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คุณเปนโรคภูมิแพทางจมูกหร�อไม?
(Allergic Rhinitis Checklist)

TH/CTR/0022/13

 โรคภูมิแพทางจมูก หรือเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ หรือโรคแพอากาศ 

 - เปนโรคที่มีอาการอักเสบของเยื่อบุจมูก และ/หรือตา ซึ่งเกิดจากการถูกกระตุนโดยสารกอภูมิแพ เชน ละอองเกสร ไรฝุน ขนและรังแคของสัตว แมลงสาบ     

หรือเชื้อรา

 - เกิดขึ้นไดตลอดทั้งป หรือบางชวงฤดูกาล ขึ้นอยูกับสารกอภูมิแพที่กระตุนใหเกิดอาการแพ และระดับความรุนแรงของอาการมีไดตั้งแตเปนนอย                  

จนถึงเปนมาก และอาการเกิดขึ้นไดเปนบางครั้งหรือมีอาการตลอดเวลา

 - ทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง ทั้งการเรียน การทำงาน รวมถึงรบกวนการทำกิจวัตรประจำวัน การนอน การเลนกีฬา การใชเวลาวาง 

 - หากไมไดรับการรักษาตั้งแตเนิ่น ๆ อาการที่เปนมักจะรุนแรงขึ้น และอาจนำไปสูโรคแทรกซอนอื่น เชน โรคหอบหืด ไซนัสอักเสบ 

คุณมีอาการตอไปนี้หรือไม

 O น้ำมูกใสไหล และน้ำตาไหล O คันจมูก คันคอ หรือคันตา

 O คัดจมูกบอย ๆ O จาม

 O ลมหายใจมีกลิ่น มีกลิ่นปาก นอนกรน O เสียงพูดโทนต่ำ ๆ แหบ ๆ เจ็บคอ ไอไมมีเสมหะ

 O จมูกไดกลิ่นลดลงหรือไมไดกลิ่น O นอนไมคอยหลับ กลางวันออนเพลีย ไมสดชื่น และไมคอยมีสมาธิ

ภูมิแพทางจมูกชนิดไมรุนแรง 

 โดยปกติจะมี 4 อาการแรกที่กลาวขางตนอยางนอย 1 ขอ นอยกวา 4 วันตอสัปดาห หรือนอยกวา 1 เดือนตอป

ภูมิแพทางจมูกชนิดปานกลาง-รุนแรง 

 มีอาการที่กลาวขางตนตั้งแต 1 ขอขึ้นไป เปนประจำ มากกวา 4 วันตอสัปดาห และมีอาการตอเนื่องกันมากกวา 1 เดือนตอป รูสึกรำคาญ หรือมีผลตอการ 

ใชชีวิตประจำวัน

 หากทานสงสัยวาจะเปนผูหนึ่งที่อาจเปนโรคภูมิแพทางจมูกควรรีบไปปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร เพื่อใหไดรับการรักษาที่ถูกตอง

 ปรับปรุงจาก Allergic Rhinitis Checklist from ASCIA ASCIA_Allergic_Rhinitis_Checklist_2010.pdf) 
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ขอส่งความสุขปีใหม่ พุทธศักราช ๒๕๕๗
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ผู้ผลิตวารสารวงการยา

เภสัชกรดีเด่นเพื่อสังคม
	 เภสัชกรผู้ได้รับรางวัลเภสัชกรดีเด่นเพื่อสังคม	 ประจ�าปี	 พ.ศ.	 2556	
ได้แก่	 “ภญ.ศิริพร	 จิตรประสิทธิศิริ”	 เภสัชกรประจ�าโรงพยาบาลสนามชัยเขต	
จ.ฉะเชิงเทรา	หลังเป็นเภสัชกรที่มีจิตสาธารณะสูง	และท�างานทุ่มเทเพื่อสังคม	
ชุมชน	และเภสัชกรรมมากว่า	23	ปี
	 เมื่อวันที่	 12	 มกราคมที่ผ่านมา	 ที่คณะเภสัชศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั	ในการประชมุสมชัชาเภสชักรรมไทย	100	ปี	(พ.ศ.	2556)	“100	ปี	
วิชาชีพเภสัชกรรมและการศึกษาเภสัชศาสตร์	 :	 บทบาทเภสัชกรต่อสังคมไทย
ในศตวรรษที	่2”	โดย	รศ.ภญ.พรเพญ็	เปรมโยธนิ	ประธานอนกุรรมการคดัเลอืก
เภสัชกรดีเด่นเพื่อสังคม	 พ.ศ.	 2556	 กล่าวว่า	 ผู้ได้รับรางวัลเภสัชกรดีเด่น 
เพื่อสังคม	 ประจ�าปี	 พ.ศ.	 2556	 ได้แก่	 ภญ.ศิริพร	 จิตรประสิทธิศิริ	 เภสัชกร
ประจ�าโรงพยาบาลสนามชัยเขต	จ.ฉะเชิงเทรา
	 ทั้งนี้	การที่	ภญ.ศิริพร	ได้รับรางวัลดังกล่าว	เนื่องจากเป็นเภสัชกรที่มี
จติสาธารณะสงู	และท�างานทุม่เทเพือ่สงัคม	ชมุชน	และเภสชักรรมมากว่า	23	ปี	
ในฐานะเภสัชกรโรงพยาบาลสนามชัยเขต	จ.ฉะเชิงเทรา	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2533-
ปัจจุบัน	 โดยมีการช่วยงานพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อมร่วมกับประชาชนใน
พื้นที่	เช่น	คัดค้านการสร้างโรงไฟฟ้าถ่านหิน	จ.ฉะเชิงเทรา	การแก้ปัญหายาใน
ชุมชน	 ส่งเสริมให้ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล	ท�าหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทน
คุณภาพงานในโรงพยาบาลชุมชน	 เดินหน้าลดความเหลื่อมล�้าค่าตอบแทน
ระหว่างวิชาชีพ	 และงานที่ท้าทายแสดงถึงความสุจริตก็คือ	 เปิดโปงการทุจริต
การสัง่ซือ้ยา	1,400	ล้านบาท	เมือ่ปี	พ.ศ.	2540-2541	ซึง่ทัง้หมดแสดงให้เหน็ว่า	
ภญ.ศิริพร	เป็นคนรักความซื่อสัตย์สุจริต	และมีคุณธรรม	

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์
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HealthDay News: ชาวอเมริกันสูงอายุ
จํานวนมากยังคงใชยาวารฟารินเพื่อทําใหเลือดเหลว 
ไมจับเปนกอน เพื่อปองกันโรคหัวใจ อยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งใหมพบวา การใชยานี้อาจทําใหเพิ่ม
ความเสีย่งตอการเกดิสมองขาดเลอืดมากขึน้ในผูปวย
ที่มีการเตนของหัวใจผิดปกติ
 คนที่มีหัวใจเตนไมสมํ่าเสมอเรียกวา AF-atrial 
fibrillation มีโอกาสที่จะเกิดอาการสมองขาดเลือดสูงข้ึน
เปน 2 เทาในเดือนแรกที่เริ่มใชยาวารฟาริน ขอมูลนี้ดูจะ
คานกับสามัญสํานึกที่ผูปวย AF มักจะไดรับยาวารฟาริน
เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดสมองขาดเลือด อยางไร
ก็ตาม นักวิจัยกลาววา การศึกษากอนหนานี้พบวาอาจมี
ปญหาในชวงแรกทีเ่ริม่ใชยาเพิม่ขึน้ในคนไขทีเ่ปลีย่นมาใช
ยาวารฟารนิ คนไขทีใ่หมตอการใชยาวารฟารนิมกัจะมกีาร
แข็งตัวของเลือดไดงาย
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เสยีหายตอเซลลเกดิขึน้ เซลลทีอ่ยูขางเคยีงทีม่ไิดรบัอนัตรายจะปลอยสารโปรตนีออกมา
เพื่อกระตุนเอนไซม caspase-1 ซึ่งทําใหเซลลทําลายตัวเองที่เรียกวา pyroptosis เซลล
เหลานี้ฆาตัวตายเพ่ือปกปองรางกาย การปลอยสารออกมานี้เปนการสงสัญญาณ          
ขอความชวยเหลือจาก CD4 เซลลตัวใหมซึ่งจะกลายเปนเหยื่อของการฆาตัวตายตอไป
 รายงานตีพิมพในวารสาร Science คณะวิจัยจากแกล็ดสโตนไดคนพบกลไก
การตรวจหาเซลลที่เทากันและการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหเกิดเซลลตาย แนวคิดที่วา CD4 
เซลลลดนอยลงอยางรวดเร็วเหมือนการฆาตัวตาย แทนที่จะเปนการถูกฆาโดยเชื้อไวรัส
โดยตรง นับวาเปนแนวคิดใหมและสําคัญอยางยิ่ง
 รายงานที่ตีพิมพในวารสาร Nature ทีมวิจัยจากแกล็ดสโตนพบแนวทางการ
สกัดกั้นการฆาตัวตายของเซลลโดยการใชยาตานอาการอักเสบที่ยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม caspase-1 เชนเดียวกับยา CX-765 ของบริษัทเวอรเทค
 Dr.Greene กลาววา บริษัทของเขาไดทดลองใชยา CX-765 รักษาคนไขที่มี
อาการชักอยางเรื้อรัง ซึ่งไมตอบสนองตอยาแกชักที่ใชกัน แตฤทธิ์ของยานี้ไมแรงพอ     
จงึตองยตุกิารพฒันายานีต้อไป แตผลการทดลองทางคลนิกิกท็ราบวาการใชยาในคนนาน 
6 สัปดาหมีความปลอดภัยและคนไขทนตอยาไดดี เขาอยากจะเห็นวายานี้จะมีขอบงชี้
ใหมในการปองกันการอักเสบของเซลล CD4T มิใหเกิดการฆาตัวตายเมื่อติดเชื้อ HIV
 ขณะนี้บริษัทแกล็ดสโตนกําลังเจรจากับบริษัทเวอรเทค เพื่อรวมกันพัฒนา    
หายารักษา HIV ตอไป ยาใหมนี้มีศักยภาพที่จะใชประโยชนได 3 ดานคือ ประการแรก 
ใชรักษาคนไขทั่วโลก 11 ลานคนที่ติดเชื้อ HIV แตไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส     
ยานี้จะชวยยับยั้งการเจริญของเชื้อ HIV ในรางกาย ประการที่สอง ยานี้ตานการอักเสบ
ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ HIV จงึอาจใชเสรมิยาตานไวรสัในการปองกนัผลทีต่ามมาระยะยาว 
เชน อาการสมองเสื่อม หัวใจวาย และโรคมะเร็ง และประการสุดทายยาใหมนี้จะชวย
รักษาการติดเชื้อ HIV ใหหายขาดได โดยทําลายลางไวรัสที่อาจซอนอยู และพรอมที่จะ
เจริญอีกเมื่อหยุดยาตานไวรัส
 ทัง้หมดนีเ้ปนศ ักยภาพตามทฤษฎ ีซึง่จะตองคอยดผูลทีจ่ะเกดิขึน้จรงิ อยางไร
ก็ตาม ผลงานวิจัยนี้นับวาเปนการกาวกระโดดที่สําคัญ
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 ในการศกึษานีน้าํโดย Dr.Laurent  Azoulay ผูชวยศาสตราจารยดานโรคมะเรง็ 
มหาวิทยาลัยแมคกิลล แคนาดา ไดวิเคราะหขอมูลคนไขกวา 70,000 รายในสหราช
อาณาจักร คณะวิจัยพบวา คนที่มีอาการ AF และใชยาวารฟารินในระยะเวลา 30 วัน
แรก มีการเกิดอาการสมองขาดเลือดมากกวากลุมคนไขที่ไมใชยาวารฟารินเกือบ 2 เทา 
ความเสีย่งตอสมองขาดเลอืดนีจ้ะสงูมากในชวงสปัดาหแรกทีใ่ชยาวารฟารนิ แตหลงัจาก 
30 วัน ความเสี่ยงจะลดลงพอ ๆ กับผูที่ไมใชยาวารฟาริน
 Dr.Azoulay เนนวาไมมีขอสงสยัเลยวายาวารฟารนิเปนยาทีมี่ประสทิธภิาพสงู
ในการปองกันโรคสมองขาดเลือดในคนไขที่เปน AF ดังนั้น ผลการวิจัยที่พบวาการเริ่มใช
ยาวารฟารินอาจทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดสมองขาดเลือดนั้น มิไดหมายความวา
แพทยไมควรใชยานี ้เพราะผลทีพ่บนีเ้กดิในคนไขสวนนอย อยางไรกต็าม มแีพทยบางคน
แนะนาํใหใชยาทาํใหเลอืดเหลวตวัอืน่ เชน heparin ในชวงทีย่าวารฟารนิยงัใหผลไมเตม็ที่
ในชวงแรกของการใชยา
 Dr.Azoulay กลาววา ควรมีการศึกษาตอไปเพื่อยืนยันผลการศึกษานี้ และ     
คัดแยกผูปวยกลุมยอยที่มีความเสี่ยง จากการศึกษานี้แพทยพึงระวังการใชยาวารฟาริน
โดยเฉพาะอยางยิ่งในสัปดาหแรก

Reuters: นักวิจัยชาวอเมริกันคนพบกลไก
พื้นฐานที่ทําใหเชื้อไวรัส HIV มีผลตอระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย และทําใหเกิดโรคเอดส การคนพบนี้จะ
นําไปสูการคนพบวิธีการใหมในการรักษาและบําบัด
โรคเอดส ซึ่งมีผูติดเชื้อราว 35 ลานคนทั่วโลก
 เชือ้ไวรสั HIV ทาํใหเซลลทีส่รางภมูคิุมกนั CD4T 
ลดนอยลง แตแทนที่จะเปนการฆาเซลลที่สรางภูมิคุมกัน 
CD4T เชื้อไวรัส HIV สรางความเสียหายตอเซลลไดเมื่อ
ไวรัสพยายามเขาไปในเซลลแลวไมสําเร็จ ขั้นตอนนี้เปน
ตัวกระตุนใหเซลลทําลายตัวเอง ซึ่งเรียกวา pyroptosis 
ผลงานวจิยัน้ีตพีมิพในวารสารวชิาการชือ่ดงัพรอม ๆ  กนั 
2 ฉบบัคอื Science และ Nature ซึง่แสดงวาการใชยาตาน
อาการอกัเสบในผูปวยโรคลมชกัอาจนาํมาใชเปนการรกัษา
โรคเอดสได
 Dr.Warner Greene จากสถาบันแกล็ดสโตน  
ซึ่งเปนหนวยงานวิจัยชีวโมเลกุลอิสระที่ไมหวังผลกําไร   
ในเมอืงซานฟรานซสิโก ผูวิจยัแถลงผลงานตพีมิพจากหอง
ปฏบิตักิารของเขาท้ัง 2 เรือ่งนี ้Dr.Greene กลาววา หลายป 
ทีผ่านมา นักวทิยาศาสตรคดิวาเชือ้ HIV ฆาเซลลภมูคิุมกนั
จากการติดเชื้อโดยตรง โดยเขาไปควบคุมระบบ DNA   
แลวเปลีย่นเปนแหลงผลติเชือ้ไวรสั แตกลไกนีเ้กดิในเซลล 
CD4T สวนนอย ในการทดลองเซลลมามและเนือ้เยือ่ของ
คนที่ติดเช้ือ HIV นักวิจัยที่แกล็ดสโตนคนพบวา การ
ทําลายเซลลที่ติดเชื้อ HIV เกิดจากเซลลที่ เรียกวา 
“bystander cell” ซึ่งเกิดกับเซลล CD4T สวนใหญ       
เซลลขางเคียงนี้อยูในระยะพัก เมื่อมีการติดเชื้อ HIV     
เช้ือไมสามารถเขาไปควบคมุเซลลไดจงึยตุ ิแตเมือ่มคีวาม    
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HealthDay News: มีโครงการวิจัย 3 เรื่อง  
ชี้วาอาหารเสริมไมชวยยืดอายุหรือปองกันโรคหัวใจ
และความจําเส่ือม การเสริมอาหารดวยวิตามินรวม
และเกลอืแรไดผลไมตางจากการใชยาหลอกทีไ่มมตีวัยา
 ธุรกิจอาหารเสรมิมมีลูคาหลายพนัลานเหรยีญ
สหรฐั วติามนิรวมมมีลูคาราวครึง่หนึง่ของยอดขายวติามนิ
ทัง้หมด แตหลกัฐานเชงิประจกัษใหม ๆ  พบวา วติามนิรวม
มีประโยชนตอสุขภาพนอยมากหรือไมมีประโยชนตอ
สุขภาพเลย นอกจากนั้นการศึกษาบางเรื่องระบุวาการใช
วิตามินเสริมอาหารยังเปนอันตรายตอสุขภาพ ดังนั้น    
นักวิจัยเห็นวาควรจะเลิกกินวิตามินเสริมอาหารไดแลว
 Duffy MacKay รองประธานกลุมธรุกจิ กลาววา 
คนกินวิตามินรวมก็เพื่อสุขภาพดีโดยรวม และเพื่อเติม
สวนทีย่งัขาดจากการกนิอาหารปกต ิแต Dr.Eliseo Gualiar 
ศาสตราจารยดานโรคระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวทิยาลยัจอหน ฮอปกนิส เหน็วายงัไมมขีอมลูชดัเจนวา 
การกนิวติามนิรวมจะชวยเตมิสวนทีข่าดจากอาหาร ซึง่จะ
ทําใหสุขภาพดีขึ้น หากเราสามารถใชยาเสริมอาหารได   
ก็จะเปนการดี แตความจริงหาเปนเชนนั้นไม
 ในการศึกษาโครงการแรก นักวิจัยสุมแพทย
ผูชาย 6,000 คนที่มีอายุเกิน 65 ป ใหกินยา Centrum 
Silver multivitamin วนัละครัง้ หรอืไดรบัยาหลอกทีห่นาตา

HealthDay News: การฝงเขม็ทีใ่บหดูานนอก
ชวยลดนํ้าหนักได การบําบัดดวยการฝงเข็มอาศัย
ทฤษฎทีีว่า ใบหเูปนตวัแทนของรางกายทกุสวน แตละ
สวนสามารถใชเข็มปกลงไปในพื้นที่ซึ่งเชื่อมโยงกับ
ความหิวโหยกับความอยากกิน
 นักวิจัย Sabina Lim จากภาควิชาการฝงเข็ม 
สังกัดบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยการแพทยพื้นฐาน     
แผนเกาหลี มหาวทิยาลยักงิ ฮ ีเกาหลใีต กลาววา การฝงเขม็
จดุควบคมุความหวิเปนจดุทีท่าํไดสะดวก แตสาํหรบัผูทีม่ี
ความอวนจากศูนยกลางควรกระตุ นทั้ง 5 จุด ซึ่งก็
สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนานี้ เขากลาววา
ประสิทธิภาพของการฝงเข็มในการลดความอวนเกี่ยวกับ
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การเมตาบอลิสมของรางกาย การเพ่ิมเมตาบอลิสมทําใหมีการใชไขมันเพิ่มขึ้น และ      
นํ้าหนักตัวลดลง ดังรายงานในวารสาร Acupuncture in Medicine
 ขอมูลจากศูนยการแพทยรวมสมัยและการแพทยทางเลือกแหงชาติของ
สหรฐัอเมรกิา มผีลการศกึษาการฝงเขม็กบัความอวนไมมากนกั ในโครงการวจิยัอนัหนึง่
เพือ่ดผูลการฝงเขม็บนใบหูในสตรทีีอ่วน ไมพบความแตกตางกนัในดานนํา้หนกัตวั ดชันี
มวลกาย และรอบเอว ระหวางกลุมที่ฝงเข็มกับกลุมควบคุมที่ไมฝงเข็ม
 การศึกษาลาสุดโดย Lim และคณะ เปรียบเทียบผลการฝงเข็มบนใบหู 5 จุด 
กับ 1 จุด (จุดควบคุมความหิว) ในคนไข โดยการสุมใน 91 คน ในชวงที่ศึกษา 8 สัปดาห 
ทกุคนไดรบัอาหารทีจ่าํกดัแตมใิชอาหารลดความอวน และไมมกีารเพิม่การออกกาํลงักาย 
กลุมที่ไดรับการฝงเข็ม 5 จุด มีการฝงลึก 2 มม. บนใบหูดานนอกนาน 1 สัปดาห           
แลวยายมาหูอกีขางสลบักนัไปตลอด 8 สปัดาห สวนอกีกลุมฝงเขม็จดุเดียวทีเ่ปนจดุการหวิ
แลวถอนเข็มออกทันที ตลอดการศึกษามี 2 รายที่ขอถอนตัว มีเพียง 15 รายที่ไดรับการ
ฝงเข็มครั้งเดียว
 ในกลุมทีไ่ดรบัการรกัษาจนครบ พบวามีความแตกตางในการลดนํา้หนกัอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิเมือ่ครบ 4 สปัดาห กลุมทีฝ่งเขม็ 5 จุด มนีํา้หนกัลดลง 6.1% เทยีบกบั
การลด 5.7% ในกลุมทีฝ่งจดุเดยีว สวนผูทีไ่ดรบัการฝงเขม็หลอกไมมผีลตอการลดนํา้หนกั 
นํ้าหนักตัวและขนาดรอบเอวลดลงอยางชัดเจนในกลุมที่ฝงเข็ม 5 จุด การฝงเข็มทั้งแบบ 
5 จุด และจุดเดียว สามารถลดความอวนไดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม

¼ÙŒàªÕèÂÇªÒÞºÍ¡
ÍÂ‹ÒàÊÕÂà§Ô¹¡ÑºÇÔµÒÁÔ¹ÃÇÁ

คลายกนัแตไมมีตวัยา หลงัจากนัน้
ทกุ ๆ  2-3 ป นกัวจิยัจะใหทาํแบบ
ทดสอบทางโทรศัพทเกี่ยวกับ 
ความจาํ ผูชายทัง้หมดดูมีสขุภาพดี 
และมี 84% ที่กินวิตามินรวมเปนประจํา
ทกุวนั หลงัจาก 12 ปผานไป ไมพบวามีความ
แตกตางกนัระหวางผูท่ีใชวติามนิรวมกบัผูท่ีใชยาหลอก กลาวคอืวติามนิไมไดใหผลดอีะไรเลย
 จากการศึกษานี้เคยมีรายงานวา การใชวิตามินรวมอาจลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็งและตอหิน โดยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง 8% และลดการเกิด
ตอหิน 9% เมื่อเทียบกับการใชยาหลอก
 โครงการวจิยัที ่2 นกัวจิยัสุมใหวติามินในคนไขทีร่อดตายจากหัวใจวาย 1,700 
ราย โดยใหวิตามินรวมและเกลอืแรขนาดสงูเทยีบกบัยาหลอก โดยใหกนิวิตามนิขนาดสงู
วนัละ 6 เมด็ ซึง่นกัวจิยัคดิวาจะทาํใหเกดิการลาจากยา ประมาณครึง่หนึง่ของผูเขารวม    
ที่ไดรับยาจริงหรือยาหลอกยุติการเขารวมกอนสิ้นสุดการศึกษา คาเฉลี่ยของการใชยา
นาน 2 ปครึง่มีผูใชยาเฉลีย่นาน 55 เดือน ไมพบความแตกตางของกลุมทีไ่ดรบัยาวติามนิ 
และกลุมทีไ่ดรบัยาหลอก ในดานการเสยีชวีติ การเกดิหวัใจวายซํา้ การเกดิสมองขาดเลอืด 
เจ็บหนาอกรุนแรง และการผาตัดเสนเลือด
 โครงการวิจัยที่ 3 เปนการทบทวนวรรณกรรม 27 โครงการวิจัยที่ใชวิตามิน
และเกลือแรในประชากรมากกวา 450,000 คน ซึ่งก็สรุปไดวา ไมมีความแตกตางกัน     
ในดานประโยชนตอสุขภาพ สวนการใชแรธาตุลดการเกิดโรคมะเร็งไดเล็กนอย
 โดยสรปุแลว ผูเชีย่วชาญเห็นพองกนัวา ถงึเวลาแลวทีจ่ะตองยตุกิารใชวติามนิ
และเกลือแรเปนอาหารเสริมเพื่อสุขภาพที่ดีกวา
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HealthDay News: การรกัษาโรคมะเรง็ปอด
ระยะกาวหนาดวยเคมบีาํบดัอยางเดยีว หรอืใชยาเคมี
บําบดัแลวตามดวยการผาตดัและการฉายรงัส ีกใ็หผล
ในการยืดอายุไมตางกัน
 สตรีกลุมยอยจํานวนหนึ่งที่เปนโรคมะเร็งปอด
ในระยะกาวหนา ซึง่มะเรง็แพรกระจายไปยงัอวยัวะตาง ๆ  
คนไขเหลาน้ีมักจะเริ่มรักษาดวยเคมีบําบัดเพื่อยับยั้งการ
เจรญิของมะเรง็ และชะลอการกาวหนา ตอจากนัน้แพทย
ยงัไมแนใจวาจะดหีรอืไมทีจ่ะรกัษาตอดวยการผาตดั หรอื
การฉายรังสี ทั้ง ๆ ที่มะเร็งไดแพรกระจายไปอวัยวะอื่น
แลว
 Dr.Rajendra Badure หวัหนาหนวยผาตดัมะเรง็ 
โรงพยาบาลทาทารําลึก ในเมืองมุมไบ กลาววา ผลการ

Reuters Health: งานวิจัยเมื่อเร็ว ๆ นี้รูสึก
ผิดหวังกับประโยชนที่จะไดจากนํ้ามันปลา ในการที่
ยอดขายนํ้ามันปลาเปนอาหารเสริมเพิ่มขึ้นประมาณ 
10% ในผูใหญ ชาวอเมริกันใชนํ้ามันปลาโดยหวังวา
จะชวยสขุภาพหวัใจ Dr.Andrew Grey จากมหาวทิยาลัย
โอคแลนด นวิซแีลนด กบัคณะวจิยั ไดวเิคราะหผลการ
วจิยัทีม่มีาตรฐานด ี18 โครงการ และผลการวิเคราะห
การศึกษากอน ๆ อีก 6 เรื่องที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 
2005-2012
 การศกึษานีเ้ปรยีบเทยีบการเกดิโรคหวัใจ มะเรง็ 
ความคิดและความจํา ภูมิตานทาน การยอยอาหาร และ
การหายใจในกลุมคนที่ไดรับการสุมใหใชนํ้ามันปลา กับ
กลุมที่ไมไดใช มีเพียงการศึกษา 2 โครงการที่พบวาได
ประโยชนตอสขุภาพจากนํา้มนัปลา แตสือ่ตาง ๆ  รายงาน
วาไดผลในทางที่ดีมาก ตัวอยางเชน นักวิจัยใหคะแนน

HealthDay News: โรคอวนทําใหเกิดการ
ทํางานของไตลดลง กอนที่จะมีอาการผิดปกติอื่น ๆ 
จากโรคอวน เชน เบาหวานและความดันโลหิตสูง
 นักวิจัยวิเคราะหขอมูลจากประชากรเกือบ 
3,000 คนทีเ่ปนคนหนุมสาวผวิสแีละผวิขาว มกีารทาํงาน
ของไตเปนปกติ มีอายุเฉลี่ย 35 ป โดยแบงเปน 4 กลุม
ตามดชันีมวลกาย (BMI) คนกลุมนีม้นีํา้หนกัปกต ินํา้หนกั
เกินปกติ เปนโรคอวน และโรคอวนมาก มีการจัดการ
ทํางานของไตเปนระยะ พบวามีการเสื่อมลงเรื่อย ๆ      
ทุกคน แตจะเสื่อมเร็วกวาในกลุมที่มีนํ้าหนักตัวเกินปกติ 
และในคนอวนซึ่งสัมพันธกับคาดัชนีมวลกาย

äµËÂ‹Í¹ÊÀÒ¾ã¹¼ÙŒà»š¹âÃ¤ÍŒÇ¹
 เม่ือคํานึงถึงการเปนโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และกระบวนการอักเสบแลว 
คา BMI ยังเปนตัวบงชี้ถึงการเสื่อมของไต        
ดังรายงานของ Dr.Vanessa Grubbs จากคณะ
แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยแคลิฟอร เนีย       
ซานฟรานซิสโก เขากลาววา มีบางอยางที่เฉพาะเกี่ยวกับการที่รูปรางมีขนาดใหญแลว 
มผีลตอการทาํงานของไต กอนทีจ่ะเกดิโรคไต ซึง่เขายงัไมทราบสาเหตทุีแ่นชดั นอกจากนี้
เขายังพบวา การวัดคาโปรตีน ซิสเตติน ซี เปนวิธีที่ดีกวาการวัดระดับครีเอตินินในการ  
ชี้วัดถึงการเปลี่ยนแปลงการทํางานของไต การที่มตีัวชี้วัดที่มคีวามไวกอนที่จะเกิดโรคไต
เรื้อรังนับเปนเรื่องที่ดีที่จะชวยใหทราบปญหาแตเนิ่น ๆ และเริ่มดูแลรักษาไดเร็ว

¹้Ó ÁÑ¹»ÅÒ¢ÒÂ´Õáµ‹ä´Œ¼Å¹ŒÍÂ
เพียง 4 สําหรับการศึกษา 2 โครงการในป ค.ศ. 
2012 ที่ไมพบวาการใชนํ้ามันปลาใหประโยชน
ตอสขุภาพหวัใจ ควรจะเลกิใชนํา้มนัปลาเพือ่การนี้
ไดแลว โดยเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนวิธีที่
พิสูจนแลววามีประสิทธิผล
 ยอดขายอาหารเสริมนํ้ามันปลาในสหรัฐอเมริกาเพ่ิมจาก 425 ลานเหรียญ  
ในป ค.ศ. 2007 เปนมากกวา 1,000 ลานเหรียญในป ค.ศ. 2012 omega-3 fatty acid 
ที่พบในปลาและอาหารเสริมนํ้ามันปลาถือวาเปนอาหารเสริมที่สําคัญ แตไมปรากฏวา
ชวยปองกันโรคสําคัญ ๆ ในคนสวนใหญได
 องคการอนามัยโลกแนะนําใหหญิงมีครรภและระยะใหนมบุตรกินโอเมกา-3 
อยางนอยวันละ 300 มก. เพื่อใหทารกพัฒนาสมองดีขั้น แตก็ไมเคยมีผลการศึกษาที่
สนับสนุนคําแนะนําดังกลาว
 คนสวนใหญไมใชอาหารเสรมิตามทีแ่พทยแนะนาํ แตการโฆษณามสีวนในการ
เพิ่มยอดขายมาก วิตามินดีก็เชนเดียวกัน ประโยชนทางคลินิกก็ไมชัดเจน แตก็ขายดิบ
ขายดี

ÁÐàÃ็§»Í´ÃÑ¡ÉÒ´ŒÇÂà¤ÁÕºÓ ºÑ´¡็¾Í
วิจัยของเขาและคณะแสดงใหเห็นวาไมมีประโยชนอันใดที่จะตองทําการผาตัดตอไปอีก 
ไมวาจะเปนคนไขยังหนุมหรือแก เปนมะเร็งชนิดมีรีเชปเตอรฮอรโมนหรือไม หรือแมแต
มีการกระจายไปไมมากหรือมากมายก็ตาม การผาตัดมิไดชวยยืดอายุแตอยางใด
 ผลวิจัยนี้ไมนาประหลาดใจ จากการทดลองในสัตวที่ทํามากวา 30 ปที่แลว 
การตัดเอามะเร็งออกก็เพียงแตทําใหเกิดมะเร็งในตําแหนงใหม การศึกษาในคนพบวา 
การตดัเนือ้มะเรง็เริม่ตนออกอาจยดือายไุด แตยงัไมเปนขอยตุเิพราะคนไขเคยไดรบัเคมี
บําบัดมาแลว
 ดังนั้น เพื่อพิสูจนวานอกจากการใชเคมีบําบัดแลว ควรรักษาดวยวิธีอื่นตอ 
หรือไม นักวิจัยสุมคนไขหญิง 350 รายที่ไดรับผลดีจากการรักษาดวยเคมีบําบัดแลว     
แบงเปน 2 กลุมคอื กลุมแรก ผาตดัหลงัจากรกัษาดวยรงัส ีการฉายรงัสเีพ่ือเอากอนมะเรง็
เริม่แรกออก รวมทัง้ตอมนํา้เหลอืงใตแขน อกีกลุมเฝาดอูาการและใหยาตามความจาํเปน 
หลงัจากการตดิตามโดยเฉลีย่ 17 เดือน พบวาไมมีความแตกตางกนัในการยดืชีวติระหวาง
สตรทีีผ่าตดัเอามะเรง็ออกกบักลุมทีไ่มไดผาตดัเอามะเรง็ออก พบวามกีารเสยีชวีติ 111 ราย
ในกลุมที่ผาตัด และ 107 รายในกลุมที่ไมไดผาตัด กลาวคือทั้งสองกลุมมีการเสียชีวิต   
ไมตางกนัมาก นีน่บัเปนการศกึษาในคนเปนครัง้แรกซึง่อาจจะตองมคีนไขจํานวนมากกวานี้
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 รัฐมนตรีชวยวาการ

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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 คณุประโยชนของการนอนหลับของคนเรา

เปนความลี้ลับซับซอนที่กระตุ นความสนใจของ     

นกัวทิยาศาสตรมาหลายยคุหลายสมยั แมในกระท่ัง

ปจจุบัน

 เชือ่กนัวาการนอนหลบัคอืการพกัรางกาย

เพื่อใหเกิดการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ เปนการพัก

รางกายโดยรวม ในดานของสมองนั้นชวงเวลานอน

ยงัเปนเวลาทีค่นเราจัดระเบยีบความทรงจําใหขอมลู

ที่ไดรับมาระหวางกลางวันใหเขาท่ีเขาทาง หรือจะ

เรียกวาจัดเก็บไฟลใหถูกโฟลเดอรก็คงไมหางไกล

ความเปนจริงนัก

 การนอนหลบัท่ีดจึีงเปนพืน้ฐานของสขุภาพ

ที่ดีดวย

 ในระหวางชวงเวลากลางวนัท่ีสมองต่ืนตัว

ทํางาน สมองก็ผลิตของเสียจากการทํางาน           

เชนเดียวกับอวัยวะหรือเซลลตาง ๆ ดวย และเมื่อ

ปที่แลวนักวิทยาศาสตรไดคนพบระบบการกําจัด 

ของเสียระดับโมเลกุลของสมอง (brain’s molecular 

waste-disposal system) ท่ีคอยจัดการของเสีย      

ในสมองซึ่งจะแอ็คทีฟมากในขณะที่คนเราหลับใหล

 การคนพบระบบนี้ (brain’s molecular 

waste-disposal system) สรางความคิดตอยอดวา 

หากเรารู จักมันอยางละเอียดอาจเปนความหวัง

สําหรับการรักษาโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร  

(Alzheimer’s disease), โรคพารกินสัน (Parkinson’s 

disease) และโรคทางสมองอ่ืน ๆ  ท่ีเกิดจากการสราง

โปรตีนที่ไมตองการสะสมมากเกิน

 คุณเจฟฟรี ลิฟฟ (Jeffrey Lliff) แหงคณะ

แพทยศาสตรโรเชสเตอร (University of Rochester 

Medical Center) ในนครนวิยอรกกลาววา หากระบบ 

brain’s molecular waste-disposal system นี้        

อยูภายใตการควบคุมจัดการของเสียของรางกาย 

เฉกเชนอวัยวะอื่น มันก็คงจะมีวิธีการใชยาหรือสาร

เพื่อปรับระบบนี้ใหเรงหรือลดลงไดเชนกัน แลวการ

ปรบัแตงมนักอ็าจนาํไปสูการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการ

เสื่อมของระบบประสาทได

 โดยทั่ว ๆ ไปแลว การทํางานของระบบ

กาํจดัของเสยีในรางกายทํางานผานระบบนํา้เหลอืง 

(lymphatic system) ของเสีย เชน ซากเซลล 

โมเลกุลที่ไมเปนที่ตองการ แมแตเช้ือโรคใน

เนือ้เยือ่ตาง ๆ  กจ็ะถกูลาํเลยีงเขาสูการไหลเวยีน

เลอืด ซึง่นาํพาของเสยีเหลานีไ้ปใหตบัทาํลายทิง้

และขับออกจากรางกาย

 แตนัน่ไมใชสาํหรบัสมอง เพราะปราการ

ดานสาํคญัทีร่ะบบนํา้เหลอืงไมสามารถผานเขาสูสมองไดงาย ๆ  คอื blood-brain 

barrier เพระสมองเปนศนูยบญัชาการทีส่าํคญัทีส่ดุของรางกาย การผานเขาออก

จึงตองรัดกุมเขมงวด

 เมือ่ปทีแ่ลวคณุเจฟฟรกีบัคณะไดคนพบระบบกาํจดัของเสยีของสมอง

โดยเฉพาะ เขาเรียกมันวา Glymphatic system เปนระบบทอชุดที่สอง “second 

set of pipes” ทีท่าํหนาทีก่าํจดัของเสยีในสมองซึง่ตางไปจากระบบกาํจดัของเสยี

ของรางกาย ระบบนี้มีเกลียเซลล (glial cells) เปนองคประกอบสําคัญ glial cells 

ซึ่งปกติเปนโครงหลักของสมองจะมีการสรางระบบทอขึ้นรอบ ๆ เสนเลือด       

ในสมอง ทอเหลานี้จะทําหนาที่นําพาของเหลว (special fluid) ผานไปสูระบบ

ไหลเวียนเลือด

 ตรงนี้แหละที่จะนําของเสีย เชน โปรตีนที่ไมตองการเขาสู ระบบ         

ไหลเวียนเลือดแลวไปกําจัดทิ้งตอไป

 ดวยความเขาใจในระบบนีแ้ละความรูทีเ่พิม่ขึน้ทาํใหนกัวจิยัสามารถใช

เครื่องมือตรวจจับการทํางานของระบบกําจัดของเสียในสมองได เครื่องมือ       

ดงักลาวชือ่วา two-photon microscopy นกัวจิยัไดนาํเครือ่งมอืนีไ้ปตรวจวัดการ

ทํางานของระบบกําจัดของเสียของสมองในระหวางตื่นและหลับ

 นักวิจัยไดพบวา ระบบการกําจัดของเสียในสมองนั้นทํางานมากขึ้น

ขณะหนูทดลองหลับมากกวาขณะตื่น ไมวาจะเปนการหลับโดยธรรมชาติหรือ

การหลับดวยการใหยาสลบ

 นักวิจัยยังพบอีกวา โปรตีนสาเหตุของโรคอัลไซเมอร (beta amyloid 

protein) ยงัถกูกาํจดัออกไปมากขึน้ในขณะหลบัมากกวาขณะตืน่ผานระบบสมอง

ดังกลาว

 คณุเดวดิ โฮลซแมน (David Holtzman) นกัประสาทวทิยาและผูเชีย่วชาญ

โรคอัลไซเมอรแหงมหาวิทยาลัยวอชิงตัน แหงเมืองเซนตหลุยส สหรัฐอเมริกา 

กลาววา การคนพบนี้เปนสิ่งสําคัญที่เตือนใหเราเห็นความสําคัญของการนอน 

เพราะคนเราไมรูวาการนอนหรอืไมนอนมสีวนสาํคญัอยางมากตอการเกดิความ

เสื่อมของสมอง

 คุณเดวิดยํ้าวา งานวิจัยชิ้นนี้เนนใหเห็นความ

สําคัญใหคนเราตระหนักถึงการใชชีวิตหลับและตื่น       

วาเปนปจจัยพื้นฐานของปญหาสมองในอนาคต

 หลับเถอะครับ

 ตื่นแลวคอยมาคุยกัน!!
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 ในปจจบุนันีก้ระแสการดแูลสขุภาพเพือ่ให

หายและการปองกันโรคน้ันกําลังเปนที่นิยมจนใน

โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดนาํกลยทุธทางการ

ตลาดดานนีม้าโฆษณาเพือ่ดงึดดูลกูคาทีเ่ปนผูปวย

รวมไปจนถึงผูที่สงสัยวาตนเองหรือคนใกลชิดที่  

รู จักจะเปนโรคเหลานั้นบางหรือไม โดยมีการ

ประชาสัมพันธวาโรงพยาบาลของตนน้ันมีแพทย

เฉพาะทางและเครือ่งมอืทีใ่ชในการตรวจทีท่นัสมยั 

สามารถตรวจพบไดรวดเรว็ แมนยาํ และพรอมรกัษา

ไดทันทีที่พบวาเปนโรคนั้น ตัวอยางที่ผูเขียนไดพบ

บอย ๆ  ในชวงนีท้างวทิยคุอื โรคพารกนิสนั ซึง่เมือ่

ผู ปวยเปนโรคนี้แลวก็จะมีอาการพารกินโซนิซึม     

ซึ่งพารกินโซนิซึม (parkinsonism) เปนกลุมอาการ 

(syndromes)  ที่เกิดข้ึนซ่ึงอาจมีสาเหตุอ่ืน ๆ         

นอกเหนอืจากการเปนโรคพารกนิสนั เชน เกดิจากยา 

ที่รับประทาน หรือจากการอุดตันของหลอดเลือด 

เปนตน อาการนีร้วมถงึลกัษณะอาการสัน่ทีม่อืหรอื

ขาขณะอยูเฉย (rest tremor) อาการเคลื่อนไหวชา 

(bradykinesia) อาการแขง็เกรง็ (rigidity) และปญหา

ในเรื่องของการทรงตัว (postural instability) ผูปวย

พารกินโซนิซึมโดยสวนใหญอาจมีอาการไมครบ   

ทัง้ 4 อาการตามทีก่ลาวไวขางตน แตอยางนอยควร

จะมีอยางนอย 2 อาการกอนที่จะเรียกวาผูปวย 

ทานนั้นมีอาการของพารกินโซนิซึม (probable 

parkinsonism)(1) ในบทความน้ีจะกลาวถึงพารกิน 

โซนิซึมที่ เกิดจากการใชยาเพื่อที่ เภสัชกรหรือ

บคุลากรทางการแพทยอืน่ ๆ  จะไดนาํไปใชแนะนาํ

กับผูปวยทีใ่ชยาไดสงัเกตและเขาใจในผลขางเคยีงนี้ 

ÊÒàËµØ¢Í§¾ÒÃ�¡Ô¹â«¹Ô«ÖÁ(1,2)

 พารกนิโซนซิมึเปนกลุมอาการทีม่ไีดหลาย

สาเหตุ (ตารางที่ 1) ซึ่งโรคพารกินสันเปนสาเหตุที่

พบบอยที่สุดของอาการพารกินโซนิซึมประมาณ 

รอยละ 77 (รูปที่ 1) สาเหตุที่พบบอยเปนอันดับ 2 

รองมาจากโรคพารกนิสนัคอื อาการพารกนิโซนซิมึ

ที่เกิดจากยาบางชนิด (drug-induced parkinsonism) สาเหตุอื่น ๆ นอกจากนี้

จะพบนอย ซึ่งไดแก กลุมโรคความเสื่อมทางระบบประสาทตาง ๆ ที่มีอาการ

พารกินโซนิซึมเปนสวนประกอบ ดังเชน Parkinsonism plus syndromes หรือ

กลุมโรคทางพนัธกุรรมบางโรค ซึง่การวนิจิฉยัโรคพารกนิสนัไดถกูตอง โดยเฉพาะ

การเริ่มรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรกอยางเหมาะสมจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งยังสงผลไปถึงครอบครัวผูปวยเองและผูที่อยูรอบขาง

DIP (Drug-induced parkinsonism)

 ลักษณะอาการของพารกินโซนิซึมจากยาและพารกินโซนิซึมจากโรค

พารกินสันมีความเหมือนและแตกตางกัน ดังตารางที่ 1 

รูปที่ 1 สัดสวนสาเหตุของพารกินโซนิซึม(1)

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

 ประวตัจิากผูปวยหรอืญาตเิปนสิง่ทีส่าํคญัทีส่ดุ เมือ่สงสยัวาอาการ

พารกินโซนิซึมนั้นอาจเกิดขึ้นจากยา โดยสวนใหญยาที่ทําใหเกิดอาการ

พารกินโซนิซึมมักจะเปนยาที่ไปจับและยับยั้งการทํางานของ dopamine 

receptors ซึ่งสวนใหญจะเปนยาในกลุมของจิตเวช โดยเฉพาะในกลุม 

neuroleptics และยารกัษาอาการคลืน่ไส อาเจยีนบางชนดิ ยกตวัอยางเชน 

metoclopramide นอกจากนีย้งัมยีาอกีหลายชนดิทีส่ามารถทาํใหเกดิอาการ

พารกินโซนิซึมได ดังเชน sodium valproate ซึ่งใชระงับอาการชัก หรือยา

ทางโรคหัวใจและความดันโลหิตสูงบางชนิด เชน amiodarone หรือ 

nifedipine เปนตน ยาอื่น ๆ ที่สามารถทําใหเกิดอาการพารกินโซนิซึม     

ไดรวบรวมไวในตารางที่ 2

 ซึ่งในบางคร้ังอาการพารกินโซนิซึมที่เกิดจากยาอาจไมสามารถ

แยกออกไดจากโรคพารกินสันไดแนชัด โดยเฉพาะในบางครั้งที่ประวัติยา

ไมชัดเจนอาจทําใหการวินิจฉัยแยกโรคเปนไปไดลําบาก แตโดยสวนมาก

โรคพารกนิสนัมกัจะเริม่ขึน้ดานใดดานหนึง่ ในขณะทีอ่าการพารกนิโซนซิมึ

จากยามักจะเปน 2 ขางพรอม ๆ กัน อาการสั่นที่เกิดจากยามักจะเปน   

ในขณะที่ใชมือนั้นทํางาน โดยมีความถ่ีสูงและสั่นนอย ๆ ไมคอยชัด       

(fine amplitude bilateral action tremor) ซ่ึงตางจากอาการส่ันของโรค    

พารกนิสนัทีเ่ปนดานใดดานหนึง่ขณะมอือยูเฉยในลกัษณะคลายจบัเมด็ยา 

(Pill-rolling asymmetric rest tremor) และจากขาวในปจจุบัน โดย         

ศ.ดร.ปยะรตัน โกวทิตรพงศ หวัหนาศนูยวจัิยประสาทวทิยาศาสตร สถาบนั

ชวีวทิยาศาสตรโมเลกลุ มหาวทิยาลยัมหดิล เปดเผยวาไดมกีารศกึษาวจิยั

ผลกระทบของการเสพสารแอมเฟตามีนหรือยาบาในเชิงวิทยาศาสตร     

ทางเคมีพบวาสารแอมเฟตามนีเปนตวัทาํลายระบบประสาทและเซลลสมอง 

ทําใหสูญเสียการเรียนรูและความจํา การพัฒนาเซลลสมองผิดปกติ และ 

มีลักษณะแบบเดียวกับเซลลสมองของผูปวยโรคพารกินสัน ผลสรุปคือ      

ผูเสพติดยาบามีโอกาสสูงที่จะเปนโรคพารกินสันในอนาคต(4)

 จะเห็นไดวาอนาคตอาจมีแนวโนมที่สัดสวน

จาํนวนทีจ่ะพบ DIP สงูขึน้ ดงันัน้ จากขอมลูขางตนของ

แนวทางในการประเมินขั้นตนจากประวัติและการใชยา

ซึ่งเมื่อคาดวาจะเกิดจากการใชยาซึ่งตองใหผู ปวย      

กลับไปปรึกษาแพทยเพื่อปรับแนวทางในการรักษา      

ตอไปเพื่อใหคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
 1. รุงโรจน 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. พบมหันตภัยยาบา กอโรคพารกินสัน. 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 กลุมยาและตัวอยางยาที่ทําใหเกิด DIP(1)

กลุมยา   ตัวอยาง

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

กลุมยา   ตัวอยาง

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

กลุมยา   ตัวอยาง

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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ทิศทางยา
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์ The Med ic ine Journa l

	 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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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อใหผูอานมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน

 2. เพื่อใหผูอานทราบภาวะอาการเบื้องตนของภาวะหมดประจําเดือน

 3. เพื่อใหผูอานทราบแนวทางการรักษาภาวะหมดประจําเดือน

เรื่อง 

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

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
วันที่รับรอง 1 ธันวาคม 2556

วันที่หมดอายุ 30 มิถุนายน 2557 
โดย นศภ.วิภาดา ฉายะสุโข

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 วัยทองเปนชวงของชีวิตที่สตรีทุกคนตองประสบ

เมื่ออายุถึงวัยกลางคน หรือเมื่ออายุประมาณ 45-55 ป 

ในวยันีจ้ะมกีารเปล่ียนแปลงของประจําเดอืนคอื จะมามาก

บาง นอยบาง ขาดหายไปบางในบางเดือน สุดทายถา

ประจําเดือนจะขาดหายไปเกิน 12 เดือนก็เรียกวา “หมด

ประจําเดือน (menopause)”

 วัยทองเปนวัยที่มีการเสื่อมสมรรถภาพของรังไข 

ทําใหมีการสรางฮอรโมน estrogen ลดลงจนหยุดการสราง

ไปในที่สุด ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตาง ๆ มากมาย

ทัง้ในระยะสัน้ (menopausal symptoms) และอาการในระยะ

ยาว เชน กระดูกบางและพรุน อาการทางโรคหัวใจ และ

อาการทางสมอง ดงัน้ัน การดแูลสตรวัียทองจึงมคีวามสาํคญั 

เพื่อจะไดปองกันหรือบรรเทาปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นเพื่อให

มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

พยาธิสภาพ(1-2)

Hypothalamo-pituitary-ovarian axis

 การทํางานของระบบสบืพนัธุอยูภายใตอทิธพิลของ

ฮอรโมนจากสมองสวน hypothalamus, ตอมใตสมองสวน

หนา (pituitary gland) และรังไข ซึ่งอวัยวะทั้งสามนี้มีการ

ทํางานที่ประสานกันเปนระบบที่เรียกวา hypothalamo-

pituitary-ovarian (HPO) axis 

 ในวัยเจริญพันธุอวัยวะตาง ๆ ใน HPO axis จะมี

การสงสัญญาณผานทางฮอรโมนมาควบคุมการทํางาน

ซึ่งกันและกัน โดยเริ่มจากมีการหลั่ง GnRH (gonadotropin 

releasing hormone) จากไฮโปธาลามสั (hypothalamus) เพ่ือ

กระตุนตอมใตสมองใหมีการหลั่ง FSH (follicle stimulating 

hormone) และ LH (luteinizing hormone) ออกมากระตุน

การทํางานของรังไขตอไป โดยกลไกการทํางานเปนแบบ 

negative และ positive feedback ทําใหอวัยวะในระบบ

สืบพันธุมกีารเปล่ียนแปลงการทํางานเปนรอบ ๆ รวมเรยีกวา 

“รอบระดูหรือประจําเดือน” (menstrual or reproductive 

cycle) รังไขจะมกีารทาํงานเปนรอบ ๆ  ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลง

ระดับฮอรโมนเพศหญิง ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ควบคุมการเจริญ

ของเยือ่บโุพรงมดลกูใหเหมาะสมตอการตัง้ครรภ แตถาไมมี

การตัง้ครรภเกดิขึน้ เยือ่บโุพรงมดลกูนีก้จ็ะการลอกหลดุออก

ทําใหมีประจําเดือน สตรีที่มีการทํางานของรังไขปกติจะมี

ระยะเวลาของรอบประจําเดือนโดยเฉลี่ย 28 วัน

CPE 186.indd   13 2/4/57 BE   1:28 PM
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 ตามปกตใินรงัไขของสตรเีมือ่เขาสูวยัสาว (puberty) 

จะมจีาํนวน follicle ทัง้ส้ินประมาณ 400,000 ใบ แลวจาํนวน

ก็จะลดลงอยางชา ๆ  ตลอดวัยเจริญพันธุ แตจะลดลงอยาง

รวดเร็วเมื่อจํานวน follicle เหลืออยูประมาณ 25,000 ใบ 

คือเมื่ออายุประมาณ 37-38 ป 

 เมื่อสตรีมีอายุมากขึ้นเขาสูระยะ perimenopause 

คือ กอนหมดประจําเดือนประมาณ 4-5 ป การทํางานของ

รังไขจะเสื่อมถอย มีการผลิต inhibin ลดลง (เปนฮอรโมนที่

สรางมาจาก granulosa cell ของรังไข มีหนาที่ยับยั้งการ

สราง FSH) ทําใหตอมใตสมองผลิต FSH เพิ่มขึ้น แตรังไข

ในระยะนี้ซึ่งมีจํานวน follicle เหลืออยูนอยจึงคอนขางดื้อ

ตอการกระตุนจาก FSH ดังนั้น แมจะมี FSH ในระดับสูง

ก็ไมสามารถทําใหเกิดกลไก positive feedback มากพอที่

กระตุนใหเกดิการตกไข สตรใีนวัยนีจ้งึมีการตกไขไมสมํา่เสมอ 

ในระยะนีร้างกายจะอยูในสภาวะ unopposed estrogen คอื 

มี estrogen แตไมมี progesterone เนื่องจากไมมีการตกไข 

สงผลใหสตรีในวัยนี้มีประจําเดือนผิดปกติ ในสตรีบางราย

เยื่อบุโพรงมดลูกอาจจะไดรับการกระตุนจาก estrogen 

จนเกิดภาวะ endometrial hyperplasia หรืออาจจะรุนแรง

ถึงขั้นเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกก็ได

ปจจัยที่มีผลตอการหมดประจําเดือน(2)

 • การสูบบุหรี่สัมพันธกับปริมาณและระยะเวลาที่

สูบ โดยเฉลี่ยทําใหหมดประจําเดือนเร็วขึ้น 1.5 ป

 • ภาวะโภชนาการบกพรอง

 • รูปรางผอมบาง

 • การผาตัดมดลูก (hysterectomy) ซึ่งมีผลรบกวน

ตอปริมาณเลือดที่ไปหลอเลี้ยงรังไข

 • พนัธกุรรม เชือ่วามารดาและบตุรสาวมอีายทุีห่มด

ประจําเดือนใกลเคียงกัน สตรีที่หมดประจําเดือนกอนอายุ 

46 ป พบมปีระวตักิารหมดประจาํเดอืนเรว็ในครอบครัวเมือ่

เปรียบเทียบกับสตรีทั่วไปมากเปน 6 เทา แตปจจัยขอนี้ยัง

ตองรอการศกึษาทีด่เีพือ่ยนืยนัตอไป เพราะสวนใหญเปนการ

ศึกษายอนหลัง

Menopausal Symptoms(2)

 อาการที่เกิดขึ้นในระยะแรกที่เริ่มเขาวัยหมด

ประจําเดือน 

 1. กลุมอาการทางระบบหลอดเลือดและประสาท

ควบคุม (vasomotor symptom) ไดแก รอนวูบวาบตาม

ใบหนาและลําคอ เหงื่อออกตอนกลางคืน ใจสั่น ปวดศีรษะ

การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอรโมนในระบบสบืพนัธุ ในวยัเจรญิพนัธุ, วยั premenopause และวยั perimenopause

(FSH = follicular cell stimulating hormone; LH = luteinizing hormone; E2 = estradiol; P4 = progesterone)
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บอย นอนไมหลับ เปนตน

 2. ระบบปสสาวะและอวยัวะสบืพนัธุ (genitourinary 

symptom) ไดแก เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ ปสสาวะบอย

กลั้นไมได ปสสาวะเล็ดเวลาไอ จาม เปนตน         

 3. อาการทางจติประสาท ไดแก อารมณแปรปรวน 

ออนเพลีย ไมมีแรง หลงลืมงาย หงุดหงิด เปนตน                                 

 4. ผวิหนงั ไดแก ผวิหนงัแหง เลบ็เปราะบาง ผมแหง 

รวงงาย เปนตน

 และอาการที่อาจปรากฏในระยะหลังประจําเดือน

หมดไปหลายป ไดแก โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด

การวินิจฉัย(1-2)

 สตรีที่จะไดรับการวินิจฉัยวาอยูในภาวะหมด

ประจาํเดอืนแลว คอื สตรทีีมี่อายุอยูในวยัเจรญิพนัธุตอนปลาย

และขาดประจาํเดอืนไปแลวเกนิ 1 ป ดงันัน้ ในทางเวชปฏบิตัิ

จะใหการวินิจฉัยภาวะหมดประจําเดือนจากประวัติเทานั้น 

แลวใหการดแูลรักษาไปตามปญหาของสตรีแตละราย โดยที่

การตรวจทางหองปฏบิตักิารไมมคีวามจาํเปนตอการวนิจิฉยั

หรือการรักษาสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการมักจะใชในงานวิจัยหรือในสตรีที่

หมดประจําเดือนกอนวัยอันควร (สตรีที่หมดประจําเดือน

กอนอายุ 40 ป)

แนวทางการรักษาโดยไมใชฮอรโมนทดแทน

 กอนการใหฮอรโมนทดแทนจะตองประเมินความ

รุนแรงของโรคที่พบรวมกับวัยทอง เชน อาการรอนตามตัว 

กระดกูโปรงบาง และตองมาเปรยีบเทยีบกบัความเสีย่งทีจ่ะ

เกดิโรคจากการใหฮอรโมน เชน มะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และจะตองพจิารณาวามทีางเลอืกอืน่อกีหรอืไมในการรกัษา

ภาวะเหลานี้ 

 การแกไขภาวะรอนวูบวาบตามใบหนาและลําคอ

ทําไดโดยการเมื่อเริ่มเกิดอาการรอนใหไปอยูที่เย็น ๆ ให

นอนในหองที่เย็น ใหดื่มนํ้าเย็นเมื่อเริ่มรูสึกรอน หลีกเลี่ยง

อาหารเผด็ ๆ  และรอน หลีกเล่ียงสุรา หลีกเล่ียงความเครยีด 

เมื่อเวลาเครียดใหหายใจเขาออกยาว ๆ ชา และใจเย็น ๆ 

เปนตน นอกจากนีส้ตรวียัทองควรรบัประทานอาหารใหครบ 

5 หมูทีม่ปีระโยชนตอสุขภาพ และหมัน่ออกกําลงักายอยาง

สมํ่าเสมอ

แนวทางการรักษาโดยการใชฮอรโมนทดแทน(3)

 การใชฮอรโมนทดแทนรกัษาในสตรวียัทองตามขอ

บงใช Food and Drug Administration (FDA) ใหใชใน 3 ขอ

บงใชคือ

 1. ภาวะ vasomotor symptoms ที่มีอาการ

รนุแรงระดบัปานกลางถงึมากทีส่มัพนัธกบัวยัหมดประจาํ

เดือน โดยจากการศึกษาพบวาผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบ

ของฮอรโมน estrogen มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาภาวะ

ดังกลาว โดยควรใชฮอรโมนทดแทนในขนาดตํ่าและระยะ

เวลาในการรักษาสั้นที่สุดที่ใหผลการรักษา

 อาการรอนวูบวาบเปนอาการที่ทําใหผูปวยมาพบ

แพทยมากที่สุด โดยจะพบอาการดังกลาวในสตรีวัยหมด

ประจาํเดอืนมากกวา 70% ปจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งทําใหเกิด

อาการรอนวูบวาบ ไดแก สูบบุหรี่, BMI > 30 kg/m2, ไม

ออกกําลังกาย, หมดประจําเดือนกอนอายุ 52 ป และหมด

ประจําเดือนกะทันหัน เปนตน มีการศึกษา randomized 

control trial มากมายทีม่กีารศกึษาประสทิธภิาพของฮอรโมน 

estrogen ในการรักษา menopausal symptoms ดังนั้น ใน

สตรวียัหมดประจําเดอืนควรมกีารพจิารณาถงึประโยชนและ

ผลเสียในการใชฮอรโมนทดแทนในระยะยาว

 2. ภาวะชองคลอดฝอ (vulvar and vaginal 

atrophy) (เชน ชองคลอดแหง คนั เปนตน) มอีาการรนุแรง

ระดบัปานกลางถงึมากทีส่มัพนัธกบัวยัหมดประจาํเดอืน 

ซึง่ฮอรโมน estrogen เพยีงอยางเดยีวทีแ่นะนาํใหรกัษาภาวะ

ดังกลาว โดยแนะนําใหเปนยาเฉพาะที่ (ยาเหน็บ, ครีม) ซึ่ง

สามารถดดูซมึไดอยางรวดเรว็ผาน vaginal mucosa และให

ในขนาดตํา่ทีส่ดุทีส่ามารถรกัษาอาการได โดยถาใหในระยะ

เวลาสั้น ๆ ไมจําเปนตองให progestogen รวมดวย แตถา

ตองใหทกุวนัและใหในระยะยาวกจ็าํเปนตองให progestogen 

เพือ่ปองกนัเยือ่บมุดลูกหนาตวัหรอืมะเรง็เยือ่บมุดลกูดวย(4)
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 3. ปองกนัภาวะกระดกูพรนุหลงัหมดประจาํเดอืน 

(postmenopausal osteoporosis) โดยการใชฮอรโมน

ทดแทนที่มี estrogen เดี่ยวหรือมีการผสมระหวางฮอรโมน 

estrogen และ progesterone ควรพจิารณาจากความเส่ียงของ

การเกิดภาวะกระดูกพรุนและความเสี่ยงที่จะไดรับจากยา

ขอหามใชฮอรโมนทดแทน(3)

 1. เปน/สงสัยโรคมะเร็งเตานมหรือเคยมีประวัติ

 2. เปน/สงสัยมะเร็งทีต่อบสนองตอฮอรโมน estrogen 

(estrogen-sensitive malignant)

 3. มีเลือดออกทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ

 4. เยือ่บมุดลกูหนาตวัผดิปกตโิดยไมไดรบัการรักษา

 5. มโีรคประจําตวัหรือมปีระวตัเิคยมภีาวะเกีย่วกบั

ล่ิมเลือดในหลอดเลือดดํา เชน deep vein thrombosis, 

pulmonary embolism

 6. มีโรคเกี่ยวกับภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง 

เชน angina, myocardial infarction

 7. โรคความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการรักษา

 8. มีภาวะเกี่ยวกับโรคตับ

 9. แพฮอรโมนทดแทนหรอืสวนประกอบอืน่ในสตูร

ตํารับ

 10. โรค Porphyria cutanea tarda

การใหฮอรโมนทดแทน(3-5)

 1. ฮอรโมน estrogen เพียงอยางเดียว  

 ขนาดของฮอรโมน estrogen ทีไ่ดรบัควรเปนขนาดตํา่

ทีส่ดุทีท่าํใหเกดิผลของการรกัษาหรอืพจิารณาตามอายขุอง

ผูปวย (ควรมีการปรับลดขนาดในผูปวยสูงอายุ) เนื่องจาก

การใชฮอรโมน estrogen เพียงอยางเดียวมีผลเพิ่มความ

เส่ียงในการเกิดมะเร็งเยื่อบุมดลูก (endometrial cancer) 

ดงันัน้ ไมควรใชฮอรโมน estrogen เพยีงอยางเดยีวในผูหญงิ

ที่ยังมีมดลูกอยู

 เนือ่งจากการให estrogen ผานทางการรบัประทาน

จะมกีารทาํลายยาผาน first-pass ทาํใหมคีวามแตกตางของ

ระดับยาในแตละบุคคล โดยการมีระดับฮอรโมน estrogen 

ในเลอืดสงูจะเพิม่กระบวนการสราง triglyceride และโปรตนี 

เชน cortisol-binding globulin, sex hormone-binding globulin 

และ angiotensinogen ดังนั้น ในสตรีที่มีโรคความดันโลหิต

สูง, hypertriglyceridemia และมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

cholelithiasis อาจพิจารณาใหในรปูแบบ transdermal estrogen

 2. ฮอรโมนผสม estrogen และ progestogen

  2.1 การให progestogen เปนรอบ (cyclic 

regimen) เปนการให estrogen 21-28 วนั และใน 10-14 วนั

หลงัจะม ีprogestogen รวมดวย จะมชีวงท่ีไมตองใชฮอรโมน 

7 วัน (รูปแบบ 21 เม็ด) ทําใหมีประจําเดือนสมํ่าเสมอ การ

ใหฮอรโมนทดแทนแบบนี้เหมาะสําหรับใชกับผูที่อยูใน

วัยเปลี่ยนหรือวัยหมดประจําเดือนชวงตน

  2.2 การให estrogen และ progestogen 

แบบตอเนื่อง (continuous regimen) เปนการให estrogen 

และ progestogen แบบตอเนื่องรวมกันในขนาดคงที่ทุกวัน 

วธินีีเ้หมาะสาํหรบัสตรทีีไ่มตองการใหมเีลอืดคลายประจาํเดอืน

ออกมาอีก แตควรพจิารณาใชเฉพาะผูทีห่มดประจาํเดอืน

แลวอยางนอย 1 ป เพื่อหลีกเลี่ยงเลือดออกผิดปกติทาง

ชองคลอด ซึ่งพบบอยในสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน
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 ระยะเวลาในการรกัษา(3) : แนะนาํการรกัษาระยะ

เวลาสัน้ ๆ  โดยจากการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของ

การใชฮอรโมนทดแทนกบัยาหลอกพบวา สามารถลดอาการ

ทางระบบหลอดเลอืดและประสาทควบคมุ เชน รอนวบูวาบ 

และเหงื่อออกตอนกลางคืนไดประมาณ 80% เมื่อใหการ

รักษาเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน(6)

สรุป

 สตรวัียหมดประจาํเดอืนคือ สตรทีีข่าดประจาํเดอืน

ไปแลว 1 ป เนื่องจากความผิดปกติของระบบฮอรโมน โดย

สวนใหญในระยะเริม่แรกจะพบอาการทางระบบหลอดเลอืด

และประสาทควบคุม เชน รอนวบูวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน 

ปวดศีรษะบอย เปนตน และอาการทางชองคลอด เชน 

ชองคลอดแหง เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ เปนตน ซึ่งสวนใหญ

จะรกัษาแบบบรรเทาอาการและสามารถหายไดเองใน 1-2 ป 

สวนอาการในระยะยาวทีพ่บบอยคอื ภาวะกระดกูพรนุ ทัง้ นี้

ในการใหการรกัษาดวยฮอรโมนทดแทนขึน้อยูกบัความรนุแรง

ของอาการและพจิารณาถงึประโยชนและความเสีย่งทีจ่ะไดรับ

ของผูปวยดวยเชนกัน 
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อาการขางเคียงจาการใชฮอรโมนทดแทน(2)

estrogen progestogen

เจ็บคัดเตานม หัวนม, คลื่นไส อาเจียน, หนาเปนฝา, บวม, 

นํ้าหนักเพิ่ม, ปวดศีรษะ, มีประจําเดือนหรือเลือดออก

ผดิปกตทิางชองคลอด, ระคายเคอืงและผ่ืนคันทางผวิหนงั, 

ระดับ triglyceride ในกระแสเลือดเพ่ิมสูงข้ึน, ลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดํา, เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว/มะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูก (ใช estrogen เพียงอยางเดียวในสตรีที่มี

มดลูกอยู)

เจ็บคัดเตานม หัวนม, ทองอืด, บวม, สิว ผิวมัน หนังศีรษะ

มนั, อยากอาหารมากขึน้, ปวดศรีษะ วงิเวยีน, งวง ออนเพลยี, 

หงดุหงดิ กงัวล, ซมึเศรา, กาวราว, อารมณแปรปรวน, สมาธิ

ไมดี, หลงลืมงาย, ไขมันในกระแสเลือดเปลี่ยนแปลง

CPE 186.indd   17 2/4/57 BE   1:28 PM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

18 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2557

 B. รูปแบบยาเหน็บและยาครีมไมมีผลในการรักษา

 C. รปูแบบรบัประทานไดผลดกีวารปูแบบทาภายนอก

 D. หากใชระยะยาวควรใชฮอรโมน progestogen รวมดวย

7. ขอใดเปนขอหามใชฮอรโมนทดแทนในภาวะหมด

ประจําเดือน

 A. เปน/สงสัยโรคมะเร็งเตานมหรือเคยมีประวัติ

 B. มีเลือดออกทางชองคลอดโดยไมทราบสาเหตุ

 C. มโีรคประจําตวัหรอืมปีระวตัเิคยมภีาวะเกีย่วกบัลิม่

   เลือดในหลอดเลือดดํา

 D. ถูกทุกขอ

8. สตรีดังตอไปนี้ควรพิจารณาใหฮอรโมน estrogen ใน

รูปแบบ transdermal estrogen ยกเวนขอใด

 A. มีภาวะเสนเลือดในสมองตีบ

 B. สตรีที่มีโรคความดันโลหิตสูง

 C. มีภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

 D. มีปจจัยเสี่ยงการเกิด cholelithiasis 

9. ขอใดกลาวไดถูกตองในการใช estrogen ในการรักษา

สตรีวัยหมดประจําเดือน

 A. ยากําจัดหลักทางไต

 B. ใชไดในผูที่มีภาวะผิดปกติของตับ

 C. การใชยาระยะยาวควรให progestogen เพือ่ปองกนั

   มะเร็งเยื่อบุมดลูกดวย

 D. ถูกทุกขอ

10. ระยะเวลานานอยางนอยเทาใดในการรักษาฮอรโมน

ทดแทนจงึเหน็ผลลดอาการทางระบบหลอดเลอืดและประสาท

 A. 1 เดือน

 B. 3 เดือน

 C. 6 เดือน

 D. เห็นผลทันที

1. วัยหมดประจําเดือนหมายถึงการที่สตรีขาดประจําเดือน

ติดตอนานเทาใด

 A. 3 เดือน

 B. 6 เดือน

 C. 12 เดือน

 D. 24 เดือน

2. การทาํงานของระบบสบืพนัธุอยูภายใตอทิธพิลของฮอรโมน

จากสวนตาง ๆ ตอไปนี้ ยกเวนขอใด

 A. ovary

 B. adrenal gland

 C. hypothalamus

 D. pituitary gland

3. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับระยะ perimenopause

 A. มี FSH ในระดับตํ่า

 B. เปนระยะที่มีการผลิต inhibin เพิ่มขึ้น

 C. เกิดกอนหมดประจําเดือนประมาณ 4-5 ป

 D. เปนระยะที่มี estrogen แตไมมี progesterone

4. ตอไปนี้เปนปจจัยตอการหมดประจําเดือน ยกเวนขอใด

 A. การสูบบุหรี่

 B. รูปรางผอมบาง

 C. การดื่มแอลกอฮอลจัด 

 D. ภาวะโภชนาการบกพรอง

5. อาการใดที่บงชี้วาเขาสูวัยทอง

 A. มีตกขาวไหลจากชองคลอด

 B. มีอาการปวดศีรษะไมเกรนบอย

 C. รอนวูบวาบตามใบหนาและลําคอ

 D. ถูกทุกขอ

6. ขอใดเปนวิธีการใชฮอรโมน estrogen เสริมในภาวะ

ชองคลอดฝอ

 A. ควรใชขนาดสูงจึงมีประสิทธิภาพ
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สตรีวัยหมดประจําเดือน
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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

บรหิารจดัการทีเ่ราได้ยนิได้ฟงอยูเ่สมอ 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 ชยานุภัทรกุล; ผู้จัดการฝายผลิต บจก. พี แอนด 

เอส สเตนเลสสตีล เซ็นเตอร; ตีพิมพในวารสารเพื่อนสเตนเลส ปที่ 2 ฉบับที่ 

20-21/พฤศจิกายน-ธันวาคม 2550)

ความเอนเอียงจากการเลือก (Selection bias) 
 คอืความโน้มเอยีงทางสถติทิีเ่กดิความผดิพลาดขึน้เนือ่งมาจากวิธกีาร

เลือกตัวอย่างหรือกลุ่มตัวอย่างในงานศึกษาทางวิทยาศาสตร์ เปาหมายของ

การวิจัยต้องการค้นหาความจริง แต่ในทางปฏิบัติที่เป็นอยู่ ผลที่ได้จากการท�า

วิจัยมักไม่ได้ความจริง แต่สิ่งที่ได้เป็น “ข้อเท็จผสมจริง” เพราะมีทั้งความจริง

และความเท็จ (ความคลาดเคลื่อน) ปน ๆ  กันอยู่ในผลของการวิจัยนั้น โดยเรา

ไม่มีทางทราบได้ว่า โดยความจรงิของธรรมชาตแิล้ว ผลเป็นอย่างไร เราสรปุผล

จากการวิจัยว่าโรคนี้มีต้นเหตุหรือปจจัยเสี่ยงอย่างนี้ 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

21-23 Law 186.indd   21 2/4/14   1:34 PM



22 วงการยา ประจ�ำเดือนมกราคม 2557

กฎหมายเภสัช The Med ic ine Journa l

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

ไม่ใช้ปญญาพิจารณาให้เห็นจริงถึงคุณโทษหรือดี 

ไม่ดีก่อนเชื่อ

          ส่วนในอีกด้านหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมเป็นผู้คุ้มครองผู้บริโภคในด้านสุขภาพ 

(Health Providers) จึงต้องตระหนักถึงความส�าคัญ

ของข้อมูลทีไ่ด้รับจากคนไข้และทีเ่ราจะให้บรกิารแก่

คนไข้ การบรกิารทางวชิาชพีมใิช่การยืน่หมยูืน่แมว 

ไม่ใช่การซือ้ขายสนิค้าบรโิภคทัว่ไป เภสชักรจะต้อง

สอบถามค้นหาข้อเท็จจริงของสาเหตุที่เป็นปญหา

แท้จริงของคนไข้ก่อน ด้วยการซักถามอาการ

ที่ แท้จริง ถึงแม้ว่าคนไข้จะแจ้งเราว่าเขาเป็นไข้หวัด 

เราก็ยังมีหน้าที่ต้องค้นหาว่าอาการของเขาคือ

อย่างไร เพราะค�าว่า “ไข้หวัด” เป็นค�าที่กว้างมาก 

อีกทั้งความรับรู้ของคนไข้ในค�าว่า “ไข้หวัด” กับ 

ความรูข้องเรากอ็าจต่างกนัอย่างสิน้เชงิกไ็ด้ เมือ่ได้

อาการหรือสาเหตุที่แท้จริงแล้ว เราจึงแก้ปญหาให้

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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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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 ปจจุบันปฏิเสธไมไดวา “ยา” เปนปจจัย 4 

ทีส่าํคญัในชวีติของมนษุย แมวาจะมกีารคดิคนและ

วิจัยยาอยางตอเนื่อง ทําใหยาสามารถรักษาและ

บรรเทาเบาบางในหลาย ๆ โรคไดเปนอยางดี แต

ถงึกระนัน้กย็งัมีหลายสิง่ทีม่ากดีกนัประชาชนไมให

สามารถเขาถงึยาไดกค็อื “ราคา” ปจจยัหนึง่ทีท่าํให

ราคาของยาสงูคอื “สทิธบิตัรยา” ซึง่เปนกรอบจาํกดั

สําคัญที่ทําใหไมสามารถมียาชื่อสามัญขึ้นมา

ทดแทนยาตนแบบได ปญหาดังกลาวเกิดขึ้นใน

หลาย ๆ ประเทศ สําหรับประเทศไทย ปญหาเริ่ม

จากการแกกฎหมายสิทธิบัตรยาในป พ.ศ. 2535 

ทาํใหยาชือ่สามญัไมสามารถเกดิขึน้มาได และสิง่ที่

หลาย ๆ  ฝายกงัวลกนัคอื การซํา้เตมิจากการเจรจา

ความตกลงการคาเสรี หรือ FTA กับทางสหภาพ

ยุโรป ซึ่งประเทศไทยตั้งธงไววาจะตองเจรจา FTA 

กับสหภาพยุโรปใหแลวเสร็จกอนป พ.ศ. 2558 ยิ่ง

สงผลใหเกิดความกังวลเกรงวารัฐบาลไทยอาจจะ

ยินยอมตามขอเรียกรองของสหภาพยุโรปมากจน

เกินไปจนสงผลกระทบกับภาคสวนที่เกี่ยวของใน

ประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นของการ

คุมครองยา

 โดยขอกังวลของภาคประชาสังคมในการ

เจรจา FTA กับสหภาพยุโรปคือ อาจจะถูกผูเจรจา

ขยายความตามขอเรียกรองของสหภาพยุโรป     

ดวยการยอมรับการคุ มครองผลิตภัณฑยาของ

¡ÒÃ¤ŒÒàÊÃÕ
¡Ñº¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÂÒ¢Í§»ÃÐªÒª¹

สหภาพยุโรปเกินไปกวาความตกลงขององคการการคาโลก (WTO) คือจาก      

ขอตกลงวาดวยสิทธิในทรพัยสินทางปญญาทีเ่กีย่วพนักบัการคา Trade-Related 

Aspects of Intellectual Property Rights หรือ TRIPs ไปสู TRIPs Plus สงผล

ตอการเขาถงึยาของประชาชนไทย และการตองจายคายาในราคาแพงมหาศาล

เกนิกวาความจาํเปนตดิตอกนัอยางยาวนาน จากทาทขีองสหภาพยโุรปทีป่รากฏ

มาตลอดวา จะใชการเจรจา FTA ทีท่าํกบัประเทศคูคาขยายระยะเวลาและสทิธิ

การผูกขาดเชิงพาณิชย (ยา) ที่มากกวา TRIPs พรอมกับการบังคับใชกฎหมาย

ทรัพยสินทางปญญาที่เขมงวดมากยิ่งขึ้น เพื่อใหบรรลุการขยายการผูกขาด 

ตลาดยาผานมาตรการตาง ๆ ดังตอไปนี้

 การขยายระยะเวลาการผูกขาดเชิงพาณิชย (Extension on Market 

Exclusivity), การจํากัดการใชมาตรการยืดหยุนภายใตความตกลง TRIPs 

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

ที่สามารถจดสิทธิบัตร (Expanding on Patentability) และการเพิ่มความ          

เขมงวดในการบังคับใชกฎหมายทรัพยสินทางปญญาและมาตรการผานแดน                   

(IP Enforcement and Border Measures)

 ทั้งนี้เพื่อกระตุนใหสังคมไทยตระหนักรู และเทาทันการผูกขาดยา     

ทางคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงไดจัดเทศกาลหนังขายยา 

ครั้งที่ 2 (6 ปใหหลัง ): Fire in the Blood เพลิงในเลือด และเวทีวิชาการ “การ

คาเสรีกับการเขาถึงยาของประชาชน” ขึ้น ณ หองประชุม 702 อาคาร 80 ป

เภสัชศาสตร คณะเภสัชศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย โดยมีผูใหความสนใจ

เขารวมงานเปนจํานวนมาก

 ภญ.รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท ประธานคณะกรรมการจัดงาน 

เทศกาลหนังขายยา ครั้งที่ 2 (6 ปใหหลัง) กลาววา ในประเทศไทยไดมี      

การแกกฎหมายสิทธิบัตรยาเมื่อป พ.ศ. 2535 ทําใหมีการควบคุมที่เขมงวด   

มากขึ้น และทําใหมีการผูกขาดตลาดนานขึ้น จากเดิมที่ใหความคุมครอง 15 ป          
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กลายเปน 20 ป และจากเดิมที่ใหมีการคุมครอง

เฉพาะแคกรรมวิธีการผลิตยา กลายเปนใหความ

คุ มครองในเรื่องของผลิตภัณฑยาดวย ทําให

อตุสาหกรรมยาชือ่สามญัในประเทศไทยไมมโีอกาส

ทางการผลิตยาชื่อสามัญ จากในอดีตที่บริษัทยา

ผลติยาชือ่สามญัสามารถหากรรมวธิอีืน่ในการผลติ

ยานัน้ ๆ  เปนยาชือ่สามญัออกมาขายได ทาํใหเกดิ

การแขงขนั ไมใชมยีาตนแบบเพยีงอยางเดยีว ทาํให

ราคายาถกูลง แตเมือ่มกีารแกไขกฎหมายสทิธบิตัร

ยา ทําใหโอกาสในการผลิตยาชื่อสามัญหายไป   

ตองนํายาเขาเพิ่มขึ้น ขณะที่มูลคาการผลิตยาใน

ประเทศลดลง 

 จากการเปรยีบเทยีบราคายาจะเหน็ไดชดั

วายาตนแบบกับยาชื่อสามัญราคาจะแตกตางกัน

มากตั้งแต 14-80 เทา หากพิจารณาเฉพาะใน       

ยาตานไวรัสเอดสจะแบงเปนยาสตูรแรก หรอืยาสตูร

พืน้ฐาน ยาสตูรที ่2 และ 3 โดยราคายาสตูรพืน้ฐาน

กับยาสูตรที่ 2 จะตางกันถึง 3.1 เทา ราคายาสูตร

ที่ 2 จะตางจากยาสูตรที่ 3 ถึง 6.3 เทา แตถา  

เปรียบเทียบราคายาสูตรพื้นฐานกับยาสูตรที่ 3     

จะตางกันถึง 19.3 เทา หลายคนเขาใจวาการให 

สิทธิบัตรยาเปนการสงเสริมการวิจัยและพัฒนา    

แตจรงิ ๆ  แลวจากการศกึษาพบวา ถาประเทศใดมี

การพัฒนาทางเทคโนโลยีมากอยูแลว สิทธิบัตรยา

ที่เขมงวดจะนําไปสูการพัฒนา ในขณะที่ประเทศ  

ทีม่เีทคโนโลยตีํา่ยิง่มสีทิธบิตัรยาทีเ่ขมงวด ยิง่ทาํให

การพัฒนานอยลง

 “จะเห็นไดว าในขณะนี้ประเทศไทยมี

ปญหาในการเขาถงึยาอยูแลว หากมกีารเจรจา FTA 

กับสหภาพยุโรป แลวยอมใหมีการผูกขาดตลาดได

ยาวนานขึ้นอีก ความสามารถในการพ่ึงพิงตัวเอง 

ในการผลิตยาในประเทศไทยก็ยิ่งนอยลง ก็จะยิ่ง

เกิดปญหาประชาชนไมสามารถเขาถึงยาได” 

The Med ic ine Journa l

ภญ.รศ.ดร.จิราพร กลาว

 ภญ.อจัฉรา เอกแสงศร ีผูอาํนวยการ

สถาบันวิจัยและพัฒนา องคการเภสัชกรรม 

กลาววา การเจรจา FTA แลวทําเรื่องขอตกลง

ทรัพยสินทางปญญาเกินไปกวา TRIPs จะ

เปนการกีดกันไมใหประชาชนเขาถึงยาได ซึ่ง

ไมใชเฉพาะยาตานไวรัสเอดสเทานั้น แตเปนยาสําหรับโรคเรื้อรังทุก ๆ โรค     

ซึ่งเปนยาที่มีคาใชจายสูง โดยบริษัทยาเหลานี้จะทําทุกรูปแบบเพื่อปกปอง     

ผลประโยชนของตนเอง ยกตัวอยางเชน ยามะเร็งจะไปจับผูปวยบางกลุมมา

เปนพวก แมจะมผีูปวยสวนใหญมาเรยีกรองถงึสทิธบิตัรการเขาถงึยา แตกจ็ะมี       

ผูปวยสวนหนึ่งที่ไดรับยาฟรีจากบริษัทนั้น ๆ มาปกปอง ทําใหผูปวยสูกันเอง 

โดยที่บริษัทยาเหลานั้นไมตองออกหนา เรียกวาทําทุกรูปแบบจริง ๆ ดังนั้น     

ผูปวยจงึจาํเปนจะตองลกุขึน้มาชวยเหลอืตนเอง ซึง่ถอืวาเปนมาตรการทีด่ทีีส่ดุ

 ขณะนี้ประเทศไทยกําลังประสบปญหาการทําเรื่องงานวิจัยนอยลง  

จงึตองพยายามสรางองคกรการวจิยัและพฒันายาอยางรวดเรว็ โดยอาจจะตอง

มพีนัธมติรมารวมดวยอยางบรษิทัยาในอนิเดยี เพือ่ทีจ่ะรวมมอืกนัพฒันาอยาง

รวดเรว็ นอกจากนีเ้ภสชักรสวนหนึง่ทีท่าํงานอยูในโรงพยาบาลจะตองทาํความ

เขาใจกับยาชื่อสามัญใหมากขึ้นวายาชื่อสามัญนั้นมีคุณภาพ ประสิทธิผลไมได

แตกตางจากยาตนแบบเลย ในเมื่อตองการใหผูปวยเขาถึงยา ยาชื่อสามัญจึง

เปนคําตอบที่ดีที่สุด ซ่ึงในสวนนี้จําเปนจะตองมีการเรียนการสอนในหลักสูตร

เภสัชศาสตรในชั้นป 5 และ 6 มากขึ้น

 “หากกลาวถึงเรื่อง TRIPs หรือ FTA หลาย ๆ คนอาจจะคิดวาเปน

เรื่องที่ยากจะเขาใจ ตองมาคิดวาจะทําอยางไรใหประชาชนทั่วไปที่ไมไดเกิด

ปญหากับตัวเองไดเขาใจในเรื่องนี้ ปญหาการใชยา เขาไมถึงยา ไมใชตองรอให

อายุมาก หรือกลายเปนผูติดเช้ือเอดสเสียกอนจึงจะมารับรูเรื่องทรัพยสินทาง

ปญญา ซึ่งวิธีการที่จะทําอยางไรใหผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคหัวใจ ตระหนัก         

ในเรื่องเหลานี้ และเห็นถึงผลเสียในระยะยาว สื่อถือเปนกลไกสําคัญ สื่อตอง

เทาทันในเรื่องนี้ และเปนผูใหความรูแกประชาชน โดยสื่อจะตองเขาใจจริง ๆ 

จากประเดน็ปญหาจรงิ ๆ  ไมไดสนใจเพยีงแคขาวฉาบฉวย” ภญ.อจัฉรา กลาว

 ดาน Kajal Bhardwaj นักกฎหมายดานสิทธิมนุษยชน ทรัพยสิน

ทางปญญาและการเขาถงึยาจากประเทศอนิเดยี กลาววา ในอดตีตองลกุขึน้

มาตอตาน TRIPs ก็ถือวายากอยูแลว ตอนนี้กลับมี TRIPs Plus ขึ้นมาอีก ซึ่ง

เปนปญหาทัง้ของอนิเดยีและประเทศไทย ประมาณป พ.ศ. 2548-2549 อนิเดยี

ยงัไมมีการใหสิทธิบตัรตวัยา แตเนือ่งจากอนิเดยีเปนสมาชิกของ WTO จึงจําเปน

จะตองแกไขกฎหมายสิทธิบัตรยาของตนเอง ซ่ึงก็คลาย ๆ กับประเทศกําลัง

พัฒนาทั่วไปที่ตองทําตาม WTO ตองทําตามขอตกลง TRIPs จากเดิมที่ไมเคย

ใหมกีารผกูขาดในตวัยา กต็องมกีารยอมใหเจาของสทิธิผ์กูขาดในตวัยาเปนเวลา 

20 ป 

 การที่ยอมรับใหมีการผูกขาดยา 20 ป ตามขอตกลง TRIPs ก็ทําให

บริษัทยาช่ือสามัญในอินเดียไมสามารถผลิตยาไดในชวงเวลาที่ติดสิทธิบัตร     

ถึงแมวาในอินเดียจะมีบริษัทผลิตยาช่ือสามัญใหญ ๆ มากมายที่ยังคงทําการ
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ผลิตอยู แตผลิตไดแตยาชื่อสามัญเกา ๆ เทานั้น 

แตยาใหม ๆ  ในปจจุบนั เชน ยามะเรง็ ยาโรคเรือ้รงั

ตาง ๆ  กลบัผลติไมได ยาตนแบบทีเ่ปนยาตานไวรสั

เอดสสูตรพื้นฐานจะมีราคาตางจากยาตานไวรัส

เอดสสตูรที ่3 อยูประมาณ 6 เทา ซึง่ถอืวาแพงมาก 

ราคาอยูที ่3-9 พนัดอลลารสหรฐัตอคนตอป รวมถงึ

ยามะเร็งและยาตานไวรสัตบัอกัเสบซ ีซึง่มรีาคาแพง

ถึงหมื่นดอลลารสหรัฐ

 อยางไรกต็าม ในขณะทีอ่นิเดยีกาํลงัแกไข

กฎหมาย ประชาชนทุกคนสัมผัสไดถึงปญหาที่จะ

ตามมา จึงมีการประทวงและรณรงคเพื่อขอให

อินเดียไมแกกฎหมายสิทธิบัตรยา หรือหากตอง

แกไขจริงก็ตองใหมีชองหายใจในกฎหมายนั้น 

นอกจากจะมีการประทวงเกิดข้ึนในอินเดียแลว 

ประเทศในตะวันตกอยางฝรั่งเศสยังไดสงจดหมาย

มาวา ขอใหเหลือยาชื่อสามัญอยูบาง เน่ืองจาก

รัฐบาลของฝรั่งเศสตองซื้อยาชื่อสามัญจากอินเดีย

เพื่อไปบริจาค และสนับสนุนยาตานไวรัสเอดสให

แกประเทศในแอฟริกา

 แมวาจะมกีารโตเถยีงกนัอยางมากในการ

แกไขกฎหมายสทิธบิตัรยา แตเนือ่งจากไดมกีารเซน็

สัญญาตามขอตกลงของ WTO ในการแกกฎหมาย

เรยีบรอยแลว แตอนิเดยีกย็งัมมีาตรการยดืหยุนใน

ขอตกลง TRIPs ในขอที่วาหากเปน Evergreening 

Patent หรอืสทิธบิตัรไมมวีนัหมดอายจุะไมสามารถ

ตออายุสิทธิบัตรยาได ยกตัวอยางเชน หากบริษัท

หนึ่งคิดคนยาขึ้นมาแลวจดขึ้นทะเบียนเปนแคปซูล 

ไดสิทธิบัตร 20 ปแลว ตอมาเมื่อใกลหมดสิทธิบัตร

ยาดังกลาว ทางบริษัทเปลี่ยนเปนรูปแบบไซรัป  

บอกวาเดก็สามารถรบัประทานได แลวมาขอตออายุ 

สิทธิบัตรอีก 20 ป ซึ่งในประเด็นนี้กฎหมายอินเดีย

เขียนไวชัดเจนวาหากเปนการเปลี่ยนแปลงนิด ๆ 

หนอย ๆ ไมใชการเปลี่ยนแปลงโมเลกุลใหม ๆ 

ถือวาไมไดการคุมครองในสิทธิบัตรนี้ 

 ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหยาตานไวรัสเอดสและยาอื่น ๆ ซึ่ง        

สวนใหญเปนโมเลกุลเกาตั้งแตป ค.ศ. 1900 สามารถผลิตยาชื่อสามัญได         

แตวายาใหมบางตวักย็งัมรีาคาแพงมาก ๆ  อยางยารกัษามะเรง็ตบัและไต ราคา

เฉล่ียอยูที่เดือนละประมาณ 1 ลานบาท ซ่ึงเปนคายาอยางเดียว ไมนับรวม   

คาไมสามารถทํางานได คารักษา คาเดินทาง จนทําใหผูปวยเขาไมถึงยากวา 

40,000 คน รัฐบาลอินเดียจึงทําเหมือนที่รัฐบาลไทยทํา นั่นคือประกาศการ

บังคับใชสิทธิตามสิทธิบัตร Compulsory Licensing หรือ CL ยา

 ทั้งนี้หากพิจารณาดูแลวอาจจะคิดวาทุกอยางดําเนินไปไดดวยดี        

ยาเกา บริษัทยาช่ือสามัญสามารถผลิตได ยาใหมก็ยังพอมีชองทางหายใจ       

ในการทํา CL ยา แตทุกอยางไมไดงายขนาดนั้น ตั้งแตมีกฎหมายสิทธิบัตรยา

นี้ ไมวาจะเปนนักกิจกรรม ผูปวยที่รวมกันเปนสมาคม ผูปวยมะเร็ง ผูติดเชื้อ 

ถูกบริษัทยาฟองทั้งหมด แตก็โชคดีอยูบางที่ศาลของอินเดียพิจารณาไปตาม

รัฐธรรมนูญของอินเดีย ซ่ึงในรัฐธรรมนูญของอินเดียเขียนชัดเรื่องสิทธิการ     

เขาถึงการรักษา 

 การตอสูในอนิเดยีไมไดตอสูเฉพาะกบับรษิทัยาเทานัน้ แตยงัตองตอสู

กับชาติตะวันตกไมวาจะเปนสหภาพยุโรป หรือสหรัฐอเมริกา ดังนั้น การตอสู

ในอินเดียจะมี 2 ขั้น ขั้นที่หนึ่งคือ สูกับบริษัทยาขามชาติ และขั้นที่สองคือ    

การตอสูกบัการเจรจา FTA ทีต่องการจะแกไขกฎหมายสิทธิบตัรยาใหไปไกลกวา

ขอตกลงใน WTO หรือไปไกลกวา TRIPs ซึ่งในขณะนี้อินเดียกําลังมีการเจรจา

กับสหภาพยุโรป

 ขอเรียกรองที่เกินไปที่อยูในการเจรจา FTA คือจากเดิมขอตกลงใน 

WTO ใหมีสิทธิผูกขาดกับเจาของสิทธิ์ในตัวยาเปนเวลา 20 ป แตขอเรียกรอง

ของสหภาพยโุรปผาน FTA จะยาวนานกวานัน้ และขอตกลงใน WTO ใหมรีะบบ

ผูกขาดแบบสิทธิบัตรเทานั้น แตขอเรียกรองผาน FTA จะมีการผูกขาดขอมูล

ทางยาดวย ซ่ึงเกี่ยวพันกับเรื่องการขึ้นทะเบียนยา และใชเวลาในการผูกขาด

เพิ่มขึ้นดวย ทั้งนี้การผูกขาดขอมูลทางยายังรวมถึงยาสมุนไพรดวย ซึ่งใน

ประเทศไทยเองกม็กีารใชยาสมนุไพรกนัมากจงึถอืเปนเรือ่งทีน่าเปนหวงเชนกนั 

นอกจากนี้หากรัฐบาลออกนโยบายที่ขัดขอตกลง บริษัทยาขามชาติหรือ          

นกัลงทนุมสีทิธิฟ์องรองผานระบบอนญุาโตตลุาการนอกประเทศ หรอืระหวาง

ประเทศ ซึ่งอาจสงผลใหรัฐบาลตองจายคาเสียหาย หรือลมนโยบายนั้น

 ทั้งนี้ระหวางการเจรจา FTA ใน 6 ปที่ผานมา มีการประทวงและการ

รณรงคในอนิเดยีอยางเขมขน รวมทัง้ไดแรงสนบัสนนุจากประเทศตาง ๆ  ทาํให

มีความชัดเจนขึ้น โดยทั้งรัฐมนตรีสาธารณสุข รัฐมนตรีการคา ประกาศชัดวา

จะไมยอมขอตกลงที่เกินกวา TRIPs นั่นคือเมื่อประชาชนออกมาเรียกรอง      

นอกจากนี้หากรัฐบาลออกนโยบายที่ขัดขอตกลง บริษัทยาขามชาติหรือ          

นกัลงทนุมสีทิธิฟ์องรองผานระบบอนญุาโตตลุาการนอกประเทศ หรอืระหวาง

ประเทศ ซึ่งอาจสงผลใหรัฐบาลตองจายคาเสียหาย หรือลมนโยบายนั้น

 ทั้งนี้ระหวางการเจรจา FTA ใน 6 ปที่ผานมา มีการประทวงและการ

รณรงคในอนิเดยีอยางเขมขน รวมทัง้ไดแรงสนบัสนนุจากประเทศตาง ๆ  ทาํให

มีความชัดเจนขึ้น โดยทั้งรัฐมนตรีสาธารณสุข รัฐมนตรีการคา ประกาศชัดวา

จะไมยอมขอตกลงที่เกินกวา TRIPs นั่นคือเมื่อประชาชนออกมาเรียกรอง      
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ไมเห็นดวยเปนจํานวนมากก็เหมือนเสียงของ

ประชาชนดังมากขึ้น ทําใหรัฐบาลมีอํานาจตอรอง

มากขึน้ดวยนัน่เอง อกีหนทางหนึง่คอื การใชความ

รวมมือระดับภูมิภาค อาทิ การจับมือกันระหวาง

ประเทศในภูมิภาคอาเซียนที่กําลังเผชิญปญหา 

เหลานี้ เพื่อสรางอํานาจการตอรอง เปนตน 

คุณนิมิตร เทียนอุดม ผู อํานวยการ

มูลนิธิเขาถึงเอดส กลาววา การเจรจา FTA ไทย

กับสหภาพยุโรปมีการเจรจาไปแลว 2 ครั้ง มีขอ  

เรียกรองหลายอยางของสหภาพยุโรปที่ไปไกล    

เกินกวา TRIPs เปนการเรยีกรองทรพัยสนิทางปญญา

ที่สาหัสมาก แตวาที่นากลัวกวาน้ันคือ การล็อบบ้ี

ภายในของบริษัทยาขามชาติได เข ามากดดัน

ขาราชการไทยเปนที่เรียบรอยแลว เพื่อเปลี่ยน

กฎหมายภายในประเทศโดยขาราชการไทยที่ได   

ผลประโยชนกับบริษัทยาขามชาติ 

 โดยไดมคีวามพยายามทีจ่ะแกไขกฎหมาย

ที่ไปไกลเกินกวา TRIPs มานานแลว ขอบเขตของ

กฎหมายที่รางใหมก็ไปรับใช FTA และ TRIPs Plus 

เรยีบรอยแลว โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณผีูปวยเอดส 

ซึ่งมีการพัฒนาของโรคไปจนกระทั่งยาสูตรหน่ึง    

ไมสามารถเอาอยูแลว จนผูปวยตองพึ่งยาสูตรที่ 2 

หรือ 3 แมวาปจจุบันระบบหลักประกันสุขภาพจะ

ยอมจายยาสตูรที ่2 และ 3 เนือ่งจากจาํนวนผูปวย

ยังนอย แตหากมีจํานวนผูปวยมากขึ้นเปนแสน ๆ 

คน เมื่อประเทศไทยผลิตยาเองไมได จะทํา CL ยา

ก็ทําไมได การใชความยืดหยุนตาง ๆ ที่มีอยูใน 

TRIPs ใชไมได จะทําใหระบบหลักประกันสุขภาพ

ไมสามารถจายคายาได รฐับาลกต็องใหผูปวยมกีาร

รวมจาย ซึ่งตอไปนี้ผูปวยที่ตองเขาสูกระบวนการ

รักษาในโรคที่มีการใชจายสูงอาจจะตองถูกเก็บเงิน

เมื่อไปหาแพทย หรือการจายเงินดวยระบบอ่ืนที่ 

ถูกออกแบบมา เพราะผลพวงจาก FTA กับการ  

เรียกรองทรัพยสินทางปญญาที่เกินเลยกวา TRIPs 

ซึ่งรับรองไดวาจะตองเปนอยางน้ันแนนอนหาก

ประชาชนไมลุกขึ้นมาชวยกันเรียกรอง

คุณนิมิตร กลาวเพิ่มเติมวา สถานการณ

ในประเทศไทยขณะน้ี การตอสูเร่ืองทรัพยสินทาง

ปญญา หรือวาเรื่อง FTA เปนเร่ืองที่นากังวลมาก 

เนื่องจากประเทศไทยอยูในสถานการณที่มีการ   
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แบงแยกทางการเมือง

เป นระยะเวลานาน    

จนกระทั่งการเคลื่อนไหว

ทุกอยางที่จะเรียกรองในประเด็นเหลานี้        

จะถกูมองวาเปนประเดน็ทางการเมอืงไปทัง้หมด กลายเปนการตอตานรฐับาล 

ลมลางรัฐบาล ซึ่งก็จะมีประชาชนอีกกลุมหนึ่งลุกขึ้นมาตอตานทันที

 นอกจากนีใ้นขณะทีฝ่ายของประชาชนลกุขึน้มาขบัเคลือ่นดานทรพัยสนิ

ทางปญญา ฝายบรษิทัยาขามชาตเิองกไ็มนอยหนา ลกุขึน้มาลอ็บบีฝ้ายการเมอืง 

ขาราชการประจําทําทุกอยางใหทุกคนเห็นดีเห็นงามกับ TRIPs Plus รวมทั้ง

พยายามนําเงินเขาไปใสในประชาชนบางกลุม ใหประชาชนกลุมนั้นขึ้นมาบอก

วาบริษัทยาขามชาติทําดีแลว ผลิตยาเพื่อคนทั้งโลก โดยไมนึกถึงสวนที่บริษัท

ยาเหลานั้นคากําไรบนความเจ็บปวยของผูอื่น และความพยายามที่จะเขาถึง

พวกนักการเมืองที่มีอํานาจในการตัดสินใจเพื่อบอกใหประชาชนเห็นวาการ

เจรจาการคานั้นเปนประโยชนกับประเทศ ทั้งที่แอบแฝงผลประโยชนขามชาติ

ของตนเองไว

 “ไมวาอยางไรเราก็ตองทําตอไป ตองสรางความเขาใจ ดึงคนใหม ๆ 

เขามามีสวนรวม ภาคประชาชนก็จะตองมีสวนรวมกับภาควิชาการและภาค

ขาราชการเพื่อผนึกกําลังกัน เพราะไมวาจะอยางไร กระบวนการมีสวนรวม    

ยงัเปนเครือ่งมือทีสํ่าคัญในการขบัเคล่ือนเรือ่งนีแ้มวามันจะยาก แตกห็นไีมพน 

กระบวนการมสีวนรวมตองเกดิ และเปนสิง่ทีเ่ราตองใชตอไป” คณุนมิติร กลาว

ทิ้งทาย

 อยางไรกต็าม จากผลการประชมุเจรจา FTA ระหวางประเทศไทย

กับสหภาพยุโรป ครั้งที่ 2 สําหรับประเด็นทรัพยสินทางปญญา เรื่องการ

เขาถึงยาและเวชภัณฑที่ภาคประชาสังคมกังวลนั้น ประเทศไทยยังคงยํ้า

กบัสหภาพยโุรปวารฐับาลไทยใหความสาํคญักบัเรือ่งสขุภาพของประชาชน

เปนหลัก แนวทางการเจรจาของไทยจะยึดหลักการของ TRIPs ภายใต  

ขอตกลงของ WTO ซึ่งสหภาพยุโรปตระหนักถึงขอกังวลดังกลาวของฝาย

ไทย และยืนยันวาสหภาพยุโรปจะมีความยืดหยุนในเรื่องนี้ และเห็น

ประโยชนตอประชาชนของทั้งสองฝาย ซึ่งคงตองรอติดตามผลกันตอไป

ในอนาคตวาเรื่อง “สิทธิบัตรยา” ในประเทศไทยจะเปนอยางไร
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เภสัชกร คือผู ้ที่มีวิชาชีพทางด้าน

สาธารณสุข ท�าหน้าที่ดูแลให้ค�าปรึกษาแนะน�า  

เกีย่วกบัการใช้ยา รวมถงึการผลติยา ทัง้นีข้ึน้อยูก่บั

บทบาทหน้าที่ของแต่ละท่านว่าจะเลือกสวมหมวก

ใบใด แต่ส�าหรับ ภก.ธีรวุฒิ พงศเศรษฐไพศาล 

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 เภสัชกรแขวนปาย 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
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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) 

จัดงานประชุมใหญสามัญประจําป 2556 ในวัน

อาทิตยที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ณ ศูนย

นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา โดย

มีวตัถุประสงคเพือ่แถลงผลงานและกจิกรรมของ

สมาคมฯ ในรอบปทีผ่านมา พรอมบรรยายพเิศษ

เรื่องทิศทางรานยาในอนาคต และการประชุม

วิชาการใหแกสมาชิกสมาคมฯ แขกผูมีเกียรติ

จากองคกร หนวยงานตาง ๆ รวมทั้งนิสิต 

นักศึกษาเภสัชศาสตรจากทกุสถาบนัและผูสนใจ 

คาดมีจํานวนผูรวมประชุมประมาณ 500-600 

ทาน 

 ภญ.เพ็ญทิพา แกวเกตุทอง ประธาน

คณะกรรมการจัดงานฯ กลาววา การจัดงาน

ประชุมใหญสามัญประจําปของสมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) จัดขึ้นเปนประจําทุกปตาม  

ขอบงัคบัของทางสมาคมฯ มวีตัถปุระสงคเพือ่แถลง

ผลงานและกจิกรรมของสมาคมฯ ในรอบปทีผ่านมา 

โดย ภญ.ชองมาศ นิติศฤงคาริน นายกสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) รวมทั้งมีการ

บรรยายพิเศษเรื่อง ‘ทิศทางรานยาในอนาคต’  

หลงัจากทีไ่ดมีการออกกฎกระทรวงฉบบัใหมภายใต

พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 วาดวยการขอ

อนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน โดยที่ใหรานยาตองผาน

การตรวจประเมินตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy  

Practice: GPP) ประกอบการพจิารณาออกใบอนญุาตหรอืตอใบอนญุาตขายยา 

ซึง่จะมปีระกาศจากกระทรวงฯ ในวธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจนตอไป ทัง้นีไ้ดรบัเกยีรตจิาก

วิทยากรผูเชี่ยวชาญรวมบรรยายใหความรู  คือ นพ.บุญชัย สมบูรณสุข 

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) นายวนิติ อศัวกจิวริ ีผูอํานวยการ 

กองควบคุมเครื่องมือแพทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ 

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษนิตินันท นายกสภาเภสัชกรรม 

 “คงตองมาดูกันวาภายใตกฎกระทรวงฉบับใหมนี้จะสงผลอยางไร      

ตอวิชาชีพเภสัชกรรม และจะเปนตัวกําหนดทิศทางรานยาในอนาคตอยางไร 

เนื่องจากกฎกระทรวงฉบับใหมนี้มีรายละเอียดที่จะตองติดตามอยางใกลชิด  

ตอไป ซึ่งเรื่องนี้ถือไดวาเปนไฮไลทของการประชุมครั้งนี้ทีเดียวคะ” 

 ในชวงหลังจากเรื่องกฎกระทรวง (ชวงเที่ยง) จะเปน Satellite 

Symposium จาํนวน 3 เรือ่งทีค่ดัเลือกมาจากหลาย ๆ  เรือ่งทีบ่รษิทัฯ เสนอมา 

ไดแก การดแูลเดก็ในยคุใหม (The new trend for Mom to take care baby 

and kids), แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Recently Update in 

Hypertension Treatment) และมหัศจรรยการปองกันโรคมะเร็ง (IH-901  

A miracle prevention against cancer) ซึ่งจะแยกบรรยายในหองประชุม    

3 หองยอย และเนื่องจากแตละหองจะรับจํานวนจํากัดประมาณ 200 ทาน 

เพราะฉะนั้นจองกอนมีสิทธิ์เลือกกอน หลังจากนั้นชวงเวลาบาย 2 โมงจะ

เปนการเปดบูธแสดงผลิตภัณฑของบริษัทยาและเวชภัณฑ 

 “อยากจะฝากถึงกลุมเปาหมายของการประชุมคือ สมาชิกสมาคมฯ 

และแขกผูมีเกียรติจากองคกร หนวยงานตาง ๆ รวมทั้งนิสิต นักศึกษา

เภสัชศาสตรจากทุกสถาบันและผูสนใจ การประชุมครั้งนี้เปนเวทีเดียวที่ได

รวบรวมรายละเอียดและความรูเรื่องกฎกระทรวงฉบับใหมไวไดอยางชัดเจน 

รวมทั้งการเปดโอกาสใหซักถามทําความเขาใจกอนที่กฎกระทรวงดังกลาว       

จะมีผลบังคับใชในไมกี่เดือนขางหนา (หลังจากประกาศในราชกิจจานุเบกษา)” 

 ผูที่สนใจสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดที่ 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 แกวเกตุทอง
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสขุ ถายทอดองคความรู เทคโนโลย ีและ

นวัตกรรมในการควบคุมยุงพาหะไขเลือดออก

และไขปวดขอยุงลายใหแกเจาหนาที่สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั สาํนกังานปองกันควบคุมโรค 

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ผูประกอบการกาํจดั

แมลง อาจารยและนักศึกษา เพื่อใหเกิดความ

เขาใจและสามารถควบคุมยุงพาหะไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

 นพ.อภชิยั มงคล อธิบดีกรมวทิยาศาสตร

การแพทย กลาวภายหลงัเปนประธานเปดการอบรม

เร่ือง  “แนวทางใหมในการควบคุมยุงพาหะ         

ไขเลอืดออกและไขปวดขอยงุลาย” วา ไขเลอืดออก

และไขปวดขอยุงลายหรือชิคุนกุนยาเปนโรคติดเช้ือ

ทีม่ยีงุลายเปนพาหะ ในแตละปพบผูปวยไขเลอืดออก

หลายหมื่นคน และมีผูเสียชีวิตประมาณ 100 คน  

แตจากการรายงานสถานการณโรคไขเลอืดออกในป 

พ.ศ. 2556 มีความรุนแรงมากเมื่อเปรียบเทียบกับ

สถานการณของโรคไขเลือดออก 4-5 ปท่ีผานมา  

โดยถึงปจจุบันมีผูปวยเกือบ 150,000 คน และ     

เสียชีวิต 131 ราย ซึ่งปจจุบันโรคไขเลือดออกมีการ

ระบาดกระจายไปทัว่ประเทศ ทุกจังหวดั และอําเภอ 

การกระจายของโรคมีการเปล่ียนแปลงตามพ้ืนท่ี

ตลอดเวลา ในขณะที่โรคไข ปวดขอยุงลายใน

ประเทศไทยพบวา ถงึแมจะไมมรีายงานการเสยีชีวติ

ดวยโรคนี้ แตยังคงมีรายงานผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

 จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย ข อ ง ก ร ม

วิทยาศาสตรการแพทย รวมกับคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พบวา ในหลายพื้นที่รวมทั้งจังหวัดขอนแกนและบึงกาฬ ยุงลายทั้งสองชนิด     

ติดเชื้อสูงและยุงบางตัวติดเชื้อไวรัสทั้งสองชนิด ไดแก เชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งทําให

เกดิไขเลอืดออกและเชือ้ไวรสัชคินุกนุยาหรอืไขปวดขอยงุลาย นอกจากนีค้วามรู

จากการวิจัยยังพบวา ไมจําเปนวายุงตองไปกัดผูปวยแลวจึงจะมีเชื้อ และเชื้อ

ไวรัสทั้งสองชนิดนี้ยังสามารถถายทอดจากแมยุงไปยังลูกยุงไดดวย

           นพ.อภิชัย กลาวตออีกวา 

ปจจบุนัการดาํเนนิงานปองกนัควบคมุโรค

ดังกลาวไดกําหนดเปนความรวมมือของ 

ทุกภาคสวน โดยใหหนวยงานทองถิ่น     

รบัผดิชอบดําเนนิการ หนวยงานภาครฐัให

คําแนะนําและสนับสนุนทั้งดานวิชาการ

และความพรอมในการบริหารจัดการเพื่อ

ใหไดมาตรฐาน แตในทางปฏิบัติความรวมมือดังกลาวยังไมสามารถดําเนินการ

ไดอยางเต็มที่ เนื่องจากขาดยุทธศาสตรระดับชาติที่เปนตัวเชื่อมเปาหมาย       

รวมกัน นอกจากนี้การควบคุมโรคนําโดยแมลงหลายโรคสามารถบูรณาการ      

กันได ดังนั้น กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดเขารวมกับหนวยงานในกระทรวง

สาธารณสขุจดัทาํแผนยทุธศาสตรโรคตดิตอนาํโดยแมลงระดบัชาต ิป พ.ศ. 2555-

2559 ขึน้ เพือ่ใชเปนกรอบแนวทางในการปองกนัควบคมุโรคตดิตอนาํโดยแมลง

ที่สําคัญ โดยเฉพาะโรคไขเลือดออก และโรคไขปวดขอยุงลาย เพื่อใหหนวยงาน

ทีเ่ก่ียวของสามารถนาํไปจัดทาํแผนปฏบิตังิานไดอยางมปีระสทิธภิาพและรองรบั

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 ในยุทธศาสตรการลดโรคติดตอนําโดย

แมลงของประเทศตอไป

 ลาสุด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดจัดการฝกอบรม “แนวทางใหม

ในการควบคุมยุงพาหะไขเลือดออก และไขปวดขอยุงลาย” ขึ้น โดยมี         

เจาหนาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

(สคร.) องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล 

(อบต.) ผูประกอบการกําจัดแมลง อาจารยและนักศึกษา และบุคลากรของกรม

วทิยาศาสตรการแพทยในพืน้ทีเ่ขารวมการฝกอบรม เพือ่ใหมคีวามรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของยุงพาหะ นวัตกรรมการวิจัย การใชอัตราการติดเชื้อ

ไวรสัเดงกแีละชคินุกนุยาในยงุเฝาระวงัการระบาด การควบคมุยงุโดยใชกับดกัยุง

แบบดักตายที่มีสารดึงดูดจากธรรมชาติ และสาธิตวิธีการทดสอบประสิทธิภาพ
ของสารทาปองกนัยงุและการทดสอบการดือ้ตอสารเคมกีาํจดัแมลง ความรูเกีย่วกบั

เครื่องพนและวิธีพนที่เหมาะสมสําหรับปองกันและกําจัดแมลงที่เปนปญหา

สาธารณสขุ ทัง้นีท้ีผ่านมาไดจัดการอบรมดงักลาว

ไปแลว 2 ครั้งในเขตพื้นที่ภาคใต โดยจัดขึ้นที่

จังหวัดภูเก็ตและตรัง พบวาสามารถสรางผูนํา

ชุมชนในการนําความรูไปเผยแพรสูผูปฏิบัติได

มากกวา 300 คน

¡ÃÁÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â� ¶‹ÒÂ·Í´Í§¤�¤ÇÒÁÃÙŒ
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นพ .ประดิ ษฐ  สิ นธวณรงค  

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ กลาว

วา องคการเภสัชกรรมไดวิจัยและพัฒนายา

ตานไวรสัเอดสมาอยางตอเนือ่งตัง้แตป พ.ศ. 

2535 กวา 25 รายการ มกีารพฒันาสูตรตาํรับ

ยาตานไวรัสเอดสทั้งสูตรยาเดี่ยวและยารวม 

และไดกระจายสูผูปวยในป พ.ศ. 2538 จนใน

ป พ.ศ. 2544 ไดขยายกําลังการผลิตสูระดับอุตสาหกรรม พัฒนาสูตรยา

ตานไวรัสเอดส จีพีโอ-วีไออาร เอส 30 (GPO-VIR S30®) โดยรวมยา 3 

รายการไวในเม็ดเดียวกัน ประกอบดวย เนวิราปน (nevirapine) 200 

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

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

ดวย เนวิราปน (nevirapine) 200 มิลลิกรัม, ลามิวูดีน (lamivudine) 150 

มิลลิกรัม และซิโดวูดีน (zidovudine) 250 มิลลิกรัม โดยไดรับอนุสิทธิบัตร

จากกรมทรัพยสินทางปญญา ซึ่งสูตรตํารับยารวมนี้ชวยใหผูปวยใชยาได

สะดวกขึน้และลดปญหาการลมืรบัประทานยา ปองกนัการดือ้ยาในอนาคต 

ที่สําคัญชวยรัฐบาลประหยัดงบคาใชจายดานยาของผูปวยในระบบหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ จากรายละกวา 20,000 บาทตอเดือน ลดลง

เหลือเพียง 699 บาทตอเดือน รวมทั้งราคายาตานไวรัสเอดสชนิดอื่น ๆ 

ก็ลดลงอยางตอเนื่องจากการวิจัยและผลิตเองขององคการเภสัชกรรม

ทัง้นีใ้นวนัที ่1 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 จะผลติยาเพ่ิมอกี 2 รายการ

เปนยาชือ่สามญัคอื ยาทโีนโฟเวยีร ดเีอฟ/เอม็ไตรซติาไบน (tenofovir DF/

emtricitabine) ชนิดเม็ดขนาด 300/200 มิลลิกรัม ผสมอยูในเม็ดเดียวกัน 

และยาเอฟฟาไวเรนซ (efavirenz) ชนิดเม็ดขนาด 50/200/600 มิลลิกรัม 

ซึ่งเปนยาที่รัฐบาลเคยประกาศการบังคับใชสิทธิตามสิทธิบัตร หรือซีแอล 

(Compulsory Licensing : CL) ไปกอนหนานี ้ปจจบัุนไดหมดสทิธบิตัรแลว 

องคการเภสัชกรรมจึงไดวิจัยและผลิตใหมีขนาดของความแรงตาง ๆ โดย

ยาทั้ง 2 รายการเปนยาตานไวรัสเอดสสูตรตั้งตน เปนทางเลือกในการ

รกัษาผูตดิเชือ้รายใหมทีเ่พิง่เขารบัการรกัษาเปนครัง้แรก หรอืสาํหรบัผูปวย

ทีไ่มสามารถใชยาสตูรเดมิได โดยไดพฒันาจนสามารถลดจาํนวนคร้ังท่ีตอง

รบัประทานจากวนัละ 2 ครัง้ เหลอืรบัประทานวนัละ 1 ครัง้ ชวยเพิม่ความ

สะดวกในการรับประทานยาของผูปวย ปองกันการลืมรับประทานยา 

อีกทั้งยังชวยลดคาใชจายในการนําเขายาจากตางประเทศไดจํานวนมาก 

โดยยาใหมทั้ง 2 รายการนี้มีประสิทธิผลเทียบเทายาตนแบบ

ในป พ.ศ. 2556 คาดวาประเทศไทยมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสะสม

ประมาณ 1,166,543 คน ยังมีชีวิตอยูจํานวน 447,640 คน เปนผูติดเชื้อรายใหมจํานวน 

8,959 คน กระทรวงสาธารณสขุจงึไดมอบหมายใหองคการเภสชักรรมเรงวจิยัและพัฒนา

ยาตานไวรสัเอดส เพือ่ใหประชาชนไดเขาถงึการรกัษาอยางทัว่ถงึ เทาเทยีม และมคีณุภาพ  
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ดาน นพ.สวุชั เซยีศริิวฒันา 

ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม 

กลาววา ในป พ.ศ. 2557-2559 มียา

ตานไวรัสเอดสท่ีอยูระหวางวิจัยและ

พรอมผลิตออกมารองรับผูปวยอีก 3 

รายการ ประกอบดวย ยาเนวิราปน/

ลามิวูดีน/ซิโดวูดีน (nevirapine/lamivudine/zidovudine) ชนิด

เม็ดขนาด 50/30/60 มิลลิกรัม เปนสูตรยาผสม (fixed dose 

combination) สาํหรบัเดก็ ซึง่ยาสตูรผสมดงักลาวชวยเพิม่ความ

สะดวกในการรับประทานยาของผูปวย โดยลดจํานวนเม็ดยาที่

ตองรับประทานเหลือเพียงครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ยา

อะบาคาเวียร (abacavir) ชนดิเม็ดขนาด 60 และ 300 มลิลกิรมั 

เปนยาสูตรทางเลือกในกรณผูีปวยมีผลขางเคยีงหรอืดือ้ยาสตูร

ที่ตั้งตน และยาริโทนาเวียร (ritonavir) ชนิดเม็ดขนาด 50 และ 

100 มิลลิกรัม สําหรับใชรวมกับยาตานไวรัสเอดสอื่น โดยผลิต

ในรูปของยาเม็ด (Heat stable tablet) ที่สามารถเก็บไวไดใน

อุณหภูมิหองที่ 30 องศาเซลเซียส ซึ่งยาเดิมที่ใชอยูในปจจุบัน

เปนยาแคปซลูชนดินิม่ ซึง่จะตองเกบ็ไวในตูเยน็ทีอุ่ณหภูม ิ2-8 

องศาเซลเซยีส ทาํใหไมสะดวกในการเกบ็รกัษาและการนาํไปใช             

นอกจากนัน้เพือ่สรางความมัน่คงดานยา ลดการพึง่พา

วัตถุดิบที่ตองนําเขาจากตางประเทศ และเพื่อใหสามารถผลิต

ยาไดทัง้กระบวนการตัง้แตตนนํา้คอื ตัง้แตวตัถดุบิจนถงึเปนยา

สําเร็จรูป สถาบันวิจัยและพัฒนา องคการเภสัชกรรม ประสบ

ความสําเร็จในการสังเคราะหวัตถุดิบกลุมยาตานไวรัสเอดสใน

ระดับหองปฏิบัติการและระดับกึ่งอุตสาหกรรม ไดแก วัตถุดิบ

ยาทโีนโฟเวียร (tenofovir) ยาไดโซพรอกซลิฟมูาเรท (disoproxil 

fumarate) และวัตถุดิบยาเอฟฟาไวเรนซ 

(efavirenz) ไดเอง และอยูระหวาง

ดาํเนนิการในยาชนดิอืน่อกีหลาย

รายการ และการศกึษาความเปน

ไปได ความเหมาะสมและคุมคา

กับการยกระดับสําหรับการผลิต

วัตถุดิบเปนในระดับอุตสาหกรรม

 

40 ������.indd   40 4/2/2557   16:57



41วงการยาประจ�ำเดือนมกราคม 2557

กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l รายงานพิเศษ

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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 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 

ao-186.indd   42 2/4/57 BE   1:24 PM



43วงการยาประจ�ำเดือนมกราคม 2557

รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

 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 ดั่นคุม รองเลขาธิการคณะ

กรรมการอาหารและยา เปดเผยวา สาํนกังานคณะ

กรรมการอาหารและยา (อย.) ยกระดับการควบคุม

ชุดทดสอบสารเสพตดิเมทแอมเฟตามนีในปสสาวะ 

จากเครือ่งมือแพทยทัว่ไปเปนเครือ่งมอืแพทยทีต่อง

แจงรายการละเอียด ซึ่งชุดทดสอบดังกลาวใช

สําหรับตรวจหาสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนใน

ปสสาวะเบือ้งตน ตามหลกัการอมิมโูนโครมาโตรกราฟ (Immunochromatography) 

ประกาศฯ ฉบบัดงักลาวไดมกีารควบคมุคณุภาพของชดุทดสอบ โดยกาํหนดคา

เกณฑตัดสินผลบวก (cut-off value) 500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และตองผลิตโดย

ผูผลิตที่ไดรับการรับรองระบบคุณภาพการผลิต เชน หลักเกณฑและวิธีการที่ดี

ในการผลติ (GMP) มาตรฐานองคกรระหวางประเทศวาดวยการมาตรฐาน 13485 

(ISO 13485) เปนตน รวมทั้งกําหนดใหแสดงฉลากภาชนะบรรจุชุดทดสอบสาร

เสพติดเมทแอมเฟตามีนที่ขายหรือมีไวเพื่อขายโดยตรงตอผูบริโภคภายใน

ประเทศเปนภาษาไทยที่อานไดชัดเจน ไดแก ชื่อผลิตภัณฑหรือชื่อการคา หลัก

การทํางาน คาเกณฑตัดสินผลบวก (cut-off value) เลขที่ใบรับแจงรายละเอียด

ของเคร่ืองมือแพทย ตลอดจนคําเตือนใหทราบวา

การใชชุดทดสอบนี้เปนการตรวจหาสารเสพติด

เบื้องตนเทานั้น ท้ังนี้ตองไดรับการตรวจยืนยันผล

อีกครั้ง เปนตน โดยประกาศฯ ฉบับดังกลาว

มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2557 

เปนตนไป 

 นพ.ไพศาล กลาวในตอนทายวา เมื่อ

ประกาศฯ ฉบบัดงักลาวมผีลบงัคบัใชแลว ผูจดทะเบียน

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

 อย. ยกระดบัการควบคมุชดุทดสอบสารเสพตดิเมทแอมเฟตามนี

ในปสสาวะ หรอืช่ือทีท่ราบกนัโดยทัว่ไปวา “ชดุตรวจยาบา” ใหเปนเครือ่งมอื

แพทยที่ผูผลิตหรือผูนําเขาตองแจงรายการละเอียด มีการกําหนดคา

เกณฑตัดสินผลบวก (cut-off value) 500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และผูผลิต

ตองไดรับการรับรองระบบคุณภาพการผลิต เพื่อใหการตรวจเปนไปอยาง

มีคุณภาพและประสิทธิภาพ จึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง 

ชุดทดสอบสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปสสาวะ พ.ศ. 2556 ทั้งนี้มีผล

บังคับใชตั้งแตวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2557 เปนตนไป 

สถานประกอบการผลิตชุดทดสอบสารเสพติด

เมทแอมเฟตามีนในปสสาวะ ผูนําเขาชุดทดสอบ

ดังกลาวท่ีไดรับหนังสือรับรองประกอบการนําเขา

เครือ่งมอืแพทยอยูกอนวนัทีป่ระกาศฯ ฉบบันีม้ผีล

ใชบังคับ หากประสงคจะดําเนินการตอไป ตองมา

ยื่นคําขอแจงรายละเอียดตามกฎกระทรวงการแจง

รายการละเอียด และการออกใบรับแจงรายการ

ละเอียดผลิตเครื่องมือแพทย พ.ศ. 2555 หรือกฎ

กระทรวงการแจงรายการละเอียด และการออก

ใบรับแจงรายการละเอียดนําเขาเครื่องมือแพทย 

พ.ศ. 2555 แลวแตกรณี ภายในกําหนด 30 วันนับ

ตั้งแตวันที่ประกาศฯ นี้มีผลบังคับ หรือภายในวันที่ 

26 พฤษภาคม พ.ศ. 2557
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เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

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
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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,
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 
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 หองประชุม 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 
มหาวิทยาลัยขอนแกน

โครงการคัดกรองและเฝาระวังอาหารตามหลักสากล
และการประยุกตใชเพื่อเขาสูประชาคมอาเซียน

http://pharm.kku.ac.th

23 กุมภาพันธ 2557 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน
(ประเทศไทย)

งานประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2556 
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค 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 ความกาวหนาทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 14 
เรื่อง "เภสัชวิทยาของยาใหม" ณ หองประชุม 302 
อาคารเทพรัตน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700

19-21 มีนาคม 2557 วิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย

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
http://cdd.pharmacy.psu.ac.th 

30 สิงหาคม-4 กันยายน 
2557

เภสัชกรรมสมาคม
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

การประชุมสหพันธเภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 
(World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences 2014) 
ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา

www.thaipharma.net
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