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	 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	 (อย.)	 ได้ออกกฎกระทรวง					

กำรขออนุญำตและกำรออกใบอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบัน	 พ.ศ.	 2556													

ลงประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ	เมื่อวันที่	27	ธันวำคม	พ.ศ.	2556	และมีผล

บังคับใช้ตั้งแต่วันที่	25	มิถุนำยน	พ.ศ.	2557	เพื่อส่งเสริมให้ร้ำนขำยยำมีกำร

พัฒนำภำยใต้วิธีปฏิบัติที่ดีทำงเภสัชกรรม	 (Good	Pharmacy	Practice:	GPP)	

และยกระดับให้พร้อมต่อกำรเปิดประชำคมอำเซียน	 มีบริกำรที่มีคุณภำพ

มำตรฐำน	ตอบสนองสิทธิของผูใ้ช้ยำมำกขึน้	และท�ำให้ผูใ้ช้ยำมีควำมปลอดภยั

ในกำรใช้ยำมำกขึ้น	

	 ร้ำนยำที่ได้มำตรฐำนนั้นจ�ำเป็นต้องมีเภสัชกรอยู่ประจ�ำตลอดเวลำ

เปิดท�ำกำรตำมที่ก�ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติยำ	พ.ศ.	 2510	 ในระยะแรก													

ที่พระรำชบัญญัติยำมีผลบังคับใช้มีร้ำนขำยยำแผนปัจจุบันช้ันหนึ่ง	750	ร้ำน	

และมีเภสัชกรที่มีใบประกอบโรคศิลปะทั้งหมดรำว	1,500	คน	ซึ่งต่ำงก็ม	ี								

งำนประจ�ำ	เภสัชกรขำดแคลน	ค่ำตอบแทนค่อนข้ำงสูง	ร้ำนขำยยำไม่ยอมจ้ำง

เภสชักรประจ�ำ	จงึเกดิปัญหำในกำรบงัคบัใช้กฎหมำยจนต้องผ่อนผนัและแก้ไข

กฎหมำยยำในระยะต่อมำ	ปัจจบุนันีมี้ร้ำนยำแผนปัจจบุนัทัว่ประเทศรำว	7,000	

ร้ำนที่จะต้องมีเภสัชกรประจ�ำตลอดเวลำ	ส่วนหนึ่งเป็นร้ำนยำที่มีเภสัชกรเป็น

เจ้ำของและปฏิบัติกำรเอง	มีเภสัชกรที่มีใบประกอบวิชำชีพกว่ำ	30,000	คน	

และจะมีเภสัชกรใหม่เพิ่มขึ้นรำวปีละ	2,000	คน	จะอ้ำงว่ำเภสัชกรขำดแคลน

อีกคงไม่ได้แล้ว

	 ตำมกฎกระทรวงที่ออกมำใหม่นี้	 ต้องมีผู้ปฏิบัติหน้ำที่ประจ�ำกำร			

ตลอดเวลำทีม่กีำรเปิดท�ำกำร	ส�ำหรบัร้ำนยำทีข่อเปิดใหม่ต้องปฏบิตัติำมระเบยีบ

และข้อบังคับที่ก�ำหนดอย่ำงเคร่งครัด	 โดยมีระบบติดตำมกำรปฏิบัติตำม										

กฎกระทรวงนี	้เบือ้งต้นจะม	ี“กำรเยีย่มส�ำรวจ”	ปีละ	3	ครัง้	ซึง่หำกไม่เป็นไปตำม

ที่ก�ำหนด	อย.	หรือ	สสจ.	สำมำรถพิจำรณำยึดใบอนุญำตประกอบกิจกำรได้	

ต่อไป	ส่วนร้ำนยำเก่ำจะมเีวลำถงึ	8	ปี	ในกำรเข้ำสูก่ฎกระทรวงนีอ้ย่ำงสมบรูณ์	

ถึงเวลำแล้วที่คนไทยจะได้รับบริกำรที่มีคุณภำพจำกร้ำนยำคุณภำพ	พอกันท	ี

“เภสัชกรแขวนป้ำย”

	 	 	 ภก.ศ.เกียรติคุณ	ดร.สมพล	ประคองพันธ์

พอกันที 
“เภสัชกรแขวนป้าย”
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HealthDay News: นักวิจัยคนพบยีน 5 ตัวที่เกี่ยวกับการเกิด
ไขมนัรอบเอว การคนพบนีอ้าจนาํไปสูการคนหายาลดความอวน หรือ
โรคที่เกิดจากความอวน เชน โรคหัวใจ เบาหวาน และมะเร็ง

นักวิจัยศึกษาชาวยุโรปมากกวา 57,000 คน เพื่อคนหายีน
ที่เกี่ยวของกับการเกิดไขมันรอบเอว โดยแยกจากโรคอวนโดยรวม เขา
พบวามีความแตกตางกันใน 50,000 รายในยีน 2,000 ชนิด ทีมวิจัยแยก
ยนีใหม 3 ชนดิท่ีเกีย่วของกับอตัราสวนรอบเอวตอสะโพกของทัง้หญงิและ
ชาย และพบวามียีน 2 ชนิดที่มีความสัมพันธกับอัตราสวนรอบเอวตอ
สะโพกของสตร ีอตัราสวนของรอบเอวตอสะโพกน้ีเปนตวัชีว้ดัถงึไขมนัรอบ
เอว เปนที่เชื่อวาพันธุกรรมมีผลตออัตราสวนไขมันรอบเอวราว 30-60%

การศกึษาคร้ังใหมพบวามียีน 2 ชนดิทีด่เูหมือนจะมบีทบาท
กบัการลงพงุในสตรี ตัวแรกคอื SHC1 ซ่ึงมีอันตรกริยิากบัโปรตนี 
17 ชนิดที่เกี่ยวกับการเกิดโรคอวน SHC1 มีผลมากในเนื้อเยื่อ
ไขมัน Dr.Kia Taylor ผูชวยศาสตราจารยจากคณะสาธารณสขุและ
สารสนเทศ มหาวทิยาลยัหลยุสวลิล ผูวจิยักลาววา นบัเปนครัง้แรก
ที่แสดงวา SHC1 เกี่ยวของกับไขมันหนาทอง เขาเชื่อวาผลการ
คนพบนี้จะสรางโอกาสในทางเภสัชเคมี และในที่สุดจะมียาใหม
เกดิขึน้สาํหรบัใชในคนไขเฉพาะราย หากนกัวจิยัสามารถพบวธิกีาร
ปรับแตงยีนนีใ้หมีฤทธิ ์ เราอาจจะมีวิธลีดความเสีย่งจากไขมนัเกนิ 
การลงพุง และโรคที่จะตามมา เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ 
โดยใชยีนบาํบดัได

การศกึษากอนหนานีพ้บวา หนทูีไ่มมยีนี SHC1 จะผอมกวา

ËÑÇã¨ÇÒÂ¼Ô´àÇÅÒàÊÕ่Â§µ‹Í¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµà¾Ô่Á
 HealthDay News: การทบทวนประวัตคินไขจาํนวนมาก

พบวา คนทีม่อีาการหัวใจวายทีม่าถงึโรงพยาบาลนอกเวลาทาํการ
ปกติมีโอกาสตายเพิ่มขึ้น 5% คิดเปนหลายพันคนในรอบปใน
สหรัฐอเมริกา

 Dr.Henry Ting และคณะ ไดวิเคราะหขอมูลโครงการวิจัย 
48 เรื่อง ซึ่งรวมคนไขเกือบ 1.9 ลานคน เพื่อประเมินวาการที่คนไข
หัวใจวายมาถึงโรงพยาบาลตอนกลางคืน หรือวันหยุด มีความเส่ียง
ตอการตายอยางไร งานวจิยัน้ีทาํในแคนาดา ยโุรป และสหรฐัอเมรกิา 
สรปุไดวา ผูปวยโรคหัวใจวายท่ีมาถึงโรงพยาบาลนอกเวลาทาํการปกติ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 5% ขณะที่อยูในโรงพยาบาล และหลัง
จากกลับบาน 30 วัน เมื่อเทียบกับคนที่ถึงโรงพยาบาลในเวลาปกติ 
เฉพาะในสหรัฐอเมริกาแหงเดยีวจะมกีารตายเพิม่ขึน้ปละ 6,000 ราย 

ดังรายงานใน BMJ
 ทีมแพทยจากเมโยคลินิกประมาณวา คนไขที่มีอาการ

หวัใจวายทีเ่รยีกวา ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ
มาถึงโรงพยาบาลนอกเวลาทําการจะใชเวลาจากที่โรงพยาบาล
นานกวาจะไดทําบอลลูนชาอีก 15 นาที ทําใหมีการเสียชีวิตเพิ่มอีก 
10-15%

 ทมีแพทยจะศกึษาตอไปเพือ่หาปจจยัทีท่าํใหการดแูลคนไข
แตกตางกันในเวลาทําการปกติ และนอกเวลาทําการ เชน จํานวน
แพทย และความเชี่ยวชาญของแพทย

 ดังนั้น โรงพยาบาลที่เนนการดูแลคนไขโรคหัวใจวาย ควร
เนนที่การดูแลผูปวยนอกเวลาทําการ เพื่อใหมีคุณภาพในการดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง และสัปดาหละ 7 วัน

µÃÇ¨àÅ×Í´ÃÙŒÁÐàÃ็§µÑºÍ‹Í¹áµ‹à¹Ô่¹
HealthDay News: นกัวจิยัชาวเดนมารกพบวา การตรวจเลือดเพ่ือหามะเรง็

ตบัออนมกัจะใหผลบวกไมจรงิ แตวธิกีารใหมนีต้รวจมะเรง็ตบัออนระยะแรกเริม่
ไดผลแมนยาํ จงึอาจเปนวธิทีีช่วยใหแพทยตรวจพบมะเรง็ระยะเริม่แรกได

นกัวิจยัรายงานวา ผลงานของเขายงัอยูในระยะเริม่แรก ยังไมสามารถบอกได
วามคีวามแมนยาํเพยีงใด แตปจจบุนันีย้งัไมมวีธิตีรวจคดักรองมะเรง็ตบัออน ซึง่เปน
สาเหตุการตายจากมะเร็งเปนอันดับที่ 4 ในสหรัฐอเมริกา โดยมากแลว กวาจะตรวจ
พบก็อยูในระยะสุดทาย ทําใหการรักษาลําบาก และการวินิจฉัยโรคไมดี

มะเร็งตับออนเปนโรครายแรง มีทางรอดทางเดียวคือ การผาตัดเอาเนื้อราย
ออก Dr.Donald Richards ผูเชีย่วชาญมะเรง็ตบัออนเหน็วา แมจะใชการผาตดั คนไข
สวนใหญก็ยังไมหายขาด และยังมีคนไขจํานวนมากที่ผาตัดไมไดแลว การตรวจพบ
โรคแตเนิ่นจึงชวยไดมาก และจะนําไปสูการรักษาที่หายขาดได

การตรวจวธิใีหมนีด้ชูิน้สวนของสารพันธกุรรมในสวน microRNA เมือ่ปรากฏ
รูปแบบของยีนจะบงชี้ถึงความเปนไปไดที่จะเปนมะเร็งตับ การศึกษานี้นําโดย 
Dr.Nicolai Schultz จากโรงพยาบาลเฮอรเลฟ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล

¾ºÂÕ¹à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃÅ§¾Ø§

มหาวิทยาลัยโคเปนเฮเกน ไดวิเคราะหเลือดในคนไข 
400 รายทีเ่ปนมะเรง็ตบัออน เปรยีบเทยีบกับคนปกติ 
30 ราย และมี 25 รายที่เปนตับออนอักเสบเรื้อรัง 
โดยเปรียบเทียบระดับของสารบางชนิดคือ CA19-9 
ซึ่งสูงขึ้นราว 80% ในคนไขที่เปนมะเร็งตับออน

ในที่สุดก็พบวามีการตรวจ microRNA 2 วิธีที่
เจาะจง ซ่ึงอาจนาํมาใชในการวินจิฉยัโรคมะเรง็ตบัออน
ได ขอเสียของวิธีตรวจนี้คือ ยังมีผลการตรวจพบ
ที่ผิดพลาดมาก โดยการตรวจวิธีนี้รวมกับการตรวจ 
CA19-9 จะนาํมาใชคดักรองคนไขเพือ่ใหทาํการตรวจ
โดย MRI หรอื CT scan ตอไปเพือ่ยนืยนัผลการตรวจ 
โดยวิธีนี้จะสามารถตรวจคนไขไดมากขึ้นเพื่อหาผูที่
เปนมะเรง็ตบัออน บางคนจะพบในระยะเริม่ตน และ
หากไดรับการผาตัดจะรักษามะเร็งใหหายขาดได
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 HealthDay News: ชายผูสูงอายุที่เอาแตนั่งทั้งวัน 
มคีวามเส่ียงตอการเกดิหวัใจวายมากขึน้ นกัวิจยัสาํรวจชาย 
82,000 คนทีม่อีาย ุ45-69 ปทีใ่ชเวลาสวนใหญนัง่เฉย ๆ  นอก
เวลาทาํงาน แมวามกีารออกกาํลงักายอยูบาง กม็คีวามเสีย่ง
ตอการเกิดหัวใจวายสูง นั่นเปนรายงานของนักวิจัยจาก
บริษัทประกันสุขภาพไกเซอร เปอรมาเนนเต แคลิฟอรเนีย

 ชายทีม่กีจิกรรมทางกายภาพตํา่มโีอกาสเปนหัวใจวาย
สูงขึ้น 52% เมื่อเทียบกับชายที่มีกิจกรรมกายภาพมาก นั่นคือ
ขอสรุปจาก Deborah Rohm Young นักวิจัยอาวุโส กลาวคือ 
ผูที่ใชเวลาอยางนอยวันละ 5 ชั่วโมง นั่งเฉย ๆ  มีโอกาสเปนโรค
หวัใจวายสงูขึน้ 34% เมือ่เทยีบกบัคนทีน่ัง่นอยกวาวนัละ 2 ชัว่โมง
จากขอมูลของการศึกษาสุขภาพของชายชาวแคลิฟอรเนีย

จากขอมูลทั่วไปในแบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรม
กายภาพ และเวลาทีน่ัง่เฉย ๆ  นอกเวลาทาํงาน โดยตดิตามผลงาน
นาน 10 ป ระดบัการออกกําลังไดแปลงมาเปนพลังงานท่ีรางกาย

HealthDay News: แมวาการตายจากโรคมะเร็งยังมิไดลดลง
ในทศวรรษทีผ่านมาเหมอืนกบัโรคหัวใจ แตความกาวหนาในวทิยาการ
ดานมะเร็งมีมากกวาที่คิด ในขณะที่การตายจากโรคหัวใจ โรคสมอง
ขาดเลือด และอุบัติเหตุลดลงเรื่อย ๆ ทําใหผูคนมีอายุยืนยาวขึ้นจน
ตองมาเจอกับโรคมะเร็งตอนแกและเสียชีวิต นั่นคือคําสัมภาษณของ 
Dr.Samir Soneji หัวหนาคณะวิจัยคณะแพทยศาสตรกีเซล ตัวอยาง
เชน จากการศึกษาพบวา การตายจากโรคหวัใจลดลงถงึ 62% ในชวง
ป ค.ศ. 1970-2008 ในชวงเดียวกันนี้ การตายจากอุบัติเหตุลดลง
มากกวา 1 ใน 3 แตการตายจากโรคมะเร็งลดลงเพียง 12% 

ทีมวิจัยของ Dr.Soneji ไดคํานึงถึงความกาวหนาในการตอสูโรค
มะเร็ง ในขณะที่โรคอื่น ๆ ลดลง หรืออุบัติเหตุลดลง และผูคนมีอายุ

HealthDay News: แสงแดดชวยใหความดันโลหิตลดลง 
แตไมทราบวาเพราะเหตุใด บัดนี้ทีมวิจัยจากอังกฤษมีคําตอบ

นักวิจัยพบวา ไนตริกออกไซดเก็บอยูในชั้นบนของผิวหนัง
ทําปฏิกิริยากับแสงแดด ทําใหเสนเลือดขยายตัว เมื่อสารออกไซด
เคลื่อนที่เขาไปในเลือด ทําใหความดันโลหิตลดลง

คาํอธบิายนีไ้มคาดคดิมากอน เพราะไมคดิวาผวิหนงัจะมีสวน
ในการควบคุมความดันโลหิต Martin Feelisch ศาสตราจารยที่
มหาวทิยาลยัเซาทแฮมพตนั เขาคดิวาหากคาํอธบิายน้ียนืยนัโครงการ
วจิยัอืน่ การถกูแดด แสงยวีูอาจชวยลดความเส่ียงตอการเกดิโรคหวัใจ 
ซึ่งจะนาสนใจยิ่ง

ผูที่มีความดันปกติ ผลจากแสงยูวีจะมีปานกลาง มีการลด
ความดนัได 2-5 มม.ปรอท ถอืไดวาฤทธิต์ํา่ แตหากทาํการทดลองใน
ผูมีความดันโลหิตสูงจะเห็นการลดความดันลงอยางมาก

Feelisch มิไดหมายความวาทุกคนควรอาบแดด หรือใช

àÍÒáµ‹¹Ñ่§àÊÕ่Â§µ‹ÍËÑÇã¨ÇÒÂ
ใช จะพบวา ผู ที่ มีกิจกรรมกายภาพต่ําคือ เอาแตนั่งและไมค อย
ออกกําลังกายมีโอกาสหัวใจวายเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่มีกิจกรรมสูง 
และไมคอยอยูเฉยนอกเวลางาน Dr.Young กลาว

อาการหัวใจวายเปนอาการที่กลามเนื้อหัวใจหยอนสมรรถภาพ
ในการปมเลือดไปทั่วรางกายอยางมีประสิทธิภาพ ชาวอเมริกันราว 
5.7 ลานคนสวนใหญเปนผูสูงอายุมักจะมีอาการนี้ราว 20% และจะไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนหัวใจวายในชวงหนึ่งของชีวิต

งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อ
ลดความเส่ียงตอการเกิดหัวใจวาย Dr.Chip Lavie จากสถาบันหัวใจและ
หลอดเลือด จอหนออกซเนอร ในนิวออรลีนส กลาววา การยืนนอย 
เคลื่อนที่บอยเปนวิธีการที่ดี เดินวันละ 30 นาทีใหผลดีตอสุขภาพ

¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒã¹âÃ¤ÁÐàÃ็§ÁÕÁÒ¡¡Ç‹Ò·Õ่¤Ô´
ยืนขึ้น ความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นตามอายุ ทําใหดู
เหมอืนวาชาวอเมรกินัทีม่อีายยุนืจะตองเปนโรคมะเรง็เมือ่แกตวั 
นกัวจิยัพบวามีความกาวหนาในการลดการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็
อยางมีนัยสําคัญ ตัวอยางเชน การตายจากโรคมะเร็งปอดลดลง
อยางเห็นไดชัดในชวงป  ค.ศ. 1985-2005 เนื่องจากการเลิกสูบ
บุหรี่ แตการลดการเสียชีวิตนี้ยังไมมากเหมือนโรคอื่น เพราะมี
คนทีร่อดตายจากโรคอืน่มากขึน้ และมอีายยุนืพอทีจ่ะกลายเปน
มะเร็งปอด

การลดการตายจากโรคมะเร็งอื่น ๆ เชน มะเร็งลําไส 
มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเตานม ลดลงเชนเดียวกัน

áÊ§á´´´Õµ‹Í¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµ
เตียงนอนอบแสงใหผวิคลํา้เพือ่ลดความดันโลหติ แตเขาแนะนาํวาการ
ใชเวลานอกบานพอควรเปนสิ่งที่ดี

มหีลายคนเปนมะเรง็ผวิหนงั และแสงแดดเปนปจจยัสาํคญัที่
ทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง Feelisch กลาววา เราไดคํานึงถึงเรื่องนี้แลว 
และมิไดแนะนําใหถูกแดดใหมากที่สุด เพราะการเกิดมะเร็งผิวหนัง
จากแสงแดดเปนที่ทราบดี เชนเดียวกับการเกิดโรคหัวใจซึ่งมีสาเหตุ
สําคัญคือ ความดันโลหิตสูง

การถกูแดดมากมคีวามเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ผวิหนงั แตหาก
ไดรบัแสงแดดนอยเกนิไปกเ็พิม่ความเสีย่งตอโรคหวัใจ อยางไรกต็าม 
มีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกวาโรคมะเร็งผิวหนัง รายงานตีพิมพ
ในวารสาร Journal of Investigative Dermatology 

ในการศกึษานี ้Feelisch ใหอาสาสมคัร 24 คนทีม่คีวามดนัปกติ
ใหโดนแสง UVA เทยีบเทากบัการตากแดด 30 นาท ี เขาพบวามกีาร
ขยายตวัของหลอดเลอืด และเปลีย่นระดบัของไนตรกิออกไซดในเลอืด
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HealthDay News: ผู สูงอายุที่มีความสุขมักมองอนาคตที่
สนุกสนาน มีชีวิตชีวามากกวาคนที่เศราสรอย งานวิจัยนี้มิไดพิสูจน
วาความสุขมาจากความกระฉับกระเฉง แตผลวิจัยชี้วา คนที่สนุกกับ
ชีวิตจะมีสุขภาวะท่ีดีกวา และกระฉับกระเฉงเม่ืออายุมากขึ้น ดัง
รายงานโดย Andrew Steptoe ผูอํานวยการสถาบันระบาดวิทยาและ
บริบาลสุขภาพ มหาวิทยาลัยลอนดอน นักวิจัยศึกษาความสุขและ
ความสัมพันธกับชีวิต เพื่อใหทราบถึงผลของการกระฉับกระเฉงตอ
ชีวิตที่มีความสุข

Steptoe เคยรายงานผลดีจากการมีสุขภาพดีและการรื่นรมยกับ
ชีวติชวยใหมอีายยุนื ผูสงูอายทุีม่คีวามสนกุกับชวีติจะมอีายยุนืกวาพวกที่
ไมคอยสนุกสนานกับชีวิตราว 5-8 ป

การศกึษานีติ้ดตามคนไข 3,200 คน มทีัง้ชายและหญงิทีม่อีายเุกนิ 
60 ปในสหราชอาณาจกัร โดยใหตอบแบบสอบถามทีอ่อกแบบใหวดัความ
มสีขุภาวะดรีะดบัตาง ๆ  เชน ถามวา เขาสนกุกบัสิง่ทีเ่ขาทาํหรอืไม เกีย่วกบั
การมีเพื่อนคนอื่น และการรูสึกกระฉับกระเฉงมีพลังงาน คนไขจะตอบ
คําถามเกี่ยวกับความสามารถในการอยูกับงานประจําวัน กิจกรรมทาง
กายภาพ เชน การแตงตวั การอาบนํา้ บางคนกจ็ะไดรบัคาํถามวา เขาเดนิ
เร็วแคไหน

HealthDay News: การทดลองรักษาเบื้องตนโดยบําบัด
ดวยยีน 3 ชนิดพบวา มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพชวย
ในการเคลื่อนไหวไดดีขึ้นในคนไขโรคพารกินสัน

การรักษานี้เรียกวา Pro Savin ทํางานโดยตั้งโปรแกรมของ
เซลลสมองใหมใหผลิตสารโดปามีน ซึ่งเปนสารเคมีที่จําเปนในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว นักวิจัยกลาววา การขาดสารโดปามีนทําใหมี
อาการสั่น มือ-เทาติด และเสียการทรงตัวจากการสลายตัวของ
ประสาท

Dr.Kyriacos Mitrophanous หวัหนาทมีวจิยับรษิทัออซฟอรด
เมดิกาในอังกฤษ กลาววา เขาสามารถนําสงยีนเขาไปในสมองของ
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หลังจาก 8 ปของการศึกษามีเพียง 4% ของผูเขารวมที่
รูสึกสนุกกับชีวิตมากที่สุด กลุมนี้อยูในระดับดีมากคิดเปน 1 ใน 
3 ของคนไขกลุมที่มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน และกลุม
ที่อยูตํ่าสุดอีก 1 ใน 3

ผู ที่มีความสุขกับชีวิต เม่ือเริ่มศึกษามักเปนกลุ มที่มี
ความเร็วในการเดินเร็วลดลงชากวา ความสัมพันธนี้อาจมาจาก
หลายปจจัย คนที่มีความสุขกับชีวิตจะคลองแคลว ไมคอยปวย
หรอืพกิารทางกายภาพตอนเริม่ตนวดัผล หรอือาจจะมพีฤตกิรรม
สุขภาวะที่ดี

Steptoe กลาววา ความเครียดนอย (มีความสุขมาก) 
จะชวยใหสุขภาพดีกวา โดยปองกันรางกายจากผลของฮอรโมน
ความเครียด เขาแนะนําวาควรคิดในแงบวกตอชีวิต ซึ่งจะมีผลดี
ตอกิจกรรมทางกายภาพดวย ซึ่งจะชวยลดคาใชจายในการดูแล
สุขภาพไดดวย
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คนไขไดอยางปลอดภัย และสามารถผลิตสารโดปามีนได Pro Savin 
ยงัชวยปรบัระดบัของสารโดปามนีในชวงสงูสดุและตํา่สดุมใิหตางกนั
มากเหมือนกับการใช Levodopa ซึ่งเปนยาที่ใชรักษาในปจจุบัน

ในการรกัษานีใ้ชไวรสัทีไ่มกอโรคเปนตัวนาํสงยนี 3 ชนดิทีส่ราง
โดปามีนไปยังบริเวณสมองที่ควบคุมการเคล่ือนไหว ยีนเหลานี้ 
สามารถเปลีย่นเซลลประสาททีไ่มสรางสารโดปามีนใหเปนเซลลทีส่ราง
โดปามีนได

แมวาผลทีไ่ดนาพอใจมาก นกัวจิยักร็ะมดัระวงัในการแปลผล 
เพราะในบางการศึกษาจะไดผลไมตางจากการใชยาหลอก เพ่ือ
พฒันาการสงยนีใหดยีิง่ขึน้ นกัวจิยัผลติยารุนใหมซึง่สรางโดปามนีได
มากกวาเดมิในคนไข ขณะนีก้าํลงัประเมนิความปลอดภยักอนจะลอง
ใชรักษาในคนไข
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	 ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	อธิบดี

กรมอนามัย กล่าวว่า จากผลส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน

ของส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

ปี พ.ศ. 2554 พบว่า เดก็ไทยสดัส่วนไม่ได้มาตรฐาน

จ�านวน 1.2 ล้านคน แบ่งเป็นน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์

จ�านวน 223,288 คน น�้าหนักสูงกว่าเกณฑ์จ�านวน 

590,087 คน และส่วนสูงต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

จ�านวน 258,149 คน ซึ่งสาเหตุส�าคัญเกิดจาก

อย. เตือนยาแผนโบราณที่ไม่ขึ้นทะเบียนต�ารับยา
เส่ียงอันตรายจากสเตียรอยด์ 

กรมอนามัย หนุนเด็กไทย กิน เล่นสมวัย สุขภาพดีรับ AEC 
พฤติกรรมการกินท่ีไม่ถูกหลักโภชนาการ และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เต็มไปด้วย

อาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

   ท้ังน้ีเด็กวัยเรียนเป็นวัยท่ีควรได้รับอาหารท่ีมีคุณภาพในปริมาณที่ 

เพียงพอและเหมาะสม โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่คือ ข้าว ผัก ผลไม้ 

เนือ้สตัว์ และนม ซึง่โรงเรยีนถอืเป็นส่วนส�าคญัในการส่งเสรมิให้เดก็มพีฤตกิรรม

การกนิทีถ่กูต้อง จากการส�ารวจโภชนาการเดก็ไทยพบว่า เดก็กนิผกัเพยีงวนัละ 

1.5 ช้อนโต๊ะ ทัง้ ๆ  ทีค่วรกนิไม่ต�า่กว่าวนัละ 12 ช้อนโต๊ะ รวมทัง้การออกก�าลงักาย

อย่างสม�่าเสมอจะช่วยพัฒนาการเจริญเติบโตทั้งทางด้านร่างกาย สมอง และ

จติใจ ช่วยเพิม่ความสงู ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

การสะสมมวลกระดูกและการควบคุมน�้าหนัก ส�าหรับการออกก�าลังกายที ่

เหมาะสมในเด็กวัยเรียนจะแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ เด็กอายุ 4-5 ปี เป็นวัยที่

ชอบวิ่ง กระโดด ปีนป่าย เตะลูกบอล ซึ่งจะช่วยพัฒนาระบบประสาทและ 

กล้ามเนื้อได้ดี เด็กอายุ 6-12 ปี เป็นวัยที่สามารถออกก�าลังกายได้ทุกชนิด  

โดยเฉพาะกฬีาทีเ่ล่นเป็นทมีซึง่มกีฎและกตกิาทีไ่ม่ซบัซ้อน แต่เดก็ทุกกลุม่วัยยงั

ต้องอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิดของครูหรือผู้ปกครองเพ่ือป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ

	 ดร.นพ.ปฐม	 สวรรค์ปัญญาเลิศ รองเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยา	กล่าวว่า ในปัจจุบันยังมีการลักลอบใส่ยาสเตียรอยด์ลงในยา

แผนโบราณ เพือ่ต้องการให้ผูท้ีใ่ช้ยาดงักล่าวรูส้กึว่าอาการป่วยดขีึน้และหายเรว็

ทันใจ อีกทัง้ยงัมกีารโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกนิจรงิว่า สามารถรกัษาได้สารพดั

โรค เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง เอดส์ เบาหวาน เนื้องอกทุกชนิด ต่อมลูกหมากโต 

ฯลฯ ซึ่งมีประชาชนบางส่วนหลงเชื่อค�าโฆษณาซื้อยาแผนโบราณดังกล่าวมาใช้

จนได้รับอันตรายจากยาสเตียรอยด์ 

 อย่างไรก็ตาม อย. ก�าหนดให้ยาสเตียรอยด์เป็นยาควบคุมพิเศษ 

เนื่องจากเป็นยาที่มีความเป็นพิษสูง และมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย การ

ใช้ยาสเตียรอยด์จึงต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ หรือให้แพทย์เป็นผู้สั่งจ่าย

เท่านั้น หากผู้บริโภครับประทานยาแผนโบราณที่มีการปนเปื้อนยาสเตียรอยด์

เป็นระยะเวลานาน ๆ  อาจท�าให้เกดิอนัตรายต่อระบบร่างกายได้ เช่น กระเพาะ

อาหารทะลุหรือเลือดออกในกระเพาะอาหาร กระดูกพรุน กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

เกิดการสะสมไขมันผิดที่ ใบหน้ากลมบวมแบบพระจันทร์ (Moon Face) ไตวาย 

หวัใจเต้นผดิจงัหวะหรอืหยดุเต้น ท�าให้กลไกการท�างานต่าง ๆ ของร่างกายเสยีไป

และอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้

 ท้ังนี้การซื้อยาแผนโบราณจะต้องพิจารณาและอ่านฉลากให้ถี่ถ้วน  

โดยฉลากต้องระบชุือ่ยา เลขทะเบยีนต�ารบัยา เช่น ทะเบยีนยาเลขที ่G 888/50 

ปริมาณของยาที่บรรจุ เลขที่หรืออักษรแสดงครั้งที่

ผลติ ชือ่และทีต้ั่งของผู้ผลติ วันเดอืนปีทีผ่ลติยา และ

แสดงค�าว่า “ยาแผนโบราณ” ให้เหน็ได้ชดั หรอืแสดง

ค�าว่า “ยาสามัญประจ�าบ้าน” กรณีเป็นยาสามัญ

ประจ�าบ้าน เป็นต้น หากพบเห็นผลิตภัณฑ์ยา 

แผนโบราณทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาจาก อย. หรอื

มีการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง หลอกลวง 

ผู้บรโิภค สามารถร้องเรยีนมายงัสายด่วน อย. โทรศพัท์ 

1556 หรือ E-mail: 1556@fda.moph.go.th หรือ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อ อย. 

จะได้ตรวจสอบและด�าเนินการตามกฎหมายอย่าง

เข้มงวด และเพือ่คุม้ครองความปลอดภยัของผู้บริโภค
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	 นพ.สพุรรณ	ศรธีรรมมา	อธบิดกีรมการแพทย์ กล่าวว่า ปัจจบุนั
พบว่า 10% ของคนเมอืงมภีาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคออฟฟิศซนิโดรมเพิม่ขึน้ 
ซึ่งมีสาเหตุส�าคัญมาจากพฤติกรรมการท�างานคือ มีอิริยาบถในการท�างาน
ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน อาท ิการนัง่หลงัค่อม การท�างานหน้าจอคอมพวิเตอร์
เป็นเวลานานมากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน โดยไม่ได้เปลี่ยนอิริยาบถ และยัง 
ส่งผลให้เกดิความเครียดสะสม สิง่เหล่าน้ีส่งผลให้เกดิอาการกล้ามเนือ้อักเสบ 
และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่าง ๆ อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขนหรือข้อมือ และ
สายตา นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ  ตามมาอีกมากมาย เช่น โรค
หัวใจ โรคกระเพาะ เบาหวาน และความดัน เป็นต้น ส่วนอาการในด้าน
อารมณ์คือ หงุดหงิดง่าย เกรี้ยวกราดกับเพื่อนร่วมงาน ให้ความสนใจแต่
เฉพาะเรือ่งของการท�างานจนส่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์ในทีท่�างานและ
ครอบครัว 
 อาการดังกล่าวเบื้องต้นสามารถเริ่มรักษาได้ด้วยตนเอง โดยปรับ
พฤติกรรมลดความเครียดจากการท�างานให้มีความพอดี ด้วยการใช้เวลา
ท�างานกับเวลาพักผ่อนให้สมดุลกัน และควรมีการผ่อนคลายในระหว่างการ
ท�างาน เพือ่ลดระยะเวลาในการรบัคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า และถ้ามคีวามจ�าเป็น
ต้องใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานจะต้องเงยหน้าขึ้นมองออกไปไกล ๆ ทุก 
20 นาที เพื่อบรรเทาความเมื่อยล้าของสายตา และควรหาต้นไม้ในร่มมา

ปลกู เพือ่ช่วยดดูซบัสารพษิและเป็นทีพั่กสายตา
ที่อ่อนล้า ห้ามสูบบุหรี่ในที่ท�างานโดยเด็ดขาด 
เพราะจะท�าให้เกดิมลภาวะทางอากาศ และส่งผล
เสียต่อสุขภาพของตนเองและผู้ร่วมงาน หมั่น
ท�าความสะอาดโต๊ะท�างานด้วยแอลกอฮอล์เพือ่
ฆ่าเชื้อโรค ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมใน
การท�างาน โดยเปิดหน้าต่างส�านกังานให้อากาศ
ได้ระบายอย่างน้อยในตอนเช้าที่อากาศยังไม ่
ร้อนมาก และตอนพักกลางวันควรปิดเครื่อง
คอมพิวเตอร์หรือโน้ตบุ๊คทุกครั้งที่ไม่ได้ใช้งาน

กรมการแพทย์ เผยแนวทางป้องกัน “ออฟฟิศซินโดรม” 

	 นพ.บุญชัย	 สมบูรณ์สุข	 เลขาธิการ 
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า อย. ได้ 
เฝ้าระวงัสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สาหร่ายทั้งชนิด
ปรุงรสและชนิดที่ใช้ปรุงอาหาร เพื่อตรวจวิเคราะห์
หาสารปรอท ตะกัว่ และสารหน ูอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2554-ปัจจุบัน พบว่ามีคุณภาพ
มาตรฐานตามที่กฎหมายก�าหนด 
 อย่างไรกต็าม ไม่ว่าจะบรโิภคอาหารส�าเรจ็รปู 
ขนมต่าง ๆ สาหร่ายทอดกรอบ หรอืสาหร่ายปรงุรส 
ขอให้ผู้ปกครองอ่านฉลาก และแนะน�าบุตรหลาน
อ่านฉลากด้วยว่ามีปริมาณโซเดียมเท่าใด และควร

ใช้วิจารณญาณในการบริโภคว่าร่างกายควรได้รับอาหารดงักล่าวมากน้อยเพียงใด 
โดยปรมิาณโซเดยีมทีค่วรได้รบัต่อวนัไม่ควรเกนิ 2,400 มลิลกิรมั ซึง่เทียบเท่ากับ
เกลือแกง 6 กรัม หรือเทียบเท่ากับเกลือแกงแบบร่วนละเอียดประมาณ 1 ช้อน
ชา นอกจากจะได้รับโซเดียมจากเกลือแล้ว ผู้บริโภคยังอาจได้รับโซเดียมจาก
ผงชูรสที่อยู่ในรูปของเครื่องปรุงรส/ผงปรุงรส อีกทางหนึ่งด้วย
 ขณะนี้ อย. ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้แสดงข้อมูล
โภชนาการในรูปแบบจีดีเอ (Guideline Daily Amounts: GDA) หรือฉลากหวาน 
มัน เค็ม เพื่อน�าไปสู่การลด หวาน มัน เค็ม จากการบริโภคอาหาร โดยก�าหนด
ให้แสดงค่าพลังงาน น�้าตาล ไขมัน และโซเดียม ใน 1 ซอง/ห่อ และเทียบเป็น
ค่าร้อยละ (%) ของปริมาณสูงสุดที่ควรได้รับในแต่ละวันบนด้านหน้าฉลากกับ
อาหารขบเคี้ยว 5 ชนิด ได้แก่ มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ ข้าวโพดคั่วทอดหรือ
อบกรอบ ข้าวเกรยีบหรอือาหารขบเคีย้วชนดิอบพอง ขนมปังกรอบหรอืแครกเกอร์
หรือบิสกิต และเวเฟอร์สอดไส้ และอยู่ระหว่างขยายให้ครอบคลุมอาหาร 
อื่น ได้แก่ ช็อกโกแลต ผลิตภัณฑ์ขนมอบ อาหารกึ่งส�าเร็จรูป อาหารมื้อหลักที่
เป็นอาหารจานเดียว ซึ่งต้องเก็บรักษาไว้ในตู้เย็นหรือตู้แช่แข็งตลอดระยะเวลา
จ�าหน่าย และผลิตภัณฑ์อาหารขบเคี้ยวอื่น เพื่อให้ผู้บริโภคเห็นได้ชัดเจนและ
เข้าใจได้ง่าย สามารถตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพ

อย. แนะพ่อ แม่ ผู้ปกครอง อ่านฉลาก หวาน มัน เค็ม บนซองขนม
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สร้างส่วนที่สึกหรอได้เร็วขึ้น ต้านการอักเสบของสิว สมานแผล ลดรอยด�าจาก

สิว และลดการแพ้ของผิวหนังต่อสารต่าง ๆ ส่วนน�้าผึ้งมีเกสรดอกไม้ต่าง ๆ 

ช่วยสมานผิว บ�ารุงผิว มีขี้ผึ้งช่วยเคลือบผิวชั้นนอกให้ความชุ่มชื้น แต่ไม่ท�าให้

ผิวมัน ขณะที่ใบเตยหอมให้ความชุ่มชื้น และกลิ่นช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย

 ส�าหรับสูตรที่ 2 คือ โทนเนอร์กุหลาบที่ช่วยให้ใบหน้าชุ่มชื้น กระชับ

รูขุมขน ท�าได้ง่ายด้วยการเด็ดกลีบกุหลาบมอญ 20 ดอก น�าไปต้มในน�้าเดือด

จัด 1 ถ้วยตวง แล้วปิดฝาภาชนะทิ้งไว้ให้น�้าเย็นลง เก็บไว้ในตู้เย็นเพื่อใช้งานได้ 

7-10 วัน สามารถใช้ฉีดให้ความชุ่มชื้นผิวหน้าระหว่างวันได้ 

 ส่วนสูตรที่ 3 คือ ลูกประคบหน้า มีส่วนผสมของขมิ้นชัน บัวบก  

ตะไคร้บ้าน ขิงสด น�ามาหั่นละเอียดแล้วผสมด้วยงาด�าคั่ว จมูกข้าว และเกลือ

เล็กน้อย ซึ่งเกลือจะช่วยดึงตัวยาเข้าสู่ผิว ท�าให้รับตัวยาได้ดี จากนั้นห่อผ้าดิบ

เป็นลูกขนาดเล็ก น�าไปนึ่ง 15-20 นาที ก่อนน�ามาใช้ประคบที่บริเวณหน้า ทั้งนี้

ต้องทดสอบความร้อนทีบ่รเิวณท้องแขนก่อนใช้ทีบ่รเิวณใบหน้า 

ลกูประคบสตูรนีจ้ะช่วยบ�ารงุผวิหน้า สมานผวิ ลดรอยด�า

ของผิว และช่วยลดผิวแห้งในช่วงหน้าหนาวได้ดี

น้อยกว่าและระบุชนิดไขมันทรานส์เป็นศูนย์ อ่าน

ส่วนประกอบข้างบรรจุผลิตภัณฑ์ของอาหารดูว่ามี

ไขมนัทรานส์หรอืข้อความ partially hydrogenated oil 

หรอื hydrogenated vegetable oil ทีห่มายถงึน�า้มนั

แปรรปูจากการเตมิไฮโดรเจนบางส่วน จ�ากดัปรมิาณ

การกินขนมอบกรอบ เบเกอร่ี มาร์การีนชนิดแท่ง 

ฟาสต์ฟูด้ เฟรนซ์ฟรายส์ ทีม่ผีลต่อการเพิม่ปรมิาณ

ไขมันและน�้าหนักตัว

	 นพ.ณฐัวฒิุ	ประเสรฐิสริพิงศ์	รองอธบิดี

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก	กระทรวงสาธารณสุข	กล่าวว่า ศาสตร์

การแพทย์แผนไทยโดยใช้สมุนไพรที่อยู่รอบตัว

สามารถช่วยแก้ปัญหาโรคที่มาในช่วงหน้าหนาวได้ 

ซึ่งพบว่าแพทย์แผนไทยมีสูตรที่ใช้แล้วได้ผลในการ

ป้องกันผิวแห้ง เรียกว่าสูตรสามทหารเสือ ได้แก่ 

สูตรที่ 1 ใบเตยหอม ใบบัวบก และน�้าผึ้ง วิธีท�าคือ 

คัน้น�า้ใบเตยหอม 2 ช้อนโต๊ะ น�า้ใบบวับก 1 ช้อนโต๊ะ 

ผสมกับน�้าผึ้ง 2 ช้อนโต๊ะ คนให้เข้ากัน จากนั้น

ท�าความสะอาดผิวหน้าด้วยน�้าอุ่นเพื่อเปิดรูขุมขน

และสิง่สกปรกออกจากผวิ แล้วน�าสมนุไพรทีผ่สมไว้

แล้วไปพอกให้ท่ัวหน้า เว้นรอบดวงตา รมิฝีปาก ทิง้ไว้ 

10-15 นาที แล้วเช็ดออก

 สรรพคุณของตัวยาทั้ง 3 ตัวมีดังนี้ บัวบก

ดีต่อผิวโดยมีสารสร้างเสริมเซลล์ผิวให้แข็งแรง ช่วย

กรมอนามัย เตือนไขมันทรานส์ในเนยเทียม-เนยขาว เสี่ยงท�าตับพัง ความดันเพิ่ม

	 ดร.นพ.พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	อธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า ไขมัน

ที่ใช้ท�าครีมเทียมนั้นท�ามาจากไขมันพืชที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจน ได้แก่ 

น�้ามันปาล์ม น�้ามันถ่ัวเหลือง ท�าให้น�้ามันเปลี่ยนสถานะจากของเหลวเป็น  

กึ่งของแข็งหรือท�าเป็นผงได้ เช่น มาร์การีนหรือเนยเทียม เนยขาว ครีมเทียม 

ไขมันที่เปลี่ยนไปนี้เรียกว่าไขมันทรานส์ ซ่ึงเป็นไขมันที่เกิดจากกระบวนการ

แปรรปูอาหาร โดยลกัษณะพิเศษของไขมนัทรานส์ในอุตสาหกรรมการผลติอาหาร 

ไขมันทรานส์จะมีคณุสมบตัเิป็นกึง่ของแขง็ ไม่เหมน็หนืง่าย ไม่เป็นไข ทนความร้อน

สูงและราคาถูก ท�าให้ผู ้ประกอบการอาหารฟาสต์ฟู้ดและเบเกอร่ีนิยม 

น�ามาใช้ในกระบวนการผลิตอาหารเพื่อลดต้นทุนการผลิต รวมทั้งการผลิต 

ครีมเทียมทั้งชนิดเหลวและชนิดผงด้วย นอกจากนี้ไขมันทรานส์ยังแฝงมากับ

อาหารชนิดอื่น เช่น ไก่ทอด มันฝรั่งทอด รวมถึงอาหารที่ระบุว่ามีการเติม

ไฮโดรเจนลงในไขมัน เมื่อกินไขมันทรานส์เข้าไปสะสมในร่างกายมากเกินไป

ท�าให้น�า้หนักและไขมนัส่วนเกนิเพิม่มากขึน้ ตบัท�างานผดิปกต ิและมคีวามเสีย่งสงู

ที่จะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ 

และไขมันอุดตันในเส้นเลือด

 การเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อหลีกเลี่ยงไขมันทรานส์ที่อยู่ใน 

เนยเทียม เนยขาว ควรอ่านฉลากเพื่อดูปริมาณไขมันทั้งหมด ไขมันอิ่มตัว  

และไขมันทรานส์ เปรียบเทียบผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกัน เลือกผลิตภัณฑ์ที่ไขมัน

กรมการแพทย์แผนไทยฯ แนะสมุนไพรดูแลสุขภาพในฤดูหนาว
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  ขอมูลมากมายกายกองที่เรามีและเห็นผานตามักเปนเรื่องผลของอาหาร        

ตอรางกาย ตรงกันขาม เราไมคอยมีขอมูลผลของอาหารตอสมองมากนัก เพราะไมคอย

มีใครทําวิจัยไว โชคดีที่ปจจุบันนี้เริ่มมีคนสนใจกันมากขึ้นแลวครับ ฉบับนี้จึงจะนําขอมูล

เหลานีม้าเลาสูกันฟง เผือ่วาจะยังไมสายเกินไปทีจ่ะถนอมร ักษาสมองของเรา ๆ  ทาน ๆ

  ลองมาดูเปนขอ ๆ กันครับ

 ● การวิจัยในนอรเวยที่ศึกษามารดาและบุตร 23,020 คน เปนเวลากวา 5 ป พบวา 

มารดาและบตุรทีร่บัประทานอาหารขยะ (junk food) บอย ๆ  มกัจะมปีญหา เด็กกาวราว 

ซุกซน โยเยรองกวน ยิ่งไปกวานั้นยังขี้กังวล เครียดและมีอารมณเศรางาย (J Am Acad 

Child Adolesc Psychiatry, published online August 17, 2013)

 ● อาหารไขมันประเภทอิ่มตัว (saturated fat) มีผลทําใหเกิดอาการซึมเศราและเครียดไดงาย

 ● การวิจัยในสเปนที่ใชอาสาสมัครกวา 9,000 คน พบความสัมพันธระหวางอาหารขยะและความเสื่อมสมรรถภาพของสมอง 

นอกจากนี้ยังพบวาคนที่รับประทานอาหารประเภทอบ (baked food) มาก ๆ เชน ครัวซอง โดนัทจะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา 

(Public Health Nutr, 2012;15:424-432)

 ● อาหารที่มีไขมันสูงจะขัดขวางการกําจัด amyloid โปรตีนตัวปญหาในโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร (JAMA 

Neurol, published online June 17, 2013)

 ● การวิจัย Boston Puerto Rican Health Study ในอาสาสมัคร 737 คน พบวา การบริโภคนํ้าตาล      

มาก ๆ ทําใหสมองทํางานแยลง (Br J Nutr, 2011;106:1423-32)

 ● เมื่อเร็ว ๆ นี้พบวา คนสูงอายุที่บริโภคคารโบไฮเดรตสูง ๆ มีความเสี่ยงตอการที่ประสิทธิภาพของสมอง   

จะแยลง 3.6 เทา (J Alzheimers Dis, 2012:32)

 ● ขอมูลจากการวิจัยมากมายทั้งในระดับเซลล ในหนูทดลอง และในมนุษยช้ีวา การบริโภคนํ้าตาลฟรุคโตสที่ไมไดมาจาก

ธรรมชาติทําลายการเชื่อมโยงในระบบสมอง สงผลใหความจําในเรื่องตําแหนงแหงที่ (spatial memory) และประสิทธิภาพสมองในการ

คิดวิเคราะหดานอื่น ๆ แยลง (Shaheen E. Lakhan, MD., PhD., MEd, Executive Director of the Global Neuroscience Initiative 

Foundation) เพราะนํ้าตาลทําใหเกิด inflammation ในระบบการฝงความทรงจํา (memory consolidation)

 ● หากจะรับประทานช็อกโกแลต แนะนําใหบริโภค dark chocolate เพราะนอกจากจะไมทําลายสมองแลวยังให cocoa 

polyphenols ในช็อกโกแลตยังใหผลบวกในดานอารมณไดดวย (J Psychopharmacol, 2013;5:451-8)

 ● อาหารทีอ่ดุมไปดวยคารโบไฮเดรตทีป่รงุแตงแลว (refined carbohydrates foods) โดยเฉพาะอยางยิง่ขาวขดัส ี(refined grains) 

และเตมินํา้ตาล กบัอาหารประเภทไขมนัทรานส (trans fat) สงผลมากตอการเพิม่ inflammation and oxidative stress นาํไปสูความเสือ่ม

ของสมองและเปนโรคทางจิตเวช (Drew Ramsey, MD., ผูชวยศาสตราจารยสาขาจิตเวชศาสตร ที่ Columbia University College of 

Physicians and Surgeons, New York City)

 ● อาหารที่แนะนําคือ เมดิเตอรเรเนียนไดเอ็ท (Mediterranean diet) ซึ่งอุดมไปดวยผัก ผลไม อาหารทะเล 

และโอเมกา 3

 ● ขอแนะนํา 7 ประการเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการเปนโรคอัลไซเมอร

  1. ลดอาหารประเภทไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส (saturated fats and trans fats)

  2. ประเภทของอาหารที่ควรรับประทานเปนหลักคือ ผัก ผลไม อาหารประเภทถั่ว  

     (nuts) และขาวไมขัดสี

  3. รับประทานอาหารประเภทถั่ว (nuts) วันละ 30 กรัมทุกวัน เพื่อใหไดวิตามินอี

  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม

  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ

        พิจารณาจากแพทย

  6. หลีกเลี่ยงอุปกรณทําอาหาร ยาลดกรด ผงฟู หรืออาหารอื่น ๆ ที่ปลอยธาตุอะลูมิเนียม

  7. ออกกําลังกายแบบแอโรบิคใหไดเทากับการเดินเร็ว 40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน

  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม

  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ

        พิจารณาจากแพทย        พิจารณาจากแพทย        พิจารณาจากแพทย        พิจารณาจากแพทย

  6. หลีกเลี่ยงอุปกรณทําอาหาร ยาลดกรด ผงฟู หรืออาหารอื่น ๆ ที่ปลอยธาตุอะลูมิเนียม  6. หลีกเลี่ยงอุปกรณทําอาหาร ยาลดกรด ผงฟู หรืออาหารอื่น ๆ ที่ปลอยธาตุอะลูมิเนียม

  7. ออกกําลังกายแบบแอโรบิคใหไดเทากับการเดินเร็ว 40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  7. ออกกําลังกายแบบแอโรบิคใหไดเทากับการเดินเร็ว 40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน
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 Reverse Thermal Gels เป็นเจลท่ีมคุีณสมบติัในการเปลีย่นแปลงความหนดืเมือ่อณุหภูมเิปลีย่นแปลงไป 

เมือ่น�ายาบรรจใุนระบบเจลชนดินีจ้ะสามารถควบคมุการปลดปล่อยยาหรอืท�าให้ระบบยานัน้สามารถเกาะตดิ

หรอืคงอยูใ่นร่างกายได้ตามทีต้่องการ โดยองค์ประกอบของเจลจะประกอบไปด้วยพอลิเมอร์ 2-3 ชนดิ ตวัอย่าง

ของ Reverse Thermal Gels ทีจ่ะยกตวัอย่างนีค้อื PolyGelTM  ซึง่พฒันาโดย Afsaneh Lavasanifar ศาสตราจารย์

ประจ�าคณะวิทยาศาสตร์เภสัชกรรมและเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัลเบอร์ต้า (University of Alberta) เป็น 

กระสายยาแบบเจลชนิดไวต่อความร้อน (Thermal gel excipient) มาช่วยแก้ปัญหาการไม่ละลายน�้าของยา 

และช่วยให้การขนส่งยาไปยงัเป้าหมายเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยงานวจิยัส่วนใหญ่จะมุง่เน้นไปยงัระบบ

ขนส่งยาเคมีบ�าบัด (chemotherapy drug) ที่สามารถท�าลายอวัยวะต่าง ๆ ได้ เช่น หัวใจ หรือไต

 

 PolyGel™ เป็น triblock copolymer หรือที่เป็นส่วนประกอบของ poly (ethylene glycol) (PEG) และ 

poly (ε-caprolactone ที่เชื่อมเป็นโครงสร้างด้วย carboxyl และ benzyl carboxylate groups บนต�าแหน่ง 

α-carbon ของ ε-caprolactone (PCBCL-b-PEG-b-PCBCL)  โดยมีคุณสมบัติเป็น biocompatible และ 

biodegradable คือเข้ากันได้และสามารถสลายตัวได้ในร่างกาย

รอบรู้เรื่องยา
ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

Reverse Thermal Gels
กับระบบนำ ส่งยา

รูปที่ 1 โครงสร้าง triblock copolymer ของ PolyGelTM

รูปที่ 2  triblock copolymer ที่รวมตัวเป็น copolymer  
 เกิดเป็น sol และ gel

10-11 ��������������.indd   10 26/2/2557   16:44
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เอกสารอ้างอิง
 1. Polymer platform technology innovates drug delivery. http://www.eurekalert.org/pub_releases/2013-04/uoa-ppt041613.php
 2. มาริสา คุณธนวงศ์. ข่าววิทยาศาสตร์ : เทคโนโลยีแพลตฟอร์มพอลิเมอร์ปฏิรูประบบขนส่งยา. http://www.mtec.or.th/ 
 3. PolyGelTM A thermal gel excipient. http://merospolymers.com/downloads/Meros%20Polymers%20-%20PolyGel.pdf

 PolyGel™ สามารถประกอบตวัเอง (self-association) เป็น polymeric micelles ทีค่วามเข้มข้นต�า่ ๆ (0.65 mg/

mL) และสามารถเปลีย่นสภาพเป็น gels ได้ที ่transition temperature ทีต่�า่กว่า 37 OC (ประมาณที ่2-3 OC) สารตวันี้ 

จะมีลักษณะเป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง และจะมีลักษณะเป็นเจลหนืดใส (viscous transparent gel) ที่อุณหภูมิ

ร่างกาย โดยมีลักษณะเป็น micellar packing

 PolyGel™ สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ทางการแพทย์ได้ในรูปแบบของยาหยอดตา (eye drops), โลชั่น (lotion), 

aerosolized spray หรือในรูปแบบยาฉีด (injection)

รูปที่ 3 characterization of solution to gel transition 
by differential scanning calorimetry (DSC)

รูปที่ 4 characterization of solution to gel transition 
by viscosity measurement

 จากรูปที่ 3 แสดงให้เห็นลักษณะของการเปล่ียนแปลงรูปแบบของ sol และ gel โดย differential scanning 

calorimetry (DSC) และรูปที่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงความหนืดที่อุณหภูมิต่าง ๆ ของ copolymer gel ที่พัฒนาขึ้น

 การน�าไปประยุกต์ใช้ทางการแพทย์

 l	ยาหยอดตา (Ocular drop) ส�าหรับยาต่าง ๆ เช่น 

  o	 ยาต้านการอักเสบส�าหรับรักษาตาแห้ง 

  o		สาร anti-angiogenesis ที่ใช้ในโรคจอประสาทตาเสื่อม (Aged-related macular degeneration : AMD)

 l		Subcutaneous depot ส�าหรับยาแก้ปวด ฮอร์โมน และ antipsychotics ตัวอย่างเช่น 

   o		propofol ใน sub-anesthetic battlefield analgesic 

  o		estrogen ใน hormone replacement therapy

  o		GHRH ใน growth hormone therapy

 l		Intra-articular drug formulation เช่น 

  o		topical corticosteroid ส�าหรับต้านการอักเสบ  

  o		lidocaine หรือ local anesthetic ส�าหรับแก้ปวด
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 Dapagliflozin (Farxiga) เปนยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวใหมที่เพิ่ง

ไดรับอนุมัติจากสํานักงานอาหารและยาสหรัฐอเมริกา โดยคณะกรรมการท่ีปรึกษา

ดานยารักษาโรคทาง endocrine และ metabolic ดวยมติ 13:1 เห็นวา dapagliflozin 

มีประโยชนมากกวาความเส่ียงจากการใชยานี้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยใช

รวมกับการดูแลดานอาหารและการออกกําลังกาย คณะกรรมการยังมีมติ 10:4 

เห็นวาขอมูลดานความปลอดภัยพอเพียงเมื่อเทียบกับยาตัวอื่น มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจที่ยอมรับได 

 Dapagliflozin ใชรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูใหญ โดยใชเปนยาเดี่ยว

หรอืใชรวมกับยารกัษาเบาหวานตวัอืน่ รวมกบัการควบคมุอาหารและการออกกาํลงักาย 

เปนยาที่ออกฤทธิ์อยางเจาะจงโดยยับยั้งตัวพา sodium-glucose  cotransporters 2 

(SGLT 2) ซ่ึงทํางานอิสระจากอินซูลินในการขับนํ้าตาลกลูโคสออกจากรางกาย 

dapagliflozin เปนยายับยั้ง SGLT 2 ตัวแรกในโลกที่ไดรับอนุมัติเปนยารับประทานใน

ชื่อการคา Farxiga ของบริษัท AstraZeneca และ Bristol-Myers Squibb ขณะนี้มี

จําหนายแลวใน 38 ประเทศ รวมทั้งในยุโรปและออสเตรเลีย

 ไตมีบทบาทสําคัญในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ โดยการ

กรองกลูโคสและดูดซึมกลับเขาในเลือด ตัวพา SGLT 2 พบมากในไต ทําหนาที่ดูดซึม

กลูโคสกลับเขาในเลือด ในผูปวยโรคเบาหวานมีการดูดซึมกลูโคสกลับเขาเสนเลือด

เพ่ิมขึน้ 20-30% จากปกติ ทาํใหมรีะดับนํา้ตาลในเลอืดสงูเกนิ การยบัยัง้ SGLT 2 อยาง

เจาะจงชวยลดการดดูซมึนํา้ตาลกลบัสูเลอืด จึงมกีารขบักลโูคสทางปสสาวะเพิม่ขึน้

 ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของยา dapagliflozin มีจํานวนมาก ในครั้งแรกที่

ยื่นขอจดทะเบียนในป ค.ศ. 2012 ขอมูลยังไมพอเพียง ตอมาไดศึกษาเพิ่มเติมหลาย

โครงการรวมถึงการศึกษาระยะยาว (นาน 4 ป) มีจํานวนคนไขใชยานี้เพิ่มขึ้นอีก 50% 

โดยรวมแลว การศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 และ 3 มีคนไขผูใหญท้ังหมดรวม 

11,000 รายที่เปนเบาหวาน (ราว 6,000 รายที่ไดรับยา dapagliflozin) ในโครงการวิจัย

ทางคลินิก 24 โครงการ คนไขที่เขารวมการศึกษามีการเปนโรคเบาหวานทุกระยะ 

บางคนยงัไมเคยไดรบัการรกัษามากอน บางคนรกัษาอยูแตยงัควบคมุระดับนํา้ตาลไมได

ดวยยากิน บางคนใชยาอินซูลิน โครงการวิจัยนี้ยังมีการใชในผูสูงอายุจํานวนมากที่มี

Dapagliflozin ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤àºÒËÇÒ¹
ประวัติเปนโรคทางหลอดเลือดและหัวใจดวย คนไขที่มี

นํ้าหนักตัวสูงเกิน คนไขโรคอวนที่มีโรคความดันโลหิตที่

ยังควบคุมไมไดดี และคนไขที่มีไตพิการปานกลางจนถึง

ไตวาย นอกจากนั้น FDA มีคําแนะนําใหการศึกษาทาง

คลนิกิของยาใหมตองประเมนิขอมลูคาความเสีย่งตอโรค

หลอดเลือดและหัวใจจากการใชยา dapagliflozin ใน

ผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวย ขณะนีม้โีครงการ

วจิยั DECLARE กาํลงัดาํเนนิอยูในคนไขทีเ่ปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อดูผลการใชยา dapagliflozin เพิ่มในคนไข

ที่ใชยารักษาโรคเบาหวานอยูแลว เพื่อดูความเสี่ยงตอ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เชน การตายจากอาการ

ทางหัวใจและหลอดเลือด การเกิดหัวใจวาย หรือสมอง

ขาดเลอืด เม ือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชยาหลอก การศกึษา

แบบสุมปกปดสองทาง มีกลุมควบคุมในคนไขกวา 17,000 

รายที่เริ่มเขาโครงการเมื่อเดือนเมษายน ค.ศ. 2013 ซึ่ง

จะเสร็จสิ้นในป ค.ศ. 2019

 ยา Farxiga มีขนาดเม็ดละ 5 และ 10 มก. 

ขนาดการใชยาคือ ใชรับประทานวันละ 1 เม็ด/5 มก. 

ตอนเชากอนอาหารหรอืพรอมอาหาร อาจจะเพิม่ขนาด

เปนวันละ 10 มก. หากคนไขทนตอยาไดดีและตองการ

ลดน้ําตาลเพิ่ม ทั้งน้ีตองประเมินสภาวะไตของคนไข

กอนเริ่มใชยา หามใชยานี้หากคา eGFR ตํ่ากวา 60 mL/

min/1.79 m2 อาการขางเคียงที่พบบอย (> 5% ของ

คนไข) คือ สตรีมีการติดเชื้อราที่อวัยวะเพศ จมูก ลําคอ

อักเสบ และติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการเรียนรู

 1. เพื่อใหทราบถึงกลไกการเกิดโรคสะเก็ดเงิน

 2. เพื่อใหทราบถึงลักษณะทางคลินิกของโรคสะเก็ดเงิน

 3. เพื่อใหทราบถึงแนวทางการประเมินความรุนแรงและแนวทางการรักษา

     โรคสะเก็ดเงินเบื้องตน

เรื่อง 

การใชยาในโรคสะเก็ดเงิน 
รหัส 1-000-CPE-062-1402-01

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
วันที่รับรอง 1 มกราคม 2557

วันที่หมดอายุ 31 กรกฎาคม 2557 
โดย นศภ.สุทธิวัลย ใจปนธิ

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

โรคสะเกด็เงนิ (psoriasis) เปนโรคผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงั 

เกิดจากเหตุปจจัยหลายอยางประกอบกัน ไมไดเกิดจากเชื้อ

โรค สารเคมี หรือสภาวะที่เปนพิษตอผิวหนังโดยตรงแตเพียง

อยางเดียว แตเปนผลจากพันธุกรรมหรือยีนที่ผิดปกติหลาย

ชนิดรวมกับปจจัยทางสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

รางกายที่ไมเหมาะสมมากระตุนใหโรคปรากฏขึ้น เกิดความ

ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันโดยทําใหมีการอักเสบรวมกับมี

การแบงตัวของเซลลผิวหนังเร็วผิดปกติ โดยมีลักษณะสําคัญ

คือ ผืน่เปนตุมสแีดงมขีอบชดั และบนผืน่จะมขียุสขีาว ดูเหมอืน

มีสะเก็ดสีขาวสีเงินปกคลุมอยู โรคสะเก็ดเงินมีความสัมพันธ

กับระบบตาง ๆ ในรางกายหลายระบบ พันธุกรรมและ

สิง่แวดลอมเปนปจจยัสงเสรมิใหเกดิโรคและกระตุนใหมอีาการ

ได โรคนี้พบรอยละ 1-2 ของประชากรทั้งหมด และพบไดใน

ทุกเพศและทุกวัย

กลไกการเกิดโรค
การอกัเสบทีผ่วิหนงัเกดิจากการกระตุน T cell-mediated 

immune โดย antigen ซึ่งอาจจะเปนสิ่งแปลกปลอมจาก

ภายนอกรางกายหรือสารภายในรางกายกระตุน antigen 

presenting cells (APCs) ใหเติบโต และนําเสนอ antigen 

ตอ T cell จากนั้นจะเกิดสงสัญญาณ (signal transduction) 

ผานเขาไปในนิวเคลียสของ T cell กระตุนใหเกิดการ DNA 

transcription ของ T cell นั้นและเกิดผลตาง ๆ ตามมา เชน 

การแบงตัวเพิ่มจํานวนของ T cell หรอืเกดิการหลัง่ cytokines 

ตาง ๆ จาก immune cells มาจับกับ receptor ที่จําเพาะบน

ผิวเซลล สงผลตอ keratinocytes และเซลลอื่น ๆ กอใหเกิด

พยาธิสภาพตาง ๆ ตามมา 

 T cells ที่ถูกกระตุนมากคือ T-helper cell type 1 

(TH1) ซึ่งเปนตัวสราง cytokines ชนิดตาง ๆ เชน VEGF กอ

ใหเกดิการแบงตวัของผนงัหลอดเลอืด (angiogenesis), TNF-α 
และ IFN-γ ทําใหเกิดการดึงเม็ดเลือดขาว T cell มาเพิ่มขึ้น 

กอใหเกิดการอักเสบและการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด

บรเิวณผวิหนงัทีเ่กดิโรค และกระตุนเซลลผวิหนงัใหแบงตวัเพิม่ข้ึน 

เกิดการหนาตัวของผิวหนังบริเวณนั้นขึ้น

ลักษณะทางคลินิก
ผื่นสะเก็ดเงินจะมีลักษณะและการกระจายของผื่น

เปลีย่นแปลงตลอด อาจเปนนานหลายเดอืนหรอืหลายป โดย
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รอยผ่ืนจะขึน้เปล่ียนทีไ่ปและอาจมขีนาดแตกตางกนั ในบางราย

ผื่นสงบไดเองเปนเวลานาน และบางครั้งการรักษาก็กระตุน

ผื่นใหขยายเพิ่มขึ้นได

โรคสะเก็ดเงินจําแนกเปนชนิดตาง ๆ ตามลักษณะ

ทางคลินิกดังตอไปนี้ 

สะเก็ดเงินชนิดตุมหนอง (Pustular psoriasis)

ผื่นสะเก็ดเงินตุมหนองอาจเริ่มจากผื่นเปนตุมแดง 

เปลี่ยนตุมหนองตื้นขนาดเล็กอยางรวดเร็ว และตุมหนองจะ

ขยายรวมเปนแผนหนองขนาดใหญ ฐานของตุมหรอืแผนหนอง

บวมแดง ผื่นอาจกระจายทั่วรางกาย ผื่นสะเก็ดเงินตุมหนอง

จะขึ้นเปนชุดลามกระจายคลายคลื่นเคลื่อนขามจากดานหนึ่ง

สูอีกดานหนึ่งของลําตัวหรือแขน-ขา พบเดนชัดบริเวณขอพับ 

(flexure) ในรายที่เปนมากอาจมีอาการออนเพลีย ไขสูงรวม 

และอาจพบระดับอัลบูมินตํ่า ขาดนํ้า ระดับแคลเซียมตํ่า 

ติดเชื้อในกระแสเลือด และอุณหภูมิในรางกายตํ่ากวาปกติ 

(hypothermia) 

สะเกด็เงนิชนดิผืน่แดงลอกทัว่ตวั (Erythrodermic psoriasis)

ผืน่สะเกด็เงนิกระจายทัว่ตวั พบบอยในผูปวยซึง่มผีืน่

รุนแรงชนิดดื้อตอการรักษา หรือในผูปวยที่ไมยอมรักษา หรือ

อาจเกดิจากการขาดยาหรอืมปีจจยับางอยางมากระตุน ลกัษณะ

เปนผื่นแดงมีขุยลอกเกือบท่ัวพื้นท่ีผิวท้ังหมดของรางกาย 

ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดสูง มีไขสูง แต

อุณหภูมิภายในรางกายตํ่ากวาปกติและขาดนํ้า ถาเปนใน

ผูสูงอายุอาการอาจทรุดลงอยางรวดเร็ว 

สะเก็ดเงินบริเวณซอกพับ (Inverse psoriasis)

คือสะเก็ดเงินที่ผื่นรอยโรคในบริเวณซอกพับของ

รางกาย ไดแก รักแร บริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบ ใตราวนม 

เปนตน ลกัษณะเปนผ่ืนแดงเร้ือรังและมกัไมคอยมขียุ เน่ืองจาก

บรเิวณเหลานีม้คีวามชุมช้ืนอยูแลว จึงพบมขียุหรอืสะเกด็ไมมาก

สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา (Plaque psoriasis)

เปนชนิดที่พบบอยที่สุด รอยโรคเปนผื่นแดง พบได

ในทุกพื้นผิวของรางกาย ที่พบบอยที่สุดคือ หนังศีรษะ ศอก 

เขา หนาแขง รอบสะดอื กนกบและรอบอวยัวะเพศ ขนาดของ

รอยผืน่เปนแผนขนาดใหญคลมุผวิหนงั ขอบเขตผืน่สะเกด็เงนิ

ชัดเจน ซึ่งเปนหนึ่งลักษณะที่ใชชวยวินิจฉัยแยกโรคนี้จาก

โรคผิวหนังอื่น

ขุยของผื่นเมื่อขูดเบา ๆ จะไดขุยฟูละเอียดสีขาว

คลายสีเงิน ถาขุยเปนแผนใหญ เมื่อขูดออกอาจพบจุดเลือด

ไหลซึม (Auspitz sign) เพราะหลอดเลือดฝอยในชั้นหนังแท

บริเวณ dermal papillae ข้ึนมาสูงตดิผวิหนงัขีไ้คล ขุยในบางราย

จะหนา แข็ง และติดแนน 

สะเก็ดเงินชนิดผื่นขนาดเล็ก (Guttate psoriasis)

รอยโรคเปนรอยผื่น ตุมแดงขนาดเล็กคลายหยดนํ้า

จนถงึเสนผาศนูยกลาง 1 เซนตเิมตร มขียุ ผืน่เกดิแบบเฉยีบพลนั

กระจายทั่วลําตัว และเดนชัดบริเวณแขน-ขา มักพบหลังการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน โดยเฉพาะจากเชื้อ 

Streptococcus ผูปวยมักมีอายุนอยกวา 30 ป 
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สะเก็ดเงินบริเวณมือ-เทา (Palmoplantar psoriasis)

เปนโรคสะเกด็เงนิบรเิวณฝามือ ฝาเทา สวนใหญเปน

ผื่นสะเก็ดเงินชนิดตุมหนอง พบบอยในเพศหญิง เปน ๆ 

หาย ๆ เรื้อรัง ตุมอาจขึ้นเปนหนองสีขาว จากนั้นเปลี่ยนเปน

ตุมสีน้ําตาล และคอยจางหายไปชา ๆ ในรายที่ผื่นอักเสบ

รนุแรงจะเปนผืน่แดงขอบเขตชดัเจน มขียุและมอีาการเจบ็มาก 

ผื่นเปนเฉพาะที่ ไมกระจายไปที่อื่น 

เล็บสะเก็ดเงิน (Psoriatic nails)

ความผดิปกตขิองเลบ็ในผูปวยทีเ่ปนโรคสะเกด็เงนิมี

ลกัษณะเฉพาะ เชน เลบ็เปนหลมุ (Pitting), เลบ็ลอน (Onycholysis) 

และเลบ็หนาจากดานใตแผนเลบ็ (Subungual hyperkeratosis) 

และอาจพบรอยสีชมพูหรือเหลืองใตแผนเล็บใกลปลายเล็บ 

เรียกวา oil-drop sign ในบางรายพบ subungual splinter 

hemorrhage เปนเสนสีดําในแผนเล็บ

ขออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic arthritis)

ขออกัเสบสะเกด็เงนิเปนกลุมของโรคขอกลุมหนึง่ซึง่

พบรวมกับโรคผิวหนังสะเก็ดเงิน (Psoriasis) พบไดประมาณ

รอยละ 5-7 ของคนที่เปนโรคผิวหนังสะเก็ดเงินทั้งหมด โรค

ผิวหนังสะเก็ดเงินมันเริ่มเกิดขึ้นในระหวางอายุ 5-15 ป สวน

โรคขออักเสบสะเก็ดเงินมักเกิดขึ้นในระหวางอายุ 30-55 ป 

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย

การเกิดโรคขออักเสบสะเก็ดเงินมักจะเปนชนิด

คอยเปนคอยไป แตในผูปวยหนึ่งในสามจะเกิดโรคขออักเสบ

ชนิดเฉียบพลันได สวนความรุนแรงของโรคขออักเสบนั้นไมมี

ความแนนอน พบไดตั้งแตเปนนอย ๆ  จนถึงเปนมาก ๆ  และ

อาจเกิดการพิการได

อาการขออักเสบจะเกิดตามหลังผื่นผิวหนังอักเสบ 

โรคขออักเสบสะเก็ดเงินเกิดพรอม ๆ กับผื่นผิวหนังอักเสบ 

หรอืมอีาการทางขออกัเสบนาํมากอนกไ็ด ขอทีเ่กิดการอักเสบ

บอยคือ ขอนิ้วมือสวนปลาย ขอมือ ศอก เขา ขอกระดูกคอ 

กระดูกสันหลัง เปนตน เมื่อมีอาการอักเสบจะมีอาการบวม

แดงรอน ถาไมไดรบัการดแูลรกัษาทีถ่กูตองจะเกดิอาการพกิาร

ของขอได

การประเมินความรุนแรงของโรค
- The Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 

เปนการประเมนิความรนุแรงของผืน่จาก body surface 

area involvement, erythema, induration and scaling 

ของผ่ืนในสวนตาง ๆ  ของรางกาย ควรประเมนิ PASI 

กอนการรกัษา ระหวางการรกัษา และสิน้สดุการรกัษา  

- Body Surface Area (BSA) เปนการประเมินความ

รุนแรงของผื่นโดยดูพื้นที่ของผิวหนังที่เปนโรค 

- Dermatology Life Quality Index (DLQI) เปนการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคผิวหนัง

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน จําแนกไดดังนี้ 

- Mild psoriasis หมายถงึ สะเกด็เงนิความรนุแรงนอย 

โดยดูจากพื้นที่รอยโรค < 10% body surface area 

(BSA), PASI < 10, DLQI < 10 

- Moderate to severe psoriasis หมายถึง สะเก็ดเงิน

ความรนุแรงปานกลางถงึมาก โดยดจูากพ้ืนท่ีรอยโรค 

> 10% BSA, PASI > 10, DLQI > 10 

- ผื่นสะเก็ดเงินที่ใบหนา มือ และเทา รวมทั้งอวัยวะ

เพศ แมพื้นที่ของรอยโรคจะนอยกวา 10% แตหาก

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจะจัดอยูในกลุม 

moderate to severe psoriasis 

การรักษา 
Mild to moderate psoriasis

แนะนํา topical therapy เปนอันดับแรกคือ topical 

corticosteroids สวนยาทางเลอืก ไดแก นํา้มนัดนิ (tar), topical 

retinoids (tazarotene), vitamin D analogs (calcipotriene, 

calcitriol) และ topical tacrolimus

Severe psoriasis

ใหการรักษาโดย phototherapy หรือ systemic 

therapies เชน retinoids, methotrexate, cyclosporine หรือ 

biologic immune modifying agents (adalimumab, etanercept, 

infliximab)
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Topical therapy : First-line agents

 1. Topical corticosteroids 

ออกฤทธิล์ดการอกัเสบ และลดการแบงตวัของเซลล

ผวิหนัง โดยจบักบั glucocorticoid receptors เมือ่ใหการรกัษา

แบบ monotherapy ยาทาระดับความแรงปานกลางจะได

ประสิทธิภาพการรักษาดีที่สุด

สําหรับยาทาที่มีฤทธิ์แรงจะมีประสิทธิภาพดีในชวง 

2 สัปดาหแรกของการรักษา ซ่ึงการใชยาติดตอกันเปนเวลา

นานจะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง (Tachyphylaxis)

 2. Vitamin D analogues (Calcipotriol) 

ออกฤทธิ์โดยจับกับ vitamin D receptor ยับยั้งการ

แบงตัวของเซลลผวิหนงัทาํใหการแบงตวัของเซลลกลบัสูภาวะ

ปกติ และลดการอักเสบของผิวหนัง การใชรวมกับ topical 

steroids มผีลเพิม่ประสทิธิภาพของยาไดดกีวาการใช monotherapy

ขอเสียของยานี้คือ หากทาบริเวณผิวหนังที่บางอาจ

เกิดการระคายเคืองได และยามีราคาแพง นอกจากนี้การใช 

vitamin D อาจสงผลใหเกิด hypercalcemia ได แตพบวาความ

เสี่ยงในการเกิด hypercalcemia นอยเม่ือมีการใชยาอยาง

เหมาะสม (ไมเกิน 100 gm/week)

Topical therapy : Second-line agents

 1. Tar (นํ้ามันดิน) 

ออกฤทธิ์โดยกดการสราง DNA ในชั้นหนังกําพรา 

และลดอาการอักเสบ มีประสิทธิภาพดี แตมีขอเสียคือ มี

สน้ํีาตาล และกล่ินเหม็น เวลาทาอาจทาํใหเปรอะเปอนเส้ือผา 

อาจพบผลขางเคียงคือ เกิดรูขุมขนอักเสบ หรือระคายเคือง

ผิวหนังได

 2. Anthralin (Dithranol) 

มีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลลผิวหนังที่ผิดปกติ 

แตมปีระสทิธภิาพดอยกวา vitamin D analogues และ topical 

steroids นอกจากนีมี้ขอเสยีคอื อาจทาํใหระคายเคอืงผวิหนงั 

รวมถึงผิวหนังบริเวณที่ทายามีสีคลํ้าขึ้นได 

 3. Topical calcineurin inhibitor (tacrolimus, 

pimecrolimus) 

ออกฤทธิ์โดยจับกับ FK506-binding protein มีผล

ทาํใหลดการสราง cytokine ทีท่าํใหเกดิการอกัเสบ เปนยากลุม

ใหมที่รับรองเพื่อใชในการรักษา atopic dermatitis แตอาจนํา

มาใชในการรักษาผื่นโรคสะเก็ดเงิน เพื่อตองการหลีกเลี่ยงผล

ขางเคียงจาก topical steroids แตยงัไมแพรหลายเนือ่งจากยา

มีราคาแพง และไดผลดีเฉพาะรอยโรคบริเวณใบหนาและ

ซอกพับตาง ๆ  แตไดผลไมดสีาํหรับโรคสะเก็ดเงินชนิดผืน่หนา 

(plaque psoriasis)

Systemic therapy

 แนะนําใหใชในกรณีที่ไมสามารถควบคุมอาการได

ดวยการใช topical therapy, มีรอยโรคบริเวณกวางมากกวา 

10% ของรางกาย, มคีวามผดิปกตขิองระบบอืน่รวมดวย, รกัษา

โดย phototherapy ไมไดผล 

 1. Methotrexate

เปนยาตวัแรกท่ีแนะนาํใหใช สามารถลดความรนุแรง

ของผื่น psoriasis ไดอยางนอยรอยละ 50 ของผูปวย

กลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

dihydrofolate reductase ยับยั้งการแบงตัวของเซลลผิวหนัง 

โดยยับยั้งการสราง DNA และลดการอักเสบ 

 การใชยา เริม่รบัประทานยาขนาด 2.5-25 mg/week 

ควรใหสปัดาหละครัง้ หรอืแบงใหเปน 3 ครัง้หางกนั 12  ชัว่โมง

ตอสปัดาห โดยเริม่ใหรบัประทาน 2.5-5 mg 1 ครัง้ตอสปัดาห 

เปนเวลา 2 สัปดาห เพื่อหลีกเลี่ยงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

หลงัจากนัน้เพิม่ขนาดยาขึน้สปัดาหละ 2.5-5 mg สงูสดุไมควร

เกิน 15-25 mg/week

ผลขางเคียง ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน แผลใน

ปาก พิษตอตับ เปนตน 

 2. Retinoids (Acitretin)

 เปนยากลุมอนุพันธของ vitamin A แนะนําใหใชเปน

ยาลาํดบัแรกในการรกัษาผูปวยทีเ่ปนสะเกด็เงนิชนิดตุมหนอง

หรือใชรวมกับการรักษาแบบอ่ืนในการรักษาผูปวยสะเก็ดเงิน

ชนิดปานกลางถึงรุนแรง โดยใชในขนาด 25-50 mg/day

กลไกการออกฤทธิ ์ยบัยัง้การแบงตวัของเซลลผวิหนงั 

ทําใหการแบงตัวของเซลลผิวหนังกลับสูสภาวะปกติ ลดการ

อักเสบ

ขอหามของการใชยาคอื ผูปวยหญงิทีต้ั่งครรภ เนือ่งจาก

ยามผีลทาํใหเด็กทารกในครรภพิการแตกาํเนดิได มคีวามเสีย่ง
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สูงที่จะพบความบกพรองทางสมองและเชาวนปญญา ดังนั้น 

ผูที่ไดรับยา isotretinoin จะตองคุมกําเนิดกอนรับประทานยา

อยางนอย 3 เดอืน และคมุกาํเนดิตลอดระยะเวลาทีใ่ชยาตวันี้

ในการรักษา และตองหยุดยาอยางนอย 3 ปจึงจะตั้งครรภได

อยางปลอดภัย

 3. Systemic calcineurin inhibitors (Cyclosporin)

ออกฤทธิ์โดยยับยั้ง calcineurin ทําใหลดการสราง 

cytokine ท่ีเก่ียวของกบัการอกัเสบ และยบัยัง้ภมูติานทานของ

รางกาย (immunosuppressive) มีขอบงชี้ใน Psoriatic 

erythroderma และใชในผูปวยที่ไมตอบสนองการรักษาดวย 

methotrexate และ acitretin

ขนาดยาที่ใชคือ 2.5-5 mg/day ผลขางเคียงที่พบ 

ไดแก ขนยาว เหงอืกบวม เปนพษิตอไต และความดันโลหติสงู 

 4. Biologic therapy 

เปนยากลุมใหมทีม่ผีลตอระบบภมูคิุมกนัของรางกาย 

ไดรับการ approved ใหใชใน moderate to severe psoriasis 

ไดแก infliximab, etanercept, alefacept, efalizumab 

Phototherapy

รักษาโดยการฉายรังสี UVA และรังสี UVB 2-3 ครั้ง

ตอสัปดาห เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนติดตอกัน โดย

จะใหผลดีประมาณ 70-80% พบผลขางเคียงนอย ผูปวย

บางรายอาจมีอาการคันและแดงบริเวณผิวหนังที่ฉายแสง

หลังทําการรักษา ขอดีคือ การกลับเปนซํ้าของโรคนอยกวา

การรักษาโดยใชยาทาหรือยารับประทาน 

สรุป

 โรคสะเกด็เงินพบไดทัง้ในเดก็และผูปวยทัง้หญงิและ

ชาย สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัด แตพบวาเปนโรคที่

เกี่ยวของกับความผิดปกติทางระบบภูมิคุมกัน และมักจะเกิด

กับผูปวยที่มีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคสะเก็ดเงิน 

รวมถงึมปีจจัยบางอยางทีม่ากระตุน เชน ความเครยีด การสบู

บุหรี่ การบาดเจ็บของผิวหนัง ดังนั้น ผูปวยโรคสะเก็ดเงินจึง

ควรหลีกเลี่ยงปจจัยดังกลาวขางตนเพื่อปองกันการกําเริบ

ของโรค การรกัษามีทัง้รปูแบบยาใชภายนอก คอื นํา้มนัดนิ 

สเตยีรอยด กรดวิตามินเอ กรดวิตามินดี รวมถึงการฉายแสง

และยารบัประทาน Methotrexate, Acitretin, Cyclosporin และ 

Biologic therapy ผูใหการรักษาควรพิจารณาถึงความรุนแรง

และลักษณะอาการของโรคที่เหมาะสม   
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 B. ออกฤทธิ์ลดการแบงตัวของผิวหนัง

 C. ลดความไวของการจับ T cell กับตัวรับ

 D. ถูกทุกขอ

7. ขอใดคือขอควรระวังของการใช Vitamin D analogues 

เชน Calcipotriol

 A. ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

 B. ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง

 C. หามใชในรายที่สะเก็ดเงินที่เปนที่ขอ

 D. เปนพิษตอระบบประสาทหากใชขนาดสูง

8. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับการนํา tacrolimus หรือ 

pimecrolimus มาใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน

 A. หามใชแบบ monotherapy

 B. ไดผลดีในสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา

 C. ประสิทธิภาพดีกวา Topical corticosteroids

 D. ลดการสราง cytokine ที่ทําใหเกิดการอักเสบ

9. ขอใดคือขอบงใชของ Systemic therapy

 A. รักษาโดย phototherapy ไมไดผล

 B. มีความผิดปกติของระบบอื่นรวมดวย

 C. รอยโรคบริเวณกวางมากกวา 10% ของรางกาย

 D. ถูกทุกขอ

10. ยาในขอใดทีม่ปีระสทิธภิาพดแีละแนะนาํในผูปวยทีเ่ปน

สะเก็ดเงินชนิดตุมหนอง

 A. Acitretin

 B. Prednisolone 

 C. Etanercept 

 D. Methotrexate

1. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน

 A. เปนโรคติดตอ

 B. พบไดเฉพาะในผูใหญ

 C. เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด

 D. ปจจัยหนึ่งเกิดผลจากพันธุกรรมหรือยีนที่ผิดปกติ

2. จากกลไกการแบงตัวที่ผิดปกติเกิดจากเซลลใด

 A. Basophils

 B. Neutrophils

 C. Eosinophils

 D. Keratinocytes

3. ลกัษณะทางคลนิกิของโรคสะเก็ดเงนิทีช่วยในการวนิจิฉยั

 A. Echymosis

 B. Papilloma

 C. Auspitz sign

 D. Niklosky’s sign

4. ในโรคสะเก็ดเงินที่อาการมากอาจเกิดภาวะ Systemic 

reaction ใด

 A. อาการออนเพลีย 

 B. ระดับอัลบูมินตํ่า 

 C. ติดเชื้อในกระแสเลือด

 D. ถูกทุกขอ

5. การรักษาหลักแรกที่แนะนําในโรคสะเก็ดเงินที่มีอาการ

รุนแรงนอยถึงปานกลางคือขอใด

 A. Topical retinoids 

 B. Vitamin D analogs 

 C. Topical tacrolimus

 D. Topical corticosteroids

6. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของ 

Topical corticosteroids

 A. จับกับ antigen ลดการอักเสบ
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การใชยาในโรคสะเก็ดเงิน
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กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

(People’s Party) พรรคนีไ้ด้ส่งนาย William Jennings Bryan เข้าสมคัรรบัเลอืกตั้ง
เป็นประธานาธิบดีในการเลือกตั้ง ค.ศ. 1896 แต่ก็ไม่ประสบผลส�าเร็จ จากนั้น
พรรคน้ีก็สลายตัวไป ในยุคที่ใกล้เคียงกันนี้ที่รัสเซียได้เกิดขบวนการนารอดนิก 
(Narodichestvo) ของนักศึกษาปัญญาชนรัสเซียท่ีลงไปเคลื่อนไหวเพื่อ 
ปลุกระดมชาวนาในชนบทด้วยค�าว่า Populism จึงเป็นค�าที่ใช้เรียกขบวนการ
นารอดนิกด้วย

การด�าเนินงานของประชานิยม

การส่งเสริมให้การสร้างความสามารถในการแข่งขันของธุรกิจเอกชน
เป็นส่วนหนึ่งของการด�าเนินนโยบายประชานิยม หลักการที่ถูกต้องคือ  
รัฐบาลไทยเป็นผู้ก�าหนดนโยบาย และให้เอกชนเข้ามาเป็นผู้ปฏิบัติ ให้เอกชน
มีการแข่งขันกันเองในด้านประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อรัฐและ
ประชาชนด้วยงบประมาณที่รัฐก�าหนดไว้แล้ว ประการส�าคัญที่สุดข้อหนึ่งคือ 
รัฐจะต้องไม่เป็นผู้ปฏิบัติการเสียเอง เพราะจะเกิดปัญหาตามมามากมาย  
อนัเนือ่งมาจากหน่วยงานภาครฐัมีประสิทธิภาพต�่า และมโีอกาสรัว่ไหลและเกดิ
การคอร์รัปชันได้ง่ายจนหลายนโยบายเกิดความเสียหายสูงกว่าที่คาดไว้มาก 

หลายประเทศทีเ่คยประสบปัญหางบประมาณด้านสวสัดกิารบานปลาย 
ได้หันมาก�าหนดเพดานเงินอุดหนุนเรื่องต่าง ๆ ให้ชัดเจน ภาครัฐเป็นเพียง 
ผู้ก�าหนดนโยบาย ก�าหนดหลักเกณฑ์ของการให้บริการ และประเมินคุณภาพ
การให้บริการ โดยให้ธรุกจิเอกชนแข่งขันกนัให้บรกิารแทนหน่วยงานของรฐั และให้
ประชาชนซึ่งเป็นผู้รับบริการสามารถเลือกท่ีจะใช้บริการจากผู้ประกอบการ 
รายต่าง ๆ ได้ตามคุณภาพ ประสิทธิภาพ และราคา แนวทางนี้เรียกกันว่าเป็น

แนวทาง choice and competition (ซึ่งไปไกลกว่า
การ outsource ให้เอกชนรายใดรายหนึ่งมารับจ้าง
ท�างานแทนหน่วยงานภาครัฐ) 

ข้อดขีองแนวทาง choice and competition 
คอืธุรกจิเอกชนทีม่าให้บรกิารจะต้องแข่งขันกนัตลอด
เวลา เนื่องจากประชาชนมีสิทธิ์ที่จะเลือกใช้บริการ
จากผู้ให้บริการรายใดก็ได้ รัฐบาลสามารถควบคุม
รายจ่ายของตนได้ชัดเจน ต่างจากทีก่รณทีีห่น่วยงาน
ภาครฐัเป็นผูใ้ห้บรกิารเอง ซึง่รฐับาลต้องลงทนุเพิม่
เรื่อย ๆ และมีภาระผูกพันแบบปลายเปิด เพราะ
รฐับาลมกัต้องอุม้หน่วยงานของรฐัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ
ไม่ให้ล้มลง ในหลายประเทศที่ใช้แนวทาง choice 
and competition พบว่าประชาชนได้รบับรกิารดขีึน้ 
ต้นทนุของภาครฐัลดลง และทีส่�าคัญหน่วยงานภาครฐั
ไม่สามารถอยู่น่ิงได้ เมื่อมีคู่แข่งเพ่ิมขึ้นก็ต้องเพิ่ม
คุณภาพและประสิทธิภาพของตนให้ดีขึ้นเช่นกัน

แนวทาง choice and competition ไม่ใช่ของ
ใหม่ในโลก ในองักฤษและกลุม่ประเทศสแกนดิเนเวยีน
ใช้แนวทางนี้มาหลายสิบปีแล้ว โดยเฉพาะในเรื่อง
การศกึษาและการรกัษาพยาบาล (ซึง่เป็นงบสวสัดกิาร
ส่วนทีใ่หญ่ทีส่ดุและมโีอกาสจะบานปลายมากทีส่ดุ) 
เราเคยใช้แนวทางแบบนี้มาแล้วในประเทศไทย 

ประชานิยม (Populism)
ในช่วงระยะเวลาสบิกว่าปีทีผ่่านมาตราบจน 

ถึงปีที่แล้ว คือปี พ.ศ. 2556 ที่ผ่านมา พวกเราจะ
ได้ยินค�าว่าประชานิยมจากสื่อสารมวลชนอยู่เป็น
ประจ�าทุกวนั เราจงึน่าจะท�าความรูจ้กักบัความหมาย
ของประชานยิมให้ดขีึน้ว่ามนัคอือะไร ตวัประชานยิม
นั้นมีความดีหรือมีโทษอย่างไร และที่ส�าคัญที่สุด 
ประชานิยมนี้เกี่ยวข้องกับวิชาชีพหรือไม่ อย่างไร

“ประชานิยม” มาจากค�าว่า Populism  
ในภาษาองักฤษ แรกเริม่เดิมทีนัน้ค�านีเ้ป็นศพัท์เฉพาะ
ทีห่มายถงึขบวนการเคลือ่นไหวของพรรคการเมอืง
ที ่3 ของสหรฐัอเมรกิาในทศวรรษที ่1890 ในช่วงนัน้
มีการรวมตัวกันของเกษตรกรรายย่อยซึ่งไม่พอใจ
แนวทางการพัฒนาประเทศที่เต็มไปด้วยอิทธิพล
ของบริษัทใหญ่ ๆ พวกเขารวมตัวกันก่อต้ัง
พรรคการเมืองขึ้นมาในชื่อว่า “พรรคประชาชน” 
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เพียง 30 บาทต่อครั้ง และสร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน โดยรัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติ 
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ให้มีผลบงัคบัใช้ต้ังแต่วนัที ่19 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2545 โดยจัดตั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นองค์กรขึ้นมา 
บริหารจัดการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ และท�าให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพมากขึ้น และจากการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชนในปี พ.ศ. 2545 
พบว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นนโยบายภาครัฐที่ประชาชนพึงพอใจ
มากทีส่ดุ นบัเป็นการสร้างประวตัศิาสตร์ใหม่ของการบรกิารสขุภาพท่ีประเทศไทย
สามารถสร้างระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นมาได้ 

ทั้งโครงการ OTOP และโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
เป็นนโยบายประชานิยมที่เอ้ือประโยชน์ให้แก่ประชาชนทุกหมู่เหล่าได้อย่าง
แท้จริง เป็นไปตามหลักการของ choice and competition ที่รัฐเป็นผู้ก�าหนด
นโยบาย และให้เอกชนรบันโยบายไปปฏิบัติ โดยเปิดกว้างให้เอกชนทกุรายเข้ามา
ด�าเนินการและแข่งขันกันเอง ถ้ามีผลิตภัณฑ์ที่ดี มีคุณภาพดี หรือมีบริการที่ดี 
มีประสิทธิภาพสูงก็จะได้รับความนิยมจากประชาชน ผลที่ตามมาคือสร้างก�าไร
ให้กับเอกชนนั้น ๆ เรื่อง 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นความพยายามสร้างความ
สามารถประชาชนด้านสุขภาพ หรือ OTOP ก็เป็นด้านการแข่งขัน 

แต่ก็น่าเสียดายอย่างมากที่โครงการประชานิยมอีกมากมายหลาย
โครงการได้ผิดจากหลักการของ choice and competition โดยมีการมุ่งหวัง 
ผลทางการเมอืง (ในการรบัเลอืกตัง้) เช่น โครงการฟรแีทบ็เลต็ โครงการรถเมล์ฟรี 
โครงการกองทุนหมู่บ้านหรือกองทุนชุมชน โครงการบ้านเอ้ืออาทร โครงการ
รถยนต์คันแรก โครงการจ�าน�าข้าวทุกเมล็ด ซึ่งโครงการหรือนโยบายต่าง ๆ 
เหล่านี้ เป็นการสร้างภาระงบประมาณของชาติอย่างมากมายและไม่คุ้มกับ
ประโยชน์ที่ประชาชนหรือประเทศชาติจะได้รับ กล่าวคือ มีการใช้งบประมาณ
ดังนี้

ฟรแีทบ็เลต็ 16,000 ล้านบาท, ลดภาษนี�า้มนัดเีซล 108,000 ล้านบาท, 
ลดภาษีรายได้นิติบุคคล 52,000 ล้านบาท, ยกเว้นภาษีบ้านหลังแรก  
6,000 ล้านบาท, ลดภาษีรถยนต์คันแรก 80,000 ล้านบาท, เพ่ิมรายได้
ข้าราชการและลกูจ้างทัว่ไป 18,000 
ล้านบาท, พกัช�าระหนี ้3 ปี 15,000 
ล้านบาท, โครงการรับจ�าน�าข้าว 
376,000 ล้านบาท

อย่างโครงการรถยนต ์
คนัแรกไม่ใช่นโยบายเพือ่ประชาชนเลย 
นโยบายนี้เกิดขึ้นมาตอบสนอง 
นกัลงทนุญีปุ่น่ทีป่ระสบอทุกภยัในช่วง
น�า้ท่วมใหญ่ โดยกระตุ้นสร้างความต้องการ 
(ความอยาก) ให้คนไทยซือ้รถยนต์ให้เรว็
ขึ้น มิใช่เป็นไปตามหลักการปกติของวิถี
เศรษฐศาสตร์ แต่เป็นกระบวนการลอ็บบี้
มาจากธรุกจิยานยนต์ข้ามชาต ิ  อกีตวัอย่าง
คือโครงการจ�าน�าข้าวทุกเมล็ดด้วยการ 

ตัวอย่างที่คนส่วนใหญ่คุ้นเคยกันก็คือ การที่ 
โรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาล 
ในระบบประกันสงัคม โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง
ได้ก�าไรอย่างเป็นกอบเป็นก�าจากการรกัษาพยาบาล
สมาชิกประกันสังคม เพราะงบประมาณค่ารักษา
พยาบาลทีไ่ด้รบัอุดหนนุจากส�านกังานประกนัสงัคม
อิงกบัค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลรฐัทีม่ปีระสทิธภิาพ
ต�า่กว่า วธิกีารน้ีสร้างแรงจงูใจให้โรงพยาบาลเอกชน
เพิม่ประสทิธภิาพและคุณภาพการบรกิาร เพราะย่ิง
บรกิารดแีละประสทิธภิาพสงูจะได้ทัง้ลกูค้าและก�าไร
เพิ่มขึ้น รัฐบาลไม่ต้องลงทุนสร้างโรงพยาบาล 
เพิ่มขึ้นเอง และได้ประโยชน์จากต้นทุนที่ลดลงเมื่อ 
โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ข้าร่วมโครงการมปีระสทิธภิาพ
สูงขึน้ (ข้อมลูจาก ดร.วริไท สนัตปิระภพ 31 กรกฎาคม 
ค.ศ. 2013)

 รฐับาลไทยได้ก�าหนดโครงการหรอืนโยบาย
การให้บริการพื้นฐานแก่ประชาชน เป็นการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตและโอกาสทางสังคมให้แก่ประชาชน
บางกลุม่ นโยบายประชานยิมเหล่านัน้ เช่น โครงการ
หนึ่งต�าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์, โครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรค, เรียนฟรี 12 ปี, เบี้ยยังชีพคนชรา, บ้าน 
เอื้ออาทร, ธนาคารประชาชน, รถเมล์ฟรี และ
โครงการจ�าน�าข้าวทุกเมล็ด เป็นต้น 

โครงการหนึง่ต�าบล หนึง่ผลติภณัฑ์ (OTOP) 
ได้ท�าให้เกิดการสร้างงานส�าหรับผู้ไม่มีงานท�า หรือ
เสริมรายได้ให้กับเกษตรกรที่ยังท�าการเกษตรอยู่ 
ด้วยการส่งเสรมิและสนับสนุนให้มกีารใช้ภูมปัิญญา
ท้องถิน่พัฒนาสินค้า โดยรฐับาลจะให้ความช่วยเหลอื
ในด้านความรู้สมัยใหม่และการบริหารจัดการ 
เพือ่เช่ือมโยงสินค้าจากชมุชนสูต่ลาด ท�าให้ประชาชน
มีรายได้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้รัฐบาลได้มุ ่งการ 
ขยายตลาดและสร้างมาตรฐานผลติภณัฑ์ให้แก่สนิค้า 
หนึง่ต�าบล หนึง่ผลติภณัฑ์ โดยเพิม่ช่องทางการตลาด 
และจดัแสดงสินค้าทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
โดยเฉพาะการจดังานเมอืงแห่งภมูปัิญญาไทย (OTOP 
City) ขึน้เป็นประจ�าทกุปี เพือ่ให้เป็นช่องทางในการ
จ�าหน่ายผลิตภัณฑ์ 

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รัฐบาลได้
ก�าหนดนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เพือ่ลดรายจ่ายด้านสขุภาพโดยรวมของประเทศและ
ประชาชนในการดแูลรกัษาสขุภาพโดยเสยีค่าใช้จ่าย
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การมกีฎหมายวิชาชพีนัน้ คอืให้อภสิทิธ์ิชนเหล่านี้
เป็นผู้ให้ความคุม้ครองแก่ผู้บรโิภค ผู้ประกอบวชิาชพี
ทกุสาขาจงึควรหันมาตระหนักถึงการเข้าถงึประชานยิม
ที่ดี ดังเช่นที่เป็นอยู่ในโครงการของ OTOP และ 30 
บาทรักษาทกุโรค และจะต้องไม่ท�าตนเป็นผูร้บัจ�าน�า
ข้าวทุกเมล็ด กล่าวคือ ยิ่งจ�าน�าข้าว ชาวนากลับยิ่ง
มีสถานะด้านเศรษฐกจิทีแ่ย่ลง ยิง่กว่านัน้ ระบบข้าว
และคุณภาพของข้าวไทยกลับด้อยคุณภาพลงเมื่อ
เปรียบเทยีบกบัระบบสาธารณสขุไทยกค็อื เรามโีรง
พยาบาลชัน้เยีย่ม มีบุคลากรทางการแพทย์ชัน้ยอด 
มียาสุดวิเศษมากมายที่สามารถรักษาทุกโรคได้ แต่
สุขภาพของคนไทยมิได้ดีขึ้นกว่าเดิม กลับมีการ
บรโิภคยามากขึน้ แพงขึน้ และสร้างโรคใหม่ ๆ  ทีเ่กดิ
จากอาการข้างเคียง (Toxic Effects) ของยามากขึ้น
ตลอดมา

 ดังนั้น การสร้างประชานิยมในวงการ 
ผู้ประกอบวิชาชีพจึงควรเป็นไปในท�านองสอนให้
ประชาชนรู้จักวิธีจับปลามากกว่าการให้ปลาเขาไป
กินหนึ่งมื้อ (...the Chinese axiom “Give a man a 
fish, and you have fed him once. Teach him how 
to fish and you have fed him for a lifetime.”) เมื่อ
ใดที่ผู้ประกอบวิชาชีพมี “จิตอาสา” ที่จะสอนให้
ประชาชนเรียนรู้วิธีจับปลา เมื่อนั้นการประกอบ
วชิาชพีจะเป็นทีร่กัของประชาชนอย่างแน่นอน เพราะ
เป็นการสร้าง “ประชานิยม” ที่ประชาชนต้องการ
อย่างแท้จรงิ สมดงัถ้อยค�าแสนไพเราะของเนือ้เพลง
เพื่อมวลชน ค�าร้องโดย นพพร ยศถา วงดนตรี 
กรรมาชน ที่ร้องไว้ว่า....

...ถ้าหากฉนัเกดิเป็นเมฆ บนนภา จะน�าพา
ความร่มเย็น เพื่อท้องนา 

หากฉันเกิดเป็น เม็ดทราย จะถมกายเป็น
ทางเพื่อมวลชน

 ชวีา ยอมพลใีห้มวลชน ทีท่กุข์ทน ขอพลตีน 
ไม่ว่าจะตายกี่ครั้ง… 

จ�าน�าข้าวสูงกว่าราคาตลาด เป็นการบิดเบือนราคาข้าว สร้างปัญหาให้แก่งบ
ประมาณ และท�าลายคุณภาพของข้าว ท�าลายระบบซื้อขายข้าวของไทยอย่าง
มาก ดังที่เป็นปัญหาอยู่ทุกวันนี้

นักเศรษฐศาสตร์ชี้ให้เห็นว่า หากน�างบประมาณของโครงการต่าง ๆ 
ข้างต้นเหล่าน้ีมารวมกนั แล้วหารด้วยจ�านวนประชากรคนไทยจ�านวน 62 ล้านคน 
แล้วบริหารเงินนี้ให้แก่ประชาชนแต่ละคนอย่างจริงจัง ประชาชนคนไทยทุกคน
จะเป็นคนมั่งคั่งขึ้นมาทันที ยิ่งกว่านั้น หากประชาชนแต่ละคนน�าเงินนั้นไป
หมนุเวยีนในระบบเศรษฐกจิภายในประเทศจะก่อให้เกดิการเติบโตทางเศรษฐกิจ
ได้อย่างมหาศาล ยิ่งกว่าการท�าโครงการดังกล่าวทั้งหมดรวมกันเสียอีก

ข้อดี vs ข้อเสีย นโยบายประชานิยม

ข้อดขีองนโยบายประชานยิม ต้องเป็นการท�านโยบายทีเ่กดิจากความ
เข้าใจและพิจารณาถึงความต้องการอย่างแท้จริงและจ�าเป็นของประชาชน 
ส่วนใหญ่เป็นหลัก เพื่อจะได้เพิ่มรายได้และลดความเหลื่อมล�้า เพิ่มโอกาสเพื่อ
สนบัสนนุการพฒันาอย่างทัว่ถงึ แต่ในทางตรงกนัข้ามกม็ผีลเสยีเช่นกนัคอื เพิม่
ความเปราะบางของเศรษฐกิจ (หนี้สาธารณะ) กลุ่มผู้ได้รับผลประโยชน์จาก
นโยบายอยู่ในวงจ�ากัด เปิดช่องโหว่ให้น�าไปสู่การทุจริตคอร์รัปชัน ประชาชน
พึ่งพิงนโยบายอุปถัมภ์ของรัฐมากจนเกินไป ท�าลายความพยายามในการพึ่ง
ตนเองของประชาชน  (อ้างอิงจาก ประชานิยม: ช่วยประชา หรือสร้างภาระ? 
http://www.fes-thailand.org/wb/media/Debate)

วิชาชีพกับประชานิยม

ดังกล่าวมาแล้วในข้างต้นที่ว่า ประชานิยมเกิดจากการรวมตัวกันของ
เกษตรกรรายย่อยซึ่งไม่พอใจแนวทางการพัฒนาประเทศที่เต็มไปด้วยอิทธิพล
ของบริษัทใหญ่ ๆ ที่คอยเอารัดเอาเปรียบกับประชาชนที่ด้อยโอกาสกว่า  
อันเนื่องมาจากการพัฒนาของเศรษฐกิจโลกที่เป็นไปในเชิงอุตสาหกรรม และ
เชงิพาณชิย์ (Industrialization and Commercialization) ท�าให้โอกาสในเชงิแข่งขนั
อยู่ในก�ามือของนายทุนโดยอิงความได้เปรียบทางเศรษฐกิจและผลประโยชน์
ทางการเมอืง ผลกัดนัให้รฐัก�าหนดนโยบายเพือ่เอือ้ประโยชน์ให้ การเป็นสงัคม
เชิงอุตสาหกรรมและสังคมเชิงพาณิชย์แม้มีส่วนดีอยู่บ้างที่ท�าให้ประชาชน 
บางส่วนมีความเพียงพอในการอุปโภคและบริโภคที่เพียงพอกว่าสมัยโบราณ 
แต่ประชาชนส่วนใหญ่ทีด้่อยโอกาสกว่ายงัคงเข้าไม่ถึงสิง่อปุโภคและบรโิภคนัน้ 
ในวงการสาธารณสุขที่พบเห็นก็คือ การไม่สามารถเข้าถึง “ยา” และ “การได้รับ
การรักษาพยาบาลที่ดี” ของประชาชนคนธรรมดาทั่วไป

 ในการประกอบวชิาชพี “กลุม่ผูป้ระกอบวชิาชพี” ถือว่าเป็นกลุ่มบุคคล
ท่ีมีศักยภาพด้านสังคม ศักยภาพด้านเศรษฐศาสตร์เหนือกว่าประชาชนทั่วไป 
อีกทั้งมีกฎหมายให้ความคุ้มครองในการประกอบอาชีพ และขีดวงจ�ากัดมิให้
บุคคลภายนอกวิชาชีพมาประกอบวิชาชีพอีกด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพจึงถือว่า
เป็น “อภิสิทธิ์ชน” กลุ่มหนึ่งในสังคม บ่อยครั้งมากที่เราเห็นภาพของผู้ประกอบ
วิชาชีพกระท�าการเชิงพาณิชย์ล�้าเส้นเกินไป ทั้งในด้านวิศวกรรม การบัญชี  
ด้านกฎหมาย รวมถึงด้านสาธารณสุขด้วย ทั้ง ๆ ที่วัตถุประสงค์อันแท้จริงของ
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แกะกล่อง FDA
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ที่มา  www.drugs.com 

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
ชื่อ  Sovaldi 
บริษัท  Gilead Sciences  

ตัวยาออกฤทธิ์  sofosbuvir

คุณสมบัติทั่วไป  ยาต้านไวรัสในกลุ่ม nucleotide analogue inhibitor

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการสร้างโปรตีนที่จ�าเป็นในการแบ่งตัวของไวรัส

ข้อบ่งใช้  รักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี 

ผลข้างเคียง  ปวดศีรษะ อ่อนแรง คลื่นไส้ นอนไม่หลับ โลหิตจาง 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดขนาด 400 มก. รับประทานวันละ 1 ครั้ง

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2556     

ชื่อ  Anoro Ellipta
บริษัท  GlaxoSmithKline plc (GSK) and Theravance, Inc. 

ตัวยาออกฤทธิ์  umeclidinium bromide และ vilanterol

คณุสมบตัทิัว่ไป  ยาขยายหลอดลมในกลุม่ muscarinic antagonist (LAMA) และ

กลุ่ม beta2 agonist (LABA) ที่ออกฤทธิ์ได้นาน

กลไกการออกฤทธิ์  ขยายหลอดลมโดยคลายกล้ามเนื้อรอบ ๆ หลอดลม 

ข้อบ่งใช้  รักษาอาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)

ข้อควรระวัง  Anoro Ellipta ไม่ใช่ยารักษาโรคหอบหืด ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีการ

หดเกร็งของหลอดลมอย่างเฉียบพลัน

ผลข้างเคียง  อาการที่รุนแรง ได้แก่ หลอดลมหดเกร็ง ผลต่อระบบหลอดเลือด

หัวใจ เพิ่มแรงดันในลูกตา ปัสสาวะล�าบาก อาการที่พบได้ทั่วไป ได้แก่ เจ็บคอ 

ไซนัสอักเสบ ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ท้องผูก ท้องเสีย กล้ามเนื้อหดเกร็ง 

ปวดคอ เจ็บหน้าอก

รูปแบบและขนาดยา  ยาผงชนิดพ่นจมูก วันละ 1 ครั้ง 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2556                                                    

ชื่อ  Farxiga 
บริษัท  Bristol-Myers Squibb Company and AstraZeneca

ตัวยาออกฤทธิ์  dapagliflozin 

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวานในกลุ่ม sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitor

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่ไต เร่งการขับถ่ายกลูโคส มีผลลดน�้าตาลในเลือด 

ข้อบ่งใช้  รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ร่วมกับการคุมอาหารและการออกก�าลังกาย หรือใช้ร่วมกับยารักษาเบาหวานชนิดอื่น 

เช่น metformin, pioglitazone, glimepiride, sitagliptin และ insulin

ข้อควรระวัง  ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ผู้สูงอายุท่ีไตผิดปกติ หรือมีความเส่ียงเป็นโรคไต ผู้ป่วยล้างไต            

ควรระมัดระวังการใช้ยานี้                                                                                                  

ผลข้างเคียง  ติดเชื้อราที่ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะเพศ                                                                                

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2557

ชื่อ  Orenitram Extended-
Release Tablets
บริษัท  United Therapeutics Corporation   

ตัวยาออกฤทธิ์  treprostinil

คุณสมบัติทั่วไป  ยาในกลุ่ม prostacyclin analogue

ข้อบ่งใช้  รักษาภาวะความดันหลอดเลือดในปอดสูง  

ผลข้างเคียง  ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ท้องเสีย                                                                                                

รปูแบบและขนาดยา  ยาเมด็ชนดิปลดปล่อยตวัยาช้า 

รับประทานวันละ 2 เวลาพร้อมอาหาร ขนาดยามี 

0.125, 0.25, 1 และ 2.5 มก. สามารถปรับเพิ่มขนาด

ยาได้ตามอาการ 

สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 

20 ธันวาคม พ.ศ. 2556

ชื่อ  Tretten
บริษัท  Novo Nordisk A/S

ตัวยาออกฤทธิ์  coagulation factor XIII A-subunit 

(recombinant)

คุณสมบัติทั่วไป  ยาท�าให้เลือดแข็งตัว                                                                                                          

ข้อบ่งใช้  เพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืด เลอืดไม่แขง็ตวัใน

ผูป่้วยทีข่าดปัจจยัทีท่�าให้เลอืดแขง็ตวัคอื โปรตนี Factor 

XIII  หน่วยย่อย A 

ผลข้างเคียง  ปวดศีรษะ เจ็บบริเวณที่ฉีดยา  

รปูแบบและขนาดยา  ยาฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า ละลาย

ผงยาก่อนฉีด ขนาดยาแปรตามน�้าหนักตัว บริหารยา

เดือนละ 1 ครั้ง  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 

23 ธันวาคม พ.ศ. 2556   
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ข้อมูลจากส�านักอนามัย
เจรญิพนัธุพ์บว่า ในปี พ.ศ. 2555 
มีหญิงอายุ 15-19 ปี คลอดบุตร

จ�านวนกว่า 120,000 คน ซึ่งเป็นอัตราที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  นับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2548 หรือมีหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี คลอดบุตรวันละ 365 
คน มีหญิงอายุน้อยกว่า 15 ปี คลอดบุตรวันละ 10 คน ด้านข้อมูล
จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบุว่า มีผู้เสียชีวิตจาก
การท�าแท้งปีละ 25-30 คน และบาดเจบ็เพราะภาวะแทรกซ้อนจาก
การท�าแท้งประมาณ 30,000 คน ซึง่ 1 ใน 3 ของผูท่ี้มาท�าแท้งเป็น
นักเรียน นักศึกษา 27% อายุต�่ากว่า 20 ปี และ 46% อายุต�่ากว่า 
25 ปี โดยผู้ท่ีมาท�าแท้ง 70% ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ และไม่ได้ใช้การ
คุมก�าเนิด 30% ใช้วิธีการคุมก�าเนิดแล้วแต่ผิดพลาด 

จากตวัเลขดงักล่าวคงจะท�าให้เหน็ภาพของปัญหาการท้อง
ไม่พร้อมได้เป็นอย่างดี และเชื่อว่าก�าลังทวีความรุนแรงมากขึ้น
เรื่อย ๆ ซ่ึงทุกภาคส่วนจ�าเป็นจะต้องช่วยกันแก้ไขไม่ว่าจะเป็นใน
ระดับกระทรวง ชุมชน หรือแม้แต่ครอบครัว ทั้งนี้ส�าหรับเภสัชกร
ถือเป็นอีกหนึ่งกลไกส�าคัญที่จะเข้ามาช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหา
ท้องไม่พร้อม เนือ่งจากเภสชักรเหมอืนเป็นแหล่งข้อมลูสขุภาพระดบั
ชุมชนที่ผู้ป่วยจ�านวนไม่น้อยมักจะเข้ามาขอค�าปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งรวมถึงปัญหาการตั้งครรภ์ด้วย ด้วยความที่
หน้างานเหล่าน้ีมิได้เกี่ยวกับยาเสียทีเดียว แต่เกี่ยวเนื่องกับการ
ช่วยเหลือและโอบอุ้มชีวิต ไม่ใช่เฉพาะชีวิตเด็กในท้อง แต่รวมถึง
ชีวิตของคุณแม่ที่ท้องไม่พร้อมด้วย 

ด้วยเหตุนี้ทางสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) 
จึงได้ร่วมกบัมลูนธิสิร้างความเข้าใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญงิ (สคส.) และ
แผนงานพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา (กพย.) ในการด�าเนิน
โครงการ “การสร้างระบบช่วยเหลือแก้ปัญหาท้องไม่พร้อมโดย
เภสัชกรชุมชนในร้านยา” ซึ่งได้มีการจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน

จากรายงานการเฝาระวังการแท้งในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 ส�ารวจจากโรงพยาบาล 
101 แห่ง ใน 13 จังหวัด พบว่า 2 ใน 3 เป็นผู้ป่วยแท้งเอง และ 1 ใน 3 เป็นผู้ป่วยท�าแท้ง ส�าหรับผู้ป่วย
ท�าแท้งนั้นเป็นกลุ่มอายุ 15-19 ปีมากที่สุดถึง 28% ยังศึกษาอยู่ 30.4% และไม่มีรายได้ 45% ในกลุ่ม
ผู้ทีท่�าแท้ง 71.5% เป็นการตัง้ครรภ์โดยไม่ได้ตัง้ใจ และ 53.1% ไม่ได้คมุก�าเนดิ สาเหตทุีต่ดัสนิใจท�าแท้ง

ส่วนใหญ่เป็นสาเหตดุ้านสงัคม/ครอบครวั, ด้านสขุภาพ และสาเหตทุางด้านเศรษฐกจิ ตามล�าดบั นอกจากนี้
มีผู้ป่วยมากถึง 20% ที่ท�าแท้งด้วยตัวเอง และอีกเกือบ 20% ที่ท�าแท้งโดยผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการ
แพทย์หรอืไม่ทราบว่าผูท้�าแท้งเป็นใคร ส่งผลให้มผีูป่้วยประมาณ 10% ท�าแท้งด้วยวธิกีารทีไ่ม่ปลอดภยั 
เช่น การบีบหน้าท้อง และการใส่ของแข็งหรือฉีดสารต่าง ๆ ทางช่องคลอด รวมทั้งผู้ป่วยอีก 9% ที่ใช้
วิธีการท�าแท้งด้วยการขูดมดลูกด้วยเครื่องมือที่ท�าจากเหล็ก ส่งผลให้ผู้ป่วยท�าแท้ง 21.4% มีภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรง โดยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่พบมากที่สุดคือ ตกเลือดมากจนต้องให้เลือดถึง 14.8%

ประสบการณ์และการอบรมเภสชักรร้านยาเพือ่สร้างระบบช่วยเหลอื
ดแูลผูท้ีท้่องไม่พร้อมอย่างรอบด้าน และเป็นการสร้างความร่วมมอื
ระหว่างสมาคมฯ และองค์กรภาคีสุขภาพในการแก้ปัญหาท้อง
ไม่พร้อม และช่วยให้ผูท้ีท้่องไม่พร้อมโดยเฉพาะเยาวชนสามารถที่
จะแก้ปัญหา และกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพทั้งกายและใจ

ภญ.ดร.ศิริรัตน  ตันป ชาติ 
สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) 
กล่าวว่า ร้านยาจดัเป็นหน่วยสาธารณสขุ
หน่ึงที่มีการกระจายตัวในชุมชนและมี

ความใกล้ชดิกบัประชาชน ซึง่สามารถเข้าถงึ
ได้สะดวก ดังนั้น ร้านยาเปรียบเสมือน
เป็นแหล่งข้อมลูสขุภาพส�าหรบัประชาชน

ในการเข้ารับบรกิารได้ง่าย และดว้ยความพร้อมของเภสัชกรชุมชน
ที่ปฏิบัติงานย่อมเป็นส่วนส�าคัญในการช่วยเหลือประชาชนทั่วไป 
ผู้ป่วยที่ต้องการรับค�าปรึกษาด้านสุขภาพ บทบาทเภสัชกรชุมชนที่
ปฏิบัติงานในร้านยาหรือในระดับปฐมภูมิจึงควรเปลี่ยนแปลง
รูปแบบจากการบริบาลทางเภสัชกรรมจากระดับปัจเจกบุคคลเข้าสู่
ระดับครอบครัวและดูแลชุมชน ซึ่งเป็นบทบาททั้งเชิงรุกและเชิงรับ
ของเภสัชกรชุมชนในการแก้ปัญหาในชุมชน โดยสร้างระบบภาคี
เครือข่ายวิชาชพีทัง้ภาครัฐและภาคประชาชน โดยมุง่สร้างประโยชน์
ให้แก่ประชาชนโดยตรงและต่อสังคม

เภสชักรชมุชนในร้านยาสามารถแบ่งบทบาทต่อผูป่้วยและ
ประชาชนได้ 4 หลัก คือ 

 1. บทบาทการเฝาระวังโรค หรือรูปแบบการบริการ
คัดกรอง ซึ่งสามารถให้บริการคัดกรองได้หลายรูปแบบ อาทิ 
ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ
สูง โรคอ้วน โรคซึมเศร้า เป็นต้น ประชาชนกลุ่มเสี่ยงการติดเชื้อใน
ชุมชน เช่น โรคหวัด โรคมือ เท้า ปาก โรคไข้เลือดออก โรคตาแดง 

ประสบการณ์และการอบรมเภสชักรร้านยาเพือ่สร้างระบบช่วยเหลอื
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โรคอจุจาระร่วง เป็นต้น ประชาชนกลุม่เสีย่งตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ เช่น การ
ประเมินจากกลุ่มซื้อยาคุมฉุกเฉิน การติดเชื้อหนองใน เป็นต้น โดยมีการส่ง
ข้อมลูกลบัเข้าสูร่ะบบโรงพยาบาล ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ หรอืหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง รวมท้ังการจดัการความเสีย่งโรคทีเ่กดิในชมุชนและมผีลกระทบต่อ
สังคม เช่น การให้ค�าแนะน�าเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย การร่วมรณรงค์กับ
กิจกรรม หรือให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพ

2. บทบาทการจัดการด้านยา เน้นการสร้างความปลอดภัยด้านยา
ให้ส�าหรับประชาชนที่มีการใช้ยา ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มีการใช้ยา
ต่อเนื่อง โดยมุ ่งแก้ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา Medication Therapy 
Management (MTM): รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นเพื่อน�าข้อมูล
ของผู้ป่วยมาประเมินการใช้ยา ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (Drug related 
problems: DRPs), ระบบบันทึกข้อมูล, วางแผนการใช้ยา การรักษาโรค, แก้
ปัญหาและส่งต่อแพทย์ พร้อมท้ังการจัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบ สิง่ทีส่�าคญั
ทีส่ดุคือ การตดิตามผลการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ในทางปฏิบตังิานของเภสชักร
ชุมชนได้มีการจัดการข้อมูลที่ยังขาดการจัดท�าระบบบันทึก ซึ่งหากได้มีการ
จัดระบบตามข้ันตอนนี้ ย่อมท�าให้มีประสิทธิภาพของการท�างานและส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

3. บทบาทการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนและผู้ป่วย 
เน้นการแก้ปัญหาพฤติกรรมที่อาจส่งผลต่อสุขภาพและโรคที่ด�าเนินอยู่ เช่น 
การรณรงค์เลิกบหุรี ่และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมด้านสขุภาพ เช่น การควบคมุ
อาหาร การออกก�าลังกาย

4. บทบาทการคุม้ครองผูบ้รโิภค เน้นการใช้ความปลอดภยั ด้านยา
และผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการดแูลตนเอง (Self care) เช่น โครงการเฝาระวงั
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย รายงานต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ความรู้ด้าน
อาหารและยา และให้ความรู้ประชาชนด้านส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

อย่างไรก็ตาม โครงการสร้างระบบช่วยเหลอืแก้ปัญหาท้องไม่พร้อม
โดยเภสัชกรชมุชนในร้านยาเกดิมาจากเภสชักรชมุชนทีไ่ด้มโีอกาสให้บริการ
กลุ่มเส่ียงในชุมชนหรือกลุ่มที่ต้องการที่ปรึกษา แต่ส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่า
จะต้องมีการดูแลแนะแนวทางอย่างไรให้ถูกต้อง ดังนั้น หากเภสัชกรชุมชน
ในร้านยาได้ทราบถึงแนวทางการแนะน�าหรือเครือข่ายเพื่อส่งต่อในการ
ช่วยเหลอืดแูลผูท้ีท้่องไม่พร้อมอย่างรอบด้านกจ็ะสามารถร่วมพฒันาระบบ
ช่วยเหลือการท้องไม่พร้อมของกลุ่มวัยรุ่นที่ก�าลังเป็นปัญหาใหญ่ของสังคม 
โดยเน้นการปองกันและส่งเสริมสุขภาพที่ดีต่อประชาชน เพื่อเป็นการสร้าง
ความเข้มแข็งของการให้บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ

คุณณั ฐย า  บุญภั กดี 
ผู้ประสานงานมูลนิธิสร้างความ
เข้าใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญงิ กล่าวว่า 
ทางมูลนิธิได้ท�าการศึกษาเรื่องท้อง
ไม่พร้อมจาก 2 จังหวัด ในปี พ.ศ. 
2543 พบว่า จากจ�านวนหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด 100 คน จะมีผู้ที่

พร้อมจะท้อง 45% และท้องไม่พร้อม 55% ผู้ที่ประสบ
ปัญหาท้องไม่พร้อมมทีกุกลุม่อายุ ตัง้แต่เร่ิมมปีระจ�าเดอืน
ไปจนถงึวยัหมดประจ�าเดอืน แต่กลุม่ทีป่ระสบปัญหาท้อง
ไม่พร้อมส่วนใหญ่จะเป็นวัยรุ่นประมาณ 1 ใน 3 เท่านั้น 
โดยกลุม่ทีม่โีอกาสท้องไม่พร้อมสงูจะอยู่ทีช่่วงอายตุ�า่กว่า 
20 ปี และมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 

สาเหตุที่ท�าให้ท้องไม่พร้อมมักจะไม่ใช่สาเหตุใด
สาเหตุหน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่จะประกอบจากหลาย ๆ 
สาเหตุรวมกัน เช่น เป็นนักเรียนอยู่ ครอบครัวไม่ยอมรับ 
ผู้ชายทอดทิ้ง ถูกข่มขืน เป็นต้น โดยสาเหตุที่พบได้ค่อน
ข้างน้อยคือ เป็นนักเรียน และถูกข่มขืน แต่สาเหตุที่พบ
มากที่สุดคือ สาเหตุทางเศรษฐกิจ คือกว่า 40% รองลงมา
คือ ไม ่ รู ้จักวิ ธีคุมก�าเนิด ซึ่งถือว ่าน ่าแปลกเพราะ
ประเทศไทยมีสถิติหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่แต่งงานแล้วมีการ
คมุก�าเนดิสงูถงึกว่า 70% แต่หากลงลกึถงึรายละเอยีดแล้ว 
จากแบบสอบถามถึงการคุมก�าเนิด แม้ส่วนใหญ่ตอบว่า
รูจ้กั แต่หากถามลงลกึลงไปว่ารูจ้กัการคมุก�าเนดิอะไรบ้าง 
และมีวิธีใช้อย่างไร พบว่าผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
มักตอบไม่ถูก แสดงว่าคนกลุ่มน้ียังไม่รู้จักวิธีคุมก�าเนิดที่
ถกูต้อง อกีปัญหาคอื คมุแล้วแต่พลาด คอืใส่ห่วงคมุก�าเนดิ
แล้ว ท�าหมันแล้ว แต่กลับตั้งท้อง หรือสาเหตุจากมีลูกถี่
เกนิไป หวัปีท้ายปีจนเลีย้งไม่ไหว และสาเหตทุีน่่าสนใจอีก

อย่างคอื เกอืบ 25% ไม่คดิว่าจะท้อง เนือ่งจากประจ�าเดอืน
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มาไม่ปกติเป็นประจ�าอยู่แล้ว หรือสุขภาพร่างกายไม่ดีจึงไม่คิดว่า
จะท้องง่าย รวมถึงสาเหตุเพิ่งแต่งงาน ไม่คิดว่าจะท้องเร็วด้วย 

เรื่องการคุมก�าเนิด ในกลุ่มผู้หญิงที่แต่งงานแล้ว หรือว่าม ี
คู่ครองที่อาจจะไม่ได้แต่งงาน หรือจดทะเบียนสมรส กว่า 60% มี
การคุมก�าเนิด แต่ได้รับผลข้างเคียง หรือใช้ผิดวิธี ท�าให้เกิดการท้อง
ขึน้ เช่น สามีไม่ให้คุมก�าเนิด เพราะมคีวามเชือ่ว่าหากคมุก�าเนดิแล้ว 
ผู้หญิงจะมีความต้องการทางเพศสูงมาก ไม่ได้คุมก�าเนิดเพราะ
สุขภาพไม่ดี ไม่คิดว่าจะท้อง เป็นต้น ในกลุ่มผู้หญิงที่ยังไม่แต่งงาน 
เป็นคนโสด หรือเป็นวัยรุ่น ส่วนใหญ่จะใช้
ยาคุมฉุกเฉินพร�่าเพรื่อ มีการใช้บ่อยจน
เกนิไป อีกส่วนหนึง่ วยัรุน่ วัยเรยีน ไม่กล้า
คุมก�าเนิด เพราะกลัวว่าคนอื่นจะรู้ว่า
ตนเองมีเพศสัมพันธ์ ส่วนสาเหตุที่ไม่ได้
คมุก�าเนดิมากทีส่ดุคอื มีเพศสมัพันธ์โดย
ไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า หรือไม่ได้ตั้งใจ 
มหาวิทยาลัยมหิดลได้มีการส�ารวจ
พฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่พบว่า การ
มีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นฝ่ายหญิงมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดย 
ไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า หรือไม่ได้ตั้งใจกว่า 60%  

ทั้งนี้ผู้ที่ท้องไม่พร้อม ไม่ใช่ทุกคนจะคิดถึงการท�าแท้งเป็น
ทางออกแรก เนื่องจากสังคมไทยมีความเชื่อท่ีค่อนข้างลึกซึ้ง  
มองว่าการท�าแท้งคือการฆ่า จะเป็นบาปตดิตวัไปตลอดชวีติ เพราะ
ฉะนัน้ผูท้ีป่ระสบปัญหาท้องไม่พร้อม ไม่คิดเรือ่งการท�าแท้งถงึ 86% 
มีเพียง 14% เท่านั้นที่พยายามท�าแท้ง โดยใน 14% ที่พยายาม
ท�าแท้งมีประมาณ 16% เท่านั้นที่ท�าส�าเร็จ ซึ่งถือว่ามีอัตราส่วนที่
น้อยมาก จากการเกบ็ข้อมลูพบว่า มกีลุม่ผูท้ีท้่องไม่พร้อมอยากจะ
ท�าแท้งแต่ไม่ได้ท�า เนื่องจากกว่าจะพบว่าตนเองท้องก็มีอายุครรภ์
หลายเดอืนแล้ว จะพบมากในกลุม่วยัรุน่ทีย่งัไม่มปีระสบการณ์การ
ตั้งครรภ์มาก่อน และไม่เคยจดบันทึกประจ�าเดือน อีกส่วนที่คิดจะ
ท�าแท้งแต่ไม่ได้ท�าเพราะไม่รูว่้าจะต้องไปท�าทีไ่หน หรอืรูว่้าจะไปท�า
ที่ไหน แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงจึงไม่ท�า ส่วนกลุ่มที่ไปท�าแท้ง ไม่ว่า
จะท�าส�าเร็จหรือท�าไม่ส�าเร็จ หรือมีผลแทรกซ้อนจากการท�าแท้ง 
จนต้องมาที่โรงพยาบาล จากการเก็บข้อมูลพบว่าเกือบทุกคน 
ไม่รู้สึกยินดใีนการท�าแท้ง มแีต่ความรูส้กึผดิ ส�าหรบัผูท้ีท้่องไม่พร้อม 
แต่ไม่ท�าแท้ง จากการถอดบทเรยีนพบว่า คนกลุม่นีม้รีะบบสนับสนุน
เข ้ามาช ่วยเหลือ ไม ่ว ่ าจะเป ็นฝ ่ายชาย พ ่อแม ่  คุณครู  
นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ให้ค�าปรึกษาเข้ามาช่วยเหลือ 

อย่างไรกต็าม ปัญหาท้องไม่พร้อมไม่ใช่จบลงทีก่ารโน้มน้าว
ใจไม่ให้ท�าแท้งเท่านั้น บางรายแม้จะโน้มน้าวไม่ให้ท�าแท้งได้แล้ว  
มีการให้คู่รักวัยเรียนแต่งงานกัน ผลที่ตามมาคือ สุดท้ายแยกทาง
กัน ผู้หญิงท้องท่ี 3 กับสามีคนที่ 3 ด้วยอายุเพียง 18 ปี เพราะ
ปัญหาท้องไม่พร้อมไม่ว่าจะเกดิกบัใคร จะท�าให้พ่อแม่ พีน้่อง หรอื
แม้แต่ตัวผู้ท้องเองรู้สึกอับอาย รู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองด้อยลง จึงมี

โอกาสที่จะท�าซ�้า รู้สึกว่าจะต้องไปเกาะเก่ียว
ผูช้ายคนใหม่ โดยหวงัว่าชวีติจะดขีึน้ แต่สดุท้าย
ก็ไปไม่รอด จึงจ�าเป็นที่จะต้องมีระบบประคับ
ประคองให้ผู ้ที่ท้องไม่พร้อมอยู ่รอดต่อไปได้  
ไม่ให้เกิดปัญหาท้องไม่พร้อมซ�้า

ทั้งนี้จากการสอบถามผู้ที่เคยผ่านสภาวะท้องไม่พร้อมมา
ก่อนว่าต้องการอะไร มอียู ่5 อย่างคอื 1. ผูท้ีจ่ะให้ค�าปรกึษาแนะน�า 
ผูท้ีจ่ะอยู่เคยีงข้าง 2. ทีพ่กั ในกรณทีีค่รอบครัวไม่ยอมรบั 3. บรกิาร
รับฝากเลี้ยง เมื่อคลอดแล้วไม่พร้อมจะเลี้ยงเอง แต่ก็ไม่อยาก 
ยกบตุรให้ใคร อยากจะเรยีนต่อให้จบ หางานท�า แล้วกลบัมาเลีย้งเอง 
4. สวัสดิการแม่เลี้ยงเดี่ยว  5. การท�าแท้งที่ปลอดภัย 

‘ไม่มีผู ้หญิงคนไหนตั้งใจท้องเพื่อจะไปท�าแท้ง’ หากมี 
ทางเลือก ดังนั้น สิ่งส�าคัญคือ ต้องมีระบบสนับสนุนที่จะเกื้อหนุน
มากกว่าโน้มน้าวใจไม่ให้ท�าแท้งเท่านั้น ยกตัวอย่างในประเทศ
องักฤษทีม่รีะบบดแูลครอบครวัผูท้ีท้่องไม่พร้อมจนสามารถเลีย้งลกู
จนอายุเกิน 17 ปี มีระบบสนับสนุน มีนักสังคมสงเคราะห์คอย
ตดิตามช่วยเหลอืทัง้เรือ่งการศกึษา อาชพี ทีอ่ยูอ่าศยั มคีวามร่วมมอื
ระหว่างกระทรวงการคลัง และกรมสรรพากร ในการลดหย่อนภาษี
ให้กับบริษัทที่มีนโยบายพิเศษที่รับพ่อแม่วัยรุ่นที่มีปัญหาท้องไม่
พร้อมเข้าท�างาน มีการท�าโครงการพิเศษกับการเคหะแห่งชาติให้
พ่อแม่วัยรุ่นที่มีปัญหาท้องไม่พร้อมเข้าโครงการ หากตั้งใจเลี้ยงลูก 
ต้ังใจเรียนหนังสอื ต้ังใจฝึกอาชพี จะลดราคาทีอ่ยู่อาศัยให้เป็นพิเศษ 
เน่ืองจากอังกฤษมีการท�าวิจัยพบว่า พ่อแม่วัยรุ่นที่มีปัญหาท้อง 
ไม่พร้อมหากปล่อยไปตามยถากรรมจะตกไปสู่ความยากจน และ
ความยากจนซ�้าซ้อน มีปัญหาติดหนี้ ติดการพนัน ติดเหล้า ติดยา
เสพติด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก และส่งผลให้เด็กติดเหล้า  
ติดเกม ติดการพนัน และท้องไม่พร้อม เป็นวงจรที่ไม่สิ้นสุด 

ระบบให ้ความช ่วยเหลือดูแลผู ้ที่ท ้องไม ่พร ้อมใน
ประเทศไทยถอืว่าเป็นจดุบกพร่องทีส่ดุ ในระดบักระทรวงต่าง ๆ  ที่
มงีานเกีย่วข้องในเรือ่งนีย้งัพบช่องโหว่มาก หรอืไม่มเีลย ย้อนกลบั
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ไปดูภาค NGO ก็มีเพียงโมเดลเล็ก ๆ ในการช่วยเหลือดูแล 
โดยพบว่าการให้ค�าปรึกษามีมากท่ีสุด แต่ยังไม่ใช่การให้ค�า
ปรึกษาทางเลือก มกัจะเป็นการให้ค�าปรกึษาแบบโน้มน้าวใจ 
ส่วนบริการบ้านพักจะต้องมีการดูแลทั้งเรื่องจิตใจ ร่างกาย 
ทักษะในการวางแผนชีวิต เรื่องการรับฝากเลี้ยง มีบริการ 
บ้านพักส�าหรับผู้ที่ท้องไม่พร้อมของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่งมีทุกจังหวัด แต่บริการ
เลี้ยงเด็กอ่อนชั่วคราวยังไม่มี มีแต่บริการยกบุตรบุญธรรม 
ในภาค NGO มีโครงการของสหทัยมูลนิธิท�ามากว่า 30 ปี
แล้ว ในการดูแลผู้หญิงในกลุ่มนี้โดยเฉพาะ คือมีการเปิด 
รับสมัครครอบครัวจิตอาสาที่จะรับเด็กที่เพิ่งคลอดไปดูแล 
โดยแม่อาจกลับไปเรียนต่อหรือไปท�างาน หากมีที่อยู่อาศัย
เป็นหลักแหล่ง มีรายได้เพียงพอ จึงค่อยกลับมารับลูก 
ไปเล้ียงเอง ครอบครัวอาสาจะเป็นผู้ที่คอยช่วยเหลือดูแล
เด็กให้ แต่แม่จะต้องมาเยี่ยมลูกสม�่าเสมอ เพิ่มตัวเลือก 
จากที่จะต้องยกเป็นบุตรบุญธรรมเพียงอย่างเดียว 

การศึกษาและการฝึกอาชีพ ประเทศไทยยังไม่มี
ระบบการศึกษาที่จ�าเพาะเจาะจงที่จะดูแลผู้ที่ตั้งครรภ์ใน 
วยัเรยีน แต่ในปี พ.ศ. 2556 มีโรงเรยีนบางแห่งทีอ่นุญาตให้
ผู้ท่ีท้องในวัยเรียนสามารถเรียนต่อได้ และมีโรงเรียนเพียง
แห่งเดียวในประเทศที่รับเฉพาะเด็กที่ท้องไม่พร้อม หรือมี
ปัญหาอื่นที่โรงเรียนอื่นไม่รับสามารถเข้าเรียนได้ ซึ่งถือว่า
เป็นนโยบายของผูอ้�านวยการและคร ูไม่ใช่นโยบายในระดบั
กระทรวงศึกษาธกิาร ด้านการฝึกอาชพี กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์มีศูนย์ฝึกอาชีพอยู่ตาม
ภมิูภาคต่าง ๆ  สวสัดกิารแม่เลีย้งเดีย่วในประเทศไทยยงัไม่มี 
แต่ส�านกังานพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวดั
มเีงนิสงเคราะห์ฉกุเฉนิในกรณีนีใ้ห้ หรอืองค์การบรหิารส่วน
ต�าบลบางแห่งกม็ใีห้เช่นกนั การตดิตามเยีย่มบ้าน และเตรยีม
ความพร้อมให้ครอบครัวและชุมชนยังไม่มีเช่นกันเนื่องจาก
บุคลากรมีไม่เพียงพอ

ในเร่ืองการท�าแท้งทีป่ลอดภยั จริง ๆ  แล้วตามกฎหมายการท�าแท้ง
สามารถท�าได้ ถ้า 1. ท�าโดยแพทย์ 2. แพทย์ท�าตามเงื่อนไขต่อไปนี้ คือ  
1.) การตัง้ครรภ์นัน้มอีนัตรายต่อสขุภาพมารดา ทัง้กายและใจ 2.) การต้ังครรภ์
น้ันเกิดจากการถูกข่มขืน ล่วงละเมิดทางเพศ 3.) เป็นการต้ังครรภ์ของผู้ที่
อายไุม่ถงึ 15 ปี ไม่ว่าจะถกูข่มขนื หรอืสมคัรใจกต็าม โดยวธิกีารในปัจจบุนั
มีความปลอดภัยมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการดูดเนื้อจากโพรงมดลูก (Manual 
Vacuum Aspiration: MVA) ใช้กระบอกดูดสุญญากาศดูดชิ้นเนื้อออกจาก
โพรงมดลกู ท�าให้เกดิการแท้งสมบรูณ์ได้เกอืบ 100% ใช้ได้ผลในอายคุรรภ์
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ หรือการใช้ยายุติการตั้งครรภ์แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
คอื การใช้ยา Mifepristone ร่วมกบั Misoprostol ท�าให้เกดิการแท้งสมบรูณ์
ได้มากกว่า 95% ได้ผลในอายุครรภ์ก่อน 9 สัปดาห์ การใช้ยาสองตัว 
ร่วมกนันีไ้ด้รบัการรบัรองจากองค์การอนามยัโลก และการใช้ยา Misoprostol 
เพียงอย่างเดียวท�าให้เกิดการแท้งสมบูรณ์ได้มากกว่า 80% ขึ้นไป ได้ผลที่
อายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์

แม้ว่าระบบในประเทศไทยจะยังไม่สมบูรณ์ แต่ก็มีหลายจังหวัดที่
ได้ร่วมเครอืข่ายสนบัสนนุทางเลอืกของผูห้ญงิท้องไม่พร้อม อาท ิขอนแก่น 
ศรีสะเกษ เชยีงใหม่ ล�าพนู นครสวรรค์ ภเูกต็ นครศรีธรรมราช เป็นต้น ส่วน
ในภาคตะวันออก อย่างชลบุรี ฉะเชิงเทรา ก�าลังอยู่ในระหว่างการพูดคุย 
ซึง่รปูแบบการท�างานของแต่ละจงัหวดัจะมหีลากหลายขึน้อยูก่บับรบิทของ
แต่ละพื้นที่ ส�าหรับเภสัชกรร้านยาที่ต้องการจะท�าโครงการเหล่านี้ จุดแรก
ทีค่วรจะไปพดูคยุด้วยคอื ส�านกังานสาธารณสุขของแต่ละจงัหวัดเพือ่ตรวจสอบ
ว่าภายในจงัหวดัมเีครอืข่ายนีอ้ยูห่รอืไม่ ส�าหรบังบประมาณสามารถตดิต่อ
ได้ที่ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หรือติดต่อ
มาที่ สคส. ก็พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่ รวมทั้งโครงการเพศ
วิถีศึกษาเพื่อเยาวชนขององค์การแพธ (PATH) ที่วางรากฐานทางด้านนี้ 
มานานอยู่แล้วด้วย

นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานที่ให้บริการช่วยเหลือในเครือข่าย
สนบัสนนุทางเลอืกของผูห้ญงิท้องไม่พร้อมทัง้ในกรงุเทพฯ-ปรมิณฑล และ
จังหวัดอื่น ๆ ทั้งเร่ืองปรึกษาทางเลือก ปัญหาประจ�าเดือนมาไม่ปกติ  
ช่วยเหลือผู้หญิงท้องไม่พร้อมที่ต้ังครรภ์ต่อ และปรึกษา/ช่วยเหลือเมื่อถูก
กระท�ารุนแรง หรือล่วงละเมดิทางเพศ โดยสามารถดรูายละเอยีดได้ที ่http://
choicesforum.wordpress.com รวมทัง้เวบ็ไซต์ทีใ่ห้ข้อมลูความรูเ้พศศึกษา 
การคุมก�าเนิด ท้องไม่พร้อม และความรุนแรงในครอบครัว ได้แก่ www.
teenpath.net, www.lovecarestation.com, http://talkaboutsex.thaihealth.
or.th, www.womenonweb.org, http://tamtang.wordpress.com, www.
familynetwork.or.th, www.thaisingleparent.com, www.friendsofwomen.
or.th, www.wmp.or.th, http://teenzone-spk.mywebcommunity.org และ 
Application ในโทรศัพท์มือถือชื่อว่า Me Sex 

“ร้านยาจะมีบทบาททั้งในส่วนงานป้องกัน อย่างการให้ความ
รูใ้นโรงเรยีน และงานให้ความช่วยเหลอืดแูลทีจ่ะไปช่วยเชือ่มต่อระบบ
ต่าง ๆ ให้เข้ากัน รวมถึงอาจจะกลายเป็นคลินิกเป็นมิตรวัยรุ่นที่ไม่ใช่
คลินิกในโรงพยาบาล แต่เป็นร้านยาที่วัยรุ่นภูมิใจที่จะเดินเข้ามา”  
คุณณัฐยา กล่าวทิ้งท้าย
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ภก.ศ.ดร.พรศกัดิ ์สําเรจ็การศกึษาระดบั
ปรญิญาตร ีและปรญิญาโท จากคณะเภสชัศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้นจึงมารับราชการเปน
อาจารยทีค่ณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศลิปากร 
กอนท่ีจะไดรับทุนศึกษาตอระดับปริญญาเอก 
ดานเทคโนโลยีเภสัชกรรม ที่ประเทศออสเตรเลีย 

ปจจบุนัอาจารยดาํรงตาํแหนงเปนรองคณบดฝีายวจิยัและวเิทศสมัพนัธ 
คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศลิปากร ทาํหนาทีส่งเสรมิและสนบัสนนุ
การทําวิจัยของคณาจารยในคณะ ตลอดจนดูแลเครือขายความรวมมือ
กับหนวยงานอื่น ๆ ทั้งในและตางประเทศ นอกจากนั้น ภก.ศ.ดร.
พรศักดิ์ ยังเปนกรรมการบริหารสมาคมเภสัชกรการอุตสาหกรรม 
(ประเทศไทย) และเปนกรรมการจัดการประชุมวิชาการทางดาน
เภสัชศาสตรของเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทยฯ สมาคมเภสัชกร
การอตุสาหกรรม (ประเทศไทย) และสมาคมระดบันานาชาตหิลายสมาคม

 สําหรบัจดุเริม่ตนของความสนใจในงานดานวจิยันัน้ ภก.ศ.ดร.
พรศักดิ์ กลาววา การทําวิจัยเปนบทบาทหนาที่หนึ่งของอาจารยใน
สถาบันอุดมศึกษา ซึ่งโดยปกติจะทําหนาที่ 4 ดาน ไดแก ดานการเรียน
การสอน ดานการวิจัย ดาน การบริการวิชาการ และดานการทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรม โดยงานทางดานวิจัยถือวาเปนบทบาทหนาที่ที่มีความ
สาํคญั เนือ่งจากผมเชือ่วาหากอาจารยไมทาํการวจิยัเพือ่หาความรูใหม

มาถายทอดใหแกนักศึกษาแลวก็เหมือนกับไมไดทําหนาที่ของอาจารย 

“...ผมคิดวาหนาที่ของเรา 
คือไมใชการนั่งรอใหโอกาสว่ิงมาหา 
แตเรามีหนาที่ตองพัฒนาความรู  
ความสามารถใหมากพอท่ีจะสราง
โอกาสจากสิ่งรอบตัวมาสรางชีวิต 
สรางอนาคต หรอืความสาํเรจ็ใหแกชวีติ จงอยามวัแตไปคดิวา
เมื่อไรโอกาสจะมา หรือจะแขงขันเปรียบเทียบกับใคร แต
ควรทีจ่ะพัฒนาตวัเองไปเรือ่ย ๆ  แขงกบัตวัเอง แมวาในตอน
เริ่มตนอาจจะหนักและเหนื่อย ตองอาศัยความพยายาม 
แตผมเชื่อวาสักวันหนึ่งจะประสบความสําเร็จ” ท่ีกลาวมา
ทั้งหมดนี้เปนบทพิสูจนใหเห็นถึงความพยายามมุ งม่ัน
ตั้งใจของ ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์ อาจารยประจํา
ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร เภสัชกรดีเดนของภูมิภาคเอเชีย 
ผู ซึ่งได รับรางวัลการประกาศเกียรติคุณจากสหพันธ 
เภสัชกรรมสมาคมแหงเอเชีย (Federation of Asian 
Pharmaceutical Associations) ใหไดรบัรางวลัเภสชักรดเีดน
ของภมูภิาคเอเชยีหนึง่เดยีวของไทยในป พ.ศ.  2555 (2012 
FAPA ISHIDATE AWARD) ในสาขาการวิจัยทางเภสชัศาสตร 
(Pharmaceutical Research) จากการเสนอชื่อเขารับรางวัล
โดยเภสชักรรมสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ 
ในการประชุม The 24th Congress of Federation of Asian 
Pharmaceutical Associations ระหวางวันท่ี 13-16 กนัยายน 
พ.ศ. 2555 ที่เมืองบาหลี ประเทศอินโดนีเซีย และยังไดรับ
รางวัลนักวิจัยดีเดนแหงชาติ ประจําป พ.ศ. 2556 สาขา
วทิยาศาสตรเคมแีละเภสชัจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยั
แหงชาต ิบคุคลผูซึง่นอกจากจะทําหนาท่ีของอาจารยในการ
ถายทอดประสบการณความรูใหแกนักศึกษาเภสัชศาสตร
แลว อาจารยยังไดมุงมั่นทุมเทใหกับงานวิจัยเพื่อพัฒนา
องคความรูทางดานเภสัชศาสตร อันเปนประโยชนตอการ
พัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม มีบทบาทในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศใหเจริญกาวหนายิ่งขึ้นไปอีกดวย

À¡.È.´Ã.¾ÃÈÑ¡´Ô์ ÈÃÕÍÁÃÈÑ¡´Ô์

àÀÊÑª¡Ã´Õà´‹¹ÀÙÁÔÀÒ¤àÍàªÕÂ
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ปรญิญาตร ีและปรญิญาโท จากคณะเภสชัศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้นจึงมารับราชการเปน
อาจารยทีค่ณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศลิปากร 
กอนท่ีจะไดรับทุนศึกษาตอระดับปริญญาเอก 
ดานเทคโนโลยีเภสัชกรรม ที่ประเทศออสเตรเลีย 

ปจจบุนัอาจารยดาํรงตาํแหนงเปนรองคณบดฝีายวจิยัและวเิทศสมัพนัธ สรางอนาคต หรอืความสาํเรจ็ใหแกชวีติ จงอยามวัแตไปคดิวา
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หากใช เพียงความรู ที่มีอยู  ในตําราเดิม 

นักศึกษาคงสามารถศึกษาไดเองอยูแลว 

ดงันัน้ อาจารยจงึตองหาความรูใหม อพัเดท

ความรูใหม ๆ นอกจากนี้การทําวิจัยยังชวย

ใหเราทําความเขาใจในเชิงลึก และสามารถ

นํามาอธิบายทําความเขาใจไดอยางลึกซึ้ง

ทัง้นี ้ภก.ศ.ดร.พรศกัดิ ์ไดกลาวถงึ

แนวคิดในการทําวิจัยใหฟงวา การวิจัยนั้น

เริ่มตั้งแตการหาโจทยในการทําวิจัย ซ่ึงการ

คิดหาหัวขอการทําวิจัยแตละเรื่องจะตอง

พจิารณาปญหาทีเ่กดิขึน้ในสงัคมหรอืในชวีติ

จริง โดยในสวนตัวของผมมีความสนใจในงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดาน

แรกคอื การวจิยัเพือ่แกปญหายาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาให

มากขึน้ ดานทีส่องคอื การพฒันาสารชวยทางเภสชักรรมซึง่เปนสารที่

ไมไดออกฤทธิ ์แตมคีวามจาํเปนทีต่องใสลงไปในเมด็ยาเพือ่ใหเมด็ยา

ออกฤทธิ์ไดดีขึ้น โดยจะพัฒนาสารชวยทางเภสัชกรรมจากพอลิเมอร

ทีไ่ดจากธรรมชาต ิและดานทีส่ามคอื การใชเทคนคิทางวศิวเภสัชกรรม 

เชน เรือ่งของการออกแบบการวจัิยเพือ่มาตอยอดการวจิยัและพฒันา

ยา โดยอยากใหเปนงานวจัิยทีส่ามารถนาํไปใชประโยชนไดจรงิ เปนการ

วจิยัและพฒันาผลติภณัฑยาและผลติภณัฑสขุภาพทีเ่นนการบรูณาการ

องคความรูเพื่อมุงใหเกิดการพัฒนานวัตกรรมของอุตสาหกรรมยาทั้ง

ดานผลิตภัณฑและเทคโนโลยีการผลิต เชน การวิจัยเพื่อสรางองค

ความรูใหมเกีย่วกบัการเพิม่ประสทิธภิาพของระบบนาํสงยาในทางเดนิ

อาหารรปูแบบตาง ๆ  การออกแบบยารปูแบบใหมซึง่ใชเทคโนโลยทีีม่ี

อยูเดมิหรือทีส่งูขึน้เพือ่ทาํใหผลการรกัษาหรอืประสทิธภิาพในการรกัษา

ดีขึ้น การวิจัยเพื่อถายทอดองคความรูดานเทคโนโลยีการออกแบบ

ระบบนําสงยาชนิดใหมสูภาคอุตสาหกรรม โดยใชเทคโนโลยีการผลิต

ทีไ่มซบัซอนและสามารถถายทอดเทคโนโลยสีูภาคอตุสาหกรรมได การ

วจิยัเพกตนิจากเปลอืกผลสมโอเพือ่เพิม่มลูคาของเหลอืทิง้จากผลติผล

ทางการเกษตรในทองถิน่เพือ่นาํไปใชเปนวตัถดุบิในการผลติ

สารชวยผลิตยาหรอืเปนพอลิเมอรชีวภาพทีใ่ชในการนาํสงยา 

เปนตน

“ผมไมรูวาเปนความโชคดีหรือไม เม่ือครั้งที่ผมเปน

นักศึกษาระดับปริญญาโทไดมีโอกาสไปทําวิจัยในโครงการ

แลกเปลีย่นนกัศกึษาทีป่ระเทศออสเตรเลยีประมาณ 4 เดอืน 

มโีอกาสไดพบกับอาจารยท่ีมคีวามเปนนักวิจยั สามารถพดูคยุ

แลกเปลีย่น กระตุนใหเราสามารถทีจ่ะแสดงศกัยภาพออกมา

อยางเตม็ที ่รูจกัคิดแกปญหา ส่ิงนีเ้ปนเหตผุลหนึง่ทีท่าํใหชอบ

การทาํวจิยั จงึเริม่ตนทาํวจิยัตัง้แตปแรกทีม่าทาํงาน นอกจากน้ี

ผมยังไดรับการสนับสนุนจากอาจารยผูใหญที่มีความเมตตา

สูง ซึ่งการที่เราไดอยูในสิ่งแวดลอม

ที่ดีทั้งจากอาจารย รุนพี่ ตลอดจน

เพื่อนรวมงานที่ดีจะชวยสนับสนุน

ใหเราสามารถทํางานวิจัยไดเต็มที่”

อยางไรกต็าม ในการทํางาน

ทุกคนยอมพบพานกับปญหาและ

อุปสรรค ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ก็เชน

กนั อาจารยกลาววา การพบเจอกบั

ปญหาถือเปนเรื่องปกติ บางครั้ง

เราอาจรูสึกเหนื่อยหรือทอ และมี

คําถามถามกบัตวัเองวาทาํไมตองทาํ

วจิยัมากมายขนาดนัน้ แตเมือ่เราคดิ

ด ีๆ แลวพบวา การทาํวจิยัเปนงานทีเ่รารกั เม่ือไดทาํวจิยัก็

เหมอืนกบัไดทาํในสิง่ทีร่กั สิง่ทีช่อบ ทาํใหมคีวามสขุและไมรู

สึกวาเปนภาระ แตเปนความทาทายในการที่จะทําวิจัยเพื่อ

คนหาคาํตอบสาํหรบัตอบโจทยวจิยัตาง ๆ ทีเ่กดิข้ึน ซ่ึงถาเรา

สามารถทาํวจิยัตามกระบวนการอยางถกูตองและสามารถหา

คาํตอบไดกจ็ะทาํใหเกดิความภมูใิจ และเปนกาํลงัใจทีจ่ะชวย

ใหเราทาํวจิยัตอไปเรือ่ย ๆ 

 “ทุกครั้งเวลาที่ผมเจอปญหา ผมเชื่อวาทุกปญหามี

ทางออกหรือมีทางแก เพราะฉะนั้นเวลาที่เจอปญหา เราคง

ตองใจเยน็ นัง่พกั ถอยหลงักลบัมาและคอย ๆ  พจิารณากจ็ะ

พบทางออกหรอืวธิกีารแกไขปญหาไดเอง ซึง่บางทอีาจจะยงั

ไมสามารถแกปญหาไดในเวลานั้น แตเม่ือทิ้งไวสักพักหนึ่งก็

อาจจะคดิออกวาจะแกไขปญหาไดอยางไร นอกจากน้ีสิง่ทีจ่ะ

ชวยรนระยะเวลาทีเ่ราจะตองนัง่รอเพือ่จะคดิแกปญหาไดคอื 

การมีเพื่อนนักวิจัยที่สามารถพูดคุยปรึกษาหารือได เพราะ

บางครั้งมุมมองหรือประสบการณที่แตกตางกันของเพื่อน

นักวิจัยก็สามารถใหคําแนะนําหรือทําใหเราคิดในการแก

ปญหาไดดวยเชนเดียวกัน”
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แคเฉพาะงานวจิยัพฒันาผลิตภณัฑ ควรใหความสาํคญักบั

กลุมงานวจิยัพืน้ฐานดวย มฉิะนัน้งานวจิยัทางดานนีก้อ็าจ

จะสูญหายไป

สดุทายนี ้ภก.ศ.ดร.พรศกัดิ ์ไดกลาวถงึความรูสกึ

ที่ไดรับรางวัลใหฟงวา รู สึกดีใจที่ไดสรางช่ือเสียงใหแก

คณะเภสชัศาสตรและมหาวทิยาลยัศลิปากร รวมถงึวงการ

วิชาการและวิจัยทางดานเภสัชศาสตร โดยผมถือวารางวัล

เภสัชกรดีเดนของภูมิภาคเอเชีย และรางวัลนักวิจัยดีเดน

แหงชาติ สาขาวิทยาศาสตรเคมีและเภสัชนี้ เปนรางวัลที่

ผมไดรบัแทนเภสชักรทกุ ๆ  คนทีไ่ดอทุศิตนทาํงานดานการ

วจิยัเพือ่พฒันาองคความรูทางดานเภสชัศาสตรอนัจะเปน

ประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมใหมีบทบาทใน

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศใหเจริญกาวหนา

ยิง่ขึน้ไป การไดรบัรางวลัในครัง้นีน้อกจากจะรูสกึภาคภมูใิจ

ที่ไดรับรางวัลแลว ยังเปนแรงกระตุนใหมีกําลังใจในการ

ทํางานมากขึ้น และยังถือเปนจุดเริ่มตนของการสราง

เครอืขายนกัวจิยัทีท่าํงานวจิยัในลกัษณะเดยีวกนัใหมโีอกาส

ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และผมหวังวาจะมีการ

เผยแพรความรูหรือเทคโนโลยีที่ไดจากการวิจัยสูสังคม 

สาธารณชนหรือภาคอุตสาหกรรมดวย

ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ยังกลาวถึงความภูมิใจในการทํางานใหฟง

ดวยวา ความภาคภมูใิจมหีลายสวน ในสวนของงานวจิยั ภมูใิจทีม่เีพือ่น

รวมงานทําวิจัยที่ดี เปนกัลยาณมิตรในการทําวิจัยรวมกัน นอกจากนี้ใน

ชวงของการทาํวจิยัจะมนีกัศกึษาเขามารวมในทมีทาํวจิยั ทาํใหมโีอกาส

ไดถายทอดประสบการณใหแกนักวิจัยรุนหลังเพื่อที่เขาจะไดนําเอา

ประสบการณไปใชประโยชน ผลงานวจิยัทัง้หมดทีเ่กดิขึน้นีบ้างสวนอาจ

จะนําไปใชประโยชนไดทันที แตบางสวนอาจนําไปสรางเปนผลงานทาง

วิชาการที่ทําใหประสบความสําเร็จในวันนี้ และเปนสวนหนึ่งที่ทําใหได

รับรางวัลตาง ๆ มากมาย 

นอกจากนี ้ภก.ศ.ดร.พรศกัดิ ์ยงัไดกลาวถงึมมุมองเกีย่วกบัการ

ทาํวจิยัในปจจบุนัดวยวา งานวจิยัของประเทศไทยมหีลากหลายรปูแบบ 

ตั้งแตงานวิจัยพื้นฐานซ่ึงเปนการวิจัยเพ่ือสรางองคความรูตาง ๆ โดย

นักวิจัยสวนใหญจะเปนอาจารยที่ทํางานในสถาบันการศึกษา เปนการ

วิจัยเพื่อสรางความรูเพื่อใหคนอื่นไดหยิบไปใช นอกจากนี้ยังมีนักวิจัย

ตามสถาบันวิจัยที่ทําวิจัยเพื่อนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในเรื่อง

ของผลิตภัณฑหรือการพัฒนากระบวนการตาง ๆ รวมถึงกลุมนักวิจัย

และพฒันาเพือ่พฒันาผลติภณัฑหรอืนาํผลติภณัฑเดมิมาพฒันาใหดขีึน้ 

ทั้งนี้ผมคิดวาประเทศไทยมีมุมมองที่ตางจากประเทศอ่ืนโดยเฉพาะใน

ชวงหลงั นโยบายทีก่าํหนดจะเนนในเรือ่งของการวจิยัเพือ่พฒันาใหเปน

ผลติภณัฑหรอืนาํไปใชประโยชน คอืเปนงานวจิยัจากหิง้สูหางไดเทานัน้ 

โดยลมืหรอืละเลยการสรางงานวจิยัทีเ่ปนพืน้ฐานองคความรูซึง่ตางจาก

ประเทศที่พัฒนาแลวที่ใหความสําคัญกับงานวิจัยทั้ง 2 สวน ไมใชเนน

ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ยังกลาวถึงความภูมิใจในการทํางานใหฟง

ดวยวา ความภาคภมูใิจมหีลายสวน ในสวนของงานวจิยั ภมูใิจทีม่เีพือ่น

รวมงานทําวิจัยที่ดี เปนกัลยาณมิตรในการทําวิจัยรวมกัน นอกจากนี้ใน
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	 ทกุวนัอาทติย์สปัดาห์ที	่4	ของเดอืนมกราคม

ของทกุปี	ซึง่ในปี	พ.ศ.	2557	ตรงกบัวันที	่26	มกราคม

ที่ผ่านมา	ถือเป็นวันรณรงค์วันโรคเรื้อนโลก	แม้ว่า

ปัจจุบันพบประชาชนคนไทยป่วยเป็นโรคเรื้อน 

น้อยลงมากกต็าม	แต่ปัจจยัการย้ายถิน่ฐานทีอ่ยู่ของ

แรงงานต่างชาติ	โดยเฉพาะจากประเทศเพือ่นบ้าน

ในการเข้ามาท�างานในจงัหวดัต่าง	ๆ 	ทัว่ประเทศไทย	

รวมทั้งการเปิดเสรี	AEC	ท�าให้ส่งผลกระทบต่อการ

แพร่กระจายของโรคได้มากข้ึน	ทัง้นีข้้อมลูล่าสดุจาก

กรมควบคุมโรค	พบว่าในปี	พ.ศ.	2555	มีผู้ป่วยเป็น

โรคเรือ้นข้ึนทะเบยีนรกัษาทัว่ประเทศจ�านวน	555	คน	

ข้อบ่งชีว่้ายังมกีารระบาดของโรคอยู่	เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์การก�าจดัโรคเร้ือน

ไปจากประเทศไทยอย่างยั่งยืน	นพ.โกวิท คัมภีรภาพ สมาคมแพทย์ผิวหนัง

แห่งประเทศไทย	ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนเนื่องในวันโรคเรื้อนโลกว่า

	 โรคเรื้อนเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียเรื้อรังที่ผิวหนังและเส้นประสาท 

ส่วนปลาย	 โรคเรื้อนเกิดจากแบคทีเรียชนิดหนึ่งคือ	Mycobacterium leprae  

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับเช้ือวัณโรค	 โรคเรื้อนมีระยะฟักตัว	 2-12	 ปี	 ขึ้นอยู่กับ

ความรุนแรงของโรค

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดรุนแรงที่มีผื่นทั่วตัวที่ยังไม่ได้รักษาเป็นแหล่ง 

แพร่เชื้อที่ส�าคัญ	M. leprae แพร่กระจายจากร่างกายผู้ป่วยทางลมหายใจและ

บาดแผลที่ผิวหนัง	ผู้ที่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย	เช่น	คนในครอบครัวเดียวกันมี

โอกาสติดเชื้อมากท่ีสุด	 แต่คนท่ัวไปส่วนมากมีภูมิต้านทานตามธรรมชาติต่อ 

การรณรงค์วันโรคเรื้อนโลก
สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทยในปัจจุบัน

คิดเป็นอัตราความชุกของโรคเฉล่ีย	 0.09	 คนต่อ

จ�านวนประชากร	10,000	คน	จากพืน้ทีท่ัว่ประเทศไทย	

โดยพบผู้ป่วยใหม่ทีเ่ป็นชาวต่างชาต	ิ20	คน	ทัง้หมด

เป็นสัญชาติพม่า	 การกระจายของผู้ป่วยโรคเร้ือน

จ�าแนกรายภาค	 เป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จ�านวน	291	คน	คิดเป็น	52.43	เปอร์เซ็นต์	ภาคใต้

จ�านวน	95	คน	คดิเป็น	17.12	เปอร์เซน็ต์	ภาคเหนอื

จ�านวน	86	คน	คิดเป็น	15.50	เปอร์เซ็นต์	และภาค

กลางจ�านวน	 83	 คน	 คิดเป็น	 14.95	 เปอร์เซ็นต์	 

มจี�านวนผูป่้วยโรคเรือ้นรกัษาแล้วสะสมทัว่ประเทศ

รวม	 172,934	 คน	 โดยในปี	 พ.ศ.	 2557	 นี้	 กรม

ควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 จะรณรงค์เจาะ

กลุ่มเป้าหมาย	 72	 อ�าเภอ	 ใน	 33	 จังหวัดที่ยังม ี

เชื้อโรคเรื้อนอยู่แล้ว	 ภูมิต้านทานจะก�าจัดเชื้อโรคเรื้อนจนหายไปเอง	 คนที่ได้

รับเชื้อส่วนมากจึงไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อน	

	 เช้ือโรคเร้ือนมักท�าลายผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย	 จึงท�าให้

เกิดผื่นผิวหนังและการท�าลายของเส้นประสาทส่วนปลาย	ผู้ป่วยโรคเรื้อนมักมี

อาการเริ่มแรกคือ	มีผื่นสีขาวหรือสีแดง	ผื่นจะแห้งเป็นขุย	และชา	หยิกไม่เจ็บ	

เส้นประสาททีอ่ยูใ่กล้กับผืน่อาจบวมโตขึน้	อาจมอีาการชาหรือกล้ามเนือ้อ่อนแรง

ตามบรเิวณมอืและเท้าท่ีเส้นประสาทนัน้หล่อเลีย้ง	ถ้าไม่ได้รกัษา	โรคจะลกุลาม

เกิดผื่นนูนแดงทั่วตัว	ผื่นไม่ปวด	ไม่ชา	ไม่คัน	เส้นประสาทโตหลายเส้น	มือชา

ขึ้นมาถึงศอก	 เท้าชาขึ้นมาถึงเข่า	 ถ้าป่วยเป็นโรคเรื้อนมาหลายปีอาจท�าให ้

ขนคิ้วร่วง	จมูกยุบ	กล้ามเนื้อมือ-เท้าลีบ	เกิดบาดแผลตามมือ-เท้าที่ชา

	 ผ่ืนผิวหนังในผู้ป่วยโรคเรื้อนอาจดูคล้ายโรคกลาก	 เกลื้อน	 ลมพิษ	 

ผื่นแพ้ยา	แต่ผื่นโรคเรื้อนมักเป็นมานานหลายปี	และมีอาการชา	ไม่คัน	ถ้าพบ

ความผดิปกตต่ิอไปนีใ้ห้นกึถงึโรคเรือ้น	ได้แก่	มผีืน่ผวิหนงัชา	หยกิไม่เจบ็	มก้ีอนบวม

ตามใบหน้าและใบหู	มือ-เท้าชา	เป็นบาดแผลที่ไม่เจ็บปวดได้ง่าย

	 โรคเรื้อนรักษาให้หายขาดได้ด้วยยาปฏิชีวนะหลายชนิด	 ผู้ป่วยที่เป็น

โรคเรื้อนชนิดไม่รุนแรง	มีผื่นไม่เกิน	5	แห่ง	สามารถรักษาได้ด้วยยาไรแฟมพิซิน

และแดปโซน	6	เดือน	ส่วนผู้ป่วยชนิดรุนแรงให้เพิ่มยาโคลฟาซิมินเป็นยาชนิด

ที่	3	รักษานาน	2	ปี	หลังจากรักษาครบแล้วต้องตรวจติดตามผู้ป่วยอีก	3-5	ปี	

โดยไม่ต้องให้ยารักษาโรคเรื้อน	 เพื่อให้แน่ใจว่าผื่นแดงที่เหลืออยู่จะค่อย	ๆ	 

ดีขึ้นเอง	 และไม่มีภาวะโรคเห่อแทรกซ้อน	 ผู้ป่วยระหว่างรักษาหรือหลังรักษา	

ถ้าเกดิถาวะโรคเห่อคอื	เกดิตุม่บวมแดงปวด	มไีข้	กล้ามเนือ้เท้าอ่อนแรง	ต้องรีบ

กลับมาพบแพทย์เพื่อรักษาด้วยยาต้านการอักเสบ

	 ปัจจุบันมียาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเรื้อนให้หายขาดได้	 

นพ.โกวิท คัมภีรภาพ
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	 2.	ผู้ป่วยสามารถที่จะอยู่ร่วมกับทุกคนใน

ครอบครวัได้ตามปกต	ิและสมาชิกทกุคนในครอบครัว

ควรให้ความเห็นใจ	 ให้ก�าลังใจ	 และคอยเตือนให ้

ผู้ป่วยรับประทานยาสม�่าเสมอ	 และระมัดระวัง 

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันความพิการอยู่เสมอ

	 3.	ผูป่้วยต้องรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์	

เพ่ือให้มีสขุภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง	และมภีมูต้ิานทาน

โรค	นอกจากนีท้กุคนทีอ่ยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยจะต้อง

ตรวจสขุภาพผวิหนงัปีละ	1	ครัง้	สงัเกตอาการเริม่แรก

ของโรคเรื้อน	เพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรค	

ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เพิ่งเริ่มเป็นและยังไม่มีความพิการ	 เมื่อรักษาแล้วจะหาย 

ไม่เหลือร่องรอยของโรคเรื้อน	คนที่มีอาการน่าสงสัยหรือเป็นโรคเรื้อนสามารถ

รับการรักษาได้ที่โรงพยาบาล	สถานีอนามัย	สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน

ทุกแห่ง	และคนที่เป็นโรคเรื้อนก็สามารถอยู่กับครอบครัวได้ตามปกติ	 เพราะผู้

ที่เป็นโรคเรื้อนเมื่อได้กินยารักษาในสัปดาห์แรกก็จะไม่แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นแล้ว	

หากเราได้ท�าความเข้าใจเรือ่งโรคเรือ้นอย่างถ่องแท้แล้ว	จะเหน็ว่าโรคเรือ้นไม่ได้

น่ากลัวอย่างท่ีคิด	 ไม่ได้ติดต่อกันง่าย	 ๆ	 เราสามารถพูดคุยและรับประทาน

อาหารร่วมกับผู้ป่วยที่ก�าลังรักษาและหายจากโรคแล้วได้	และควรเป็นก�าลังใจ

ให้ผูป้ระสบปัญหาโรคเร้ือนให้สามารถมีชีวติอยู่ในสงัคมได้ตามปกตเิช่นเราทกุคน

	 ส�าหรับค�าแนะน�าคนในครอบครัวของผู้ป่วย	 การรักษาโรคเร้ือนให้

หายขาดได้นัน้	ผูป่้วยต้องได้รบัการรกัษาและปฏบิตัตินตามค�าแนะน�าของแพทย์

อย่างสม�่าเสมอ	โดยมีข้อปฏิบัติง่าย	ๆ	ดังต่อไปนี้

	 1.	ถ้าหากรับประทานยาแล้วมีอาการผิดปกติหรือมีอาการแทรกซ้อน	

เช่น	 เกิดผื่นบวมแดงที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น	 หรือปวดตามเส้นประสาท	 ให้รีบไปพบ

แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ผื่นโรคเรื้อนชนิดเป็นวงแหวนนูน

สีแดง มีอาการชา ไม่คัน   

ผื่นโรคเรื้อนมีสีขาวหรือแดง 

มีอาการชา  

โรคเรื้อนชนิดแพร่กระจาย

มตีุม่นนูขรขุระทัง้ตวั มกัชาตามมอื-เท้า  
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	 นพ.อภสิรรค์	เล่าว่า เมือ่มคีนไข้ทีถ่กูงกูดัถกูส่งตวัมาทีโ่รงพยาบาล นอกจาก
แพทย์เวรที่ให้การดูแลแล้ว หากวินิจฉัยว่าคนไข้ถูกงูพิษกัด หมอเอียะจะเป็นผู้ท�าการ
รักษาด้วยสมุนไพรรักษาพิษงูซึ่งประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิดคือ รากต้นโลดทะนงแดง 
หมาก และมะนาว วิธีการรักษาจะน�ารากต้นโลดทะนงแดงและหมากน�ามาฝนผสมกับ
น�า้ประมาณครึง่แก้วให้คนไข้ด่ืม รวมทัง้น�ารากต้นโลดทะนงแดงและหมากน�ามาฝนโดย
ใช้น�้ามะนาวเป็นตัวประสานยา น�ามาทาบริเวณแผลที่ถูกงูพิษกัด จากนั้นหมอเอียะจะ
ติดตามอาการคนไข้เช้า-เย็นจนกว่าจะมีอาการดีขึ้นและออกจากโรงพยาบาล โดยการ
ดแูลรกัษาจะเป็นการผสมผสานระหว่างแพทย์แผนปัจจบุนัซึง่เป็นแพทย์เจ้าของไข้ และ
หมอเอียะ หมอพื้นบ้านให้การดูแลเช้า-เย็น 
 ทั้งนี้จากแนวทางของโรงพยาบาลทั่วไปและของกระทรวงสาธารณสุข ถ้าถูก
งูพษิกดั เมือ่ไปถงึโรงพยาบาล แพทย์จะยงัไม่ฉดีเซรุม่ให้ ถงึแม้จะน�างูมาด้วยและยนืยนั
ว่าเป็นงูพิษ ต้องรอดูอาการจนกว่าจะมีอาการทางระบบ โดยงูแบ่งออกเป็น 3 ประเภท
คือ งูที่มีพิษต่อระบบประสาท เช่น งูเห่า งูจงอาง งูที่มีพิษต่อระบบเลือด เช่น งูกะปะ 
งูเขียวหางไหม้ และงูที่มีพิษต่อระบบกล้ามเนื้อ เช่น งูทะเล ซึ่งงูประเภทหลังสุดนี้ไม่พบ
ในภาคอีสาน 

 “ถ้าถกูงูที่มีพิษต่อระบบประสาทกัด คนไข้จะมีอาการแน่นหน้าอก 
หายใจล�าบาก แขนขาอ่อนแรง หนังตาตก หากมีอาการแสดง

เช่นนี้ แสดงว่ามีอาการของพิษงูทางระบบประสาทแล้ว 
แพทย์จึงจะท�าการให้เซรุ่ม แต่ถ้ายังไม่มีอาการจะต้องรอ
จนกว่าจะมีอาการ ถ้าหากถูกงูท่ีมีพิษต่อระบบเลือดกัด 
คนไข้จะต้องมอีาการเลอืดออกผดิปกต ิหรอืเกดิการแขง็ตวั

ในกระแสเลือดยาวนานผิดปกติจึงจะให้เซรุ่มได้ ซึ่งคนไข้
ทีถ่กูงพูษิกดักค็งอยากจะได้รบัการรกัษาเลย ไม่อยากรอให้เกิด

อาการก่อนแล้วถึงจะได้รับเซรุ่ม แต่ในทางการแพทย์แล้วเป็นไปไม่ได้ 

 โรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลมิพระเกยีรต	ิ๘๐	
พรรษา	จ.สรุนิทร์	เปดดาํเนนิการเมือ่วันที	่8	กรกฎาคม	
พ.ศ.	2550	เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด	30	เตียงที่
ไดนอมนาํปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงมาปรบัใช	และ
เปนโรงพยาบาลทีไ่มยดึตดิกบัการรกัษาดวยหลกัการ
แพทย์แผนปจจุบันเทานั้น	 แตไดนําหลักการแพทย์
ทุกศาสตร์ที่พิจารณาแลววาไดผลดีกับคนไขมา
ผสมผสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี	
 วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลมุ่งเน้นเร่ืองของ
หลักการแพทย์ผสมผสานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ
เพียง ภายใต้การบริหารของ	นพ.อภิสรรค์	บุญประดับ	
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่ได้พัฒนาการบริการด้วย
หลักการแพทย์ผสมผสานของโรงพยาบาลจนสามารถ
เป็นศูนย์การเรียนรู้ของ อบต. และเป็นที่ศึกษาดูงาน 

Ã.¾.¾¹Á´§ÃÑ¡à©ÅÔÁ¾ÃÐà¡ÕÂÃµÔ øð ¾ÃÃÉÒ ¨.ÊØÃÔ¹·Ã�
ãËŒºÃÔ¡ÒÃ´ŒÇÂ ‘ËÅÑ¡¡ÒÃá¾·Â�¼ÊÁ¼ÊÒ¹’

á¾·Â�á¼¹»˜¨¨ØºÑ¹-ËÁÍ¾×้¹ºŒÒ¹ ‘ÃÑ¡ÉÒ¾ÔÉ§Ù’

	 นพ.อภิสรรค์	 กล่าวว่า หลักการแพทย์
ผสมผสานของโรงพยาบาลมีอยู่ทั้งหมด 6 หลัก ได้แก่ 
หลักการของแพทย์แผนจีน หลักการของแพทย์แผนไทย 
หลักการของสมาธิบ�าบัด หลักการของแพทย์พื้นบ้าน 
หลักการของกายภาพบ�าบัด และหลักการของศีล 5 
 ส�าหรบัหลกัการของแพทย์พืน้
บ้านนัน้ จะม	ีหมอเอยีะ	สายกระสนุ	
หมอพ้ืนบาน ที่เชี่ยวชาญใน
เร่ืองสมุนไพรรักษาพิษงูเป็น
ผูน้�าองค์ความรูท้างด้านนีม้า
ใช้ในโรงพยาบาล ถอืเป็นการ
ท�างานร่วมกันระหว่างแพทย์
แผนปัจจุบันและหมอพื้นบ้านได้
อย่างลงตัว รากต้นโลดทะนงแดง

นพ.อภิสรรค์ บุญประดับ

 “ถ้าถกูงูที่มีพิษต่อระบบประสาทกัด คนไข้จะมีอาการแน่นหน้าอก 
หายใจล�าบาก แขนขาอ่อนแรง หนังตาตก หากมีอาการแสดง

ทีถ่กูงพูษิกดักค็งอยากจะได้รบัการรกัษาเลย ไม่อยากรอให้เกิด

หลักการของกายภาพบ�าบัด และหลักการของศีล 5 
 ส�าหรบัหลกัการของแพทย์พืน้

	หมอเอยีะ	สายกระสนุ	
 ที่เชี่ยวชาญใน

ท�างานร่วมกันระหว่างแพทย์
แผนปัจจุบันและหมอพื้นบ้านได้
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เพราะส�าหรับการแพทย์แผนปัจจบัุน เซรุม่
จัดเป็นยา ซึ่งไม่ได้มีเฉพาะประโยชน์ แต่
ยงัมโีทษให้เกดิอาการแพ้ได้ เพราะฉะนัน้
ในการใช้จึงต้องมีข้อบ่งชี้”
 ด้วยเหตุนี้การรักษาด้วยหลัก
การแพทย์พืน้บ้านของหมอเอยีะจงึเข้ามา
เติมเต็มให้ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
เนื่องจากการรักษาด้วยหมอเอียะจะใช้
สมุนไพร และไม่ได้รอให้เกิดอาการก่อน
แล้วจึงให้รักษา ซ่ึงตลอดระยะเวลา 4-5 ปี
ที่ผ่านมา เมื่อคนไข้ได้รับการรักษาด้วย
สมนุไพรไปแล้ว ไม่มคีนไข้ท่ีเกดิอาการทางระบบประสาทหรอืระบบเลอืดและต้องได้รบั
เซรุ่มเลย อีกทั้งคนไข้ยังมีอาการดีขึ้นและสามารถกลับบ้านได้ ถือเป็นแนวทางที่ทาง 
โรงพยาบาลน�ามาเติมเต็มในระบบบริการสาธารณสุขให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เพราะ
ก่อนหน้านีก้ารท�างานจะแยกส่วนกนั หมอพืน้บ้านกร็ูแ้ต่มมุมองของหมอพืน้บ้าน แพทย์
แผนปัจจุบันก็จะรู้แต่มุมมองของแพทย์แผนปัจจุบัน แต่เมื่อมาท�างานร่วมกัน ได้พูดคุย
และร่วมดูแลคนไข้ก็ท�าให้เข้าใจในหลักการมากขึ้น  
	 นพ.อภสิรรค์ กล่าวเพิม่เตมิว่า จากการเรยีนรูก่้อเกิดเป็นการร่วมท�างานวจิยั
ในโครงการส่งเสริมและพัฒนากระบวนการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้าน ในประเด็นการรักษาผู้ป่วยที่ถูกงูพิษ
และสัตว์พษิกดั โดยใช้สมนุไพรโลดทะนงแดง โดยส�านกั
การแพทย์พื้นบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก งานวิจัยนี้ด�าเนินการมาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2552-2554 ซึ่งผลการรักษาออกมาดี คนไข้หาย
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน และงานวิจัยชิ้นนี้ยังได้รับ 
รางวัลในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับประเทศ  
ต่อมาหลังจากปี พ.ศ. 2555 จึงได้เริ่มท�างานวิจัยชิ้นที่ 2 
เนือ่งจากมมีมุมองจากนกัวชิาการบางท่านมองว่า งทูีก่ดั
คนไข้นัน้เป็นงไูม่มพีษิหรอืมพีษิน้อย คนไข้ถงึหายได้โดยที่
ไม่ต้องฉดีเซรุม่ จงึเป็นทีม่าของงานวจิยัชิน้นี ้โดยเป็นการ
วิจัยโดยส�ารวจทางระบาดวิทยาของคนไข้ที่ถูกงูพิษกัด
ตามแนวเทอืกเขาพนมดงรัก ครอบคลุมจังหวดันครราชสมีา 
บรุรีมัย์ ศรสีะเกษ สรุนิทร์ และอบุลราชธาน ีว่ามคีนไข้ถกู
งูพิษชนิดใดกัดบ้างและผลการรักษาเป็นอย่างไร เพื่อมา
เทียบเคียงว่างูพิษของพนมดงรักไม่ใช่งูที่ไม่มีพิษ 
 ผลการวิจัยสรุปว่า ผลการรักษาโดยใช้ยา
สมุนไพรมีอัตราการหายอยู่ที่ 97% อัตราการส่งต่ออยู่ที่ 
3% แต่ถ้าเป็นคนไข้ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยสมุนไพร  
ใช้เซรุ่มและยา อัตราการหายอยู่ที่ 87% อัตราการส่งต่อ
อยู่ที่ 11% และปฏิเสธการรักษา 2% ดังนั้น จึงบ่งบอก 
ได้ว่าสมุนไพรต�ารับนี้มีประโยชน์และสามารถรักษา 
พิษงูได้จริง โดยงานวิจัยชิ้นนี้ได้น�าเสนอที่กรุงปราก  
สาธารณรฐัเช็ก เมือ่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ทีผ่่านมา 
 “การท�างานร่วมกนัให้ประสบความส�าเรจ็ อนัดบั
แรกต้องส�ารวจว่าในพื้นที่มีองค์ความรู้หมอพื้นบ้าน 
อะไรบ้าง อันดับที่สองต้องเข้าใจวิธีคิด วิธีการ ในการ 
ใช้องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน เนื่องจากหลายอย่าง 
ไม่สามารถตอบได้ด้วยวิทยาศาสตร์ แต่ตอบได้ด้วย
ประสบการณ์และเป้าหมาย อันดับที่สามต้องพิจารณา
ว่าองค์ความรู้ท่ีมีอยู่จะมาเติมเต็มในส่วนไหนของ 
ระบบ อันดับที่สี่มีความน่าเชื่อถือมากน้อยแค่ไหน จะได้
ประโยชน์อะไรบ้าง และอนัดบัสดุท้ายคอื ต้องสร้างคณุค่า
และการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด” 
นพ.อภิสรรค์	กล่าวทิ้งท้าย 

รากต้นโลดทะนงแดงและหมาก 
น�ามาฝนผสมกับน�้าให้ดื่ม

รากต้นโลดทะนงแดงและหมาก 
น�ามาฝนผสมกับน�้ามะนาว
ทาบริเวณแผล

ผสมผสานการรักษา
ระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน 
และหมอพื้นบ้าน

หมอเอียะ สายกระสุน
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หลุมน้ำ�เงินครามแห่งประเทศเบลีซ
	 ฉบบันีข้อน�ำท่ำนไปพบกบัสิง่มหศัจรรย์ของโลกแห่งหนึง่	ทีน่อกจำก

จะแปลกตำแล้ว	 ยังเป็นที่นิยมชมชอบของนักท่องเที่ยวโดยเฉพำะผู้ที่ชอบ

ด�ำนั้น

	 สถำนที่แห่งนั้นคือ	หลุมน�้ำเงินครำมแห่งเบลีซ

	 หลุมมีอยู่ทั่วโลกสำรพัดหลุม	ที่เรำเห็นจนชินตำมักเป็นหลุมบนบก

เป็นส่วนใหญ่	แต่ในทะเลกม็กีำรเกดิหลมุเช่นกนั	แล้วกม็มีำกมำยหลำยหลมุ	

แต่ว่ำหลุมที่มีขนำดใหญ่มำก	ๆ	น่ำจะเป็นหลุมนี้ที่ประเทศเบลีซ

	 ประเทศเบลีซ	 (Belize)	 อยู่บนฝั่งตะวันออกของอเมริกำกลำง	 

รมิทะเลแครบิเบยีน	มอีำณำเขตจรดประเทศเมก็ซโิกทำงทศิตะวนัตกเฉยีงเหนอื	

และจรดประเทศกัวเตมำลำทำงทิศตะวันตก	และทิศใต้	มีประเทศฮอนดูรัส

เป็นประเทศเพื่อนบ้ำนที่อยู่ใกล้เคียง	ห่ำงออกไปเพียง	75	กิโลเมตร

	 หลุมที่เรียกกันทั่วไปว่ำ	หลุมน�้ำเงิน	(Great	Blue	Hole)	อันเป็นสีที่

ชัดเจนและโดดเด่น	 จนไม่ว่ำจะมองมุมไหนก็ต้องรู้เลยว่ำเป็นหลุม	 หลุมนี้

อยูห่่ำงจำกชำยฝ่ังเบลีซประมำณ	70	กโิลเมตร	มลัีกษณะเป็นทรงกลมเกอืบ
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(ขอขอบคุณข้อมูลจำก	travel.mthai.com)

สมบูรณ์	 เส้นผ่ำศูนย์กลำง	 300	 เมตร	 ควำมลึกประมำณ	 124	 เมตร	 เชื่อกันว่ำหลุมนี้เป็นหลุมกลำงทะเลที่มีขนำด 

ใหญ่ที่สุด

	 สันนิษฐำนกันว่ำมันก่อตัวขึ้นในยุคน�้ำแข็ง	 ซึ่งระดับน�้ำทะเลในขณะนั้นอยู่ต�่ำกว่ำในปัจจุบันท่ีประมำณ	 

100-120	เมตร	โดยคำดว่ำแรกเริ่มเดิมทีมันเคยเป็นถ�้ำหินปูน	(limestone)	มำก่อน	ต่อมำพอระดับน�้ำทะเลสูงขึ้นก็เลย

ท่วมถ�้ำจนมิด	 อีกทั้งเพดำนถ�้ำก็โดนน�้ำเซำะจนพังทลำย	 และยุบตัวซ�้ำ	 ๆ	 จนกลำยเป็นหลุมกลวงโบ๋อย่ำงที่เห็นใน

ปัจจุบัน

	 หลุมนี้มีอุณหภูมิที่ควำมลึก	40	เมตร	ประมำณ	24	องศำเซลเซียสตลอดทั้งปี	 เรียกว่ำก�ำลังเย็นสบำย	ๆ	มี 

นักประดำน�้ำไปด�ำน�้ำที่นี่เป็นจ�ำนวนมำก	 และก็ท้ิงชีวิตไว้ท่ีนี่ไม่น้อย	 สำเหตุของกำรเสียชีวิตมักเร่ิมท่ีระดับควำมลึก 

60	เมตร	ซึ่งระดับนี้อำจท�ำให้เกิดอำกำร	nitrogen	narcosis	หรืออำกำรเมำไนโตรเจนจนหมดสติ	โดยทั่วไปกำรด�ำน�้ำ

ทกุ	ๆ 	10	เมตรที่ลกึลงไปจะเกิดควำมกดดนัมำกขึ้น	ส่งผลใหไ้นโตรเจนที่มใีนอำกำศละลำยเข้ำสู่เนื้อเยื่อและของเหลว

ในร่ำงกำยเรำ	ยิง่ลงไปลึกมำกขึน้และใช้เวลำนำนขึน้	ปรมิำณไนโตรเจนกจ็ะเพิม่มำกขึน้ด้วย	ก๊ำซไนโตรเจนเป็นต้นเหตุ

ของอำกำรเมำ	พอมีมำกเกินไปก็จะส่งผลให้หมดสติ	หำกขึ้นมำหำอำกำศด้ำนบนไม่ทันก็จะเสียชีวิตในที่สุด

	 แต่กระนั้นก็ยังมีนักด�ำน�้ำกระหำยไปส�ำรวจหลุมนี้ไม่ขำดสำย	แถมหลุมนี้ยังเป็น	1	ใน	7	หลุมที่นักประดำน�้ำ

จัดอันดับว่ำเป็นสถำนที่ที่น่ำด�ำน�้ำมำกที่สุดในโลกอีกด้วย
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 วทิยาลยัเภสชับ�าบัดแห่งประเทศไทยมพีนัธกจิ

หลักในการฝึกอบรมเภสัชกรให้เป็นผู้มีความรู้ ความ

ช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเภสัช

บ�าบดั โดยความร่วมมอืกบัคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มหาวทิยาลยัมหดิล จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

และมหาวทิยาลยัศลิปากร ซ่ึงมปีรัชญาของหลกัสตูรคอื 

ส่งเสริม ฝึกฝน และวิจัยองค์ความรู้ ทักษะและเจตคติ

ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเภสชับ�าบัด เพ่ือ

เพิ่มคุณภาพและยกระดับมาตรฐานในการให้บริการทางเภสัชกรรมและการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในระดับสูง ผู้ผ่านการอบรมสามารถเป็นผู้แนะน�าการใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมบนพื้นฐานของข้อมูลที่ทันสมัยและเชื่อถือได้ เพื่อให้ผู้ปวยได้รับ

ผลประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 องค์ประกอบหนึง่ทีส่�าคญัของหลกัสตูรคอื การมีเภสชักรทีไ่ด้รบัการรบัรอง

จากสภาเภสัชกรรม ซึ่งต้องมีคุณสมบัติเป็นผู้มีความรู้ ความช�านาญในการประกอบ

วชิาชพีเภสชักรรม สาขาเภสชับ�าบดัทีผ่่านการฝึกอบรมหรอืได้รบัหนงัสอือนุมตัแิสดง

ความรู้ ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ�าบัด ปัจจุบันยัง

มคีวามต้องการเภสชักรผูม้คีวามรูค้วามช�านาญจ�านวนมาก เพือ่เข้าสูย่คุของ National 

Service Plan วิทยาลัยเภสัชบ�าบัดฯ จึงต้องการสนับสนุนให้เภสัชกรมีความรู้ ความ

ช�านาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบ�าบัด เพื่อตอบสนองนโยบาย

ดังกล่าวและเพิ่มคุณภาพของงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ปวย

 วิทยาลยัเภสชับ�าบดัฯ จงึได้ด�าเนนิการจดั ประชมุวิชาการเรือ่ง Contemporary 

Review in Pharmacotherapy 2014 ขึ้นในระหว่างวันที่ 19-21 มีนาคม พ.ศ. 

2557 เวลา 08.30-16.30 น. ณ ห้องประชุมกิ่งเพชร ชั้น 3 โรงแรมเอเชีย เขต

ราชเทว ีกรงุเทพฯ เพือ่พฒันาและส่งเสรมิศกัยภาพบคุลากรผูป้ฏบิตังิานด้านบรบิาล

ทางเภสชักรรม อกีทัง้ยงัเป็นการแสวงหาความร่วมมอืกบัเภสชักรผูป้ฏบิติังานเภสชักรรม

ÇÔ·ÂÒÅÑÂàÀÊÑªºํÒºÑ´Ï ¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ
Contemporary Review in Pharmacotherapy 2014
µ¡µÐ¡Í¹Í§¤�¤ÇÒÁÃÙŒ µ‹ÍÂÍ´ÊÙ‹àÇª»¯ÔºÑµÔ 

ภก.ผศ.ดร.สุภัสร์ สุบงกช
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ที่จะซักถามความเป็นไปเกี่ยวกับกิจกรรม นอกจากน้ี 

ยงัเปิดโอกาสให้นกัศกึษาปัจจบุนั เภสชักรผูเ้ข้าฝึกอบรม

ปัจจุบันของวิทยาลัยเภสัชบ�าบัดฯ ได้เข้ามามีโอกาส

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่สนใจหรือผู้ที่จะเข้ามาเป็น

นักศึกษาในอนาคตอีกด้วย 

 ทัง้นีค้าดว่าการประชุมในปีนีจ้ะเป็นอกีปีหนึง่

ที่ประสบความส�าเร็จ เนื่องจากสถานที่จัดการประชุม

สามารถรองรับผู้เข้าร่วมประชุมได้จ�านวนมาก การ 

เดนิทางมคีวามสะดวกสบาย เอือ้อ�านวยให้ทัง้นกัศกึษา 

นิสิตเภสัชศาสตร์ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง บุคลากรที่อยู่ใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพได้เข้ามามีโอกาสร่วมเข้าฟัง 

การบรรยาย ไม่จ�ากดัเฉพาะเภสชักรทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล

เท่านัน้ ซึง่ทกุคนจะได้รบัประโยชน์ทางด้านวิชาการและ

การต่อยอดความรู้จากกิจกรรมทั้ง 3 วันนี้ อีกทั้งยังได้

รบัหน่วยกติการศกึษาต่อเนือ่งตลอดงานประชมุจ�านวน 

16.5 หน่วยกิต  

 “การประชุมครั้งน้ีถือเป็นการตกตะกอน 

องค์ความรูต่้าง ๆ  ทีไ่ม่ได้ลกึจนเกนิไปและสามารถน�าไป

ใช้ได้จริง พร้อมกันนี้ยังจะได้รับเอกสารประกอบ 

การประชุมที่มีคุณภาพ และยังมีโอกาสที่จะได้พบกับ 

ผู้เชี่ยวชาญในระหว่างการประชุม ซึ่งเป็นไปได้ยากที่

รวมผูเ้ชีย่วชาญไว้ได้มากขนาดนีใ้นการประชมุใดประชมุ

หนึ่ง” ภก.ผศ.ดร.สุภัสร์ กล่าวทิ้งท้าย 

 ผูท้ีส่นใจสามารถดาวน์โหลดใบสมคัร และ

สมัครหรือลงทะเบียนออนไลน์ได้ท่ีเว็บไซต์  

สภาเภสัชกรรม www.pharmacycouncil.org หรือ

สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่นางสาวพณิชญา 

โท้ประยูร เจ้าหน้าที่ฝ่ายธุรการ โทรศัพท์/โทรสาร 

0-2590-1877, 0-2590-2439

คลินิกเพื่อพัฒนาเป็นเภสัชกรผู้มีความรู้ ความช�านาญประจ�าแหล่งฝึกของหลักสูตร

 ภก.ผศ.ดร.สภุสัร์ สบุงกช ประธานวทิยาลยัเภสชับ�าบดัแห่งประเทศไทย 

กล่าวว่า วิทยาลัยเภสัชบ�าบัดฯ มีการจัดการประชุมวิชาการเป็นประจ�าทุกปี ล่าสุด

กบัการจดัประชุมวชิาการเรือ่ง Contemporary Review in Pharmacotherapy 2014 

ซึง่ถอืเป็นการประชมุระดบัเกรด A ของประเทศไทย เนือ่งจากหวัข้อการประชมุแต่ละ

หัวข้อล้วนมีความน่าสนใจ และครอบคลุมทุกโรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา อีกทั้งยังได้

รับเกียรติจากเภสัชกรผู้มีชื่อเสียงระดับชาติเข้าร่วมการบรรยายในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

‘Hematology and Oncology’ โดย ภญ.อ.ดร.ณฏัฐดา อารเีป่ียม คณะเภสชัศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย, ภก.ผศ.ดร.สภัุสร์ สบุงกช คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ‘Infectious Diseases’ โดย ภก.ผศ.ดร.ปรีชา มนทกานติกุล คณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล, ภญ.ผศ.ดร.ปวณีา สนธิสมบัต ิคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร, อ.ภก.วสันต์ กาติ๊บ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่, ภก.นิรันดร์ จ่างคง ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ‘Endocrine 

Disorders’ โดย อ.ภก.กฤติน บัณฑิตานุกูล คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ‘Renal Diseases’ โดย อ.ภก.วีรชัย ไชยจามร คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสยาม, ภญ.ผศ.ดร.พชัราภรณ์ สดุชาฎา คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั

นเรศวร ‘Cardiovascular Disease’ โดย ภก.พรีวฒัน์ จนิาทองไทย คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน,ี ภญ.อ.ดร.ฐติมิา ด้วงเงนิ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร์, ภก.ผศ.ดร.อรัมษ์ เจษฎาญานเมธา คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั

นเรศวร, อ.ภญ.พรวลัย บุญเมือง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

‘Neurology and Psychiatry’ โดย อ.ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ภญ.รศ.อาภรณี ไชยาค�า คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น, ภญ.รศ.ดร.จฑุามณี สุทธิสีสังข์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล 

‘Gastrointestinal Disorders’ โดย ภก.จิตติพล ตันติวิท คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ‘Nutrition Support’ โดย ภญ.เปญจมาภรณ์ อภิรมย์รักษ์ 

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ ‘Respiratory Diseases’ โดย 

ภญ.รศ.สุณี เลิศสินอุดม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงมั่นใจได้ว่า

ผู้เข้าร่วมการประชุมจะได้รับความรู้ที่เป็น

ปัจจุบัน ทันสมัย และสามารถน�าไปใช้ได้

จริงในการประกอบวิชาชีพ

 ในส่วนของไฮไลท์การประชุม  

ทุกหัวข้อการประชุมเป็นไฮไลท์ส�าคัญ  

ด้วยเนือ้หาทีค่รอบคลมุทกุโรค ตวัอย่างเช่น 

โรคมะเรง็และโรคระบบเลือด ไฮไลท์จะเป็น 

การรกัษาและหลกัการใช้ยาใหม่ทีจ่ะมาอพัเดท

ให้ผู้แก่ผู้เข้าร่วมการประชุมให้สามารถ 

น�าไปใช้ได้จรงิในการประกอบวชิาชพี ส่วนในระบบอืน่ ๆ เช่น โรคระบบตดิเชือ้ โรคไต 

จะเป็นไฮไลท์ทีส่นบัสนนุโครงการของรฐับาลทีเ่รยีกว่า National Service Plan ซึง่เป็น

โครงการของกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนให้มีเภสัชกรในระดับผู้เชี่ยวชาญเข้าไป

ให้บริการในเชิงการใช้เภสัชบ�าบัดขั้นสูง 

 การประชุมครั้งนี้ยังเป็นอีกโอกาสหนึ่งที่ผู้เข้าร่วมประชุม ผู้สนใจ หรือ 

ผูเ้ก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นในองค์กรการศกึษา สถานปฏบิตักิารสาธารณสขุ ได้พบปะกบั

คณะกรรมการบรหิารของวทิยาลยัเภสชับ�าบัดฯ ในกรณทีีต้่องการข้อมลูและต้องการ
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‘ยาชุดลดความอวน’ เสี่ยง! อันตรายถึงชีวิต

อย. เตือนผูบริโภค อยากินยาชุดลดความอวน เผยพบนํายาแผน
ปจจบุนัมาใชเพือ่ลดผลขางเคยีงจากการใชยา ระวงัอนัตรายตอระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดถงึขัน้รนุแรงถงึชวีติ พรอมแนะผูบรโิภคออกกาํลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปง ไขมัน นํ้าตาล ดีที่สุด      

ดร.นพ.ปฐม สวรรคปญญาเลศิ
รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) เปดเผยวา จากการ
ติดตามและเฝาระวังความปลอดภัย
จากการใชยาของประชาชนพบวายงัมี
ผู บริ โภคได รับอันตรายจากการ
รับประทานยาลดความอวนอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งในเรื่องนี้ อย. มีความหวงใยเปนอยางมาก 
เนื่องจากพบวายาลดความอวนที่ใชในปจจุบันมี 
2 กลุมคือ ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวน
กลางจะออกฤทธิ์ชวยลดความอยากอาหาร 
และยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร
จะออกฤทธิย์บัยัง้การดดูซมึของไขมนัจาก
อาหาร นอกจากนี้ยังพบวามีการนํายา
แผนปจจบุนัมาใชเพือ่ลดผลขางเคยีงจาก
การใชยา โดยจัดเปนชุดใหรับประทาน
เหมือนกันในแตละวัน ประกอบดวยยา 1-5 
รายการจากกลุมยาดังนี้ ยาลดความอยากอาหารมีผลขางเคียง 
เชน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ปากแหง ใจสั่น คลื่นไส ยาระบาย
จะกระตุนใหลําไสใหญบีบตัวทําใหถายมากหรือบอยขึ้น ยา
ขบัปสสาวะเพ่ือขบันํา้ออกจากรางกาย มผีลทาํใหนํา้หนกัลดลงเร็ว

หลงัใชยา ยาลดการหลัง่ของกรดในกระเพาะอาหาร ยาน้ีไมมีผล
ตอการลดนํ้าหนัก แตใชเพื่อลดผลขางเคียงที่อาจเกิดจากยาลด
ความอยากอาหารซึ่งจะทําใหไมหิว ยาไทรอยดฮอรโมนเปนยา
ทีเ่พิม่การเผาผลาญพลังงานในรางกาย แตสงผลขางเคยีงสงูมาก
และเปนอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย เชน 
อุจจาระบอย ใจสั่น เหนื่อยงาย กลามเนื้อตนขาออนแรง ยาลด
อตัราการเตนของหวัใจ เพือ่ลดอาการใจสัน่ทีเ่กดิจากยาลดความ

อยากอาหาร มีผลขางเคียง เชน เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
หัวใจเตนชา วิงเวียน ความดันโลหิตตํ่า เปนลม และ

ยานอนหลับ เนื่องจากยาลดความอยากอาหาร
อาจทาํใหนอนไมหลับ จงึตองจายยานีร้วมดวย

รองเลขาธิการฯ กลาวอีกวา ขอให
ผู บริโภคตระหนักวา แมจะไดรับยาตาม
แพทยสั่ง แตผูใชก็ควรศึกษาวาทานกําลัง
รับประทานยาอะไรบาง และควรทราบวา

ยาที่รับประทานอยู มีผลเสียตอร างกาย
อยางไร หากใชไมถกูตองกจ็ะเปนอนัตรายตอรางกายได อยางไร

กต็าม การลดนํา้หนกัหรอืลดความอวนสามารถทาํไดโดยไมตอง
เสียคาใชจาย ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารใหถูกตองและครบทั้ง 5 หมู ไมกินจุบกินจิบ หม่ันออก
กาํลังกายอยางเหมาะสมตอเนือ่งอยางนอย 30 นาท ีรวมถงึการ
พกัผอนใหเพยีงพอ ทาํจติใจใหแจมใส นอกจากจะทาํใหมสีขุภาพ
ดีแลว ยังทําใหนํ้าหนักตัวลดลงไดอยางย่ังยืนดวย ทั้งนี้หาก
ผูบริโภคพบอาการไมพึงประสงคภายหลังจากการใชยา ขอให
รองเรียนมายังสายดวน อย. 1556 หรือเดินทางมารองเรียน
ดวยตัวเองพรอมนําตัวอยางผลิตภัณฑมาที่ศูนยเฝาระวังและ
รับเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ อย. อาคาร 1 ชั้น 1 
ไดทุกวันในเวลาราชการ หรือแจงไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัด
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	 นพ.ชาญวทิย์	ทระเทพ	รองปลดักระทรวง
สาธารณสุข	 กล่าวว่า จากการร่วมประชุมกลุ่ม 
ผูเ้ชีย่วชาญระหว่างภมูภิาคขององค์การอาหารและ
เกษตรแห่งสหประชาชาต ิหรอืเอฟเอโอ (FAO: Food 
and Agriculture Organization of the United 
Nations) และองค์การอนามัยโลก ท่ีส�านักงานใหญ ่
เอฟเอโอ กรุงโรม ประเทศอติาล ีเมือ่ช่วงปลายปีทีผ่่านมา ทีป่ระชมุได้ให้ความสนใจ
เรือ่งความปลอดภยัอาหาร เนือ่งจากขณะนีป้ระชากรโลกเพิม่ขึน้และปัญหาภาวะ
โลกร้อนอาจสง่ผลกระทบตอ่การผลิตอาหาร การปนเปื้อนอาหารจากเชื้อโรคหรือ
สารเคมอีนัตรายส่งผลกระทบต่อสขุภาพประชาชนทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
	 นพ.ชาญวิทย์ กล่าวเพิ่มเติมว่า ในการส่งเสริมให้ทุกประเทศพัฒนา
ระบบอาหารปลอดภัย เอฟเอโอได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญจาก 10 ประเทศ รวมทั้ง 
ผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสขุไทย ร่วมกนัจดัท�าคูม่อืแนวทางการพฒันานโยบาย
อาหารปลอดภยัแบบสมดลุในระยะยาว เพือ่ใช้เป็นแนวทางการท�านโยบายอาหาร
ปลอดภัยของแต่ละประเทศทั่วโลก ในส่วนของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก เอฟเอโอ 
ได้จัดท�าโครงการความร่วมมือกับไทยเพื่อศึกษาเป็นพื้นที่ตัวอย่าง เนื่องจากไทย
มนีโยบายในเรือ่งนีช้ดัเจน โดยได้มอบหมายให้ส�านกัส่งเสริมและสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัยเป็นองค์กรหลักในการประสานงานความร่วมมือดังกล่าว   
 ทัง้นีใ้นการศกึษากระบวนการพฒันานโยบายอาหารปลอดภัยแบบสมดลุนี้
จะใช้ข้อมูลหลายส่วนประกอบกัน ได้แก่ ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ด้านอาหาร 
องิตามมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศ หรอืโคเดก็ซ์ (CODEX) ปัจจยัความเสีย่ง
ทางสุขภาพของประชาชนทีเ่กดิจากการบรโิภคอาหารปนเป้ือนทัง้จลุนิทรย์ีอนัตราย 
และสารเคมต่ีาง ๆ  รวมทัง้ด้านเศรษฐกจิการค้า ความมัน่คงทางอาหาร การท่องเทีย่ว 
และระบบการจัดการในลักษณะของการมีส่วนร่วมจากทุกภาคี ท้ังภาครัฐ  
เอกชน และภาคประชาชน ภายใต้นโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศไทยคือ 
สุขภาพด ีเริม่ต้นทีน่ี ่ซึง่การก�าหนดนโยบายด้านอาหารอาจแตกต่างกนัตามระดบั
เศรษฐานะของประเทศ หากเป็นประเทศที่ก�าลังพัฒนาอาจต้องค�านึงถึงความ
ม่ันคงทางอาหาร ปัญหาโภชนาการ รวมถึงการท่องเที่ยวและการส่งออกที่จะ 

 องค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาต	ิจับมอืกระทรวงสาธารณสขุไทย	
ศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายอาหาร
ปลอดภัยแบบสมดุลในระดับชาติและระยะ
ยาว	 โดยใช้ไทยเป็นพื้นที่ต้นแบบในภูมิภาค
เอเชยีแปซฟิิก	เพือ่ขยายผลใช้ทัว่โลก	เริม่ด�าเนนิการ
ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม	พ.ศ.	 2557	 การศึกษาดังกล่าวจะใช้
ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์	ปัจจยัความเสีย่งสขุภาพประชาชน	เศรษฐกจิ
การค้า	การท่องเที่ยว	ความมั่นคงทางอาหารประกอบกัน	

เสริมสร้างรายได้ของประเทศอีกด้วย
 ด้าน นางจงกลนี	 วิทยารุ ่งเรืองศรี	 
ผู้อ�านวยการส�านกัส่งเสรมิและสนบัสนุนอาหาร
ปลอดภยั กล่าวว่า โครงการความร่วมมอืกับเอฟเอโอ

นี้จะเริ่มด�าเนินการตั้งแต่เดือน
มกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2557 

ประธานคณะท�างานหลกั
คือ กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ เพือ่ก�าหนดทศิทาง
ร่วมกัน โดยจะมีการจัดประชุม

ภาคทีีเ่กีย่วข้องในประเทศ 2 ครัง้ และระหว่างประเทศ
ในภมูภิาคเอเชยีอกี 1 ครัง้ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557 นี้ 
ที่ผ่านมาได้ประชุมหารือความร่วมมือระหว่าง 
ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยอาหารจากเอฟเอโอ
ใหญ่ และเอฟเอโอภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิกกบัฝ่ายไทย 
ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหดิล 
สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย กลุ่มอุตสาหกรรม
อาหาร มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค และมูลนิธิชีววิถี

เอฟเอโอ จับมือสาธารณสุขไทย

ศึกษาการพัฒนานโยบายอาหารปลอดภัยแบบสมดุล

FAQ.indd   41 2/26/57 BE   4:27 PM



42 วงการยา ประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ 2557

ปกิณกะข่าว
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

มผีวิขาวใสหรอืทีเ่รยีกว่าผวิมอีอร่า จนท�าให้ผลติภัณฑ์

เครื่องส�าอางที่ท�าให้ผิวขาวได้รับความนิยมอย่าง

มาก และมีการโฆษณาชวนเชื่อและจ�าหน่ายทาง

อนิเตอร์เนต็ หรอืบอกปากต่อปากในกลุ่มเพือ่นและ

คนใกล้ชิด ท�าให้อยากลองใช้แม้ว่าตัวเองจะมี 

ผวิคล�า้มาตัง้แต่ก�าเนดิกต็าม ซึง่อาจท�าให้เกดิความ

เสีย่งทีจ่ะได้รบัผลข้างเคยีงจากเคร่ืองส�าอางทีไ่ม่ได้

มาตรฐาน จากการส�ารวจท้องตลาดขณะนี้จะมี

ผลติภณัฑ์ใหม่ทีก่�าลงัได้รบัความนยิม เช่น ครมีกระปกุ 

หรอืครมีทีข่ายเป็นกโิลกรมัและแบ่งขายเป็นกระปกุ

หรือเป็นขวดที่ไม่มีฉลาก   

	 ภก.ประพนธ์	กล่าวต่อว่า ได้รับรายงาน

ทีจ่งัหวดัเพชรบรุ ีมกีลุม่วยัรุน่อาย1ุ6-18 ปี มอีาการ

แพ้ ผิวหนังมีผื่นคัน และแตกเป็นลายที่บริเวณขา 

	 เตือนวัยรุ่นนิยมความอยากขาวออร่า	

ระวงัขาลาย	หลงัมวียัรุน่อาย	ุ16-18	ปี	ที	่จ.เพชรบรุ	ี

ใช้ครมีแล้วเกดิอาการแพ้	ผวิหนงับาง	เกดิจ�า้เลอืด

ง่าย	ผิวแตกเป็นลาย	เพราะอาจมีสารต้องห้าม

ในครีมโลชั่นทาผิว	 พบมากในครีมกระปุก 

ผสมเองแบ่งขาย	 และบนฉลากภาษาจีนที่วาง

ขายในตลาดนัด	 ร้านเสริมสวย	 และขายทาง 

อินเตอร์เน็ต

	 ภก.ประพนธ์	อางตระกูล	รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา	 (อย.) เปิดเผยว่า 

ขณะนีพ้บว่าวยัรุน่และนกัศกึษาไทยมค่ีานยิมอยาก

ซึ่งเกิดจากการใช้เครื่องส�าอาง โดยนักเรียนให้ข้อมูลว่าส่วนใหญ่ซื้อครีมจาก 

ร้านค้าแผงลอยในตลาดนดั รองลงมาคือร้านจ�าหน่ายเครือ่งส�าอางทีน่่าเชือ่ถอื 

ร้านเสริมสวย ร้านขายของช�าทั่วไป สั่งซื้อจากอินเตอร์เน็ต และซื้อจากเพื่อน

และญาติ โดยกลุ่มวัยรุ่นใช้ครีมดังกล่าวทาผิววันละ 2-3 ครั้ง นาน 6 เดือน  

ถึง 2 ปี จนเกิดอาการที่กล่าวมาข้างต้น 

เตือนวัยรุ่นไทย “คลั่งผิวขาวออร่า” ระวังขาลาย
พิษสารอันตรายต้องห้ามในครีมทาผิว

น.ส.จารุวรรณ ลิ้มสัจจะสกุล ภก.ประพนธ์ อางตระกูล

 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีจึงได้ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม เก็บตัวอย่างครีมทาผิวต่าง ๆ ที่วางจ�าหน่ายใน

ท้องตลาด เพื่อตรวจวิเคราะห์หาสารอันตรายต้องห้าม เพื่อคุ้มครองความ

ปลอดภัยแก่ผู้บริโภคและด�าเนินการทางกฎหมายกับผู้กระท�าผิดอย่างจริงจัง 

โดยผู้จ�าหน่ายเครื่องส�าอางที่ผิดกฎหมายจะมีโทษปรับตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขคือ จ�าคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 6 หมื่นบาท หรือท้ังจ�า 

ทั้งปรับ

 ในการควบคุมมาตรฐานความปลอดภัยของเครื่องส�าอาง กระทรวง

สาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 7 ว่าด้วยการก�าหนด

วัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง ปรับปรุงจากประกาศฉบับ
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เดมิให้มคีวามทนัสมยัตามข้อเสนอของคณะกรรมการควบคมุเครือ่งส�าอาง และ

เพือ่การรองรบัการเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน ซึง่รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข

ได้ลงนามแล้วตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 และประกาศลงใน 

ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2556 จะมีผลบังคับใช้หลังจาก

ครบ 180 วันนับตั้งแต่วันที่ลงในราชกิจจานุเบกษา คือตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 

พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป

 ด้าน น.ส.จารุวรรณ	ลิ้มสัจจะสกุล	ผู้อ�านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี	 5	 สมุทรสงคราม กล่าวว่า ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 5 

สมุทรสงคราม และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ได้ด�าเนินการเก็บ

ตัวอย่างครีม โลชั่นทาผิว จ�านวน 11 ตัวอย่างท่ีวางขายในจังหวัดเพชรบุรี 

ประกอบด้วยครีม 4 ประเภท ได้แก่ 1. ครีมผสมเองแบ่งขายใส่กระปุกที่ไม่มี

ฉลาก 2. ครีมที่ผสมเองแบ่งขายใส่กระปุกที่มีฉลากแต่ไม่ได้จดแจ้ง 3. ครีมที่มี

ฉลากภาษาจนี และ 4. ครมีทีม่ฉีลากภาษาจนีทีเ่ป็นยาใช้ภายนอก ผลการตรวจ

วิเคราะห์พบสารสเตียรอยด์ชนิดโคลเบทาซอล โพรพิโอเนต (Clobetasol 

propionate) ในครีมทั้ง 11 ตัวอย่าง ในปริมาณตั้งแต่ 8.0-449.8 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม ซึ่งเป็นส่วนผสมที่สูงมาก นอกจากน้ียังตรวจพบสารคีโตโคนาโซล 

(Ketoconazole) ซึง่จดัเป็นยาในทุกตวัอย่าง และบางตัวอย่างตรวจพบว่ามกีาร 

ใส่วัตถุกันเสีย 2 ชนดิ

คือ เมทิลพาราเบน 

(Methy lparaben)  

และโพรพิลพาราเบน 

(Propylparaben) ด้วย                               

 ท้ั ง นี้ ส า ร 

โคลเบทาซอล โพรพิ  

โอเนต เป็นสารห้ามใช้

ในเคร่ืองส�าอาง ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องก�าหนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการ

ผลิตเครื่องส�าอาง สารดังกล่าวเป็นยาสเตียรอยด์ ใช้ทาภายนอกร่างกายที่มี

ความแรงสูงสุดที่ใช้ในการรักษาผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรคผื่นผิวหนังที่ 

ดื้อยาสเตียรอยด์ชนิดรุนแรงปานกลาง หรือใช้ในบริเวณผิวหนังที่หนา เช่น  

ที่ขาหรือส้นเท้า สารชนิดนี้เมื่อใช้ไปนาน ๆ จะท�าให้ผิวหนังบางลง เกิด 

จ�้าเลือดง่าย หรือมีรอยแตกที่ผิวหนัง เป็นต้น ซึ่งเป็นอาการเดียวกับที่พบใน 

เด็กนักเรียนที่ใช้เครื่องส�าอางที่ตรวจพบว่ามีสารชนิดนี้ปลอมปนอยู่

 ส�าหรบัครมีทีม่ฉีลากภาษาจนีเป็นยาใช้ภายนอก ข้างกล่องจะมตีวัย่อ 

โอทซี ี(OTC: Over The Counter drug) ปรากฏอยู ่ซึง่หมายถงึกลุม่ยาทีป่ระชาชน

สามารถเลือกซื้อใช้ได้เองจากร้านขายยาและร้านค้าทั่วไปในประเทศจีน แต่ยา

ประเภทครีมที่มีตัวยาดังกล่าวในประเทศไทยจัดเป็นยาอันตราย ต้องซื้อจาก

ร้านขายยาที่มีเภสัชกรแผนปัจจุบันประจ�าอยู่เท่านั้น

	 น.ส.จารวุรรณ	กล่าวต่อว่า ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ก�าหนด

ให้ผู้ประกอบการผลิตหรือน�าเข้าเคร่ืองส�าอางจะต้องไปจดแจ้งกับส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ก่อนวางขายในท้องตลาด และหากจดแจ้ง

แล้วผลิตภัณฑ์นั้นจะได้เลขที่ใบรับแจ้ง 10 หลัก  

โดยจะต้องแสดงเลขทีใ่บรบัแจ้งดงักล่าวไว้บนฉลาก

ของผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ด้วย ซ่ึงประชาชนสามารถ

ตรวจสอบได้ก่อนตัดสินใจซื้อจากเว็บไซต์ www. 

fda.moph.go.th หรอืจาก Oryor Smart Application 

หรอืสอบถามได้ที ่อย. โทรศพัท์ 0-2590-7441 หรอื 

0-2590-7273-4

 ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2557 นี้ ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 5 สมุทรสงคราม ได้ร่วมกับกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

เครือข่ายทั้ง 8 จังหวัด ได้แก่ เพชรบุรี สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม ราชบุรี กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ 

นครปฐม สุพรรณบุรี ด�าเนินการเฝ้าระวังการใช้

เครื่องส�าอางอันตรายที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  

โดยเก็บตัวอย่างตรวจวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

กวาดล้างเคร่ืองส�าอางทีไ่ม่ได้มาตรฐานออกไปจาก

ท้องตลาด และเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารความรูต่้าง ๆ  

จากการใช้เครื่องส�าอางที่มีส่วนผสมสารอันตราย

หรือสารต้องห้าม เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความ

เข้าใจ ตลอดจนสามารถเลือกซื้อ/ใช้ครีมและโลชั่น

ได้อย่างปลอดภัยและม่ันใจยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม 

หากผูบ้รโิภคพบเหน็ผลติภณัฑ์สขุภาพผดิกฎหมาย

หรือไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน สามารถร้องเรียนมา

ได้ที่สายด่วน อย. 1556 หรือส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกจังหวัดที่พบการกระท�าความผิด
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นพ.พิพัฒน ยิ่งเสรี ประธาน
กรรมการองคการเภสัชกรรม (อภ.)
เปดเผยถึงการเตรียมความพรอมรองรับ
สถานการณฉุกเฉินวา องคการฯ มีความ
พรอมทัง้การผลติ การกระจายยา การขนสง
ยา เพื่อไมใหผูปวยเกิดปญหาการขาดยา 
โดยไดมีการผลิตยาที่มีความจําเปน ยาที่มี
ปริมาณการใชสูง เชน ยาความดัน หัวใจ 

ไขมัน เบาหวาน ยาปฏิชีวนะ เปนตน และขณะนี้ไดเรงดําเนินการจัด
สงไปใหสถานพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศแลว รวมทั้งไดจัดสงยาไป
สาํรองไวยงัสาขาภาคขององคการฯ  เพือ่กระจายยาไปยงัสวนภมูภิาค 
ประกอบดวย จ.เชียงใหมรองรับพ้ืนที่เขตภาคเหนือ จ.สงขลารองรับ
พื้นที่ภาคใต และ จ.อุดรธานีรองรับพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในสวนภาคกลางและพืน้ทีก่รงุเทพฯ จะสาํรองไวทีร่านขายยาองคการฯ 
สาขารังสิต จรัญสนิทวงศ และพระราม 6 ทั้งนี้เพื่อใหสถานพยาบาล
ไดมีปริมาณยาที่เพียงพอตอความตองการ

นพ.พิพัฒน กลาวอีกวา ขอยืนยันวาการผลิตและการ
กระจายยาขององคการฯ ไดมกีารวางแผนเพือ่ใหยาไมขาดจาย ขอให
สถานพยาบาลและประชาชนเกิดความมั่นใจวาจะไมเกิดปญหาเรื่อง
ยาขาดจายแนนอน ซึง่องคการฯ จะพยายามคงเรือ่งการผลติยาไว และ
ในระหวางนี้สถานพยาบาลใดมีความตองการยาขอใหประสานงาน
มายงัศนูยจาํหนาย หรอืทีอ่งคการฯ ทัง้นีห้ากเกดิวกิฤตหิรอืสถานการณ
ยดืเยือ้ องคการฯ พรอมยายฐานการผลติชัว่คราวไปยงัศนูยรงัสติ ขอ

ใหมั่นใจในความพรอมที่จะผลิตและกระจายออกสูประชาชน
ทัว่ประเทศ ซึง่การดาํเนนิงานดงักลาวเปน

ภารกิจในการทําหนาที่
ดูแลประชาชนเพื่อไมให
เ กิดผลกระทบต อการ
บริการ และใหประชาชน
ไดเขาถึงยาตอไป
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ÍÀ. ÊÓ ÃÍ§ÂÒ และแผนการผลิต
ปองกันการขาดจายกรณีสถานการณฉุกเฉิน

อภ. สํารองยา และแผนการผลิตยา รองรับสถานการณ
ฉุกเฉิน ขอใหสถานพยาบาลและประชาชนมั่นใจวาจะไมเกิด
ปญหาเรื่องยาขาดจายแนนอน

ดาน นพ.สวุชั เซยีศริวิฒันา 
ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม 
(อภ.) กลาวเพิ่มเติมวา องคการฯ 
ไดมกีารเตรยีมความพรอมรองรบั
กรณดีงักลาว เพือ่สรางความมัน่ใจ
หากมีกรณีจําเปนและฉุกเฉินโดย
ไดมีการลําดับไวเปนขั้น ๆ คือ 
สามารถมาผลิตไดตามแผนปกติ 

หรือมีขอจํากัดบางประการก็จะมีการปรับการทํางานให
สอดคลองกับสถานการณ และหากมีเหตุการณฉุกเฉินก็ได
มีการเตรียมบุคลากรใหมาปฏิบัติงานใหมากที่สุด ดานการ
ผลติไดมกีารจดัลาํดบัความสาํคญัของยาและเวชภณัฑ โดย
เฉพาะยาและเวชภณัฑทีมี่ความจาํเปนตอการชวยชวิีต เชน 
แอลกอฮอล สําลี ผากอซ นํ้าเกลือ ยาฉีด รวมถึงยาผูปวย
เรื้อรัง เชน ยาลดไขมัน ยาความดัน ยาเบาหวาน ยาหัวใจ 
ยาปฏชิวีนะ เพือ่สาํรองไวไมใหขาดแคลน รวมทัง้มกีารระดม
เจาหนาทีต่รวจวเิคราะหยา โดยเรงการตรวจวเิคราะหใหเรว็
ขึน้เพือ่ผลติไดทนัการสงไปสถานพยาบาล ดานการขนสงจะ
เรงจัดสงยา กระจายยาตั้งแตสัปดาหนี้เปนตนไป เพื่อให
โรงพยาบาลทีข่าดแคลนจะไดมัน่ใจและไดรบัยากอน ในสวน
การผลติทีจ่ะสามารถผลติตามปกตไิดกจ็ะผลติตามแผนเดมิ 
และหากเกิดวิกฤติจะใชโรงงานผลิตที่รังสิต
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 3. ไมควรทาแปงแตงหนากอนนอน ทั้งนี้เพื่อใหผิวหนาไดหยุดพัก

ผอนคลายบาง

 4. ควรนอนหงายใหเปนนิสัย แตถาหากติดทานอนตะแคงใหเปลี่ยน

ปลอกหมอนฝายธรรมดาเปนปลอกหมอนผาไหมหรอืซาตนิ ความลืน่ของเนือ้ผา

จะไมทําใหเกิดรอยกดทับบนใบหนาเมื่อพลิกตัวไปมา

 5. เรื่องนี้เปนสิ่งสําคัญที่มองขามไปไมไดคือ การรักษาความสะอาด

ของที่นอน หมอน และขาวของเครื่องใชบนเตียงใหสะอาดอยูเสมอ หมอนที่

เตม็ไปดวยฝุนนอกจากจะทาํใหหายใจไมสะดวกแลว ยงัเปนแหลงสะสมเชือ้โรค 

แบคทีเรียที่จะทําใหใบหนาออนแอ แพงาย เปนสิวรักษาไมหายขาดอีกดวย

 6. ใชมาสกแชเย็น หรือสําลีแผนชุบนํ้าชาปดเปลือกตาไวสัก 15 นาที

กอนนอน ลดอาการบวมใตตา และเพื่อดวงตาสดชื่นสดใสในยามเชา

 7. ไมควรดืม่น้ํากอนนอนมากเกินไป เวลานอนใหหนุนหมอนใหสงูขึน้ 

เพื่อปองกันของเหลวคั่งคางบนใบหนา ใบหนาจะไดไมบวมในตอนเชา

 8. การทําสมาธกิอนนอนสกั 10 นาที อยูในท่ีอากาศปลอดโปรง หายใจ

เขา-ออกลกึ ๆ  และเปนจงัหวะทีส่มํา่เสมอจะชวยใหจติใจสงบผอนคลาย นอนหลับ

สบายขึ้น เพราะเมื่อจิตใจปลอดโปรงไรกังวลก็ยอมสงผลใหการทํางานของ

รางกายและผิวพรรณดีตามไปดวย

 9. ออกกําลังกายเพื่อปลุกรางกายใหกระฉับกระเฉง ดวยการออกไป

ยืดเสนยืดสาย สูดอากาศบริสุทธิ์รับแสงแดดออน ๆ ยามเชาจะทําใหรางกาย

สดชื่น กระปรี้กระเปรา เพื่อเตรียมพรอมรับการทํางานตลอดทั้งวัน

 สุดทายนี้อยาลืมรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย และ

พักผอนใหเพียงพอเพื่อจะไดทําใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณอีกดวย

 เพราะความสวยงามเปนสิง่ทีส่าว ๆ  ทกุคน

ตองการ การมีใบหนาที่สวยสดใส สุขภาพดี ทุกคน

สามารถทําไดแมในขณะหลับและตื่น ดวยขั้นตอน

งาย ๆ เริ่มจาก

 1. การนวดกดจดุบรเิวณใบหนากอนนอน

จะชวยใหรูสกึสบายยามหลบั และสดชืน่ยามตืน่นอน

ตอนเชา ใชปลายนิ้วนางนวดวนเปนวงกลมเล็ก ๆ 

ระหวางคิว้ ขมับ รองจมกู คาง และมมุปาก ลางออก

ดวยนํ้าอุนแลวซับหนาใหแหง 

 2. ควรทาไนทครีมกอนนอน เนื่องจากมี

ประโยชนในการบํารุงผิวหนา เพราะนอกจากสาร

บํารุงในเนื้อครีมจะชวยดูแลปรนนิบัติผิวที่ออนลา

แลว ดวยคุณสมบัติที่เขมขนกวาเดยครีม จะชวยให

ผวิไดรบัการบาํรงุอยางเต็มทีใ่นขณะทีผ่วิมคีวามชืน้

เล็กนอย อีกทั้งยังชวยเก็บกักความชุมชื้นบนผิวได

ดีกวา จะทําใหรูสึกไดวาผิวเนียนนุมขึ้นในตอนเชา 

ซึง่การเลอืกไนทครมีน้ันไมจําเปนวาเน้ือครมีทีห่นา

และเขมขนจะตองเปนครีมทีม่คีณุคาการบาํรุงเสมอไป 

การเลือกไนทครีมควรเลือกใหเหมาะกับสภาพผิว

และลูบไลเพียงบางเบา เพ่ือที่หนาจะไดไมมันเย้ิม

ในตอนเชา ซึ่งหากไนทครีมทําใหรูสึกเหนอะหนะ 

ใหใชกระดาษซับมันคอย ๆ ซับออก
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ซอกแซก
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รับมอบรางวัล
 น.ส.กุศลิน ลัญจกรกุล ผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยกำรพัฒนำธุรกิจและปฏิบัติกำร 
(กลาง) นำยธนพนธ์ นันทวรำกร ผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยกำรตลำดและแผนกลยุทธ ์ 
(ที ่3 จากซ้าย) และ น.ส.เสำวลกัษณ์ ผำพงิ ผูอ้�ำนวยกำรฝ่ำยสนบัสนนุ สถำบนักำร
แพทย์ผสมผสำนตรัยยำ โรงพยำบำลปิยะเวท (ที่ 3 จากขวา) ได้รับมอบรางวัล  
‘สถำนพยำบำลที่ส่งเสริมสนับสนุนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ ภำคเอกชนดีเด่น’ 
เนื่องในโอกาส ททท.จัดพิธีมอบรางวัลอุตสาหกรรมท่องเที่ยวไทย ครั้งที่ 9 (Thailand 
Tourism Award 2013) เมื่อไม่นานมานี้ 

ช่วยผู้ประสบภัยหนาว 
 นำงอญัชลนิทร์ เมธนมิติ ผูจ้ดักำรผลติภณัฑ์บรษิทั มีด้ จอห์นสนั 
นิวทริชัน (ประเทศไทย) จ�ำกัด (กลาง) ร่วมมอบผลิตภัณฑ์นมพร้อมดื่ม 
UHT เอนฟาโกร เอพลัส จ�านวน 6,780 กล่อง มูลค่า 150,000 บาท  
แก่สภากาชาดไทย ในกิจกรรมบรรเทาภัยหนาวเฉลิมพระเกียรติ 5 ธันวา
มหาราช ครั้งที่ 12 ภายใต้แนวคิด ‘หนำวนี้ท�ำดีเพื่อพ่อ’ เพื่อน�าไปมอบ
ให้พื้นที่อ�าเภอแม่ระมาด และอ�าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก โดยมี  
พล.ท.นพ.อ�ำนำจ บำล ีผูอ้�ำนวยกำรส�ำนกังำนบรรเทำทกุข์และประชำ
พิทักษ์ สภำกำชำดไทย (ที่ 3 จากซ้าย) และ นำงมนัญญำ ประสำท
บัณฑิตย์ นำยกเหล่ำกำชำดจังหวัด (ที่ 2 จากซ้าย) เป็นผู้รับมอบ เมื่อ 
ไม่นานมานี้

สานต่อความหวังผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 บริษัท โนวำร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ำกัด จัดงานแถลงข่าว ครบรอบ 10 ปี 
โครงกำรจีแพปประเทศไทย โดยมีจุดประสงค์เพื่อสานต่อความหวังผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด์ (CML) และผูป่้วยมะเรง็ทางเดนิอาหารชนดิจสีต์ 
(GIST) ที่ได้มอบยารักษาโรคมะเร็งโดยไม่คิดมูลค่าให้แก่ผู้ป่วยไปแล้วกว่า 50,000 ราย 
ใน 81 ประเทศทั่วโลก ภายในงานได้รับเกียรติจาก ศ.เกียรติคุณ พญ.แสงสุรีย์ จูฑำ 
นำยกสมำคมโลหิตวิทยำนำนำชำติ ประธำนชมรมโรคมะเร็งเม็ดเลือดขำวชนิด
เร้ือรงัแบบมยัอีลอยด์แห่งประเทศไทย อดตีนำยกสมำคมโลหติวทิยำแห่งประเทศไทย (ที ่2 จากซ้าย) ผศ.นพ.วเิชยีร ศรมีนุนิทร์นมิติ 
หวัหน้ำสำขำมะเรง็วทิยำ ภำควชิำอำยรุศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล อดตีนำยกมะเรง็วทิยำสมำคมแห่งประเทศไทย 
(ซ้ายสุด) นำยฟรำนซิส บูชำร์ด หัวหน้ำฝ่ำยธุรกิจยำมะเร็งประจ�ำภูมิภำคเอเชียแปซิฟิกและแอฟริกำใต้ (ที่ 2 จากขวา)  
นำยริชำร์ด อำเบลำ ประธำนบริหำร บริษัท โนวำร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ำกัด (ขวาสุด) ให้เกียรติเข้าร่วมแถลงข่าว เมื่อไม่นานมานี้ 

มอบเงินบริจาคเพื่อผู้ป่วยสูงวัย  
      นำยพรพล พงศ์ปริตร ผู้จัดกำรผลิตภัณฑ์อำวุโส บริษัท ดีเอสจี อินเตอร์
เนชั่นแนล (ประเทศไทย) จ�ำกัด (มหำชน) (ที่ 3 จากซ้าย) ผู้ผลิตและจัดจ�าหน่าย 
ผ้าอ้อมส�าเร็จรูปส�าหรับผู้ใหญ่ภายใต้แบรนด์ ‘เซอร์เทนตี้’ และ ‘เซอร์เทนตี้ แอคทีฟ’ น�า
รายได้จากกิจกรรม ‘คลิก 1 ไลค์ ให้ 1 บำท’ ผ่านทาง Facebook Certaintyclub จ�านวน 
50,000 บาท ภายใต้โครงการ ‘อิ่มบุญ อิ่มใจ กับผ้ำอ้อมผู้ใหญ่เซอร์เทนตี้’ โดยมี 
นำงพรรณสิรี คุณำกรไพบูลย์ศิริ ผู้จัดกำรมูลนิธิรำมำธิบดีฯ (ที่ 3 จากขวา) เป็นผู้รับ
มอบ อีกทั้งยังมอบผ้าอ้อมผู้ใหญ่เซอร์เทนตี้มูลค่า 100,000 บาท ให้แก่ผู้ป่วยสูงวัย โรง

พยาบาลรามาธิบดี โดยมี อ้น-ศรีพรรณ, ท็อป-ดำรณีนุช และวิทย์ สิทธิเวคิน ดาราพิธีกรจิตอาสา ส่งมอบความสุขและรอยยิ้มให้
แก่ผู้ป่วยสูงวัย ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อไม่นานมานี้     
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มีนาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
การประชุมวิชาการเภสัชกรชุมชน ประจําเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 
ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยนเรศวร

โทรศัพท 0-5560-2093
www.pha.nu.ac.th

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

26 มีนาคม 2557 หนวยจัดกิจกรรม
วิชาการ คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ เขาใจ ผูกพัน รักษา จูงใจ Generation Y 
เพื่อสรางผลผลิตขององคกร ณ หองประชุม 206 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677 ตอ 1414 
โทรสาร 0-2644-4536 
E-mail: ratree.pap@mahidol.ac.th

31 มีนาคม-2 เมษายน 
2557

ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมกับสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

Advances in Pharmacotherapeutics and Pharmacy Practice 
2014 ณ โรงแรมวินเซอรสวีทส สุขุมวิท 20 กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 1300 
โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: headpypy@mahidol.ac.th

23-25 เมษายน 2557 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมใหคําปรึกษาเรื่องระบบยา ครั้งที่ 1/2557 www.thaihp.org

1-3 พฤษภาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

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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