตอทิธพิลของฮอรโมน

จากสวนตาง ๆ ตอไปนี้ ยกเวนขอใด

 A. ovary

 B. adrenal gland

 C. hypothalamus

 D. pituitary gland

3. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับระยะ perimenopause

 A. มี FSH ในระดับตํ่า

 B. เปนระยะที่มีการผลิต inhibin เพิ่มขึ้น

 C. เกิดกอนหมดประจําเดือนประมาณ 4-5 ป

 D. เปนระยะที่มี estrogen แตไมมี progesterone

4. ตอไปนี้เปนปจจัยตอการหมดประจําเดือน ยกเวนขอใด

 A. การสูบบุหรี่

 B. รูปรางผอมบาง

 C. การดื่มแอลกอฮอลจัด 

 D. ภาวะโภชนาการบกพรอง

5. อาการใดที่บงชี้วาเขาสูวัยทอง

 A. มีตกขาวไหลจากชองคลอด

 B. มีอาการปวดศีรษะไมเกรนบอย

 C. รอนวูบวาบตามใบหนาและลําคอ

 D. ถูกทุกขอ

6. ขอใดเปนวิธีการใชฮอรโมน estrogen เสริมในภาวะ

ชองคลอดฝอ

 A. ควรใชขนาดสูงจึงมีประสิทธิภาพ

CPE 186.indd   18 2/4/57 BE   1:28 PM
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ความจริง (ครึ่งเดียว) ที่อÑนตราย
 หนงัสอืเกีย่วกบัการบรหิารเล่มหนึง่ชือ่ว่า 

HARD FACTS, DANGEROUS HALF-TRUTHS & 

TOTAL NONSENSE – Profiting from Evidence-

Based Management เขยีนโดย Jeffrey Pfeffer and 

Robert I. Sutton ผู้เขียนทั้งสองเป็นศาสตราจารย์

ที่มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด สหรัฐอเมริกา เนื้อหา

หนงัสอืนัน้จะเกีย่วกบัหลกัการ ทฤษฎต่ีาง ๆ  ในการ

บรหิารจดัการทีเ่ราได้ยนิได้ฟงอยูเ่สมอ หรอืพบเหน็

อยูเ่ป็นประจ�าจากต�าราต่าง ๆ  ผูเ้ขยีนได้น�ามาศกึษา

อย่างจริงจัง แจกแจงรายละเอียดพร้อมกรณีศึกษา 

และชีใ้ห้เห็นว่าบางอย่างนัน้กเ็ป็นความจรงิทีไ่ม่ต้อง

พิสูจน์อีกแล้ว บางอย่างน้ันเป็นความจริงเพียง   

ครึง่เดยีว และบางอย่างนัน้เป็นเรือ่งเหลวไหลทัง้เพ 

ทีส่�าคญัอยูท่ีมี่ส่วนหนึง่ทีน่่าสนใจมาก ๆ  คอืในเรือ่ง

ของความจริงครึ่งเดียว 

 Change or Die? เป็นค�าพูดที่ได้ยินกัน  

อยู่เสมอในแวดวงธุรกิจว่า ถ้าคุณไม่เปลี่ยนแปลง 

สรรค์สร้างผลติภณัฑ์หรอืบรกิารใหม่ ๆ  หรอืน�าเอา

เทคโนโลยใีหม่ ๆ  เข้ามาใช้ในการท�างาน สกัวนัหนึง่

คุณก็จะถูกเลียนแบบ และล้มหายตายจากไปจาก

วงการ ค�าพูดดังกล่าวไม่ได้ผิดทั้งหมด แต่เป็น   

ความจรงิเพยีงครึง่เดยีว เพราะการเปลีย่นแปลงนัน้

แท้จริงแล้วเป็นเหมือนดาบสองคม ตามสถิติจาก

งานวจิยัพบว่า เม่ือองค์กรหนึง่ได้ทดลองระบบการ

ด�าเนินงานใหม่ ส่วนมากมกัจะล้มเหลว และบ่อยครัง้

ผลที่ได้มาจากการเปลี่ยนแปลงน้ันไม่คุ ้มกับสิ่ง       

ที่ได้ลงทุนไป หนังสือบริหารมากมายที่ชื่อเร่ือง

ท�านองว่า “เปลี่ยนโดยไม่เจ็บปวด” (Change 

Without Pain), “การเล็งเห็นสิ่งที่ควรจะท�าต่อไป” 

(Seeing What’s next) หรืออะไรในท�านองนี้ที่มีอยู่

มากมายในท้องตลาดนัน้ ไม่ใช่สตูรส�าเรจ็ทีจ่ะน�ามา

ใช้ได้อย่างจรงิจงั จากการวจิยัพบว่า หลาย ๆ  กรณี

¤ÇÒÁ¨ÃÔ§à¾ÕÂ§¤ÃÖ่§à´ÕÂÇ

ของความผิดพลาดนั้นเกิดจากการประมาณค่าใช้จ่ายในการ

เปล่ียนแปลงต�่าเกินไป โดยที่ผู้บริหารมักจะประมาณประโยชน์จาก

ส่ิงที่ได้รับสูงเกินไป ส่ิงที่ตามมาคือ การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นมักจะเสีย

เวลานานกว่าที่คิด สร้างความเสียหายต่อการด�าเนินงาน และมักจบลงด้วย

ความล้มเหลว การประมาณการที่ผิดพลาดนั้นส่วนหนึ่งเกิดจากข้อมูลที่ได้รับ

นัน้บดิเบอืนหรอืไม่ครบถ้วน ผูเ้ขยีนได้ยกตวัอย่างการน�าระบบการวางแผนการ

ใช้ทรัพยากร (Enterprise Resource Planning) เข้ามาใช้ในกระบวนการผลิต  

โดยจะยกแต่กรณีตัวอย่างของลูกค้ามากมายที่น�าไปใช้แล้วสามารถประหยัด 

ค่าใช้จ่ายและเวลาได้ แต่ในหนังสือเขาจะไม่มีทางพูดถึงกรณีทั่วไปของลูกค้า   

ทีท่�าไปแล้วกลบัต้องเสยีเวลาและค่าใช้จ่ายมากเป็นสองเท่าจากทีค่าดการณ์ไว้ 

และจากการวจิยัพบว่า 51% ของการน�าระบบ Enterprise Resource Planning 

มาใช้ไม่ประสบความส�าเรจ็ และมากกว่า 30% ถกูยกเลกิระหว่างการเปลีย่นแปลง

(จากข้อมูลของ ดร.อภิชาติ ชยานุภัทรกุล; ผู้จัดการฝายผลิต บจก. พี แอนด 

เอส สเตนเลสสตีล เซ็นเตอร; ตีพิมพในวารสารเพื่อนสเตนเลส ปที่ 2 ฉบับที่ 

20-21/พฤศจิกายน-ธันวาคม 2550)

ความเอนเอียงจากการเลือก (Selection bias) 
 คอืความโน้มเอยีงทางสถติทิีเ่กดิความผดิพลาดขึน้เนือ่งมาจากวิธกีาร

เลือกตัวอย่างหรือกลุ่มตัวอย่างในงานศึกษาทางวิทยาศาสตร์ เปาหมายของ

การวิจัยต้องการค้นหาความจริง แต่ในทางปฏิบัติที่เป็นอยู่ ผลที่ได้จากการท�า

วิจัยมักไม่ได้ความจริง แต่สิ่งที่ได้เป็น “ข้อเท็จผสมจริง” เพราะมีทั้งความจริง

และความเท็จ (ความคลาดเคลื่อน) ปน ๆ  กันอยู่ในผลของการวิจัยนั้น โดยเรา

ไม่มีทางทราบได้ว่า โดยความจรงิของธรรมชาตแิล้ว ผลเป็นอย่างไร เราสรปุผล

จากการวิจัยว่าโรคนี้มีต้นเหตุหรือปจจัยเสี่ยงอย่างนี้ หรือโรคนี้ได้ผลดีถ้ารักษา

ด้วยยาชนิดนี้ แต่โดยความเป็นจริงแล้วจะเป็นอย่างนั้นหรือไม่ เราไม่สามารถ

จะทราบแน่ชดัได้ ดงันัน้ การพจิารณาผลการวจิยัว่าถกูต้องและน่าเชือ่ถอืหรอืไม่

จงึจ�าเป็นต้องพจิารณาจาก “วธิกีาร” หรอื “กระบวนการ” ของการศกึษาค้นคว้า

หาข้อความรู้ของงานวิจัยนั้น ๆ ว่าถูกต้องและน่าเช่ือถือได้มากน้อยเพียงใด 

ถ้าวิธีการดังกล่าวถูกต้องและเชื่อถือได้ เราก็หวังว่าผลจากการวิจัยน้ัน น่าจะ

ใกล้เคียงกับความจริง แต่ถ้าวิธีการในการค้นหาความรู้นั้นไม่ถูกต้อง และ        

ไม่น่าเชือ่ถอื ผลทีไ่ด้จากการวจิยันัน้กไ็ม่น่าจะถกูต้อง (จรสั สวุรรณเวลา 2529)

 เกี่ยวกับงานวิจัยนี้ ทางสภาเภสัชกรรมจึงได้ออกข้อบังคับสภา

เภสัชกรรมว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๔๖ 

ของความผิดพลาดนั้นเกิดจากการประมาณค่าใช้จ่ายในการ

เปล่ียนแปลงต�่าเกินไป โดยที่ผู้บริหารมักจะประมาณประโยชน์จาก
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ข้อ ๓๑ ซึง่เป็นข้อสดุท้ายไว้ว่า ถ้าเภสชักรได้รบัจ้าง

หรอืรบัทนุสนบัสนนุจากบรษิทัเอกชนในการจดัท�า

ผลงานใด ๆ  จะต้องเปิดเผยข้อมลูของผูว่้าจ้างหรอื

ผูใ้ห้การสนบัสนนุด้วยทกุครัง้ นีก่ค็อืวธิกีารหนึง่เพือ่

ให้ผู้อ่านผลงานได้ทราบว่ามีความเอนเอียงในงาน

วิจัยนั้นหรือไม่

ความจริงบางส่วนของการโฆษณา
สารโปรตีน Collagen
 กรณทีีมี่ความจรงิเพยีงบางส่วน (อาจจรงิ

ไม่ถึงครึ่งก็ได้) ที่เกิดข้ึนในระดับชาติ คือเร่ืองของ

เครื่อง GT200 แม้จะแกะตัวเครื่องให้เห็นด้านใน

กลวง ๆ แต่เหล่าทหารที่เชื่อสุดใจไปแล้ว ถึงกับยัง

โต้แย้งว่าเครื่อง GT200 ใช้การได้ และขออนุมัติให้

ซื้อมาใช้เพื่อความสบายใจ (ด้วยราคาหลักล้าน) 

กรณีลักษณะนี้เกิดขึ้นในสังคมไทยอย่างแพร่หลาย 

มีตัวอย่างมากมายที่เกิดกับวงการสาธารณสุขที่

เกี่ยวกับสุขภาพของปวงชนชาวไทย ซ่ึงจะขอ       

ยกตัวอย่างของการโฆษณาชวนเชื่อในเร่ืองของ 

Collagen สักตัวอย่างหนึ่ง

 ส�าหรับผู้บริโภคที่เชื่อว่า กิน Collagen  

แล้วด ีเจ้าตวัเองจะมข้ีอคดิทีว่่า “เค้าใส่มาแล้วกน่็า

จะมีประโยชน์บ้าง ดีกว่าไม่ใส่” หรือ “มีงานวิจัยว่า

กนิแล้วรูส้กึดขีึน้ ร้ิวรอยลดลง” ข้ออ้างเหล่านีแ้ม้จะ

มาจากงานวจิยับางชิน้ แต่กม็กัเป็นงานวจิยัทีท่�าขึน้

โดยมีจุดประสงค์เพ่ือหาข้อมูลสนับสนุนด้านดีของ

ผลิตภัณฑ์ เช่น งานวิจัยที่สรุปว่าทาครีมที่ผสม 

Collagen แล้วดี กลุ่มตัวอย่างมักจะบอกว่าทาแล้ว

รู ้สึกผิวนุ ่มมากขึ้น ค�าว่า “รู ้สึกผิวนุ่มมากข้ึน” 

หมายความว่าอย่างไร? ผวินุม่ในงานวจิยัแบบนีเ้ป็น

ความรูส้กึส่วนตวัของกลุม่ตวัอย่างเลก็ ๆ  ทีอ่าจถกู

ถามน�าด้วยค�าถามในแบบสอบถามว่า “หลงัจากใช้

ครีมแล้วรู้สึกผิวนุ่มชุ่มชื้นมากขึ้นหรือไม่” แล้วมี    

ตัวเลือก เช่น นุ่มมาก นุ่มเล็กน้อย เท่าเดิม นุ่มน้อยลง ให้เลือก การถามน�า

ลักษณะนี้ย่อมได้ค�าตอบที่เอนเอียงไปในแนวทางที่ผู้วิจัยต้องการ นอกจากนี้ 

“ที่บอกว่านุ่มมากขึ้น” นั้น “มากขึ้น” เม่ือเทียบกับอะไร? ส่วนใหญ่แล้วมัก

เป็นการทดลองเทยีบระหว่างการทาครมีผสม Collagen กบัการไม่ทาครมีใด ๆ  

ซึ่งไม่แปลกที่สารให้ความชุ่มชื้นที่ใช้ในครีมทั่วไปจะท�าให้รู้สึกว่าผิวนุ่มมากข้ึน 

แต่งานวจิยักลับสรปุเหมารวมว่าเป็นเพราะผลของ Collagen ล้วน ๆ  นีค่อืความ

เอนเอียง (bias) หรือการพูดความจริงเพียงครึ่งเดียว

  งานวิจัยลักษณะนี้แค่กลุ ่มตัวอย่าง 6 คน จาก 10 คนที่ตอบ

แบบสอบถามว่า “นุม่เลก็น้อย” กส็ามารถเขยีนโฆษณาได้แล้วว่า “จากการวิจัย

ผูใ้ช้มากกว่าครึง่ใช้ครมีผสม Collagen เพยีงครัง้เดยีวกร็ูส้กึผวินุม่ชุม่ชืน้ กระชบั

เต่งตึง หน้าเด้ง มีเลือดฝาด” งานวิจัยเหล่านี้ล�าเอียงต้ังแต่เริ่มต้นท�า แล้วผล

การทดลองจะเชื่อถือได้อย่างไร? 

 ทางเจ้าของผลติภณัฑ์นัน้คงไม่ได้คดิจะให้ข้อมลูครบทกุแง่มุมอยูแ่ล้ว 

จากความจริงด้านวิชาการกล่าวว่า Collagen เป็นโปรตีนที่พบมากถึง 1 ใน 3 

ของโปรตีนในสัตว์ จึงมีอยู่เป็นจ�านวนมาก หาได้ง่าย ด้วยต้นทุนราคาถูก หาก

สามารถท�าให้เกดิกระแสนยิมบรโิภค Collagen จนท�าให้ Collagen ขายได้ราคา

สูงขึ้นอีกเป็นหลายสิบเท่าตัว คิดเป็นก�าไรมูลค่ามหาศาล แล้วมีหรือที่ผู้ผลิต

อาหารเสรมิทีผ่สม Collagen จะแจ้งข้อเทจ็จรงิทัง้หมดให้แก่ผูบ้รโิภคได้รบัทราบ

(ข้อมูล Collagen ได้มาจาก http://www.vcharkarn.com/varticle/42058)

ค�ากล่าวที่ถือว่าพูดความจริงเพียงครึ่งเดียว
	 • “บางคน พูด/กล่าว/ให้ความเห็น ว่า...” (ใครพูด ใครกล่าว)

	 • “บางคนโต้แย้งว่า...” (ใครโต้แย้ง ส�าคัญหรือไม่)

	 • “บางคนรูส้กึว่า...” (คนกลุม่ใดรูส้กึ เกีย่วกบัความรูส้กึของผูเ้ขยีนเอง

    หรือไม่)

	 • “ส่วนมากถือว่า...” (มากขนาดไหนเมื่อเทียบกับส่วนน้อย)

	 • “...สามารถสรุปว่าเป็น...” (ใครสรุปไว้ ผู้เขียนไม่ควรสรุปเอง)

	 • “จึงเชื่อได้ว่า...” (ใครเชื่อ เชื่ออย่างมีอคติหรือไม่)

	 • “มีข่าวลือว่า...” (ข่าวลือมักจะไม่มีแหล่งที่มาที่ชัดเจน)

	 • “เป็นที่น่าสงสัยว่า...”, “เป็นไปได้ว่า...” (ใครเป็นคนตั้งสมมุติฐาน  

    ส�าคัญหรือไม่)

	 • “ได้รับรายงานว่า...” (รายงานอะไร จากใคร เมื่อไร)

	 • “การวิจัยได้แสดงให้เห็นแล้วว่า...” (การวิจัยอะไร โดยใคร)

	 • “ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความเหน็ว่า...” (ใครเช่ียวชาญเรือ่งอะไร น่าเชือ่ถอื

    แค่ไหน)

	 • “ในทางวิทยาศาสตร์กล่าวว่า...”, “ในทางแพทย์เชื่อว่า...” ฯลฯ 

    (ควรระบุว่าใครกล่าว ใครเชื่อ ในแขนงความรู้นั้น)

 ในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เราจะเป็นทั้ง

ผู้รับข่าวสารข้อมูล ทั้งจากต�าราวิชาการและจากงานวิจัยมากมาย ที่พึงสังวร   

กค็อืมกัเป็นงานวจิยัจากบรษิทัยาทีม่ผีลประโยชน์ในธรุกจิยา ข้อมลูจะน่าเชือ่ถอื

หรอืไม่เพยีงใด คงจะต้องใช้ดลุพนิจิในการพจิารณาว่าข้อมลูและผลงานวิจัยน้ัน
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ใครท�า ท�าอย่างไร มีหลักฐานเพียงพอที่จะเชื่อถือ

ได้หรือไม่ โดยต้องใช้กาลามสตูรเป็นหลกัแห่งความ

เชื่อ ซึ่งกาลามสูตรนี้ พระพุทธองค์ทรงวางไว้ให้แก่

พุทธศาสนิกชน ไม่ให้เชื่อสิ่งใด ๆ อย่างงมงายโดย

ไม่ใช้ปญญาพิจารณาให้เห็นจริงถึงคุณโทษหรือดี 

ไม่ดีก่อนเชื่อ

          ส่วนในอีกด้านหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมเป็นผู้คุ้มครองผู้บริโภคในด้านสุขภาพ 

(Health Providers) จึงต้องตระหนักถึงความส�าคัญ

ของข้อมูลทีไ่ด้รับจากคนไข้และทีเ่ราจะให้บรกิารแก่

คนไข้ การบรกิารทางวชิาชพีมใิช่การยืน่หมยูืน่แมว 

ไม่ใช่การซือ้ขายสนิค้าบรโิภคทัว่ไป เภสชักรจะต้อง

สอบถามค้นหาข้อเท็จจริงของสาเหตุที่เป็นปญหา

แท้จริงของคนไข้ก่อน ด้วยการซักถามอาการ

ที่ แท้จริง ถึงแม้ว่าคนไข้จะแจ้งเราว่าเขาเป็นไข้หวัด 

เราก็ยังมีหน้าที่ต้องค้นหาว่าอาการของเขาคือ

อย่างไร เพราะค�าว่า “ไข้หวัด” เป็นค�าที่กว้างมาก 

อีกทั้งความรับรู้ของคนไข้ในค�าว่า “ไข้หวัด” กับ 

ความรูข้องเรากอ็าจต่างกนัอย่างสิน้เชงิกไ็ด้ เมือ่ได้

อาการหรือสาเหตุที่แท้จริงแล้ว เราจึงแก้ปญหาให้

คนไข้นั้นตามวิถีการรักษาที่ถูกต้องต่อไป 

โฆษณาá½ง คือความจริงครึ่งเดียว
ที่á½งดŒวยอÑนตราย
 ทั้ง ๆ ที่มีกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคได้

บญัญตัห้ิามมใิห้มกีารโฆษณาโอ้อวดเกินความเป็นจรงิ 

และในกฎหมายยากห้็ามมใิห้ท�าการส่งเสรมิการขาย

แก่ผู้บริโภคโดยตรง แต่ในความเป็นจริงยังมีการ

โฆษณาหลายรูปแบบทีเ่ลีย่งกฎหมายในลกัษณะของ

โฆษณาแฝง หรือการโฆษณาที่พูดความจริงเพียง

ครึ่งเดียว ยกตัวอย่างเช่น การโฆษณาในเรื่องของ

ผลิตภัณฑ์อาหารจ�าพวกรังนก, พวกโปรตีน 

Peptides, อาหารเสริมหรือยาพวก Calcium, ครีม

ท�าให้ผิวขาวพวก Whitening, สบู่ที่ผสมยาฆ่าเชื้อ 

หรือแม ้แต ่น�้ายาบ ้วนปากที่ผสมยาฆ่าเชื้อที่

สนับสนุนให้ประชาชนใช้อาบน�้า ใช้บ้วนปากเป็น

ประจ�า เป็นต้น

 ในวารสารอาหารและยา ฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๖       

มีบทวิจัยที่น่าสนใจคือ เรื่องลักษณะการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพในนิตยสาร

ยอดนิยมในสถานบริการเสริมสวยหรือแต่งผม ในเขตเทศบาลต�าบล

อากาศอ�านวย อ�าเภออากาศอ�านวย จังหวัดสกลนคร ที่สรุปในบทคัดย่อว่า 

จากผลการศึกษาพบว่ามีโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งส้ิน 2,009 ชิ้น เป็นการ

โฆษณาเครือ่งส�าอางเกนิกว่าครึง่ คอืมมีากถงึ 56.69%, ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

37.24% และมีการโฆษณายาน้อยที่สุดคือ มีเพียง 6.07% แม้ผลส�ารวจจะ    

พบว่ารปูแบบการโฆษณาโดยตรงทีม่ ี45.54% ในขณะทีอ่กีเกนิครึง่คอื 54.46% 

จะเป็นการโฆษณาแฝง ที่น่าตกใจคือ การโฆษณาแฝงเหล่านี้เป็นการโฆษณา

ยาอันตรายในกลุ่มยาคุมก�าเนิด (ซ่ึงกฎหมายยาไม่อนุญาตให้โฆษณาตรงต่อ

ประชาชน) และโฆษณาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อวดอ้างเกี่ยวกับการควบคุม

น�้าหนัก

 ลกัษณะการโฆษณายาทีห้่ามท�าการโฆษณาหรอืการโอ้อวดสรรพคณุ

ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอันเป็นเท็จดังกล่าวข้างต้นก็คือ การโฆษณาแฝง    

ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลที่เป็นความจริงเพียงครึ่งเดียว ซึ่งส่ิงที่กล่าวอ้างมาทั้งหมด

ในบทความนี้เพื่อที่จะช้ีชัดให้เห็นว่า การให้ความจริงเพียงครึ่งเดียวคือความ

เอนเอียงในการให้ข้อมูลที่ท�าให้ผู้รับข้อมูลเกิดความเข้าใจผิดได้ ยิ่งถ้าเป็นการ

ให้ข้อมูลเพียงครึ่งเดียวแก่ผู้บริโภคที่เป็นประชาชนทั่วไป ข้อมูลที่เป็นจริงเพียง

ครึ่งเดียวมีอันตรายมากกว่าการไม่ได้ข้อมูลเสียอีก ดังค�ากล่าวที่ว่า “สิ่งที่เห็น

อาจไม่ใช่สิ่งที่เป็น” (Things are not always what they seem) หากจะให้เห็น

ถงึข้อเสยีของความจรงิเพยีงครึง่เดยีว นทิานเรือ่งอาภรณ์ชดุใหม่ของพระราชา 

หรือ “The Emperor’s New Clothes” ของ Hans Christian Andersen ที่เล่าถึง

ช่างเสื้อสองคนที่สามารถตัดเย็บชุดอาภรณ์ที่มองไม่เห็นซึ่งจะเหมาะสมกับผู้มี

บญุบารมเีท่านัน้ทีจ่ะสวมใส่ได้ เมือ่พระราชาเสดจ็ผ่านพสกนกิรเพือ่อวดอาภรณ์

ใหม่นี ้มเีดก็น้อยตะโกนขึน้ว่าพระราชาไม่ได้สวมใส่อาภรณ์ใดเลย นทิานเรือ่งนี้

น่าจะให้อุทาหรณ์แก่พวกเราได้เป็นอย่างดีว่า ความจริงครึ่งเดียวน้ีเป็นพิษภัย

แก่ผู้หลงเชื่อได้อย่างมากเลยทีเดียว

 การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจึงจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญต่อ   

“ความจรงิเพยีงครึง่เดยีว” ทีส่�าคญัยิง่กว่านัน้ ยงัจ�าเป็นต้องรูเ้ท่าทนัถงึอนัตราย

ของมันด้วย
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แกะกล่อง FDA
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ที่มา  www.drugs.com 

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
  ชื่อ  Velphoro 
บริษัท  Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma

ตัวยาออกฤทธิ์  sucroferric oxyhydroxide

คุณสมบัติทั่วไป  ยาจับฟอสเฟต (iron-based phosphate binder) 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการดูดซึมฟอสเฟตจากอาหารโดยยา

แย่งจับฟอสเฟต ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงการดูดซึมวิตามิน A, D, E  

และ K                                                                                                                              

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ต้องล้างไตเพื่อควบคุม

ระดับฟอสฟอรัสในเลือด

ข้อควรระวัง  ไม่ควรรับประทาน Velphoro ร่วมกับ levothyroxine 

และวิตามินดี

ผลข้างเคียง  ท้องเสีย พบได้ร้อยละ 6 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานโดยการเคี้ยว 1 เม็ด 

มีธาตุเหล็ก 500 มก. ขนาดรับประทาน 1 เม็ดต่อมื้ออาหาร วันละ 

3 ครั้ง 

ข้อมูลอื่น  Velphoro ให้ผลการรักษาได้เช่นเดียวกับยา sevelamer 

carbonate ท่ีใช้เป็นมาตรฐานการรักษาโดยใช้ขนาดยา Velphoro 

น้อยกว่า 

สถานที่และวันที่ รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 27 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556  

  ชื่อ  Olysio
บริษัท  Janssen Research & Development, LLC

ตัวยาออกฤทธิ์  simeprevir

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านไวรัสในกลุ่มต้านเอนไซม์ protease

กลไกการออกฤทธิ์  ยาจับกับโปรตีนที่มีผลต่อการแบ่งเซลล์ของ

ไวรัสตับอักเสบซี                                                       

ข้อบ่งใช้  รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่

เคยรกัษาวธิใีดมาก่อน หรอืผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย 

interferon โดยใช้ยานี้ร่วมกับ peginterferon-alfa และ ribavirin  

ผลข้างเคียง  ผิวหนังเป็นผื่นแดง ผิวหนังแพ้แสง ผื่นคัน คลื่นไส้ 

รูปแบบและขนาดยา  ยาแคปซูลรับประทาน

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 22 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556                                                    

  ชื่อ  Aptiom 
บริษัท  Sunovion Pharmaceuticals Inc. 

ตัวยาออกฤทธิ์  eslicarbazepine acetate   

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านชัก 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งที่ voltage-gated sodium channel 

ข้อบ่งใช้  เพือ่รกัษาโรคลมชกั โดยใช้เป็นยาเสรมิการรกัษา Aptiom 

มีผลลดความถี่ของการชักในผู้ป่วยได้ 

ข้อควรระวัง  ผู้ป่วยจ�านวนน้อยท่ีใช้ยานี้มีความคิดฆ่าตัวตาย    

ดังนั้น ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ระวังอาการซึมเศร้า 

กระวนกระวาย พฤติกรรมและอารมณ์ที่อาจแปรเปลี่ยนได้   

ผลข้างเคียง  วิงเวียน ง่วงนอน คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 

อาเจียน กล้ามเนื้ออ่อนแรงและไม่ประสานการท�างานกัน 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานขนาด 400 มก. วันละ 

1 ครั้ง หลังจาก 1 สัปดาห์สามารถเพิ่มขนาดยาเป็น 800 มก.    

อาจเพิ่มได้ถึง 1,200 มก./วัน ในผู้ป่วยบางราย  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 8 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556  

  ชื่อ  Gazyva 
บริษัท  Genentech

ตัวยาออกฤทธิ์  obinutuzumab 

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านมะเร็งในกลุ่ม monoclonal antibody    

ที่จับโปรตีน CD20

กลไกการออกฤทธิ์  ยาจับกับโปรตีน CD20 บนผิว B cell            

มีผลต่อระบบภูมิต้านทานในการยับยั้งเซลล์มะเร็ง 

ข้อบ่งใช้  รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์แบบเรื้อรัง โดยใช้

ร่วมกับยา chlorambucil                       

ผลข้างเคยีง  เมือ่ใช้ยา Gazyva ร่วมกบั chlorambucil พบอาการ

ข้างเคยีงคอื เซลล์เม็ดเลือดขาวลดลง เกล็ดเลือดต�า่ เซลล์เมด็เลอืดแดง

ลดลง ปวดกล้ามเนื้อและกระดูก มีไข้                                           

รูปแบบและขนาดยา  ยาให้ทางหลอดเลือด    

ข้อมูลเพิ่มเติม  Gazyva เป็นยาในกลุ่มยาก�าพร้า

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556      
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 ปจจุบันปฏิเสธไมไดวา “ยา” เปนปจจัย 4 

ทีส่าํคญัในชวีติของมนษุย แมวาจะมกีารคดิคนและ

วิจัยยาอยางตอเนื่อง ทําใหยาสามารถรักษาและ

บรรเทาเบาบางในหลาย ๆ โรคไดเปนอยางดี แต

ถงึกระนัน้กย็งัมีหลายสิง่ทีม่ากดีกนัประชาชนไมให

สามารถเขาถงึยาไดกค็อื “ราคา” ปจจยัหนึง่ทีท่าํให

ราคาของยาสงูคอื “สทิธบิตัรยา” ซึง่เปนกรอบจาํกดั

สําคัญที่ทําใหไมสามารถมียาชื่อสามัญขึ้นมา

ทดแทนยาตนแบบได ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นใน

หลาย ๆ ประเทศ สําหรับประเทศไทย ปญหาเริ่ม

จากการแกกฎหมายสิทธิบัตรยาในป พ.ศ. 2535 

ทาํใหยาชือ่สามญัไมสามารถเกดิขึน้มาได และสิง่ที่

หลาย ๆ  ฝายกงัวลกนัคอื การซํา้เตมิจากการเจรจา

ความตกลงการคาเสรี หรือ FTA กับทางสหภาพ

ยุโรป ซึ่งประเทศไทยตั้งธงไววาจะตองเจรจา FTA 

กับสหภาพยุโรปใหแลวเสร็จกอนป พ.ศ. 2558 ยิ่ง

สงผลใหเกิดความกังวลเกรงวารัฐบาลไทยอาจจะ

ยินยอมตามขอเรียกรองของสหภาพยุโรปมากจน

เกินไปจนสงผลกระทบกับภาคสวนที่เกี่ยวของใน

ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการ

คุมครองยา

 โดยขอกังวลของภาคประชาสังคมในการ

เจรจา FTA กับสหภาพยุโรปคือ อาจจะถูกผูเจรจา

ขยายความตามขอเรียกรองของสหภาพยุโรป     

ดวยการยอมรับการคุ มครองผลิตภัณฑยาของ

¡ÒÃ¤ŒÒàÊÃÕ
¡Ñº¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÂÒ¢Í§»ÃÐªÒª¹

สหภาพยุโรปเกินไปกวาความตกลงขององคการการคาโลก (WTO) คือจาก      

ขอตกลงวาดวยสิทธิในทรพัยสินทางปญญาทีเ่กีย่วพนักบัการคา Trade-Related 

Aspects of Intellectual Property Rights หรือ TRIPs ไปสู TRIPs Plus สงผล

ตอการเขาถงึยาของประชาชนไทย และการตองจายคายาในราคาแพงมหาศาล

เกนิกวาความจาํเปนตดิตอกนัอยางยาวนาน จากทาทขีองสหภาพยโุรปทีป่รากฏ

มาตลอดวา จะใชการเจรจา FTA ทีท่าํกบัประเทศคูคาขยายระยะเวลาและสทิธิ

การผูกขาดเชิงพาณิชย (ยา) ที่มากกวา TRIPs พรอมกับการบังคับใชกฎหมาย

ทรัพยสินทางปญญาที่เขมงวดมากยิ่งขึ้น เพื่อใหบรรลุการขยายการผูกขาด 

ตลาดยาผานมาตรการตาง ๆ ดังตอไปนี้

 การขยายระยะเวลาการผูกขาดเชิงพาณิชย (Extension on Market 

Exclusivity), การจํากัดการใชมาตรการยืดหยุนภายใตความตกลง TRIPs 

(Increase Limitation on The Use of TRIPs Flexibilities), การขยายประเด็น   

ที่สามารถจดสิทธิบัตร (Expanding on Patentability) และการเพิ่มความ          

เขมงวดในการบังคับใชกฎหมายทรัพยสินทางปญญาและมาตรการผานแดน                   

(IP Enforcement and Border Measures)

 ทั้งนี้เพื่อกระตุนใหสังคมไทยตระหนักรู และเทาทันการผูกขาดยา     

ทางคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงไดจัดเทศกาลหนังขายยา 

ครั้งที่ 2 (6 ปใหหลัง ): Fire in the Blood เพลิงในเลือด และเวทีวิชาการ “การ

คาเสรีกับการเขาถึงยาของประชาชน” ขึ้น ณ หองประชุม 702 อาคาร 80 ป

เภสัชศาสตร คณะเภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยมีผูใหความสนใจ

เขารวมงานเปนจํานวนมาก

 ภญ.รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท ประธานคณะกรรมการจัดงาน 

เทศกาลหนังขายยา ครั้งที่ 2 (6 ปใหหลัง) กลาววา ในประเทศไทยไดมี      

การแกกฎหมายสิทธิบัตรยาเมื่อป พ.ศ. 2535 ทําใหมีการควบคุมที่เขมงวด   

มากขึ้น และทําใหมีการผูกขาดตลาดนานขึ้น จากเดิมที่ใหความคุมครอง 15 ป          

25-28�������.indd   25 2/4/14   1:33 PM
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กลายเปน 20 ป และจากเดิมที่ใหมีการคุมครอง

เฉพาะแคกรรมวิธีการผลิตยา กลายเปนใหความ

คุ มครองในเรื่องของผลิตภัณฑยาดวย ทําให

อตุสาหกรรมยาชือ่สามญัในประเทศไทยไมมโีอกาส

ทางการผลิตยาชื่อสามัญ จากในอดีตที่บริษัทยา

ผลติยาชือ่สามญัสามารถหากรรมวธิอีืน่ในการผลติ

ยานัน้ ๆ  เปนยาชือ่สามญัออกมาขายได ทาํใหเกดิ

การแขงขนั ไมใชมยีาตนแบบเพยีงอยางเดยีว ทาํให

ราคายาถกูลง แตเมือ่มกีารแกไขกฎหมายสทิธบิตัร

ยา ทําใหโอกาสในการผลิตยาชื่อสามัญหายไป   

ตองนํายาเขาเพิ่มขึ้น ขณะที่มูลคาการผลิตยาใน

ประเทศลดลง 

 จากการเปรยีบเทยีบราคายาจะเหน็ไดชดั

วายาตนแบบกับยาชื่อสามัญราคาจะแตกตางกัน

มากตั้งแต 14-80 เทา หากพิจารณาเฉพาะใน       

ยาตานไวรัสเอดสจะแบงเปนยาสตูรแรก หรอืยาสตูร

พืน้ฐาน ยาสตูรที ่2 และ 3 โดยราคายาสตูรพืน้ฐาน

กับยาสูตรที่ 2 จะตางกันถึง 3.1 เทา ราคายาสูตร

ที่ 2 จะตางจากยาสูตรที่ 3 ถึง 6.3 เทา แตถา  

เปรียบเทียบราคายาสูตรพื้นฐานกับยาสูตรที่ 3     

จะตางกันถึง 19.3 เทา หลายคนเขาใจวาการให 

สิทธิบัตรยาเปนการสงเสริมการวิจัยและพัฒนา    

แตจรงิ ๆ  แลวจากการศกึษาพบวา ถาประเทศใดมี

การพัฒนาทางเทคโนโลยีมากอยูแลว สิทธิบัตรยา

ที่เขมงวดจะนําไปสูการพัฒนา ในขณะที่ประเทศ  

ทีม่เีทคโนโลยตีํา่ยิง่มสีทิธบิตัรยาทีเ่ขมงวด ยิง่ทาํให

การพัฒนานอยลง

 “จะเห็นไดว าในขณะนี้ประเทศไทยมี

ปญหาในการเขาถงึยาอยูแลว หากมกีารเจรจา FTA 

กับสหภาพยุโรป แลวยอมใหมีการผูกขาดตลาดได

ยาวนานขึ้นอีก ความสามารถในการพ่ึงพิงตัวเอง 

ในการผลิตยาในประเทศไทยก็ยิ่งนอยลง ก็จะยิ่ง

เกิดปญหาประชาชนไมสามารถเขาถึงยาได” 

The Med ic ine Journa l

ภญ.รศ.ดร.จิราพร กลาว

 ภญ.อจัฉรา เอกแสงศร ีผูอาํนวยการ

สถาบันวิจัยและพัฒนา องคการเภสัชกรรม 

กลาววา การเจรจา FTA แลวทําเรื่องขอตกลง

ทรัพยสินทางปญญาเกินไปกวา TRIPs จะ

เปนการกีดกันไมใหประชาชนเขาถึงยาได ซึ่ง

ไมใชเฉพาะยาตานไวรัสเอดสเทานั้น แตเปนยาสําหรับโรคเรื้อรังทุก ๆ โรค     

ซึ่งเปนยาที่มีคาใชจายสูง โดยบริษัทยาเหลานี้จะทําทุกรูปแบบเพื่อปกปอง     

ผลประโยชนของตนเอง ยกตัวอยางเชน ยามะเร็งจะไปจับผูปวยบางกลุมมา

เปนพวก แมจะมผีูปวยสวนใหญมาเรยีกรองถงึสทิธบิตัรการเขาถงึยา แตกจ็ะมี       

ผูปวยสวนหนึ่งที่ไดรับยาฟรีจากบริษัทนั้น ๆ มาปกปอง ทําใหผูปวยสูกันเอง 

โดยที่บริษัทยาเหลานั้นไมตองออกหนา เรียกวาทําทุกรูปแบบจริง ๆ ดังนั้น     

ผูปวยจงึจาํเปนจะตองลกุขึน้มาชวยเหลอืตนเอง ซึง่ถอืวาเปนมาตรการทีด่ทีีส่ดุ

 ขณะนี้ประเทศไทยกําลังประสบปญหาการทําเรื่องงานวิจัยนอยลง  

จงึตองพยายามสรางองคกรการวจิยัและพฒันายาอยางรวดเรว็ โดยอาจจะตอง

มพีนัธมติรมารวมดวยอยางบรษิทัยาในอนิเดยี เพือ่ทีจ่ะรวมมอืกนัพฒันาอยาง

รวดเรว็ นอกจากนีเ้ภสชักรสวนหนึง่ทีท่าํงานอยูในโรงพยาบาลจะตองทาํความ

เขาใจกับยาชื่อสามัญใหมากขึ้นวายาชื่อสามัญนั้นมีคุณภาพ ประสิทธิผลไมได

แตกตางจากยาตนแบบเลย ในเมื่อตองการใหผูปวยเขาถึงยา ยาชื่อสามัญจึง

เปนคําตอบที่ดีที่สุด ซ่ึงในสวนนี้จําเปนจะตองมีการเรียนการสอนในหลักสูตร

เภสัชศาสตรในชั้นป 5 และ 6 มากขึ้น

 “หากกลาวถึงเรื่อง TRIPs หรือ FTA หลาย ๆ คนอาจจะคิดวาเปน

เรื่องที่ยากจะเขาใจ ตองมาคิดวาจะทําอยางไรใหประชาชนทั่วไปที่ไมไดเกิด

ปญหากับตัวเองไดเขาใจในเรื่องนี้ ปญหาการใชยา เขาไมถึงยา ไมใชตองรอให

อายุมาก หรือกลายเปนผูติดเช้ือเอดสเสียกอนจึงจะมารับรูเรื่องทรัพยสินทาง

ปญญา ซึ่งวิธีการที่จะทําอยางไรใหผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคหัวใจ ตระหนัก         

ในเรื่องเหลานี้ และเห็นถึงผลเสียในระยะยาว สื่อถือเปนกลไกสําคัญ สื่อตอง

เทาทันในเรื่องนี้ และเปนผูใหความรูแกประชาชน โดยสื่อจะตองเขาใจจริง ๆ 

จากประเดน็ปญหาจรงิ ๆ  ไมไดสนใจเพยีงแคขาวฉาบฉวย” ภญ.อจัฉรา กลาว

 ดาน Kajal Bhardwaj นักกฎหมายดานสิทธิมนุษยชน ทรัพยสิน

ทางปญญาและการเขาถงึยาจากประเทศอนิเดยี กลาววา ในอดตีตองลกุขึน้

มาตอตาน TRIPs ก็ถือวายากอยูแลว ตอนนี้กลับมี TRIPs Plus ขึ้นมาอีก ซึ่ง

เปนปญหาทัง้ของอนิเดยีและประเทศไทย ประมาณป พ.ศ. 2548-2549 อนิเดยี

ยงัไมมีการใหสิทธิบตัรตวัยา แตเนือ่งจากอนิเดยีเปนสมาชิกของ WTO จึงจําเปน

จะตองแกไขกฎหมายสิทธิบัตรยาของตนเอง ซ่ึงก็คลาย ๆ กับประเทศกําลัง

พัฒนาทั่วไปที่ตองทําตาม WTO ตองทําตามขอตกลง TRIPs จากเดิมที่ไมเคย

ใหมกีารผกูขาดในตวัยา กต็องมกีารยอมใหเจาของสทิธิผ์กูขาดในตวัยาเปนเวลา 

20 ป 

 การที่ยอมรับใหมีการผูกขาดยา 20 ป ตามขอตกลง TRIPs ก็ทําให

บริษัทยาช่ือสามัญในอินเดียไมสามารถผลิตยาไดในชวงเวลาที่ติดสิทธิบัตร     

ถึงแมวาในอินเดียจะมีบริษัทผลิตยาช่ือสามัญใหญ ๆ มากมายที่ยังคงทําการ
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ผลิตอยู แตผลิตไดแตยาชื่อสามัญเกา ๆ เทานั้น 

แตยาใหม ๆ  ในปจจุบนั เชน ยามะเรง็ ยาโรคเรือ้รงั

ตาง ๆ  กลบัผลติไมได ยาตนแบบทีเ่ปนยาตานไวรสั

เอดสสูตรพื้นฐานจะมีราคาตางจากยาตานไวรัส

เอดสสตูรที ่3 อยูประมาณ 6 เทา ซึง่ถอืวาแพงมาก 

ราคาอยูที ่3-9 พนัดอลลารสหรฐัตอคนตอป รวมถงึ

ยามะเร็งและยาตานไวรสัตบัอกัเสบซ ีซึง่มรีาคาแพง

ถึงหมื่นดอลลารสหรัฐ

 อยางไรกต็าม ในขณะทีอ่นิเดยีกาํลงัแกไข

กฎหมาย ประชาชนทุกคนสัมผัสไดถึงปญหาที่จะ

ตามมา จึงมีการประทวงและรณรงคเพื่อขอให

อินเดียไมแกกฎหมายสิทธิบัตรยา หรือหากตอง

แกไขจริงก็ตองใหมีชองหายใจในกฎหมายนั้น 

นอกจากจะมีการประทวงเกิดข้ึนในอินเดียแลว 

ประเทศในตะวันตกอยางฝรั่งเศสยังไดสงจดหมาย

มาวา ขอใหเหลือยาชื่อสามัญอยูบาง เน่ืองจาก

รัฐบาลของฝรั่งเศสตองซื้อยาชื่อสามัญจากอินเดีย

เพื่อไปบริจาค และสนับสนุนยาตานไวรัสเอดสให

แกประเทศในแอฟริกา

 แมวาจะมกีารโตเถยีงกนัอยางมากในการ

แกไขกฎหมายสทิธบิตัรยา แตเนือ่งจากไดมกีารเซน็

สัญญาตามขอตกลงของ WTO ในการแกกฎหมาย

เรยีบรอยแลว แตอนิเดยีกย็งัมมีาตรการยดืหยุนใน

ขอตกลง TRIPs ในขอที่วาหากเปน Evergreening 

Patent หรอืสทิธบิตัรไมมวีนัหมดอายจุะไมสามารถ

ตออายุสิทธิบัตรยาได ยกตัวอยางเชน หากบริษัท

หนึ่งคิดคนยาขึ้นมาแลวจดขึ้นทะเบียนเปนแคปซูล 

ไดสิทธิบัตร 20 ปแลว ตอมาเมื่อใกลหมดสิทธิบัตร

ยาดังกลาว ทางบริษัทเปลี่ยนเปนรูปแบบไซรัป  

บอกวาเดก็สามารถรบัประทานได แลวมาขอตออายุ 

สิทธิบัตรอีก 20 ป ซึ่งในประเด็นนี้กฎหมายอินเดีย

เขียนไวชัดเจนวาหากเปนการเปลี่ยนแปลงนิด ๆ 

หนอย ๆ ไมใชการเปลี่ยนแปลงโมเลกุลใหม ๆ 

ถือวาไมไดการคุมครองในสิทธิบัตรนี้ 

 ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหยาตานไวรัสเอดสและยาอื่น ๆ ซึ่ง        

สวนใหญเปนโมเลกุลเกาตั้งแตป ค.ศ. 1900 สามารถผลิตยาชื่อสามัญได         

แตวายาใหมบางตวักย็งัมรีาคาแพงมาก ๆ  อยางยารกัษามะเรง็ตบัและไต ราคา

เฉล่ียอยูที่เดือนละประมาณ 1 ลานบาท ซ่ึงเปนคายาอยางเดียว ไมนับรวม   

คาไมสามารถทํางานได คารักษา คาเดินทาง จนทําใหผูปวยเขาไมถึงยากวา 

40,000 คน รัฐบาลอินเดียจึงทําเหมือนที่รัฐบาลไทยทํา นั่นคือประกาศการ

บังคับใชสิทธิตามสิทธิบัตร Compulsory Licensing หรือ CL ยา

 ทั้งนี้หากพิจารณาดูแลวอาจจะคิดวาทุกอยางดําเนินไปไดดวยดี        

ยาเกา บริษัทยาช่ือสามัญสามารถผลิตได ยาใหมก็ยังพอมีชองทางหายใจ       

ในการทํา CL ยา แตทุกอยางไมไดงายขนาดนั้น ตั้งแตมีกฎหมายสิทธิบัตรยา

นี้ ไมวาจะเปนนักกิจกรรม ผูปวยที่รวมกันเปนสมาคม ผูปวยมะเร็ง ผูติดเชื้อ 

ถูกบริษัทยาฟองทั้งหมด แตก็โชคดีอยูบางที่ศาลของอินเดียพิจารณาไปตาม

รัฐธรรมนูญของอินเดีย ซ่ึงในรัฐธรรมนูญของอินเดียเขียนชัดเรื่องสิทธิการ     

เขาถึงการรักษา 

 การตอสูในอนิเดยีไมไดตอสูเฉพาะกบับรษิทัยาเทานัน้ แตยงัตองตอสู

กับชาติตะวันตกไมวาจะเปนสหภาพยุโรป หรือสหรัฐอเมริกา ดังนั้น การตอสู

ในอินเดียจะมี 2 ขั้น ขั้นที่หนึ่งคือ สูกับบริษัทยาขามชาติ และขั้นที่สองคือ    

การตอสูกบัการเจรจา FTA ทีต่องการจะแกไขกฎหมายสิทธิบตัรยาใหไปไกลกวา

ขอตกลงใน WTO หรือไปไกลกวา TRIPs ซึ่งในขณะนี้อินเดียกําลังมีการเจรจา

กับสหภาพยุโรป

 ขอเรียกรองที่เกินไปที่อยูในการเจรจา FTA คือจากเดิมขอตกลงใน 

WTO ใหมีสิทธิผูกขาดกับเจาของสิทธิ์ในตัวยาเปนเวลา 20 ป แตขอเรียกรอง

ของสหภาพยโุรปผาน FTA จะยาวนานกวานัน้ และขอตกลงใน WTO ใหมรีะบบ

ผูกขาดแบบสิทธิบัตรเทานั้น แตขอเรียกรองผาน FTA จะมีการผูกขาดขอมูล

ทางยาดวย ซ่ึงเกี่ยวพันกับเรื่องการขึ้นทะเบียนยา และใชเวลาในการผูกขาด

เพิ่มขึ้นดวย ทั้งนี้การผูกขาดขอมูลทางยายังรวมถึงยาสมุนไพรดวย ซึ่งใน

ประเทศไทยเองกม็กีารใชยาสมนุไพรกนัมากจงึถอืเปนเรือ่งทีน่าเปนหวงเชนกนั 

นอกจากนี้หากรัฐบาลออกนโยบายที่ขัดขอตกลง บริษัทยาขามชาติหรือ          

นกัลงทนุมสีทิธิฟ์องรองผานระบบอนญุาโตตลุาการนอกประเทศ หรอืระหวาง

ประเทศ ซึ่งอาจสงผลใหรัฐบาลตองจายคาเสียหาย หรือลมนโยบายนั้น

 ทั้งนี้ระหวางการเจรจา FTA ใน 6 ปที่ผานมา มีการประทวงและการ

รณรงคในอนิเดยีอยางเขมขน รวมทัง้ไดแรงสนบัสนนุจากประเทศตาง ๆ  ทาํให

มีความชัดเจนขึ้น โดยทั้งรัฐมนตรีสาธารณสุข รัฐมนตรีการคา ประกาศชัดวา

จะไมยอมขอตกลงที่เกินกวา TRIPs นั่นคือเมื่อประชาชนออกมาเรียกรอง      

นอกจากนี้หากรัฐบาลออกนโยบายที่ขัดขอตกลง บริษัทยาขามชาติหรือ          

นกัลงทนุมสีทิธิฟ์องรองผานระบบอนญุาโตตลุาการนอกประเทศ หรอืระหวาง

ประเทศ ซึ่งอาจสงผลใหรัฐบาลตองจายคาเสียหาย หรือลมนโยบายนั้น

 ทั้งนี้ระหวางการเจรจา FTA ใน 6 ปที่ผานมา มีการประทวงและการ

รณรงคในอนิเดยีอยางเขมขน รวมทัง้ไดแรงสนบัสนนุจากประเทศตาง ๆ  ทาํให

มีความชัดเจนขึ้น โดยทั้งรัฐมนตรีสาธารณสุข รัฐมนตรีการคา ประกาศชัดวา

จะไมยอมขอตกลงที่เกินกวา TRIPs นั่นคือเมื่อประชาชนออกมาเรียกรอง      

25-28�������.indd   27 2/4/14   1:33 PM



28 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2557

à¡ÒÐµÔ´Ê¶Ò¹¡ÒÃ³� The Med ic ine Journa l

ไมเห็นดวยเปนจํานวนมากก็เหมือนเสียงของ

ประชาชนดังมากขึ้น ทําใหรัฐบาลมีอํานาจตอรอง

มากขึน้ดวยนัน่เอง อกีหนทางหนึง่คอื การใชความ

รวมมือระดับภูมิภาค อาทิ การจับมือกันระหวาง

ประเทศในภูมิภาคอาเซียนที่กําลังเผชิญปญหา 

เหลานี้ เพื่อสรางอํานาจการตอรอง เปนตน 

คุณนิมิตร เทียนอุดม ผู อํานวยการ

มูลนิธิเขาถึงเอดส กลาววา การเจรจา FTA ไทย

กับสหภาพยุโรปมีการเจรจาไปแลว 2 ครั้ง มีขอ  

เรียกรองหลายอยางของสหภาพยุโรปที่ไปไกล    

เกินกวา TRIPs เปนการเรยีกรองทรพัยสนิทางปญญา

ที่สาหัสมาก แตวาที่นากลัวกวาน้ันคือ การล็อบบ้ี

ภายในของบริษัทยาขามชาติได เข ามากดดัน

ขาราชการไทยเปนที่เรียบรอยแลว เพื่อเปลี่ยน

กฎหมายภายในประเทศโดยขาราชการไทยที่ได   

ผลประโยชนกับบริษัทยาขามชาติ 

 โดยไดมคีวามพยายามทีจ่ะแกไขกฎหมาย

ที่ไปไกลเกินกวา TRIPs มานานแลว ขอบเขตของ

กฎหมายที่รางใหมก็ไปรับใช FTA และ TRIPs Plus 

เรยีบรอยแลว โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณผีูปวยเอดส 

ซึ่งมีการพัฒนาของโรคไปจนกระทั่งยาสูตรหน่ึง    

ไมสามารถเอาอยูแลว จนผูปวยตองพึ่งยาสูตรที่ 2 

หรือ 3 แมวาปจจุบันระบบหลักประกันสุขภาพจะ

ยอมจายยาสตูรที ่2 และ 3 เนือ่งจากจาํนวนผูปวย

ยังนอย แตหากมีจํานวนผูปวยมากขึ้นเปนแสน ๆ 

คน เมื่อประเทศไทยผลิตยาเองไมได จะทํา CL ยา

ก็ทําไมได การใชความยืดหยุนตาง ๆ ที่มีอยูใน 

TRIPs ใชไมได จะทําใหระบบหลักประกันสุขภาพ

ไมสามารถจายคายาได รฐับาลกต็องใหผูปวยมกีาร

รวมจาย ซึ่งตอไปนี้ผูปวยที่ตองเขาสูกระบวนการ

รักษาในโรคที่มีการใชจายสูงอาจจะตองถูกเก็บเงิน

เมื่อไปหาแพทย หรือการจายเงินดวยระบบอ่ืนที่ 

ถูกออกแบบมา เพราะผลพวงจาก FTA กับการ  

เรียกรองทรัพยสินทางปญญาที่เกินเลยกวา TRIPs 

ซึ่งรับรองไดวาจะตองเปนอยางน้ันแนนอนหาก

ประชาชนไมลุกขึ้นมาชวยกันเรียกรอง

คุณนิมิตร กลาวเพิ่มเติมวา สถานการณ

ในประเทศไทยขณะน้ี การตอสูเร่ืองทรัพยสินทาง

ปญญา หรือวาเรื่อง FTA เปนเร่ืองที่นากังวลมาก 

เนื่องจากประเทศไทยอยูในสถานการณที่มีการ   

The Med ic ine Journa l

แบงแยกทางการเมือง

เป นระยะเวลานาน    

จนกระทั่งการเคลื่อนไหว

ทุกอยางที่จะเรียกรองในประเด็นเหลานี้        

จะถกูมองวาเปนประเดน็ทางการเมอืงไปทัง้หมด กลายเปนการตอตานรฐับาล 

ลมลางรัฐบาล ซึ่งก็จะมีประชาชนอีกกลุมหนึ่งลุกขึ้นมาตอตานทันที

 นอกจากนีใ้นขณะทีฝ่ายของประชาชนลกุขึน้มาขบัเคลือ่นดานทรพัยสนิ

ทางปญญา ฝายบรษิทัยาขามชาตเิองกไ็มนอยหนา ลกุขึน้มาลอ็บบีฝ้ายการเมอืง 

ขาราชการประจําทําทุกอยางใหทุกคนเห็นดีเห็นงามกับ TRIPs Plus รวมทั้ง

พยายามนําเงินเขาไปใสในประชาชนบางกลุม ใหประชาชนกลุมนั้นขึ้นมาบอก

วาบริษัทยาขามชาติทําดีแลว ผลิตยาเพื่อคนทั้งโลก โดยไมนึกถึงสวนที่บริษัท

ยาเหลานั้นคากําไรบนความเจ็บปวยของผูอื่น และความพยายามที่จะเขาถึง

พวกนักการเมืองที่มีอํานาจในการตัดสินใจเพื่อบอกใหประชาชนเห็นวาการ

เจรจาการคานั้นเปนประโยชนกับประเทศ ทั้งที่แอบแฝงผลประโยชนขามชาติ

ของตนเองไว

 “ไมวาอยางไรเราก็ตองทําตอไป ตองสรางความเขาใจ ดึงคนใหม ๆ 

เขามามีสวนรวม ภาคประชาชนก็จะตองมีสวนรวมกับภาควิชาการและภาค

ขาราชการเพื่อผนึกกําลังกัน เพราะไมวาจะอยางไร กระบวนการมีสวนรวม    

ยงัเปนเครือ่งมือทีสํ่าคัญในการขบัเคล่ือนเรือ่งนีแ้มวามันจะยาก แตกห็นไีมพน 

กระบวนการมสีวนรวมตองเกดิ และเปนสิง่ทีเ่ราตองใชตอไป” คณุนมิติร กลาว

ทิ้งทาย

 อยางไรกต็าม จากผลการประชมุเจรจา FTA ระหวางประเทศไทย

กับสหภาพยุโรป ครั้งที่ 2 สําหรับประเด็นทรัพยสินทางปญญา เรื่องการ

เขาถึงยาและเวชภัณฑที่ภาคประชาสังคมกังวลนั้น ประเทศไทยยังคงยํ้า

กบัสหภาพยโุรปวารฐับาลไทยใหความสาํคญักบัเรือ่งสขุภาพของประชาชน

เปนหลัก แนวทางการเจรจาของไทยจะยึดหลักการของ TRIPs ภายใต  

ขอตกลงของ WTO ซึ่งสหภาพยุโรปตระหนักถึงขอกังวลดังกลาวของฝาย

ไทย และยืนยันวาสหภาพยุโรปจะมีความยืดหยุนในเรื่องนี้ และเห็น

ประโยชนตอประชาชนของทั้งสองฝาย ซึ่งคงตองรอติดตามผลกันตอไป

ในอนาคตวาเรื่อง “สิทธิบัตรยา” ในประเทศไทยจะเปนอยางไร
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เภสัชกร คือผู ้ที่มีวิชาชีพทางด้าน

สาธารณสุข ท�าหน้าที่ดูแลให้ค�าปรึกษาแนะน�า  

เกีย่วกบัการใช้ยา รวมถงึการผลติยา ทัง้นีข้ึน้อยูก่บั

บทบาทหน้าที่ของแต่ละท่านว่าจะเลือกสวมหมวก

ใบใด แต่ส�าหรับ ภก.ธีรวุฒิ พงศเศรษฐไพศาล 

หมวกทีต่วัเองเลอืกนอกจากจะเป็นการดแูลร้านยา 

ให้ค�าปรึกษาแก่คนในชุมชนแล้ว ภก.ธีรวุฒิ ยังได้

แบ่งเวลามาท�างานเพื่อสังคม โดยเฉพาะการมี   
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ส่วนร่วมในการพฒันาวชิาชพีเภสชักรรมให้ได้มาตรฐานเป็นทีย่อมรับของสงัคม

มาตลอดจนถึงปัจจุบัน แม้ว่าบางครั้งงานที่ท�าจะต้องแลกกับการเจ็บตัวก็ตาม

 ภก.ธีรวุฒิ ส�าเร็จการศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย หลังจากจบการศึกษาได้เข้าท�างานในบริษัทยาเอกชนหลายแห่ง 

ก่อนมาเปิดร้านยาของตนเองได้ประมาณ 2 ปี ก็ได้มีรุ่นพี่ที่นับถือมากชื่อ     

ภก.สุกิจ ภัทรธีรกุล ซึ่งเป็นกรรมการสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)   

ในขณะนั้นชวนมาท�างานในต�าแหน่งอุปนายกของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) อยู่ 3 สมัย โดยเริ่มรับผิดชอบฝ่ายฐานข้อมูลท�าเว็บไซต์ www.

pharcpa.com ขึ้นเป็นครั้งแรก ร่วมกับน้อง ๆ ในทีม ได้แก่ ภก.ชิดพงษ            

กววีรวฒุ,ิ ภก.ววิฒัน ถาวรวฒันยงค และ ภก.ผศ.ดร.วนัชยั ตรยีะประเสรฐิ  

จากนั้นจึงได้รับเลือกให้ด�ารงต�าแหน่งเป็นนายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) 2 สมยั ในปี พ.ศ. 2550-2551 และปี พ.ศ. 2552-2553 ซึง่ตลอด

ระยะเวลากว่า 22 ปีที่ ภก.ธีรวุฒิ ได้ตั้งใจทุ่มเทให้กับการท�างานให้วิชาชีพ

เภสัชกรรมนั้น ภก.ธีรวุฒิ ได้มาบอกเล่าประสบการณ์ให้ฟังว่า ไม่ใช่จะพบกับ

ความราบรืน่ตลอด บางครัง้อาจจะต้องเจบ็ตวัด้วย โดยเฉพาะการท�างานในช่วง

ที่รับต�าแหน่งนายกสมาคมฯ และกรรมการสภาเภสัชกรรมเพื่อพัฒนาปรับ

หลักสูตรการเรียนของคณะเภสัชศาสตร์จากหลักสูตร 5 ปี เป็น 6 ปี

 “ในระยะที่ผมด�ารงต�าแหน ่งนายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) ผมได้เป็นกรรมการประชาสัมพันธ์ ของสภาเภสัชกรรม     

ซึ่งมี ภก.ศ.(พิเศษ) ดร.ภาวิช ทองโรจน์ เป็นนายกสภาเภสัชกรรมใน

ขณะนัน้ เราจดัการสัมมนาเกีย่วกบัทางด้านวชิาชีพ โดย 3 เรือ่ง

หลักที่ท�าขณะนั้นคือ การศึกษา เภสัชกรแขวนปาย และการ

ผลักดันให้ร้านยาเข้าไปสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 เรื่องนี้
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ถอืเป็นพนัธกจิทีเ่ราคดิว่าเป็นการพลกิโฉมในวงการ

เภสชักรรม โดยเฉพาะเรือ่งของการศกึษาทีท่กุคนมี

ความเหน็พ้องตรงกนัหมดว่าควรจะก้าวไปข้างหน้า 

จึงเกิดเป็นมติร่วมกันจัดท�าหลักสูตร 6 ปีขึ้น แม้ว่า

เรื่องนี้ท�าให้มีเสียงคัดค้านจากภาคการศึกษามาก

ก็ตาม แต่คณะกรรมการสมัยน้ันก็ไม่ย่อท้อที่จะ  

เดินหน้าต่อไป โดยเราได้จัดตั้งกรรมการชุดต่าง ๆ 

ขึน้มาเพือ่ให้โครงการหลกัสตูร 6 ปี มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น จัดต้ังกรรมการจากสภา

เข้าไปก�ากบัในด้านการศกึษาของสถาบนัการศกึษา

ว่าเราจะรบัรองสถาบนัการศกึษาเพิม่ขึน้จากแต่เดมิ

ที่เรารับรองเฉพาะวุฒิการศึกษาเพียงอย่างเดียว” 

 ภก.ธีรวุฒิ กล่าวต่อว่า ทั้งนี้การรับรอง

สถาบันการศึกษาในหลักสูตร 6 ปี เราต้องดูใน 2 

มิติด้วยกันคือ มิติของคณาจารย์ว่ามีมากเพียงพอ

เหมาะสมกบันกัศกึษาทีเ่พิม่ข้ึนโดยยดึครรลองทีค่วร

จะเป็นให้มากที่สุด จึงท�าให้หลาย ๆ  มหาวิทยาลัย

มีความจ�าเป ็นที่จะต ้องเพิ่มจ�านวนอาจารย ์ 

เนื่องจากเรามองเห็นว่าถ้าไม่จัดท�าหลักสูตร 6 ปี  

กจ็ะมปัีญหาในเรือ่งของการเปิดสถาบนัใหม่ ๆ  ขึน้ 

โดยเร่ืองนีอ้าจจะเป็นเรือ่งส�าคญัทีอ่าจจะท�าให้การ

เปิดมหาวิทยาลัยเหล่านั้นลดลง รวมทั้งคุณภาพที่เพิ่มขึ้น เพราะจะติดปัญหา

ในเรือ่งของอาจารย์ ซึง่นอกจากในเรือ่งของจ�านวนอาจารย์แล้ว เรายงัได้เข้าไป

ก�ากับดูแลในเรื่องของอุปกรณ์ที่ใช้ในการสอนนิสิต นักศึกษา รวมถึงแหล่งฝึก

อบรม เพราะการทีจ่ะท�าให้นกัศกึษาออกมาและท�างานในวชิาชพีได้เลยจะต้อง

พัฒนาในด้านการฝึกอบรม ทั้งนี้หลักสูตรเดิมที่เป็นมามีการฝึกงานภาคบังคับ 

600 ชัว่โมงซึง่ไม่เพยีงพอทีจ่ะท�าให้นกัศกึษามสีมรรถนะทีจ่ะปฏบิตัด้ิานวชิาชพี

ได้ 100% จึงจ�าเป็นต้องปรับหลักสูตรเป็น 6 ปี ซึ่งสภาในตอนนั้นไม่ได้คิดเพิ่ม

จ�านวนหน่วยกิต แต่อยากให้จ�านวนหน่วยกิตลดลงในบางแห่งหรือเท่าเดิม 

เพราะต้องการเพิ่มในส่วนของการฝึกงานจากแต่เดิม 600 ชั่วโมง เป็น 2,000 

ช่ัวโมง ซึ่งเป็นมาตรฐานของ PharmD ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าผู้ที่ผ่านการ

ศึกษาระดบั PharmD สามารถปฏบิตังิานได้ทนัทใีนการดแูลผูป่้วยภายหลงัจาก

ส�าเรจ็การศึกษา โดยเฉพาะการดแูลผูป่้วยในยคุทีมี่การเปล่ียนแปลงของวชิาชพี

จากการจ่ายยา (Dispensing) มาเป็นการดแูลผูป่้วย (Pharmaceutical care) โดย

ยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Patient oriented) ยิง่มคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องได้บณัฑติ

ที่มีสมรรถนะสูงในการดูแลผู้ป่วย

 “ยอมรับว่าเรื่องนี้ท�าให้เราเจ็บตัว โดยผลที่ตามมาคือ การเลือกตั้ง 

ครั้งที่ 2 กลุ่มเราถูกแรงต้านและไม่ได้รับเลือกเข้ามา แต่สิ่งนี้ก็ท�าให้เกิดกระแส

ในการปรบัปรงุหลกัสตูรการเรยีนการสอนในวชิาชพี ซึง่กรรมการสภาในยคุนัน้ 

รวมถึงตัวผมในฐานะที่เราเป็นตัวแทนทางวิชาชีพ และใส่หมวกหลายใบ การที่

ผมอยูเ่ฉย ๆ  แม้จะเป็นเรือ่งดทีีไ่ม่ต้องเหนือ่ยหรอืเสียเวลาในการท�างานประจ�า

ของตนเอง ส่ิงเหล่านี้ล้วนแต่เป็นค่าใช้จ่ายทั้งส้ิน แต่เม่ือผมตัดสินใจเข้ามา

ท�างานในส่วนนี้แล้วก็ต้องท�าให้ดีที่สุด เพราะส่ิงส�าคัญที่เราต้องการคือ ท�าให้

วิชาชีพเภสัชกรรมอยู่แถวหน้า และอย่างน้อยในฐานะที่เราอยู่ร้านยามานาน 

คนทัว่ไปมกัจะมองเภสชักรว่าเป็นหมอตี ๋เรารูส้กึเจบ็ปวด ดงันัน้ จงึถงึเวลาหรอื

ยงัทีเ่ราจะท�าอะไรเพือ่วชิาชพี และเมือ่มโีอกาสเราจงึต้องโดดเข้ามา ไม่เช่นนัน้

ผมคงท�างานในต�าแหน่งนายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) เพียง

อย่างเดียว ไม่ลงสมัครต�าแหน่งกรรมการสภาเภสัชกรรมอีกต�าแหน่ง แต่ที่ต้อง

ท�าเช่นนัน้เพราะโครงสร้างของกรรมการสภาเภสชักรรมไม่เอือ้อ�านวยให้นายก

สมาคมฯ เข้ามาเป็นกรรมการ ซึ่งผมเห็นว่า ถ้านายกสมาคมไม่ได้เข้ามาอยู่ใน

สภาเภสัชกรรมในช่วงนั้นแล้ว เราคงไม่สามารถขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ให้เป็น

บูรณาการของวิชาชีพขึ้นมาได้ ผมจึงตัดสินใจสมัครเข้ามาเพื่ออาสาท�าการนี้”

 ภก.ธีรวุฒิ ยังได้กล่าวถึงคติในการท�างานให้ฟังว่า “ผมเป็นคนพุทธ 

ผมยดึถอืหลกัธรรมค�าสอนในพระพทุธศาสนา เวลาทีท่�างานหรอืประสบปัญหา

ผมจะยดึหลกัอทิธบิาท 4 ซึง่ประกอบด้วย ฉนัทะ วริยิะ จติตะ วมิงัสา คอื เอาใจ
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ใส่จดจ่อกับงานที่ท�า มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อก็จะ

ท�าให้งานน้ันประสบความส�าเรจ็ แม้ว่าจะมอีปุสรรค

กต็าม  เพราะถ้าเรามองอะไรเป็นอปุสรรคทีย่ากต่อ

การชนะมันได้แล้วก็คงจะไม่ได้ท�าอะไร เมื่อมี

อุปสรรคหรือปัญหาเราก็ต้องแก้กันไปด้วยปัญญา 

เนื่องจากผมคิดว่าสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ท้าทาย ใน

ความคิดของเราทุกคนที่เราท�างานต่าง ๆ ก็ไม่ใช่

เพือ่เฉพาะตวัเราเท่านัน้ แต่เราต้องคดิถงึคนอืน่ด้วย

เสมอ ที่ส�าคัญผมไม่ได้ท�างานคนเดียว ผมมีคณะ

กรรมการที่ร่วมกันคิด ร่วมกันท�าทุกอย่าง ผมไม่ได้

เก่ง แต่ผมได้ทีมที่ดีและมีความสามัคคีเท่านั้นเอง

 นอกจากนี ้ภก.ธรีวฒุ ิยงัได้กล่าวถงึหวัใจ

ส�าคัญของการท�างานให้ประสบความส�าเร็จว่า     

ผมคิดว่าเราต้องมีความจริงใจต่อกัน และเราก็ต้อง

สร้างความเชื่อมั่นในสิ่งเหล่านี้ให้เกิดขึ้นกับผู้ร่วม

งาน เหมือนกบัทีเ่ราปฏบิตัวิชิาชพีในร้านยา เราต้อง

สร้างความเชื่อมั่นให้แก่ลูกค้าให้เขาเกิดความ        

ไว้วางใจต่อเรา และเมื่อลูกค้ามีความไว้วางใจเขาก็

จะกลายเป็นลกูค้าประจ�า วธินีีผ้มกน็�ามาใช้กบัการ

ท�างานเช่นกัน ดังนั้น กับกรรมการหลาย ๆ ท่าน 

รวมถึงคนที่เราคบหา รู้จัก หรือคนที่เราต้องติดต่อ

งาน เราต้องสร้างความเชือ่มัน่ ความไว้วางใจให้แก่

เขา เราถึงจะได้อะไรกลับคืนมา

 ทัง้นี ้ภก.ธรีวุฒ ิได้เล่าถงึความประทบัใจ

ตลอดระยะเวลากว่า 22 ปีทีท่�างานให้ฟังว่า ส�าหรบั

ความประทบัใจในการท�างานทัง้หมด คอืการได้เหน็

ความเปลีย่นแปลงจากความร่วมมอืของน้อง ๆ  และ

เพื่อน ๆ พี่ ๆ ท�าให้งานหลาย ๆ อย่างส�าเร็จลง 

แม้ว่าบางครัง้อาจจะต้องพบกบัปัญหา หรอืต้องน�า

ภาคการเมือง เช่น ระดับรัฐมนตรีเข้ามามีส่วนร่วม

เพื่อถ่ายทอดในสิ่งที่เราท�า หรือคิดที่จะ

ท�าให้ภาครัฐได้เข้าใจ โดยสมัยที่ผมเป็น

นายกสมาคมฯ ผมได้เชิญรัฐมนตรีมาเปิด

งาน ซึง่สิง่ทีท่�าไม่ได้ท�าเพือ่ให้งานดยูิง่ใหญ่ แต่ผมต้องการให้เขาได้รูว่้าในวิชาชพี

ของเราท�าอะไรกัน เนื่องจากเราท�าและเรารู้แต่เฉพาะในวงของเราคงไม่ได้ แต่

ต้องท�าให้คนอื่น ให้สังคมรับรู้ในสิ่งที่พวกเราท�าด้วย

  ส�าหรบัความรบัผดิชอบในปัจจบุนั ภก.ธรีวฒุ ิกล่าวว่า นอกจากท�างาน

ที่ร้านยาของตนเอง โดยให้ร้านยาเป็นแหล่งฝึกให้แก่นักศึกษาจากจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศลิปากร และมหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

และเป็นทีป่รกึษาบรษิทัเครือ่งส�าอางแห่งหนึง่ของคนไทยแล้ว ผมยงัเป็นอาจารย์

พิเศษของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยร่วมกับ ภญ.ผศ.ดร.         

นิตยาวรรณ กุลนาวรรณ เปิดวิชาใหม่ที่ท�างานร่วมกับชุมชนในโรงพยาบาล    

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) เนื่องจากเราคิดว่าถ้าเราท�าให้เขาเห็นประจักษ์

ถึงความส�าคัญของเภสัชกรหรือวิชาชีพเภสัชกรรมแล้ว ต่อไปเภสัชกรจะเข้ามา

อยู่ในระบบได้ เพราะในปัจจุบันเภสัชกรถูกลิดรอนมาก ที่ส�าคัญผลลัพธ์ที่ได้ก็

จะเกิดกับคนไข้ซึ่งในระดับ รพ.สต. มีปัญหาจากการใช้ยามาก ถ้าเราสามารถ

เข้าไปช่วยได้คนละเล็กละน้อย คนละไม้ละมือ ช่วยให้คนไข้คนหนึง่ดขีึน้ถอืเป็น

กุศล ถือเป็นบุญ เหมือนกับเราได้ท�าบุญที่วัด เหมือนกับเราได้ช่วยท�าให้สังคม

ดีขึ้น และท�าให้นิสิตเภสัชได้ซึมซับการเป็นผู้ให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย 

แค่นี้ผมก็คิดว่าคุ้มค่า

 ภก.ธรีวฒุ ิกล่าวตอนท้ายว่า สิง่ทีผ่มอยากท�ากไ็ด้ท�าหมดแล้ว ตอนนี้

พยายามหาเวลาให้กบัตวัเอง ไปท�าบญุปฏบิตัธิรรม เพราะปกตผิมเป็นคนสวดมนต์

ไหว้พระเป็นประจ�า นอกจากนี้สิ่งที่อยากเห็นในแวดวงเภสัชกรรมคือ อยากให้

เภสัชกรทุกคนสนใจที่จะพัฒนาตนเองในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางสมาคมหรือ

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมุง่ทีจ่ะท�าเพือ่ประโยชน์แก่วชิาชพีและประชาชนอย่างเตม็

ก�าลงั เพราะถ้าเราไม่ท�าแล้วเราจะก้าวไปข้างหน้าเพือ่ให้สงัคมยอมรบัได้อย่างไร 

และสิง่ทีเ่ราพยายามเรยีกร้องจะเกดิขึน้ได้อย่างไร ผมคดิว่าถ้าไม่ท�าเรากไ็ม่ควร

จะได้ เพราะฉะนัน้จะต้องเปลีย่นทีต่วัเอง การเปลีย่นทีต่วัเองคอื เมือ่มกีจิกรรม

อะไรถึงแม้จะยากก็ต้องพยายามท�าดูก่อน ความยากอาจจะยากเพียงครั้งแรก 

แต่ครัง้ต่อไปกไ็ม่ได้ยากอย่างทีเ่ราคิด และเม่ือท�าบ่อย ๆ  กจ็ะเกดิทกัษะ เกดิเป็น

องค์ความรูท้ีจ่ะท�าให้เราสามารถถ่ายทอดจากรุน่สู่รุน่ และท�าให้วชิาชพีมคีณุค่า 

ทัง้คณุค่าต่อตวัเอง คณุค่าต่อสงัคมรอบข้าง รวมถงึคณุค่าต่อผูท้ีเ่ราให้บรกิารเขา

ตั้งแต่ระดับปัจเจกชน ไปสู่ระดับครอบครัว จนถึงระดับชุมชนที่เราอยู่

29-31 Rkun 186.indd   31 2/4/14   1:30 PM



32 วงการยา ประจ�ำเดือนมกราคม 2557

รู้ทันโรค
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก หรือ 

Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) เป็นหนึ่งในกลุ่ม

โรคภูมิคุ้มกันท�าร้ายตัวเอง (Autoimmune Disease) 

หรือที่เรียกว่าภูมิแพ้ตัวเอง หรือแพ้ภูมิตัวเอง ซึ่งโรค

ข้ออักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในเด็กเกิดจากการที่

ภมูคิุม้กันหนักลับมาท�าร้ายข้อตวัเอง ซึง่ทางการแพทย์

ยังไม่มีข้อมูลที่ยืนยันว่าภาวะภูมิคุ้มกันท�าร้ายข้อ 

ตัวเองนี้เกิดจากอะไร จึงเรียกโรคนี้ว่า โรคข้ออักเสบ

ไม่ทราบสาเหตใุนเดก็ ซึง่สามารถเกดิได้กบัข้อทกุส่วน

ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นข้อมือ ข้อเท้า ข้อเข่า  

ข้อสะโพก กระดกูต้นคอ และบรเิวณขากรรไกร เป็นต้น 

ดังนั้น คุณพ่อคุณแม่จึงควรสังเกตความผิดปกติของ

ลูก และเพื่อเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก เมื่อเร็ว ๆ นี้

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคข้อและรูมาติสซั่มในเด็กจากโรงพยาบาลรามาธิบดี 

โรงพยาบาลศิริราช และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ร่วมจัดกิจกรรม 

“ค่ายโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก” (JIA Camp) ปีที่ 3 ที่โรงพยาบาล

รามาธบิด ีเพือ่ให้ความรูพ่้อแม่และผูป้กครองเกีย่วกบัโรคข้ออกัเสบไม่ทราบสาเหตุ

ในเด็ก วิธีสังเกตอาการ แนวทางการรักษา และการดูแลลูกน้อยอย่างถูกวิธี

พญ.โสมรชัช์ วไิลยคุ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านโรคข้อและรมูาตสิซัม่

ในเด็ก หน่วยโรคภูมิแพ้ ภูมิคุ้มกันและโรคข้อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล แนะน�าวิธีสังเกต

อาการลูกน้อยที่ป่วยด้วยโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็กว่า “โดยส่วนมาก

อาการของข้ออักเสบหรือข้อติดมักจะเกิดกับลูกน้อยในตอนเช้า หรือที่เรียกว่า 

‘ภาวะ Morning Stiffness’ หรือในช่วงที่อากาศเย็น ๆ คุณพ่อคุณแม่ควรสังเกต

อาการว่า ลูกน้อยมีอาการข้อตึงแข็งท�าให้ขยับหรือลุกล�าบากหรือไม่ หรือการเดิน

กะเผลกในช่วงเช้า รวมไปถงึการสงัเกตอาการเจบ็ปวดต่าง ๆ  จากสหีน้าท่าทางของ

ลกู เช่น เจบ็มอืหากโดนจบัหรอืจงูมอื เจบ็ขาหรอืข้อเท้าเวลาเดนิ ฯลฯ นอกจากนั้น

ยังมีอาการแสดงที่ส�าคัญคือ เป็นไข้สูงวันละครั้ง อาจจะเป็นช่วงเช้าหรือช่วงเย็น

ก็ได้ หากเป็นช่วงเย็นมักจะเป็นช่วงเย็นของเวลาเดียวกัน และในช่วงไข้สูงเด็กจะ

มอีาการซมึ แต่พอไข้ลดลงเด็กจะรู้สึกสบายดี ซึง่ต่างจากการตดิเชือ้ทัว่ ๆ  ไปทีเ่ดก็

มกัจะมไีข้สงูตลอดทัง้วัน นอกจากข้ออกัเสบแล้วยังอาจจะมอีาการของผืน่เมด็แดง ๆ 

เล็ก ๆ ขึ้นเวลาที่มีไข้ขึ้น และเมื่อไข้ลงผื่นก็จะหายไปอีกด้วย” 

 “โรคนี้อาจจะยากในการวินิจฉัย แต่หากคุณพ่อคุณแม่ช่วยสังเกตและ

อธบิายอาการของลกูได้กจ็ะสามารถช่วยให้แพทย์วนิจิฉยัได้ตรงจดุยิง่ขึน้ โดยเคลด็ลบั

ง่าย ๆ ในการสังเกตอาการข้ออักเสบของลูกน้อยคือลองเปรียบเทียบระหว่าง 

โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก 
ภัยร้ายท�าลายลูกน้อยที่พ่อแม่หลายคนยังไม่รู้
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ตวัเพือ่ช่วยฟ้ืนฟลูกูน้อยว่า “นอกจากการใช้ยาในการ

รักษาโรคข้ออกัเสบไม่ทราบสาเหตุในเดก็แล้ว คณุพ่อ 

คุณแม่ยังจ�าเป็นต้องคอยช่วยเหลือฟื้นฟูลูกน้อยทาง

กายภาพอีกด้วย ส�าหรับวิธีการปฏิบัตินั้น คุณพ่อ 

คณุแม่สามารถให้ลกูออกก�าลงักายเบา ๆ  ทีเ่หมาะสม

และเน้นที่การบริหารข้อต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น  

การวิ่งช้า ๆ การเดิน ว่ายน�้า ปั่นจักรยาน เป็นต้น 

หรือการบริหารข้อ เพื่อไม่ให้เกิดอาการข้อติด เช่น 

หากจะบริหารข้อเข่าก็อาจท�าท่าหมุนหัวเข่า หากจะ

บริหารนิ้วมืออาจบริหารด้วยการก�ามือแบบหลวม ๆ  

หรือฝึกบีบลูกบอล หากจะบริหารข้อเท้าก็อาจจะ

บรหิารด้วยการยนืเขย่ง หรอืการกระดกข้อเท้าขึน้-ลง 

อย่างไรก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงกีฬาประเภทที่มีการ

กระแทกหรอืการต่อสู ้เช่น บาสเกตบอล ฟตุบอล หรอื

เทควันโด จะท�าให้ข้อเกิดการอักเสบมากขึ้นได้” 

นอกจากการรกัษาด้วยยาและการฟ้ืนฟทูาง

กายภาพแล้ว คณุพ่อคณุแม่ยงัจ�าเป็นต้องดแูลลกูน้อย

ในด้านต่าง ๆ ด้วย อาทิ การรับประทานอาหารครบ 

5 หมู่ เลือกรับประทานอาหารที่สุกและสะอาด ควร

หลกีเลีย่งอาหารรสจดัและอาหารดบิ เพราะเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคนีม้กัจะได้รบัยากดภมูคิุม้กนั จงึติดเช้ือได้ง่าย 

และที่ส�าคัญยังควรพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดทุก

ครั้ง อย่างไรก็ตาม การรักษาโรคข้ออักเสบไม่ทราบ

สาเหตุในเด็กนั้นเป็นเรื่องที่ท้าทายและละเอียดอ่อน 

เพราะต้องค�านึงถงึการเจรญิเติบโตของเดก็ด้วย ดงันัน้ 

หากคุณพ่อคุณแม่สังเกตอาการของลูกน้อย และพา

มาปรึกษาแพทย์ทันทีที่พบความผิดปกติก็จะช่วยให้

อาการข้ออักเสบไม่ลุกลาม และการรักษาก็สามารถ

ท�าได้โดยง่าย เพือ่ให้ลกูน้อยไม่ต้องทนทรมานกบัโรค

ร้ายเช่นนี ้และสามารถเตบิโตได้เหมอืนเดก็ปกตทิัว่ไป 

ข้อข้างซ้ายและข้อข้างขวา หรือเปรียบเทียบกับพี่น้องหรือเพื่อน ๆ หากมีอาการ

ข้ออักเสบจะสังเกตได้ถึงข้อที่บวม นูน แดง หรือจับไปบริเวณข้อที่อักเสบจะรู้สึก

ร้อน ๆ  วิธีสังเกตอีกอย่างหนึ่งให้สังเกตจากบริเวณที่เป็น อาทิ หากเป็นข้ออักเสบ

บริเวณที่ข้อเข่าให้สังเกตว่าข้อเข่าจะมีรอยบุ๋มเหมือนลักยิ้ม หากรอยบุ๋มหายไป

แสดงว่าข้ออาจจะเริ่มบวมหรือมีน�้าในข้อได้ หากเป็นที่ข้อเท้าให้สังเกตขณะเด็ก

นอนคว�า่เท้า ข้อจะอมูขึน้มา และหากเป็นทีน่ิว้มอืให้สงัเกตว่าลกูจะไม่สามารถจบั

ดินสอเขียนหนังสือได้ หรือจะหยิบจับอะไรได้ล�าบาก เป็นต้น” 

ส�าหรับการรักษานั้น จะต้องให้ตัวยาที่เหมาะสมกับกลุ่มโรคทั้ง 7 กลุ่ม

แตกต่างกันไป โดยการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ชนิดเม็ด ยาตัว

แรกที่เด็กที่ป่วยด้วยโรคข้ออักเสบทุกคนจะได้รับ ซึ่งยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์เร็วแต่อาจ

ท�าให้ปวดท้อง ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร บางรายอาจจะต้องรบัประทานยาโรค

กระเพาะร่วมดว้ย คุณพอ่คณุแม่จึงควรดูแลไม่ใหลู้กขาดน�้า ใช้ยากดภมูิคุ้มกนัใน

กลุ่มสเตียรอยด์ มักใช้กับผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นข้ออักเสบทั่วร่างกาย หรือมีอาการ

รุนแรง และรักษาด้วยยากลุ่มสารชีวภาพที่ใช้ฉีดเข้ากล้ามหรือให้ทางน�้าเกลือ 

เป็นยาที่ออกฤทธิ์เร็วและมีประสิทธิภาพสูง สามารถจับสารที่ก่อให้เกิดข้ออักเสบ

ได้โดยตรง แต่ราคาค่อนข้างแพง และอาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยโรคตับอักเสบ

และวณัโรคได้ และอกีวธิคีอื การฉีดยาสเตยีรอยด์เข้าข้อ เนือ่งจากยาสเตยีรอยด์

เป็นยาทีต้่านการอกัเสบได้ดมีากจงึให้ผลเรว็ ตรงจดุ และผลข้างเคยีงน้อยทีสุ่ด แต่

เหมาะส�าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการข้ออกัเสบเพยีงข้อเดยีว โดยยาแต่ละชนดิท่ีใช้ในการ

รักษาสามารถช่วยป้องกันไม่ให้ข้อของเด็กถูกท�าลาย และลดความเสี่ยงจากความ

พิการได้

ผศ.พญ.มลรัชฐา ภาณุวรรณากร ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล แนะน�าวธิกีารปฏบิตัิ
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การจดัวางของทีท่�าให้หยบิจบัล�าบาก และการกดแป้นคย์ีบอร์ดไม่มตีวัรองรับ

ข้อมือจะท�าให้มีการกระดกข้อมือขึ้นลงซ�้า ๆ ซึ่งเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

 “การที่คนเราท�างานด้วยอิริยาบถและสภาพแวดล้อมในที่ท�างานที่

ไม่เหมาะสม ส่งผลท�าให้เกดิอาการกล้ามเนือ้อกัเสบและปวดเมือ่ยตามอวยัวะ

ต่าง ๆ อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ โดยเฉพาะการกระดกข้อมือขึ้น

ลงซ�า้ ๆ  จากแป้นคย์ีบอร์ดทีไ่ม่มกีารรองรบัข้อมอืจะส่งผลให้เกดิการอกัเสบ

บรเิวณเส้นเอน็ รวมทัง้เกดิภาวะพงัผดืหนา ท�าให้เกดิอาการชาบรเิวณนิว้มอื

และข้อมือ ส่วนความเครียดสะสมจะท�าให้มีอาการปวดศีรษะ หรือเป็น 

โรคเครียดได้ อาการที่กล่าวมานี้ล้วนสามารถใช้ศาสตร์แห่งการ “กัวซา”  

ฟื้นฟูได้”  

 จดุเด่นของการกวัซาออฟฟิศซนิโดรม อาท ิแก้อาการเวยีนศรีษะ 

ปวดศีรษะ ช่วยบรรเทาอาการปวด ชาบริเวณคอ ไหล่ หลัง บ่า แขน และ 

ข้อมอื อาการมอืชา เท้าชา และน้ิวลอ็ก ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ท�าให้เลอืดลม

หมุนเวียนดี ผิวพรรณเปล่งปลั่ง 

 อาจารย์หยาง กล่าวอีกว่า การกัวซายังช่วยกระตุ้นการหมุนเวียน

ของโลหิตภายใต้ผิวหนัง ขยายรูขุมขนให้เปิดกว้าง ท�าให้การหมุนเวียนของ

โลหิตปรุโปร่ง ร่างกายผลัดเซลล์เก่าสร้างเซลล์ใหม่และขับพิษออกทางต่อม

เหงื่อ อวัยวะภายในได้รับการบ�ารุงเลี้ยงจากโลหิตอย่างเต็มที่ ท�าให้ร่างกาย

มีการปรับสมดุลช่วยฟื้นฟูสมรรถนะของระบบภูมิต้านทานโรคให้แข็งแรง

 จากต�านาน “กัวซา” เป็นศาสตร์วิชา

แพทย์แผนจนีโบราณแขนงหนึง่ทีม่มีานานหลาย

พันปี คือ การดูแลสุขภาพด้วยวิธีธรรมชาติ 

เป็นวถิชีาวบ้านมาตัง้แต่สมัยโบราณ โดยเริม่มี

การเล่าขานถึงตั้งแต่ในยุคชุนชิวจ้ันกั๋ว แต่

ปรากฏหลกัฐานในสมยัราชวงศ์หยวน ชือ่ “ต�ารา

ยอดนิยมของหมอกลางบ้าน” โดย เวย อี้หลิน 

ในราวปี ค.ศ. 1337 ต่อมาในยุคหลังจึงเริ่ม

บันทึกเป็นต�าราทางศาสตร์กัวซา

 “กวัซา” เป็นศาสตร์ทีเ่รยีนรูไ้ด้ง่าย สะดวก 

เห็นผลเร็ว และไม่มีผลข้างเคียง เพียงใช้อุปกรณ์

ที่ท�าจากธรรมชาติมากวาดหรือขูดลงบนผิวหนัง

เพือ่เสาะหาพษิหรอืโรคทีแ่อบแฝงอยูใ่นส่วนต่าง ๆ  

ของร่างกายให้ขับออกมา โดยการกัวซาผ่านจุด

ต่าง ๆ จะช่วยกระตุ้นให้เส้นเลือดขยายตัว มีผล

ให้เลือดลมหมุนเวียนสะดวก ลดอาการหดเกร็ง

ของกล้ามเนือ้และคลายการยดึตดิของพงัผดื และ

ยังสามารถขับพิษออกทางผิวหนัง เหมาะส�าหรับ

การบ�าบดัอาการออฟฟิศซนิโดรม ไมเกรน อาการ

ปวดเมื่อย ไหล่ติด โรคของสตรี เป็นต้น

แนะศาสตร์ทางเลือก “กัวซา”
ศาสตร์มหัศจรรย์

แห่งการเสริมสุขภาพและความงาม

 อาจารย์หยาง เผยเซิน ผู้อ�านวยการ

ศูนย์ธรรมชาติบ�าบัด กล่าวว่า วิธีการ “กัวซา” 

สามารถใช้เสริมสุขภาพและบรรเทาอาการได้  

ทีโ่ดดเด่นและเหมาะสมกบัสงัคมในยคุปัจจบุนัคอื 

โรคออฟฟิศซินโดรม ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบ

บ่อยในวยัท�างาน เกดิจากอริยิาบถทีไ่ม่เหมาะสม

ไม่ว่าจะเป็นอาการที่ต้องนั่งท�างานตลอดเวลา 

ท�าให้ร่างกายขาดการเคลื่อนไหว นั่งหลังค่อม 

เก้าอ้ีไม่มีพนักพิงจึงไม่สามารถรองรับแผ่นหลัง 

อาจารย์หยาง เผยเซิน

 กัวซาหน้า
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 อาการที่ใช้วิธีกัวซาเสริมสุขภาพแล้วให้ผลดีที่สุดและเห็นผล

เร็วที่สุด ได้แก่ อาการเป็นไข้ ตัวร้อน ปวดเมื่อย หรือชาตามร่างกาย  

ปวดประจ�าเดือน ปวดศีรษะ ไข้หวัด หวัดแดด อวัยวะภายในท�างานไม่ปกติ 

เป็นต้น

 นอกจากนี้แล้ว ประโยชน์ที่ส�าคัญของกัวซาคือ สามารถช่วยใน 

เรือ่งความสวยความงามของผวิหน้า โดยการกวัซาจะไปกระตุน้เส้นชีพจรบน

ใบหน้า ช่วยลดความเสื่อมของเซลล์ผิวหน้า ชะลอริ้วรอยแห่งวัย ท�าให้ผิว

นุ่มชุ่มชื้นและละเอียดอ่อน ลดการเหี่ยวย่นและรอยด่างด�า และลดการ 

เกิดสิว 

 ในเรื่องของ “สิว” ตามหลักของศาสตร์แพทย์แผนจีนวินิจฉัยว่า  

สิวเกิดจากมีความร้อนไปอุดตันในเส้นลมปราณอวัยวะภายในร่างกายทั้ง 5 

ได้แก่ หัวใจ ตับ ปอด ไต และกระเพาะอาหาร จนไอพิษร้อนเหล่านี้สะสม

และผลักดันพิษร้อนขึ้นสู่ผิวหน้าจนเกิดเป็นสิว ซึ่งในการรักษาจะใช้วิธีการ 

“กัวซาใบหน้า” ด้วย “แผ่นหยก” ที่ช่วยชะลอริ้วรอยแห่งวัย รอยด่างด�า และ

สิวฝ้าได้เป็นอย่างดี โดยน�าหยกซึ่งเป็นวัตถุที่มีความเย็นมาถูที่บริเวณหลัง 

เพื่อให้สารพิษและความร้อนที่เป็นตัวการเกิดสิวผ่านจุดหรือเส้นที่เป็นทาง

ผ่านของเส้นประสาทลมปราณ

 “จดุบรเิวณหลงัมทีัง้หมด 5 จดุ โดยจะเริม่ถหูยกจากบรเิวณไหล่ด้าน

หลงัลงมาถงึบรเิวณเอว ลกัษณะการถหูยกในแต่ละจดุนัน้จะต้องถไูปในทศิทาง

เดียวกนั และต้องถทูลีะข้าง ในขณะทีก่ารถหูลงัด้วยหยกนัน้จะมผ่ืีนสแีดงขึน้

ที่บริเวณจุดดังกล่าว ซึ่งจุดสีแดงเหล่านี้จะเป็นตัวบอกให้เราทราบว่าอวัยวะ

ภายในร่างกายของเราก�าลงัมปัีญหา เช่นเดยีวกบัทีเ่ราวเิคราะห์ต�าแหน่งของ

สิวบนใบหน้านั่นเอง ขณะเดียวกันจุดสีแดงนี้ยังบอกให้เราทราบถึงความ

รุนแรงของจ�านวนสิวที่อยู่บนใบหน้าได้เช่นกัน”

 ระยะเวลาของการรกัษาด้วยวธินีีค้วร

ท�าอาทิตย์ละครั้ง ครั้งละประมาณ 15-20 

นาที ซึ่งจะช่วยท�าให้สิวบริเวณใบหน้า

ลดลงได้ถึง 10% โดยสิวอีก 90% 

จะมาขึน้ทีบ่รเิวณด้านหลงั เปรยีบ

เหมอืนการขบัความร้อนและสวิให้

ออกมายังบริเวณด้านหลัง โดยใช้

หยกซึง่เป็นวตัถท่ีุมคีวามเยน็เป็นตวั

ดูดซับความร้อนออกมานั่นเอง และ

หลังจากที่คนไข้รักษาด้วยวิธีนี้ติดต่อ

กัน 4-5 ครั้ง จะท�าให้สิวบนใบหน้า

ลดลงอย่างเหน็ได้ชดัประมาณ 50%

 การกวัซาใบหน้ายงัมส่ีวน

ในการปรบัสมดุลระบบการท�างาน

ของอวัยวะภายใน เสริมสร้างความแข็งแรงให้กับ

เซลล์ผิวหนังบริเวณใบหน้าโดยตรง กระตุ้นการ

หมุนเวียนสูบฉีดของโลหิต ท�าให้ได้รับออกซิเจน

อย่างเต็มที่ จึงท�าให้ใบหน้าชุ่มชื้นเป็นประกาย  

มีเลือดฝาด ผิวพรรณเต่งตึง เนียนนุ่ม มีชีวิตชีวา

อีกด้วย

 ปัจจุบันในประเทศจีนได้มีการฟื้นฟู

ศาสตร์กวัซาบ�าบดักลบัมาอกีครัง้ โดยวิชากวัซา

บ�าบัดได้รับการบรรจุเป็นวิชาอยู่ในหลักสูตร

คณะแพทย์ทางเลือกของมหาวิทยาลัยปักก่ิง 

และได้มีการน�าไปเผยแพร่ในประเทศต่าง ๆ 

หลายประเทศในเอเชีย รวมถึงประเทศไทย  

กวัซาจึงถือเป็นอีกหนึ่งศาสตร์ทางเลือกแห่ง

การเสริมสุขภาพและความงามที่ก�าลังได้รับ

ความสนใจในขณะนี้ 

กัวซาหลัง

กัวซาต้นคอ 
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	 ภาพที่พวกเราเห็นจนชินตาเมื่อพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จทรงงานไปในสถานท่ีต่าง	ๆ	 โดยเฉพาะใน 

ต่างจังหวัดคือ	ในพระหัตถ์ของพระองค์จะมีกล้องอยู่ด้วยเสมอ

	 ฉบับนี้จึงขอน�าเสนอข้อมูลที่มีผู้เรียบเรียงไว้ว่า	กล้องที่พระองค์ใช้นับแต่ในอดีตจวบจนปัจจุบันเป็นกล้องอะไรบ้าง	

หากท่านผู้อ่านสนใจสามารถค้นหาเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์	MThai	กระดานเทคโนโลยีครับ

กล้องในพระหัตถ์พ่อ

1. Coronet Midget
พระองค์ทรงมีกล้องถ่ายภาพเล็ก	ๆ	คู่พระหัตถ์
ตัง้แต่พระชนมพรรษาเพยีง	8	พรรษา	(ราวปี	พ.ศ.	
2479)	โดยสมเดจ็พระบรมราชชนนไีด้พระราชทาน
กล้องถ่ายรปู	Coronet Midget	สเีขยีวปะด�าของ
ฝร่ังเศส	 ราคาเพียง	 2	 ฟรังก์สวิส	 แก่พระองค์	 
ด้วยกล้องนี้ใช้ฟิล์มราคา	25	เซนต์	ซึ่งมีราคาถูก

2. Kodak Vest Pocket Montreux
หลงัจากน้ันไม่นาน	ทรงใช้กล้องชือ่	Kodak Vest 
Pocket Montreux	ลักษณะคล้ายสี่เหลี่ยม	ฝรั่ง
เรียกว่า	Minibox	ใช้ฟิล์มถ่ายได้ม้วนละ	6	ภาพ

3. Elax Lumie’re
ในปี	พ.ศ.	2481	พระองค์ทรงมกีล้อง	Elax Lumie’re 
ซึง่ผลติในฝรัง่เศสอกีหนึง่กล้อง	ทรงใช้จนเชีย่วชาญ
กับกล้องนี้เป็นอย่างดีเพราะเหมาะกับพระหัตถ์
มาก	 หลังจากนั้นก็เปลี่ยนเป็น	Elax Lumie’re 
อกีกล้องหนึง่	ซึง่ในการตามเสดจ็พระบาทสมเดจ็
พระปรเมนทรมหาอานันทมหิดลกลับเมืองไทย	
พระองค์ทรงใช้กล้อง	Elax Lumie’re	บนัทกึภาพ
ระหว่างตามเสด็จโดยตลอด	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
พระองค์ทรงสนพระทยัทางการถ่ายภาพเป็นอนัมาก

4. Linhof
เข้าสูย่คุหลงัสงครามโลกครัง้ที	่2	ผูผ้ลติกล้องยีห้่อ
ด	ีๆ 	ต่างกป็รบัปรงุคณุภาพเพือ่แข่งขนักัน	Linhof 
เป็นอีกยี่ห้อหนึ่งที่มาจากเยอรมนี	พระองค์ทรง
ทดลองใช้	แต่ไม่เหมาะกับพระหัตถ์ของพระองค์	
จึงไม่มีพระราชประสงค์ที่จะทรงใช้อีกต่อไป

5. Hasselblad SLR
Hasselblad	เป็นกล้องที่ผลิตจากสวีเดนที่ครอง
ตลาดมาทุกยุคทุกสมัย	เป็นกล้อง	SLR	 (Single	
Lens	Reflex)	ใช้ฟิล์ม	3	นิ้ว	หรือเบอร์	120	ที่มี
จดุเด่นกค็อื	สามารถเปลีย่นเลนส์ได้	มแีมกกาซีน
ใส่ฟิล์มได้หลายชนิดและหลายขนาด	 พระองค์
ทรงทดลองใช้กล้องยี่ห้อนี้อยู่หลายปี	จนกระทั่ง
เกิดแสงรั่วเข้าแมกกาซีน	 ช่างไทยสมัยนั้นไม่
สามารถแก้ไขได้	 ต้องส่งกลับไปซ่อมที่บริษัท 
ต่างประเทศ	พระองค์จึงทรงเลิกใช้

6. Ikoflex
บริษัท	Zeiss ikon	ได้ออกกล้องเป็นของตัวเอง
บ้างชือ่ว่า	Ikoflex	ซึง่เป็นกล้องสะท้อนภาพแบบ
เลนส์คู่	(Twin	Lens	Reflex)	Lens	Zeiss	Opton	
Tessar	1:3:5	F.75	mm	No.637288	พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงทดลองใช้กล้องเมื่อปี	
พ.ศ.	2494	เป็นที่พอพระราชหฤทัยมาก	จึงทรง
ใช้กล้องนี้อยู่นาน	 ทรงมีพระราชด�ารัสว่าใช้ง่าย	
เลนส์ดี	ได้ภาพสวยคมชัดดีมาก

7. Contax II
บรษิทั	Zeiss ikon	ผูผ้ลติเลนส์มชีือ่เสยีงมากของ
เยอรมนี	 และผลิตเลนส์ให้กับกล้องชั้นดีต่าง	 ๆ	
มากมาย	 ได้ออกกล้อง	Contax-s	 เป็นกล้อง
สะท้อนภาพเลนส์เดีย่ว	SLR	(Single	Lens	Reflex)	
หลังจากนั้นปรับปรุงเป็น	Contax II	ในปี	พ.ศ.	
2493	ในหลวงทรงใช้กล้อง	Contax II	ใช้เลนส์	
Zeiss-opton	 No.821255	 กับ	 Zeiss-opton	
No.885584	 Sonar	 1:2	 f.50	 mm	 เป็นที่พอ 
พระราชหฤทยัมาก	เพราะเป็นกล้องทีน่�าสมยัใน
ขณะนั้น	สามารเปลี่ยนเลนส์ได้ทั้งยังมีเครื่องวัด
แสงในตวัด้วย	เสดจ็ฯ	ณ	ทีใ่ดจะทรงใช้อยูเ่ป็นประจ�า	
ปัจจุบันทรงพระราชทานไว้ที่สวนหลวง	ร.๙

8. Leica M (1967-1987)
ในช่วงที่	Contax II	 ก�าลังเป็นที่ชื่นชอบของ 
นกัถ่ายภาพ	บรษิทั	E.Leitz Wetzlar	ของเยอรมนี
อีกเช่นกัน	ได้ออก	Leica	เป็นระบบ	M	แบบใหม่	
และมีชื่อเสียงพอสมควร	 พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวทรงมีกล้องรุ่นนี้เป็นกล้องมือสอง
และทดลองใช้อยู่ระยะหนึ่ง

9. Super ikonta
กล้อง	Super ikonta	ของบริษัท	Zeiss ikon	ใช้
ฟิล์มเบอร์	120	ได้ภาพ	6×9	ซม.	8	ภาพ	หรือ
สามารถแบ่งเป็นภาพ	6×4.5	ซม.	16	ภาพ	พระองค์
ทรงใช้อยูร่ะยะหนึง่	แต่มีข้อเสยีคอืฟิล์มหมดม้วน
เร็วเกินไป	จึงได้พระราชทานให้หัวหน้าช่างภาพ
ประจ�าพระองค์ในสมัยนั้น	(นายอาณัติ	บุนนาค)	
ใช้ในงานราชการต่อไป
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10. Robot Royal No.G
ในขณะนั้นกล้องถ่ายภาพในเครือบริษัท	Robot 
ได้ออกกล้อง	Robot Royal No.G 125721 Mod 
111	 Lens	 :	 Schneider-Kreuznach	 Xenon	
1.1.9/3542375	 เป็นกล้องท่ีใช้ฟิล์มเบอร์	 135	
ภาพที่ได้เป็นสีเหลี่ยมจตุรัส	 ลักษณะกล้องป้อม
กะทดัรดั	เหมาะพระหตัถ์	เป็นทีพ่อพระราชหฤทัย
มาก

11. Kiev
เมื่อครั้งประเทศไทยได้จัดงานฉลองรัฐธรรมนูญ
เมื่อวันที่	11	ธันวาคม	พ.ศ.	2496	ที่สวนลุมพินี	
สถานทตูรสัเซยีมาเปิดร้าน	เจ้าหน้าทีไ่ด้ทูลเกล้าฯ	
ถวายกล้องยี่ห้อ	Kiev	 ซึ่งเป็นกล้องที่คล้ายกับ	
Zeiss ikon	ขนาด	6×9	ซม.	ทรงรบัไว้และทดลอง
ใช้จนเข้าพระทัยทุกขั้นตอน

12. Canon-7
ในระยะหลัง	ๆ	กล้องที่ผลิตจากญี่ปุ่นเริ่มเป็นที่
รู้จักมากขึ้น	เมื่อปี	พ.ศ.	2514	พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวทรงใช้กล้องญี่ปุ่นดูบ้าง	 อย่าง	
Canon-7	แบบเลง็ระดบัตา	แต่ไม่สามารถท�างาน
ได้ตามพระราชประสงค์เท่าใดนกั	เพราะไม่สามารถ
เปลี่ยนเลนส์ได้

13. Canon A-1
ต่อมาทรงเปลีย่นเป็นรุน่	Canon A-1	ซึง่เป็นกล้อง
สะท้อนภาพเลนส์เดีย่ว	SLR	(Single	Lens	Reflex)	
สามารถใช้งานได้สองระบบคือ	 ระบบ	Manual	
และ	Auto	พระองค์ทรงมกีล้องรุน่นีอ้ยู่สองกล้อง
คอื	กล้องแรก	Canon	A1/2097120	FD	1:1.4/50	
mm	2052111	เลนส์มาตรฐาน	อีกกล้องหนึ่งคือ	
Canon	A1/2307372	Lens	RMC	Tokina	Zoom	
35-105	mm	1:3.5-4.3

14. Canon 35
ต่อมาทรงมีกล้องรุ่นใหม่	 ๆ	 แบบอัตโนมัติคือ	
กล้อง	Canon 35 Autofocus	Lens	f=38	mm	
เป็นกล้องขนาดเล็ก	น�้าหนักเบา	พระองค์ทรงใช้
อยู่พักหน่ึงจึงทรงปรารภว่า	 ใช้ง่ายเกินไปและ 
ไม่ค่อยเหมาะกับพระหัตถ์มากนัก

15. Nikon F3
กล้องญีปุ่น่ทีต่คู่ีมาก็คือ	Nikon	กล้องรุน่	F3	ของ	
Nikon	 ได้รับความนิยมมากเพราะรูปทรงแปลก
ใหม่	น�าสมยั	ใช้วสัดแุกร่ง	แขง็แรง	พระบาทสมเดจ็
พระเจ้าอยูห่วัทรงใช้กล้องรุน่นีพ้ร้อมเลนส์มาตรฐาน	
และเลนส์ซมูขนาด	35-105	mm	อยู่พักหนึง่	เมือ่
คราวเสด็จรอบโลกทรงใช้กล้อง	Nikon	รุ่น	F3	นี้
บันทึกภาพเป็นที่พอพระราชหฤทัยมาก	แต่หาก
มนี�า้หนกัมากไปนดิ	จงึพระราชทานให้เป็นสมบัติ
ของช่างภาพส่วนพระองค์มาจนกระทั่งทุกวันนี้

(ขอขอบคุณข้อมูลจากเว็บไซต์	MThai-Technology)

16. Canon EOS 650/EOS 620
ในช่วงที่กล้องถ่ายภาพประเภทท�างานด้วย
อเิลก็ทรอนกิส์และคอมพวิเตอร์เริม่เข้ามามบีทบาท	
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัทรงทดลองใช้กลุม่	
Canon EOS	โดยเริม่ตัง้แต่	EOS 650	และต่อมา
ก็ทรงทดลองใช้รุ่น	EOS 620	อีกรุ่นหนึ่ง

17. Nikon F401s
ขณะเดียวกันทางค่าย	Nikon	ก็ออกรุ่น	F401s 
เป็นรุน่ท่ีมีแฟลชในตวัซึง่มี	Image	Master	Control	
สามารถใช้เลนส์ปรบัระยะชดัอตัโนมติัได้	ใช้เลนส์	
35-105	mm	f3.5-4.5

18. Minolta Dynax 5000i
อกีย่ีห้อหนึง่ทีอ่อกมาสร้างความแปลกใหม่ให้แก่
วงการถ่ายภาพคือ	Minolta Dynax 5000i	สร้าง
ความสะดวกสบายและถ่ายภาพได้ผลเที่ยงตรง	
ออกแบบได้แปลกใหม่	 และเพิ่มการสร้างสรรค์
ผลงานด้วยระบบการ์ด	 (Creative	 Expansion	
Card	System)	มีหลายแบบ	อาทิ	ถ่ายภาพกีฬา	
ถ่ายภาพบุคคล	เป็นต้น

19. Minolta Weather Matic 35DL
กล้องรุ่นใหม่สะท้อนภาพเลนส์เดี่ยว	 แบบถอด
เปลีย่นเลนส์ได้เหล่านี	้พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูหั่ว
ทรงทดลองใช้เพ่ือศึกษาความก้าวหน้าของกล้อง
ถ่ายภาพ	ในขณะเดียวกนัพระองค์ทรงทดลองใช้
กล้องคอมแพ็คแบบต่าง	ๆ	 หลายรุ่น	 อาทิเช่น	
Canon-HIS	Lens	Canon	Zoom	EF28-80	mm,	
Canon	Autoboy	Tele	6	Lens	35-60	mm	f3.5-
5.6,	Canon	Zoom	Xl	Lens	Zoom	39-85	mm	
f3.6-7.3,	Ricoh	FF-9D	Lens	35	mm	f3.5,	Pantax	
AF	Zoom	35-70	mm	กับ	Minolta Weather 
Matic 35DL	และ	Nikon	TW	Zoom

20. RICOH EF
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงจับสลากได้
รางวลักล้อง	RICOH EF-9D	LENS	35	mm	f1:35	
พอในปีต่อมาจึงทรงพระราชทานเป็นของขวัญ
จับสลาก

21. Canon EOS 30
กล้องรุน่ล่าสดุทีพ่ระองค์ทรงใช้ถ่ายรปูประชาชน
เมื่อเสด็จกลับจากโรงพยาบาลศิริราช	 คือรุ่น	
Canon EOS 30
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สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 

จัดงานประชุมใหญสามัญประจําป 2556 ในวัน

อาทิตยที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ณ ศูนย

นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา โดย

มีวตัถุประสงคเพือ่แถลงผลงานและกจิกรรมของ

สมาคมฯ ในรอบปทีผ่านมา พรอมบรรยายพเิศษ

เรื่องทิศทางรานยาในอนาคต และการประชุม

วิชาการใหแกสมาชิกสมาคมฯ แขกผูมีเกียรติ

จากองคกร หนวยงานตาง ๆ รวมทั้งนิสิต 

นักศึกษาเภสัชศาสตรจากทกุสถาบนัและผูสนใจ 

คาดมีจํานวนผูรวมประชุมประมาณ 500-600 

ทาน 

 ภญ.เพ็ญทิพา แกวเกตุทอง ประธาน

คณะกรรมการจัดงานฯ กลาววา การจัดงาน

ประชุมใหญสามัญประจําปของสมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) จัดขึ้นเปนประจําทุกปตาม  

ขอบงัคบัของทางสมาคมฯ มวีตัถปุระสงคเพือ่แถลง

ผลงานและกจิกรรมของสมาคมฯ ในรอบปทีผ่านมา 

โดย ภญ.ชองมาศ นิติศฤงคาริน นายกสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) รวมทั้งมีการ

บรรยายพิเศษเรื่อง ‘ทิศทางรานยาในอนาคต’  

หลงัจากทีไ่ดมีการออกกฎกระทรวงฉบบัใหมภายใต

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 วาดวยการขอ

อนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน โดยที่ใหรานยาตองผาน

การตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy  

Practice: GPP) ประกอบการพจิารณาออกใบอนญุาตหรอืตอใบอนญุาตขายยา 

ซึง่จะมปีระกาศจากกระทรวงฯ ในวธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนตอไป ทัง้นีไ้ดรบัเกยีรตจิาก

วิทยากรผูเชี่ยวชาญรวมบรรยายใหความรู  คือ นพ.บุญชัย สมบูรณสุข 

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) นายวนิติ อศัวกจิวริ ีผูอํานวยการ 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ 

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษนิตินันท นายกสภาเภสัชกรรม 

 “คงตองมาดูกันวาภายใตกฎกระทรวงฉบับใหมนี้จะสงผลอยางไร      

ตอวิชาชีพเภสัชกรรม และจะเปนตัวกําหนดทิศทางรานยาในอนาคตอยางไร 

เนื่องจากกฎกระทรวงฉบับใหมนี้มีรายละเอียดที่จะตองติดตามอยางใกลชิด  

ตอไป ซึ่งเรื่องนี้ถือไดวาเปนไฮไลทของการประชุมครั้งนี้ทีเดียวคะ” 

 ในชวงหลังจากเรื่องกฎกระทรวง (ชวงเที่ยง) จะเปน Satellite 

Symposium จาํนวน 3 เรือ่งทีค่ดัเลือกมาจากหลาย ๆ  เรือ่งทีบ่รษิทัฯ เสนอมา 

ไดแก การดแูลเดก็ในยคุใหม (The new trend for Mom to take care baby 

and kids), แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Recently Update in 

Hypertension Treatment) และมหัศจรรยการปองกันโรคมะเร็ง (IH-901  

A miracle prevention against cancer) ซึ่งจะแยกบรรยายในหองประชุม    

3 หองยอย และเนื่องจากแตละหองจะรับจํานวนจํากัดประมาณ 200 ทาน 

เพราะฉะนั้นจองกอนมีสิทธิ์เลือกกอน หลังจากนั้นชวงเวลาบาย 2 โมงจะ

เปนการเปดบูธแสดงผลิตภัณฑของบริษัทยาและเวชภัณฑ 

 “อยากจะฝากถึงกลุมเปาหมายของการประชุมคือ สมาชิกสมาคมฯ 

และแขกผูมีเกียรติจากองคกร หนวยงานตาง ๆ รวมทั้งนิสิต นักศึกษา

เภสัชศาสตรจากทุกสถาบันและผูสนใจ การประชุมครั้งนี้เปนเวทีเดียวที่ได

รวบรวมรายละเอียดและความรูเรื่องกฎกระทรวงฉบับใหมไวไดอยางชัดเจน 

รวมทั้งการเปดโอกาสใหซักถามทําความเขาใจกอนที่กฎกระทรวงดังกลาว       

จะมีผลบังคับใชในไมกี่เดือนขางหนา (หลังจากประกาศในราชกิจจานุเบกษา)” 

 ผูที่สนใจสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) โทรศัพท 0-2713-5261-3 หรือดูรายละเอียดทาง www.

pharcpa.com 

ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁªØÁª¹ (»ÃÐà·Èä·Â)
¨Ñ´§Ò¹»ÃÐªØÁãËÞ‹ÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨íÒ»‚ 2556
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ภญ.เพ็ญทิพา แกวเกตุทอง
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสขุ ถายทอดองคความรู เทคโนโลย ีและ

นวัตกรรมในการควบคุมยุงพาหะไขเลือดออก

และไขปวดขอยุงลายใหแกเจาหนาที่สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั สาํนกังานปองกันควบคุมโรค 

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ผูประกอบการกาํจดั

แมลง อาจารยและนักศึกษา เพื่อใหเกิดความ

เขาใจและสามารถควบคุมยุงพาหะไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

 นพ.อภชิยั มงคล อธิบดีกรมวทิยาศาสตร

การแพทย กลาวภายหลงัเปนประธานเปดการอบรม

เร่ือง  “แนวทางใหมในการควบคุมยุงพาหะ         

ไขเลอืดออกและไขปวดขอยงุลาย” วา ไขเลอืดออก

และไขปวดขอยุงลายหรือชิคุนกุนยาเปนโรคติดเช้ือ

ทีม่ยีงุลายเปนพาหะ ในแตละปพบผูปวยไขเลอืดออก

หลายหมื่นคน และมีผูเสียชีวิตประมาณ 100 คน  

แตจากการรายงานสถานการณโรคไขเลอืดออกในป 

พ.ศ. 2556 มีความรุนแรงมากเมื่อเปรียบเทียบกับ

สถานการณของโรคไขเลือดออก 4-5 ปท่ีผานมา  

โดยถึงปจจุบันมีผูปวยเกือบ 150,000 คน และ     

เสียชีวิต 131 ราย ซึ่งปจจุบันโรคไขเลือดออกมีการ

ระบาดกระจายไปทัว่ประเทศ ทุกจังหวดั และอําเภอ 

การกระจายของโรคมีการเปล่ียนแปลงตามพ้ืนท่ี

ตลอดเวลา ในขณะที่โรคไข ปวดขอยุงลายใน

ประเทศไทยพบวา ถงึแมจะไมมรีายงานการเสยีชีวติ

ดวยโรคนี้ แตยังคงมีรายงานผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

 จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย ข อ ง ก ร ม

วิทยาศาสตรการแพทย รวมกับคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พบวา ในหลายพื้นที่รวมทั้งจังหวัดขอนแกนและบึงกาฬ ยุงลายทั้งสองชนิด     

ติดเชื้อสูงและยุงบางตัวติดเชื้อไวรัสทั้งสองชนิด ไดแก เชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งทําให

เกดิไขเลอืดออกและเชือ้ไวรสัชคินุกนุยาหรอืไขปวดขอยงุลาย นอกจากนีค้วามรู

จากการวิจัยยังพบวา ไมจําเปนวายุงตองไปกัดผูปวยแลวจึงจะมีเชื้อ และเชื้อ

ไวรัสทั้งสองชนิดนี้ยังสามารถถายทอดจากแมยุงไปยังลูกยุงไดดวย

           นพ.อภิชัย กลาวตออีกวา 

ปจจบุนัการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรค

ดังกลาวไดกําหนดเปนความรวมมือของ 

ทุกภาคสวน โดยใหหนวยงานทองถิ่น     

รบัผดิชอบดําเนนิการ หนวยงานภาครฐัให

คําแนะนําและสนับสนุนทั้งดานวิชาการ

และความพรอมในการบริหารจัดการเพื่อ

ใหไดมาตรฐาน แตในทางปฏิบัติความรวมมือดังกลาวยังไมสามารถดําเนินการ

ไดอยางเต็มที่ เนื่องจากขาดยุทธศาสตรระดับชาติที่เปนตัวเชื่อมเปาหมาย       

รวมกัน นอกจากนี้การควบคุมโรคนําโดยแมลงหลายโรคสามารถบูรณาการ      

กันได ดังนั้น กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดเขารวมกับหนวยงานในกระทรวง

สาธารณสขุจดัทาํแผนยทุธศาสตรโรคตดิตอนาํโดยแมลงระดบัชาต ิป พ.ศ. 2555-

2559 ขึน้ เพือ่ใชเปนกรอบแนวทางในการปองกนัควบคมุโรคตดิตอนาํโดยแมลง

ที่สําคัญ โดยเฉพาะโรคไขเลือดออก และโรคไขปวดขอยุงลาย เพื่อใหหนวยงาน

ทีเ่ก่ียวของสามารถนาํไปจัดทาํแผนปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพและรองรบั

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 ในยุทธศาสตรการลดโรคติดตอนําโดย

แมลงของประเทศตอไป

 ลาสุด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดจัดการฝกอบรม “แนวทางใหม

ในการควบคุมยุงพาหะไขเลือดออก และไขปวดขอยุงลาย” ขึ้น โดยมี         

เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

(สคร.) องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) ผูประกอบการกําจัดแมลง อาจารยและนักศึกษา และบุคลากรของกรม

วทิยาศาสตรการแพทยในพืน้ทีเ่ขารวมการฝกอบรม เพือ่ใหมคีวามรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของยุงพาหะ นวัตกรรมการวิจัย การใชอัตราการติดเชื้อ

ไวรสัเดงกแีละชคินุกนุยาในยงุเฝาระวงัการระบาด การควบคมุยงุโดยใชกับดกัยุง

แบบดักตายที่มีสารดึงดูดจากธรรมชาติ และสาธิตวิธีการทดสอบประสิทธิภาพ
ของสารทาปองกนัยงุและการทดสอบการดือ้ตอสารเคมกีาํจดัแมลง ความรูเกีย่วกบั

เครื่องพนและวิธีพนที่เหมาะสมสําหรับปองกันและกําจัดแมลงที่เปนปญหา

สาธารณสขุ ทัง้นีท้ีผ่านมาไดจัดการอบรมดงักลาว

ไปแลว 2 ครั้งในเขตพื้นที่ภาคใต โดยจัดขึ้นที่

จังหวัดภูเก็ตและตรัง พบวาสามารถสรางผูนํา

ชุมชนในการนําความรูไปเผยแพรสูผูปฏิบัติได

มากกวา 300 คน
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รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาว

วา องคการเภสัชกรรมไดวิจัยและพัฒนายา

ตานไวรสัเอดสมาอยางตอเนือ่งตัง้แตป พ.ศ. 

2535 กวา 25 รายการ มกีารพฒันาสูตรตาํรับ

ยาตานไวรัสเอดสทั้งสูตรยาเดี่ยวและยารวม 

และไดกระจายสูผูปวยในป พ.ศ. 2538 จนใน

ป พ.ศ. 2544 ไดขยายกําลังการผลิตสูระดับอุตสาหกรรม พัฒนาสูตรยา

ตานไวรัสเอดส จีพีโอ-วีไออาร เอส 30 (GPO-VIR S30®) โดยรวมยา 3 

รายการไวในเม็ดเดียวกัน ประกอบดวย เนวิราปน (nevirapine) 200 

มิลลิกรัม, ลามิวูดีน (lamivudine) 150 มิลลิกรัม และสตาวูดีน (stavudine) 

50 มลิลกิรมั และยาจีพีโอ-วไีออาร แซด 250 (GPO-VIR Z250®) ประกอบ

ดวย เนวิราปน (nevirapine) 200 มิลลิกรัม, ลามิวูดีน (lamivudine) 150 

มิลลิกรัม และซิโดวูดีน (zidovudine) 250 มิลลิกรัม โดยไดรับอนุสิทธิบัตร

จากกรมทรัพยสินทางปญญา ซึ่งสูตรตํารับยารวมนี้ชวยใหผูปวยใชยาได

สะดวกขึน้และลดปญหาการลมืรบัประทานยา ปองกนัการดือ้ยาในอนาคต 

ที่สําคัญชวยรัฐบาลประหยัดงบคาใชจายดานยาของผูปวยในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ จากรายละกวา 20,000 บาทตอเดือน ลดลง

เหลือเพียง 699 บาทตอเดือน รวมทั้งราคายาตานไวรัสเอดสชนิดอื่น ๆ 

ก็ลดลงอยางตอเนื่องจากการวิจัยและผลิตเองขององคการเภสัชกรรม

ทัง้นีใ้นวนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 จะผลติยาเพ่ิมอกี 2 รายการ

เปนยาชือ่สามญัคอื ยาทโีนโฟเวยีร ดเีอฟ/เอม็ไตรซติาไบน (tenofovir DF/

emtricitabine) ชนิดเม็ดขนาด 300/200 มิลลิกรัม ผสมอยูในเม็ดเดียวกัน 

และยาเอฟฟาไวเรนซ (efavirenz) ชนิดเม็ดขนาด 50/200/600 มิลลิกรัม 

ซึ่งเปนยาที่รัฐบาลเคยประกาศการบังคับใชสิทธิตามสิทธิบัตร หรือซีแอล 

(Compulsory Licensing : CL) ไปกอนหนานี ้ปจจบัุนไดหมดสทิธบิตัรแลว 

องคการเภสัชกรรมจึงไดวิจัยและผลิตใหมีขนาดของความแรงตาง ๆ โดย

ยาทั้ง 2 รายการเปนยาตานไวรัสเอดสสูตรตั้งตน เปนทางเลือกในการ

รกัษาผูตดิเชือ้รายใหมทีเ่พิง่เขารบัการรกัษาเปนครัง้แรก หรอืสาํหรบัผูปวย

ทีไ่มสามารถใชยาสตูรเดมิได โดยไดพฒันาจนสามารถลดจาํนวนคร้ังท่ีตอง

รบัประทานจากวนัละ 2 ครัง้ เหลอืรบัประทานวนัละ 1 ครัง้ ชวยเพิม่ความ

สะดวกในการรับประทานยาของผูปวย ปองกันการลืมรับประทานยา 

อีกทั้งยังชวยลดคาใชจายในการนําเขายาจากตางประเทศไดจํานวนมาก 

โดยยาใหมทั้ง 2 รายการนี้มีประสิทธิผลเทียบเทายาตนแบบ

ในป พ.ศ. 2556 คาดวาประเทศไทยมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสะสม

ประมาณ 1,166,543 คน ยังมีชีวิตอยูจํานวน 447,640 คน เปนผูติดเชื้อรายใหมจํานวน 

8,959 คน กระทรวงสาธารณสขุจงึไดมอบหมายใหองคการเภสชักรรมเรงวจิยัและพัฒนา

ยาตานไวรสัเอดส เพือ่ใหประชาชนไดเขาถงึการรกัษาอยางทัว่ถงึ เทาเทยีม และมคีณุภาพ  
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อภ. ผลิตยาตานไวรัสเอดสสูตรตั้งตนเพิ่มอีก 2 รายการ
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ดาน นพ.สวุชั เซยีศริิวฒันา 

ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม 

กลาววา ในป พ.ศ. 2557-2559 มียา

ตานไวรัสเอดสท่ีอยูระหวางวิจัยและ

พรอมผลิตออกมารองรับผูปวยอีก 3 

รายการ ประกอบดวย ยาเนวิราปน/

ลามิวูดีน/ซิโดวูดีน (nevirapine/lamivudine/zidovudine) ชนิด

เม็ดขนาด 50/30/60 มิลลิกรัม เปนสูตรยาผสม (fixed dose 

combination) สาํหรบัเดก็ ซึง่ยาสตูรผสมดงักลาวชวยเพิม่ความ

สะดวกในการรับประทานยาของผูปวย โดยลดจํานวนเม็ดยาที่

ตองรับประทานเหลือเพียงครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ยา

อะบาคาเวียร (abacavir) ชนดิเม็ดขนาด 60 และ 300 มลิลกิรมั 

เปนยาสูตรทางเลือกในกรณผูีปวยมีผลขางเคยีงหรอืดือ้ยาสตูร

ที่ตั้งตน และยาริโทนาเวียร (ritonavir) ชนิดเม็ดขนาด 50 และ 

100 มิลลิกรัม สําหรับใชรวมกับยาตานไวรัสเอดสอื่น โดยผลิต

ในรูปของยาเม็ด (Heat stable tablet) ที่สามารถเก็บไวไดใน

อุณหภูมิหองที่ 30 องศาเซลเซียส ซึ่งยาเดิมที่ใชอยูในปจจุบัน

เปนยาแคปซลูชนดินิม่ ซึง่จะตองเกบ็ไวในตูเยน็ทีอุ่ณหภูม ิ2-8 

องศาเซลเซยีส ทาํใหไมสะดวกในการเกบ็รกัษาและการนาํไปใช             

นอกจากนัน้เพือ่สรางความมัน่คงดานยา ลดการพึง่พา

วัตถุดิบที่ตองนําเขาจากตางประเทศ และเพื่อใหสามารถผลิต

ยาไดทัง้กระบวนการตัง้แตตนนํา้คอื ตัง้แตวตัถดุบิจนถงึเปนยา

สําเร็จรูป สถาบันวิจัยและพัฒนา องคการเภสัชกรรม ประสบ

ความสําเร็จในการสังเคราะหวัตถุดิบกลุมยาตานไวรัสเอดสใน

ระดับหองปฏิบัติการและระดับกึ่งอุตสาหกรรม ไดแก วัตถุดิบ

ยาทโีนโฟเวียร (tenofovir) ยาไดโซพรอกซลิฟมูาเรท (disoproxil 

fumarate) และวัตถุดิบยาเอฟฟาไวเรนซ 

(efavirenz) ไดเอง และอยูระหวาง

ดาํเนนิการในยาชนดิอืน่อกีหลาย

รายการ และการศกึษาความเปน

ไปได ความเหมาะสมและคุมคา

กับการยกระดับสําหรับการผลิต

วัตถุดิบเปนในระดับอุตสาหกรรม
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ประธานเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีแห่งประเทศไทย 
ได้ร่วมกล่าวค�าปราศรยัในการประชมุโดยได้เน้นถงึความ
ส�าคญัของหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าว่า เปรยีบเสมอืน
ถนนทีน่�าไปสูส่งัคมทีเ่ข้มแขง็และเท่าเทยีม และยังกล่าวถึง
ปัจจัยความส�าเร็จต่างๆ ท่ีส่งเสริมหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้าอกีด้วย
 ในล�าดบัต่อมา คณุ Siti Nadia Tarmizt ผูอ้�านวย
การส�านักเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศอนิโดนเีซยี ได้กล่าวถงึ
ประสบการณ์และบทเรยีนต่าง ๆ ทีป่ระเทศอนิโดนเีซยี
ได้รบัจากประเทศไทยในการน�าไปปรบัใช้เพ่ือการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพในอินโดนีเซียซึ่งจะเร่ิมข้ึนในปี  
พ.ศ. 2556
 หลังจากนัน้ Dr.Thant Zin Min หวัหน้ากลุม่งาน
โรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ประเทศพม่า 
ได้น�าเสนอแผนงานความร่วมมือแบบทวิภาคีระหว่าง
ประเทศไทยและพม่าในเรื่องการจัดหาการบริการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมแก่กลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ

 โดยในช่วงท้าย 
นพ.สเุมธ องค์วรรณดี 
ผูอ้�านวยการส�านกัโรค
เอดส์ วณัโรค และโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้เกียรติกล่าวปิดงานและ
ขอบคุณผูเ้ข้าร่วมประชุม โดยทิง้ท้ายความมุง่หวงัให้การ
ประชมุครัง้นีน้�าไปสู่การขยายแผนงานความร่วมมอืแบบ
ใต้-ใต้ในเรื่องการส่งเสริมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนทุกคนอันรวมถึงกลุ่ม 
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทัว่โลกอกีด้วย

 ส�านักงานโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติประจ�าประเทศไทย 
(UNDP Thailand) ภายใต้ความร่วมมือของส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และส�านกังาน
ความร่วมมอืเพือ่การพฒันาระหว่างประเทศ (สพร.) กระทรวงการต่าง
ประเทศ ได้ร่วมกนัจดัการประชมุกลุม่ย่อยตามประเดน็เฉพาะ เร่ืองความ
ร่วมมอืแบบใต้-ใต้ในเรือ่งการส่งเสรมิหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การ
ประชมุครัง้นีจ้ดัขึน้ในนามการประชมุสมชัชานานาชาตเิร่ืองเอดส์ในเอเชยี
และแปซฟิิก ครัง้ที ่11 ซึง่ประเทศไทยได้รบัเกยีรตเิป็นเจ้าภาพในปีนี้
 การประชุมกลุ่มย่อยตามประเด็นเฉพาะครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ช่วง
ส�าคัญ โดยในช่วงแรกเป็นการน�าเสนอความรู้เรื่อง “การเดินทางสู่การ 
เข้าถึงบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมใน
ประเทศไทย” และในช่วงที่สองเป็นการน�าเสนอประสบการณ์และความรู้
จากความร่วมมือแบบใต้-ใต้ในเรือ่ง “หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าระหว่าง
ประเทศไทยกบัประเทศเพือ่นบ้านในแถบอาเซยีน อนัได้แก่ อนิโดนเีซยี
และพม่า” โดยจดุมุง่หมายของการประชมุครัง้นีค้อื การน�าเสนอความรูแ้ละ
บทเรยีนของประเทศไทยในเรือ่งของการบรกิารสขุภาพอย่างต่อเนือ่งแก่ผูต้ดิเชือ้
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทยแก่ผูเ้ข้าร่วมประชมุนานาชาติ
 การประชุมเริ่มต้นด้วยค�ากล่าวต้อนรับและการกล่าวเปิดงานโดย 
มร.ลุค สตเีว่นส์ ผูป้ระสานงานองค์การสหประชาชาตปิระจ�าประเทศไทย 
และผู ้แทนโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ และ น.ส.สุชาดา  
ไทยบรรเทา รองผู้อ�านวยการส�านักงานความร่วมมือเพ่ือการพัฒนา
ระหว่างประเทศ (สพร.) กระทรวงการต่างประเทศ
 ทัง้นีห้ลงัจากการกล่าวเปิดงาน ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้รบัชมวดีทิศัน์ความรู้
เรือ่งการเข้าถงึบรกิารดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสัอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีมใน
ประเทศไทย ซึง่น�าเสนอกลยทุธ์ทีช่่วยสร้างความมัน่ใจในเรือ่งการรกัษาและ
การดแูลสขุภาพทีจ่�าเป็นแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย 
จากนัน้ นพ.สรกจิ ภาคชีพี ผูอ้�านวยการส�านกัสนบัสนนุเครอืข่ายบรกิาร
ระบบบรกิารทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้น�าเสนอชดุความรูแ้ละแนวคดิส�าคญัต่าง ๆ  ของระบบหลกัประกนั
สขุภาพในประเทศไทยให้แก่ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้รบัฟัง
 นอกจากน้ี นพ.ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ ผู้อ�านวยการศูนย์อ�านวย
การบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ และนายอภิวัฒน์ กวางแก้ว 

ประเทศไทยน�ำเสนอควำมรู้และบทเรียนแก่นำนำชำติ
ชู “การบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์”
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ปกิณกะข่าว
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 องค์การเภสัชกรรม (อภ.) ร่วมกับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย
มหดิล จดัต้ังหน่วยวิจยัเภสชัวทิยาทางคลนิกิด้านชวีสมมลู เร่งเดนิหน้าศกึษาประสทิธผิล
ยาชื่อสามัญ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยาอย่างทั่วถึง  
เท่าเทียม และลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ
	 นพ.พิพัฒน์	 ย่ิงเสรี	 ประธานกรรมการองค์การเภสัชกรรม	 กล่าวว่า 
ปัจจุบันประเทศไทยมีการน�าเข้ายาจากต่างประเทศมากถึงร้อยละ 75 ของยาที่ใช้
ทั้งหมด มูลค่าประมาณปีละ 1 แสนกว่าล้านบาท ขณะที่ตลาดยาในประเทศมีมูลค่า
ประมาณ 60,000-70,000 ล้านบาท ซ่ึงยาเหล่าน้ีมีมูลค่าการใช้สูง และเป็นยาที่มี
ราคาแพง ดังนั้น เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงต้องมีการวิจัยและพัฒนายาชื่อ
สามัญมาทดแทนยาเหล่านี้ เพราะจะท�าให้ยามีราคาถูกลง และเป็นการส่งเสริมให้มี
การใช้ยาชื่อสามัญให้เป็นที่กว้างขวางยิ่งขึ้น รวมทั้งยังต้องด�าเนินการผลิตและจัดหา
ยาชื่อสามัญ โดยเฉพาะยาชื่อสามัญที่มีปริมาณความต้องการใช้สูงและมีมูลค่าสูง 
เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงยามากขึ้น ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิผลมากขึ้น และยัง
ช่วยลดงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านยาในระบบสาธารณสุขไทย 
	 ศ.นพ.รชัตะ	รชัตะนาวนิ	อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า เนือ่งจาก
มหาวทิยาลยัมหิดลมบุีคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญทางด้านการวจิยัทางคลนิกิอยูห่ลาย
คณะ โดยเฉพาะคณะเวชศาสตร์เขตร้อน ดังนั้น ความร่วมมือด้านการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกด้านชีวสมมูลของยาชื่อสามัญระหว่าง อภ. กับคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดลมีจุดมุ่งหมายเดียวกันในการเห็นความส�าคัญของการผลิตยา 
ชือ่สามญั โดยเฉพาะบรบิทของ อภ. ซึง่มบีทบาทในการผลติยาให้แก่โรงพยาบาลและ
สถานพยาบาล ทัง้ในยามปกตหิรอืในภาวะวกิฤตต่าง ๆ  ประกอบกบัทางคณะเวชศาสตร์
เขตร้อนมีอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคเขตร้อนที่มีศักยภาพ มีความพร้อม
ในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านสถานที่ ด้านบุคลากร ด้านวิชาการ เครื่องมือ ซึ่งจะเป็นความ
ร่วมมอืทีจ่ะน�าไปสูก่ารท�าประโยชน์ให้ประชาชนได้เข้าถงึยาทีม่คีณุภาพ ได้มาตรฐาน 
ในราคาเหมาะสม โดยผ่านการทดสอบทางคลินิกในระดับที่ได้มาตรฐานสากล 
	 รศ.พญ.เยาวลกัษณ์	สขุธนะ	คณบดคีณะเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวทิยาลยั
มหดิล กล่าวว่า ศนูย์ทดสอบวคัซนี คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ได้รบัการยอมรบัในเรือ่ง

อภ.-ม.มหิดล ตั้งหน่วยวิจัยเภสัชวิทยาทางคลินิกด้านชีวสมมูล
เร่งวิจัยยาชื่อสามัญ ลดค่าใช้จ่ายด้านยาให้ประเทศ

ของการทดสอบวัคซีนตั้งแต่ระยะที่ 1, 2, 3 ทั้งในเรื่อง
ของความปลอดภยั ภมูคุ้ิมกนั และประสทิธผิลของวคัซนี
เป็นระยะเวลายาวนานถึง 28 ปี มกีารด�าเนนิงานภายใต้
มาตรฐานการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี หรือ GCP 
(Good Clinical Practice) อนัเป็นมาตรฐานสากลในด้าน
จรยิธรรมและวชิาการ ซึง่เป็นการประกนัว่า สทิธ ิความ
ปลอดภยั และความเป็นอยูท่ีด่ขีองอาสาสมัครจะได้รับ
การคุ้มครอง โดยการศึกษาจะอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทย์และผูเ้ชีย่วชาญทกุขัน้ตอน มผีลงานเป็นทีย่อมรบั
ในระดับนานาชาติ ดังนั้น การขยายศักยภาพของศูนย์
ทดสอบวัคซีนมาช่วยในเรื่องศึกษาวิจัยทางชีวสมมูล
ของยาก็มีความพร้อมเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว 

	 นพ.สวัุช	เซยีศิรวัิฒนา	ผูอ้�านวยการองค์การ
เภสชักรรม กล่าวว่า ประเดน็ทีส่�าคญัของการวจิยัและ
พัฒนายาชือ่สามัญคอื เรือ่งของคณุภาพ หรือประสทิธผิล
ทางการรักษาของยา เมื่อมีการรับประทานแล้วจะมี 
ผลดีเทียบเท่ากับยาต้นแบบ ศูนย์ฯ ดังกล่าวจะด�าเนิน
การศกึษาชวีสมมูลของยา โดยจะรองรับการท�าชวีสมมลู 
ในส่วนของการศึกษาทางคลนิกิ ซึง่ขณะนีไ้ด้ด�าเนนิการ
ไปแล้ว 2 รายการ คอืยาลดกรด และยาฆ่าเช้ือแบคทเีรีย 
ตั้งเป้าในปีนี้จะด�าเนินการให้ได้ประมาณ 20 รายการ 
อาท ิยาปฏิชวีนะ ได้แก่ azithromycin ยากระเพาะ ได้แก่ 
pantoprazole ยาต้านไวรัสเอดส์ เช่น lopinavir/ritonavir, 
tenofovir/emtricitabine, ribavirin, tenofovir, efavirenz 
ยาลดความดนั ได้แก่ valsartan ยาลดไขมนัในเส้นเลอืด 
ได้แก่ atorvastatin ยาที่ใช้ป้องกันการสลายตัวของ 
ลิม่เลอืด ได้แก่ warfarin ยาแก้ปวด ได้แก่ tramadol retard 
ยารกัษาโรคซมึเศร้า คลายวิตกกงัวล ได้แก่ ยา escitalopram 
ยาระงับอาการปวด เช่น ยา morphine, tramadol/
paracetamol และยารกัษาโรคธาลสัซเีมยี ได้แก่ deferasirox 
และยาอื่น ๆ ที่ อภ. ได้มีการวิจัยและพัฒนาในโอกาส
ต่อไป 
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รายงานพิเศษ
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 บรษิทั เซเรบอส (ประเทศไทย) จ�ำกดั ร่วมกบั

มูลนิธิขำเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำช

ชนนี จัดโครงกำร “ให้แบรนด์...แทนท่ีสุดของควำม

รูส้กึเพือ่มลูนธิขิำเทยีมฯ” เพือ่น�ำรำยได้ส่วนหนึง่จำก

กำรจ�ำหน่ำยกระเช้ำแบรนด์ สมทบทนุมลูนิธขิำเทยีมฯ 

ส�ำหรับเป็นทุนในกำรท�ำขำเทียมให้แก่ผู้พิกำร และ 

ส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้พิกำรทั่วประเทศ

 นพ.เฉลิมพงศ์ โกมำรกุล ณ นคร คณะ

กรรมกำรมูลนิธิขำเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทรำ 

บรมรำชชนนี เปิดเผยว่า ปัจจุบันประเทศไทยมี 

ผู้พิการทางขาเป็นจ�านวนมาก ซึ่งความพิการนี้นับเป็น

อปุสรรคส�าคญัในการด�าเนนิชีวติประจ�าวนั และประกอบ

วชิาชพีต่าง ๆ  ประกอบกบัขาเทยีมทีท่�าโดยบรษิทัเอกชน

ก็มีราคาสูง จึงท�าให้ผู้พิการท่ีมีรายได้น้อยไม่สามารถ 

ซื้อได้ ดังน้ัน จึงถือเป็นภารกิจหลักของมูลนิธิขาเทียมฯ 

ในการท�าขาเทียมมอบให้แก่ผู้พิการโดยไม่คิดมูลค่า เพื่อ

ให้พวกเขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และสามารถประกอบอาชพีเพือ่เลีย้งตนเองและครอบครวั 

ซึ่งภารกิจของมูลนิธิขาเทียมฯ รวมถึงการผลิตช้ินส่วน 

ขาเทียมให้แก่หน่วยงานที่สามารถท�าขาเทียมตามแบบ

ของมลูนธิขิาเทยีมฯ ก�าหนด เพือ่ทีห่น่วยงานนัน้จะเป็นอกี

แรงทีส่ามารถท�าขาเทยีมให้คนพกิารขาขาด และซ่อมแซม

ขาเทียมที่ช�ารุดโดยไม่คิดมูลค่า ขณะเดียวกันทางมูลนิธิ

ก็ได้จัดฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ช่างขาเทียมตามโรงพยาบาล

ต่าง ๆ หรือศูนย์การแพทย์ให้สามารถท�าขาเทียมตาม

แบบมูลนิธิขาเทียมฯ และมีความรู้ความช�านาญมากขึ้น

อีกด้วย

 ด้าน ดร.ลักขณำ ลีละยุทธโยธิน ประธำน

กรรมกำรบรหิำร ฝ่ำยผลิตภัณฑ์อำหำรเสรมิเพือ่สขุภำพ 

บริษัท เซเรบอส แปซิฟิค จ�ำกัด กล่าวว่า โครงการ “ให้

แบรนด์...แทนทีส่ดุของควำมรูส้กึเพือ่มูลนธิขิำเทียมฯ” 

นับเป็นโครงการหนึ่งท่ีประสบความส�าเร็จและได้รับการ

ตอบรับอย่างดี เพราะนอกจากจะได้มอบสิ่งที่ดี ๆ ให้แก่

คนที่รักและเคารพเพื่อตอบแทนความรู้สึกดี ๆ  ที่มีให้กัน

เสมอมาแล้ว ยังได้ร่วมบริจาคให้แก่มูลนิธิขาเทียมฯ เพื่อ

“ให้แบรนด์…แทนที่สุดของความรู้สึกเพื่อมูลนิธิขาเทียมฯ”
โครงการดี ๆ เพื่อช่วยเหลือผู้พิการขาขาดทั่วประเทศ

ช่วยเหลือผู้พิการขาขาดที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ให้มีโอกาสได้กลับมาเดินได้ใหม่อีกด้วย

 โครงการ “ให้แบรนด์...แทนที่สุดของความรู้สึกเพื่อมูลนิธิขาเทียมฯ” เกิดขึ้น

จากความตั้งใจของแบรนด์ที่จะช่วยเหลือผู้พิการขาขาดทั่วประเทศ ผ่านทางมูลนิธ ิ

ขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โดยเริ่มแรกได้จัดตั้งเป็นโครงการ  

“ฝาแบรนด์ สร้างขาเทยีม เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน”ี ตัง้แต่ปี 

พ.ศ. 2543-2547 เพื่อเปิดรับบริจาคฝาแบรนด์ ซึ่งขณะนั้นเป็นฝาที่ผลิตจากอะลูมิเนียม 

เพื่อน�าไปหลอมผลิตเป็นอุปกรณ์ประกอบขาเทียมมอบให้แก่ผู้พิการขาขาดที่ขาดแคลน

ทุนทรัพย์ทั่วประเทศโดยไม่คิดมูลค่า เมื่อฝาแบรนด์เปลี่ยนจากฝาอะลูมิเนียมมาเป็นฝา

พลาสติก เราจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบของโครงการใหม่ จัดเป็นโครงการ “ให้แบรนด์...แทน 

ท่ีสุดของความรู้สึกเพ่ือมูลนิธิขาเทียมฯ” จัดกิจกรรมรณรงค์หารายได้สมทบทุนมูลนิธิ 

ขาเทียม ในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เพื่อน�าไปเป็นค่าใช้จ่ายในการสร้าง 

ขาเทยีม โดยแคมเปญนีจ้ะจดัขึน้ในช่วงเทศกาลปีใหม่ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2556 

- มกราคม พ.ศ. 2557 ซึง่ถอืเป็นโอกาสอันดีท่ีจะน�าเงินส่วนหนึง่จากการจ�าหน่ายกระเช้า

ของขวัญปีใหม่จากแบรนด์ทุกกระเช้า เพื่อร่วมสมทบทุนมูลนิธิขาเทียมฯ เป็นการส่งต่อ

การให้ไปยังผู้พิการขาขาดทั่วประเทศต่อไป

 ส�าหรับโครงการ “ให้แบรนด์...แทนที่สุดของความรู้สึกเพื่อมูลนิธิขาเทียมฯ” 

เป็นเสมอืนตวัแทนบอกเล่าและถ่ายทอดเรือ่งราวทีส่ดุของความรูส้กึ ทัง้ความรูส้กึรกัและ

ความผูกพันในครอบครัว ความรู้สึกขอบคุณในความเอื้ออาทร และการให้โอกาสของ 

ลกูน้องต่อเจ้านาย ความรูส้กึจรงิใจและอยูเ่คยีงข้างของเพือ่นทีม่อบให้แก่เพือ่น ซึง่ทกุความ

รู้สึกเราสามารถ “ให้แบรนด์...แทนที่สุดของความรู้สึกได้” นอกจากจะได้มอบกระเช้า

ผลิตภัณฑ์แบรนด์เป็นของขวัญปีใหม่ที่ถูกใจผู้รับแล้ว ท่านยังมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

ผู้พิการขาขาดให้กลับมาเดินได้เฉกเช่นคนปกติอีกทางหนึ่งด้วย

 ด้าน ศิลปิน Room 39 - คุณทอม คุณมน และคุณแว่นใหญ่ กล่าวว่า “ส�าหรบั

โครงการ “ให้แบรนด์...แทนทีส่ดุของความรูส้กึเพือ่มลูนธิขิาเทยีมฯ” เป็นโครงการทีด่มีาก ๆ 

ช่วงเทศกาลปีใหม่พวกเราทุกคนอยากตอบแทนความรู้สึกดี ๆ ที่คนรอบข้างมีให้เรา  

และทุกคนก็อยากท�าบุญส่งท้ายปีเก่า ต้อนรับปีใหม่ด้วย ให้แบรนด์นี่แหละครับ ได้ทั้ง

ของขวัญที่จะแทนที่สุดของความรู้สึกแล้ว ยังได้มีส่วนร่วมสมทบทุนมูลนิธิขาเทียมฯ  

เชื่อว่าการให้โอกาสคือการให้ที่ยิ่งใหญ่ และมีผู้ต้องการขาเทียมอีกมากมายทั่วประเทศ

ที่ยังรอโอกาสนั้นอยู่”

 ในงานนี้ได้รับเกียรติจากแขกที่มาร่วมงานมากมาย อาทิ พล.ต.ม.จ.จุลเจิม 

ยุคล, หม่อมอัญชลี ยุคล ณ อยุธยำ, ท่ำนผู้หญิงอิศรำ บุรณศิริ, ท่ำนผู้หญิงเพ็ญศรี 

วัชโรทยั, ม.ร.ว.จนัทรลดัดำ อบุลเดชประชำรกัษ์, ม.ร.ว.อจัฉรำ ขจรวทิยำ, คณุศศโิฉม 

ชุมสำย ณ อยุธยำ, คุณจรสพรรณ สวัสดิวัฒน์ ณ อยุธยำ, คุณณัฐชยำ ไกรฤกษ์, 

คุณพิริยำภรณ์ ธรรมำรักษ์, คุณพันธ์ภิรมย์-คุณพันธ์พิไล-คุณอนุพงศ์ ใบหยก, 

ผศ.นพ.พันธ์ศักดิ์-คุณภำวิณี ศุกระฤกษ์ เป็นต้น
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 นพ.ไพศาล ดั่นคุม รองเลขาธิการคณะ

กรรมการอาหารและยา เปดเผยวา สาํนกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) ยกระดับการควบคุม

ชุดทดสอบสารเสพตดิเมทแอมเฟตามนีในปสสาวะ 

จากเครือ่งมือแพทยทัว่ไปเปนเครือ่งมอืแพทยทีต่อง

แจงรายการละเอียด ซึ่งชุดทดสอบดังกลาวใช

สําหรับตรวจหาสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนใน

ปสสาวะเบือ้งตน ตามหลกัการอมิมโูนโครมาโตรกราฟ (Immunochromatography) 

ประกาศฯ ฉบบัดงักลาวไดมกีารควบคมุคณุภาพของชดุทดสอบ โดยกาํหนดคา

เกณฑตัดสินผลบวก (cut-off value) 500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และตองผลิตโดย

ผูผลิตที่ไดรับการรับรองระบบคุณภาพการผลิต เชน หลักเกณฑและวิธีการที่ดี

ในการผลติ (GMP) มาตรฐานองคกรระหวางประเทศวาดวยการมาตรฐาน 13485 

(ISO 13485) เปนตน รวมทั้งกําหนดใหแสดงฉลากภาชนะบรรจุชุดทดสอบสาร

เสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ขายหรือมีไวเพื่อขายโดยตรงตอผูบริโภคภายใน

ประเทศเปนภาษาไทยที่อานไดชัดเจน ไดแก ชื่อผลิตภัณฑหรือชื่อการคา หลัก

การทํางาน คาเกณฑตัดสินผลบวก (cut-off value) เลขที่ใบรับแจงรายละเอียด

ของเคร่ืองมือแพทย ตลอดจนคําเตือนใหทราบวา

การใชชุดทดสอบนี้เปนการตรวจหาสารเสพติด

เบื้องตนเทานั้น ท้ังนี้ตองไดรับการตรวจยืนยันผล

อีกครั้ง เปนตน โดยประกาศฯ ฉบับดังกลาว

มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2557 

เปนตนไป 

 นพ.ไพศาล กลาวในตอนทายวา เมื่อ

ประกาศฯ ฉบบัดงักลาวมผีลบงัคบัใชแลว ผูจดทะเบียน

ÍÂ. Â¡ÃÐ´Ñº¡ÒÃ¤Çº¤ØÁªØ´·´ÊÍº
ÊÒÃàÊ¾µÔ´àÁ·áÍÁà¿µÒÁÕ¹ã¹»˜ÊÊÒÇÐ

 อย. ยกระดบัการควบคมุชดุทดสอบสารเสพตดิเมทแอมเฟตามนี

ในปสสาวะ หรอืช่ือทีท่ราบกนัโดยทัว่ไปวา “ชดุตรวจยาบา” ใหเปนเครือ่งมอื

แพทยที่ผูผลิตหรือผูนําเขาตองแจงรายการละเอียด มีการกําหนดคา

เกณฑตัดสินผลบวก (cut-off value) 500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และผูผลิต

ตองไดรับการรับรองระบบคุณภาพการผลิต เพื่อใหการตรวจเปนไปอยาง

มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง 

ชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปสสาวะ พ.ศ. 2556 ทั้งนี้มีผล

บังคับใชตั้งแตวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2557 เปนตนไป 

สถานประกอบการผลิตชุดทดสอบสารเสพติด

เมทแอมเฟตามีนในปสสาวะ ผูนําเขาชุดทดสอบ

ดังกลาวท่ีไดรับหนังสือรับรองประกอบการนําเขา

เครือ่งมอืแพทยอยูกอนวนัทีป่ระกาศฯ ฉบบันีม้ผีล

ใชบังคับ หากประสงคจะดําเนินการตอไป ตองมา

ยื่นคําขอแจงรายละเอียดตามกฎกระทรวงการแจง

รายการละเอียด และการออกใบรับแจงรายการ

ละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2555 หรือกฎ

กระทรวงการแจงรายการละเอียด และการออก

ใบรับแจงรายการละเอียดนําเขาเครื่องมือแพทย 

พ.ศ. 2555 แลวแตกรณี ภายในกําหนด 30 วันนับ

ตั้งแตวันที่ประกาศฯ นี้มีผลบังคับ หรือภายในวันที่ 

26 พฤษภาคม พ.ศ. 2557
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เก็บมาฝาก
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ยุคสมัยของการเร่งรีบ การแข่งขันท�างานใน
ภาวะเศรษฐกิจเช่นน้ี การรับประทานอาหารที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ และหลายคนเกิดความเครียดลึก ๆ โดย
ไม่รู้ตัว น�ามาซึ่งอาการป่วยโดยไม่ทราบสาเหตุ เกิด
อาการไม่สดชื่น ปวดท้อง ท้องอืด ขับถ่ายไม่ปกติ เมื่อ
ไปพบแพทย์ก็ไม่สามารถระบุได้ว่ามาจากสาเหตุอะไร 
แต่ส�าหรับการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยแบบองค์รวม 
(Anti-Aging Medicine) เรียกอาการเหล่านี้ว่า ภาวะ
ร่างกายสะสมพษิ เม่ือร่างกายมสีารพษิสะสมเป็นจ�านวน
มาก โดยเฉพาะของเสียที่ตกค้างอยู่ในตับและล�าไส้จะ
น�าไปสู่การอักเสบและการรั่วซึมของผนังเซลล์ ท�าให้
สารพษิเข้าสูก่ระแสเลอืดจนท�าให้เกดิความผดิปกตแิละ
ร่างกายเสียความสมดุล

ทั้งนี้เราจะมีวิธีป้องกันและล้างพิษออกจาก

สุขภาพดีอยู่ที่โหงวเฮ้งของล�าไส้
ส�าหรบัวธิกีารดแูลล�าไส้เลก็ให้มสีขุภาพด ีควรรบัประทานอาหาร

ที่ไม่มีสารพิษปนเปื้อน ถูกสุขลักษณะ ไม่รับประทานอาหารซ�้าซาก และ
รับประทานแบคทีเรียชนิดดีที่มีประโยชน์ (โปรไบโอติกส์) ซึ่งอยู่ใน 
โยเกิร์ตและนมเปรี้ยว เพื่อเสริมการช่วยย่อยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น 

ซ่ึงหลงัจากอาหารผ่านล�าไส้เลก็มากแล้วจะเข้าสูล่�าไส้ใหญ่ หากล�าไส้ใหญ่
ท�างานดจีะส่งผลให้มสีขุภาพทีด่ตีามไปด้วย แต่การขบัถ่ายในชวีติประจ�าวนั

ไม่สามารถก�าจัดของเสียและสารพิษออกมาได้ทั้งหมด ยังคงมีสารตกค้าง 
ในล�าไส้ส่วนลึกซึ่งอาจท�าให้เกิดอาการท้องผูก ริดสีดวงทวาร และมะเร็งในล�าไส้ได้

ดังนั้น วิธีการดูแลล�าไส้ใหญ่ให้มีสุขภาพดี การสวนล้างล�าไส้ (Colon 
Hydrotherapy) เป็นวิธีหน่ึงท่ีได้รบัความนิยม ซึง่จะช่วยล้างของเสยีและสารพษิทีส่ะสม
มาเป็นเวลานาน การไม่ล้างล�าไส้ก็เปรียบเสมือนการรับประทานข้าวแล้วไม่ล้างจาน 
มื้อต่อไปก็ใช้จานใบเก่ามาใส่ข้าวรับประทานใหม่นั่นเอง และเมื่อล�าไส้อยู่ในสภาวะ
ที่สะอาดสมดุล แบคทีเรียที่ดีในล�าไส้จะสามารถอยู่อาศัยและเจริญเติบโตเพื่อสร้าง
วติามนิและภมูคิุม้กนัให้แก่ร่างกายได้ ส�าหรบับคุคลโดยทัว่ไปแนะน�าให้ล้างล�าไส้เดอืน
ละ 1 ครั้ง เป็นประจ�าทุกเดือน เพื่อก�าจัดของเสียและสารพิษออกจากร่างกายอย่าง
สม�่าเสมอ

นอกจากน้ีการดืม่น�า้สะอาดให้เพยีงพอในแต่ละวนัเป็นส่ิงทีจ่�าเป็นมาก ควร
ดื่มน�้าตามน�้าหนักตัว โดย 20 กก. แรกควรดื่มให้ได้ 1,500 ซีซี และอีกแต่ละ 1 กก. 
ควรดื่มเพิ่มอีก 20 ซีซี เพราะฉะนั้นผู้ที่มีน�้าหนัก 60 กก. ควรดื่มน�้าสะอาดต่อวัน
เท่ากับ 2,300 ซีซี หรือ 2.3 ลิตร เพราะหากดื่มน�้าน้อยจะส่งผลท�าให้การดูดซึมน�้าใน
ล�าไส้ใหญ่มีปัญหาเกิดภาวะอุจจาระแข็งตัว ขับถ่ายไม่สะดวก และเกิดอาการท้องผูก
ได้ ทีส่�าคญัสารพษิทีต่กค้างในร่างกายเปรยีบเสมอืนภยัเงยีบทีค่อยบ่อนท�าลายสขุภาพ 
ทกุคนอยากทีจ่ะแก่ช้า ป่วยยาก การป้องกนัโรคก่อนเกดิโรคสามารถท�าได้ง่าย ๆ  โดย
เริ่มต้นที่ใส่ใจดูแลตัวเองทั้งการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และออกก�าลังกาย
อย่างสม�่าเสมอ พร้อมหมั่นล้างสารพิษและอนุมูลอิสระออกจากร่างกาย เพียงเท่านี้
ท่านก็จะมีสุขภาพดีและห่างไกลโรคไปอีกนาน

ร่างกาย หรือดีท็อกซ์ (Detox) ได้อย่างไร 
ร.ต.ต.นพ.อัญวุฒิ ช่วยวงษ์ญาติ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญของ บาลานซ์ บาย ไฮโดร
เฮลท์ คลนิกิเวชศาสตร์ชะลอวัยแบบ
องค์รวม ได้ให้ค�าแนะน�าว่า คนเราจะมี
สุขภาพดีหรือไม่ดีดูได้จากล�าไส้ สังเกตได้
จากท้องอดืหรอืไม่ ถ่ายสะดวกหรอืไม่ เป็นตวั
ชี้วัดคุณภาพของระบบย่อยอาหารทั้งหมด ถ้าล�าไส้ดี 
สุขภาพก็จะดีตามไปด้วย ล�าไส้เล็กมีความส�าคัญมาก
ทีส่ดุแต่คนส่วนใหญ่กลบัละเลยใส่ใจในการดแูล ล�าไส้เลก็
มีหน้าที่ดูดซึมสารอาหารและวิตามินที่มีประโยชน์เข้า
สูร่่างกายโดยตรง หากรบัประทานอาหารทีม่สีารปนเป้ือน
หรอืมสีารพษิตกค้าง ท�าให้ล�าไส้เกดิการอกัเสบ สารพษิ
ซมึผ่านผนงัล�าไส้เข้าสูก่ระแสเลอืด ท�าให้เกิดโรคต่าง ๆ  
มากมาย อาทิ ภูมิแพ้ สิวที่รักษาไม่หาย ข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์ และไทรอยด์อักเสบ นอกจากนี้จากการ 
ตรวจรักษาพบว่า ล�าไส้ของคนทางยุโรปและอเมริกา 
มีผนังล�าไส้ค่อนข้างหนากว่าล�าไส้ของคนเอเชียท่ีมี
ลกัษณะนุม่และบางกว่า ซึง่สอดคล้องกบัพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร ที่คนฝั่งยุโรปและอเมริกามักชอบ
รับประทานเนือ้สัตว์และอาหารฟาสต์ฟูด้ ในขณะทีเ่มือ่
ให้เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมา 
รับประทานอาหารจ�าพวกธัญพืช ผัก ผลไม้ มากขึ้น ก็
พบว่าผนังล�าไส้กจ็ะนุ่ม ยดืหยุน่ และมกีารเคลือ่นไหวได้
ดีขึน้ ฉะนัน้พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารส�าคญัมาก
ต่อสุขภาพโดยรวมของร่างกายเรา

Keep-186.indd   45 2/4/57 BE   1:32 PM



46 วงการยา ประจ�ำเดือนมกราคม 2557

ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

เพิ่มความรู้ด้านยาก�าพร้า
	 	 องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ 

สมาคมพษิวทิยาคลนิกิ จดัสมัมนาวชิาการ เรือ่ง เซรุม่รกัษาพษิงแูละภาวะพษิทีพ่บบ่อย 

ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสุข โรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชน และเจ้าหน้าที่ สปสช.เขต 

ในภมูภิาค 4 ภาค และกรงุเทพมหานคร โดยมคีณะแพทย์จากศริริาชพยาบาล โรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วชิรพยาบาล และจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้

โครงการเพิ่มการเข้าถึงยาก�าพร้ากลุ่มยาต้านพิษ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2556 เพื่อพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทางการแพทย์ของหน่วยบริการทั่วประเทศ และมีเครือข่ายระบบบริหารการจัดการยาก�าพร้ากลุ่มยาต้านพิษของประเทศไทย

ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ส่งผลให้เพิ่มการเข้าถึงยาให้แก่ผู้ป่วยอย่างทั่วถึงและปลอดภัย ณ โรงแรมเซ็นทารา แอนด์ คอนเวนชั่น 

เซ็นเตอร์ จ.ขอนแก่น เมื่อไม่นานมานี้ 

ประชุมวิชาการด้านโภชนาการ เซเรบอส อวอร์ด 
	 พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวลี	พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จเปิด

งานประชุมวิชาการด้านโภชนาการ เซเรบอส	 อวอร์ด	 คอนเฟอร์เรนซ์	 2013 พร้อม

ประทานรางวัลทุนวิจัยเซเรบอส อวอร์ด 2013 และทุนวิจัยทางสมองของศูนย์วิจัยสมอง

แบรนด์ โดยมี ดร.ลักขณา	ลีละยุทธโยธิน	ประธานกรรมการบริหาร	ฝ่ายผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ	บริษัท	 เซเรบอส	 แปซิฟิค	 จ�ากัด	ตลอดจนคณะกรรมการ 

โครงการฯ เฝ้ารับเสด็จฯ ซึ่งการประชุมในครั้งนี้มีนักวิชาการ เภสัชกร นักโภชนาการ พยาบาล นักวิทยาศาสตร์ และนักวิชาการทั่วไป 

เข้าร่วมประชุมกว่า 900 คน ณ แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ซอยศูนย์วิจัย เมื่อไม่นานมานี้ 

เปิดตัวศูนย์สุขภาพนครธนอายุวัฒนา 
 รศ.ญาณเดช	ทองสิมา	ประธานกรรมการบรหิาร	(ที ่3 จากซ้าย) นพ.วิโรจน์	ตระการวจิิตร	

ผูอ้�านวยการฝ่ายการแพทย์	(ที ่2 จากซ้าย) พร้อม ทมีผูบ้รหิารโรงพยาบาลนครธน	ร่วมเปิดตวั 

ศูนย์สุขภาพนครธนอายุวัฒนา	(Aayuwattana	Wellness	Center)	ศูนย์สุภาพครบวงจรแบบ

องค์รวม บนชัน้ 11 ของโรงพยาบาลนครธน ทีอ่อกแบบมาเป็นพเิศษด้วยการบรกิารตรวจสขุภาพ

แบบ One Stop Service ภายในชัน้เดยีว พร้อมผสมผสานกนัระหว่างการแพทย์แผนปัจจบุนัและ

การแพทย์ทางร่วม เพื่อออกแบบให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ใช้บริการแต่ละรายมากที่สุด เพื่อสร้างสมดุลสุขภาพกาย-ใจ-จิต 

แข็งแรง สมบูรณ์ และยั่งยืน ณ โรงพยาบาลนครธน ถนนพระรามที่สอง เมื่อไม่นานมานี้ 

เสวนา Rejuvenate for Young … 
Stop Age for Health
 คุณสาธินี	โมกขะเวส	ประธานกรรมการบริหาร	ศูนย์สุขภาพเวชศาสตร์

ฟื้นฟูและชะลอวัย	 บาลานซ์	 บาย	 ไฮโดรเฮลท์	 (BALANZE	 by	 HydroHealth)  

(ที ่2 จากซ้าย) ตอกย�า้ความเป็นผูน้�าในการสร้างสมดลุชวีติและสขุภาพ จดัเสวนาพเิศษ

ในหัวข้อ Rejuvenate	for	Young…Stop	Age	for	Health	(การฟื้นฟูร่างกายให้มีสภาพตรงกับวัย…หยุดความเสื่อมของอวัยวะ

ที่ท�าให้เกิดโรค) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยจากประเทศเยอรมนี ดร.นพ.โอลาฟ	วอลเตอร์	กุนเน่	(ที่ 3 จากซ้าย) 

และ ดร.ปีเตอร์	ครีเมอร์	(ที่ 4 จากซ้าย) เป็นวิทยากรพิเศษ และ คุณมีสุข	แจ้งมีสุข	(ซ้ายสุด) รวมถึง ศ.ระพี	สาคริก	(ที่ 3 จากขวา) 

ร่วมแชร์ประสบการณ์สุขภาพดี ณ ห้องเรสซิเดนซ์ โรงแรงแกรนด์ไฮแอท เอราวัณ กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้ 
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1-2 กุมภาพันธ 2557 คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี,
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

The 6th Annual Northeast Pharmacy Research Conference 
of 2014 “A Celebration of 100 years of Thai Pharmacy 
and 20 Years of UBU Pharmacy” 
ณ หองประชุม โรงแรมยูเพลส มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โทรศัพท 0-4535-3605
โทรสาร 0-4535-3626, 
0-4528-8384
E-mail: rx6phar@mail2.ubu.ac.th 
www.phar.ubu.ac.th

12-14 กุมภาพันธ 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

โครงการคัดกรองและเฝาระวังอาหารตามหลักสากล
และการประยุกตใชเพื่อเขาสูประชาคมอาเซียน

http://pharm.kku.ac.th

23 กุมภาพันธ 2557 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน
(ประเทศไทย)

งานประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2556 
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา

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

19-20 มีนาคม 2557 ภาควิชาเภสัชวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ ความกาวหนาทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 14 
เรื่อง "เภสัชวิทยาของยาใหม" ณ หองประชุม 302 
อาคารเทพรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700

19-21 มีนาคม 2557 วิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการ Contemporary Reviews 
in Pharmacotherapy 2014

www.pharmacycouncil.org

1-3 พฤษภาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร

The 3rd CURRENT DRUG DEVELOPMENT International 
Conference ณ โรงแรมพาวิลเลี่ยน ควีนส เบย จ.กระบี่ 

โทรศัพท 0-7428-8815 
โทรสาร 0-7442-8220 
E-mail: pharkphoom.p@psu.ac.th
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เภสัชกรรมสมาคม
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมสหพันธเภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 
(World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences 2014) 
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา
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