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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: นักวิจัยคนพบยีน 5 ตัวที่เกี่ยวกับการเกิด
ไขมนัรอบเอว การคนพบนีอ้าจนาํไปสูการคนหายาลดความอวน หรือ
โรคที่เกิดจากความอวน เชน โรคหัวใจ เบาหวาน และมะเร็ง

นักวิจัยศึกษาชาวยุโรปมากกวา 57,000 คน เพื่อคนหายีน
ที่เกี่ยวของกับการเกิดไขมันรอบเอว โดยแยกจากโรคอวนโดยรวม เขา
พบวามีความแตกตางกันใน 50,000 รายในยีน 2,000 ชนิด ทีมวิจัยแยก
ยนีใหม 3 ชนดิท่ีเกีย่วของกับอตัราสวนรอบเอวตอสะโพกของทัง้หญงิและ
ชาย และพบวามียีน 2 ชนิดที่มีความสัมพันธกับอัตราสวนรอบเอวตอ
สะโพกของสตร ีอตัราสวนของรอบเอวตอสะโพกน้ีเปนตวัชีว้ดัถงึไขมนัรอบ
เอว เปนที่เชื่อวาพันธุกรรมมีผลตออัตราสวนไขมันรอบเอวราว 30-60%

การศกึษาคร้ังใหมพบวามียีน 2 ชนดิทีด่เูหมือนจะมบีทบาท
กบัการลงพงุในสตรี ตัวแรกคอื SHC1 ซ่ึงมีอันตรกริยิากบัโปรตนี 
17 ชนิดที่เกี่ยวกับการเกิดโรคอวน SHC1 มีผลมากในเนื้อเยื่อ
ไขมัน Dr.Kia Taylor ผูชวยศาสตราจารยจากคณะสาธารณสขุและ
สารสนเทศ มหาวทิยาลยัหลยุสวลิล ผูวจิยักลาววา นบัเปนครัง้แรก
ที่แสดงวา SHC1 เกี่ยวของกับไขมันหนาทอง เขาเชื่อวาผลการ
คนพบนี้จะสรางโอกาสในทางเภสัชเคมี และในที่สุดจะมียาใหม
เกดิขึน้สาํหรบัใชในคนไขเฉพาะราย หากนกัวจิยัสามารถพบวธิกีาร
ปรับแตงยีนนีใ้หมีฤทธิ ์ เราอาจจะมีวิธลีดความเสีย่งจากไขมนัเกนิ 
การลงพุง และโรคที่จะตามมา เชน โรคหลอดเลือดและหัวใจ 
โดยใชยีนบาํบดัได

การศกึษากอนหนานีพ้บวา หนทูีไ่มมยีนี SHC1 จะผอมกวา

ËÑÇã¨ÇÒÂ¼Ô´àÇÅÒàÊÕ่Â§µ‹Í¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔµà¾Ô่Á
 HealthDay News: การทบทวนประวัตคินไขจาํนวนมาก

พบวา คนทีม่อีาการหัวใจวายทีม่าถงึโรงพยาบาลนอกเวลาทาํการ
ปกติมีโอกาสตายเพิ่มขึ้น 5% คิดเปนหลายพันคนในรอบปใน
สหรัฐอเมริกา

 Dr.Henry Ting และคณะ ไดวิเคราะหขอมูลโครงการวิจัย 
48 เรื่อง ซึ่งรวมคนไขเกือบ 1.9 ลานคน เพื่อประเมินวาการที่คนไข
หัวใจวายมาถึงโรงพยาบาลตอนกลางคืน หรือวันหยุด มีความเส่ียง
ตอการตายอยางไร งานวจิยัน้ีทาํในแคนาดา ยโุรป และสหรฐัอเมรกิา 
สรปุไดวา ผูปวยโรคหัวใจวายท่ีมาถึงโรงพยาบาลนอกเวลาทาํการปกติ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 5% ขณะที่อยูในโรงพยาบาล และหลัง
จากกลับบาน 30 วัน เมื่อเทียบกับคนที่ถึงโรงพยาบาลในเวลาปกติ 
เฉพาะในสหรัฐอเมริกาแหงเดยีวจะมกีารตายเพิม่ขึน้ปละ 6,000 ราย 

ดังรายงานใน BMJ
 ทีมแพทยจากเมโยคลินิกประมาณวา คนไขที่มีอาการ

หวัใจวายทีเ่รยีกวา ST elevation myocardial infarction (STEMI) และ
มาถึงโรงพยาบาลนอกเวลาทําการจะใชเวลาจากที่โรงพยาบาล
นานกวาจะไดทําบอลลูนชาอีก 15 นาที ทําใหมีการเสียชีวิตเพิ่มอีก 
10-15%

 ทมีแพทยจะศกึษาตอไปเพือ่หาปจจยัทีท่าํใหการดแูลคนไข
แตกตางกันในเวลาทําการปกติ และนอกเวลาทําการ เชน จํานวน
แพทย และความเชี่ยวชาญของแพทย

 ดังนั้น โรงพยาบาลที่เนนการดูแลคนไขโรคหัวใจวาย ควร
เนนที่การดูแลผูปวยนอกเวลาทําการ เพื่อใหมีคุณภาพในการดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง และสัปดาหละ 7 วัน

µÃÇ¨àÅ×Í´ÃÙŒÁÐàÃ็§µÑºÍ‹Í¹áµ‹à¹Ô่¹
HealthDay News: นกัวจิยัชาวเดนมารกพบวา การตรวจเลือดเพ่ือหามะเรง็

ตบัออนมกัจะใหผลบวกไมจรงิ แตวธิกีารใหมนีต้รวจมะเรง็ตบัออนระยะแรกเริม่
ไดผลแมนยาํ จงึอาจเปนวธิทีีช่วยใหแพทยตรวจพบมะเรง็ระยะเริม่แรกได

นกัวิจยัรายงานวา ผลงานของเขายงัอยูในระยะเริม่แรก ยังไมสามารถบอกได
วามคีวามแมนยาํเพยีงใด แตปจจบุนันีย้งัไมมวีธิตีรวจคดักรองมะเรง็ตบัออน ซึง่เปน
สาเหตุการตายจากมะเร็งเปนอันดับที่ 4 ในสหรัฐอเมริกา โดยมากแลว กวาจะตรวจ
พบก็อยูในระยะสุดทาย ทําใหการรักษาลําบาก และการวินิจฉัยโรคไมดี

มะเร็งตับออนเปนโรครายแรง มีทางรอดทางเดียวคือ การผาตัดเอาเนื้อราย
ออก Dr.Donald Richards ผูเชีย่วชาญมะเรง็ตบัออนเหน็วา แมจะใชการผาตดั คนไข
สวนใหญก็ยังไมหายขาด และยังมีคนไขจํานวนมากที่ผาตัดไมไดแลว การตรวจพบ
โรคแตเนิ่นจึงชวยไดมาก และจะนําไปสูการรักษาที่หายขาดได

การตรวจวธิใีหมนีด้ชูิน้สวนของสารพันธกุรรมในสวน microRNA เมือ่ปรากฏ
รูปแบบของยีนจะบงชี้ถึงความเปนไปไดที่จะเปนมะเร็งตับ การศึกษานี้นําโดย 
Dr.Nicolai Schultz จากโรงพยาบาลเฮอรเลฟ ซึ่งเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล

¾ºÂÕ¹à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¡ÒÃÅ§¾Ø§

มหาวิทยาลัยโคเปนเฮเกน ไดวิเคราะหเลือดในคนไข 
400 รายทีเ่ปนมะเรง็ตบัออน เปรยีบเทยีบกับคนปกติ 
30 ราย และมี 25 รายที่เปนตับออนอักเสบเรื้อรัง 
โดยเปรียบเทียบระดับของสารบางชนิดคือ CA19-9 
ซึ่งสูงขึ้นราว 80% ในคนไขที่เปนมะเร็งตับออน

ในที่สุดก็พบวามีการตรวจ microRNA 2 วิธีที่
เจาะจง ซ่ึงอาจนาํมาใชในการวินจิฉยัโรคมะเรง็ตบัออน
ได ขอเสียของวิธีตรวจนี้คือ ยังมีผลการตรวจพบ
ที่ผิดพลาดมาก โดยการตรวจวิธีนี้รวมกับการตรวจ 
CA19-9 จะนาํมาใชคดักรองคนไขเพือ่ใหทาํการตรวจ
โดย MRI หรอื CT scan ตอไปเพือ่ยนืยนัผลการตรวจ 
โดยวิธีนี้จะสามารถตรวจคนไขไดมากขึ้นเพื่อหาผูที่
เปนมะเรง็ตบัออน บางคนจะพบในระยะเริม่ตน และ
หากไดรับการผาตัดจะรักษามะเร็งใหหายขาดได
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 HealthDay News: ชายผูสูงอายุที่เอาแตนั่งทั้งวัน 
มคีวามเส่ียงตอการเกดิหวัใจวายมากขึน้ นกัวิจยัสาํรวจชาย 
82,000 คนทีม่อีาย ุ45-69 ปทีใ่ชเวลาสวนใหญนัง่เฉย ๆ  นอก
เวลาทาํงาน แมวามกีารออกกาํลงักายอยูบาง กม็คีวามเสีย่ง
ตอการเกิดหัวใจวายสูง นั่นเปนรายงานของนักวิจัยจาก
บริษัทประกันสุขภาพไกเซอร เปอรมาเนนเต แคลิฟอรเนีย

 ชายทีม่กีจิกรรมทางกายภาพตํา่มโีอกาสเปนหัวใจวาย
สูงขึ้น 52% เมื่อเทียบกับชายที่มีกิจกรรมกายภาพมาก นั่นคือ
ขอสรุปจาก Deborah Rohm Young นักวิจัยอาวุโส กลาวคือ 
ผูที่ใชเวลาอยางนอยวันละ 5 ชั่วโมง นั่งเฉย ๆ  มีโอกาสเปนโรค
หวัใจวายสงูขึน้ 34% เมือ่เทยีบกบัคนทีน่ัง่นอยกวาวนัละ 2 ชัว่โมง
จากขอมูลของการศึกษาสุขภาพของชายชาวแคลิฟอรเนีย

จากขอมูลทั่วไปในแบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรม
กายภาพ และเวลาทีน่ัง่เฉย ๆ  นอกเวลาทาํงาน โดยตดิตามผลงาน
นาน 10 ป ระดบัการออกกําลังไดแปลงมาเปนพลังงานท่ีรางกาย

HealthDay News: แมวาการตายจากโรคมะเร็งยังมิไดลดลง
ในทศวรรษทีผ่านมาเหมอืนกบัโรคหัวใจ แตความกาวหนาในวทิยาการ
ดานมะเร็งมีมากกวาที่คิด ในขณะที่การตายจากโรคหัวใจ โรคสมอง
ขาดเลือด และอุบัติเหตุลดลงเรื่อย ๆ ทําใหผูคนมีอายุยืนยาวขึ้นจน
ตองมาเจอกับโรคมะเร็งตอนแกและเสียชีวิต นั่นคือคําสัมภาษณของ 
Dr.Samir Soneji หัวหนาคณะวิจัยคณะแพทยศาสตรกีเซล ตัวอยาง
เชน จากการศึกษาพบวา การตายจากโรคหวัใจลดลงถงึ 62% ในชวง
ป ค.ศ. 1970-2008 ในชวงเดียวกันนี้ การตายจากอุบัติเหตุลดลง
มากกวา 1 ใน 3 แตการตายจากโรคมะเร็งลดลงเพียง 12% 

ทีมวิจัยของ Dr.Soneji ไดคํานึงถึงความกาวหนาในการตอสูโรค
มะเร็ง ในขณะที่โรคอื่น ๆ ลดลง หรืออุบัติเหตุลดลง และผูคนมีอายุ

HealthDay News: แสงแดดชวยใหความดันโลหิตลดลง 
แตไมทราบวาเพราะเหตุใด บัดนี้ทีมวิจัยจากอังกฤษมีคําตอบ

นักวิจัยพบวา ไนตริกออกไซดเก็บอยูในชั้นบนของผิวหนัง
ทําปฏิกิริยากับแสงแดด ทําใหเสนเลือดขยายตัว เมื่อสารออกไซด
เคลื่อนที่เขาไปในเลือด ทําใหความดันโลหิตลดลง

คาํอธบิายนีไ้มคาดคดิมากอน เพราะไมคดิวาผวิหนงัจะมีสวน
ในการควบคุมความดันโลหิต Martin Feelisch ศาสตราจารยที่
มหาวทิยาลยัเซาทแฮมพตนั เขาคดิวาหากคาํอธบิายน้ียนืยนัโครงการ
วจิยัอืน่ การถกูแดด แสงยวีูอาจชวยลดความเส่ียงตอการเกดิโรคหวัใจ 
ซึ่งจะนาสนใจยิ่ง

ผูที่มีความดันปกติ ผลจากแสงยูวีจะมีปานกลาง มีการลด
ความดนัได 2-5 มม.ปรอท ถอืไดวาฤทธิต์ํา่ แตหากทาํการทดลองใน
ผูมีความดันโลหิตสูงจะเห็นการลดความดันลงอยางมาก

Feelisch มิไดหมายความวาทุกคนควรอาบแดด หรือใช

àÍÒáµ‹¹Ñ่§àÊÕ่Â§µ‹ÍËÑÇã¨ÇÒÂ
ใช จะพบวา ผู ที่ มีกิจกรรมกายภาพต่ําคือ เอาแตนั่งและไมค อย
ออกกําลังกายมีโอกาสหัวใจวายเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของผูที่มีกิจกรรมสูง 
และไมคอยอยูเฉยนอกเวลางาน Dr.Young กลาว

อาการหัวใจวายเปนอาการที่กลามเนื้อหัวใจหยอนสมรรถภาพ
ในการปมเลือดไปทั่วรางกายอยางมีประสิทธิภาพ ชาวอเมริกันราว 
5.7 ลานคนสวนใหญเปนผูสูงอายุมักจะมีอาการนี้ราว 20% และจะไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนหัวใจวายในชวงหนึ่งของชีวิต

งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อ
ลดความเส่ียงตอการเกิดหัวใจวาย Dr.Chip Lavie จากสถาบันหัวใจและ
หลอดเลือด จอหนออกซเนอร ในนิวออรลีนส กลาววา การยืนนอย 
เคลื่อนที่บอยเปนวิธีการที่ดี เดินวันละ 30 นาทีใหผลดีตอสุขภาพ

¤ÇÒÁ¡ŒÒÇË¹ŒÒã¹âÃ¤ÁÐàÃ็§ÁÕÁÒ¡¡Ç‹Ò·Õ่¤Ô´
ยืนขึ้น ความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นตามอายุ ทําใหดู
เหมอืนวาชาวอเมรกินัทีม่อีายยุนืจะตองเปนโรคมะเรง็เมือ่แกตวั 
นกัวจิยัพบวามีความกาวหนาในการลดการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็
อยางมีนัยสําคัญ ตัวอยางเชน การตายจากโรคมะเร็งปอดลดลง
อยางเห็นไดชัดในชวงป  ค.ศ. 1985-2005 เนื่องจากการเลิกสูบ
บุหรี่ แตการลดการเสียชีวิตนี้ยังไมมากเหมือนโรคอื่น เพราะมี
คนทีร่อดตายจากโรคอืน่มากขึน้ และมอีายยุนืพอทีจ่ะกลายเปน
มะเร็งปอด

การลดการตายจากโรคมะเร็งอื่น ๆ เชน มะเร็งลําไส 
มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเตานม ลดลงเชนเดียวกัน

áÊ§á´´´Õµ‹Í¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµ
เตียงนอนอบแสงใหผวิคลํา้เพือ่ลดความดันโลหติ แตเขาแนะนาํวาการ
ใชเวลานอกบานพอควรเปนสิ่งที่ดี

มหีลายคนเปนมะเรง็ผวิหนงั และแสงแดดเปนปจจยัสาํคญัที่
ทําใหเกิดมะเร็งผิวหนัง Feelisch กลาววา เราไดคํานึงถึงเรื่องนี้แลว 
และมิไดแนะนําใหถูกแดดใหมากที่สุด เพราะการเกิดมะเร็งผิวหนัง
จากแสงแดดเปนที่ทราบดี เชนเดียวกับการเกิดโรคหัวใจซึ่งมีสาเหตุ
สําคัญคือ ความดันโลหิตสูง

การถกูแดดมากมคีวามเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ผวิหนงั แตหาก
ไดรบัแสงแดดนอยเกนิไปกเ็พิม่ความเสีย่งตอโรคหวัใจ อยางไรกต็าม 
มีการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกวาโรคมะเร็งผิวหนัง รายงานตีพิมพ
ในวารสาร Journal of Investigative Dermatology 

ในการศกึษานี ้Feelisch ใหอาสาสมคัร 24 คนทีม่คีวามดนัปกติ
ใหโดนแสง UVA เทยีบเทากบัการตากแดด 30 นาท ี เขาพบวามกีาร
ขยายตวัของหลอดเลอืด และเปลีย่นระดบัของไนตรกิออกไซดในเลอืด
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HealthDay News: ผู สูงอายุที่มีความสุขมักมองอนาคตที่
สนุกสนาน มีชีวิตชีวามากกวาคนที่เศราสรอย งานวิจัยนี้มิไดพิสูจน
วาความสุขมาจากความกระฉับกระเฉง แตผลวิจัยชี้วา คนที่สนุกกับ
ชีวิตจะมีสุขภาวะท่ีดีกวา และกระฉับกระเฉงเม่ืออายุมากขึ้น ดัง
รายงานโดย Andrew Steptoe ผูอํานวยการสถาบันระบาดวิทยาและ
บริบาลสุขภาพ มหาวิทยาลัยลอนดอน นักวิจัยศึกษาความสุขและ
ความสัมพันธกับชีวิต เพื่อใหทราบถึงผลของการกระฉับกระเฉงตอ
ชีวิตที่มีความสุข

Steptoe เคยรายงานผลดีจากการมีสุขภาพดีและการรื่นรมยกับ
ชีวติชวยใหมอีายยุนื ผูสงูอายทุีม่คีวามสนกุกับชวีติจะมอีายยุนืกวาพวกที่
ไมคอยสนุกสนานกับชีวิตราว 5-8 ป

การศกึษานีติ้ดตามคนไข 3,200 คน มทีัง้ชายและหญงิทีม่อีายเุกนิ 
60 ปในสหราชอาณาจกัร โดยใหตอบแบบสอบถามทีอ่อกแบบใหวดัความ
มสีขุภาวะดรีะดบัตาง ๆ  เชน ถามวา เขาสนกุกบัสิง่ทีเ่ขาทาํหรอืไม เกีย่วกบั
การมีเพื่อนคนอื่น และการรูสึกกระฉับกระเฉงมีพลังงาน คนไขจะตอบ
คําถามเกี่ยวกับความสามารถในการอยูกับงานประจําวัน กิจกรรมทาง
กายภาพ เชน การแตงตวั การอาบนํา้ บางคนกจ็ะไดรบัคาํถามวา เขาเดนิ
เร็วแคไหน

HealthDay News: การทดลองรักษาเบื้องตนโดยบําบัด
ดวยยีน 3 ชนิดพบวา มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพชวย
ในการเคลื่อนไหวไดดีขึ้นในคนไขโรคพารกินสัน

การรักษานี้เรียกวา Pro Savin ทํางานโดยตั้งโปรแกรมของ
เซลลสมองใหมใหผลิตสารโดปามีน ซึ่งเปนสารเคมีที่จําเปนในการ
ควบคุมการเคลื่อนไหว นักวิจัยกลาววา การขาดสารโดปามีนทําใหมี
อาการสั่น มือ-เทาติด และเสียการทรงตัวจากการสลายตัวของ
ประสาท

Dr.Kyriacos Mitrophanous หวัหนาทมีวจิยับรษิทัออซฟอรด
เมดิกาในอังกฤษ กลาววา เขาสามารถนําสงยีนเขาไปในสมองของ

ªÕÇÔµÊ¹Ø¡àÁ×่Í¡ÃÐ©Ñº¡ÃÐà©§

หลังจาก 8 ปของการศึกษามีเพียง 4% ของผูเขารวมที่
รูสึกสนุกกับชีวิตมากที่สุด กลุมนี้อยูในระดับดีมากคิดเปน 1 ใน 
3 ของคนไขกลุมที่มีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน และกลุม
ที่อยูตํ่าสุดอีก 1 ใน 3

ผู ที่มีความสุขกับชีวิต เม่ือเริ่มศึกษามักเปนกลุ มที่มี
ความเร็วในการเดินเร็วลดลงชากวา ความสัมพันธนี้อาจมาจาก
หลายปจจัย คนที่มีความสุขกับชีวิตจะคลองแคลว ไมคอยปวย
หรอืพกิารทางกายภาพตอนเริม่ตนวดัผล หรอือาจจะมพีฤตกิรรม
สุขภาวะที่ดี

Steptoe กลาววา ความเครียดนอย (มีความสุขมาก) 
จะชวยใหสุขภาพดีกวา โดยปองกันรางกายจากผลของฮอรโมน
ความเครียด เขาแนะนําวาควรคิดในแงบวกตอชีวิต ซึ่งจะมีผลดี
ตอกิจกรรมทางกายภาพดวย ซึ่งจะชวยลดคาใชจายในการดูแล
สุขภาพไดดวย

ãªŒÂÕ¹ºÓ ºÑ´ÃÑ¡ÉÒ
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คนไขไดอยางปลอดภัย และสามารถผลิตสารโดปามีนได Pro Savin 
ยงัชวยปรบัระดบัของสารโดปามนีในชวงสงูสดุและตํา่สดุมใิหตางกนั
มากเหมือนกับการใช Levodopa ซึ่งเปนยาที่ใชรักษาในปจจุบัน

ในการรกัษานีใ้ชไวรสัทีไ่มกอโรคเปนตัวนาํสงยนี 3 ชนดิทีส่ราง
โดปามีนไปยังบริเวณสมองที่ควบคุมการเคล่ือนไหว ยีนเหลานี้ 
สามารถเปลีย่นเซลลประสาททีไ่มสรางสารโดปามีนใหเปนเซลลทีส่ราง
โดปามีนได

แมวาผลทีไ่ดนาพอใจมาก นกัวจิยักร็ะมดัระวงัในการแปลผล 
เพราะในบางการศึกษาจะไดผลไมตางจากการใชยาหลอก เพ่ือ
พฒันาการสงยนีใหดยีิง่ขึน้ นกัวจิยัผลติยารุนใหมซึง่สรางโดปามนีได
มากกวาเดมิในคนไข ขณะนีก้าํลงัประเมนิความปลอดภยักอนจะลอง
ใชรักษาในคนไข
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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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  ขอมูลมากมายกายกองที่เรามีและเห็นผานตามักเปนเรื่องผลของอาหาร        

ตอรางกาย ตรงกันขาม เราไมคอยมีขอมูลผลของอาหารตอสมองมากนัก เพราะไมคอย

มีใครทําวิจัยไว โชคดีที่ปจจุบันนี้เริ่มมีคนสนใจกันมากขึ้นแลวครับ ฉบับนี้จึงจะนําขอมูล

เหลานีม้าเลาสูกันฟง เผือ่วาจะยังไมสายเกินไปทีจ่ะถนอมร ักษาสมองของเรา ๆ  ทาน ๆ

  ลองมาดูเปนขอ ๆ กันครับ

 ● การวิจัยในนอรเวยที่ศึกษามารดาและบุตร 23,020 คน เปนเวลากวา 5 ป พบวา 

มารดาและบตุรทีร่บัประทานอาหารขยะ (junk food) บอย ๆ  มกัจะมปีญหา เด็กกาวราว 

ซุกซน โยเยรองกวน ยิ่งไปกวานั้นยังขี้กังวล เครียดและมีอารมณเศรางาย (J Am Acad 

Child Adolesc Psychiatry, published online August 17, 2013)

 ● อาหารไขมันประเภทอิ่มตัว (saturated fat) มีผลทําใหเกิดอาการซึมเศราและเครียดไดงาย

 ● การวิจัยในสเปนที่ใชอาสาสมัครกวา 9,000 คน พบความสัมพันธระหวางอาหารขยะและความเสื่อมสมรรถภาพของสมอง 

นอกจากนี้ยังพบวาคนที่รับประทานอาหารประเภทอบ (baked food) มาก ๆ เชน ครัวซอง โดนัทจะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา 

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

 ● อาหารที่มีไขมันสูงจะขัดขวางการกําจัด amyloid โปรตีนตัวปญหาในโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร (JAMA 

Neurol, published online June 17, 2013)

 ● การวิจัย Boston Puerto Rican Health Study ในอาสาสมัคร 737 คน พบวา การบริโภคนํ้าตาล      

มาก ๆ ทําใหสมองทํางานแยลง (Br J Nutr, 2011;106:1423-32)

 ● เมื่อเร็ว ๆ นี้พบวา คนสูงอายุที่บริโภคคารโบไฮเดรตสูง ๆ มีความเสี่ยงตอการที่ประสิทธิภาพของสมอง   

จะแยลง 3.6 เทา (J Alzheimers Dis, 2012:32)

 ● ขอมูลจากการวิจัยมากมายทั้งในระดับเซลล ในหนูทดลอง และในมนุษยช้ีวา การบริโภคนํ้าตาลฟรุคโตสที่ไมไดมาจาก

ธรรมชาติทําลายการเชื่อมโยงในระบบสมอง สงผลใหความจําในเรื่องตําแหนงแหงที่ (spatial memory) และประสิทธิภาพสมองในการ

คิดวิเคราะหดานอื่น ๆ แยลง (Shaheen E. Lakhan, MD., PhD., MEd, Executive Director of the Global Neuroscience Initiative 

Foundation) เพราะนํ้าตาลทําใหเกิด inflammation ในระบบการฝงความทรงจํา (memory consolidation)

 ● หากจะรับประทานช็อกโกแลต แนะนําใหบริโภค dark chocolate เพราะนอกจากจะไมทําลายสมองแลวยังให cocoa 

polyphenols ในช็อกโกแลตยังใหผลบวกในดานอารมณไดดวย (J Psychopharmacol, 2013;5:451-8)

 ● อาหารทีอ่ดุมไปดวยคารโบไฮเดรตทีป่รงุแตงแลว (refined carbohydrates foods) โดยเฉพาะอยางยิง่ขาวขดัส ี(refined grains) 

และเตมินํา้ตาล กบัอาหารประเภทไขมนัทรานส (trans fat) สงผลมากตอการเพิม่ inflammation and oxidative stress นาํไปสูความเสือ่ม

ของสมองและเปนโรคทางจิตเวช (Drew Ramsey, MD., ผูชวยศาสตราจารยสาขาจิตเวชศาสตร ที่ Columbia University College of 

Physicians and Surgeons, New York City)

 ● อาหารที่แนะนําคือ เมดิเตอรเรเนียนไดเอ็ท (Mediterranean diet) ซึ่งอุดมไปดวยผัก ผลไม อาหารทะเล 

และโอเมกา 3

 ● ขอแนะนํา 7 ประการเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงในการเปนโรคอัลไซเมอร

  1. ลดอาหารประเภทไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส (saturated fats and trans fats)

  2. ประเภทของอาหารที่ควรรับประทานเปนหลักคือ ผัก ผลไม อาหารประเภทถั่ว  

     (nuts) และขาวไมขัดสี

  3. รับประทานอาหารประเภทถั่ว (nuts) วันละ 30 กรัมทุกวัน เพื่อใหไดวิตามินอี

  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม

  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ

        พิจารณาจากแพทย

  6. หลีกเลี่ยงอุปกรณทําอาหาร ยาลดกรด ผงฟู หรืออาหารอื่น ๆ ที่ปลอยธาตุอะลูมิเนียม

  7. ออกกําลังกายแบบแอโรบิคใหไดเทากับการเดินเร็ว 40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน

  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม  4. รับประทานอาหารใหไดวิตามินบี 12 อยางนอยวันละ 2.4 ไมโครกรัม

  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ  5. หากจะเลอืกวติามนิเสรมิ ควรเลอืกทีไ่มมธีาตเุหลก็และทองแดง กรณจีะบรโิภคธาตเุหลก็ควรไดรบัการ

        พิจารณาจากแพทย        พิจารณาจากแพทย        พิจารณาจากแพทย        พิจารณาจากแพทย

  6. หลีกเลี่ยงอุปกรณทําอาหาร ยาลดกรด ผงฟู หรืออาหารอื่น ๆ ที่ปลอยธาตุอะลูมิเนียม  6. หลีกเลี่ยงอุปกรณทําอาหาร ยาลดกรด ผงฟู หรืออาหารอื่น ๆ ที่ปลอยธาตุอะลูมิเนียม

  7. ออกกําลังกายแบบแอโรบิคใหไดเทากับการเดินเร็ว 40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  7. ออกกําลังกายแบบแอโรบิคใหไดเทากับการเดินเร็ว 40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 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
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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) เปนยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตัวใหมที่เพิ่ง

ไดรับอนุมัติจากสํานักงานอาหารและยาสหรัฐอเมริกา โดยคณะกรรมการท่ีปรึกษา

ดานยารักษาโรคทาง endocrine และ metabolic ดวยมติ 13:1 เห็นวา dapagliflozin 

มีประโยชนมากกวาความเส่ียงจากการใชยานี้ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยใช

รวมกับการดูแลดานอาหารและการออกกําลังกาย คณะกรรมการยังมีมติ 10:4 

เห็นวาขอมูลดานความปลอดภัยพอเพียงเมื่อเทียบกับยาตัวอื่น มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจที่ยอมรับได 

 Dapagliflozin ใชรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูใหญ โดยใชเปนยาเดี่ยว

หรอืใชรวมกับยารกัษาเบาหวานตวัอืน่ รวมกบัการควบคมุอาหารและการออกกาํลงักาย 

เปนยาที่ออกฤทธิ์อยางเจาะจงโดยยับยั้งตัวพา sodium-glucose  cotransporters 2 

(SGLT 2) ซ่ึงทํางานอิสระจากอินซูลินในการขับนํ้าตาลกลูโคสออกจากรางกาย 

dapagliflozin เปนยายับยั้ง SGLT 2 ตัวแรกในโลกที่ไดรับอนุมัติเปนยารับประทานใน

ชื่อการคา Farxiga ของบริษัท AstraZeneca และ Bristol-Myers Squibb ขณะนี้มี

จําหนายแลวใน 38 ประเทศ รวมทั้งในยุโรปและออสเตรเลีย

 ไตมีบทบาทสําคัญในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ โดยการ

กรองกลูโคสและดูดซึมกลับเขาในเลือด ตัวพา SGLT 2 พบมากในไต ทําหนาที่ดูดซึม

กลูโคสกลับเขาในเลือด ในผูปวยโรคเบาหวานมีการดูดซึมกลูโคสกลับเขาเสนเลือด

เพ่ิมขึน้ 20-30% จากปกติ ทาํใหมรีะดับนํา้ตาลในเลอืดสงูเกนิ การยบัยัง้ SGLT 2 อยาง

เจาะจงชวยลดการดดูซมึนํา้ตาลกลบัสูเลอืด จึงมกีารขบักลโูคสทางปสสาวะเพิม่ขึน้

 ขอมูลการศึกษาทางคลินิกของยา dapagliflozin มีจํานวนมาก ในครั้งแรกที่

ยื่นขอจดทะเบียนในป ค.ศ. 2012 ขอมูลยังไมพอเพียง ตอมาไดศึกษาเพิ่มเติมหลาย

โครงการรวมถึงการศึกษาระยะยาว (นาน 4 ป) มีจํานวนคนไขใชยานี้เพิ่มขึ้นอีก 50% 

โดยรวมแลว การศึกษาวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 และ 3 มีคนไขผูใหญท้ังหมดรวม 

11,000 รายที่เปนเบาหวาน (ราว 6,000 รายที่ไดรับยา dapagliflozin) ในโครงการวิจัย

ทางคลินิก 24 โครงการ คนไขที่เขารวมการศึกษามีการเปนโรคเบาหวานทุกระยะ 

บางคนยงัไมเคยไดรบัการรกัษามากอน บางคนรกัษาอยูแตยงัควบคมุระดับนํา้ตาลไมได

ดวยยากิน บางคนใชยาอินซูลิน โครงการวิจัยนี้ยังมีการใชในผูสูงอายุจํานวนมากที่มี

Dapagliflozin ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤àºÒËÇÒ¹
ประวัติเปนโรคทางหลอดเลือดและหัวใจดวย คนไขที่มี

นํ้าหนักตัวสูงเกิน คนไขโรคอวนที่มีโรคความดันโลหิตที่

ยังควบคุมไมไดดี และคนไขที่มีไตพิการปานกลางจนถึง

ไตวาย นอกจากนั้น FDA มีคําแนะนําใหการศึกษาทาง

คลนิกิของยาใหมตองประเมนิขอมลูคาความเสีย่งตอโรค

หลอดเลือดและหัวใจจากการใชยา dapagliflozin ใน

ผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวย ขณะนีม้โีครงการ

วจิยั DECLARE กาํลงัดาํเนนิอยูในคนไขทีเ่ปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อดูผลการใชยา dapagliflozin เพิ่มในคนไข

ที่ใชยารักษาโรคเบาหวานอยูแลว เพื่อดูความเสี่ยงตอ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เชน การตายจากอาการ

ทางหัวใจและหลอดเลือด การเกิดหัวใจวาย หรือสมอง

ขาดเลอืด เม ือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชยาหลอก การศกึษา

แบบสุมปกปดสองทาง มีกลุมควบคุมในคนไขกวา 17,000 

รายที่เริ่มเขาโครงการเมื่อเดือนเมษายน ค.ศ. 2013 ซึ่ง

จะเสร็จสิ้นในป ค.ศ. 2019

 ยา Farxiga มีขนาดเม็ดละ 5 และ 10 มก. 

ขนาดการใชยาคือ ใชรับประทานวันละ 1 เม็ด/5 มก. 

ตอนเชากอนอาหารหรอืพรอมอาหาร อาจจะเพิม่ขนาด

เปนวันละ 10 มก. หากคนไขทนตอยาไดดีและตองการ

ลดน้ําตาลเพิ่ม ทั้งน้ีตองประเมินสภาวะไตของคนไข

กอนเริ่มใชยา หามใชยานี้หากคา eGFR ตํ่ากวา 60 mL/

min/1.79 m2 อาการขางเคียงที่พบบอย (> 5% ของ

คนไข) คือ สตรีมีการติดเชื้อราที่อวัยวะเพศ จมูก ลําคอ

อักเสบ และติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการเรียนรู

 1. เพื่อใหทราบถึงกลไกการเกิดโรคสะเก็ดเงิน

 2. เพื่อใหทราบถึงลักษณะทางคลินิกของโรคสะเก็ดเงิน

 3. เพื่อใหทราบถึงแนวทางการประเมินความรุนแรงและแนวทางการรักษา

     โรคสะเก็ดเงินเบื้องตน

เรื่อง 

การใชยาในโรคสะเก็ดเงิน 
รหัส 1-000-CPE-062-1402-01

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
วันที่รับรอง 1 มกราคม 2557

วันที่หมดอายุ 31 กรกฎาคม 2557 
โดย นศภ.สุทธิวัลย ใจปนธิ

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

โรคสะเกด็เงนิ (psoriasis) เปนโรคผวิหนงัอกัเสบเรือ้รงั 

เกิดจากเหตุปจจัยหลายอยางประกอบกัน ไมไดเกิดจากเชื้อ

โรค สารเคมี หรือสภาวะที่เปนพิษตอผิวหนังโดยตรงแตเพียง

อยางเดียว แตเปนผลจากพันธุกรรมหรือยีนที่ผิดปกติหลาย

ชนิดรวมกับปจจัยทางสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

รางกายที่ไมเหมาะสมมากระตุนใหโรคปรากฏขึ้น เกิดความ

ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันโดยทําใหมีการอักเสบรวมกับมี

การแบงตัวของเซลลผิวหนังเร็วผิดปกติ โดยมีลักษณะสําคัญ

คือ ผืน่เปนตุมสแีดงมขีอบชดั และบนผืน่จะมขียุสขีาว ดูเหมอืน

มีสะเก็ดสีขาวสีเงินปกคลุมอยู โรคสะเก็ดเงินมีความสัมพันธ

กับระบบตาง ๆ ในรางกายหลายระบบ พันธุกรรมและ

สิง่แวดลอมเปนปจจยัสงเสรมิใหเกดิโรคและกระตุนใหมอีาการ

ได โรคนี้พบรอยละ 1-2 ของประชากรทั้งหมด และพบไดใน

ทุกเพศและทุกวัย

กลไกการเกิดโรค
การอกัเสบทีผ่วิหนงัเกดิจากการกระตุน T cell-mediated 

immune โดย antigen ซึ่งอาจจะเปนสิ่งแปลกปลอมจาก

ภายนอกรางกายหรือสารภายในรางกายกระตุน antigen 

presenting cells (APCs) ใหเติบโต และนําเสนอ antigen 

ตอ T cell จากนั้นจะเกิดสงสัญญาณ (signal transduction) 

ผานเขาไปในนิวเคลียสของ T cell กระตุนใหเกิดการ DNA 

transcription ของ T cell นั้นและเกิดผลตาง ๆ ตามมา เชน 

การแบงตัวเพิ่มจํานวนของ T cell หรอืเกดิการหลัง่ cytokines 

ตาง ๆ จาก immune cells มาจับกับ receptor ที่จําเพาะบน

ผิวเซลล สงผลตอ keratinocytes และเซลลอื่น ๆ กอใหเกิด

พยาธิสภาพตาง ๆ ตามมา 

 T cells ที่ถูกกระตุนมากคือ T-helper cell type 1 

(TH1) ซึ่งเปนตัวสราง cytokines ชนิดตาง ๆ เชน VEGF กอ

ใหเกดิการแบงตวัของผนงัหลอดเลอืด (angiogenesis), TNF-α 
และ IFN-γ ทําใหเกิดการดึงเม็ดเลือดขาว T cell มาเพิ่มขึ้น 

กอใหเกิดการอักเสบและการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด

บรเิวณผวิหนงัทีเ่กดิโรค และกระตุนเซลลผวิหนงัใหแบงตวัเพิม่ข้ึน 

เกิดการหนาตัวของผิวหนังบริเวณนั้นขึ้น

ลักษณะทางคลินิก
ผื่นสะเก็ดเงินจะมีลักษณะและการกระจายของผื่น

เปลีย่นแปลงตลอด อาจเปนนานหลายเดอืนหรอืหลายป โดย
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รอยผ่ืนจะขึน้เปล่ียนทีไ่ปและอาจมขีนาดแตกตางกนั ในบางราย

ผื่นสงบไดเองเปนเวลานาน และบางครั้งการรักษาก็กระตุน

ผื่นใหขยายเพิ่มขึ้นได

โรคสะเก็ดเงินจําแนกเปนชนิดตาง ๆ ตามลักษณะ

ทางคลินิกดังตอไปนี้ 

สะเก็ดเงินชนิดตุมหนอง (Pustular psoriasis)

ผื่นสะเก็ดเงินตุมหนองอาจเริ่มจากผื่นเปนตุมแดง 

เปลี่ยนตุมหนองตื้นขนาดเล็กอยางรวดเร็ว และตุมหนองจะ

ขยายรวมเปนแผนหนองขนาดใหญ ฐานของตุมหรอืแผนหนอง

บวมแดง ผื่นอาจกระจายทั่วรางกาย ผื่นสะเก็ดเงินตุมหนอง

จะขึ้นเปนชุดลามกระจายคลายคลื่นเคลื่อนขามจากดานหนึ่ง

สูอีกดานหนึ่งของลําตัวหรือแขน-ขา พบเดนชัดบริเวณขอพับ 

(flexure) ในรายที่เปนมากอาจมีอาการออนเพลีย ไขสูงรวม 

และอาจพบระดับอัลบูมินตํ่า ขาดนํ้า ระดับแคลเซียมตํ่า 

ติดเชื้อในกระแสเลือด และอุณหภูมิในรางกายตํ่ากวาปกติ 

(hypothermia) 

สะเกด็เงนิชนดิผืน่แดงลอกทัว่ตวั (Erythrodermic psoriasis)

ผืน่สะเกด็เงนิกระจายทัว่ตวั พบบอยในผูปวยซึง่มผีืน่

รุนแรงชนิดดื้อตอการรักษา หรือในผูปวยที่ไมยอมรักษา หรือ

อาจเกดิจากการขาดยาหรอืมปีจจยับางอยางมากระตุน ลกัษณะ

เปนผื่นแดงมีขุยลอกเกือบท่ัวพื้นท่ีผิวท้ังหมดของรางกาย 

ผูปวยกลุมนี้มีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดสูง มีไขสูง แต

อุณหภูมิภายในรางกายตํ่ากวาปกติและขาดนํ้า ถาเปนใน

ผูสูงอายุอาการอาจทรุดลงอยางรวดเร็ว 

สะเก็ดเงินบริเวณซอกพับ (Inverse psoriasis)

คือสะเก็ดเงินที่ผื่นรอยโรคในบริเวณซอกพับของ

รางกาย ไดแก รักแร บริเวณอวัยวะเพศ ขาหนีบ ใตราวนม 

เปนตน ลกัษณะเปนผ่ืนแดงเร้ือรังและมกัไมคอยมขียุ เน่ืองจาก

บรเิวณเหลานีม้คีวามชุมช้ืนอยูแลว จึงพบมขียุหรอืสะเกด็ไมมาก

สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา (Plaque psoriasis)

เปนชนิดที่พบบอยที่สุด รอยโรคเปนผื่นแดง พบได

ในทุกพื้นผิวของรางกาย ที่พบบอยที่สุดคือ หนังศีรษะ ศอก 

เขา หนาแขง รอบสะดอื กนกบและรอบอวยัวะเพศ ขนาดของ

รอยผืน่เปนแผนขนาดใหญคลมุผวิหนงั ขอบเขตผืน่สะเกด็เงนิ

ชัดเจน ซึ่งเปนหนึ่งลักษณะที่ใชชวยวินิจฉัยแยกโรคนี้จาก

โรคผิวหนังอื่น

ขุยของผื่นเมื่อขูดเบา ๆ จะไดขุยฟูละเอียดสีขาว

คลายสีเงิน ถาขุยเปนแผนใหญ เมื่อขูดออกอาจพบจุดเลือด

ไหลซึม (Auspitz sign) เพราะหลอดเลือดฝอยในชั้นหนังแท

บริเวณ dermal papillae ข้ึนมาสูงตดิผวิหนงัขีไ้คล ขุยในบางราย

จะหนา แข็ง และติดแนน 

สะเก็ดเงินชนิดผื่นขนาดเล็ก (Guttate psoriasis)

รอยโรคเปนรอยผื่น ตุมแดงขนาดเล็กคลายหยดนํ้า

จนถงึเสนผาศนูยกลาง 1 เซนตเิมตร มขียุ ผืน่เกดิแบบเฉยีบพลนั

กระจายทั่วลําตัว และเดนชัดบริเวณแขน-ขา มักพบหลังการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน โดยเฉพาะจากเชื้อ 

Streptococcus ผูปวยมักมีอายุนอยกวา 30 ป 
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สะเก็ดเงินบริเวณมือ-เทา (Palmoplantar psoriasis)

เปนโรคสะเกด็เงนิบรเิวณฝามือ ฝาเทา สวนใหญเปน

ผื่นสะเก็ดเงินชนิดตุมหนอง พบบอยในเพศหญิง เปน ๆ 

หาย ๆ เรื้อรัง ตุมอาจขึ้นเปนหนองสีขาว จากนั้นเปลี่ยนเปน

ตุมสีน้ําตาล และคอยจางหายไปชา ๆ ในรายที่ผื่นอักเสบ

รนุแรงจะเปนผืน่แดงขอบเขตชดัเจน มขียุและมอีาการเจบ็มาก 

ผื่นเปนเฉพาะที่ ไมกระจายไปที่อื่น 

เล็บสะเก็ดเงิน (Psoriatic nails)

ความผดิปกตขิองเลบ็ในผูปวยทีเ่ปนโรคสะเกด็เงนิมี

ลกัษณะเฉพาะ เชน เลบ็เปนหลมุ (Pitting), เลบ็ลอน (Onycholysis) 

และเลบ็หนาจากดานใตแผนเลบ็ (Subungual hyperkeratosis) 

และอาจพบรอยสีชมพูหรือเหลืองใตแผนเล็บใกลปลายเล็บ 

เรียกวา oil-drop sign ในบางรายพบ subungual splinter 

hemorrhage เปนเสนสีดําในแผนเล็บ

ขออักเสบสะเก็ดเงิน (Psoriatic arthritis)

ขออกัเสบสะเกด็เงนิเปนกลุมของโรคขอกลุมหนึง่ซึง่

พบรวมกับโรคผิวหนังสะเก็ดเงิน (Psoriasis) พบไดประมาณ

รอยละ 5-7 ของคนที่เปนโรคผิวหนังสะเก็ดเงินทั้งหมด โรค

ผิวหนังสะเก็ดเงินมันเริ่มเกิดขึ้นในระหวางอายุ 5-15 ป สวน

โรคขออักเสบสะเก็ดเงินมักเกิดขึ้นในระหวางอายุ 30-55 ป 

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย

การเกิดโรคขออักเสบสะเก็ดเงินมักจะเปนชนิด

คอยเปนคอยไป แตในผูปวยหนึ่งในสามจะเกิดโรคขออักเสบ

ชนิดเฉียบพลันได สวนความรุนแรงของโรคขออักเสบนั้นไมมี

ความแนนอน พบไดตั้งแตเปนนอย ๆ  จนถึงเปนมาก ๆ  และ

อาจเกิดการพิการได

อาการขออักเสบจะเกิดตามหลังผื่นผิวหนังอักเสบ 

โรคขออักเสบสะเก็ดเงินเกิดพรอม ๆ กับผื่นผิวหนังอักเสบ 

หรอืมอีาการทางขออกัเสบนาํมากอนกไ็ด ขอทีเ่กิดการอักเสบ

บอยคือ ขอนิ้วมือสวนปลาย ขอมือ ศอก เขา ขอกระดูกคอ 

กระดูกสันหลัง เปนตน เมื่อมีอาการอักเสบจะมีอาการบวม

แดงรอน ถาไมไดรบัการดแูลรกัษาทีถ่กูตองจะเกดิอาการพกิาร

ของขอได

การประเมินความรุนแรงของโรค
- The Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 

เปนการประเมนิความรนุแรงของผืน่จาก body surface 

area involvement, erythema, induration and scaling 

ของผ่ืนในสวนตาง ๆ  ของรางกาย ควรประเมนิ PASI 

กอนการรกัษา ระหวางการรกัษา และสิน้สดุการรกัษา  

- Body Surface Area (BSA) เปนการประเมินความ

รุนแรงของผื่นโดยดูพื้นที่ของผิวหนังที่เปนโรค 

- Dermatology Life Quality Index (DLQI) เปนการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคผิวหนัง

ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน จําแนกไดดังนี้ 

- Mild psoriasis หมายถงึ สะเกด็เงนิความรนุแรงนอย 

โดยดูจากพื้นที่รอยโรค < 10% body surface area 

(BSA), PASI < 10, DLQI < 10 

- Moderate to severe psoriasis หมายถึง สะเก็ดเงิน

ความรนุแรงปานกลางถงึมาก โดยดจูากพ้ืนท่ีรอยโรค 

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

- ผื่นสะเก็ดเงินที่ใบหนา มือ และเทา รวมทั้งอวัยวะ

เพศ แมพื้นที่ของรอยโรคจะนอยกวา 10% แตหาก

สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจะจัดอยูในกลุม 

moderate to severe psoriasis 

การรักษา 
Mild to moderate psoriasis

แนะนํา topical therapy เปนอันดับแรกคือ topical 

corticosteroids สวนยาทางเลอืก ไดแก นํา้มนัดนิ (tar), topical 

retinoids (tazarotene), vitamin D analogs (calcipotriene, 

calcitriol) และ topical tacrolimus

Severe psoriasis

ใหการรักษาโดย phototherapy หรือ systemic 

therapies เชน retinoids, methotrexate, cyclosporine หรือ 

biologic immune modifying agents (adalimumab, etanercept, 

infliximab)
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Topical therapy : First-line agents

 1. Topical corticosteroids 

ออกฤทธิล์ดการอกัเสบ และลดการแบงตวัของเซลล

ผวิหนัง โดยจบักบั glucocorticoid receptors เมือ่ใหการรกัษา

แบบ monotherapy ยาทาระดับความแรงปานกลางจะได

ประสิทธิภาพการรักษาดีที่สุด

สําหรับยาทาที่มีฤทธิ์แรงจะมีประสิทธิภาพดีในชวง 

2 สัปดาหแรกของการรักษา ซ่ึงการใชยาติดตอกันเปนเวลา

นานจะทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง (Tachyphylaxis)

 2. Vitamin D analogues (Calcipotriol) 

ออกฤทธิ์โดยจับกับ vitamin D receptor ยับยั้งการ

แบงตัวของเซลลผวิหนงัทาํใหการแบงตวัของเซลลกลบัสูภาวะ

ปกติ และลดการอักเสบของผิวหนัง การใชรวมกับ topical 

steroids มผีลเพิม่ประสทิธิภาพของยาไดดกีวาการใช monotherapy

ขอเสียของยานี้คือ หากทาบริเวณผิวหนังที่บางอาจ

เกิดการระคายเคืองได และยามีราคาแพง นอกจากนี้การใช 

vitamin D อาจสงผลใหเกิด hypercalcemia ได แตพบวาความ

เสี่ยงในการเกิด hypercalcemia นอยเม่ือมีการใชยาอยาง

เหมาะสม (ไมเกิน 100 gm/week)

Topical therapy : Second-line agents

 1. Tar (นํ้ามันดิน) 

ออกฤทธิ์โดยกดการสราง DNA ในชั้นหนังกําพรา 

และลดอาการอักเสบ มีประสิทธิภาพดี แตมีขอเสียคือ มี

สน้ํีาตาล และกล่ินเหม็น เวลาทาอาจทาํใหเปรอะเปอนเส้ือผา 

อาจพบผลขางเคียงคือ เกิดรูขุมขนอักเสบ หรือระคายเคือง

ผิวหนังได

 2. Anthralin (Dithranol) 

มีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลลผิวหนังที่ผิดปกติ 

แตมปีระสทิธภิาพดอยกวา vitamin D analogues และ topical 

steroids นอกจากนีมี้ขอเสยีคอื อาจทาํใหระคายเคอืงผวิหนงั 

รวมถึงผิวหนังบริเวณที่ทายามีสีคลํ้าขึ้นได 

 3. Topical calcineurin inhibitor (tacrolimus, 

pimecrolimus) 

ออกฤทธิ์โดยจับกับ FK506-binding protein มีผล

ทาํใหลดการสราง cytokine ทีท่าํใหเกดิการอกัเสบ เปนยากลุม

ใหมที่รับรองเพื่อใชในการรักษา atopic dermatitis แตอาจนํา

มาใชในการรักษาผื่นโรคสะเก็ดเงิน เพื่อตองการหลีกเลี่ยงผล

ขางเคียงจาก topical steroids แตยงัไมแพรหลายเนือ่งจากยา

มีราคาแพง และไดผลดีเฉพาะรอยโรคบริเวณใบหนาและ

ซอกพับตาง ๆ  แตไดผลไมดสีาํหรับโรคสะเก็ดเงินชนิดผืน่หนา 

(plaque psoriasis)

Systemic therapy

 แนะนําใหใชในกรณีที่ไมสามารถควบคุมอาการได

ดวยการใช topical therapy, มีรอยโรคบริเวณกวางมากกวา 

10% ของรางกาย, มคีวามผดิปกตขิองระบบอืน่รวมดวย, รกัษา

โดย phototherapy ไมไดผล 

 1. Methotrexate

เปนยาตวัแรกท่ีแนะนาํใหใช สามารถลดความรนุแรง

ของผื่น psoriasis ไดอยางนอยรอยละ 50 ของผูปวย

กลไกการออกฤทธิ์ ยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

dihydrofolate reductase ยับยั้งการแบงตัวของเซลลผิวหนัง 

โดยยับยั้งการสราง DNA และลดการอักเสบ 

 การใชยา เริม่รบัประทานยาขนาด 2.5-25 mg/week 

ควรใหสปัดาหละครัง้ หรอืแบงใหเปน 3 ครัง้หางกนั 12  ชัว่โมง

ตอสปัดาห โดยเริม่ใหรบัประทาน 2.5-5 mg 1 ครัง้ตอสปัดาห 

เปนเวลา 2 สัปดาห เพื่อหลีกเลี่ยงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

หลงัจากนัน้เพิม่ขนาดยาขึน้สปัดาหละ 2.5-5 mg สงูสดุไมควร

เกิน 15-25 mg/week

ผลขางเคียง ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน แผลใน

ปาก พิษตอตับ เปนตน 

 2. Retinoids (Acitretin)

 เปนยากลุมอนุพันธของ vitamin A แนะนําใหใชเปน

ยาลาํดบัแรกในการรกัษาผูปวยทีเ่ปนสะเกด็เงนิชนิดตุมหนอง

หรือใชรวมกับการรักษาแบบอ่ืนในการรักษาผูปวยสะเก็ดเงิน

ชนิดปานกลางถึงรุนแรง โดยใชในขนาด 25-50 mg/day

กลไกการออกฤทธิ ์ยบัยัง้การแบงตวัของเซลลผวิหนงั 

ทําใหการแบงตัวของเซลลผิวหนังกลับสูสภาวะปกติ ลดการ

อักเสบ

ขอหามของการใชยาคอื ผูปวยหญงิทีต้ั่งครรภ เนือ่งจาก

ยามผีลทาํใหเด็กทารกในครรภพิการแตกาํเนดิได มคีวามเสีย่ง
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สูงที่จะพบความบกพรองทางสมองและเชาวนปญญา ดังนั้น 

ผูที่ไดรับยา isotretinoin จะตองคุมกําเนิดกอนรับประทานยา

อยางนอย 3 เดอืน และคมุกาํเนดิตลอดระยะเวลาทีใ่ชยาตวันี้

ในการรักษา และตองหยุดยาอยางนอย 3 ปจึงจะตั้งครรภได

อยางปลอดภัย

 3. Systemic calcineurin inhibitors (Cyclosporin)

ออกฤทธิ์โดยยับยั้ง calcineurin ทําใหลดการสราง 

cytokine ท่ีเก่ียวของกบัการอกัเสบ และยบัยัง้ภมูติานทานของ

รางกาย (immunosuppressive) มีขอบงชี้ใน Psoriatic 

erythroderma และใชในผูปวยที่ไมตอบสนองการรักษาดวย 

methotrexate และ acitretin

ขนาดยาที่ใชคือ 2.5-5 mg/day ผลขางเคียงที่พบ 

ไดแก ขนยาว เหงอืกบวม เปนพษิตอไต และความดันโลหติสงู 

 4. Biologic therapy 

เปนยากลุมใหมทีม่ผีลตอระบบภมูคิุมกนัของรางกาย 

ไดรับการ approved ใหใชใน moderate to severe psoriasis 

ไดแก infliximab, etanercept, alefacept, efalizumab 

Phototherapy

รักษาโดยการฉายรังสี UVA และรังสี UVB 2-3 ครั้ง

ตอสัปดาห เปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนติดตอกัน โดย

จะใหผลดีประมาณ 70-80% พบผลขางเคียงนอย ผูปวย

บางรายอาจมีอาการคันและแดงบริเวณผิวหนังที่ฉายแสง

หลังทําการรักษา ขอดีคือ การกลับเปนซํ้าของโรคนอยกวา

การรักษาโดยใชยาทาหรือยารับประทาน 

สรุป

 โรคสะเกด็เงินพบไดทัง้ในเดก็และผูปวยทัง้หญงิและ

ชาย สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัด แตพบวาเปนโรคที่

เกี่ยวของกับความผิดปกติทางระบบภูมิคุมกัน และมักจะเกิด

กับผูปวยที่มีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคสะเก็ดเงิน 

รวมถงึมปีจจัยบางอยางทีม่ากระตุน เชน ความเครยีด การสบู

บุหรี่ การบาดเจ็บของผิวหนัง ดังนั้น ผูปวยโรคสะเก็ดเงินจึง

ควรหลีกเลี่ยงปจจัยดังกลาวขางตนเพื่อปองกันการกําเริบ

ของโรค การรกัษามีทัง้รปูแบบยาใชภายนอก คอื นํา้มนัดนิ 

สเตยีรอยด กรดวิตามินเอ กรดวิตามินดี รวมถึงการฉายแสง

และยารบัประทาน Methotrexate, Acitretin, Cyclosporin และ 

Biologic therapy ผูใหการรักษาควรพิจารณาถึงความรุนแรง

และลักษณะอาการของโรคที่เหมาะสม   
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 B. ออกฤทธิ์ลดการแบงตัวของผิวหนัง

 C. ลดความไวของการจับ T cell กับตัวรับ

 D. ถูกทุกขอ

7. ขอใดคือขอควรระวังของการใช Vitamin D analogues 

เชน Calcipotriol

 A. ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง

 B. ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง

 C. หามใชในรายที่สะเก็ดเงินที่เปนที่ขอ

 D. เปนพิษตอระบบประสาทหากใชขนาดสูง

8. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับการนํา tacrolimus หรือ 

pimecrolimus มาใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน

 A. หามใชแบบ monotherapy

 B. ไดผลดีในสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา

 C. ประสิทธิภาพดีกวา Topical corticosteroids

 D. ลดการสราง cytokine ที่ทําใหเกิดการอักเสบ

9. ขอใดคือขอบงใชของ Systemic therapy

 A. รักษาโดย phototherapy ไมไดผล

 B. มีความผิดปกติของระบบอื่นรวมดวย

 C. รอยโรคบริเวณกวางมากกวา 10% ของรางกาย

 D. ถูกทุกขอ

10. ยาในขอใดทีม่ปีระสทิธภิาพดแีละแนะนาํในผูปวยทีเ่ปน

สะเก็ดเงินชนิดตุมหนอง

 A. Acitretin

 B. Prednisolone 

 C. Etanercept 

 D. Methotrexate

1. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน

 A. เปนโรคติดตอ

 B. พบไดเฉพาะในผูใหญ

 C. เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด

 D. ปจจัยหนึ่งเกิดผลจากพันธุกรรมหรือยีนที่ผิดปกติ

2. จากกลไกการแบงตัวที่ผิดปกติเกิดจากเซลลใด

 A. Basophils

 B. Neutrophils

 C. Eosinophils

 D. Keratinocytes

3. ลกัษณะทางคลนิกิของโรคสะเก็ดเงนิทีช่วยในการวนิจิฉยั

 A. Echymosis

 B. Papilloma

 C. Auspitz sign

 D. Niklosky’s sign

4. ในโรคสะเก็ดเงินที่อาการมากอาจเกิดภาวะ Systemic 

reaction ใด

 A. อาการออนเพลีย 

 B. ระดับอัลบูมินตํ่า 

 C. ติดเชื้อในกระแสเลือด

 D. ถูกทุกขอ

5. การรักษาหลักแรกที่แนะนําในโรคสะเก็ดเงินที่มีอาการ

รุนแรงนอยถึงปานกลางคือขอใด

 A. Topical retinoids 

 B. Vitamin D analogs 

 C. Topical tacrolimus

 D. Topical corticosteroids

6. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของ 

Topical corticosteroids

 A. จับกับ antigen ลดการอักเสบ
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การใชยาในโรคสะเก็ดเงิน
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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
แผนงานพัฒนากลไกเฝาระวังระบบยา (กพย.) ในการด�าเนิน
โครงการ “การสร้างระบบช่วยเหลือแก้ปัญหาท้องไม่พร้อมโดย
เภสัชกรชุมชนในร้านยา” ซึ่งได้มีการจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน

จากรายงานการเฝาระวังการแท้งในประเทศไทยในปี 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. บทบาทการเฝาระวังโรค 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 โครงการเฝาระวงั
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย รายงานต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ความรู้ด้าน
อาหารและยา และให้ความรู้ประชาชนด้านส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

อย่างไรก็ตาม โครงการสร้างระบบช่วยเหลอืแก้ปัญหาท้องไม่พร้อม
โดยเภสัชกรชมุชนในร้านยาเกดิมาจากเภสชักรชมุชนทีไ่ด้มโีอกาสให้บริการ
กลุ่มเส่ียงในชุมชนหรือกลุ่มที่ต้องการที่ปรึกษา แต่ส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่า
จะต้องมีการดูแลแนะแนวทางอย่างไรให้ถูกต้อง ดังนั้น หากเภสัชกรชุมชน
ในร้านยาได้ทราบถึงแนวทางการแนะน�าหรือเครือข่ายเพื่อส่งต่อในการ
ช่วยเหลอืดแูลผูท้ีท้่องไม่พร้อมอย่างรอบด้านกจ็ะสามารถร่วมพฒันาระบบ
ช่วยเหลือการท้องไม่พร้อมของกลุ่มวัยรุ่นที่ก�าลังเป็นปัญหาใหญ่ของสังคม 
โดยเน้นการปองกันและส่งเสริมสุขภาพที่ดีต่อประชาชน 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 จากนั้นจึงมารับราชการเปน
อาจารยทีค่ณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศลิปากร 
กอนท่ีจะไดรับทุนศึกษาตอระดับปริญญาเอก 
ดานเทคโนโลยีเภสัชกรรม ที่ประเทศออสเตรเลีย 

ปจจบุนัอาจารยดาํรงตาํแหนงเปนรองคณบดฝีายวจิยัและวเิทศสมัพนัธ 
คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศลิปากร ทาํหนาทีส่งเสรมิและสนบัสนนุ
การทําวิจัยของคณาจารยในคณะ ตลอดจนดูแลเครือขายความรวมมือ
กับหนวยงานอื่น ๆ ทั้งในและตางประเทศ นอกจากนั้น ภก.ศ.ดร.
พรศักดิ์ ยังเปนกรรมการบริหารสมาคมเภสัชกรการอุตสาหกรรม 
(ประเทศไทย) และเปนกรรมการจัดการประชุมวิชาการทางดาน
เภสัชศาสตรของเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทยฯ สมาคมเภสัชกร
การอตุสาหกรรม (ประเทศไทย) และสมาคมระดบันานาชาตหิลายสมาคม

 สําหรบัจดุเริม่ตนของความสนใจในงานดานวจิยันัน้ ภก.ศ.ดร.
พรศักดิ์ กลาววา การทําวิจัยเปนบทบาทหนาที่หนึ่งของอาจารยใน
สถาบันอุดมศึกษา ซึ่งโดยปกติจะทําหนาที่ 4 ดาน ไดแก ดานการเรียน
การสอน ดานการวิจัย ดาน การบริการวิชาการ และดานการทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรม โดยงานทางดานวิจัยถือวาเปนบทบาทหนาที่ที่มีความ
สาํคญั เนือ่งจากผมเชือ่วาหากอาจารยไมทาํการวจิยัเพือ่หาความรูใหม

มาถายทอดใหแกนักศึกษาแลวก็เหมือนกับไมไดทําหนาที่ของอาจารย 

“...ผมคิดวาหนาที่ของเรา 
คือไมใชการนั่งรอใหโอกาสว่ิงมาหา 
แตเรามีหนาที่ตองพัฒนาความรู  
ความสามารถใหมากพอท่ีจะสราง
โอกาสจากสิ่งรอบตัวมาสรางชีวิต 
สรางอนาคต หรอืความสาํเรจ็ใหแกชวีติ จงอยามวัแตไปคดิวา
เมื่อไรโอกาสจะมา หรือจะแขงขันเปรียบเทียบกับใคร แต
ควรทีจ่ะพัฒนาตวัเองไปเรือ่ย ๆ  แขงกบัตวัเอง แมวาในตอน
เริ่มตนอาจจะหนักและเหนื่อย ตองอาศัยความพยายาม 
แตผมเชื่อวาสักวันหนึ่งจะประสบความสําเร็จ” ท่ีกลาวมา
ทั้งหมดนี้เปนบทพิสูจนใหเห็นถึงความพยายามมุ งม่ัน
ตั้งใจของ ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์ อาจารยประจํา
ภาควิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร เภสัชกรดีเดนของภูมิภาคเอเชีย 
ผู ซึ่งได รับรางวัลการประกาศเกียรติคุณจากสหพันธ 
เภสัชกรรมสมาคมแหงเอเชีย (Federation of Asian 
Pharmaceutical Associations) ใหไดรบัรางวลัเภสชักรดเีดน
ของภมูภิาคเอเชยีหนึง่เดยีวของไทยในป พ.ศ.  2555 (2012 
FAPA ISHIDATE AWARD) ในสาขาการวิจัยทางเภสชัศาสตร 
(Pharmaceutical Research) จากการเสนอชื่อเขารับรางวัล
โดยเภสชักรรมสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ 
ในการประชุม The 24th Congress of Federation of Asian 
Pharmaceutical Associations ระหวางวันท่ี 13-16 กนัยายน 
พ.ศ. 2555 ที่เมืองบาหลี ประเทศอินโดนีเซีย และยังไดรับ
รางวัลนักวิจัยดีเดนแหงชาติ ประจําป พ.ศ. 2556 สาขา
วทิยาศาสตรเคมแีละเภสชัจากสาํนกังานคณะกรรมการวจิยั
แหงชาต ิบคุคลผูซึง่นอกจากจะทําหนาท่ีของอาจารยในการ
ถายทอดประสบการณความรูใหแกนักศึกษาเภสัชศาสตร
แลว อาจารยยังไดมุงมั่นทุมเทใหกับงานวิจัยเพื่อพัฒนา
องคความรูทางดานเภสัชศาสตร อันเปนประโยชนตอการ
พัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม มีบทบาทในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศใหเจริญกาวหนายิ่งขึ้นไปอีกดวย

À¡.È.´Ã.¾ÃÈÑ¡´Ô์ ÈÃÕÍÁÃÈÑ¡´Ô์

àÀÊÑª¡Ã´Õà´‹¹ÀÙÁÔÀÒ¤àÍàªÕÂ
à¨ŒÒ¢Í§ÃÒ§ÇÑÅ¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂ´Õà´‹¹áË‹§ªÒµÔ 2556

ปรญิญาตร ีและปรญิญาโท จากคณะเภสชัศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้นจึงมารับราชการเปน
อาจารยทีค่ณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัศลิปากร 
กอนท่ีจะไดรับทุนศึกษาตอระดับปริญญาเอก 
ดานเทคโนโลยีเภสัชกรรม ที่ประเทศออสเตรเลีย 

ปจจบุนัอาจารยดาํรงตาํแหนงเปนรองคณบดฝีายวจิยัและวเิทศสมัพนัธ สรางอนาคต หรอืความสาํเรจ็ใหแกชวีติ จงอยามวัแตไปคดิวา
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หากใช เพียงความรู ที่มีอยู  ในตําราเดิม 

นักศึกษาคงสามารถศึกษาไดเองอยูแลว 

ดงันัน้ อาจารยจงึตองหาความรูใหม อพัเดท

ความรูใหม ๆ นอกจากนี้การทําวิจัยยังชวย

ใหเราทําความเขาใจในเชิงลึก และสามารถ

นํามาอธิบายทําความเขาใจไดอยางลึกซึ้ง

ทัง้นี ้ภก.ศ.ดร.พรศกัดิ ์ไดกลาวถงึ

แนวคิดในการทําวิจัยใหฟงวา การวิจัยนั้น

เริ่มตั้งแตการหาโจทยในการทําวิจัย ซ่ึงการ

คิดหาหัวขอการทําวิจัยแตละเรื่องจะตอง

พจิารณาปญหาทีเ่กดิขึน้ในสงัคมหรอืในชวีติ

จริง โดยในสวนตัวของผมมีความสนใจในงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดาน

แรกคอื การวจิยัเพือ่แกปญหายาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาให

มากขึน้ ดานทีส่องคอื การพฒันาสารชวยทางเภสชักรรมซึง่เปนสารที่

ไมไดออกฤทธิ ์แตมคีวามจาํเปนทีต่องใสลงไปในเมด็ยาเพือ่ใหเมด็ยา

ออกฤทธิ์ไดดีขึ้น โดยจะพัฒนาสารชวยทางเภสัชกรรมจากพอลิเมอร

ทีไ่ดจากธรรมชาต ิและดานทีส่ามคอื การใชเทคนคิทางวศิวเภสัชกรรม 

เชน เรือ่งของการออกแบบการวจัิยเพือ่มาตอยอดการวจิยัและพฒันา

ยา โดยอยากใหเปนงานวจัิยทีส่ามารถนาํไปใชประโยชนไดจรงิ เปนการ

วจิยัและพฒันาผลติภณัฑยาและผลติภณัฑสขุภาพทีเ่นนการบรูณาการ

องคความรูเพื่อมุงใหเกิดการพัฒนานวัตกรรมของอุตสาหกรรมยาทั้ง

ดานผลิตภัณฑและเทคโนโลยีการผลิต เชน การวิจัยเพื่อสรางองค

ความรูใหมเกีย่วกบัการเพิม่ประสทิธภิาพของระบบนาํสงยาในทางเดนิ

อาหารรปูแบบตาง ๆ  การออกแบบยารปูแบบใหมซึง่ใชเทคโนโลยทีีม่ี

อยูเดมิหรือทีส่งูขึน้เพือ่ทาํใหผลการรกัษาหรอืประสทิธภิาพในการรกัษา

ดีขึ้น การวิจัยเพื่อถายทอดองคความรูดานเทคโนโลยีการออกแบบ

ระบบนําสงยาชนิดใหมสูภาคอุตสาหกรรม โดยใชเทคโนโลยีการผลิต

ทีไ่มซบัซอนและสามารถถายทอดเทคโนโลยสีูภาคอตุสาหกรรมได การ

วจิยัเพกตนิจากเปลอืกผลสมโอเพือ่เพิม่มลูคาของเหลอืทิง้จากผลติผล

ทางการเกษตรในทองถิน่เพือ่นาํไปใชเปนวตัถดุบิในการผลติ

สารชวยผลิตยาหรอืเปนพอลิเมอรชีวภาพทีใ่ชในการนาํสงยา 

เปนตน

“ผมไมรูวาเปนความโชคดีหรือไม เม่ือครั้งที่ผมเปน

นักศึกษาระดับปริญญาโทไดมีโอกาสไปทําวิจัยในโครงการ

แลกเปลีย่นนกัศกึษาทีป่ระเทศออสเตรเลยีประมาณ 4 เดอืน 

มโีอกาสไดพบกับอาจารยท่ีมคีวามเปนนักวิจยั สามารถพดูคยุ

แลกเปลีย่น กระตุนใหเราสามารถทีจ่ะแสดงศกัยภาพออกมา

อยางเตม็ที ่รูจกัคิดแกปญหา ส่ิงนีเ้ปนเหตผุลหนึง่ทีท่าํใหชอบ

การทาํวจิยั จงึเริม่ตนทาํวจิยัตัง้แตปแรกทีม่าทาํงาน นอกจากน้ี

ผมยังไดรับการสนับสนุนจากอาจารยผูใหญที่มีความเมตตา

สูง ซึ่งการที่เราไดอยูในสิ่งแวดลอม

ที่ดีทั้งจากอาจารย รุนพี่ ตลอดจน

เพื่อนรวมงานที่ดีจะชวยสนับสนุน

ใหเราสามารถทํางานวิจัยไดเต็มที่”

อยางไรกต็าม ในการทํางาน

ทุกคนยอมพบพานกับปญหาและ

อุปสรรค ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ก็เชน

กนั อาจารยกลาววา การพบเจอกบั

ปญหาถือเปนเรื่องปกติ บางครั้ง

เราอาจรูสึกเหนื่อยหรือทอ และมี

คําถามถามกบัตวัเองวาทาํไมตองทาํ

วจิยัมากมายขนาดนัน้ แตเมือ่เราคดิ

ด ีๆ แลวพบวา การทาํวจิยัเปนงานทีเ่รารกั เม่ือไดทาํวจิยัก็

เหมอืนกบัไดทาํในสิง่ทีร่กั สิง่ทีช่อบ ทาํใหมคีวามสขุและไมรู

สึกวาเปนภาระ แตเปนความทาทายในการที่จะทําวิจัยเพื่อ

คนหาคาํตอบสาํหรบัตอบโจทยวจิยัตาง ๆ ทีเ่กดิข้ึน ซ่ึงถาเรา

สามารถทาํวจิยัตามกระบวนการอยางถกูตองและสามารถหา

คาํตอบไดกจ็ะทาํใหเกดิความภมูใิจ และเปนกาํลงัใจทีจ่ะชวย

ใหเราทาํวจิยัตอไปเรือ่ย ๆ 

 “ทุกครั้งเวลาที่ผมเจอปญหา ผมเชื่อวาทุกปญหามี

ทางออกหรือมีทางแก เพราะฉะนั้นเวลาที่เจอปญหา เราคง

ตองใจเยน็ นัง่พกั ถอยหลงักลบัมาและคอย ๆ  พจิารณากจ็ะ

พบทางออกหรอืวธิกีารแกไขปญหาไดเอง ซึง่บางทอีาจจะยงั

ไมสามารถแกปญหาไดในเวลานั้น แตเม่ือทิ้งไวสักพักหนึ่งก็

อาจจะคดิออกวาจะแกไขปญหาไดอยางไร นอกจากน้ีสิง่ทีจ่ะ

ชวยรนระยะเวลาทีเ่ราจะตองนัง่รอเพือ่จะคดิแกปญหาไดคอื 

การมีเพื่อนนักวิจัยที่สามารถพูดคุยปรึกษาหารือได เพราะ

บางครั้งมุมมองหรือประสบการณที่แตกตางกันของเพื่อน

นักวิจัยก็สามารถใหคําแนะนําหรือทําใหเราคิดในการแก

ปญหาไดดวยเชนเดียวกัน”
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แคเฉพาะงานวจิยัพฒันาผลิตภณัฑ ควรใหความสาํคญักบั

กลุมงานวจิยัพืน้ฐานดวย มฉิะนัน้งานวจิยัทางดานนีก้อ็าจ

จะสูญหายไป

สดุทายนี ้ภก.ศ.ดร.พรศกัดิ ์ไดกลาวถงึความรูสกึ

ที่ไดรับรางวัลใหฟงวา รู สึกดีใจที่ไดสรางช่ือเสียงใหแก

คณะเภสชัศาสตรและมหาวทิยาลยัศลิปากร รวมถงึวงการ

วิชาการและวิจัยทางดานเภสัชศาสตร โดยผมถือวารางวัล

เภสัชกรดีเดนของภูมิภาคเอเชีย และรางวัลนักวิจัยดีเดน

แหงชาติ สาขาวิทยาศาสตรเคมีและเภสัชนี้ เปนรางวัลที่

ผมไดรบัแทนเภสชักรทกุ ๆ  คนทีไ่ดอทุศิตนทาํงานดานการ

วจิยัเพือ่พฒันาองคความรูทางดานเภสชัศาสตรอนัจะเปน

ประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมใหมีบทบาทใน

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศใหเจริญกาวหนา

ยิง่ขึน้ไป การไดรบัรางวลัในครัง้นีน้อกจากจะรูสกึภาคภมูใิจ

ที่ไดรับรางวัลแลว ยังเปนแรงกระตุนใหมีกําลังใจในการ

ทํางานมากขึ้น และยังถือเปนจุดเริ่มตนของการสราง

เครอืขายนกัวจิยัทีท่าํงานวจิยัในลกัษณะเดยีวกนัใหมโีอกาส

ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน และผมหวังวาจะมีการ

เผยแพรความรูหรือเทคโนโลยีที่ไดจากการวิจัยสูสังคม 

สาธารณชนหรือภาคอุตสาหกรรมดวย

ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ยังกลาวถึงความภูมิใจในการทํางานใหฟง

ดวยวา ความภาคภมูใิจมหีลายสวน ในสวนของงานวจิยั ภมูใิจทีม่เีพือ่น

รวมงานทําวิจัยที่ดี เปนกัลยาณมิตรในการทําวิจัยรวมกัน นอกจากนี้ใน

ชวงของการทาํวจิยัจะมนีกัศกึษาเขามารวมในทมีทาํวจิยั ทาํใหมโีอกาส

ไดถายทอดประสบการณใหแกนักวิจัยรุนหลังเพื่อที่เขาจะไดนําเอา

ประสบการณไปใชประโยชน ผลงานวจิยัทัง้หมดทีเ่กดิขึน้นีบ้างสวนอาจ

จะนําไปใชประโยชนไดทันที แตบางสวนอาจนําไปสรางเปนผลงานทาง

วิชาการที่ทําใหประสบความสําเร็จในวันนี้ และเปนสวนหนึ่งที่ทําใหได

รับรางวัลตาง ๆ มากมาย 

นอกจากนี ้ภก.ศ.ดร.พรศกัดิ ์ยงัไดกลาวถงึมมุมองเกีย่วกบัการ

ทาํวจิยัในปจจบุนัดวยวา งานวจิยัของประเทศไทยมหีลากหลายรปูแบบ 

ตั้งแตงานวิจัยพื้นฐานซ่ึงเปนการวิจัยเพ่ือสรางองคความรูตาง ๆ โดย

นักวิจัยสวนใหญจะเปนอาจารยที่ทํางานในสถาบันการศึกษา เปนการ

วิจัยเพื่อสรางความรูเพื่อใหคนอื่นไดหยิบไปใช นอกจากนี้ยังมีนักวิจัย

ตามสถาบันวิจัยที่ทําวิจัยเพื่อนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในเรื่อง

ของผลิตภัณฑหรือการพัฒนากระบวนการตาง ๆ รวมถึงกลุมนักวิจัย

และพฒันาเพือ่พฒันาผลติภณัฑหรอืนาํผลติภณัฑเดมิมาพฒันาใหดขีึน้ 

ทั้งนี้ผมคิดวาประเทศไทยมีมุมมองที่ตางจากประเทศอ่ืนโดยเฉพาะใน

ชวงหลงั นโยบายทีก่าํหนดจะเนนในเรือ่งของการวจิยัเพือ่พฒันาใหเปน

ผลติภณัฑหรอืนาํไปใชประโยชน คอืเปนงานวจิยัจากหิง้สูหางไดเทานัน้ 

โดยลมืหรอืละเลยการสรางงานวจิยัทีเ่ปนพืน้ฐานองคความรูซึง่ตางจาก

ประเทศที่พัฒนาแลวที่ใหความสําคัญกับงานวิจัยทั้ง 2 สวน ไมใชเนน

ภก.ศ.ดร.พรศักดิ์ ยังกลาวถึงความภูมิใจในการทํางานใหฟง

ดวยวา ความภาคภมูใิจมหีลายสวน ในสวนของงานวจิยั ภมูใิจทีม่เีพือ่น

รวมงานทําวิจัยที่ดี เปนกัลยาณมิตรในการทําวิจัยรวมกัน นอกจากนี้ใน

·Ø¡¤ÃÑé§àÇÅÒ·Õè¼Áà¨Í»˜ÞËÒ ¼Áàª×èÍÇ‹Ò·Ø¡»˜ÞËÒÁÕ·Ò§ÍÍ¡
ËÃ×ÍÁÕ·Ò§á¡Œ à¾ÃÒÐ©Ð¹Ñé¹àÇÅÒ·Õèà¨Í»˜ÞËÒ àÃÒ¤§µŒÍ§ã¨àÂç¹

¹Ñè§¾Ñ¡ ¶ÍÂËÅÑ§¡ÅÑºÁÒáÅÐ¤‹ÍÂ æ ¾Ô¨ÒÃ³Ò¡ç¨Ð¾º·Ò§ÍÍ¡
ËÃ×ÍÇÔ¸Õ¡ÒÃá¡Œä¢»˜ÞËÒä´ŒàÍ§ «Öè§ºÒ§·ÕÍÒ¨¨ÐÂÑ§äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶

á¡Œ»˜ÞËÒä´Œã¹àÇÅÒ¹Ñé¹ áµ‹àÁ×èÍ·Ôé§äÇŒÊÑ¡¾Ñ¡Ë¹Öè§
¡çÍÒ¨¨Ð¤Ô´ÍÍ¡Ç‹Ò ¨Ðá¡Œä¢»˜ÞËÒä´ŒÍÂ‹Ò§äÃ

29-31 ���������.indd   31 26/2/2557   16:44



32 วงการยา ประจ�ำเดือนกุมภาพันธ์ 2557

รู้ทันโรค
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

	 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	เปดดาํเนนิการเมือ่วันที	่8	กรกฎาคม	
พ.ศ.	2550	เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด	30	เตียงที่
ไดนอมนาํปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงมาปรบัใช	และ
เปนโรงพยาบาลทีไ่มยดึตดิกบัการรกัษาดวยหลกัการ
แพทย์แผนปจจุบันเทานั้น	 แตไดนําหลักการแพทย์
ทุกศาสตร์ที่พิจารณาแลววาไดผลดีกับคนไขมา
ผสมผสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพที่ดี	
 วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลมุ่งเน้นเร่ืองของ
หลักการแพทย์ผสมผสานตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ
เพียง ภายใต้การบริหารของ	นพ.อภิสรรค์	บุญประดับ	
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 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	
หมอพ้ืนบาน 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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ยากับชีวิต
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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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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 เพื่อให้ผู้ปวยได้รับ

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

ดังกล่าวและเพิ่มคุณภาพของงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ปวย

 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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ÍÂ. àµ×Í¹ÀÑÂÊÒÇÍÂÒ¡¼ÍÁ
‘ยาชุดลดความอวน’ เสี่ยง! อันตรายถึงชีวิต

อย. เตือนผูบริโภค อยากินยาชุดลดความอวน เผยพบนํายาแผน
ปจจบุนัมาใชเพือ่ลดผลขางเคยีงจากการใชยา ระวงัอนัตรายตอระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดถงึขัน้รนุแรงถงึชวีติ พรอมแนะผูบรโิภคออกกาํลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแปง ไขมัน นํ้าตาล ดีที่สุด      

ดร.นพ.ปฐม สวรรคปญญาเลศิ
รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) เปดเผยวา จากการ
ติดตามและเฝาระวังความปลอดภัย
จากการใชยาของประชาชนพบวายงัมี
ผู บริ โภคได รับอันตรายจากการ
รับประทานยาลดความอวนอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งในเรื่องนี้ อย. มีความหวงใยเปนอยางมาก 
เนื่องจากพบวายาลดความอวนที่ใชในปจจุบันมี 
2 กลุมคือ ยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวน
กลางจะออกฤทธิ์ชวยลดความอยากอาหาร 
และยาที่ออกฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร
จะออกฤทธิย์บัยัง้การดดูซมึของไขมนัจาก
อาหาร นอกจากนี้ยังพบวามีการนํายา
แผนปจจบุนัมาใชเพือ่ลดผลขางเคยีงจาก
การใชยา โดยจัดเปนชุดใหรับประทาน
เหมือนกันในแตละวัน ประกอบดวยยา 1-5 
รายการจากกลุมยาดังนี้ ยาลดความอยากอาหารมีผลขางเคียง 
เชน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ ปากแหง ใจสั่น คลื่นไส ยาระบาย
จะกระตุนใหลําไสใหญบีบตัวทําใหถายมากหรือบอยขึ้น ยา
ขบัปสสาวะเพ่ือขบันํา้ออกจากรางกาย มผีลทาํใหนํา้หนกัลดลงเร็ว

หลงัใชยา ยาลดการหลัง่ของกรดในกระเพาะอาหาร ยาน้ีไมมีผล
ตอการลดนํ้าหนัก แตใชเพื่อลดผลขางเคียงที่อาจเกิดจากยาลด
ความอยากอาหารซึ่งจะทําใหไมหิว ยาไทรอยดฮอรโมนเปนยา
ทีเ่พิม่การเผาผลาญพลังงานในรางกาย แตสงผลขางเคยีงสงูมาก
และเปนอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย เชน 
อุจจาระบอย ใจสั่น เหนื่อยงาย กลามเนื้อตนขาออนแรง ยาลด
อตัราการเตนของหวัใจ เพือ่ลดอาการใจสัน่ทีเ่กดิจากยาลดความ

อยากอาหาร มีผลขางเคียง เชน เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
หัวใจเตนชา วิงเวียน ความดันโลหิตตํ่า เปนลม และ

ยานอนหลับ เนื่องจากยาลดความอยากอาหาร
อาจทาํใหนอนไมหลับ จงึตองจายยานีร้วมดวย

รองเลขาธิการฯ กลาวอีกวา ขอให
ผู บริโภคตระหนักวา แมจะไดรับยาตาม
แพทยสั่ง แตผูใชก็ควรศึกษาวาทานกําลัง
รับประทานยาอะไรบาง และควรทราบวา

ยาที่รับประทานอยู มีผลเสียตอร างกาย
อยางไร หากใชไมถกูตองกจ็ะเปนอนัตรายตอรางกายได อยางไร

กต็าม การลดนํา้หนกัหรอืลดความอวนสามารถทาํไดโดยไมตอง
เสียคาใชจาย ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารใหถูกตองและครบทั้ง 5 หมู ไมกินจุบกินจิบ หม่ันออก
กาํลังกายอยางเหมาะสมตอเนือ่งอยางนอย 30 นาท ีรวมถงึการ
พกัผอนใหเพยีงพอ ทาํจติใจใหแจมใส นอกจากจะทาํใหมสีขุภาพ
ดีแลว ยังทําใหนํ้าหนักตัวลดลงไดอยางย่ังยืนดวย ทั้งนี้หาก
ผูบริโภคพบอาการไมพึงประสงคภายหลังจากการใชยา ขอให
รองเรียนมายังสายดวน อย. 1556 หรือเดินทางมารองเรียน
ดวยตัวเองพรอมนําตัวอยางผลิตภัณฑมาที่ศูนยเฝาระวังและ
รับเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ อย. อาคาร 1 ชั้น 1 
ไดทุกวันในเวลาราชการ หรือแจงไปยังสํานักงานสาธารณสุข
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
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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
กรรมการองคการเภสัชกรรม (อภ.)
เปดเผยถึงการเตรียมความพรอมรองรับ
สถานการณฉุกเฉินวา องคการฯ มีความ
พรอมทัง้การผลติ การกระจายยา การขนสง
ยา เพื่อไมใหผูปวยเกิดปญหาการขาดยา 
โดยไดมีการผลิตยาที่มีความจําเปน ยาที่มี
ปริมาณการใชสูง เชน ยาความดัน หัวใจ 

ไขมัน เบาหวาน ยาปฏิชีวนะ เปนตน และขณะนี้ไดเรงดําเนินการจัด
สงไปใหสถานพยาบาลตาง ๆ ทั่วประเทศแลว รวมทั้งไดจัดสงยาไป
สาํรองไวยงัสาขาภาคขององคการฯ  เพือ่กระจายยาไปยงัสวนภมูภิาค 
ประกอบดวย จ.เชียงใหมรองรับพ้ืนที่เขตภาคเหนือ จ.สงขลารองรับ
พื้นที่ภาคใต และ จ.อุดรธานีรองรับพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในสวนภาคกลางและพืน้ทีก่รงุเทพฯ จะสาํรองไวทีร่านขายยาองคการฯ 
สาขารังสิต จรัญสนิทวงศ และพระราม 6 ทั้งนี้เพื่อใหสถานพยาบาล
ไดมีปริมาณยาที่เพียงพอตอความตองการ

นพ.พิพัฒน กลาวอีกวา ขอยืนยันวาการผลิตและการ
กระจายยาขององคการฯ ไดมกีารวางแผนเพือ่ใหยาไมขาดจาย ขอให
สถานพยาบาลและประชาชนเกิดความมั่นใจวาจะไมเกิดปญหาเรื่อง
ยาขาดจายแนนอน ซึง่องคการฯ จะพยายามคงเรือ่งการผลติยาไว และ
ในระหวางนี้สถานพยาบาลใดมีความตองการยาขอใหประสานงาน
มายงัศนูยจาํหนาย หรอืทีอ่งคการฯ ทัง้นีห้ากเกดิวกิฤตหิรอืสถานการณ
ยดืเยือ้ องคการฯ พรอมยายฐานการผลติชัว่คราวไปยงัศนูยรงัสติ ขอ

ใหมั่นใจในความพรอมที่จะผลิตและกระจายออกสูประชาชน
ทัว่ประเทศ ซึง่การดาํเนนิงานดงักลาวเปน

ภารกิจในการทําหนาที่
ดูแลประชาชนเพื่อไมให
เ กิดผลกระทบต อการ
บริการ และใหประชาชน
ไดเขาถึงยาตอไป

44 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸� 2557

ÍÀ. ÊÓ ÃÍ§ÂÒ และแผนการผลิต
ปองกันการขาดจายกรณีสถานการณฉุกเฉิน

อภ. สํารองยา และแผนการผลิตยา รองรับสถานการณ
ฉุกเฉิน ขอใหสถานพยาบาลและประชาชนมั่นใจวาจะไมเกิด
ปญหาเรื่องยาขาดจายแนนอน

ดาน นพ.สวุชั เซยีศริวิฒันา 
ผูอาํนวยการองคการเภสชักรรม 
(อภ.) กลาวเพิ่มเติมวา องคการฯ 
ไดมกีารเตรยีมความพรอมรองรบั
กรณดีงักลาว เพือ่สรางความมัน่ใจ
หากมีกรณีจําเปนและฉุกเฉินโดย
ไดมีการลําดับไวเปนขั้น ๆ คือ 
สามารถมาผลิตไดตามแผนปกติ 

หรือมีขอจํากัดบางประการก็จะมีการปรับการทํางานให
สอดคลองกับสถานการณ และหากมีเหตุการณฉุกเฉินก็ได
มีการเตรียมบุคลากรใหมาปฏิบัติงานใหมากที่สุด ดานการ
ผลติไดมกีารจดัลาํดบัความสาํคญัของยาและเวชภณัฑ โดย
เฉพาะยาและเวชภณัฑทีมี่ความจาํเปนตอการชวยชวิีต เชน 
แอลกอฮอล สําลี ผากอซ นํ้าเกลือ ยาฉีด รวมถึงยาผูปวย
เรื้อรัง เชน ยาลดไขมัน ยาความดัน ยาเบาหวาน ยาหัวใจ 
ยาปฏชิวีนะ เพือ่สาํรองไวไมใหขาดแคลน รวมทัง้มกีารระดม
เจาหนาทีต่รวจวเิคราะหยา โดยเรงการตรวจวเิคราะหใหเรว็
ขึน้เพือ่ผลติไดทนัการสงไปสถานพยาบาล ดานการขนสงจะ
เรงจัดสงยา กระจายยาตั้งแตสัปดาหนี้เปนตนไป เพื่อให
โรงพยาบาลทีข่าดแคลนจะไดมัน่ใจและไดรบัยากอน ในสวน
การผลติทีจ่ะสามารถผลติตามปกตไิดกจ็ะผลติตามแผนเดมิ 
และหากเกิดวิกฤติจะใชโรงงานผลิตที่รังสิต
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 3. ไมควรทาแปงแตงหนากอนนอน ทั้งนี้เพื่อใหผิวหนาไดหยุดพัก

ผอนคลายบาง

 4. ควรนอนหงายใหเปนนิสัย แตถาหากติดทานอนตะแคงใหเปลี่ยน

ปลอกหมอนฝายธรรมดาเปนปลอกหมอนผาไหมหรอืซาตนิ ความลืน่ของเนือ้ผา

จะไมทําใหเกิดรอยกดทับบนใบหนาเมื่อพลิกตัวไปมา

 5. เรื่องนี้เปนสิ่งสําคัญที่มองขามไปไมไดคือ การรักษาความสะอาด

ของที่นอน หมอน และขาวของเครื่องใชบนเตียงใหสะอาดอยูเสมอ หมอนที่

เตม็ไปดวยฝุนนอกจากจะทาํใหหายใจไมสะดวกแลว ยงัเปนแหลงสะสมเชือ้โรค 

แบคทีเรียที่จะทําใหใบหนาออนแอ แพงาย เปนสิวรักษาไมหายขาดอีกดวย

 6. ใชมาสกแชเย็น หรือสําลีแผนชุบนํ้าชาปดเปลือกตาไวสัก 15 นาที

กอนนอน ลดอาการบวมใตตา และเพื่อดวงตาสดชื่นสดใสในยามเชา

 7. ไมควรดืม่น้ํากอนนอนมากเกินไป เวลานอนใหหนุนหมอนใหสงูขึน้ 

เพื่อปองกันของเหลวคั่งคางบนใบหนา ใบหนาจะไดไมบวมในตอนเชา

 8. การทําสมาธกิอนนอนสกั 10 นาที อยูในท่ีอากาศปลอดโปรง หายใจ

เขา-ออกลกึ ๆ  และเปนจงัหวะทีส่มํา่เสมอจะชวยใหจติใจสงบผอนคลาย นอนหลับ

สบายขึ้น เพราะเมื่อจิตใจปลอดโปรงไรกังวลก็ยอมสงผลใหการทํางานของ

รางกายและผิวพรรณดีตามไปดวย

 9. ออกกําลังกายเพื่อปลุกรางกายใหกระฉับกระเฉง ดวยการออกไป

ยืดเสนยืดสาย สูดอากาศบริสุทธิ์รับแสงแดดออน ๆ ยามเชาจะทําใหรางกาย

สดชื่น กระปรี้กระเปรา เพื่อเตรียมพรอมรับการทํางานตลอดทั้งวัน

 สุดทายนี้อยาลืมรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย และ

พักผอนใหเพียงพอเพื่อจะไดทําใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณอีกดวย

 เพราะความสวยงามเปนสิง่ทีส่าว ๆ  ทกุคน

ตองการ การมีใบหนาที่สวยสดใส สุขภาพดี ทุกคน

สามารถทําไดแมในขณะหลับและตื่น ดวยขั้นตอน

งาย ๆ เริ่มจาก

 1. การนวดกดจดุบรเิวณใบหนากอนนอน

จะชวยใหรูสกึสบายยามหลบั และสดชืน่ยามตืน่นอน

ตอนเชา ใชปลายนิ้วนางนวดวนเปนวงกลมเล็ก ๆ 

ระหวางคิว้ ขมับ รองจมกู คาง และมมุปาก ลางออก

ดวยนํ้าอุนแลวซับหนาใหแหง 

 2. ควรทาไนทครีมกอนนอน เนื่องจากมี

ประโยชนในการบํารุงผิวหนา เพราะนอกจากสาร

บํารุงในเนื้อครีมจะชวยดูแลปรนนิบัติผิวที่ออนลา

แลว ดวยคุณสมบัติที่เขมขนกวาเดยครีม จะชวยให

ผวิไดรบัการบาํรงุอยางเต็มทีใ่นขณะทีผ่วิมคีวามชืน้

เล็กนอย อีกทั้งยังชวยเก็บกักความชุมชื้นบนผิวได

ดีกวา จะทําใหรูสึกไดวาผิวเนียนนุมขึ้นในตอนเชา 

ซึง่การเลอืกไนทครมีน้ันไมจําเปนวาเน้ือครมีทีห่นา

และเขมขนจะตองเปนครีมทีม่คีณุคาการบาํรุงเสมอไป 

การเลือกไนทครีมควรเลือกใหเหมาะกับสภาพผิว

และลูบไลเพียงบางเบา เพ่ือที่หนาจะไดไมมันเย้ิม

ในตอนเชา ซึ่งหากไนทครีมทําใหรูสึกเหนอะหนะ 

ใหใชกระดาษซับมันคอย ๆ ซับออก
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

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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มหาวิทยาลัยนเรศวร 
การประชุมวิชาการเภสัชกรชุมชน ประจําเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 
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โทรศัพท 0-5560-2093
www.pha.nu.ac.th

19-20 มีนาคม 2557 ภาควิชาเภสัชวิทยา 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

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

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

19-21 มีนาคม 2557 วิทยาลัยเภสัชบําบัด
แหงประเทศไทย

การประชุมวิชาการ Contemporary reviews in Pharmacotherapy 
2014

www.pharmacycouncil.org

26 มีนาคม 2557 หนวยจัดกิจกรรม
วิชาการ คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ เขาใจ ผูกพัน รักษา จูงใจ Generation Y 
เพื่อสรางผลผลิตขององคกร ณ หองประชุม 206 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677 ตอ 1414 
โทรสาร 0-2644-4536 
E-mail: ratree.pap@mahidol.ac.th

31 มีนาคม-2 เมษายน 
2557

ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมกับสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

Advances in Pharmacotherapeutics and Pharmacy Practice 
2014 ณ โรงแรมวินเซอรสวีทส สุขุมวิท 20 กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 1300 
โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: headpypy@mahidol.ac.th

23-25 เมษายน 2557 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมใหคําปรึกษาเรื่องระบบยา 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
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ

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

www.thaipharma.net
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