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ยาใหม่ราคาพุ่งเป็นจรวด
	 มะเรง็เป็นโรคท่ีท�ำเงินให้บรษิทัยำ	

ในช่วงทศวรรษทีผ่่ำนมำค่ำยำทีช่่วยชวีติ

พุ่งขึ้นเป็นเดือนละ	10,000	$	โดยเฉลี่ย	

แม้ว่ำบริษัทยำจะบอกว่ำค่ำยำที่สูงนี้ 

เป็นค่ำวิจัยและพัฒนำ	ค่ำประกัน	คนไข้

และแพทย์เหมือนถูกบังคับให้ใช้ยำที่แพงลิ่ว	 ยำรักษำโรค	 chronic	 myeloid	

leukemia	มีค่ำยำปีละกว่ำ	100,000	$	ท�ำให้คนไข้จ�ำนวนมำกเข้ำไม่ถึงยำ	และ

บรษิทัประกนักข็ำดทุน	ข้อมลูในท่ีนีเ้ป็นของสหรฐัอเมรกิำ	ซ่ึงกค็งจะเป็นปัญหำ

เช่นเดียวกันทั่วโลก	รวมถึงประเทศไทยด้วย

	 หนงัสือพมิพ์	The	New	York	Times	รำยงำนว่ำมกีลุ่มแพทย์โรคมะเรง็

รวมตัวกันต่อต้ำนรำคำยำเมื่อปีที่แล้ว	 โดยเห็นว่ำค่ำยำแพงเกินเหตุ	 ไม่ยั่งยืน

และอำจขดัต่อศลีธรรมของผูป้ระกอบกำร	 ปัญหำคอื	บรษิทัยำมอี�ำนำจต่อรองสูง

โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในโรคที่เก่ียวกับควำมเป็นควำมตำย	 คนไข้จะรู้สึกสิ้นหวัง	

สิ้นเนื้อ	สิ้นตัว	ก่อนที่จะสิ้นใจ	แต่บริษัทยำก็เป็นธุรกิจมีผู้ถือหุ้นคงไม่มีใครยอม

ขำดทุน

	 แพทย์ต้องกำรให้คนไข้ได้รับกำรรักษำด้วยยำทีดี่ทีส่ดุเท่ำท่ีมใีช้	บรษิทั

ประกนัไม่อยำกเหน็ว่ำเป็นคนใจร้ำยทีไ่ม่ยอมจ่ำยค่ำรกัษำเพือ่ช่วยชวีติ	แต่แม้ว่ำ

คนไข้จะมีประกัน	คนไข้ก็ต้องร่วมจ่ำย	20%	คนไข้อำจรู้สึกสู้ไม่ไหว	ค่ำยำมะเร็ง

เม็ดเลือดขำว	 Iclusig	 ตกปีละ	 115,000	 $	 ส่วนยำ	 Provenge	 เป็นยำรักษำ 

โรคมะเร็งต่อมลูกหมำก	อำจจะถูกลงมำหน่อยเหลือ	93,000	$	หำกยำเหล่ำนี้

รกัษำโรคให้หำยขำดกพ็อท�ำใจได้	แต่ยำแพงเหล่ำนีเ้พยีงแค่ยดือำยไุปอกีไม่กีเ่ดอืน	

อย่ำงเช่น	Provenge	จะยืดอำยุได้เพียง	4	เดือนโดยเฉลี่ย	ไม่เฉพำะยำมะเร็ง 

ทีแ่พงมำก	ยำรกัษำโรคไวรสัตบัอกัเสบซ	ีคอื	Sovaldi	กม็ค่ีำยำถงึวนัละ	1,000	$	

และต้องใช้ยำ	 12	 สัปดำห์	 ส่วนยำรุ่นเก่ำมีรำคำถูกกว่ำ	 แต่มีอำกำรข้ำงเคียง	

และต้องใช้เวลำรักษำนำนกว่ำ

	 ที่ยกตัวอย่ำงมำนี้เป็นเพียงยำใหม่บำงตัว	 แต่โดยรวมแล้วก็แพงมำก

แทบทกุตวั	บรษิทัยำต้องลงทนุสงูมำกในกำรคดิค้นยำตวัใหม่	และมยีำทีป่ระสบ

ผลส�ำเร็จท�ำเงินได้เป็นกอบเป็นก�ำน้อยลง	 ระบบประกันสังคมก็ช่วยบรรเทำ 

ค่ำใช้จ่ำยของผูป่้วยได้ในระดบัหน่ึง	แต่คงไม่สำมำรถจ่ำยเตม็ทกุโรค	ส่วนคนไข้นัน้	

แม้ว่ำค่ำยำในประเทศก�ำลังพฒันำจะถกูเป็นพเิศษกค็งต้องสู้จนหมดตวั	ค่ำยำใหม่

ที่พุ่งขึ้นเป็นจรวดเช่นนี้เป็นปัญหำหนักที่จะต้องช่วยกันขบคิดในระบบสุขภำพ

ของประเทศไทย

	 	 	 ภก.ศ.เกียรติคุณ	ดร.สมพล	ประคองพันธ์
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 HealthDay News: ยาฉีดตัวใหม่ที่สามารถลดคอเลสเตอรอลในเลือด 
ในผู้ที่ใช้ยากลุ่มสแตติน ยานี้ช่วยลดไขมันลงได้อีก 63-75% เมื่อเทียบกับการใช้ยา
กลุ่มสแตตินอย่างเดียว รายงานนี้ตีพิมพ์ในวารสาร JAMA
	 Dr.Jennifer	Robinson	ศาสตราจารย์ด้านระบาดวทิยาและโรคหวัใจ	มหาวทิยาลยั
ไอโอวา	หวัหน้าคณะวจัิยกล่าวว่า	ยาฉดีน้ีลดระดบัคอเลสเตอรอลไม่ด	ีหรอื	LDL	cholesterol	
โดยวธิเีดยีวกบัทีร่่างกายท�า	 ยานีเ้หมาะแก่การช่วยควบคมุคอเลสเตอรอลในผูม้คีวาม 
ผดิปกตทิางพนัธกุรรม	หรอืผูท้ีไ่ม่สามารถใช้ยาสแตตนิในขนาดสงูได้
	 Evolocumab	 เป็นยาที่เป็น	 human	 monoclonal	
antibody	 ที่ช่วยให้ร่างกายขับคอเลสเตอรอลออกจากเลือด 
เซลล์ในตับมีสารรีเซพเตอร์ที่เจาะจงต่อ	 LDL	 cholesterol	 และ
ขจัดออกจากเลือด	 แต่ในตับก็เป็นตัวสร้างโปรตีนควบคุมที่ 
เรียกว่า	 PCSK9	 ท่ีจับกับตัวรับ	 (receptor)	 และท�าลายมัน	
แอนตบิอดใีนยา	Evolocumab	ได้ถกูออกแบบให้สกดักัน้	PCSK9	
ป้องกันโปรตีนมิให้ไปท�าลายตัวรับ	LDL	ท�าให้ไหลเวียนในโลหิตได้นานขึ้น	และท�าหน้าที่
ขจัด	LDL	cholesterol
	 การวิจัยในระยะที่	3	ด้วยทุนของบริษัทแอมเจน	ในศูนย์การแพทย์	18	แห่งใน	
17	ประเทศ	ผลการใช้ยา	12	สัปดาห์	ในคนไข้	2,000	รายที่ใช้ยาสแตตินขนาดปานกลาง
จนถึงขนาดสูง	ได้รับการสุ่มให้ได้รับยาเพิ่มขึ้นอีก	1	ชนิด	คือ	Evolocumab	หรือให้ยาลด
คอเลสเตอรอลอีกตัวคือ	 Ezetimibe	 (Zetia)	 หรือได้รับยาหลอก	 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ยาหลอก	 การใช้ยา	 Evolocumab	 ทุก	 2	 สัปดาห์ช่วยลดคอเลสเตอรอลได้เพิ่มข้ึนอีก	 
66-75%	และหากใช้ทุกเดือนจะลดลงได้อีก	63-75%	เปรียบเทียบกับการใช้	Ezetimibe	
จะลดคอเลสเตอรอลลงได้อีก	24%
	 จากการวจิยันีม้อีาการข้างเคยีงจากยา	Evolocumab	พอ	ๆ	กบัคนทีร่บัประทาน
ยาสแตตนิ	หรอื	Ezetimibe	โดยทีย่า	Evolocumab	เป็นแอนตบิอดทีีจ่�าเพาะ	มไิด้ออกฤทธิ์
ทั่วไป	คนไข้จึงทนต่อยาได้ดี	ไม่เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาหรือไม่เกิดอาการข้างเคียง

	 Evolocumab	 จะมีประโยชน์สูงสุดในผู้ป่วยที่มี
ความผดิปกตทิางพนัธกุรรมซึง่ท�าให้ระดบัคอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง	 ผู้ป่วยแบบนี้จะพบได้ราว	 1	 ใน	 580	 ราย	 
ตามข้อมลูของสถาบนัสขุภาพแห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา	ยานี้
อาจช่วยลดคอเลสเตอรอลที่สูงเกินในผู้ที่ไม่สามารถใช้ยา
สแตตินในขนาดสูงได้	ซึ่งมีผู้ป่วยราว	10%	ที่อยู่ในข่ายนี้	
ซึ่งมีโรคหัวใจหรือเบาหวานร่วมด้วยไม่สามารถทนต่อยา
สแตตินขนาดสูง	 อย่างไรก็ตาม	 โฆษกของสมาคมแพทย์
โรคหวัใจสหรฐัอเมรกิาได้เตอืนว่า	ยานีไ้ม่ได้ทดสอบความ

เสีย่งต่อภาวะหวัใจวาย	หรือสมอง
ขาดเลือด
	 Dr.Marry	 Ann	 Bauman	
ผูอ้�านวยการด้านสขุภาพสตรีและ
ชุมชนสัมพันธ์	เมืองโอคลาโฮมา	
กล่าวว่า	 ผลการศึกษาแสดงว่า	 
ยานีม้คีวามปลอดภยั	คนไข้ทนต่อ

ยาได้ดี	และมีผลในการลด	LDL	cholesterol	แต่ปัญหาที่ 
แท้จริงคือ	 การลดคอเลสเตอรอลนี้มีผลต่ออัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่	ยาสแตตนิได้รับการพสิูจนว์า่
ลดการเกดิอาการหวัใจวายและสมองขาดเลอืด	แต่ผลวจิยั
ทางคลินิกส�าหรับยา	 Ezetimibe	 ยังได้ผลหลายแบบ	 
ยาบางชนิดลดคอเลสเตอรอล	 แต่ไม่จ�าเป็นต้องลดภาวะ
หัวใจวายได้
	 Robinson	กล่าวว่า	ต้องดูผลระยะยาวต่อไปว่า
ยานีม้ผีลการรกัษาและความปลอดภยัเป็นเช่นไร	และเมือ่
ได้รบัอนมุตัจิาก	FDA	แล้ว	ยานีจ้ะมรีาคาแพงมาก	ๆ	ยาที่
คล้ายคลงึกนันีม้ใีช้ในการรกัษาโรคข้ออกัเสบ	ซึง่คนไข้ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายหลายพันเหรียญสหรัฐต่อปี

ยาลดคอเลสเตอรอลรุ่นใหม่

วธิอีืน่	เขากล่าวว่า	ไม่ทราบว่าจะใช้ยาเดีย่ว	ๆ 	ได้หรอืไม่	ส่วนใหญ่มกัจะศกึษาโดยใช้ยา
ร่วมกบัการให้ค�าแนะน�าทางจติวทิยา	มาตรฐานการรกัษาคอื	ทกุคนควรได้รบัการรกัษา
เหล่านั้นแล้วเพิ่มยาร่วมด้วย	 เมื่อใช้ยาร่วมด้วยจะได้ประโยชน์เพิ่มขึ้น	 ดังรายงาน 
ในวารสาร	JAMA
	 ยาอดเหล้ารุน่เก่ามกัจะออกฤทธิโ์ดยท�าให้ผูด้ืม่รูส้กึไม่สบายเมือ่ดืม่แอลกอฮอล์	
ส่วนยาอดเหล้ารุ่นใหม่ไม่มีฤทธ์ิเช่นน้ัน	 แต่เป็นยาที่มีประสิทธิภาพดีโดยมีผลทาง
ชีววิทยาต่อการติดเหล้า	 และช่วยให้รู้สึกไม่อยากดื่ม	 หรือส�าหรับผู้ดื่มจัดก็จะด่ืม 
น้อยลง	ผู้ต้องการอดเหล้าควรถามข้อมูลให้ชัดเจนเกี่ยวกับยาที่ใช้	การรักษา	และจะ
ต้องร่วมมือกันระหว่างผู้ติดเหล้ากับแพทย์ผู้รักษา
	 ในการศกึษาของ	Jonas	ได้ทบทวนวรรณกรรม	122	เรือ่งทีใ่ช้ยา	Acamprosate	
หรือ	Naltrexone	หรือทั้ง	2	ชนิด	นักวิจัยจะค�านวณจ�านวนคนไข้ที่จะต้องรักษาเพื่อให้
ได้ผลในคนไข้	1	ราย	จะได้จ�านวนคนไข้	12	รายทีจ่ะได้รบัยา	Acamprosate	จะต้องใช้คนไข้	
20	ราย	ส�าหรบัยา	Naltrexone	ไม่มกีารเปรยีบเทยีบในคนคนเดยีวกนัระหว่างยา	2	ชนดิ
	 ส�าหรบั	Naltrexone	ไม่พบความแตกต่างในผูท้ีด่ืม่น้อยกบัผูท้ีด่ืม่จดั	แต่มีผล
ในการลดจ�านวนที่ดื่มจัด

ยาหลายชนิดช่วยอดเหล้า HealthDay News: การทบทวนวรรณกรรม
ครั้งใหม่ พบว่ามียาหลายตัวท่ีช่วยลดการด่ืมเหล้า 
หรือแอลกอฮอล์ได้ แต่ที่แพทย์สั่งให้ใช้มีส่วนน้อย
	 Acamprosate	 (Campral)	 และ	 Naltrexone	
(Revia)	 เป็นยาที่ช่วยในการอดเหล้า	 ใช้ร่วมกับการ
สนบัสนนุจากกลุม่ผูติ้ดเหล้านรินาม	หรือการให้ค�าแนะน�า
ทางจติวทิยา	แต่ผูท้ีม่คีวามผดิปกตใินการดืม่แอลกอฮอล์
ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการรักษาโดยใช้ยาร่วมด้วย	มเีพยีงร้อยละ 
10	ทีไ่ด้รบัยาเป็นส่วนหนึง่ของการรกัษา	Dr.Daniel	Jonas	
ผู้ช่วยศาสตราจารย์จากมหาวิทยาลัยนอร์ทแคโรไลนา	
รายงานว่ามียาอีก	 2	 ตัวที่ช่วยยุติการดื่มเหล้าคือ	
Nalmefene	(Selincro)	และ	Topiramate	(Topamax)	ที่
ใช้ได้	ยา	Nalmefene	ได้รับอนุญาตให้ใช้เป็นยาบรรเทา
ปวด	และ	Topiramate	ใช้เป็นยากันชัก	แต่มักจะใช้เป็น
ยาอดเหล้า
	 เหตุผลส่วนหนึ่งที่ยาอดเหล้ามิได้น�ามาใช้ 
เท่าทีค่วร	เนือ่งจากแพทย์ไม่แน่ใจว่ามยีาท่ีใช้ได้ผลจริง	ๆ 	
Jonas	สงัเกตว่า	ยาเหล่านีค้วรน�ามาใช้ร่วมกบัการรกัษา
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 HealthDay News: การเดนิทีบ้่านช่วยให้เลอืดทีข่าไหลเวยีนด ีการศกึษานี้
ท�าในคนไข้ที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบ (peripheral artery disease : PAD) ซึ่งมี
อาการเจ็บขาและเดินล�าบาก การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า การออกก�าลังกายช่วยใน
การเดนิได้ดขีึน้ และลดอาการ PAD แต่การศกึษานีเ้ป็นคร้ังแรกท่ีใช้วธิเีดนิใกล้ ๆ  บ้าน
	 มีคนไข้	 81	 รายที่เข้าร่วมโปรแกรม	 มีการฝึกและให้ก�าลังใจในการเดินที่บ้าน	
และมีกลุ่มควบคุมอีก	87	รายที่ได้รับค�าแนะน�าด้านสุขภาพทั่วไป	กลุ่มที่เดินที่บ้านได้รับ
การบอกให้ลองเดินอย่างน้อย	5	วันต่อสัปดาห์	วันละประมาณ	50	นาที	หากมีอาการ
เจบ็ขาให้หยดุพกัจนอาการดขีึน้แล้วเดนิต่อ	หลงัจาก	1	ปี	กลุม่เดนิทีบ้่านมรีะยะทางการเดิน
ใน	6	นาที	ดีขึ้นราว	87	ฟุต	(จากที่เดินได้	355-282	เมตร)	ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลง
เล็กน้อยจาก	353	เมตร	เหลือต�่ากว่า	346	เมตร
	 ปัญหาทีเ่กดิจากการออกก�าลงักายตามทีแ่นะน�าคอื	จะต้องไปทีศู่นย์ฟ้ืนฟหัูวใจ	

เลือดขาไหลเวียนดีด้วยการเดินที่บ้าน หรอืใช้ห้องออกก�าลงักายซึง่ประกนัไม่จ่าย	การเดนิทีบ้่าน
จึงเป็นวิธีที่สะดวกและไม่มีค่าใช้จ่าย	 Dr.Mary	 McGrae	
McDermott	 ศาสตราจารย์ด้านอายุรเวช	 มหาวิทยาลัย
นอร์ทเวสเทร์ิน	รายงานในวารสาร	Journal	of	the	American	
Heart	 Association	 ผลวิจัยนี้คงช่วยให้แพทย์พยายาม
แนะน�าคนไข้ให้เดินที่บ้าน	 ส�าหรับผู้ป่วย	 PAD	 ซึ่งมักจะ 
ไม่ได้รบัการเหลยีวแล	และอาจกลายเป็นเรือ่งร้ายแรงหาก
เกิดการอุดตันตามขา	แขน	เท้า	และไต	คนไข้	PAD	จะมี
ความเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิอาการหวัใจวายและสมองขาดเลอืด
	 อย่านึกว่าปัญหาการเดินเป็นเรื่องธรรมดาของ
ผูส้งูอาย	ุหากมอีาการเจบ็ทีข่า	อ่อนแรง	ชา	หรอืเดนิล�าบาก	
ก็ให้ระวังว่าจะเกิดจากเส้นเลือดแดงตีบ	

 US FDA: Dalbavancin (Dalvance) เป็นยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียชนิดใหม่
ส�าหรับรักษาโรคผิวหนังติดเชื้อในผู้ใหญ่ เช่น เชื้อ Staphylococcus aureus  
(รวมทั้งเชื้อที่ดื้อยา Methicillin) และ Streptococcus pyogenes โดยใช้ยาฉีดเข้า
หลอดเลือดด�า
	 ยา	Dalvance	ได้รบัเครือ่งหมาย	QIDP	(Quantified	Infectious	Disease	Product)	
จาก	 FDA	 เนื่องจากเป็นยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียหรือยาฆ่าเช้ือราส�าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ร้ายแรงหรือเชื้อที่เป็นอันตรายถึงชีวิต	 การได้เครื่องหมาย	 QIDP	 จะได้สิทธิที่จะได้รับ 
การพิจารณาก่อน	 และได้สิทธิพิเศษที่จะเป็นผู้จ�าหน่ายแต่เพียงผู้เดียวได้เพิ่มอีก	 5	 ปี	 

จากสทิธทิีไ่ด้เหมอืนยาตวัอืน่	ทัง้นี	้Edward	Cox	ผูอ้�านวยการ
ส�านกังานผลติภณัฑ์ยาต้านเชือ้แบคทเีรยีของ	FDA	กล่าวว่า	
การให้สิทธิพิเศษนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการวิจัยหายา
ต้านเชื้อแบคทีเรียตัวใหม่เพิ่มขึ้น
	 ยา	Dalvance	ผ่านการศกึษาด้านความปลอดภยั
และประสิทธิภาพจากโครงการวิจัยทางคลินิก	2	โครงการ	
มีคนไข้ผู้ใหญ่	 1,289	 รายท่ีติดเช้ือโดยได้รับการสุ่มให้ได้ 
รับยา	 Dalvance	 หรือ	 Vancomycin	 อาการข้างเคียงท่ี 
พบบ่อยจากการใช้ยา	 Dalvance	 คือ	 อาการคล่ืนไส้	 
ปวดศีรษะ	และท้องเสีย	Dalvance	จัดจ�าหน่ายโดยบริษัท	

Durata	Therapeutics

Dalvance รักษาโรคติดเชื้อผิวหนัง

ตัวก่อให้เกิดการก่อกลายพันธุ์ในคนไข้	MDS
	 จากผลวิจัยพบกลุ่มเซลล์	 MDS	 ที่มีลักษณะ 
เหมือนสเต็มเซลล์มะเร็ง	 และมีเพียงเซลล์แบบนี้ที่ท�าให้
มะเร็งแพร่กระจาย	 เขากล่าวว่าเซลล์กลุ่มย่อยของ	MDS	
สเต็มเซลล์หาได้ยาก	 แต่มันสามารถทดแทนเซลล์มะเร็ง	
MDS	 และเป็นต้นก�าเนิดของการก่อกลายพันธุ์ของยีนท่ี
ท�าให้โรคก้าวหน้า	จึงเป็นการพิสูจน์ว่ามีสเต็มเซลล์มะเร็ง
จริงในมะเร็ง	 MDS	 เขาสามารถแยกกลุ่มย่อยของเซลล์
มะเรง็	และแสดงให้เหน็ว่าเซลล์หายากเหล่านีก้ค็อืสเตม็เซลล์
ต้นก�าเนิดของเซลล์มะเร็ง	และเป็นเซลล์ชนิดเดียวที่มีการ
เจริญของมะเร็งในคนไข้	 ซึ่งเป็นขั้นตอนส�าคัญยิ่งท่ีบ่งว่า	
หากจะรักษามะเร็งให้หายขาดจะต้องมุ่งเป้าไปท�าลายเซลล์
เหล่านี้ที่ต้นก�าเนิด
	 แม้ว่าการค้นพบนีมิ้ได้มีวิธกีารรกัษามะเรง็ใหม่	ๆ 	
แต่เขาเชือ่ว่าจะช่วยให้นกัวทิยาศาสตร์พฒันาวธิกีารรกัษา
ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีต้องมุ่งเป้าไปท่ีเซลล์ต้นก�าเนิดมะเร็ง	
เขาเน้นว่าการศึกษานี้ดูเฉพาะเซลล์ต้นก�าเนิดมะเร็ง	MDS	
มะเร็งชนดิอ่ืนจะมชีดุของเซลล์ต้นก�าเนดิซ่ึงท�างานแตกต่าง
กัน	หากเราทราบวถีิการพฒันาเป็นมะเร็ง	เราอาจจะมยีาใหม่
ที่มุ่งไปที่การควบคุมเซลล์มะเร็งต้นก�าเนิด

พบเซลล์ต้นก�าเนิดที่ท�าให้เป็นมะเร็ง
 HealthDay News: แม้ว่าแนวคิดเกี่ยวกับเซลล์ต้นก�าเนิด หรือ Stem cell 
ยงัมข้ีอโต้แย้ง ผลงานวจิยัใหม่พสิจูน์ว่า เซลล์ทีแ่ตกต่างมใีนมนษุย์ จากการตดิตาม
ทางพันธุกรรมของนักวิจัยพบว่า มีการก่อกลายพันธุ์ของยีนที่เชื่อมโยงในการเกิด
มะเร็ง เขาสามารถสะกดรอยย้อนไปถึงเซลล์ต้นก�าเนิดมะเร็ง เซลล์เหล่านี้เป็น 
รากเหง้าของเซลล์มะเรง็ท่ีท�าหน้าท่ีสนบัสนนุการเจรญิและแพร่กระจายเซลล์มะเรง็ 
สเตม็เซลล์มะเร็งสามารถทดแทนตวัเองได้ และสร้างเซลล์มะเร็งชนดิใหม่เช่นเดียวกบั
ที่เซลล์ปกติที่สร้างมาทดแทนได้
	 Dr.Petter	Woll	จากสถาบันเอ็ม	อาร์	ซี	เวเธอร์ออล	ส�าหรับการแพทย์ระดับ
โมเลกุล	มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด	กล่าวว่า	เหมือนกับมีดอกแคนดิไลอันในสนามหญ้า	
เมื่อเกสรออกเท่าไหร่ก็ตาม	หากไม่ถอนรากถอนโคนก็จะกลับมาใหม่
	 นกัวจิยัจากมหาวทิยาลยัออกซ์ฟอร์ด	และสถาบนัคาโรลนิสกีในสวีเดน	กล่าวว่า	
การค้นพบนี้อาจมีความส�าคัญในการรักษาโรคมะเร็ง	 เขาอธิบายว่าการมุ่งเป้าไปที่เซลล์
ต้นก�าเนดิมะเรง็ไม่เพยีงแต่ก�าจดัเซลล์มะเรง็เท่านัน้	แต่ยงัป้องกนัเซลล์มะเรง็ทีย่งัหลงเหลือ
มิให้ก่อโรค
	 การศึกษานีม้คีนไข้	15	รายทีพ่บว่าเป็นโรค	Myelodysplastic	syndrome	(MDS)	
ซึ่งเป็นมะเร็งที่พัฒนาไปเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน	 (Acute	myeloid	 leukemia)	
เขาตรวจเซลล์มะเร็งในไขกระดูกคนไข้	และติดตามผลในคนไข้	4	รายตลอดเวลา	มีคนไข้	
1	รายที่ติดตามผล	2	ปี	อีก	2	รายติดตาม	30	เดือน	และอีก	1	รายนาน	10	ปี	นักวิจัย
กล่าวว่า	 ก่อนหน้านี้เคยตรวจพบเซลล์ต้นก�าเนิด	 ในการตรวจสมัยก่อนไม่น่าเชื่อถือ	 
แต่การศึกษาน้ีเขาหลีกเลี่ยงการตรวจ	 แต่ใช้วิธีติดตามไปถึงต้นตอ	 และการพัฒนาเป็น 
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 HealthDay News: นักวิจัยได้พัฒนาวัคซีนส�าหรับเชื้อมาลาเรีย 

ขึ้นมาใหม่ โดยใช้เซลล์ภูมิต้านทานจากเด็ก ซึ่งต้านทานต่อโรคมาลาเรีย 

โดยธรรมชาติ การทดสอบวัคซีนเบื้องต้นในหนูให้ผลเป็นที่น่าพอใจ

	 เดก็บางคนมภีมูต้ิานทานต่อเชือ้มาลาเรยีโดยธรรมชาต	ิต่อมาจงึพบว่า

เดก็กลุม่นีม้เีซลล์ภมูต้ิานทาน	(แอนตบิอด)ี	ท�าหน้าทีป้่องกนัการตดิเชือ้	แอนตบิอดี

เหล่านี้สามารถสกัดกั้นการที่เชื้อมาลาเรียจะออกจากเม็ดเลือดแดง	ซึ่งเป็นแหล่ง

ที่มีการแบ่งตัวและท�าให้โรคก�าเริบ	 นักวิจัยสร้างวัคซีนจากแอนติบอดีเหล่าน้ี	 

เมือ่น�ากลบัมาฉดีในหน	ูวคัซนีสามารถป้องกนัการตดิเชือ้มาลาเรยีได้	เมือ่ให้เช้ือใน

ขนาดทีท่�าให้หนตูายได้เข้าไปในหนู	หนทูีไ่ด้รบัวคัซนีจะมอีาการของโรคมาลาเรยี

อย่างออ่น	และมีชีวิตนานกวา่หนูที่ไม่ไดร้ับวคัซีน	นับเปน็ความส�าเร็จขัน้แรกของ

การพัฒนาวัคซีนส�าหรับมาลาเรีย	งานวิจัยนี้ตีพิมพ์ในวารสาร	Science	

	 อย่างไรก็ตาม	 Dr.Jonathan	 Kurtis	 ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยการแพทย์

นานาชาติ	 โรงพยาบาลโรดไอส์แลนด์กล่าวว่า	 การพัฒนาวัคซีนนี้เริ่มต้นในคน	 

จงึมคีวามเชือ่มัน่ว่าผลการทดลองในหนูจะน�ามาใช้ในคนได้	ซ่ึงผู้ประเมนิงานวจิยันี้

เห็นว่า	 ยังต้องระวังเพราะที่ผ่านมาผลการทดลองในสัตว์บางทีก็ไม่เหมือนที่พบ

ในคน	แต่ผลที่ได้นี้ก็น่าตื่นเต้น	Dr.William	Schaffner	กล่าว

	 มาลาเรยีเป็นโรคท่ีเกดิการติดเชือ้พาราไซท์มาลาเรยี	ข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลกพบว่ามีผู้ติดเชื้อมาลาเรีย	207	ล้านคนในปี	ค.ศ.	2012	มีผู้เสียชีวิต

ประมาณ	630,000	คน	ส่วนใหญ่เป็นเด็กในย่านซาฮาราแอฟริกา	แม้ว่าจะมีการ

ตายลดน้อยลง	 องค์การอนามัยโลกประมาณว่ามีเด็กเสียชีวิต	 1	 คนต่อนาท	ี 

จึงนับว่าเป็นโรคที่คร่าชีวิตเด็กมากที่สุด

	 เหตุท่ีมาลาเรียยังร้ายแรงถึงชีวิตเนื่องจากเช้ือมาลาเรียพัฒนาความ

ต้านทานต่อการรกัษาในปัจจบุนั	การกางมุง้	 ใช้ยาฆ่ายงุป้องกนัได้ส่วนหนึง่	แต่ยุง 

ก็ต้านทานต่อยาฆ่ายุง	 แม้ว่าจะมีการพัฒนาวัคซีนมาลาเรียราว	 50-100	 ชนิด	

Dr.Kurtis	 กล่าว	 ส่วนใหญ่จะมุ่งไปที่แอนติเจนไม่กี่ชนิด	 แอนติเจนเป็นโปรตีน 

แปลกปลอมเข้าสู่ร่างกายเช่นเดียวกับเชื้อมาลาเรีย	จะกระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทาน

ในรปูแอนตบิอด	ี	Kurtis	ท�างานย้อนศรในการค้นหาแอนตเิจนทีจ่ะน�ามาท�าวคัซนี

มาลาเรยี	โดยเริม่จากตวัอย่างจากเดก็อาย	ุ2	ขวบ	24	คนทีอ่าศยัในถิน่ท่ีมาลาเรยี

ระบาด	เด็กที่มีความต้านทานเป็นเด็กที่มีภูมิต้านทานต่อเชื้อมาลาเรีย	แอนติเจน

เป็นตัวท�าให้คนไข้ป่วย	 เมื่ออยู่ในร่างกายเชื้อจะอยู่ในรูปของ	 Schizont	 อยู่ใน 

เม็ดเลือดแดง	ก่อนที่เม็ดเลือดจะแตกแล้วไหลไปตามกระแสเลือด	แต่แอนติบอดี

ที่พบในเด็กชาวแทนซาเนียสามารถจับเซลล์มาลาเรียไว้ได้มิให้ออกจากเซลล์ 

เม็ดเลือดแดง	จึงเป็นวิธีที่ชาญฉลาดที่จะรู้ว่าแอนติบอดีของคนท�างานอย่างไร

	 อย่างไรก็ตาม	Kurtis	กล่าวว่า	หนทางยังอีกยาวไกล	

เพราะเพิง่ทดลองในสตัว์	และหวงัว่าจะเริม่ทดลองใน

คนระยะแรกเรว็	ๆ 	นี	้อาจต้องใช้เวลาอกีทศวรรษ

จงึจะมวีคัซนีออกมาใช้ได้จรงิ	เขาหวงัว่าจะใช้

เทคนิคที่ค้นพบใหม่นี้น�ามาใช้กับวัคซีนที ่

ก�าลังพัฒนาตัวอื่น	ๆ	ด้วย	วัคซีนส่วนใหญ่

มุง่เป้าทีก่ารป้องกนัมใิห้เชือ้เข้าสูเ่มด็เลอืดแดง	

ในขณะที่วัคซีนของเขาสกัดกั้นการออกจาก 

เม็ดเลือดของเชื้อมาลาเรีย

พบเป้าหมายใหม่ส�าหรับวัคซีนมาลาเรียตรวจยีนช่วยการรักษา
มะเร็งปอด

 HealthDay News: การตรวจคัดกรองยีนใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดช่วยในการรักษาได้ตรงเป้า และ
ยืดอายุคนไข้ได้
	 ผู้เชี่ยวชาญกล่าวว่า	 ผลการวิจัยนี้รายงานใน
วารสาร	JAMA	เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ	“Sea	Change”	
ในการรักษาโรคมะเร็งปอด	 ซึ่งเป็นมะเร็งที่คร่าชีวิตชาว
อเมริกันมากท่ีสุด	 เป้าหมายคือ	 ควรจะท�าให้เป็นกิจวัตร
ในการตรวจคนไข้โรคมะเรง็ทกุราย	เพือ่หาการก่อกลายพนัธุ์
ของยนี	และหากเป็นไปได้จะช่วยในการรกัษาด้วยยาใหม่	ๆ 	
ที่มีเป้าหมายตามลักษณะยีน
	 เมือ่	10	ปีก่อน	คนไข้ทกุคนจะได้รบัยาเคมบี�าบดั	
แต่ยาสมัยใหม่และสารอื่น	 ๆ	 ที่ใช้ต่างจากยาเคมีบ�าบัด	
และมีลักษณะเป็นยาออกฤทธิ์มุ่งเป้า	 ยาใหม่มุ่งไปที่
กระบวนการระดับโมเลกุลที่ท�าให้เซลล์มะเร็งเติบโตและ
แพร่กระจาย	ได้ผลดกีว่ายาเคมบี�าบดั	และมอีาการข้างเคยีง
น้อยกว่า	อาจเป็นยากนิทีค่นไข้ไม่ต้องเดนิทางไปรกัษา	นัน่
คือความเห็นของ	 Dr.Mark	 Kris	 แพทย์โรคมะเร็งจาก 
ศูนย์มะเร็งสโลน-เคตเตอริง	ในนครนิวยอร์ก
	 การศึกษาครั้งใหม่มีคนไข้	 1,000	 รายที่เป็น 
มะเรง็ปอดระยะก้าวหน้าจากศูนย์การแพทย์	 14	 แห่งใน
สหรัฐอเมริกา	ในจ�านวนนี้ราว	1	ใน	3	รายได้รับการตรวจ
การก่อกลายพันธุ์ของยีนอย่างน้อย	1	ชนิด	ในขณะที่อีก	
733	รายมกีารตรวจพบการก่อกลายพนัธ์ุของยนีถงึ	10	ชนดิ
ในการตรวจเพียงครั้งเดียว	 เป็นที่ทราบกันดีว่าการก่อ 
กลายพนัธุเ์ป็นสาเหตขุองการเจรญิและแพร่กระจายมะเรง็	
ที่ส�าคัญยิ่งกว่านั้นคือ	มียาที่รักษาแบบตรงเป้าให้เลือกใช้	
บางชนิดมีจ�าหน่ายแล้ว	 หรือบางตัวอยู่ระหว่างการวิจัย
และทดสอบทางคลินิก
	 คณะวิจัย	 Kris	 พบว่าราว	 2	 ใน	 3	 ของคนไข้	 
733	 รายมีการก่อกลายพันธุ์ของยีนอย่างน้อย	 1	 ชนิด	 
ท้ายที่สุด	 44%	ของคนไข้ได้รับยารักษาแบบมุ่งเป้า	 และ
สามารถยืดอายุคนไข้โดยรวมได้โดยเฉลี่ย	3.5	ปี	เทียบกับ	
2.4	 ปีในกลุ่มที่ตรวจการก่อกลายพันธุ์ของยีน	 แต่ไม่ได ้
รับการรักษาด้วยยาตรงเป้า
	 ผลการวิจัยนี้เป็นการพิสูจน์หลักการว่า	 คนไข้
โรคมะเร็งปอดควรได้รับการตรวจยีนหลาย	ๆ	 ชนิดใน 
ครั้งเดียว	ข้อมูลที่ได้จะใช้ในการเลือกยาและวิธีการรักษา	
ซึง่จะเป็นการรกัษาในคนไขเ้ฉพาะราย	ซึง่เป็นทศิทางที่จะ
ด�าเนินต่อไป	ปัจจุบันนี้มีค�าแนะน�าให้ตรวจยีน	2	ชนิดคือ	
EGFR	 และ	 ALK	 ในคนไข้กลุ่มน้อยซ่ึงพบว่าการก่อ 
กลายพนัธุ์ของยนี	2	ตวันีเ้ร่งการเจรญิของมะเรง็	และมยีา
ในท้องตลาดหลายตัวที่มุ่งเป้าส�าหรับยีน	 2	 ตัวนี้	 เช่น	
Erlotinib	 (Tarceva),	 Afatinib	 (Gilotrif)	 และ	 Crizotinib	
(Xalkori)	และมยีาตวัอืน่	ๆ 	อยู่ระหว่างการวิจยัและพฒันา
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จากการที่ส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาได้

ด�าเนินการตรวจสอบ และ 

ปราบปรามการจ�าหน่ายผลติภณัฑ์

สุขภาพผิดกฎหมายมาอย่าง 

ต่อเนื่อง พบว่าผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารผิดกฎหมายที่ร้านค้ามัก

น�ามาจ�าหน่ายแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารอ้าง

สรรพคณุเสริมสมรรถภาพทางเพศ 

ผลิตภัณฑ์อาหาร/ผลิตภัณฑ์ยา

คณะเภสัชศาสตร์ ม.มหิดล จัดประชุมวิชาการ

อย. เผยรายชื่อผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย ห้ามบริโภคเด็ดขาด 

อ้างช่วยลดน�า้หนกั ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารอ้างท�าให้หน้าอกโต 

และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ้างท�าให้ผิวขาวเนียน ซึ่งจาก 

การสืบค้นข้อมูลผลิตภัณฑ์พบว่า ไม่มีการขึ้นทะเบียนต�ารับ

อาหาร มีการใช้เลขสารบบอาหารปลอม หรือมีการน�าเลข

สารบบอาหารของผลิตภัณฑ์อื่นมาใช้ 

อย. จึงได้รวบรวมรายชื่อผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย 

ดังกล่าวเพื่อแจ้งเตือนผู้บริโภค มิให้ซื้อมาบริโภคเด็ดขาด 

เพราะอาจเกิดอันตรายได้ ทั้งจากสารอันตรายที่ลักลอบใส่ 

หรือจากกระบวนการผลิตที่ไม่ได้มาตรฐาน 

อ.ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ Pharmacy 

Review and Update Series 2014 กล่าวว่า คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล จะจัดประชุมวิชาการ Pharmacy Review and Update Series 2014: 

Pharmacotherapy of Trauma Patients ระหว่างวันที่ 19-20 สิงหาคม พ.ศ. 

2557 ณ ห้องประชุม 302 อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ (trauma) ซึ่งจัดว่า

เป็นกลุม่ผูป่้วยทีเ่ภสชักรส่วนใหญ่ไม่ทราบรายละเอยีดมากนกัในการดแูลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ทางคณะกรรมการจัดงานจึงได้วางก�าหนดการประชุมเป็นล�าดับขั้นเพื่อ

เป็นการวางพื้นฐานให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุมทราบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บนั้น

หมายถงึผูป่้วยกลุม่ไหนบ้าง เวลาทีผู่ป่้วยเกดิการบาดเจบ็ข้ึนจะมกีารเปลีย่นแปลง

อะไรในร่างกายบ้าง และจะส่งผลอย่างไรต่อเภสชัพลศาสตร์ และเภสชัจลนศาสตร์

ของยาทีไ่ด้รบั ต่อมาจงึจะกล่าวถงึรายละเอยีดในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบับาดเจ็บ

ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย การช่วยชีวิตเบื้องต้น (basic life support) ยาที่ใช้ช่วย

ชีวิตผู้ป่วย (life-saving drugs) การดูแลระบบทางเดินหายใจ (airway & breath) 

และระบบไหลเวียนโลหิต (circulation) ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งมักเป็นปัญหาที่พบใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น คนไข้ปอดทะลุ หรือคนไข้มีภาวะช็อก ซึ่งอาจจะเกิดจากการ

เสียเลือดมาก หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือจากโรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ เช่น อาการชัก อาการปวด หรืออาการทางจิตประสาท 

เช่น เห็นภาพหลอน หูแว่ว เพ้อ หรือมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวลเกิดขึ้น ซึ่ง 

ถ้าผู้ป่วยสามารถผ่านภาวะวกิฤตไิปได้ การดแูลอกีส่วนหนึง่ทีส่�าคญัจะเป็นการ

ดูแลในภาพรวมทั่วไปเพื่อท�าให้คนไข้มีสุขภาพที่ดี

ทีส่ดุ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ รวมถงึการปรบัขนาดยา

ในกรณีที่มีการท�างานของไตหรือตับบกพร่อง หรือ

ในกรณีที่ไม่สามารถจะยืดชีวิตให้แก่ผู ้ป่วยได้  

การดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิตก็มีความจ�าเป็นที่

เภสัชกรจะต้องทราบด้วย เพราะยาก็จัดเป็น 

องค์ประกอบส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยไม่ให้เกิด 

ความทรมาน หรือเกิดขึ้นน้อยที่สุด 

ผู้ที่สนใจสามารถดูรายละเอียดได้ทาง 

www.pharmacy.mahidol.ac.th หรือสอบถาม

ข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่งานวิเทศสัมพันธ์และ

ประชาสัมพันธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล โทรศพัท์ 0-2644-8677-91 ต่อ 1118, 1121 
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 ภก.ประพนธ์ อางตระกลู รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

กล่าวว่า อย. มีนโยบายปรับปรุงกระบวนการท�างานให้มีประสิทธิภาพ  

รวดเรว็ โปร่งใส ลดขัน้ตอนการรบัจดแจ้งเครือ่งส�าอางควบคมุ โดยพฒันาระบบ

คอมพิวเตอร์ให้สามารถรับจดแจ้งเครื่องส�าอางได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งมีข้อดีคือ  

ผูป้ระกอบการสามารถยืน่ค�าขอจดแจ้งเครือ่งส�าอางได้ตลอด 24 ชัว่โมง ไม่จ�ากดั

จ�านวน ประมวลผลทันทีด้วยมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งจากเดิมเมื่อผู้ประกอบการ

ส่งค�าขอจดแจ้งเข้ามาทางอนิเตอร์เนต็ เจ้าหน้าทีจ่ะพจิารณารายละเอยีดทัง้หมด

ตัง้แต่ค�าทีใ่ช้เป็นชือ่การค้า/ชือ่เครือ่งส�าอาง ประเภท ตลอดจนสารทีใ่ช้เป็นส่วน

ผสมว่ามีความสอดคล้องกัน และไม่ขัดกับกฎหมาย จึงจะออกใบรับแจ้งให้  

ซึ่งจะใช้เวลา 3 วันท�าการ แต่เมื่อใช้ระบบรับจดแจ้งอัตโนมัติ หาก 

ผูป้ระกอบการส่งรายละเอยีดค�าขอจดแจ้งเข้ามาได้ครบถ้วน ระบบจะประมวลผล 

และรับแจ้งโดยอัตโนมัติ ได้รับใบรับแจ้งทันที

ท้ังนี้ระบบจะสามารถคัดกรองรายละเอียดได้ระดับหนึ่ง ดังนั้น  

ผู้ประกอบการจะต้องแจ้งรายละเอียดด้วยความรอบคอบระมัดระวัง ตาม 

ค�าแนะน�าในคูม่อืทีส่�านกังานฯ ก�าหนดอย่างเคร่งครดั เพราะหากผูป้ระกอบการ

แจ้งรายละเอียดที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่ตรงตามข้อเท็จจริง ผู้ประกอบการจะต้อง

รบัผดิชอบในปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้และอาจเป็นอปุสรรคในการด�าเนนิการขัน้ตอน

อืน่ ๆ  ต่อไป เช่น ถ้าชือ่ประเทศผูผ้ลติทีร่ะบใุนใบรบัแจ้งไม่ตรงกบัข้อมลูทีฉ่ลาก 

จะไม่สามารถผ่านพธิกีารทางศลุกากรเพือ่น�าเข้า เป็นต้น ในกรณทีีผู่ป้ระกอบการ

ตรวจสอบพบว่าข้อมูลที่แจ้งไว้ไม่ถูกต้อง หรือ 

ประสงค์จะปรับสูตรของผลิตภัณฑ์โดยยังคงใช ้

ช่ือเดิม สามารถท�าได้ด้วยการท�าหนังสือแจ้งขอ

ยกเลิกใบรับแจ้งเดิมและยื่นค�าขอจดแจ้งใหม่ 

 การด�าเนนิงานเพ่ือรับจดแจ้งเครือ่งส�าอาง

ด้วยระบบอัตโนมัตินี้ได้มีการพัฒนามาอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นให้ระบบสามารถประมวลผล

ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ทั้งในส่วนของสารเคมีที่

ใช้เป็นส่วนผสม และค�าที่ห้ามใช้เป็นชื่อหรือ 

ส่วนหนึ่งของชื่อเครื่องส�าอาง โดย อย. เริ่มให้กลุ่ม

อาสาสมัครทดลองใช้ระบบแล้ว เพื่อตรวจสอบ 

ความพร้อมของระบบ และจะได้พัฒนาให้สมบูรณ์

ทีส่ดุเพือ่ให้บรกิารแก่ผูป้ระกอบการทกุรายในอนาคต

อันใกล้นี้

อย. รับจดแจ้งเครื่องส�าอางด้วยระบบอัตโนมัติ 

 นพ.สพุรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการ
แพทย์ กล่าวว่า โรคความดันโลหิตสูงคือภาวะที่มี
ระดบัความดนัโลหติสงูเรือ้รงั ซึง่ค่าความดนัปกตใิน
ปัจจบุนัถือเอาค่าตวับนไม่เกนิ 140 มลิลเิมตรปรอท 
และค่าตัวล่างไม่เกิน 90 มิลลิเมตรปรอท และมีคน
จ�านวนมากไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจาก 
ไม่ปรากฏอาการในช่วงแรก เมื่อปล่อยนานไปโดย
ไม่รบัการรกัษา แรงดนัในหลอดเลอืดทีส่งูจะไปท�าลาย
ผนังหลอดเลือดและอวัยวะที่ส�าคัญหลายระบบ 
ในร่างกายเป็นเหตุให้เกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  
โรคหัวใจ และโรคไต 

 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ พฤติกรรมการใช้
ชวีติส่งผลให้ความดนัโลหติเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะการบรโิภคอาหารเคม็ รับประทาน
ผกัและผลไม้ไม่เพียงพอ ภาวะอ้วน ขาดการออกก�าลงักาย ดืม่แอลกอฮอล์มาก 
สูบบุหรี่ และมีภาวะเครียด รวมทั้งอายุที่เพิ่มขึ้นอาจส่งผลให้ความดันโลหิต 
เพ่ิมสงูข้ึนได้ ดังน้ัน วธิกีารปฏบัิติตนเพ่ือหลกีเลีย่งและป้องกนัโรคความดนัโลหติสงู
คือ ลดการบริโภคเกลือหรืออาหารที่มีรสเค็ม ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 
เพิ่มการบริโภคผักและผลไม้ที่หวานน้อย รวมถึงบริโภคธัญพืชแทนของว่าง  
ขนมกรุบกรอบ ลดการรับประทานอาหารที่ผ่านกระบวนการ อาหารหมักดอง 
อาหารส�าเรจ็รปู ลดอาหารทีม่ไีขมนัและน�า้ตาลสงู ลดการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
และงดการสบูบหุรี ่ ทีส่�าคญัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูต้องรบัประทานยาอย่าง
สม�า่เสมอตามค�าแนะน�าของแพทย์ ตลอดจนวดัความดนัโลหติเป็นประจ�าพร้อม
จดบันทึกค่าความดันโลหิตในช่วงของการรับประทานยา เพื่อประสิทธิภาพใน
การรักษา และป้องกันโรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ์และอัมพาตที่อาจเกิดขึ้นได้

กรมการแพทย์ชี้ความดันโลหิตสูง
เพชฌฆาตเงียบ 
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ผู้น�าเข้าต้องมีใบรับแจ้งการน�าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพ (License per Invoice) 
ก่อนการน�าเข้าทุกคร้ัง และจะด�าเนินการกับผลิตภัณฑ์อาหารอ่ืน ๆ เช่น 
ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม โดยจะเร่งด�าเนินการกับผลิตภัณฑ์อาหารทุกประเภท
ให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 

อย่างไรก็ตาม License per Invoice ไม่ใช่ใบอนุญาตทะเบียนต�ารับ 
หรือใบรับแจ้งรายละเอียดตามกฎหมาย แต่เป็นการอนุญาตในการน�าเข้า
แต่ละครั้ง ถึงแม้ผู้น�าเข้าจะได้รับ License per Invoice ไปแล้ว แต่ในขั้นตอน
การน�าเข้า ส�านกัด่านอาหารและยา อย. ทกุด่าน ยงัคงด�าเนนิการตรวจสอบ
ผลติภณัฑ์สขุภาพให้ถกูต้องตามกฎหมายก�าหนด เพือ่คุม้ครองความปลอดภัย
ของผู้บริโภคอย่างเข้มข้นเช่นเดิม 

หากผู้ประกอบการน�าเข้าอาหารรายใดมข้ีอสงสยั สามารถสอบถาม
รายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่โทรศพัท์ 0-2590-7176 
ในวันและเวลาราชการ หรือ E-mail: food_lpi@
fda.moph.go.th หรือศึกษาข้อมูลการยื่นแจ้ง
รายละเอยีดการน�าเข้าผลติภณัฑ์สขุภาพเพือ่ขอ 
License per Invoice ได้ที่ http://logistics.fda.
moph.go.th/fooddrug/list.php?cate=35 

โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ศูนย์ รวมทั้งโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่เข้าร่วมโครงการ 

เมื่อฉีดแล้ววัคซีนที่ฉีดครั้งนี้เป็นวัคซีนรวมป้องกัน

ไข้หวัดตามฤดูกาลที่พบบ่อยในไทย 3 สายพันธุ์  

หลงัฉดีแล้วจะไม่ป่วยเป็นไข้หวดัใหญ่ หรอืหากป่วย  

แต่อาการจะไม่รุนแรง 

 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า ตามที่ 
อย. ในฐานะทีเ่ป็นหน่วยงานราชการทีร่บัผดิชอบ
ในการก�ากับดูแลการน�าเข้า-ส่งออกผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ซึ่งได้ด�าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลการ 
ตรวจสอบการน�าเข้าผลติภณัฑ์สขุภาพผ่านระบบ 
National Single Window (NSW) ร่วมกับ 
กรมศลุกากรในการแลกเปลีย่นข้อมลูการอนญุาต
ระหว่าง อย. กบักรมศลุกากร โดยผูป้ระกอบการ 
น�าเข้าจะต้องย่ืนค�าขอแจ้งรายละเอียดก่อน 
การน�าเข้าผลิตภัณฑ์สุขภาพในรูปแบบเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ (License per Invoice) กับ อย. 
จึงจะด�าเนินพิธีการทางศุลกากรได้นั้น อย. ขอ
แจ้งว่าเร่ิมการเช่ือมโยงระบบการน�าเข้าอาหาร
กับกรมศุลกากรในระบบ License per Invoice 
ในวนัที ่1 พฤษภาคมทีผ่่านมา ส�าหรบัผลติภณัฑ์
อาหารประเภทนมและผลติภณัฑ์จากนม ดงันัน้ 
ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป 

สธ. พร้อมฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี 3.4 ล้านโด๊ส
 นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า  

จากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ คาดการณ์สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปี 

พ.ศ. 2557 นี้ จ�านวนผู้ป่วยอาจจะมีถึง 120,000 ราย และเสียชีวิต 120 ราย 

รุนแรงพอ ๆ กับปี พ.ศ. 2553 ในรอบ 4 เดือนปีนี้ตั้งแต่เดือนมกราคม-30 

เมษายน พบผู้ป่วยแล้ว 30,024 ราย เสียชีวิต 53 ราย โดยร้อยละ 60 อยู่ใน

กลุม่เสีย่ง เช่น ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป มโีรคประจ�าตวั หญงิตัง้ครรภ์ จากการตรวจ

วเิคราะห์เช้ือทางห้องปฏบัิตกิารในผูท้ีเ่สยีชวีติพบร้อยละ 96 ตดิเชือ้ไข้หวดัใหญ่

สายพันธุ์ 2009 ที่เหลือเป็นสายพันธุ์บี ซ่ึงโรคน้ีจะแพร่ระบาดมากขึ้นในช่วง 

ฤดูฝนและฤดูหนาว กระทรวงสาธารณสุขได้เร่งป้องกันเพื่อลดการป่วยและ 

เสียชีวิตให้ได้มากที่สุด โดยเน้น 3 มาตรการคือ การเฝ้าระวัง การป้องกันโรค 

และการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในมาตรการป้องกันนั้น ในปีนี้ได้จัดบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่จ�านวน 3.4 ล้านโด๊ส ให้กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย และประชาชน 4 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 

เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปถึง 2 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป และ

ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง 

ไตวาย มะเรง็ทีก่�าลงัให้เคมบี�าบดั และเบาหวาน โดยเข้ารบัการฉดีวคัซนีได้ฟรทีี ่

อย. ขยายบริการ License per Invoice ในผลิตภัณฑ์นม
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	 วารสารวงการแพทย์	 โดย	บริษัท สรรพสาร จ�ากัด กับโครงการ 

วงการแพทย์สัญจรทั่วไทย	2557	ได้น�าวารสารวงการแพทย์ไปมอบให้แก่แพทย ์

ตามโรงพยาบาลต่าง	ๆ	 ในทุกพื้นท่ีท่ัวประเทศ	 โดยในครั้งนี้ได้เดินทางไปมอบ

วารสารวงการแพทย์ให้แก่แพทย์ในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ	และปริมณฑล	

ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดีจากแพทย์และเจ้าหน้าที่	 ซึ่งสิ่งต่าง	 ๆ	 เหล่าน้ีนับเป็น 

ก�าลังใจดี	ๆ	ในการสร้างสรรค์สื่อดี	ๆ	เพื่อสังคมต่อไป

2557

กอง โสต ศอ นาสิกกรรม
ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์
ร.พ.จุฬาลงกรณ์

สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอก
เเห่งประเทศไทย

หอสมุดศิริราช 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
ร.พ.พระมงกุฎเกล้า

ร.พ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จ.ปทุมธานี

สำ นักงานนายแพทย์ใหญ่
ร.พ.ตำ รวจ

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
ร.พ.รามาธิบดี

ร.พ.สมุทรปราการ

ห้องสมุด
ร.พ.วชิระ
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ใครจะคดิวาความหนาวเยน็ชวยลดนํา้หนกัได แตหาก
ลองคดิ ๆ  ด ูสิง่นีอ้าจเปนไปได เพราะความเยน็ทาํใหรางกาย
ตองสรางพลงังานความรอนเพ ือ่ตอตาน และนัน่แหละเปน
เสนทางของการเผาผลาญพลงังานซึง่นาํไปสูการลดนํา้หนกั

แตใครเลยจะยอมทนหนาวเพ่ือใหนํา้หนกัลด เขาใจวา
นาจะมนีอยคน

อันที่จริงในอนาคตอันไมไกล เราคงไมตองลงทุน
ขนาดนัน้แลวครบั เพราะนกัวจิยัเพิง่พบวาโมเลกลุในระบบ
ภูมิคุ มกันอาจกระตุ นกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
เฉกเชนเวลาทีร่างกายอยูในภาวะอากาศหนาวเยน็ และเมือ่เรา
เลียนแบบกระบวนการนี้ นํ้าหนักก็ลดไดโดยไมตองเขาไป
แชในหองเยน็หรอืทีท่ีม่อีากาศหนาว

โดยปกตแิลว รางกายมนษุยและสิง่มชีีวิตท่ีเลีย้งลูก
ดวยนมจะมกีารตอบสนองอากาศเยน็ได 2 วธิ ีประการแรก
คือ รางกายเราจะสั่น การสั่นนั้นเผาผลาญพลังงานใหเกิด
ความรอน นั่นเปนการลดแคลอรีหรือลดนํ้าหนัก สวนอีก
ประการหนึ่งที่ลึกซึ้งกวานั้นคือ อุณหภูมิที่เย็นเปนการ
สงสัญญาณไปสูเซลลในระบบภูมิคุมกันที่ชื่อ macrophage 
เมือ่เซลล macrophage ไดรบัสญัญาณ มนัจะหลัง่โมเลกลุ
ชนิดหนึ่งที่จะแปลงเซลลไขมันสีขาว (white fat) ใหกลาย
ไปเปนเซลลอกีชนิดหนึง่ทีใ่หพลงังาน

เซลลนัน้เราคงคุน ๆ  ชือ่อยูแลว มนัคอื ไขมนัสนีํา้ตาล 
(brown fat) ซึง่ในอกีมมุหนึง่มนัคอื energy-burning cells

ในเด็กทารกหรือสัตวที่จําศีลมักจะมีไขมันสีนํ้าตาล
เปนจํานวนมาก แตเมื่อโตขึ้นหรือหมดระยะจําศีล ไขมัน
ชนิดน้ีจะหมดไป

สิ่งที่นักวิจัยเพิ่งทราบคือ ความหนาวเย็นสามารถ
กระตุนใหไขมันสีขาวแปรสภาพไปเปนไขมันสีนํ้าตาลได 
แลวสดุทายไขมนัสนีํา้ตาลจะถกูเผาผลาญเปนพลงังานไป

ใชความเย็นÅ´¹้Ó Ë¹Ñ¡

บางคนอาจจะคิดขัดแยงวา ธรรมชาติทําไมไมเก็บไขมันสีขาว
เอาไว เพราะไขมันสีขาวเปรียบเสมือนฉนวนปองกันความหนาวเย็น
เหมอืนใสเสือ้กนัหนาว

นัน่ ใชครบั
แตเมื่อความหนาวเย็นเขามามากเกินไป ในที่สุดเราก็ตองการ

พลงังานความรอน
Ajay Chawla และคณะนักวิจัยที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย 

เมอืงซานฟรานซสิโกในสหรฐัอเมรกิา ผูคนพบขอมลูขางตน ไดพบเพิม่เตมิ
อีกวา โมเลกุลในระบบภูมิคุ มกันที่เกี่ยวของในกระบวนการนี้คือ 
interleukin-4 และ interleukin-13

 โมเลกลุท้ังสองเปนตวัจุดประกายใหเกดิการเปล่ียนแปรสภาพ
ไขมันสีขาวไปเปนไขมันสีนํ้าตาล (อันที่จริงตองผานการเปนไขมันสีเบจ 
กอนแปรไปเปนไขมนัสนีํา้ตาล)

 สิง่ที ่Ajay และคณะทาํคอื ฉดี interleukin-4 เขาไปในหนทูดลอง 
4 ครัง้ภายในเวลา 2 สัปดาห แลวส่ิงทีเ่กดิข้ึนในรางกายหนทูดลองคอื 
กระบวนการแปรสภาพไขมนัสขีาวเปนไขมนัสนีํา้ตาล

หลงัจากนัน้ 2 สปัดาห หนเูหลานีก้ล็ดนํา้หนกัลงไดเฉลีย่ที ่12% 
และรางกายของมนัสรางไขมนัสีเบจ (beige fat) ข้ึนมา 4 กรัม พรอม ๆ  กบั
การใชพลงังานเพิม่ขึน้ 10%

Ajay บอกวา นัน่ถาเปรยีบเปนมนษุยกเ็ทยีบเทากบัการทีค่นเรา
ออกกาํลงักายปานกลางนานถงึ 30 นาท!ี

แตในทางปฏิบัติ Ajay บอกวามันอาจไมตรงไปตรงมาเชนนั้น 
เพราะรางกายมนุษยเราอาจไมสามารถผลิตไขมันสีน้ําตาลหรอืไขมนัสเีบจ
ไดแบบบัญญัติไตรยางศเชนนั้น และก็มีความแปรผันในรางกายคน
ตางกนั อยางเชน ผูหญงิเผาผลาญพลงังานไดนอยกวาผูชาย ในคนอวน
กเ็ชนกนัทีเ่ผาผลาญพลงังานในรางกายของเขาไดนอยกวาคนไมอวน

แตอยาเพิง่เสยีใจไป Ajay ยงักลาววา การเผาผลาญพลังงานเพิม่ขึน้
ไมกีเ่ปอรเซน็ตกถ็อืเปนของมหาศาลเพราะผลของมนัเปนการสะสม

กอนหนานีเ้ราไมคดิวา กระบวนการเผาผลาญพลงังานถกูกระตุน
ไดดวยความเยน็ เราเชือ่กนัเพยีงวา กระบวนการเมตาบอลสิมนัน้ควบคมุ
จดัการโดยสมองและระบบตอมไรทอ

แต ณ ปจจบุนัเรารูแลววา ระบบภมูคิุมกนัมสีวนอยูดวย
ระบบภูมิคุมกันมีสวนชวยรางกายในการทําใหอุณหภูมิรางกาย

คงที่
และนี่แหละครับเปนแนวทางของการลดความอวนในอนาคต 

เพราะการควบคุมจัดการกบัระบบภมิูคุมกนังายกวาการไปเลนกบัสมอง
อนัซบัซอน
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	 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข	 (สธ.)	พบสาววัยรุ่นไทยปีละกว่า	 70,000	คน	หรือร้อยละ	70	 

ตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม	และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ร้อยละ	3.6	ต่อปี(1)	ซึง่ไม่มคีวามรูเ้รือ่งเพศและการคุมก�าเนดิเพยีงพอ 

ส่งผลต่อเนื่องทั้งด้านสังคมและสุขภาพของแม่ที่ตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อม	โดยมีสาเหตุเกิดได้หลายประการ	เช่น	

การลืมรับประทานยาคุมก�าเนิด	ใช้วิธีนับระยะปลอดภัย	หลั่งภายนอก	หรือไม่คิดว่าจะมีเพศสัมพันธ์	เป็นผล

ให้การคุมก�าเนิดล้มเหลว	แต่อย่างไรก็ตาม	การคุมก�าเนิดแบบชั่วคราวก็ยังเป็นที่นิยมของสาวไทยในปัจจุบัน

	 การคมุก�าเนดิแบบชัว่คราวทีเ่ป็นฮอร์โมนนัน้	ทีน่ยิมมหีลายวธิ	ีได้แก่	ยาเมด็คมุก�าเนดิ	ยาฉดีคมุก�าเนดิ	

และยาฝังคุมก�าเนิด	แต่ละวิธีมีข้อดีและข้อเสียต่างกัน	ปัญหาของการคุมก�าเนิดส�าหรับยาเม็ดคุมก�าเนิด 

ที่หาซื้อได้ง่ายมีข้อเสียคือ	ต้องรับประทานทุกวันในเวลาเดิม	ปัญหาท่ีพบบ่อยคือลืมรับประทานยา	ท�าให้

ประสิทธิผลของยาลดลง	นอกจากนั้นยาเม็ดคุมก�าเนิดบางชนิดมีระดับฮอร์โมนสูง	ท�าให้มีอาการคล่ืนไส	้

อาเจยีน	เวยีนศีรษะ	เป็นฝ้าได้	ส�าหรบัยาฉดีและยาฝังคมุก�าเนดิมปัีญหาประจ�าเดอืนผดิปกต	ิเลอืดออกกะปรบิ

กะปรอยหรือน�้าหนักเพิ่มขึ้นได้(1)

รอบรู้เรื่องยา
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

วงแหวนคุมกำ เนิด
(Birth Control Ring) 

รูปที่ 1 วงแหวนคุมก�ำเนิด(2)

รูปที่ 2 แสดงกำรใส่วงแหวนคุมก�ำเนิด(1)

	 	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนานวัตกรรมการคุมก�าเนิด

แบบใหม่เพ่ือลดปัญหาจากวิธีการคุมก�าเนิดแบบเดิมคือ	

การคมุก�าเนดิด้วยวงแหวนคมุก�าเนดิเป็นอกีหน่ึงทางเลอืก

ของผูห้ญงิ	 โดยมลีกัษณะเป็นวงแหวนพลาสตกินุ่มยืดหยุ่น

ได้	ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง	5	เซนตเิมตร	ประกอบด้วยฮอร์โมน

เช่นเดียวกับยาเม็ดคุมก�าเนิด	แต่ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด 

ทันที	โดยจะปล่อยฮอร์โมนออกมาในปริมาณต�่าต่อเนื่อง

และสม�่าเสมอกว่ายาเม็ดคุมก�าเนิด	 โดยมีอัตราการ 

ปลดปล่อย	Etonogestrel	0.12	mg	และ	Ethinylestradiol	

0.015	mg	ต่อ	24	ชัว่โมงหรอืต่อวนั(3)	ซึง่ท�าให้ประสทิธผิล

ดีกว่ายาเม็ดคุมก�าเนิด	 โดยมีผลข้างเคียงน้อยกว่าและ

ประจ�าเดือนมาสม�่าเสมอ	 เหมาะส�าหรับผู้หญิงทุกคน 

ที่ต้องการความสะดวกในการคุมก�าเนิด

	 ส�าหรับวิธีการใช้วงแหวนคุมก�าเนิดน้ันง่ายและ

สะดวก	 สามารถใส่ได้ด้วยตนเอง	 โดยสอดเข้าไปใน 

ช่องคลอดคล้ายกับการเหน็บยาในช่องคลอด	ปล่อยไว้	 

3	สัปดาห์	ระหว่างนีส้ามารถมกีจิกรรมทางเพศได้ตามปกติ	

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีผลข้างเคียงใด	ๆ	ทั้งผู้ใช้และคู่สมรส	 

ไม่ระคายเคือง	 ไม่ท�าให้ตกขาวหรือติดเชื้อในช่องคลอด	

แต่จะท�าให้สภาวะแวดล้อมในช่องคลอดเหมาะสมต่อการ

เจริญเติบโตของแบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ต่อช่องคลอด	
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เอกสารอ้างอิง
 1.	วงแหวนคุมก�าเนิด	ทางเลือกหญิงยุคใหม่.	http://www.ppat.or.th/th/article/health_6
	 2.	http://www.tunwalai.com/chapter/10309
	 3.	NuvaRing.	http://www.mims-online.com/Thailand/drug/info/NuvaRing/?q=NuvaRing&type=brief
	 4.	Human	Embryology	and	Development.	http://thombiology30.wikispaces.com/Human+Embryology+and+Development
	 5.	วงแหวนช่องคลอด	(NuvaRing®).	http://www.fpnsw.org.au/6.tha_vaginal_ring.pdf
	 6.	วงแหวนคุมก�าเนิด.	http://www.medicthai.com/เกี่ยวกับยา/item/143-วงแหวนคุมก�าเนิด

ท�าให้ช่องคลอดไม่แห้ง	การตกขาวตดิเชือ้ลดลงเมือ่ครบ	3	สปัดาห์กเ็อาออก	เว้นไป	1	สปัดาห์	จะมปีระจ�าเดอืน

มาตามปกติ	จากนั้นจึงเริ่มใส่วงแหวนอันใหม่ต่อไป(4-6)

	 วิธีใช้วงแหวนคุมก�าเนิด(4-6)

	 1.	เริ่มสอดใส่ในวันที่	1-5	หลังประจ�าเดือนมา	โดยการล้างมือให้สะอาด	ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือบีบ

วงแหวนเข้าหากัน	แล้วใช้นิ้วดันสอดเข้าไปในช่องคลอดให้สุดนิ้ว	ดังตัวอย่างในรูปที่	2		

	 2.	ทิ้งวงแหวนไว้ในช่องคลอดเป็นเวลา	3	สัปดาห์

	 3.	เมื่อครบก�าหนด	3	สัปดาห์	ให้ใช้นิ้วมือสอดเข้าไปในช่องคลอด	เกี่ยวรอบ	ๆ	วงแหวนและดึงออก

มาทิ้ง	เว้นช่วงที่ไม่ต้องใส่วงแหวนไว้	7	วัน	ซึ่งระหว่างนี้ประจ�าเดือนจะมาตามปกติ

	 4.	หลังจากถอดออกไป	7	วัน	ให้สอดวงแหวนอันใหม่และทิ้งไว้	3	สัปดาห์เหมือนเดิม

	 ถ้าผู้ใช้รู้สึกระคายเคือง	ให้ดันวงแหวนให้ลึกเข้าไปในช่องคลอดอีก	กล้ามเนื้อช่องคลอดจะยึดให้มัน 

อยู่กับที่เอง	รวมทั้งในระหว่างการออกก�าลังกายหรือมีเพศสัมพันธ์

	 ผู้ที่ควรระวังในการใช้วงแหวนช่องคลอด	ได้แก่	มีพยาธิสภาพทางการแพทย์บางประการซึ่งจะจ�ากัด

ให้ไม่สามารถใช้วงแหวนช่องคลอดได้	 รวมถึงเส้นเลือดอุดตันท่ีขา	 เส้นเลือดในสมองแตกหรือหัวใจวาย	 

โรคตบั	หรอืมะเรง็เต้านม	ซึง่เป็นสิง่ส�าคัญท่ีต้องปรกึษาแพทย์เพือ่ให้แน่ใจว่าปลอดภยัส�าหรบัผูท่ี้จะใช้วงแหวน

ช่องคลอด

	 ข้อดีของวงแหวนคุมก�าเนิด(4-6)

	 1.	ช่วยลดอาการข้างเคียง	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน	และไม่มีผลต่อน�้าหนักตัว

	 2.	ประจ�าเดือนมาสม�่าเสมอ

	 3.	มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ	99.7

	 4.	สามารถใส่ได้ด้วยตัวเอง	โดยสอดเข้าไปในช่องคลอดคล้ายกับการเหน็บยาในช่องคลอด

	 ในการใช้วงแหวนคุมก�าเนิดถ้าหากลืมใส่วงแหวนคุมก�าเนิดในช่องคลอดเกินกว่า	24	ชั่วโมง	หลังจาก

ที่ไม่ได้ใส่มาเป็นเวลา	1	สัปดาห์	 ให้ใส่วงแหวนคุมก�าเนิดเข้าไปทันทีที่จ�าได้และให้ใช้การคุมก�าเนิดชนิดอื่น

ร่วมด้วย	 (เช่น	ถุงยางอนามัย)	 เป็นเวลา	7	วัน	 เพื่อให้แน่ใจว่าวงแหวนคุมก�าเนิดมีประสิทธิภาพในการ 

คุมก�าเนิดแล้ว(6)

	 จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าการพัฒนานวัตกรรมเกี่ยวกับการใช้วงแหวนในการ 

คมุก�าเนดิในการปลดปล่อยฮอร์โมนนัน้เป็นการประยกุต์ใช้ห่วงคมุก�าเนดิร่วมกบัระบบการปลดปล่อยยา	ซึง่

ในอนาคตคงจะมีการน�าระบบนี้ไปใช้กับการรักษาอื่น	ๆ	เกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ของผู้หญิงซึ่งคงต้องติดตาม

กันต่อไป
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	 Vorapaxar	(Zontivity)	เป็นยาตวัแรก
ในกลุ่ม	PAR-1	antagonist	ที่ได้รับอนุมัติจาก	
US	FDA	ให้ใช้ลดการเกดิอาการลิม่เลอืดอดุตนั
ในคนไข้ที่มีประวัติเป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย	
(myocardial	infarction	หรือ	MI)	หรือในคนไข้
ทีม่เีส้นเลอืดขาตบีทีเ่รยีกว่า	peripheral	arterial	
disease	(PAD)

(intracranial	hemorrhage	หรือ	ICH)	เพิ่มขึ้น	
ดังนั้น	 ยา	 Zontivity	 จึงได้รับอนุมัติให้ใช้ 
เฉพาะคนไข้ทีม่ปีระวัต	ิMI	 หรอืม	ี PAD	 ด้วย	 
และไม่เคยมีประวัติสมองขาดเลือด	 หรือ	 TIA	
ในคนไข้กลุ่มนี้จ�านวน	 10,090	 ราย	 ได้รับ 
การสุ ่มให้ใช้ยา	 Zontivity	 หรือยาหลอก	 
ในจ�านวนนีม้คีนไข้ทีม่คีวามเสีย่งสงู	ได้แก่	คนไข้

กล้ามเนือ้หัวใจตาย	หรอืมีเส้นเลอืดแขนขาตบี
ทีไ่ม่มปีระวติัการเกดิสมองขาดเลอืด	หรอื	TIA	
ที่ใช้ยา	Zontivity	มีจ�านวน	10,049	ราย	หรือ
ได้รับยาหลอก	10,059	 ราย	พบว่าการใช้ยา	
Zontivity	 เพิ่มจากการใช้แอสไพริน	 หรือ	
Clopidogrel	จะเพิม่การเกดิการตกเลอืดรนุแรง
ใน	3	ปี	(3.7%	เทียบกับ	2.4%	ในกลุ่มที่ไม่ใช้
ยาเพิ่ม)
	 การเกดิเลอืดออกในสมองไม่ค่อยพบ
ในคนไข้ทัง้หมดตลอดระยะเวลา	3	ปี	แต่ก็พบ
มากขึน้เลก็น้อยในกลุม่ทีใ่ช้ยา	 Zontivity	 (เพิม่	
0.6%)	เมือ่เทยีบกบัผูใ้ช้ยาหลอก	(เพิม่	0.4%)
	 ข้อมูลด้านความปลอดภัยเพิ่มเติม
มีดังนี้
	 Zontivity	ห้ามใช้ในคนไข้ที่มีประวัติ
มีอาการสมองขาดเลือด	 หรือเลือดออกใน
สมอง	 และในคนไข้ที่มีเลือดออกข้างใน	 เช่น	

เป็นแผลในกระเพาะอาหาร	ห้ามใช้ใน
คนไข้ทีม่อีาการสมองขาดเลอืด	หรอื
การขาดเลอืดชัว่คราว	หรอืการ 
มเีลอืดออกในสมอง	 ยาต้าน 
เกลด็เลอืด	รวมทัง้ยา	Zontivity	
เพิม่ความเสีย่งต่อการตกเลอืด

จนอาจเสียชีวิตได้
	 ความเสีย่งต่อการตกเลอืด

โดยทั่วไปขึ้นกับอายุมาก	น�้าหนักตัวน้อย	
ตบัหรอืไตท�างานน้อยลง	ผูม้ปีระวตัเิลอืดออกง่าย
มีการใช้ยาหลายชนิดพร้อมกัน	 เช่น	 ยาต้าน
การเป็นก้อนของเลือด	 การรักษาด้วยการ 
สลายไฟบริน	 การใช้ยาแก้อักเสบกลุ่มที่มิใช ่
สเตยีรอยด์จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีเลอืด
	 ยา	Zontivity	มค่ีาครึง่ชวีติในร่างกาย
นานมาก	การหยุดยาช่ัวคราวไม่ช่วยอะไรมาก	
เพราะยาน้ียับย้ังเกลด็เลอืดนานถงึ	4	สปัดาห์	
ยงัไม่มวีธิแีก้ฤทธิต้์านเกลด็เลอืดของยา	Zontivity	
ยายบัยัง้เอนไซม์	CYP3A	ลดการออกฤทธิข์อง	
Zontivity	และการเสยีเลอืด	รวมทัง้การเสยีเลอืด
มากจนเป็นอันตรายต่อชีวิตเป็นอาการ 
ข้างเคียงที่พบบ่อยในการใช้ยา	Zontivity
	 ยาเมด็	Zontivity	มขีนาดยา	Vorapaxar	
2.08	 มก.	 (เทียบเท่ากับ	 Vorapaxar	 sulfate	
2.5	มก.)	ใช้วันละครั้งร่วมกับแอสไพริน	และ/
หรือ	Clopidogrel	ยังไม่มีผลการทดลองใช้ยา	
Zontivity	เป็นยาเดีย่ว	จงึยงัไม่มข้ีอบ่งชีว่้าเป็น
ยาต้านเกล็ดเลือด	ยานี้เป็นของบริษัทเมอร์ค	
จะมีจ�าหน่ายปลายปี	ค.ศ.	2014

Vorapaxar ลดการเกิดลิ่มเลือด
กลไกการออกฤทธิ์
	 Zontivity	เป็นยาตวัแรกและตวัเดยีว
ที่มีผลในการยับยั้งตัวรับ	protease-activated	
receptor-1	 (PAR-1)	 ซึ่งเป็นตัวรับปฐมภูมิ
ส�าหรับ	thrombin	ซึง่	thrombin	เป็นตวัทีก่ระตุน้
การท�างานของเกลด็เลอืดทีม่ฤีทธิแ์รงทีส่ดุ	วถิี
ของ	PAR-1	มส่ีวนในการเกดิลิม่เลอืดโดยการ 
กระตุ้นและการเกาะเป็นก้อนของเกล็ดเลือด	 
ยา	Zontivity	ออกฤทธิ์โดยกลไกใหม่เพิ่มเติม
จากกลไกการออกฤทธิ์ของแอสไพริน	 หรือ 
ตัวยับยั้ง	P2Y12	เช่น	Clopidogrel	

การทดลองทางคลินิก
	 ข้อมลูทีส่นบัสนนุประสทิธิภาพของ
ยา	Zontivity	นับเป็นโครงการวิจัยที่ใหญ่ที่สุด
ในการศึกษาการป้องกันโรคทุติยภูมิของยา 
ต้านเกล็ดเลือด	โดยมีคนไข้	26,449	รายทีไ่ด้รบั
การสุ่ม	 ปกปิดสองทาง	 มียาหลอกเป็นกลุ่ม
ควบคมุ	คนไข้มีประวตัเิป็นกล้ามเน้ือหวัใจตาย
อย่างปัจจบุนัมาแล้ว	2	สปัดาห์ถงึ	1	ปี	มอีาการ
สมองขาดเลอืด	หรอืมอีาการ	PAD	ทีบ่นัทกึไว	้
ติดตามคนไข้เหล่านี้นาน	 4	 ปี	 โดยมีระยะ 
เวลาเฉลี่ย	2.5	ปี	ยา	Zontivity	เมื่อใช้ทุกวัน
ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐาน	 โดยลดทั้ง 
การตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยรวม	
กล้ามเนือ้หวัใจตาย	สมองขาดเลอืดระยะปฐมภมูิ
และทุติยภูมิ	 โดยรวมแล้วคนไข้ท่ีมีประวัต ิ
สมองขาดเลอืด	(transient	ischemic	attack	หรอื	
TIA)	มีความเส่ียงต่อการเกดิเลอืดออกในสมอง	

ที่มีโรคเบาหวาน	(24%)	และความดัน
โลหิตสูง	(65%)

ประสิทธิภาพของยา  
 Vorapaxar	ลดความ
เสี่ยงลงได้	17%	ในระยะเวลา	
3	ปีของการศกึษา	จดุยตุปิฐมภมูิ
พิจารณาจากการตายจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยรวม	การเกดิกล้ามเนือ้
หวัใจตาย	สมองขาดเลอืด	พบว่าในกลุม่ทีใ่ช้ยา	
Vorapaxar	เกิด	10.1%	เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
ยาหลอก	 (11.8%)	คิดเป็นอัตราส่วนการเกิด
อันตราย	 0.83,	 p	 <	 0.001	 ซึง่แสดงว่ายา	
Vorapaxar	ได้ผลดอีย่างมนียัส�าคญัเมือ่ใช้ร่วมกบั
แอสไพริน	หรือ	Clopidogrel
	 Vorapaxar	 ลดความเสี่ยงได้	 20%	
ในระยะเวลา	 3	ปีของการศึกษา	 โดยวัดจาก
จุดยุติทุติยภูมิ	 ซึ่งวัดจากอาการที่ส�าคัญคือ	
การตายจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยรวม	
กล้ามเนื้อหัวใจตาย	 และสมองขาดเลือด	 
เกิดอาการเหล่านี้	 7.92%	 ในกลุ่มที่ใช้ยา 
เทยีบกบั	0.5%	ในกลุม่ทีใ่ช้ยาหลอก	(อตัราส่วน
การเกิดอันตราย	0.80,	p	<	0.001)
	 จากข้อมูลจุดยุติประสิทธิภาพทั้ง
ปฐมภมูแิละทตุยิภมูมิกีารลดการเกดิกล้ามเนือ้
หัวใจตาย	(MI)	18%

ความปลอดภัย 
 ในคนไข้ทั้งหมดที่เคยมีอาการ 
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อใหผูอานทราบถึงความจําเปนของการตรวจรางกาย

 2. เพื่อใหผูอานทราบวิธีการตรวจรางกายเบื้องตน

 3. เพื่อใหผูอานสามารถเขาใจและแปลผลการตรวจรางกายเบื้องตนได 

เรื่อง 
การแปลผลการตรวจรางกายเบื้องตน

สําหรับเภสัชกร สวนที่ 2
(Basic Physical Assessment 

for Pharmacists: Part 2)
รหัส 1-000-CPE-062-1406-02

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
วันที่รับรอง 1 พฤษภาคม 2557

วันที่หมดอายุ 30 พฤศจิกายน 2557
โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ในสวนที่ 1 เราไดทราบถึงการตรวจรางกายเบื้องตนของ

ระบบตาง ๆ ไมวาจะเปนสัญญาณชีพ (vital signs) ระบบปกคลุม

รางกาย (skin hair and nails), ตอมนํ้าเหลือง (lymph node), ศีรษะ 

ตา หู จมูกและคอหอย (head, eyes, ears, nose, throat; HEENT), 

ลําคอ (neck), หลัง (back) ในสวนตอไปเราจะกลาวถึงการแปลผล

การตรวจรางกายในสวนอื่น ๆ 

ทรวงอก (chest, lung, breast exam)

 การตรวจทรวงอกตองอาศัยทักษะทางการตรวจรางกาย

ครบถวนตั้งแตการดู การคลํา การเคาะ และการฟงเสียงหายใจ

ดังตัวอยางตอไปนี้

 - ความผิดปกติของกระดูกอก (sternal deformities) ซึ่งมัก

พบมาตั้งแตกําเนิด เชน อกมีลักษณะรูปกรวย (pectus excavatum), 

อกไก (pectus carinatum) เปนตน ขนาดของทรวงอกแตละขางชวย

บงบอกถึงพยาธิสภาพของเนื้อปอดได

 - ความผิดปกติทางโครงสรางของทรวงอก เชน หลังโกง 

(kyphosis) มี 2 ชนิดคือ หลังโกงแบบโคง (curved kyphosis) พบใน

คนอายุมาก และหลังโกงที่เปนมุม (angular kyphosis) เกิดจากการ

ยบุตวัของกระดกูสนัหลงัอนัใดอนัหนึง่ หลงัแอน (increased lordosis) 

พบในโรคของกระดูกสะโพก หลังคด (scoliosis) เปนตน ซึ่งหากพบ

ทั้งหลังคดและหลังโกง (kyphoscoliosis) จะมีการกดเนื้อปอดมาก 

ทําใหผูปวยออนเพลียและเหนื่อยงาย

 - เสนรอบวงอก (anterio-posterior diameter) โดยปกติ

รูปรางของทรวงอกจะแบน โดยมีเสนผาศูนยกลางจากดานหนาไป

ดานหลังแคบกวาดานขาง (สัดสวน 5:7) ผูปวยบางประเภทจะมี

เสนรอบวงของอกเพิ่มขึ้น (สัดสวนเปน 1:1) เชน ในผูปวย COPD 

จะมีทรวงอกคลายถังเบียร (barrel chest) เกิดเนื่องจากการตองใช

กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจอยางแรง เปนตน

 - การคลํา การสั่นสะเทือนของเสียงพูด (fremitus) อาจใช

ความรูสึกจากฝามือ (tactile fremitus) หรือการฟงดวยหฟูง (auditory 

fremitus) เมือ่ผูปวยเปลงเสียง ความสัน่สะเทอืนทีแ่ผมายงัผนงัทรวงอก

ควรเทากันทัง้สองขาง หากความส่ันสะเทอืนลดลงอาจเนือ่งจากการ

มีนํ้าหรือลมกั้นระหวางผนังทรวงอกกับเนื้อปอด เชน ของเหลวใน

ชองปอด เยื่อหุมปอดหนาขึ้น ลมในชองปอด เปนตน สวนภาวะที่

ทําให tactile fremitus เพิ่มขึ้น เชน การมี exudate (consolidation) 

เพิ่มขึ้นบริเวณ alveolide ของเนื้อปอด

 - การเคาะทีท่รวงอกจะเกิดการส่ันสะเทอืนขึน้ และกระจาย

ไปทุกทิศทุกทางแลวสะทอนกลับมาเปนเสียงที่ไดยิน เสียงที่ไดจาก

การเคาะเรยีก “percussion note” มคีวามถีต่างกนัตามความหนาแนน 

เชน เสียงทึบมาก (flatness; มีของเหลวคั่งอยูจํานวนมาก) เสียงทึบ
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ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลว อาการจุดเลือดออกใตเล็บ (splinter 

hemorrhage) ที่พบไดในการติดเชื้อของลิ้นหัวใจ, ภาวะบวม กดบุม 

(pitting edema) หรือภาวะบวมทั่วทั้งตัว (anarsarca) พบในผูปวย

หัวใจหองลางขวาลมเหลว (right ventricular failure) เปนตน

 ตําแหนงของลิ้นหัวใจฟงบริเวณดานหนาหัวใจ (precordial 

vulvular area) ที่แพทยหรือผูตรวจประกอบไปดวย 4 ตําแหนง คือ 

 1. A.V.A. (aortic vulvular area) อยูที่ชองซี่โครงที่ 2 

ขางขวาชิดกับ sternum

 2. P.V.A. (pulmonic vulvular area) อยูที่ชองซี่โครงที่ 2 

ขางซายชิดกับ sternum

 3. M.V.A. (mitral vulvular area หรอื apex) อยูทีช่องซีโ่ครง

ที่ 5 ขางซายบริเวณเสน midclavicular line (M.C.L) ซึ่งปกติตําแหนง

ที่เราเห็นหัวใจเตนแรงสุด ซึ่งควรเปนจุดเดียวบางทีเรียกวา “point of 

maximum impulse (P.M.I) ถา apex impulse อยูเลยเสน M.C.L. ไป

หรืออยูตํ่ากวาชองกระดูกซี่โครงซี่ที่ 5 ถือวาเปนอาการแสดงอยาง

หนึ่งของหัวใจขางซายโต ในรายที่หัวใจโตมาก ๆ เราอาจจะไมเห็น 

P.M.I แตอาจเห็นเปน diffuse impulse แทน 

 4. T.V.A. (tricuspid vulvular area) อยูที่ชองซี่โครงที่ 5 

ขางซายของ sternum

 ในบางกรณีการคลําบริเวณตําแหนงของหัวใจอาจชวย

บงบอกถึงอาการแสดงของโรคหรือความผิดปกติบางอยางได เชน 

การคลําแรงสั่นสะเทือนจากการปดของ pulmonary valve ซึ่งทําให

เกิดเสียง 2 ในการเตนของหัวใจ ถาเกิดการปดอยางแรงจะคลําได

เชนเดียวกับ apex impulse เรียก palable P2 เปนอาการแสดงของ 

pulmonary hypertension การคลําไดแรงสั่นสะเทือนของ cardiac 

murmur จะรูสึกเหมือนมีคลื่นมากระทบ (vibration sensation) หรือ 

thrill เปนตน 

 การฟงเสียงหัวใจมักฟงบริเวณ precordial area ทั้งหมด

หรือฟงบริเวณลิ้นหัวใจตาง ๆ ซึ่งเสียงที่ฟงไดจะใชตรวจสอบความ

ผิดปกติของหัวใจ เสียงหัวใจประกอบไปดวย

 1. First heart sound (S1) เปนเสียงที่เกิดจากการปดของ 

mitral และ tricuspid valve ไดยินเปนเสียง “Lub”  พบในคนปกติ

 2. Second heart sound (S2) เปนเสียงที่เกิดจากการปด

ของ pulmonary และ aortic valve ไดยินเปนเสียง “Dub”  พบในคน

ปกติเชนเดียวกับเสียง S1

 3. Third heart sound (S3) เปน low pitch sound เกิดหลัง

เสียง S2 ประมาณ 0.10-0.18 วินาที เนื่องจากมี rapid filling ของ 

ventricle ใน early diastole เราอาจเรียกเสียง S3 นี้วา S3 gallop 

มักพบรวมกับภาวะหัวใจลมเหลว แตอาจพบในคนปกติได เชน เด็ก 

หญงิตัง้ครรภ หรอืในโรคหวัใจอืน่ทีไ่มมภีาวะหวัใจลมเหลว เชน mitral 

regurgitation เปนตน 

 4. Fourth heart sound (S4) เกดิกอนเสียง S1 เพยีงเลก็นอย 

เปนเสียงที่เกิดจาก atrial contraction บางครั้งเรียก atrial gallop, 

ปานกลาง (dullness; เยื่อหุมปอดหนา ปอดแฟบ ปอดบวม) 

เสียงเหมือนเคาะถุงลมเล็ก ๆ (resonance; เนื้อปอดปกติ) เสียงที่มี

ลมในชองปอด (hyper-resonance) เสียงที่มีลมในชองปอดอยูมาก 

(tympany) เปนตน       

 - การฟงเสยีงผดิปกต ิ(adventious sound) สามารถชวยใน

การวนิจิฉยัเบือ้งตนไดวาพยาธสิภาพเกดิขึน้ลกัษณะใด บรเิวณใด เชน  

 Rale หรือ Crackles ในอดีตเชื่อวาเกิดจากการมีนํ้าหรือ

ของเหลวขวางทางเดินของลม แตในโรคที่มีผนังถุงลมหนาตัวขึ้น 

(Hamman-Rich syndrome) ก็เกิดเสียงนี้ได ปจจุบันจึงเชื่อวาเกิด

เน่ืองจากลมผานถงุลมทีป่ดอยูและเปดขึน้ทนัท ีพยาธสิภาพอาจเปน

เพราะของเหลวหรือ elastic recoid ของหลอดลมเสียไป เสียง rale 

จึงเปนเสยีงทีไ่ดยนิเฉพาะการหายใจเขาเทานัน้ เชน coarse rale (low 

pitch; เกดิในระยะแรกของการหายใจเขา พยาธสิภาพเกดิทีห่ลอดลม

ใหญ เชน purulent bronchitis) medium pitch rale (เกดิในระยะกลาง

ของการหายใจเขา พยาธิสภาพเกิดที่หลอดลมขนาดยอม เชน 

bronchiectasis) fine rale (high pitch; เกิดในชวงสุดทายของการ

หายใจเขา พยาธิสภาพเกิดที่หลอดลมสวนปลายและถุงลม เชน 

pulmonary edema) ผนังถุงลมหนาขึ้น เปนตน เสียงจะมีลักษณะ

เหมือนเอามือขยี้เสนผมขางหู 

 Rhonchi หรอื Wheeze พบไดทั้งการหายใจเขาและหายใจ

ออก เกดิเนือ่งจากลมเคลือ่นทีเ่รว็ผานรแูคบทาํใหเกดิการสัน่ (vibration) 

ของผนังเกิดขึ้น โรคที่เกิดเสียงนี้จึงมักเปนโรคที่ทําใหหลอดลมตีบ

จนเกือบปด เชน โรคหืด หรือเกิดจากภาวะหลอดลมคดงอ เสมหะ

ในหลอดลมมีมาก เปนตน สามารถจําแนกไดเปน low pitch rhonchi 

เกิดจากเสมหะในหลอดลมใหญมมีาก และ high pitch rhonchi แสดงถึง

การบีบตัวในหลอดลมเล็กในผูปวย bronchospasm 

 Pleural rub เสยีงคลายแผนหนงัสองแผนถกูนั เกดิจากการ

เสียดสีของเยื่อหุมปอด

 Pleural splash เสยีงน้ํากระฉอกในทรวงอก พบไดในภาวะ

ทีม่นีํา้และหลอดลมในชองปอดมาก (massive hyperpneumothorax)

 Systolic crunching sound เสียงกรอบแกรบท่ีฟงไดบรเิวณ

หวัใจ เปนจงัหวะกบัการเตนของหัวใจ เปนอาการท่ีพบใน mediastinum 

emphysema หรือเรียกวา Hamman’s sign

 Bruit ถาฟงไดในทรวงอกที่ไมใชบริเวณหัวใจเปนอาการ

แสดงของ pulmonary arterivenous fistula

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system; CV)

 การตรวจรางกายผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคทางระบบหัวใจ 

และการไหลเวยีนโลหติ สวนทีส่าํคญัทีส่ดุสาํหรบัการตรวจคอื บรเิวณ

หัวใจ อยางไรก็ตาม การตรวจสวนอื่น ๆ ก็มีความสําคัญอยางยิ่ง 

การตรวจทั่ว ๆ ไป สิ่งที่ตรวจพบและบันทึกในเวชระเบียนอาจชวย

ในการวินิจฉัยและใหการรักษาโรคหัวใจ เชน ผูปวยที่มีอาการหอบ 

(dyspnea), หอบขณะนอนราบ (orthopnea), สผีวิเขยีวคลํา้ (cyanosis) 
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S4 gallop หรือ presystolic gallop หากพบทางดานซายจะพบได

บอยในโรคความดันโลหิตสูง โดยมีหรือไมมีภาวะหัวใจลมเหลวก็ได 

และอาจพบในผูปวยที่กําลังมี angina pain ใน acute หรือ recent 

myocardial infarction พบในผูปวย severe aortic stenosis และ 

cardiomyopathy หากพบทางดานขวาสาเหตอุาจเกดิจาก pulmonary 

embolism, severe pulmonary stenosis และในผูปวย pulmonary 

hypertension

 เสียง cardiac murmur เปนเสียงที่เกิดจากการสั่นสะเทือน

ขณะมีการไหลของโลหติผานรเูกดิของลิน้หวัใจหรอืเสนโลหิตทีม่คีวาม

ผดิปกตไิป ความถีข่อง murmur เปนสดัสวนโดยตรงกบัความเรว็ของ

การไหลของโลหติ ถาความเรว็ยิง่สงูความถีข่องเสยีงจะสงูตามไปดวย 

สาเหตุของการเกิดเสียง murmur อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 

ลิ้นหัวใจตีบ ผนังหลอดเลือดไมสมํ่าเสมอ หลอดเลือดขยาย เกิดการ

ไหลยอนของโลหติผานลิน้หวัใจรัว่ (regurgitation flow) เลอืดไหลผาน

ชองตดิตอทีผ่ดิปกต ิ(shunt) ความดงัของ murmur นยิมแบงออกเปน 

6 grade ดวยกันดังนี้

 - Grade I เสียง murmur เบามาก ฟงไดยาก

 - Grade II เสียง murmur ดังขึ้นกวา Grade I

 - Grade III เสยีง murmur ชดัเจน ฟงงาย อาจยงัไมสามารถ

คลําพบ thrill

 - Grade IV เสียง murmur ดังชัดเจน และเริ่มคลําได thrill

 - Grade V เสียง murmur ดังมาก คลําได thrill

 - Grade VI เสียง murmur ดังมาก จนบางทานกลาววา

ฟงไดโดยไมตองใชหูฟงชวย

 นอกจากนี้การตรวจระบบหัวใจอาจตองใชวิธีบันทึก

คลื่นไฟฟาหัวใจ (eletrocardiography) เพื่อใหไดภาพคลื่นไฟฟาหัวใจ 

(eletrocardiogram; EKG, ECG) มาใชประกอบการวินิจฉัย ซึ่งการ

อานคาจะมีความยุงยากและตองอาศัยความชํานาญจากแพทย

ผูเช่ียวชาญ

ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system; GI)

 การตรวจรางกายของระบบทางเดนิอาหารจะตองตรวจให

ครบท้ังรางกาย เชน ลกัษณะโดยทัว่ไป (ความอวน ความผอม) อาการ

ปวดทองหรอือาการตาง ๆ  ทีอ่าจสมัพนัธกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร 

เชน

 - Clubbing of finger พบในโรคตับแข็ง ภาวะการดูดซึม

ผดิปกตหิรอืภาวะทองเสยีเรือ้รงัจากสาเหตตุาง ๆ  เชน Crohn’s disease, 

ulcerative colitis และ congenital cyanotic heart disease เปนตน

 - Koilonychia (เลบ็หวาํ งอเหมอืนชอน) พบในภาวะซดีจาก

การขาดธาตุเหล็ก โดยเฉพาะผูปวยที่เสียเลือดเรื้อรังจากระบบทาง

เดินอาหาร

 - Leukonychia หรือ Terry’s nail พบในผูปวยที่เปนโรคตับ

เรื้อรัง

 - Flapping tremor หรือ asterixis เปนอาการแสดงของ 

hepatic encephalopathy ระยะแรก

 - Spider nervi หรือ Spider angioma พบไดในผูปวย

ตับอักเสบเฉียบพลัน โรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง 

 - Hyperpigmentation พบในผูปวยตับแข็งและผูปวยที่มี

ปญหาเรื่องการดูดซึมที่สําไสเล็กสวนตน

 การตรวจชองทอง (abdominal examination) เปนสวนหนึง่

ของการตรวจท้ังหมดของระบบทางเดินอาหารเทานั้น การตรวจ

ทางการแพทยมกัจะแบงสวนของกายวภิาคชองทองออกเปน 4 สวน 

หรือ 9 สวน โดยลากเสนสมมุติขึ้น เพื่อใชเรียกและบงบอกตําแหนง

ของภาวะผดิปกตทิีเ่กดิขึน้บรเิวณนัน้ การตรวจทองตองอาศยัเทคนคิ

เบื้องตน 4 ชนิด เชนเดียวกับการตรวจรางกายของระบบอื่น แพทย

จะบันทึกผลการตรวจซึ่งอาจบงถึงภาวะผิดปกติตาง ๆ ที่ควรทราบ

ดังตอไปนี้

 1. เสียงที่เกิดในชองทอง

 - Bowel sounds หรอื peristalsis เปนเสยีงของการเคลือ่นไหว

ของลําไส จะไดยินทุก 2-10 วินาที ลักษณะเสียงจะดังกรอก-กรอก 

เหมือนการเทนํ้าออกจากขวด เสียงการเคลื่อนไหวของลําไสจะดัง

และบอยขึ้นในผูปวยที่มีภาวะลําไสอักเสบหรือการอุดตันของลําไส 

จะลดลงหรือหายไปในผูปวยที่มีภาวะ paralytic ileus

 - Vascular sounds เสียงที่เกิดจากหลอดเลือดบงถึงการ

รบกวนของการไหลของกระแสเลือด 

  1. bruits เสียงเหมือน murmur ของหัวใจบงถึง

การอดุตนัของหลอดเลอืด ตองไดยนิทัง้ systolic และ diastolic bruits 

เชน ไดยินบริเวณลิ้นปบงถึง aneurysm ของ abdominal aorta ไดยิน

เหนือซายขวาของสะดือเล็กนอยอาจบงถึง stenosis ของ artery

  2. venous hum พบในผูปวยที่มีภาวะ portal 

hypertension

  3. friction rubs เปนเสยีงหยาบไดยนิขณะผูปวย

หายใจ เกิดจากการอักเสบรอบตับหรือภาวะที่มามขาดเลือด

  4. succussion splash เสียงกระฉอกของนํ้าใน

กระเพาะอาหารเมื่อเขยาตัวผูปวยแรง ๆ อาจบงถึงกระเพาะอาหาร

อุดตัน

 2. การตรวจทองโดยการเคาะ เพื่อหาสภาวะของชองทอง

อยางกวาง ๆ หรือหาตําแหนงที่มีอาการกดเจ็บ 

 - tympanic เปนเสียงเคาะโปรง เปนเสียงปกติที่เคาะไดใน

ชองทอง

 - hyper-tympanic เปนเสียงเคาะโปรงมากผิดปกติ บงถึง

ภาวะมีลมในลําไสหรือในทองมากผิดปกติ

 - hypo-tympanic เปนเสียงเคาะทึบ บงถึงภาวะน้ําหรือ

กอนเนื้อในชองทอง 

 - shifting dullness คือ ภาวะที่เกิดการเปลี่ยนที่ของเสียง

เคาะทึบ อาศัยหลักการที่วาสารนํ้าจะเปลี่ยนไปอยูในที่ตํ่าสุดเสมอ 
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จะไดผลบวกของการเคาะก็ตอเมื่อมีสารนํ้าเกินกวา 1 ลิตรขึ้นไป 

 - fluid thrill คือ การตรวจหาการสั่นสะเทือนของนํ้า อาศัย

หลักการที่วาสารนํ้าในชองทองจะเปนตัวนําใหเกิดการสั่นสะเทือน 

การตรวจผูตรวจจะวางมือขางหนึ่งแนบบนหนาทองดานขางของผู

ปวย และใชมืออีกขางดีดหรือเคาะเบา ๆ  อีกดานหนึ่งของทอง ถามี

นํา้ในชองทองผูตรวจจะรูสกึถงึการสัน่สะเทอืนมายงัมอืขางทีว่างแนบ

อยู และเพื่อปองกันไมใหการสั่นสะเทือนผานมาทางผนังหนาทอง 

ใหผูชวยหรือผูปวยกางมือกั้นไวตรงกลาง

 - การเคาะตับ ขนาดของตับปกติที่เคาะทึบไดจะอยูตั้งแต

กระดกูซีโ่ครงที ่5 และมขีอบลางอาจตํา่กวาขอบชายโครงขวาประมาณ 

1-2 ซม. 

 - localised tenderness เปนการกดเจ็บเฉพาะที่ สวน 

generalised tenderness การกดเจบ็โดยทัว่ ๆ  ไป rebound tenderness 

คือการที่ผูปวยรูสึกเจ็บโดยที่ผูตรวจเอามือกดแรง ๆ แลวปลอย

โดยเรว็ อาจบงถงึภาวะ parietal peritoneum ทําใหเกดิ reflex spasm 

ของกลามเนื้อหนาทองขึ้น ในบางครั้งผูปวยอาจมีภาวะ localised 

หรือ generalised rigidity คือ การแข็งเกร็งของกลามเนื้อหนาทอง

รวมดวย

 - Murphy’s sign ใหผลบวกแสดงถึงภาวะถุงนํ้าดีอักเสบ

อยางเฉียบพลัน เมื่อผูปวยหายใจเขาจะกดเจ็บบริเวณถุงนํ้าดี

 - การกดเจ็บที่ McBurney’s point (ซึ่งอยูที่ 1 สวน 3 ของ

เสนที่ลากจาก anterior superior iliac spine ไปยังสะดือ) รวมกับการ

กดเจบ็และเกดิการแข็งเกร็งบรเิวณหนาทองดานขวาลาง บงถงึภาวะ

ไสติ่งอักเสบแบบเฉียบพลัน (acute appendicitis)

ระบบปสสาวะ ระบบสบืพันธุ และทวารหนกั (genitourinary and 

rectal system; GU)

 การตรวจระบบปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุมักทําควบคู

กันไป โดยสามารถแบงออกไดเปนเพศชายและหญิงดังนี้

 เพศชาย ควรพิจารณาตั้งแตลักษณะภายนอก ตั้งแตการ

เกดิแผลทีผ่วิหนงั เชน แผลจากซิฟลสิ แผลรมิออน   แผลเรมิ เปนตน 

ลักษณะความผิดปกติของสารคัดหลั่ง (discharge) ที่อาจบงถึงภาวะ

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ผื่นโรคผิวหนังบริเวณขาหนีบ หรือการ

พบกอนเนื้อที่บริเวณขาหนีบหรือถุงอัณฑะ (inguinal and scrotal 

masses) อาจบงถงึการเกดิโรคไสเลือ่น (hernias) ได ผูตรวจสอบอาจ

ระบขุนาดของอณัฑะหากพบความผดิปกตเิกดิขึน้ เชน การเกดิมะเรง็ 

โดยปกตใินวยัเดก็จะมขีนาดอณัฑะประมาณ 2-4 ซม. และโตขึน้เมือ่

เขาสูวัยเจริญพันธุจนมีขนาดประมาณ 4-5 ซม.ในผูปวยที่มีภาวะ

ตอมบงเพศฝอ (hypogonadism) อาจทาํใหอณัฑะมขีนาดเลก็ผดิปกติ 

การกดเจ็บ (tenderness) ที่อัณฑะจะเปนอาการบงถึงอัณฑะอักเสบ 

(orchitis)

 เพศหญิง การตรวจภายในเชิงกราน (pelvis) ของเพศหญิง

มกัตรวจโดยใชทานอนหงายแยกและยกขาขึน้ (dorsal lithotomy) โดย

ตรวจดูตัง้แตลกัษณะภายนอกของอวัยวะสบืพนัธุ อาจใชเครือ่งถางเผย 

(speculum) เพื่อตรวจดูปากชองคลอดหรืออวัยวะภายในตาง ๆ 

บางครัง้ผูตรวจจะเกบ็ตวัอยางของสารคดัหลัง่เพือ่วนิจิฉยัโรคตดิเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ หรือชิ้นเนื้อเพื่อตรวจหามะเร็งของคอมดลูก 

(papanicolaou; Pap smear) ภาวะกดเจ็บของคอมดลูก (cervical 

motion tenderness) บงถึงภาวะการอักเสบของอุงเชิงกราน (pelvic 

inflammatory disease) จากสาเหตุตาง ๆ ได  

 การตรวจทวารหนักในเพศชายชวยในการวินิจฉัยภาวะ

ตอมลูกหมากโต (benign prostate hypertrophy; BPH) หรือภาวะ

การเกิดมะเร็งตอมลูกหมาก การคลําพบกอนเนื้อ (nodule) อาจบง

ถึงการเกิดมะเร็งของตอมลูกหมาก การตรวจทวารหนักยังใชสําหรับ

การวินิจฉัยริดสีดวงชนิดเปนภายนอก (external hemorrhoids) และ

ตรวจดูระบบประสาท การทํางานของกลามเนื้อหูรูดได

ระบบหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular system; PVS)

 การตรวจชีพจรจากหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral 

arterial pulse) ชวยบงถงึภาวะการอดุตนัของหลอดเลอืด มกีารจําแนก

ระดับของความแรงตั้งแตระดับ 0 ถึง 4+ ซึ่งระดับ 0 หมายถึง

ไมสามารถคลําชีพจรได ระดับ 3+ หมายถึงชีพจรเตนปกติ ระดับ 4+ 

หมายถึงการเตนของชีพจรที่แรงกวาปกติ (bounding pulse; strong 

and forceful) ความแรงที่ลดลงอาจบงถึงภาวะหลอดเลือดแข็งหรือ

เกิดการอุดตัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ตัวอยางการบันทึกระบบหลอดเลือดสวนปลาย

Pulse R L

Carotid 2/4 2/4
Brachial 2+ 2+
Radial 3+ 3+

Femoral 3+ 3+
Popliteal 2+ 2+
Dorsalis pedis (DP) 1+ 0
Post tibial (PT) 1+ 1+

 การตรวจรยางค (extremities) แมไมจําเพาะเจาะจงกับ

โรคใดเทาใดนกั แตผูตรวจมกัระบไุวเบือ้งตนเพือ่ประกอบการวนิจิฉยั 

การบนัทกึอาจระบผุลการตรวจภายนอกทีส่งัเกตเหน็ได เชน ผลตรวจ

เลบ็ ผวิหนงั ผม กระดกู ขอ เปนตน หรอือาจระบภุาวะผดิปกตติาง ๆ  

เชน รอยโรคจากภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดดาํสวนลกึ (deep venous 

thrombosis; DVT), ภาวะที่เปนหลอดเลือดดําโปงขด (varicosities), 

หลอดเลือดดําอักเสบแบบมีลิ่มเลือด (thrombophlebitis) เปนตน 

ในผูปวยที่มี DVT อาจพบอาการปวดนองและบวมนอง อาจพบ 

Homan’s sign (ปวดบรเิวณนองขณะงอปลายเทาเขาหาเขา) รวมดวย

 ภาวะบวม (edema) อาจตรวจพบไดบรเิวณหนากระดกูแขง 

(pretibial area) ทีแ่ผนกผูปวยนอก แตสาํหรบัผูปวยทีน่อนพกัรกัษาตัว
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ในโรงพยาบาลมกัพบการเกดิบรเิวณกระดกูกระเบนเหนบ็กอน (sacral 

area) การเกิดการบวมประกอบดวย

 - pitting edema หมายถึง ภาวะบวมชนิดกดบุม เชือ่วาเกดิ

จากการแทนทีข่องของเหลวระหวางเซลลมากผดิปกติ (interstitial fluid) 

 - non-pitting edema หมายถึง ภาวะบวมที่กดไมบุม มัก

เกดิจากการอดุตนัของทอนํา้เหลอืง ผูปวยอาจบวมทัง้ตวั (anasarca)

การแบงระดับความรุนแรงของการบวมจะจําแนกตั้งแตระดับ 1+ ถึง

ระดับ 4+ การใหยาขับปสสาวะ หรือการหยุดยาที่อาจกอใหเกิดการ

บวม เชน ยาสเตยีรอยดหรอืยากลุมตานการอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด 

(NSAIDs) อาจชวยแกไขภาวะบวมได

ระบบกลามเนื้อและกระดูก (musculoskeletal system; MSK)

 การตรวจระบบกลามเนื้อและกระดูกชวยบงถึงภาวะ

ผิดปกติของกระดูก ขอตอ เอ็น และระบบกลามเนื้อเบื้องตนได 

การบันทึกอาจระบุถึงความผิดรูปราง ภาวะบวม แดง รอนหรือ

กดเจ็บ ความผิดปกติที่มักพบบอยคือ 

 - ภาวะกระดูกและขออักเสบ (osteoarthritis) ซึ่งมักเปน

ตามขอใหญ ๆ ที่รับนํ้าหนักของรางกายมาก (weight-bearing joint) 

เชน ขอเขา สะโพก ลํากระดูกสันหลัง หรือบริเวณขอ proximal 

interphalangeal joint (PIP) ซึ่งรูจักกันในชื่อ Bouchard’s nodes หรือ 

distal interphalangeal joint (DIP) ซึ่งรูจักกันในชื่อ Heberden’s node 

ตามลําดับ (รูปที่ 1)

 - ภาวะขออกัเสบรมูาตอยด (rheumatoid arthritis; RA) มกั

เกดิพยาธสิภาพกบัขอเลก็ ๆ  และเปนคลายกนัทัง้สองขางของรางกาย 

(symmetrical small joint arthritis) เชน ขอมือ ขอเขา ไหล ขอเทา 

เปนตน ขอที่มักเกิด RA คือ metacarpophalangeal joint (MCP) และ 

PIP joints ของฝามือ และมักพบอาการขอติดดวย

ระบบประสาท (neurological system; Neuro)

 การตรวจทางระบบประสาทประกอบไปดวย การประเมิน

สภาพจิตใจ (mental status), เสนประสาทสมอง (cranial nerve), 

การทาํงานของระบบประสาทสัง่การและระบบประสาทรบัความรูสกึ 

ตารางที่ 2 Glasgow coma scale

E Eyes opening spontaneous 4

to speech 3

to pain 2

none 1

V Verbal response oriented 5

confused 4

inappropriate word 3

incomprehensible sound 2

none 1

M Motor response obeying 6

localizing 5

withdraw 4

fl exing 3

extending 2

none 1

Coma score 3-15

รูปที่ 1 กายวิภาคของกระดูกมือ
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(motor and sensory function), การทาํงานสอดประสานกนัของระบบ

ประสาท (coordination), รีเฟล็กซเอ็นลึก (deep tendon reflex; DTR) 

รวมถึงทาเดิน (gait) ดวย ผลการตรวจทางระบบประสาทที่ระบุใน

แบบบันทึกการตรวจรางกายอาจระบุรายละเอียดทั้งหมดหรือระบุ

เฉพาะที่มีความสําคัญทางคลินิกในขณะนั้น

 Mental status การประเมนิสภาพจิตใจของผูปวยประกอบ

ไปดวยคุณลักษณะทางจิต 20 ประการ ใชอักษรยอชวยจําวา “como 

estas”  ซึ่งหมายถึง

 Cognitive functions (i.e., calculation, concentration, 

insight and judgment)

 Overview (i.e., appearance, attitude, level of consciousness, 

and movements)

 Memory (i.e., recent and remote)

 Orientation (i.e., to person, place, and time)

 Emotion (i.e., affect and mood)

 Speech (i.e., fluency, form, and comprehension)

 Thought (i.e., process, content, and perceptual 

disturbances)

 Attention (i.e., abstract thinking, recal, and intelligence)

 Something else that the practitioner has forgotten that 

might be important for the patient

 การประเมินอาจใชการถามตอบหรือใหผูปวยทําตามสั่ง 

ทําการประเมินผลรวมของคะแนนหากอยูในชวง 27-30 คะแนน 

จดัวาอยูในเกณฑทีย่อมรบัได ในการตรวจระดบัความรูสกึผูตรวจอาจ

หลกีเล่ียงการบรรยายลกัษณะทีค่ลมุเครอื เชน drowsy, somnolence, 

lethargy, stupor หรือ semicoma ซึ่งคําเหลานี้ไมชัดเจนและอาจ

ทําใหเกิดการตีความหมายผิดพลาด อาจระบุเปนคาการตอบสนอง

ของสิ่งเราแทน หรือการใช “Glasgow coma scale” (ตารางที่ 2)

 Cranial Nerves การประเมนิการทํางานของเสนประสาทสมอง

จะทําการประเมินทั้งหมด 12 เสน (CN I-VII) ซึ่งวิธีการประเมินอาจ

มคีวามแตกตางกนัขึน้กับระบบการทาํงานของเสนประสาทแตละเสน

 Motor Exam ประกอบดวยการประเมินการทํางานของ

ระบบประสาทสั่งการตาง ๆ เชน การออกแรงตาน การเคลื่อนไหว 

เปนตน พยาธิสภาพที่เกิดตอระบบสั่งการหรือกลามเนื้ออาจทําให

เกิดภาวะกลามเนื้อออนแรง (weakness) หรือฝอลีบ (atrophy) ไป 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อจําแนกไดต้ังแตระดับ 0 ถึงระดับ 5 

แรงบบีตวัของกลามเนือ้ (muscle tone) อาจเปลีย้ลง (flaccid) เพิม่ขึ้น

จนเหมือนกระตุก (spasticity) ได

 Sensory การตรวจการรบัรูความรูสึกแบงไดเปน การตรวจ 

thalamic และ cortical sensation ไดแก pain, temperature, touch, 

proprioception และ vibratory sense 

 การแปลผล ความรูสึกเจ็บปวดหรืออุณหภูมิอาจแปลผล

ตามตําแหนง cutaneous innervation หรือ peripheral nerve หากมี

ความรูสกึลดลงเรยีก hypalgia หรอื hypoesthesia ถาไมรูสกึเลยเรยีก 

analgesia ถาเจ็บเพิ่มมากกวาปกติเรียก hyperesthesia ถารูสึกแสบ

รอนหรือเสียวเมื่อสัมผัสเรียก paresthesia หรือ dysesthesia อาการ

ชายบิยบัจนบางครัง้รูสกึเหมือนเขม็แทงเรยีกวา pin and needle หรอื 

tingling sensation

 รอยโรคที่ peripheral nerve จะชาตามการกระจายของ

เสนประสาท peripheral neuropathy มกัเกดิการชาตามปลายประสาท

บริเวณปลายมือ ปลายเทากอน เรียก glove and stocking pattern 

การรบัความรูสกึสัน่สะเทอืน (vibratory sensation) คอืการใชสอมเสยีง

เคาะและวางไวตามสวนนูนของกระดูก เชน ตาตุม หัวเขา ขอศอก 

ขอมือหรือตามกระดูกสันหลัง เปรียบเทียบความรูสึกสั่นในตําแหนง

ตาง ๆ ความรูสึกนี้อาจจะเสื่อมลงในคนสูงอายุ

 Coordination อาจแบงการตรวจออกเปน 2 สวนคือ

 1. Midline function ไดแก การทรงตัวโดยสังเกตจากการ

เดิน ในรายทีผ่ดิปกติจะเดินกางขา (wide-based gait) เพือ่คอยพยงุตัว

ไมใหลม ในรายทีเ่ปนนอยอาจไมเดนิขากาง แตหากใหเดนิเทาตอกัน

เปนแนวเดยีว ใหสนเทาชดิปลายเทาเหมอืนเดนิไตเสน (tandem gait) 

จะทําไมได ใหยืนเทาชิดกันแลวหลับตาผูปวยจะเซเหมือนจะลม

ไปดานเดียวกับที่มีรอยโรคของสมอง (romberg’s sign) ผูปวยที่มี

ภาวะผิดปกติของระบบ vestibular system หากใหผูปวยยืนตอเทา

ในลักษณะ tandem gait แลวหลับตา ผูปวยอาจจะโงนเงน (truncal 

ataxia) หรือบางรายอาจมีศีรษะเอนไปดานหนึ่งดานใดได

 2. Hemispheric function ไดแก การทํางานละเอียดของ

มือและเทา ตัวอยางเชน

 - finger to nose test หากผูปวยไมสามารถใชนิว้ของตวัเอง

แตะจมูกตนเองสลับกับแตะนิ้วผูตรวจเรียกวา “Dysmetria” 

 - heel to knee test คือการใหผูปวยนอนหงาย ยกสนเทา

ขางหนึง่แตะทีห่วัเขาอกีขางหนึง่แลวลากไปตามสนัหนาแขง ใหสังเกต

ความแมนยําของการลากสนเทา และเมื่อสนเทาแตะหัวเขา

 นอกจากนี้อาจพบภาวะของการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติได 

เชน การสั่นเปนจังหวะ (tremor) ซึ่งเปนการเคลื่อนไหวที่สมํ่าเสมอ

ของกลามเนื้อที่ทํางานคูกัน (agonist-antagonist) เชน กระดกขอมือ

สลับกันไปมา หรือสั่นศีรษะไปมา (no-no) หรือพยักหนาขึ้นลง 

(yes-yes) ชนิดของการสั่นอาจแบงไดเปน

 - resting tremor หรือ static tremor เกิดในขณะพัก บางที

อาจพบการสั่นรอบปากเหมือนปากกระตาย (circumoral tremor) 

หรือการสั่นของนิ้วเหมือนปนลูกกลอน (pill rolling) ซึ่งพบใน 

parkinsonism

 - postural tremor เกิดในขณะเหยียดแขนไปขางหนา แลว

พยายามยกคางไว พบใน hyperthyroid ความออนเพลีย อดเหลา 

กาแฟหรือยาบางอยาง

 - intention (action) tremor เกดิในขณะเคลือ่นไหวมืออยาง

ตั้งใจ พบในโรคเกี่ยวกับ cerebellum
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 Deep Tendon Reflex การตรวจรีเฟล็กซอาจทําในทานั่ง

หรือทานอนก็ได ขอสําคัญคือ ผูปวยตองไมเกร็ง งอขอที่จะตรวจ

เล็กนอยและแขนขาควรวางในลักษณะสมมาตรกัน การตรวจผูตรวจ

จะเคาะตามตําแหนงหรือขอตาง ๆ เชน biceps, brachioradialis, 

triceps, knee และ ankle เปนตน ดูการรับรูและการตอบสนอง

ของรางกาย โดยท่ัวไปจะระบุลงในแบบบันทึกโครงรางที่เปนรูปคน 

การแบงระดับสามารถจําแนกไดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 0  ไมมีปฏิกิริยาเลย

 1+ มีเล็กนอย

 2+ มีเห็นไดชัดเจนปกติ

 3+ เพิ่มขึ้นคอนขางไว

 4+ ไวมากผิดปกติ

 การแปลผล DTR ในคนปกติแตละคนจะไมเทากัน โดย

ทั่วไปจะมีคาประมาณ 1+ ถึง 2+ และที่ขาอาจไวกวาที่แขนเล็กนอย 

ยกเวนในบางคนอาจไวถึงระดับ 4+ หรือไมมี DTR เลยอาจเปนได 

การแปลผลจงึควรเปรยีบเทยีบซาย-ขวา และระหวางแขนขาในผูปวย

คนเดียวกัน รวมกับการตรวจระบบประสาทอื่น ๆ เชน 

 - Babinski’s sign (plantar response) เปนการตรวจที่นา

เชื่อถือมากที่สุดอยางหนึ่งของระบบประสาท ทําโดยใชวัตถุปลายทู

ขีดที่ฝาเทาเบา ๆ โดยลากจากสนเทาดานนอกเขามาดานในจนถึง

โคนหัวแมเทา หัวแมเทาคนปกติจะงุมลง (downgoing toe) หรือไมมี

การเคลื่อนไหว ในรายที่มีรอยโรคของ upper motor neuron (UMN) 

นิว้หวัแมเทาจะกระดกขึน้ (upgoing toe) ในขณะทีน่ิว้อืน่จะคงทีห่รอื

งุมลง แตการกางออกของนิ้วเทาอาจพบไดอยางปกติในเด็กทารก

 - Abdominal reflex การตรวจในทานอนใชปลายดินสอ

หรือกุญแจขีดบนหนาทองเบา ๆ เปนแนวยาวบริเวณบน ลาง ซาย 

ขวา จะเห็นการหดตัวของกลามเนื้อหนาทองในบริเวณเดียวกับที่ขีด

นั้น ถาไมมี abdominal reflex แสดงวาขางนั้นผิดปกติจากรอยโรค

ของ UMN

 การตรวจทางระบบประสาทหากตรวจโดยละเอียดจะมี

การตรวจและการรายงานผลที่คอนขางยุงยากซับซอน การเขาใจถึง

ความหมายอาจตองอาศยัประสบการณหรอืความชาํนาญอยางเพียง

พอ ซ่ึงตองอาศยัระยะและการเวลาฝกฝน ในเบือ้งตนผูเขยีนไดรวบรวม

ไวเฉพาะหัวขอที่ควรทราบ สวนรายละเอียดผูอานสามารถศึกษา

เพิ่มเติมไดจากตําราเกี่ยวกับการตรวจทางระบบประสาทตอไป

บทสรุป

 การสัมภาษณประวัติ ตรวจรางกาย จนกระทั่งรายงานผล

ในเวชระเบียนผูปวย ลวนมีจดุมุงหมายในการถายทอดสิง่ทีต่รวจพบ

จากผูปวย เพื่อใชประกอบการวินิจฉัย รวมถึงการวางแผนการรักษา

ใหถูกตองเหมาะสม เภสัชกรคลินิกผูมีบทบาทในการดูแลดานการใช

ยาของผูปวย แมไมจําเปนตองฝกฝนทักษะการตรวจรางกายจน

สามารถปฏิบัติได หากแตควรศึกษาหลักการเบื้องตน ความหมาย

ของผลท่ีรายงาน เพ่ือประโยชนในการประเมินสภาวะของโรคหรือ

ความผิดปกติในการติดตามประสิทธิผลการรักษา ตลอดจนเฝาระวัง

อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นได  
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 B. S2 gallop
 C. S3 gallop
 D. S4 gallop
 E. ขอ A และ B ถูก

7. Clubbing of finger พบในผูปวยที่มีความผิดปกติของทางเดิน
อาหารในขอใด
 A. โรคตับแข็ง
 B. โรคมะเร็งลําไส
 C. โรคลําไสกลืนกัน
 D. โรคลําไสแปรปรวน
 E. โรคกระเพาะอาหาร

8. การกดเจ็บที่ McBurney’s point บงถึงความผิดปกติใด
 A. แผลที่ลําไส
 B. ไสติ่งอักเสบ
 C. ความดันโลหิตสูง
 D. มะเร็งตอมนํ้าเหลือง
 E. หัวใจเตนผิดจังหวะ

9. การคลําหลอดเลือดสวนปลายระดับใดท่ีบงถึงการเตนของ
ชีพจรที่แรงกวาปกติ
 A. 0
 B. 1+ 
 C. 2+
 D. 3+
 E. 4+

10. การตรวจการรับรู Glasgow coma scale คาใดหมายถึง
ผูปวยตอบสนองไดดี
 A. การพูดจาสับสน
 B. การเปดตาไดเองจากเสียงเรียก
 C. การเปดตาเมื่อมีสิ่งกระตุนใหเจ็บ
 D. การเคลื่อนไหวกลามเนื้อตานแรงไดบางสวน
 E. ไมมีขอถูก

1. ขอใดเกิดจากการยุบตัวของกระดูกสันหลังอันใดอันหนึ่ง
 A. หลังโกง
 B. หลังคด
 C. หลังแอน
 D. หลังบิด
 E. ถูกทุกขอ

2. ผูปวยที่มีทรวงอกคลายถังเบียรเกิดจากสาเหตุใด
 A. ภาวะหัวใจโต
 B. ภาวะการขาดอากาศ
 C. ภาวะตับทํางานผิดปกติ
 D. ภาวะกระดูกสันหลังบิดเบี้ยว
 E. ภาวะการใชกลามเนื้อหายใจมาก

3. ขอใดกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับการแปลผลการตรวจเคาะ
ชองปอด
 A. เสียงทึบมาก คือมีของเหลวคั่งอยูจํานวนมาก
 B. เสียงโปรง คือเนื้อปอดมีหินปูนเกาะตัวมาก
 C. เสียงเหมือนเคาะถุงลมเล็ก ๆ คือเนื้อปอดปกติ
 D. เสียงทึบปานกลาง คือเยื่อหุมปอดหนา ปอดแฟบ
 E. เสียงที่มีลมในชองปอด คือเสียงที่มีลมในชองปอดอยู
   มาก

4. ขอใดกลาวไดถูกตองเกี่ยวกับการตรวจพบเสียงหวีดในปอด 
 A. พบไดในผูปวยโรคหืด
 B. เปนเสียงแหลมเล็กสลับดังกอง
 C. พบในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
 D. เกิดจากลมผานรูหายใจที่กวางผิดปกติ
 E. ถูกทุกขอ

5. การตรวจรางกายในขอใดไมไดบงถึงภาวะผิดปกติของหัวใจ
 A. Rale
 B. Cyanosis 
 C. Dyspnea
 D. Orthopnea
 E. Splinter hemorrhage

6. การตรวจหัวใจหากเกิดเสียงใดมักพบไดบอยในโรคความดัน
โลหิตสูง
 A. S1 gallop
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กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

หรอืผูร้บัอนญุาตขายยาอนัตรายหรอืยาควบคมุพเิศษในระหว่างทีเ่ภสชักรชัน้หนึง่ 
หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหน่ึงไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ อันเป็นการ
ฝ่าฝืนมาตรา ๓๒ และได้รบัโทษปรับตามมาตรา ๑๐๗ เกนิกว่าสามครัง้ภายใน
ระยะเวลาหนึ่งรอบอายุใบอนุญาต
 (๔) ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยยา และ 
ได้รับโทษปรับหรือถูกเปรียบเทียบปรับเกินกว่าห้าครั้งภายในระยะเวลา 
หนึ่งรอบอายุใบอนุญาต
 ในบทความจะขยายความรายละเอยีดพสิดารบางประการของเงือ่นไข
การไม่ต่ออายุใบอนุญาต

ขาดคุณสมบัติและมีลักษณะต้องห้าม
 ผู้ขออนุญาตต้องมีคุณสมบัติและไม่ต้องห้ามตามมาตรา ๑๔ ของ 
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ ที่ว่าด้วยเรื่องฐานะและสถานะ ถิ่นที่อยู่ ชื่อ
และสถานทีป่ระกอบกจิการของเจ้าของกจิการ ความสมบรูณ์ของอาย ุไม่วิกลจรติ
หรือเสมือนไร้ความสามารถ ไม่เป็นโรคที่กฎหมายยาก�าหนด ทั้งยังต้องเป็น
บุคคลไม่เคยได้รับโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุด คุณสมบัติเหล่านี้จะต้องมี
ให้ครบถ้วนทุกประการ เพียงเท่านี้ยังไม่พอ ประการสุดท้าย ผู้ขออนุญาต 
ยังมีหน้าที่ต้องจัดหาให้มีผู้ปฏิบัติการที่จะต้องอยู่ประจ�า ณ สถานที่ขายยา 
แห่งนั้นด้วย
 ในที่นี้จะกล่าวถึงลักษณะที่ว่าด้วยการไม่เคยได้รับโทษจ�าคุกโดย 
ค�าพิพากษาถึงที่สุด ซึ่งมีผลอย่างมากในกฎกระทรวงฉบับนี้ในการขอต่ออายุ
ใบอนุญาต เพราะการรับโทษจ�าคุกนี้พิจารณาจากการกระท�าโดยทุจริตเป็น 

การไม่ต่อใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน
 ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. ๒๕๑๐ มาตรา ๑๒ ที่มีความว่า การขายยา
จะต้องได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต และการขอ
อนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขก�าหนดในกฎกระทรวง เมื่อครั้ง
ล่าสดุนีไ้ด้มกีารร่างกฎกระทรวงใหม่คอื กฎกระทรวง
การขออนญุาตและการออกใบอนญุาตขายยาแผน
ปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๕๖ ได้บัญญัติไว้ในข้อ ๑๖ ของ
กฎกระทรวงฉบับนี้ไว้ว่า 
 ข้อ ๑๖ ผู้อนุญาตจะพิจารณาไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่า
 (๑) ผูร้บัอนญุาตขาดคณุสมบตัแิละมีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา ๑๔
 (๒) ไม่ผ่านการตรวจประเมินสถานที่ขาย
ยาแผนปัจจุบันตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน
ตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขท่ีเลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยาก�าหนดโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการและประกาศในราชกจิจานเุบกษา
 (๓) ผู ้รับอนุญาตไม่จัดให้มีผู ้มีหน้าที ่
ปฏิบัติการประจ�าอยู่ตลอดเวลาท�าการอันเป็นการ
ไม่ปฏบิตัติามมาตรา ๒๑ มาตรา ๒๑ ทว ิมาตรา ๒๒ 
มาตรา ๒๓ และได้รับโทษปรับตามมาตรา ๑๐๓ 
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องค์ประกอบ หรือในความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมาย
ว่าด้วยวตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท กฎหมายว่าด้วยการขายยา ถ้าหากว่า
ได้รับโทษจ�าคุกด้วยสาเหตุต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นแล้ว จะเป็นบุคคลท่ีขาด
คุณสมบัติในการที่จะขอใบอนุญาตขายยาไปเลย แต่ในกฎกระทรวงใหม่นี้มิได้
ระบุการต่อใบอนุญาตเกี่ยวข้องกับโทษจ�าคุกใด ๆ เพียงแต่ระบุว่า หากผู้ขอ
อนุญาตกระท�าผิดกฎหมายยาบวกกับการได้รับโทษเพียงถูกปรับเท่านั้น ก็เป็น
เง่ือนไขในการทีผู่อ้นญุาตจะไม่อนญุาตให้ต่ออายใุบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั
ได้ ข้อพิสดารคือ เงื่อนไขการถูกลงโทษจ�าคุกโดยค�าพิพากษาถึงที่สุดเป็นเรื่อง
ว่าด้วยการขาดคณุสมบตัขิองผูอ้นญุาต ท�าให้ขาดคณุสมบัติทีจ่ะเป็นผูข้ออนุญาต 
ส่วนเงื่อนไขการถูกลงโทษปรับของร้านยาเกินจ�านวนคร้ังที่ก�าหนดมีผลท�าให้
ทางการไม่พิจารณาต่อใบอนุญาตขายยาให้ แม้นจะดูเหมือนว่าโทษน้อยกว่า 
แต่ทั้งสองกรณีจะมีผลดุจเดียวกันคือ ท�าให้ไม่สามารถด�าเนินกิจการร้านยาได้

ต้องผ่านการตรวจประเมนิในด้านการปฏบิตัติามวธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรม
ชุมชน
	 วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชน หมายความว่า ข้อก�าหนด มาตรฐาน 
หรือวิธีการให้บริการทางเภสัชกรรมด้านยาในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันทุก
ประเภท เพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา เมื่อพิจารณาให้ดีแล้วจะเห็น
ได้ว่า วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชนกค็อืข้อบงัคบัเกอืบทุกข้อของกฎกระทรวง 
พ.ศ. ๒๕๕๖ นี่เอง ไม่ว่าจะเป็นข้อก�าหนดในเรื่องของสถานที่ อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การขาย ในเรือ่งว่าด้วยการจดัท�าป้ายต่าง ๆ  การจดัท�าบญัชียาและรายงานการขาย 
การจัดให้มีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติอยู่ประจ�าตลอดเวลาที่เปิดท�าการ ทั้งยังต้องมี 
ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการควบคุมการขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษที่มีการให้
ค�าแนะน�าตามสมควรในการใช้ยาให้ปลอดภยัตามหลักวชิาการและจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพเภสัชกรรมด้วย
 ดูเหมือนว่าการผ่านการประเมินในด้านการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทาง
เภสชักรรมชมุชนตามกฎกระทรวงใหม่นีจ้ะเป็นสิง่ยาก แตแ่ท้ทีจ่รงิแล้วมนักค็อื
การปฏบิตัติามกฎหมายยาเดมิทีม่อียูแ่ล้วนัน่เอง เพยีงแต่ระบใุห้ชดัแจ้งมากขึน้
เพื่อให้ง่ายต่อการน�าไปปฏิบัติเท่านั้น

จัดให้มีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการและการห้ามขายยาอันตราย	ยาควบคุมพิเศษ
 ตามกฎหมายยา เงื่อนไขข้อหนึ่งของการขออนุญาตขายยาคือต้อง
จัดหาให้มีผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการและต้องอยู่ประจ�า ณ สถานที่ขายยานั้นได้เพียง
แห่งเดียว ทั้งยังห้ามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอื่นปฏิบัติหน้าที่ของผู้
มีหน้าที่ปฏิบัติการโดยมิได้มีชื่อเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานท่ีขายยานั้น 
และแม้ว่าจะจดัให้มผู้ีมีหน้าทีป่ฏิบัตกิารแล้ว ในช่วงระยะเวลาระหว่างทีผู่ม้หีน้า
ที่ปฏิบัติการไม่อยู่ ณ สถานที่ขายยาแห่งนั้น ผู้รับอนุญาต (เจ้าของร้านขายยา
เอง) หรือบุคคลอื่นในร้านจะท�าการขายยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษไม่ได้
อย่างเด็ดขาด
 กรณทีีเ่ภสชักรไม่อยูป่ฏบิตัหิน้าที ่(ตามพระราชบญัญตัยิา มาตรา ๓๙) 
เภสัชกรมีโทษถูกปรับตั้งแต่หนึ่งพันถึงห้าพันบาท ส่วนเจ้าของร้านขายยาจะมี
โทษจ�าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินห้าพันบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ และ
ต้องถูกปรับอีกวันละห้าร้อยบาทจนกว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้อง
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 กรณีที่สอง การขายยาอันตรายหรือยา
ควบคมุพเิศษในระหว่างท่ีเภสชักรไม่อยูป่ฏบิตัหิน้าที่ 
(ตามพระราชบัญญัติยา มาตรา ๓๒) ผู้ขายเป็น 
ผู้กระท�าผิด ผู้ขายผู้นั้นต้องระวางโทษปรับตั้งแต่
หนึ่งพันถึงห้าพันบาท กรณีนี้แม้ว่าผู้รับอนุญาต 
(เจ้าของร้าน) จะมิใช่เป็นผูข้ายกต็าม แต่เจ้าของร้าน
ก็ต้องรับผิดและระวางโทษปรับด้วย ซึ่งเป็นไปตาม 
พระราชบัญญัติยา มาตรา ๑๖ ที่ว่าให้ถือว่าการก
ระท�าของลกูจ้างหรอืตวัแทนของผูร้บัอนญุาตเป็นการ
กระท�าของผู้รับอนุญาตด้วย
 จึงเห็นได้ว่า ท้ังสองกรณีท่ีกล่าวข้างต้น
เป็นเรือ่งเดมิทีม่อียูแ่ล้วในกฎหมายยา กฎกระทรวง
ฉบบัใหม่เป็นเพยีงการระบใุห้ต้องปฏบิตัใิห้ได้อย่าง
จริงจัง เพื่อเป็นเงื่อนไขหนึ่งในการพิจารณาการต่อ
ใบอนุญาต

ผู้รับอนุญาตฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย
ว่าด้วยยา
 ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ มี
บทบญัญตัว่ิาด้วยหน้าทีข่องผูร้บัอนญุาตไว้ โดยใน
หมวด ๒ เป็นการระบหุน้าทีข่องผูร้บัอนญุาตเกีย่วกับ
ยาแผนปัจจบัุนโดยเฉพาะ ถ้าหากผู้รับอนญุาตกระท�า
การฝ่าฝืน บางมาตรามีเพียงโทษปรับสถานเดียว  
บางมาตรามีโทษจ�าคกุด้วย นอกจากน้ีแล้วยงัมหีมวด
อื่น ๆ อีกที่ผู ้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
จะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยยา 
ทั้งฉบับ แต่ทีพ่งึสงัวรไว้ เช่น หมวด ๘ ที่ว่าด้วย 
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ทุกตัวที่ 
คัดสรรแล้วและน�ามาใช้รักษาโรค

นั้นมีพิษอยู่ในตัวของมันเองทั้งส้ิน ไม่มีข้อ
ยกเว้น ดังค�ากล่าวของพาราเซลซัส บรรพบุรุษแห่งเคมี

เวชภณัฑ์ [Paracelsus (the father of toxicology); 1493-1541; was 
a Swiss German Renaissance physician, botanist, alchemist, astrologer, 

and general occultist.] ที่กล่าวไว้ว่า “The dose makes the poison.” กล่าว
คือ สารทุกชนิดล้วนมีพิษทั้งสิ้น และไม่มียาที่ไม่มีพิษ ยาทั้งหมดคือพิษ แต่ยา
กับพิษแตกต่างกันที่ปริมาณเท่านั้น (จากรายการโทรทัศน์ “Sponge ฉลาดสุด
สุด”) หมายความว่ายาทุกชนิดจะปลอดภัยถ้าใช้ในปริมาณน้อย (small doses) 
แต่ในทางกลับกนั สารตัวเดยีวกนัน่ีเองถ้าใช้ในปรมิาณเกินขนาด (over-consumed) 
จะมีอันตรายถึงตายได้ นอกจากนี้แล้วปัจจุบันมีการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพ
ด้วยวิถีทางของการรักษาแบบองค์รวม ซึ่งถือว่า “ยา” เป็นเพียงส่วนหนึ่งของ
การรักษาแบบองค์รวมเท่านั้น ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถสร้างสุขภาพ 
ที่สมบูรณ์ได้ แต่ก็ยังมีความจ�าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาโรคเป็นครั้งเป็นคราว  
ดงันัน้ เมือ่บางครัง้บางคราวทีต้่องพึง่พายานัน้มาถงึ การใช้ยาให้ปลอดภยัตาม
ความจ�าเป็นเท่านัน้ และให้ในขนาดทีไ่ม่ให้เกดิพษิ (over-consumed) จงึมคีวาม
ส�าคัญอย่างย่ิงยวด ผู้รับอนุญาตขายยาและผู้ประกอบวิชาชีพในร้านยาจึงมี
บทบาทส�าคญัในการท�าหน้าที ่Good Pharmacy Practice ในร้านยาตลอดเวลา
ทีเ่ปิดท�าการ และน่าจะรวมถงึนอกเวลาท�าการด้วยซ�า้ เพราะเรือ่งของสขุภาพนัน้
ไม่ได้เกี่ยวกับเวลาท�าการเลย
 และทั้งหมดนี้คืออีกค�าตอบหนึ่งของความจ�าเป็นในการยกระดับการ
สร้างจติสาธารณะให้เกิดขึน้ในร้านยาและผูป้ระกอบวชิาชีพท้ังหลายทีเ่กีย่วข้อง
กบัร้านยา การก�าหนดความชดัเจนของข้อปฏบิตัใินกฎกระทรวงการขออนุญาต
และการออกใบอนญุาตขายยาแผนปัจจบุนั พ.ศ. ๒๕๕๖ จงึเป็นเพยีงจดุเริม่ต้น
เพือ่ให้เกดิ “จติสาธารณะ” ทีร้่านยาและผูป้ระกอบวชิาชพีทีจ่ะต้องมต่ีอประชาชน
ในฐานะผู้บริโภคนั่นเอง 

The Med ic ine Journa l

ยาปลอม ยาผดิ
มาตรฐาน ยาเสื่อม
คุณภาพ; หมวด ๑๑ ว่า
ด้วยการโฆษณา ทัง้สองหมวด
นี้เป็นข้อบัญญัติที่เกี่ยวกับ 
การที่มียาสิ้นอายุหลงเหลืออยู่
ในร้าน หรือการมีแผ่นพับ ตู้โชว์ 
หรือ Stand โฆษณาท่ีไม่ถูกต้อง 
ตามกฎหมายของบรษิทัยาทีต่ัง้ไว้ในร้านยา ซึง่อาจ
เกิดจากการประมาทเลินเล่อ การรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 
หรือการเกรงใจบริษัทยาที่อาจมีผลเป็นเหตุให้ร้าน
ยากระท�าผิดโดยไม่รู้ตัวก็ได้ การกระท�าผิดเล็ก ๆ 
น้อย ๆ เหล่าน้ีมีผลต่อการพิจารณาการต่อ 
ใบอนุญาตเช่นกัน
 ดงักล่าวข้างต้นคือ ข้อบงัคับในกฎกระทรวง
ทีผู่อ้นญุาตจะพจิารณาไม่ต่ออายใุบอนญุาตทีก่�าหนด
ความส�าคญัอยา่งมากไวส้องประการคอื ร้านยาใน
ยุคของอาณาจักร AEC จะต้องผ่านมาตรฐานของ
วธิปีฏบิตัทิางเภสชักรรมชมุชนตามหลักเกณฑ์ วธีิการ 
และเงื่อนไขที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหาร 
และยาก�าหนด และประการทีส่องคอื ร้านยาจะต้อง
ไม่ฝ่าฝืนต่อกฎหมายว่าด้วยยา ทั้งสองประการนี้
ไม่ใช่ข้อบังคับใหม่ แต่เหตุที่มีความส�าคัญจนต้อง
ออกบังคับเป็นกฎกระทรวงน่าจะเป็นเรื่องของ 
ผู้อนุญาตและผู้รับอนุญาตที่ต้องร่วมมือกันเพื่อ
คุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคในด้านยาให้
มากกว่าในปัจจุบัน ตามหมายเหตุที่ระบุไว้ในท้าย
กฎกระทรวง

THE DOSE MAKES THE POISON.
 ยานั้นมีคุณอนันต์แต่ก็มีโทษมหันต์ ยา 
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Omidria Injection
บริษัท  Omeros Corporation
ตัวยาออกฤทธิ์  ketorolac และ phenylephrine
คุณสมบัติทั่วไป ยาตานอักเสบและยาขยายรูมานตา
กลไกการออกฤทธิ ์ ปองกนัการหดตวัของรมูานตา และบรรเทา
อาการปวด 
ขอบงใช ใชเปนนํ้ายาชะลาง (irrigation solution) ระหวางการ
ผาตัดตอกระจกตาและเปลี่ยนเลนสตา 
ผลขางเคียง  พบไดในผูปวยรอยละ 2-24 ไดแก ระคายเคือง 
เพิ่มแรงดันในลูกตา อักเสบที่ชองดานหนาในลูกตา ภาวะ
ถุงหุมเลนสเทียมขุน 
รูปแบบและขนาดยา  ketorolac 1% และ phenylephrine 0.3% 
ตองเจือจาง Omidria กอนใช

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557

Natesto Intranasal Gel 
บริษัท  Trimel Pharmaceuticals Corporation
ตัวยาออกฤทธิ์  testosterone 
คุณสมบัติทั่วไป  ฮอรโมนเพศชาย  
ขอบงใช  ใชทดแทนฮอรโมนเพศสําหรับผูชายวัยทองที่มีอาการ
ขาดฮอรโมนเพศ
รูปแบบและขนาดยา  ยาบริหารทางจมูก ขนาดที่ทดลองทาง
คลินิกใช 33 มก.ตอวัน ติดตอกันนาน 90 วัน  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 28 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557  

ที่มา  www.drugs.com 

Entyvio Injection
บริษัท  Takeda Pharmaceutical Company Limited 
ตัวยาออกฤทธิ์  vedolizumab

คุณสมบัติทั่วไป  antibody ที่สรางจากกลุมเซลลพลาสมา
ซึง่กาํเนดิจาก B lymphocyte เซลลเดยีว เปนยาตานการจบัตวัรบั 
integrin α4β7

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลลที่เปนสาเหตุ
ของการอักเสบที่มีอยูในกระแสเลือดที่ไปหลอเล้ียงในระบบ
ทางเดินอาหาร ซึ่งเปนสาเหตุของโรคแผลลําไสใหญอักเสบ 
Crohn’s disease
ขอบงใช  รักษาโรค Crohn’s disease และลําไสใหญอักเสบ                                                                
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ ปวดขอ คล่ืนไส เปนไข                                                                                      
รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา บริหารยาชา ๆ 
ภายใน 30 นาที ในสัปดาหที่ 0, 2, 6 และทุก ๆ 8 สัปดาห
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 20 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557      

Dalvance Injection
บริษัท  Durata Therapeutics, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  dalbavancin
คุณสมบัติทั่วไป ยาปฏิชีวนะ second generation มีกลุ ม
โครงสรางเปน lipoglycopeptide 
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย

ขอบงใช  รักษาการติดเชื้อของผิวหนังและโครงสรางของผิวหนัง
อยางเฉียบพลัน acute bacterial skin and skin structure 
infections หรือ ABSSSI ที่เกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus 
ทั้งสายพันธุ methicillin-susceptible  และ methicillin-resistant 
(MRSA) และเชื้อ Streptococcus pyogenes

ขอควรระวัง  ไมควรใชยา Dalvance ในผูปวยที่มีประวัติแพยา 
dalbavancin หรือยาปฏิชีวนะในกลุม glycopeptide ซึ่งไดแก 
telavancin และ vancomycin
ผลขางเคียง  คลื่นไส ปวดศีรษะ ทองเสีย ควรปรับขนาดยาให
เหมาะสมในผูปวยที่มีภาวะไตวายรวมดวย  
รปูแบบและขนาดยา  ยาฉดีเขาหลอดเลอืดดาํ  บรหิารยาภายใน
เวลา 30 นาที วันละ 1 ครั้ง หรือ 2 วันตอครั้ง ขนาดยาบริหาร
ครั้งแรก 1,000 มก. ในสัปดาหแรก และปรับเปน 500 มก. 
ในสัปดาหตอ ๆ ไป 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 23 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557     

Zontivity
บริษัท  Merck Sharp & Dohme Corp
ตัวยาออกฤทธิ์  vorapaxar   
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานเกล็ดเลือดในกลุม protease-activated 
receptor-1 (PAR-1) antagonist
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการแข็งตัวของเลือด  
ขอบงใช  ลดความเสี่ยงของภาวะหัวใจลมเหลว
ขอหามใช  หามใช Zontivity ในผูปวยโรคสมองขาดเลอืดมาเลีย้ง
ชั่วคราว ผูปวยเลือดออกในสมอง
ผลขางเคียง  เลือดไหลหยุดยาก
รูปแบบและขนาดยา ยาเมด็รบัประทาน ขนาดยา 10, 20, 40 มก.
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557       
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	 บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	(e-cigarette)	ถือเป็น
ภัยอันตรายที่เคลือบแฝงไว้ในความเข้าใจผิดว่าจะ
ช่วยท�าให้ลดการสบูบหุรีก้่นกรอง	หรอืบหุรีม่วนเอง
ได้	 ทั้งที่ยังไม่มีหลักฐานเชิงวิทยาศาสตร์ที่รับรอง
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ ์
ดังกล่าว	โดยบหุรีอิ่เลก็ทรอนกิส์มลีกัษณะรปูร่างของ
ผลิตภัณฑ์และวิธีการสูบเช่นเดียวกับบุหรี่	 คือมี
ลักษณะเป็นแท่งยาวกว่าบุหรี่ธรรมดาเล็กน้อย	
ประกอบด้วย	 3	 ส่วนหลัก	 ส่วนแรกส�าหรับบรรจุ
แบตเตอรี่เพื่อท�าให้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ขนาดจิ๋ว
ท�างานแทนการจดุไฟ	ส่วนทีส่องคอืส่วนทีท่�าให้เกดิ
อะตอมเพือ่ท�าให้สารเกดิการแตกตวัด้วยความร้อน	
และส่วนที่สามคือแท่งหลอดบรรจุ	ใช้ส�าหรับบรรจุ
ขวดของเหลวขนาดเลก็	(cartridge)	และสารโพรไพลีน	
ไกลคอล	(propylene	glycol)	อยูใ่นสถานะของเหลว
ทีจ่ะท�าให้เกดิเป็นละอองหมอก	มองดคูล้ายควนับหุรี่
เวลาสูบ	 แท่งหลอดบรรจุเหล่านี้สามารถถอด 
เปลี่ยนได้	 โดยสามารถเลือกความเข้มข้นของ 
นิโคตินได้	 และต่ออยู่กับส่วนที่ใช้สูบลักษณะแบน	
(mouthpiece)	บริเวณปลายมวนจะมีไฟสีแดงแสดง
ขณะสูบ	

องค์การอนามยัโลกจดับหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์
เป็นผลิตภัณฑ์ส่งผ่านนิโคตินอิเล็กทรอนิกส์	
(Electronic	Nicotine	Delivery	Systems:	ENDS)	พบ
แพร่หลายในประเทศร�า่รวยอย่างน้อย	16	ประเทศ	
เนือ่งจากมรีาคาค่อนข้างสงู	อย่างไรกต็าม	ในปัจจบุนั
ได้มกีารพฒันาเป็นรปูแบบใช้แล้วทิง้	โดยวางจ�าหน่าย
ผ่านช่องทางต่าง	 ๆ	 พบแพร่หลายสูงสุดทาง
อินเตอร์เน็ต	และห้างสรรพสินค้า	

ปัจจุบันมีงานวิจัยหลายชิ้นที่ค้นพบว่า
แท้จริงแล้วบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์คือคนบาปในคราบ
นักบุญ	ท�าให้หลาย	ๆ 	ประเทศเริ่มมีการตื่นตัวที่จะ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแล้ว	อย่างนครลอสแองเจลิส	ประเทศสหรัฐอเมริกา	
ได้ประกาศบงัคบัใช้กฎหมายห้ามสบูบหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์ในพืน้ทีท่ีม่กีารห้ามสบู
บุหรี่	เช่น	สถานที่ราชการ	และสถานที่สาธารณะอื่น	ๆ 	ตั้งแต่วันที่	19	เมษายน
ที่ผ่านมา	 ส่วนรัฐสภาสหภาพยุโรปได้ผ่านร่างกฎหมายห้ามจ�าหน่ายบุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์แก่เยาวชน	 และห้ามโฆษณาผลิตภัณฑ์บุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์เมื่อ
เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2556	หลายประเทศในยุโรป	อาทิ	เบลเยียม	ลักเซมเบิร์ก	
มอลตา	 และสโลเวเนีย	 ที่มีกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ	ห้ามสูบบุหรี่
อิเล็กทรอนิกส์ในที่สาธารณะด้วยเช่นกัน	 อิตาลีและฝรั่งเศสห้ามจ�าหน่ายบุหร่ี
อเิลก็ทรอนกิส์ให้แก่เยาวชน	ลทิวัเนยีมกีฎหมายห้ามจ�าหน่ายผลติภณัฑ์ทีเ่ลยีนแบบ
บุหรี่ใด	ๆ	ทั้งสิ้น	รัสเซียซึ่งประชากร	1	ใน	3	ของประเทศสูบบุหรี่มีกฎหมาย
ห้ามจ�าหน่ายผลติภณัฑ์บหุรีอ่เิลก็ทรอนกิส์	มาเลเซยีไม่อนญุาตให้ท�าการตลาด
หรือจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	 และสิงคโปร์ถือว่าการน�าเข้าและ
การจ�าหน่ายบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์เป็นสิ่งผิดกฎหมาย
	 ส�าหรับในประเทศไทย	 ปัจจุบันบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ได้แพร่หลายใน
สงัคมไทย	โดยเฉพาะในกลุม่วยัรุน่เป็นอย่างมาก	ด้วยความเชือ่ผดิ	ๆ	ทีม่กัได้รบั
การโฆษณาชวนเชื่อว่าไม่มีนิโคติน	 ไม่มีอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง	 
สูบแล้วไม่ติด	 ท�าให้มีนักสูบหน้าใหม่พร้อมที่จะเข้าไปลิ้มลองมากขึ้นเรื่อย	ๆ	
ด้วยเหตนุีท้างศนูย์วิจยัและจดัการความรูเ้พือ่การควบคมุยาสูบ	(ศจย.)	มหาวทิยาลยั
มหดิล	จงึได้ร่วมกบัเครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพเพือ่สงัคมไทยปลอดบหุรี	่ส�านกังาน
กองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ	(สสส.)	จดัการแถลงข่าวเร่ือง	“เตอืนภยั
บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์	 เสี่ยงมะเร็ง”	 ขึ้น	 ณ	 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	 
ในพระบรมราชูปถัมภ์	

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ 
ยาสูบ “แปลงร่าง” 

คนบาปในคราบนักบุญ

ตัวอย่างบารากุไฟฟ้า
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ผศ.ดร.ศรรีชั ลอยสมุทร คณะนเิทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต	 กล่าวว่า	 ปัจจุบันบุหรี่
อเิลก็ทรอนกิส์ม	ี3	ประเภทคอื	บหุรีไ่ฟฟ้า	บารากุ
ไฟฟ้า	และซกิาร์ไฟฟ้า	ซึง่มกีารจ�าหน่ายแพร่หลาย
ทั้งในโลกออนไลน์	 หน้าห้างสรรพสินค้า	 และที่
น่ากังวลมากคือ	 แพร่หลายผ่าน	 Social	 Media	 

ทุกประเภท	ถ้านบัเฉพาะบารากไุฟฟ้าทีม่กีารเผยแพร่
ผ่าน	Social	Media	พบว่า	ใน	Facebook	มปีระมาณ	1,200	

ทัง้ทีเ่ป็น	Facebook	และ	Fanpage	ใน	Line	มปีระมาณ	1,300	ID		IG	มปีระมาณ	
350	 ID		WhatsApp	มีประมาณ	450	 ID	และเว็บไซต์มีประมาณ	1,700	เว็บ	 
ที่ส�าคัญคือ	 ทุกสื่อสามารถเชื่อมต่อถึงกันได้ทั้งหมด	 ดังนั้น	 การเข้าถึงสินค้า
เหล่านี้จึงง่ายมากเพียงแค่ปลายนิ้ว	
	 ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีการส่งเสริมการขายอย่างโจ่งแจ้ง	 ส่วนมากจะ
โฆษณากันด้วยเรื่องของราคา	 มีจ�าหน่ายในทุกหน้าห้างสรรพสินค้า	 ทุกแหล่ง
ช็อปปิ้งในกรุงเทพฯ	เข้าถึงได้ในระยะเวลา	15	นาที	แพร่กระจายด้วยความเชื่อ
ผิด	ๆ	เช่น	หอม	สูบง่าย	ไม่มีนิโคติน	สูบได้ทุกที่	ไม่ผิดกฎหมาย	ไม่รบกวนใคร	
ถกูใช้เพือ่ทดแทนการสูบบหุรีใ่นท่ีห้ามสูบ	เพราะระบวุ่าไม่มคีวนั	ไม่รบกวนใคร	
ไม่มีนิโคติน	แม้แต่เด็กมัธยมในปัจจุบันก็ยังรู้จักดี	มีวิธีการโฆษณาการสูบผ่าน	
Youtube	 ซึ่งแพร่หลายและไร้การควบคุม	 มีการโฆษณาชวนเชื่อด้วยกลิ่น	 รส	
และความหอมเลยีนแบบผลไม้	ท�าให้เข้าใจผดิ	ถอืเป็นแฟชัน่ทีก่�าลงัได้รบัความ
นิยมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 โดยเฉพาะบารากุไฟฟ้า	 เนื่องจากราคาถูกกว่าบุหรี่
ไฟฟ้า	

จากการศกึษาสถานการณ์ทางการตลาดของผลติภณัฑ์ยาสบู	“แปลงร่าง”	
จากกลุ่มตัวอย่างอายุ	 13-18	 ปี	 จ�านวน	 2,426	 ราย	 พบว่า	 เยาวชน	 42%	 
สูบบุหรี่ธรรมดา,	 44%	สูบบารากุไฟฟ้า,	 25%	สูบบารากุธรรมดา,	 21%	
สูบบุหรี่ชูรส,	20%	สูบบุหรี่กานพลู	และ	12%	สูบบุหรี่ไฟฟ้า	หากมา
พิจารณาเฉพาะบารากไุฟฟ้าเพยีงอย่างเดยีวพบว่า	เยาวชนกลุม่นี้
รูจ้กับารากไุฟฟ้าถงึ	78%,	เคยสบู	44%	และอกี	28%	ทีไ่ม่เคยสูบ	
อยากลอง	 โดยรู้จักจากทางอินเตอร์เน็ต	 32%,	 เพื่อนบอก	 
40%	รู้จักและเห็นตามหน้าห้างสรรพสินค้า	28%	และซื้อจากใน

อนิเตอร์เนต็	18%	โดย	67%	ซือ้ด้วยตวัเองทีจ่ตจุกัร	
สะพานพุทธ	 ผู้ขาย	 86%	 ขายให้โดยไม่ถามอาย	ุ 
มรีุน่พีห่รอืเพือ่นน�ามาขายให้ทีโ่รงเรยีน	60%	มกีาร 
น�าไปสูบที่โรงเรียน	18%	อีก	51%	แอบสูบที่บ้าน	 
ส่วนใหญ่	70%	สบูตลอดเวลา	เพราะคดิว่าปลอดภยั	
และสูบได้เพราะไม่มีควัน	 ท�าให้ครูไม่สามารถตาม
ไปพบได้เหมือนกบัสูบบุหร่ีธรรมดา	โดยเหตผุลทีส่บู	
83%	 คิดว่าเป็นส่ิงที่น่าสนใจ	 แปลกใหม่	 ลองได	้ 
ไม่อนัตราย	และหลงเชื่อตามโฆษณาคือ	เป็นความ
เชือ่ผดิ	โดยเชือ่ว่าสบูง่ายกว่าบหุรี	่76%	เชือ่ว่าดกีว่า
บหุรี	่48%	เชือ่ว่าปลอดภยั	41%	เชือ่ว่าไม่มนิีโคติน	
53%	คิดว่าสูบแล้วไม่ติด	53%	ซึ่งเป็นความเชื่อผิด
ที่อันตรายและน่ากลัวเป็นอย่างยิ่ง

“สถานการณ์การบริโภคยาสบูไฟฟ้าใน
กลุ่มเยาวชนอายุ 13-18 ปี เป็นสถานการณ์ที่มี
ความเสีย่งสงู เพราะกลายเป็นเดก็อายนุ้อยทีส่บู
บารากุไฟฟ้า และสูบผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า สิ่งที่
ควรท�าคอื เร่งด�าเนนิการพสิจูน์สารทีอ่ยูใ่นบารากุ
ไฟฟ้า บุหรี่ไฟฟ้า เพื่อลบล้างโฆษณาชวนเชื่อ 
ลบล้างความเชือ่ผดิ และควบคุมแหล่งขายอย่าง
เอาจริงเอาจัง โดยเฉพาะตามหน้าห้างสรรพ
สินค้า ตลาดนัดสวนจตุจักร และสะพานพุทธ 
และควรเร่งพิจารณาควบคุมการน�าเข้าสินค้า 
บารากไุฟฟ้า บหุรีไ่ฟฟ้าจากต่างประเทศ โดยเฉพาะ

ประเทศจีน” ผศ.ดร.ศรีรัช	กล่าว
ภก.คฑา บัณฑิตานุกูล 

เครือข่ายเภสัชอาสาพาเลิก 
บุหรี่	 กล่าวว่า	 ปัญหาบุหร่ี
อเิลก็ทรอนกิส์ในปัจจบุนัถอืว่า
น่าเป็นห่วงอย่างมาก	 เพราะมี
การเผยแพร่ข้อมลูว่าบุหร่ีไฟฟ้า

ปลอดภัยมากกว่าบุหรี่ทั่วไป	โดย
ยกตวัอย่างว่า	บหุร่ีปกตมิสีารพษิกว่า	

6,000	 ชนิด	 แต่บุหรี่ไฟฟ้ามีแค่นิโคติน	 
แต่การศกึษาพบว่า	ในบหุรีไ่ฟฟ้าจะมปีรมิาณนโิคตนิ
ทีเ่ข้มข้นสงูกว่าใบยาสบูทัว่ไป	และไม่สามารถควบคุม
ปริมาณนิโคตินได้	ซึ่งอันตรายคือ	นิโคตินจะท�าให้
อตัราการเต้นของหวัใจสงู	และอาจส่งผลต่อความดนั
โลหติ	และเมือ่มกีารเผาไหม้	สารโพรไพลนี	ไกลคอล	
(propylene	 glycol)	 ที่ใช้ในบุหรี่ไฟฟ้าจะเกิด 
สารตกค้างที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งได้	 และจากงาน
วิจัยทีเ่ก่ียวข้องยงัพบว่า	บหุรีไ่ฟฟ้าช่วยเลกิบหุรีไ่ด้ต�า่	
และงานวิจัยไม่ชัดเจนเพราะกลุ่มตัวอย่างน้อย 
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เกินไป	อีกทัง้ยังพบว่า	แม้จะหยดุสบูบหุรีธ่รรมดาได	้
แต่ผูส้บูกลับต้องการบหุรีไ่ฟฟ้าในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้	
หมายถึงท�าให้ติดบุหรี่ไฟฟ้าแทน
 ผศ.นพ.สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ	กล่าวว่า	ปัญหา
ของกา ร ใช ้ ผลิ ตภัณฑ ์ บุ ห รี่
อิเล็กทรอนิกส์ก�าลังเป็นปัญหา
คกุคามต่อคนไทยและเยาวชนไทย
อย่างมาก	 จะเห็นได้ว่าสิ่งที่ผู้ขาย

บางยีห้่อเข้มข้นถงึ	24	มลิลกิรมั	โดยน�า้ยา	E-liquid	ทีใ่ช้กบับหุรีไ่ฟฟ้าในปัจจบุนั
มรีสผลไม้ทกุชนดิ	ยกเว้นรสทเุรยีน	นอกจากนีย้งัมรีสซกิาร์	รสวสิกี	้รสบหุรีย่ีห้่อ
ต่าง	 ๆ	 เพื่อรองรับการทดลองเสพของลูกค้าใหม่	 ตั้งแต่ระดับเยาวชนถึง 

คนท�างาน
ส�าหรับผลกระทบของการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบไฟฟ้าต่อ

สุขภาพของผู้ใช้จะมีหลายอย่าง	ตั้งแต่มีผลกระทบต่อหัวใจและ
หลอดเลือด	 สารนิโคตินที่ในอดีตใช้เป็นสารฆ่าแมลงมีฤทธิ์ 
ต่อระบบไหลเวยีนโลหติทัว่ร่างกาย	ท�าให้หลอดเลอืดทัว่ร่างกาย
เกิดการตีบตัน	ผนังหลอดเลือดแข็งตัวเร็วกว่าปกติ	

“ถ้าเกิดการตบี	แตก	ตนั	ของผนงัหลอดเลอืดในสมอง

ก็จะเกิดอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 ถ้าเกิดท่ีหัวใจจะท�าให้หัวใจวาย	 หัวใจล้มเหลว	 
ถึงขั้นเสียชีวิต	ถ้าเกิดที่อวัยวะเพศจะท�าให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อม	ถ้าเกิดที่
ปลายมือปลายเท้าก็จะท�าให้เกิดแผลเรื้อรัง	 ซึ่งจะเห็นได้ชัดในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่เป็นแผลเรื้อรัง	รักษาไม่หาย	ต้องตัดมือ	ตัดเท้า	ตัดนิ้วทิ้ง”

นอกจากนี้ยังพบว่า	 มีผลต่อการลดสมรรถภาพปอดและการหายใจ
เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่ก้นกรองนาน	ๆ	ที่ท�าให้เกิดถุงลมโป่งพอง	แต่ส�าหรับ
บุหรี่ไฟฟ้าปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลดังกล่าว	 เนื่องจากต้องใช้เวลาในการติดตาม 
ดูผล	5-10	ปี	แต่ในขณะนี้เริ่มจะมีข้อมูลออกมาในเบื้องต้นแล้วว่า	การเสพไอ
ของบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งมีสารประกอบต่าง	 ๆ	 ทั้งที่รู้จักและยังไม่รู้จักทางการแพทย์ 
มีผลท�าให้หลอดลมตีบแคบ	และบวมมากขึ้น	
 ล่าสุดเมื่อประมาณต้นเดือนเมษายนที่ผ่านมา	มีงานวิจัยจากสมาคม
มะเร็งวิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกาได้เผยแพร่งานวิจัย	 ซึ่งเป็นการวิจัยโดย
น�าเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจออกมาเลี้ยงในน�้ายานอกร่างกายมนุษย์	 แล้วน�า
เซลล์เหล่านั้นไปทดลอง	 โดยแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 กลุ่มหนึ่งน�าไปสัมผัสควันบุหร่ี
เป็นเวลา	4	ชัว่โมงตดิต่อกนั	เซลล์อกีกลุ่มหนึง่น�าไปสัมผสัไอของบหุรีไ่ฟฟ้าเป็น
เวลา	4	ชั่วโมงติดต่อกันเช่นกัน	จากการศึกษาจากกล้องจุลทรรศน์พบว่า	เซลล์
เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเปลี่ยนเป็นเซลล์มะเร็งเหมือนกันทั้ง	 2	 กลุ่ม	 และ
เมื่อวิเคราะห์ทางพันธุกรรม	คือน�า	DNA	ไปตรวจผลก็ยืนยันว่า	เซลล์เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมและกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้
 นอกจากนีย้งัมรีายงานผลข้างเคยีงของการใช้บหุร่ีไฟฟ้าเข้ามาท่ีเวบ็ไซต์	

ซึง่ขายโดยผดิกฎหมายทัง้สิน้ในประเทศไทยพยายาม
กล่าวอ้างคอื	บหุร่ีไฟฟ้าปลอดภยั	บหุรีไ่ฟฟ้าสบูแล้ว
ไม่มีพิษภัย	 ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วงานวิจัยทาง 
การแพทย์ในปัจจบุนัเริม่มข้ีอมลูเกีย่วกบัพษิภัยของ
ผลิตภัณฑ์ชนิดนี้มากขึ้นเรื่อย	ๆ	

“มนุษย์เพิ่งรู ้จักพิษภัยของบุหรี่เมื่อ 
ไม่ถึง 100 ปีที่ผ่านมา ซึ่งผลิตภัณฑ์ยาสูบไฟฟ้า
ก็จะเป็นในลักษณะเดียวกัน คือเริ่มต้นเราคิดว่า
มันไม่มีพิษภัย แต่เมื่อมีข้อมูลมากขึ้น เราจะ 
เห็นว่ามันมีอันตรายมากกว่าเดิม” 

แม้ว่าจุดขายของผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีคือมี
ระดบันโิคตนิทีม่คีวามเข้มข้นไม่เท่ากบับหุรีก้่นกรอง	
หรือบุหรี่มวนเอง	 และพยายามอ้างว่าสามารถใช้
เลิกบุหรี่ได้	 โดยใช้ปริมาณนิโคตินลดหลั่นเป็นข้ัน
บันไดลงมา	 ถ้าเทียบสารนิโคตินมวนต่อมวนแล้ว	
จะเห็นว่าขนาดของนิโคตินที่อยู่ในสารหรือน�้ายาที่
ใช้กับบุหรี่ไฟฟ้ามีความเข้มข้นสูงกว่ามาก	 บุหรี่ 
หนึ่งมวนโดยปกติจะมีปริมาณนิโคตินอยู่ประมาณ	
1-2	มิลลิกรัมต่อมวน	แต่ว่าบุหรี่ไฟฟ้าความเข้มข้น
จะขึน้อยูก่บัว่าใช้สารนโิคตนิทีม่คีวามเข้มข้นเท่าไหร่	
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MedWatch	ของ	FDA	ของสหรัฐอเมริกาจ�านวนมากว่าเกิดผลข้างเคียง	อาทิ	 
มีอาการเวียนศีรษะ	 หมดสติ	 เป็นลม	 สับสน	 ปอดอักเสบ	 ติดเชื้อ	 หลอดลม 
ตีบแคบ	หอบหืดก�าเรบิ	อาการชกั	หวัใจล้มเหลว	ความดนัโลหติต�า่	และอืน่	ๆ	อีก
มากมาย	ซึง่อยูร่ะหว่างรอการพสูิจน์	รวมทัง้รายงานผลการวเิคราะห์บหุรีไ่ฟฟ้า
ยี่ห้อหนึ่ง	โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า	มีสารโลหะหนัก	ไม่ว่าจะเป็น
สารหนู	ตะกั่ว	ปรอท	แมงกานีส	สังกะสี	แคดเมียม	สารก่อมะเร็งหลาย	ๆ 	ชนิด	
สารพิษชนิดอื่น	ๆ	ซึ่งมีพิษต่อร่างกายอย่างไดเอธิลีน	ไกลคอล	สารอินทรีย์ที่
ใช้ในการปรุงแต่งกลิ่น	รส	สี	พวกนี้มีผลกระทบต่อเยื่อบุทางเดินหายใจ	สารพิษ
ชนดิอืน่	ๆ 	ทีย่งัไม่รูจ้กัทีอ่าจมผีลกระทบต่อร่างกาย	และนอกจากน้ียงัมีอนุภาค
ขนาดเล็กทีเ่รียกว่า	PM2.5	ซึง่เป็นพษิทางอากาศ	และก่อผลกระทบต่อทางเดนิ
หายใจได้ในระยะยาว	ส่วนควันของบุหรี่ไฟฟ้าสามารถเกาะบนพื้นผิวของวัสดุ
ต่าง	ๆ 	และบนผิวหนังของผู้เสพได้ด้วย	เมื่อถูกกับสารเคมีอื่น	ๆ 	บางชนิด	เช่น	
สารพษิ	หรอืมลพษิชนดิอืน่	ๆ 	ในอากาศจะเกดิปฏกิริยิาลกูโซ่ต่อเนือ่งจนกลาย
เป็นสารก่อมะเรง็	หากอยู่บนผวิหนงัจะถกูดดูซมึเข้าสูร่่างกาย	หรอืหากไปเกาะ
อยู่ตามพื้นผิวของวัสดุต่าง	ๆ	เมื่อกลายเป็นสารก่อมะเร็ง	หากมีผู้อื่นหรือเด็ก
ไปสัมผัสก็จะได้รับสารก่อมะเร็งไปสะสมในร่างกายด้วยเช่นกัน
 ส�าหรับผลกระทบในระดบัประเทศ	ยกตวัอย่างเช่น	ประเทศสหรฐัอเมรกิา
พบว่า	ในเวลาเพยีง	1	ปี	เยาวชนของสหรฐัอเมรกิาเพิม่การทดลองเสพผลติภณัฑ์
ชนิดนี้จาก	4.7%	เป็น	10%	และการมีผลิตภัณฑ์ยาสูบไฟฟ้ายังเพิ่มความเสี่ยง
ให้ผูท้ีส่บูบหุรีธ่รรมดาอยูแ่ล้วไปทดลองบหุรีไ่ฟฟ้าด้วยความเข้าใจผดิว่าสามารถ
ช่วยเลิกบุหรี่ได้	 แต่กลายเป็นเลิกไม่ได้ทั้งสองอย่าง	 ซึ่งเหตุการณ์ในลักษณะนี้
เกิดขึ้นจริงแล้วในประเทศอังกฤษและแคนาดา	โดยมีการส�ารวจอย่างชัดเจนที่
อังกฤษพบว่า	ในปี	ค.ศ.	2010	มีผู้ที่สูบบุหรี่อยู่แล้วไปใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพียง	2.7%	
แต่ในเวลาเพียง	4	ปี	กลายเป็น	17.7%	ล่าสุด	FDA	ของสหรัฐอเมริกาได้เสนอ
ให้รัฐบาลสหรัฐอเมริกาควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าอย่างใกล้ชิด	 เนื่องจากมีแนวโน้มว่า
จะก่อหายนะให้กับระบบสาธารณสุขของประเทศในอนาคตอันใกล้	

“บุหรี่ไฟฟ้าไม่ปลอดภัยอย่างที่โฆษณาชวนเชื่อกันทั่วไป มีผล 
กระทบต่อสขุภาพไม่ต่างกบับหุรีท่ัว่ไป การเสพบหุรีไ่ฟฟ้าไม่มปีระโยชน์ที่
ชดัเจนจงึไม่มเีหตผุลใดทีจ่ะทดลองสบูบหุรีช่นิดน้ี และภาครฐัควรมมีาตรฐาน
ควบคมุบหุรีช่นดินีแ้บบเดยีวกบัทีค่วบคมุสารพษิอนัตรายอืน่ อย่างยาฆ่าแมลง 

หรือน�้ายาซักผ้าขาว” ผศ.นพ.สุทัศน์	กล่าวสรุป
 คุณเศรณีย์ จุฬาเสรีกุล กลุ่มพัฒนาภารกิจ

กฎหมาย ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ	 กล่าวว่า	
การขายบหุรีไ่ฟฟ้าในประเทศไทยเข้าข่ายเป็นความผดิ
ตามกฎหมายหลายฉบับ	 กรมควบคุมโรคจึงได้
ประสานความร่วมมือกับกรมศุลกากร	 ส�านักงาน
คณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค	 กรมสรรพสามิต	
ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

เพือ่ควบคุมกระบวนการน�าเข้ามาในราชอาณาจกัร	และ
การแพร่หลายของบุหรี่ไฟฟ้าทางอ้อม	คือ	1.	ฐานน�าหรือ

พาของทีย่งัมไิด้เสยีค่าภาษี	หรอืของต้องจ�ากดั	หรอืของต้องห้าม	หรอืทีย่งัมไิด้
ผ่านศุลกากรโดยถูกต้องเข้ามาในราชอาณาจักร	 ตามพระราชบัญญัติศุลกากร	
พ.ศ.	2469	มาตรา	27		2.	ฐานช่วยซ่อนเร้น	จ�าหน่าย	พาเอาไปเสยี	ซือ้	รบัจ�าน�า	

หรือรับไว้โดยประการใด	 ซึ่งรู้ว่าเป็นของท่ียังมิได้
เสียค่าภาษี	 หรือของต้องจ�ากัด	 หรือของต้องห้าม	
หรอืท่ีเข้ามาในราชอาณาจักร	โดยยงัมิได้ผ่านศุลกากร	
หรอืโดยหลกีเลีย่งอากร	ตามพระราชบญัญตัศิลุกากร	
พ.ศ.	2469	มาตรา	27	ทวิ		3.	ฐานประกอบธุรกิจ
ตลาดแบบตรงโดยไม่ได้จดทะเบียนการประกอบ
ธุรกิจ	 ตามพระราชบัญญัติขายตรงและตลาดแบบ
ตรง	พ.ศ.	2545	มาตรา	27	กรณีที่เป็นการจ�าหน่าย
ทางเว็บไซต์	และ	4.	ฐานขายสินค้าที่ควบคุมฉลาก
โดยไม่มีฉลาก	หรือมีฉลากแต่ฉลากไม่ถูกต้อง	ตาม 
พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค	พ.ศ.	2522	มาตรา	
30,	31	

ทั้งนี้กรมควบคุมโรคและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องก�าลังหาทางออกร่วมกันในการแก้ไข
กฎหมายให้ครอบคลุมบุหรี่ไฟฟ้าในทุกมิติต่อไป	
“การควบคุมบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ก็เหมือนกับ 
แมววิง่ไล่หน ูและไม่ใช่หนธูรรมดา แต่เป็นหนูตดิ
สเกต เนือ่งจากผูป้ระกอบการเหล่านีม้กีารพฒันา
รูปแบบให้เปลี่ยนแปลงไปอยู่ตลอดเวลาและ
รวดเร็ว เราจึงต้องพยายามร่างกฎหมาย ออก
กฎหมาย ปรับแก้พระราชบัญญัติควบคุมยาสูบ 
พ.ศ. 2535 ให้ครอบคลุมให้ถึงนิโคตินและ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต และ
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ อาทิ กระทรวงพาณิชย์ 
กรมศุลกากร หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ช่วยกัน
ควบคมุผลติภณัฑ์เหล่านีด้้วย” คณุเศรณย์ี	กล่าว
ทิ้งท้าย

Ko191.indd   30 6/20/57 BE   6:49 PM



31Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2557

ÍÒ¤Ñ¹µØ¡Ð
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

นอกจากนี้ได้รับแต่งตั้งให้เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
จากหลายหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล มีผลงานวิจัย
ท่ีได้รบัการตพิีมพ์ระดบัชาตแิละนานาชาตจิ�านวนมาก
ที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
เศรษฐกจิ สังคม อาทเิช่น การตัง้ต�ารบัยาน�า้ปราศจาก
แอลกอฮอล์ส�าหรับเด็ก, การวิจัยวัคซีนในไก่, ระบบ
น�าส่งยาทางผิวหนัง, ระบบน�าส่งยาอนุภาคนาโน 
เป็นต้น ซึ่งจากการทุ่มเทและตั้งใจในการท�างานมา
โดยตลอดท�าให้อาจารย์ได้รับรางวัลอื่น ๆ อีกหลาย
รางวัล ได้แก่ Federation of Asian Pharmaceutical 
Associations (FAPA) Award สาขา Scientific 
Research (ค.ศ. 1994), รางวัลชนะเลิศการน�าเสนอ
ผลงานทางวชิาการ ด้านการควบคุมการบรโิภคยาสบู 
(พ.ศ. 2554), ศิษย์เก ่าดีเด ่น บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล (พ.ศ. 2550) และรางวัลเภสัชกร
ดเีด่น สาขาการศกึษาพฒันาและวจิยั โดยภาคเครอืข่าย
องค์กรวิชาชีพเภสัชกรรม (พ.ศ. 2552) 

ส�าหรับผลงานดีเด่นที่ภาคภูมิใจในด้าน
วิชาชีพเภสัชกรรม ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล
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เ นื่ อ ง ใ น ม ห า ว โ ร ก า ส
ครบรอบ 100 ปี แห่งการสถาปนา
ก า ร ศึ ก ษ า เ ภ สั ช ศ า สต ร ์ ใ น
ประเทศไทยท่ีได้ถอืก�าเนิดข้ึนมา
เมือ่วนัที ่8 ธนัวาคม พ.ศ. 2456 
ต้ังแต่เร่ิมเป็นแผนกแพทย์ปรุงยา
โรงเรียนราชแพทยาลัย และ
มีพัฒนาการเป็นล�าดับมาจน

เป็นคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท�าหน้าที่เป็นสถาบันหลัก
ในการศกึษาเภสชัศาสตร์ สร้างความเจรญิก้าวหน้าแก่วชิาชพีเภสัชกรรมมาอย่าง
ต่อเน่ือง ผลิตเภสัชกรออกมามากกว่า 7,000 คน ออกไปประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรม รวมทัง้อาชีพอ่ืนอย่างมเีกยีรต ิมศีกัดิศ์ร ีจนเป็นทีย่อมรบันบัถอืของ
ประชาชน เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติอย่างกว้างขวาง สมาคมนสิติเก่า
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ส.ภ.จ.) จึงได้มีโครงการ “๑๐๐ ปี 
เภสัชจุฬา ๑๐๐ ศิษย์เก่าดีเด่น” เพ่ือประกาศเกียรติคุณศิษย์เก่าที่ส�าเร็จการ
ศกึษาจากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ หรอืมหาวทิยาลัยมหดิล 
จนถงึปี พ.ศ. 2515 หรอืเป็นผูท้ีส่�าเรจ็การศกึษาจากคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ทีม่ปีระวตัดิเีด่นในด้านต่าง ๆ  ให้เป็นแบบอย่างทีด่แีก่ศษิย์รุน่หลงั
สืบไป โดยหนึง่ในบคุคลผูท้ีม่คีวามประพฤตดิ ีมคีณุธรรม จรยิธรรม เป็นแบบอย่าง
ของผู ้อุทิศตนท�าคุณประโยชน์ต่อวิชาชีพและสังคมส่วนรวมมาโดยตลอด 
สมควรแก่การได้รับรางวัล “๑๐๐ ป เภสัชจุฬา ๑๐๐ ศิษยเกาดีเดน” 
คือ ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ ศาสตราจารยเกียรติคุณ 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, อาจารยผูมีความสามารถพิเศษ 
คณะเภสัชศาสตร   มหาวิทยาลัยบูรพา, ภาคีสมาชิกราชบัณฑิต  
ราชบณัฑติยสถาน, President Elect, Asian Federation for Pharmaceutical 
Sciences (AFPS), ทีป่รกึษากติติมศักด์ิ และบรรณาธกิารทีป่รกึษา วารสาร
วงการแพทย และวารสารวงการยาตามลําดับ

ภก.ศ.เกยีรตคิณุ ดร.สมพล ส�าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรจีากคณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ ปรญิญาโทสาขาชวีเคมีจากมหาวิทยาลัย
มหิดล ปริญญาโทสาขาเภสัชศาสตร์และปริญญาเอกสาขา Pharmaceutical 
Chemistry จาก University of Michigan เริ่มปฏิบัติงานเป็นอาจารย์ที่คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลจนเกษียณอายุราชการ ในด้านวิชาการได้รับ
โปรดเกล้าฯ ให้ด�ารงต�าแหน่งศาสตราจารย์ ในงานด้านบรหิารเคยด�ารงต�าแหน่ง
หัวหน้าภาควิชาเภสัชกรรม และคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ได้มีบทบาทในการส่งเสริมวิชาการของเภสัชกร  
โดยเป็นประธานฝ่ายวิชาการและประธานจัดประชมุ
วชิาการเภสชักรรมประจ�าปี ได้จดัให้มทีัง้การศกึษา
ต่อเน่ือง การพฒันาวชิาชพีและการน�าเสนอผลงาน
วจัิย โดยมกีารจดัร่วมกบักลุม่เภสชักรภูมภิาคต่าง ๆ  
หมุนเวียนกัน ได้ก่อตั้งกองทุนวิชาการ ภก.สมพล 
ประคองพนัธ์ เพือ่สนบัสนนุการประชมุวชิาการของ
นักศึกษาและเภสัชกร เมื่อเป็นนายกเภสัชกรรม
สมาคมแห่งประเทศไทยฯ กม็กีารจดัประชมุวชิาการ
อย่างต่อเนือ่ง นอกจากนัน้ยงัเป็นผูเ้ผยแพร่บทบาท

ของเภสัชกรโดยเป็นผู้ริเริ่มและเป็นประธานจัดงานสัปดาห์เภสัชกรรม 
คนแรก และยังได้ร่วมก่อตั้งมูลนิธิเภสัชกรอุบลเพื่อสนับสนุนการศึกษา
เภสัชศาสตร์

ด้านเภสชัอตุสาหกรรม มส่ีวนในการเผยแพร่วชิาการท�าให้เภสชักร
ในโรงงานยามีความเข้มแข็ง โดยเป็นบรรณาธิการวารสารกลุ่มเภสัชกร 
การอตุสาหกรรม ได้จดัอบรมและทศันศกึษาในยคุเริม่ต้นของ GMP เป็นวทิยากร
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพยา การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสามัญ การศึกษา
ชวีสมมูล การละลายในทางเภสัชกรรม เป็นต้น ปัจจุบนัเป็นกรรมการผู้ทรง
คุณวฒุภิายนอกของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาหลายคณะ และ
เป็นกรรมการจัดท�าต�ารายาของประเทศไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ทั้งนี้ ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ได้ให้ข้อคิดเกี่ยวกับการท�างาน
ด้วยว่า ผมมีความสุขกับการใช้ชีวิตไปกับการท�างาน ท�าตัวให้มีประโยชน์ 
ไม่ว่าจะเป็นกับสังคมหรือครอบครัว เพราะถ้าเราไม่ท�าประโยชน์เราก็จะ
กลายเป็นคนไร้ประโยชน์ ดังนั้น สิ่งใดที่เราสามารถท�าประโยชน์ได้ก็จะ 
ท�าไปเรือ่ย ๆ  นอกจากนีค้วรท�าใจให้สบายอย่าไปเครยีดหรอืยดึติดกบัอะไร 
อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด เนื่องจากผมมีความเชื่อมั่นในตัวเองว่าเราท�าอะไร
ด้วยความบริสุทธ์ิใจ ด้วยความตั้งใจท่ีดี เม่ือมีปัญหาอะไรเกิดขึ้น เราก็
สามารถที่จะใช้สติไตร่ตรอง ทุกสิ่งทุกอย่างที่เข้ามาเป็นเรื่องของธรรมชาติ 
เสรจ็แล้วกจ็ะค่อย ๆ คลีค่ลายไปเองตามธรรมชาต ิทีส่�าคญังานทีผ่มท�าอยู่น้ี
เป็นงานที่ผมชอบ ผมเป็นคนชอบท�าอะไรหลาย ๆ อย่างพร้อม ๆ กัน 
เพราะจะท�าให้รูส้กึสนกุและไม่เบือ่ในแต่ละเรือ่ง และยงัได้น�าความรู้ของเรา
มาประยุกต์ใช้ในหลาย ๆ ด้าน ท�าให้เราได้รอบรู้ในหลาย ๆ ด้านด้วย

ส�าหรับมุมมองเกี่ยวกับการปรับตัวของบุคลากรที่ท�างานทางด้าน
สาธารณสุขน้ัน ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล กล่าวว่า ในอนาคตระบบ
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สาธารณสุข แม้แต่องค์การอนามัยโลกเองก็ยอมรับเกี่ยวกับระบบ
สาธารณสุขของไทยในหลาย ๆ เรื่อง”

 สุดท้ายนี้ ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล กล่าวถึงสิ่งที่
อยากเห็นเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของไทยว่า อยากให้ระบบ
บรกิารสขุภาพของเรามคีณุภาพมาตรฐานพฒันาไปทดัเทยีมกบันานา
อารยประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มของเภสัชกร สมัยก่อนมีคณะ
เภสัชศาสตร์เพียงคณะเดียว ต้องสอบได้คะแนนสูงจริงจึงจะเข้าได้ 
ในการเรียนเภสัชศาสตร์นัน้ค่อนข้างหนกั มกีจิกรรมบ่อยมาก การเรียน
เภสชัศาสตร์นอกจากสอนวชิาการแล้ว ยงัเตรยีมความพร้อมให้เราอยู่
ในสังคม ถึงแม้เภสัชกรยุคก่อนจะรู้อย่างเป็ดแต่ก็เป็นพื้นฐานที่ดีใน
การพฒันาให้เก่งได้หลากหลายสาขา นบัเป็นความประทบัใจและภมูใิจ
ที่ได้เรียนเภสัชศาสตร์ หลังจากมีการศึกษาเภสัชศาสตร์ผ่านมา 50 ปี 
มีเภสัชกรทั่วประเทศเพียง 1,500 คน จึงมีความขาดแคลนเภสัชกร
มาก ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเมือง ปัจจุบันนี้มีคณะเภสัชศาสตร์
ทั้งของรัฐและเอกชน 20 แห่ง มีเภสัชกรจบใหม่ราวปีละ 2,000 คน 
ในวาระครบรอบ 100 ปี การศกึษาเภสชัศาสตร์นี ้เรามเีภสชักรกระจาย
ไปทัว่ประเทศ หากอตัราการเพิม่ของเภสชักรยงัสงูต่อไปกน่็าเป็นห่วงว่า
จะมีเภสัชกรมากเกินไป มีการแข่งขันกันมากขึ้น ท�าให้อดเป็นห่วง
ไม่ได้ถึงคุณภาพ การบริการด้านยา และจริยธรรมของเภสัชกรที่อาจ
จะด้อยลงไปด้วย 

 

สาธารณสุขไทยจะมีความก้าวหน้าทันสมัยยิ่งขึ้น 
ซึ่งต้องเตรียมบุคลากรสาธารณสุขจ�านวนมาก
ไว้รองรบั นอกจากจะให้บรกิารแก่คนไทยแล้ว ยงัมี
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุจากต่างประเทศจ�านวนมากที่
จะหลั่งไหลเข้ามาใช้บริการในประเทศ ในอนาคต
ความเป็นอยู่ของคนจะดีขึ้นท�าให้ต้องการบริการ
ท่ีมีคุณภาพสูงไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล 
คุณภาพมาตรฐานเรื่องยา การบริการที่มีคุณภาพ
และมีมาตรฐานดีขึ้น  ยกตัวอย่างเช่น การผลิตยา
จะต้องมีคุณภาพดีข้ึนตามมาตรฐานของ ASEAN 
ซึง่สอดคล้องกบัสากลทีเ่รยีกว่า GMP/PICs ในส่วน
ของการจัดส่งหรือจัดเก็บยาก็จะต้องมีมาตรฐาน
เดียวกัน ต้องมีการก�ากับดูแลจนกว่าจะถึงร้านยา 
หรอืโรงพยาบาลทีเ่รยีกว่า GDP (Good Distribution 
Practice) ในส่วนนี้เรายังขาดช่วงอยู่ เนื่องจาก
ขณะนีส้�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
บังคับใช้เฉพาะยาในกลุ่มวัคซีนหรือยาที่ต้องแช่
ตู้เย็น แต่ยาตัวอื่น ๆ ยังไม่มีระบบคุณภาพในการ
จัดส่ง ดังนั้น ผมจึงคิดว่าในอนาคตต่อไปในเรื่อง
ของการผลติยา คณุภาพยากจ็ะดขีึน้ไปเรือ่ย ๆ  ตาม
เกณฑ์มาตรฐานใหม่  

 “การปรับตัวของบุคลากรทางด ้าน
สาธารณสุขในปีหน้าที่เราจะก้าวเข้าสู่ AEC ซึ่งจะ
ไม่มีข้อจ�ากัดในการเคลื่อนย้ายทรัพยากรหรือ
บุคลากร ในส่วนของประเทศไทยถ้าเราอ่อนแอ
ก็จะมีคนจากต่างประเทศเข้ามาแทนที่เรา แต่ถ้า
เราเข้มแข็งก็จะเปดโอกาสให้สามารถแข่งขันไปยัง
ต่างประเทศได้ ดงันัน้ ในอนาคตการแข่งขนัจงึเป็น
เรือ่งส�าคญั ถ้าเราสามารถท�าได้กเ็ป็นทีต้่องการของ
ต่างประเทศ ซึง่ผมคดิว่าประเทศไทยสามารถท�าได้
และดีกว่าหลาย ๆ ประเทศโดยเฉพาะด้านการ
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¤ÇÒÁ´Ñ¹âÅËÔµÊÙ§
 ÀÑÂà§ÕÂº·Õ่äÁ‹¤ÇÃÁÍ§¢ŒÒÁ ÀÑÂà§ÕÂº·Õ่äÁ‹¤ÇÃÁÍ§¢ŒÒÁ

ผ้าพนัแขนเหมาะสมกบัแขนของผูถ้กูวดัความดนั ซึง่โดยทัว่ไปหากผูใ้ดวดัความดนัโลหติ
ระหว่างหัวใจบีบตัวได้มากกว่า	140	มิลลิเมตรปรอท	หรือ
วัดความดันโลหิตระหว่างหัวใจคลายตัวได้มากกว่า	

90	 มิลลิเมตรปรอท	 จะถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง	ซึ่งโรคนี้พบได้บ่อยในคนไทยร้อยละ	20	
เลยทีเดียว

ปจจัยที่ทําให้ความดันโลหิตสูง 
 1.	อายุ ส่วนใหญ่เม่ืออายมุากข้ึน	ความดนัโลหติจะสงู

ขึ้น	 เช่น	 ขณะอายุ	 18	ป	 ความดันโลหิตเท่ากับ	 120/70	
มิลลิเมตรปรอท	 แต่พออายุ	 60	 ป	 ความดันโลหิตอาจจะ
เพิม่ขึน้เป็น	140/90	มลิลเิมตรปรอท	แต่กไ็ม่ได้เป็นกฎตายตวั
ว่าอายุมากขึ้น	 ความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป	 อาจวัดได้	
120/70	มิลลิเมตรปรอท	เท่าเดิมก็ได้

 2.	ช่วงเวลาของวัน ความดันโลหิตจะขึ้น	ๆ	ลง	ๆ	ไม่เท่ากันตลอดวัน	เช่น	
ในตอนเช้าอาจจะวัดได้	 130	 มิลลิเมตรปรอท	 ขณะที่ช่วงบ่ายอาจวัดได้ถึง	 140	
มิลลิเมตรปรอท	ขณะนอนหลับอาจวัดได้ต�่าเพียง	100	มิลลิเมตรปรอท	เป็นต้น
 3.	จติใจและอารมณ์มผีลต่อความดนัโลหติอย่างมาก	ขณะทีไ่ด้รบัความเครยีด
อาจท�าให้ความดันโลหิตสูงกว่าปกติถึง	30	มิลลิเมตรปรอท	ขณะที่พักผ่อนความดัน
โลหติกจ็ะสามารถกลบัมาสูภ่าวะปกตไิด้	เมือ่รูส้กึเจบ็ปวดกเ็ป็นสาเหตทุีท่�าให้ความดนั
โลหิตสูงขึ้นได้เช่นกัน
 4.	เพศ เพศชายจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิง
 5.	พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ผู้ที่บิดาและมารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ก็มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคนี้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติคนในครอบครัว	ความเครียดท�าให้
มีแนวโน้มเป็นโรคความดันโลหิตสูงด้วยเช่นกัน
 6.	 สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ที่อยู่ในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูง
มากกว่าในสังคมชนบท
 7.	เชื้อชาติ ชาวตะวันตกพบความดันโลหิตสูงมากกว่าชาวเอเชีย
 8.	 ปริมาณเกลือที่รับประทาน ผู้ที่รับประทานเกลือมากมีโอกาสเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่รับประทานเกลือน้อย	 เพราะปริมาณเกลือที่มากเกิน
พอดีจะท�าให้ร่างกายเก็บรักษาน�้ามากขึ้น	 ท�าให้ปริมาณน�้าในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น	
ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง	แนะน�าให้รับประทานเกลือไม่เกิน	5	กรัมต่อวัน	หรือ	
1	ช้อนชา

 ความดันโลหิตสูงจัดได้ว่าเป็น
โรคฮิตของคนยุคนี้	 คนเป็นกันมากจน
บางครั้งดูเป็นเรื่องปกติ	 แต่อันที่จริงเป็น
ภัยเงียบใกล้ตัวที่อันตรายมาก	เรียกได้วา่ห้าม
ประมาท	เพราะเป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้มโีอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก	 เกิดอัมพฤกษ์	
อมัพาต	รวมทัง้โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด	กล้ามเนือ้
หัวใจตาย	ท�าให้หัวใจวายและเสียชีวิตได้	รวมทั้งท�าให้
เกิดไตวายเรื้อรังจนอาจต้องรับการล้างไต	จึงถือว่าโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นเหมือน	“ฆาตกรเงียบ”	ที่แฝงอยู่
ในตัวผูป่้วยเลยทีเดยีว	นอกจากนีปั้ญหาส�าคญัของโรค
ความดนัโลหติสงูกค็อื	ผูป่้วยมากกว่าครึง่ไม่รูต้วัว่าเป็น	
และถึงแม้จะรู้ตัวว่าเป็นแล้วก็ยังไม่สนใจดูแลรักษา	
ส่วนหนึง่เนือ่งจากมกัจะไม่มอีาการ	ท�าให้คนส่วนใหญ่
ไม่ได้ให้ความสนใจ	พอเริม่มอีาการหรอืภาวะแทรกซ้อน
แล้วจงึค่อยเริม่ดูแลตนเอง	ท�าให้ผลการรกัษาไม่ดเีท่าที่
ควร				
	 อย่างไรก็ตาม	 เพื่อเป็นการท�าความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 น.อ.นพ.อนุตตร 
จติตนินัทน ประธานวชิาการสมาคมความดนัโลหติสงู
แห่งประเทศไทย ได้อธบิายเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู
แบบง่าย	ๆ 	ให้ฟังว่า	ความดันโลหิตคือ	ค่าที่วัดแรงดัน
ในหลอดเลอืดแดงโดยใช้เคร่ืองวัดซ่ึงมหีลายแบบ	ทัง้ที่
เป็นแบบปรอท	แบบเข็มวัด	และแบบอัตโนมัติ	ค่าที่วัด

ได้มี	2	ค่า	 โดยเขียนเป็นตวัเลข	2	ตวั	คัน่กลางด้วยเครือ่งหมายเศษส่วน	เช่น	130/80	
มลิลเิมตรปรอท	 (มม.ปรอท)	 ตัวเลขตัวแรกหรือตัวบนเป็นค่าความดันโลหิตระหว่าง
หัวใจบีบตัว	 ส่วนตัวเลขตัวที่สองหรือตัวล่างเป็นค่าความดันโลหิตระหว่างหัวใจ
คลายตัว	 ทั้งนี้จะต้องวัดด้วยวิธีการที่ถูกต้อง	 โดยให้ผู้ป่วยนั่งพักก่อนอย่างน้อย	
5	นาท	ีและวดัในท่านัง่โดยให้แขนอยูใ่นระดบัเดยีวกบัหวัใจ	โดยใช้เครือ่งวดัทีม่ขีนาด

ระหว่างหัวใจบีบตัวได้มากกว่า	140	มิลลิเมตรปรอท	หรือ
วัดความดันโลหิตระหว่างหัวใจคลายตัวได้มากกว่า	

90	 มิลลิเมตรปรอท	 จะถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง	ซึ่งโรคนี้พบได้บ่อยในคนไทยร้อยละ	20	
เลยทีเดียว

ปจจัยที่ทําให้ความดันโลหิตสูง 
1.	อายุ ส่วนใหญ่เม่ืออายมุากข้ึน	ความดนัโลหติจะสงู

ขึ้น	 เช่น	 ขณะอายุ	 18	ป	 ความดันโลหิตเท่ากับ	 120/70	
มิลลิเมตรปรอท	 แต่พออายุ	 60	 ป	 ความดันโลหิตอาจจะ
เพิม่ขึน้เป็น	140/90	มลิลเิมตรปรอท	แต่กไ็ม่ได้เป็นกฎตายตวั
ว่าอายุมากขึ้น	 ความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป	 อาจวัดได้	
120/70	มิลลิเมตรปรอท	เท่าเดิมก็ได้

ความดันโลหิตสูงจัดได้ว่าเป็น
โรคฮิตของคนยุคนี้	 คนเป็นกันมากจน
บางครั้งดูเป็นเรื่องปกติ	 แต่อันที่จริงเป็น
ภัยเงียบใกล้ตัวที่อันตรายมาก	เรียกได้วา่ห้าม
ประมาท	เพราะเป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้มโีอกาส
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อาการและภาวะแทรกซ้อน
	 อาการเวลาเป็นโรคนีมี้อยูห่ลายแบบ	ส่วนใหญ่จะไม่มอีาการใด	ๆ 	เลย	บาง
คนอาจมีอาการปวดศีรษะ	มึนงง	เวียนศีรษะ	เหนื่อยง่ายผิดปกติ	หรือมีอาการแน่น
หน้าอก	นอนไม่หลับ	ซึ่งหากปล่อยไว้เป็นเวลานานโดยไม่รักษาหรือควบคุมไม่ดีอาจ
ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้	เช่น	ภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดในสมองแตก	หรือ
อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลอืดแดงตบีหรอืตนั	เช่น	กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลนัหรือเร้ือรัง	ท�าให้หวัใจเต้นผดิจงัหวะ	อาจท�าให้ถงึแก่ชวีติได้	รวมไปถงึอาการ
หลอดเลือดสมองตีบ	เกิดอัมพฤกษ์	อัมพาต	หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้น
ไตวายเรื้อรัง

การรักษาความดันโลหิตสูง
	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีทั้งแบบใช้ยา	 และไม่ใช้ยาโดยการ	
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชวีติเพราะในการรกัษานัน้ไม่จ�าเป็นทีผู่ป่้วยจะต้องใช้ยา
ทุกคน

การรักษาโดยการไม่ใช้ยา
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตไม่ว่าจะเป็นการลดน�้าหนัก	 รับประทาน
อาหารให้เหมาะสม	ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	จ�ากัดเกลือในอาหาร	งดหรือลดการดื่ม
แอลกอฮอล์กถ็อืเป็นการรกัษาทีส่�าคัญ	และในกรณท่ีีใช้ยารกัษากจ็�าเป็นต้องปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเช่นเดียวกัน	 ไม่เช่นนั้นก็อาจจะไม่หายจากโรคน้ีได้	 การลดน�้าหนักให้อยู่	
ในเกณฑ์ปกติคือ	 มีดัชนีมวลกาย	 =	 18.5-24.9	 กก./ม.2	 จะช่วยลดความดันตัวบน	
ได้	5-20	มิลลเิมตรปรอท	ต่อการลดน�า้หนกัตวั	10	กโิลกรมั	เน้นรบัประทานผกั	ผลไม้
ให้มาก	 ลดปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวจะช่วยลดความดันตัวบน	
ได้	8-14	มลิลเิมตรปรอท	อกีอย่างทีไ่ม่ควรมองข้ามคือ	การจ�ากดัเกลอืในอาหาร	โดย
ลดการรับประทานเกลือไม่เกินวันละ	 1	 ช้อนชา	 จะช่วยลดความดันตัวบนได้	 2-8	
มิลลิเมตรปรอท	ส่วนการงดหรือลดแอลกอฮอล์	โดยจ�ากัดการดื่มให้ไม่เกิน	2	drinks	
ต่อวันในผู้ชาย	 และไม่เกิน	 1	 drink	 ต่อวันในผู้หญิง	 และคนน�้าหนักน้อย	 [1	 drink	
เทียบเท่ากับ	44	มิลลิลิตรของสุรา	 (40%),	355	มิลลิลิตรของเบียร์	 (5%)	หรือ	148	
มิลลิลิตรของเหล้าองุ่น	 (12%)]	 จะช่วยลดความดันตัวบนได้	 2-4	 มิลลิเมตรปรอท		
อกีสิง่ทีข่าดไม่ได้เลยคอื	การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิอย่างสม�า่เสมอ	เช่น	การเดนิ
เรว็	ๆ 	หรอืวิง่อย่างน้อย	30	นาทต่ีอวนั	และเกอืบทกุวนัต่อสปัดาห์	จะช่วยลดความดนั
ตัวบนได้	4-9	มิลลิเมตรปรอท 

การรักษาโดยการใช้ยา
	 ยาลดความดนัโลหติมหีลายกลุม่	ได้แก่	ยาขบั
ปัสสาวะ	 ยาต้านแคลเซียม	 ยาเอซีอีไอ	 ยาเออาร์บ	ี	
ยาต้านเบต้า	และยาต้านแอลฟ่า	แพทย์จะใช้ยากลุม่ใด
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูจะพจิารณาจากการประเมนิ
ว่า	 มีโรคหัวใจ	 โรคไต	 โรคเบาหวานด้วยหรือไม่	 การ	
ตอบสนองของยาในแต่ละคนเป็นอย่างไร	เกดิผลข้างเคยีง
ของยาหรอืไม่	โดยทัว่ไปผูป่้วยมกัต้องใช้ยา	2-3	ตวัขึน้ไป
เพื่อให้ได้ระดับความดันโลหิตที่ต้องการ	 การปฏิบัต	ิ
ที่ส�าคัญเมื่อได้รับการสั่งจ่ายยา	 ผู้ป่วยควรแจ้งให้	
แพทย์ทราบถ้ารับประทานยาอย่างอื่นอยู่	 และควร	
รับประทานยาโดยสม�่าเสมอตามแพทย์สั่ง	 หากมียา	
ชนิดใดที่ท�าให้รู้สึกไม่สบาย	ควรแจ้งด้วยเช่นกัน	เพราะ
อาจต้องหยุดหรือลดขนาดยา	 และมารับการตรวจ		
อย่ารอให้ยาหมด
	 “จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า	 ผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะเสีย
ชวีติจากหวัใจวายถงึ	60-75%	เสยีชวีติจากเส้นเลอืดใน
สมองอุดตันหรือแตก	20-30%	และเสียชีวิตจากไตวาย
เรื้อรัง	 5-10%	 และรู้หรือไม่ว่า	 การลดความดันโลหิต	
ให้อยูใ่นระดบัปกต	ิหรอืน้อยกว่า	140/90	มลิลเิมตรปรอท	
จะช่วยลดการเกดิอมัพาตร้อยละ	35-40	หวัใจขาดเลอืด
หรอืกล้ามเนือ้หวัใจตายลดลงร้อยละ	20-25	และท�าให้
เกิดหัวใจวายลดลงร้อยละ	 50	 เพราะฉะน้ันผู้ป่วย	
จึงควรดูแลตนเอง	ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ
ไว้ดีกว่า”
	 จากที่กล่าวมาทั้งหมดสรุปได้ว่า	 การลด	
น�า้หนกั	รบัประทานอาหารให้เหมาะสม	ออกก�าลงักาย
อย่างสม�่าเสมอ	 จ�ากัดเกลือในอาหาร	 งดหรือลด	
การดื่มแอลกอฮอล์	ช่วยลดความดันโลหิตได้	และควร
รับประทานยาตามแพทย์สั่งโดยสม�่าเสมอ	 เพียงเท่านี้
ก็ห่างไกลจากโรคความดันโลหิตสูงแล้ว
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แสงพิฆาตจากตึก
 หลายท่านคงได้ประสบกับปัญหาแสงสะท้อนอันสุดจ้าแสบตาจากตึกสูง สร้างความเดือดร้อนร�าคาญเวลา 

เดินผ่าน หรือสร้างความยากล�าบากในการขับรถท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

 นั่นเป็นตัวอย่างเล็ก ๆ  ที่เกิดในชีวิตประจ�าวันของเราในกรุงเทพฯ แต่ที่อังกฤษผลของมันรุนแรงกว่านั้นมากครับ 

ถึงขนาดผิวรถละลายได้เลย

 เชื่อหรือไม่ ลองดูข้อมูลข้างล่างครับ

แสงพฆิาตจากตกึระฟ้าในกรงุลอนดอนแห่งใหม่นามว่า “วอล์คกีท้อล์คกี”้ เนือ่งจากรปูร่างอาคารทีโ่ดดเด่น เป็นตึก 

มีลักษณะเว้าโค้ง ท�าให้เกิดการสะท้อนแสงและแพร่ความร้อนจากดวงอาทิตย์ไปยังบนท้องถนนบริเวณใกล้เคียง ซ่ึงรังสี

ความร้อนที่แพร่สะท้อนจากตึก “วอล์คกี้ทอล์คกี้” สามารถท�าให้บางส่วนของรถยนต์คันหนึ่งที่จอดอยู่บริเวณเดียวกันนั้น 

ละลายอย่างไม่น่าเชื่อ
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ยงัมรีายงานความเสยีหายทีเ่กดิจากการสะท้อนแสงจาก

เจ้าตึกแห่งนี้อีก เช่น สีที่ทาบนถนนแตกและลอก แสงสะท้อนที่

สว่างจ้ามากจนผูส้ญัจรผ่านไปมาต้องเอามอืมาบงัและรบีเดนิออก

มาโดยเร็ว นอกจากนี้แสงสะท้อนที่มีอุณหภูมิสูงมากสามารถ 

ตั้งกระทะทอดไข่ดาวให้สุกพอรับประทานกันเลยทีเดียว

ภาพและข้อมูล: dailymail.co.uk และ Travel MThai

ตึกเจ้าปัญหา วอล์คกี้ทอล์คกี้ (Walkie Talkie) ตั้งอยู่

เลขที่ 20 ถนนเฟนซ์เชิร์ช กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ มีความ

สูง 37 ช้ัน ก่อนสร้างเสรจ็คาดหมายไว้ให้เป็นแหล่งดงึดดูนกัท่องเทีย่ว

แห่งใหม่ของอังกฤษ จากจุดเด่นในการดีไซน์ที่อาคารเว้าโค้ง 

เลก็น้อยนีเ่อง ในเวลาต่อมาได้สร้างปัญหาใหญ่ให้แก่ทรพัย์สนิอืน่ ๆ 

ในบริเวณใกล้เคียง

 เหตนุ่าจะมาจากผูส้ร้างและออกแบบอาคาร วอล์คกีท้อล์คกี ้ ได้ลืมค�านงึถงึการออกแบบอาคารลักษณะโค้งเว้าและการตดิตั้ง

กระจกในเวลาต่อมาจะเป็นจุดหักเหรังสีความร้อนจากดวงอาทิตย์ในหน้าร้อน หรือในวันที่ท้องฟ้าปลอดโปร่งที่มีอุณหภูมิสูงมาก 

มาสร้างความเสยีหายให้แก่บรเิวณใกล้กนั ซึง่การเกดิปรากฏการณ์สะท้อนรงัสคีวามร้อนจากตกึจะกนิเวลาประมาณ 2 ชัว่โมงในแต่ละวนั

การแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นจากรังสีพิฆาต “วอล์คกี้ทอล์คกี้” คือ ทางเทศบาลนครลอนดอนได้มีการปิดถนนและห้ามรถยนต์ 

มาจอดในช่วงเวลาที่มีแสงอาทิตย์สะท้อนดังกล่าว และในอนาคตจะผลักดันมาตรการให้ผู้ออกแบบตึกอาคารทั้งหลายในลอนดอน 

ต้องค�านวณการหักเหแสงอาทิตย์ที่สะท้อนมาจากตึกของเจ้าของโครงการอีกด้วย 
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เนื้อหาการประชุมครอบคลุมตั้งแต่
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ 
การท�างานที่ผิดปกติของระบบประสาท
อัตโนมัติ วิธีการประเมินผู้ป่วยสูงอายุแบบ
องค์รวม แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและ
ปองกนัการเกดิโรคต่าง ๆ  ทีส่ามารถปองกนัได้ 
การใช้ยาและแนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหติสงู ภาวะหวัใจเสยีจังหวะ ภาวะความดนั
โลหิตต�่าขณะเปลี่ยนท่า ภาวะท้องผูกเรื้อรัง 
ภาวะอาหารไม่ย่อย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกพรุน ปัญหาความจ�า
และสตปัิญญา ภาวะนอนไม่หลบั และโรคมะเรง็
ที่พบบ่อย เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ให้แก่เภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุร่วมกับ
ทมีบคุลากรสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และมีความปลอดภัยจากการใช้ยาสูงสุดต่อไป

“ขณะนี้ประเทศไทยก�าลังก้าวเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอาย ุประชากรทีอ่ายเุกนิ 60 ปีขึน้ไป
มค่ีอนข้างมาก ประชากรในวยันีเ้ป็นกลุ่มท่ีมกั
จะได้รับความเจบ็ป่วยหรือมโีรคประจ�าตวัเกดิขึน้
มากมาย โดยเฉพาะโรคเร้ือรังซึ่งไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มน้ีจึงต้อง
รบัประทานยาตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ด้วย
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้ป่วยท�าให้
การตอบสนองต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
ทางคณะฯ จึงจัดงานประชุมวิชาการเพื่อ
เป็นการเตรยีมการให้แก่เภสชักรทกุท่านในการ
ดแูลการใช้ยาของผูป่้วยสงูอายทุีค่าดว่าจะเป็น
ปัญหาในอนาคต”

อ.ภก.ธนรัตน สรวลเสนห
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วิทยาการด้านยาในปจจบุนัต้องอาศยัการบรูณาการความรู้
ตั้งแต่พื้นฐานจนถึงการนําไปใช้ ซึ่งความก้าวหน้าในด้านดังกล่าว
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ดังนั้น บุคลากรทางสาธารณสุขจึงมี
ความจําเปนที่จะต้องทบทวนความรู้ในเชิงบูรณาการและติดตาม
ความก้าวหน้าของวิทยาการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพื่อนําความรู้
ดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาความสามารถของการทํางานในอาชีพ
ของตนเองในทุกภาคส่วน เพื่อประโยชน์ต่อสังคมต่อไป 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาด้าน
เภสชัศาสตร์ท่ีส�าคัญของประเทศไทย จงึมีความประสงค์ทีจ่ะน�าเสนอการประชมุวชิาการ
ในรูปแบบใหม่ท่ีมุ่งเน้นการบูรณาการความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ เพื่อให้เกิดความรู้และ
ความเข้าใจที่ลึกซึ้งและสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มต้นจากปี พ.ศ. 2553 และมีแผนการจัดประชุมในลักษณะ
เป็นรายปี ในแต่ละปีจะมีปรัชญาการประชุมที่เหมือนกันคือ เน้นบูรณาการ แต่เนื้อหา
การประชุมอาจจะแตกต่างกันออกไปตามศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

อ.ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล ในฐานะกรรมการจดัการประชมุ Pharmacy Review and Update 
Series 2014 กล่าวว่า คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีพันธกิจหลักในการ
ให้บริการทางวิชาการ เพิ่มพูนความรู้แก่เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในสาขาต่าง ๆ ซึ่งถ้าดูจาก
ก�าหนดการงานประชุมอบรมวิชาการของคณะในแต่ละปีจะพบว่า มีความหลากหลาย
และครอบคลุมในทุกด้านของงานเภสัชกรรม ไม่ว่าจะเป็นงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
งานเภสัชกรรมชุมชน งานเภสัชอุตสาหการ รวมถึงงานด้านการพัฒนายาและสมุนไพร 
นอกจากนีย้งัมกีารให้ความรู้เกีย่วกบัโรค ยา และสมุนไพรบรกิารให้แก่ประชาชนทัว่ไปด้วย 

ส�าหรับปี พ.ศ. 2557 ทางคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ตระหนัก
เหน็ว่าประชากรผูส้งูอายไุทยมจี�านวนเพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และมค่ีาใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ค่าใช้จ่ายด้านยา จึงได้จัดให้มีการประชุมวิชาการที่เน้นการดูแล

การใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุข้ึน ภายใต้ การประชุมวิชาการ
เรื่อง Pharmacy Review and Update Series 2014: 
“Pharmacotherapy in Geriatrics” ระหว่างวันที่ 21-22 
สงิหาคม พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชมุ 302 อาคารเทพรตัน์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมทราบการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา
ในผูส้งูอาย ุและความส�าคญัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการใช้ยา ทราบวธิี

การประเมนิผูป่้วยสงูอายแุบบองค์รวม เข้าใจและอธบิายบทบาท
ของการรักษาด้วยยาในสภาวะต่าง ๆ ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

โดยอ้างอิงตามหลักฐานทางวิชาการที่ทันสมัยได้ 
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อ.ภก.ธนรัตน์ กล่าวอีกว่า เนื้อหาการประชุมใน
แต่ละหวัข้อล้วนแล้วแต่มคีวามน่าสนใจ โดยไฮไลท์ของการ
ประชุมครั้งนี้อยู่ที่หัวข้อ Autonomic Dysregulations in 
Elderly: Basis for Drug Therapy เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง
ในมุมการออกฤทธิ์ของยา ซึ่งเป็นพื้นฐานส�าคัญของการ 
ออกฤทธิ์ของยาส่วนใหญ่ที่ใช้อยู ่ในปัจจุบัน เพราะยา 
ส่วนใหญ่ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันจะออกฤทธิ์กับตัวรับที่อยู่ตาม
ต�าแหน่งต่าง ๆ  และอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย โดยเฉพาะ
ระบบประสาทอัตโนมัติซึ่งจะมีความผิดปกติมาก หัวข้อนี ้
ถือเป็นเรื่องใหม่และน่าสนใจ เพราะถ้าหากลองกลับไปดู
เนื้อหาจากต�าราแล้ว เนื้อหาส่วนนี้มักจะถูกสอดแทรกอยู่
ในส่วนของการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของผูป่้วยสงูอายุ 
ไม่ค่อยได้ถูกก�าหนดหรือเชื่อมโยงให้เห็นถึงความส�าคัญ 
ของการออกฤทธิ์ของยา ซึ่งหัวข้อนี้ รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี 
สุทธิสีสังข์ จะมาเป็นวิทยากรทบทวนให้ฟัง จึงน่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมประชุมอย่างมาก

นอกจากนีวิ้ทยากรท่ีให้เกียรตมิาบรรยายในหัวข้อ
ต่าง ๆ เป็นอาจารย์เภสัชกรซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นผู้เชี่ยวชาญ 
และมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในแต่ละสาขานั้น ๆ อย่าง
แท้จริง ไม่ว่าจะเป็น รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์, 

รศ.ดร.ภญ.สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, อ.พญ.อรพิชญา ไกรฤทธิ์ ,  
ผศ.ดร.ภก.สุรกิจ นาทีสุวรรณ, อ.ดร.ภญ.กฤตติกา ตัญญะแสนสุข, 
รศ.ดร.ภญ.บุษบา จินดาวิจักษณ์, อ.ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์,  
อ.ดร.ภก.กฤษฎา ศกัดิช์ยัศร ีและ ผศ.ดร.ภก.ปรชีา มนทกานตกิลุ เป็นต้น 

อ.ภก.ธนรัตน์ กล่าวเพิ่มเติมว่า ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุมีความ
แตกต่างจากผูป่้วยในวยัหนุม่สาวหรือคนปกติทัว่ไปในหลายประเดน็ ประเดน็
แรกคือ การเปลี่ยนแปลงร่างกายของผู้ป่วยสูงอายุทั้งด้านจลนศาสตร์และ
พลศาสตร์ ท�าให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อยาได้ไวกว่าคนปกติ หรือในทาง
กลับกันอาจจะไวต่ออาการข้างเคียงได้มากข้ึน ซึ่งเร่ืองของขนาดยาเป็น 
สิ่งที่ก�าหนดไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละคนนั้นจะตอบสนองต่อการใช้ยา 
ในขนาดยาทีต่่างกนั ประเดน็ทีส่องคอื การเลอืกใช้ยา ยาหลายตัวท่ีสามารถ
ใช้ในผูป่้วยสงูอายุได้มกัจะมอีาการข้างเคยีง ซึง่ในฐานะเภสชักรต้องพยายาม
ตัดสินหรือพยายามใช้หลักฐานทางวิชาการเข้ามาประกอบว่าจะมีวิธีการ
เลือกชนิดของยาที่อยู่ในกลุ่มโรคนั้น ๆ หรือการรักษาโรคนั้น ๆ อย่างไร 
ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยทีส่ดุ ประเดน็ทีส่ามคอื ผูป่้วยสงูอายมุโีอกาสทีจ่ะใช้ยา
มากกว่าหนึ่งชนิดอย่างแน่นอน จากการศึกษาหลายการศึกษาไม่ว่าจะ 
ในต่างประเทศหรือในประเทศไทยเองแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยสูงอายุคือผู้ที่
มอีายเุกนิ 60 ปีขึน้ไป และเป็นโรค โดยทัว่ไปผู้ป่วยกลุม่นีจ้ะได้รับประทานยา
อย่างน้อยที่สุดคือ 3-5 ชนิดต่อวันอยู่แล้ว เพราะฉะนั้นโอกาสที่ผู้ป่วย 
รบัประทานยาหลายตวัร่วมกนัแล้วจะเกดิปัญหาปฏกิริยิาระหว่างยาหรอืยา
ตีกันก็จะมีสูงมากขึ้น ทั้งหมดเป็นเหตุผลหลัก ๆ ที่ท�าไมเภสัชกรต้องทราบ
ข้อมูลการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ นั่นเป็นเพราะมีจุดที่แตกต่างจากประชากร
วัยหนุ่มสาวอย่างชัดเจน 

“ผู ้ป ่วยสูงอายุเป็นกลุ ่มหนึ่งที่ดูแลยาก ด้วยวัฒนธรรมของ
ประเทศไทยท�าให้แบ่งผูส้งูอายอุอกได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ กลุม่แรกคือ ไม่ดูแล
ตัวเอง ไม่ยอมรับประทานยา ดังนั้น ในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มนี้จึงเป็นหน้าที่
ของบุคลากรทางสาธารณสขุทีจ่ะต้องท�างานเชงิรุกในการเข้าไปสบืค้นในการ
ประเมนิปัญหาต่าง ๆ  ทีอ่ยูใ่นตัวผูป่้วย กลุม่ทีส่องคอื ดแูลตัวเอง ชอบมาก
กับการมาโรงพยาบาล ชอบการขอยาไปติดไว้ที่บ้าน ชอบรับประทานยา 
เพราะฉะนั้นเราก็คงจะต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในอีกมุมหนึ่ง” 

ทัง้นีผู้เ้ข้าร่วมประชมุ ซึง่ได้แก่ เภสชักรโรงพยาบาล เภสชักรชมุชน 
และบุคลากรสาธารณสุขที่ให้ความสนใจในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ สามารถ
จะน�าความรูไ้ปใช้ในการดแูลการใช้ยาในผูป่้วยสงูอายไุด้อย่างมปีระสิทธภิาพ
และปลอดภัย และยังสามารถน�าองค์ความรู้ไปก�าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดซื้อ กระจายยา การบริบาลทางเภสัชกรรม และการติดตามดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

“สักวันหนึ่งเราทุกคนก็ต้องแก่ ถ้าเรารู ้ถึงพื้นฐานการใช้ยาใน 
ผู้สูงอายุ รู้หลักการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ถูกต้องย่อมท�าให้เกิดประโยชน์แก่ตัว 
ผู้ป่วยสูงอายุ และคงหนีไม่พ้นบทบาทของเภสัชกรทุกคนที่จะต้องเข้ามา
เกี่ยวข้อง หากใครสนใจก็อยากให้สมัครเข้ามา รับรองว่าจะได้รับประโยชน์
อย่างแน่นอน” อ.ภก.ธนรัตน์ กล่าวทิ้งท้าย 

ผู ้ที่สนใจสามารถดูรายละเอียดได้ทาง www.pharmacy.
mahidol.ac.th หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่งานวิเทศสัมพันธ ์
และประชาสัมพันธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท์ 
0-2644-8677-91 ต่อ 1118, 1121
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ปจจุบันมูลคาการนําเขายาแผนปจจุบัน

ของประเทศไทยมมีลูคาสงูถงึปละกวา 1.3 แสนลาน

บาท หรือรอยละ 35 ของคาใชจายสุขภาพ ซึ่ง         

สงูกวาประเทศพฒันาแลวทีใ่ชเพยีงรอยละ 20 ดงันัน้ 

เพื่อลดคาใชจายดานยารักษาโรคจึงมีการสงเสริม

การใชยาสมุนไพรมาใชในโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ โดยเพิ่มบริการ

ตรวจรักษาดวยการแพทยแผนไทยหรือการแพทย

ทางเลอืกทีแ่ผนกผูปวยนอก และใชยาสมุนไพรรกัษา

อาการเจ็บปวย เพื่อลดการใชยาแผนปจจุบันลง 

  โรงพยาบาลบางกระทุม โรงพยาบาลขนาด 

30 เตียง ซึ่งตั้งอยูที่ อ.บางกระทุม จ.พิษณุโลก เปน  

อีกหนึง่ตวัอยางทีช่ดัเจนในการจายยาสมนุไพรในบญัชี

ยาหลักใหแกผูปวยควบคูกับยาแผนปจจุบัน โดยทาง 

โรงพยาบาลไดปลกูพชืสมนุไพรเกอืบทกุชนดิเพือ่นาํมา

ผลิตยารักษาโรคตาง ๆ ในรูปของลูกกลอน ชาชง และ

แคปซูล ซึ่งยาที่ผลิตไดมีหลายชนิด แกโรคทองอืด    

ทองเฟอ แนน จุกเสียด โรคกระเพาะ โรคทองผูก 

ริดสีดวงทวาร ไอ เจ็บคอ ขับเสมหะ ออนเพลีย         

เบ่ืออาหาร นอนไมหลบั และคอเลสเตอรอลสงู รวมทัง้ 

จดัใหมีแผนกคลนิกิแพทยแผนไทย เปดบรกิารรกัษาโรค

ดวยยาสมนุไพร การอบตวัดวยสมนุไพร และการนวดไทย 

(หัตถบําบัด) 

 พญ.ดวงรตัน เชีย่วชาญวทิย ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลบางกระทุ ม จ.พิษณุโลก กลาววา          

โรงพยาบาลบางกระทุมรับผิดชอบดูแลประชากรใน      

9 ตาํบล 87 หมูบาน จํานวนกวา 40,000 คน ดวยแนวคิด

ที่วา “โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศมีอยูกวา 700 

แหง ถาจะใหโรงพยาบาลบางกระทุมโดดเดนขึน้มา

ตองมีอะไรที่แตกตางจากที่อื่น” จึงเปนเหตุผลใหลุย

เรื่องของยาสมุนไพร และเห็นคุณคาของสมุนไพรไทย 

 ในการพัฒนางานแพทย แผนไทยของ          

โรงพยาบาลตัง้แตอดตีจนถงึปจจบุนั พญ.ดวงรตัน เลาวา 

แตเดมิโรงพยาบาลบางกระทุมตัง้อยูกลางทุงนา ตอมา

ไดทําการปรับพื้นที่ทั้งหมดใหกลายเปนสวนสมุนไพร 

รวมทั้งสรางอาคารผลิตยาสมุนไพร แบงสัดสวนออก

เปนดานการผลิตและดานคลินิกใหบริการการแพทย

 1. พญ.ดวงรัตน เชี่ยวชาญวิทย 

 2. สวนสมุนไพร

 3.-5. การผลิตยาสมุนไพร

 6. ผลิตภัณฑยาสมุนไพร 
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แผนไทย ชั้นลางเปนอาคารผลิต ชั้นบนเปนหองประชุมสําหรับตอนรับคณะดูงาน 

ตาง ๆ จากนั้นไดใชงบประมาณ 17 ลานบาท สรางโรงงานผลิตยาสมุนไพรแหงใหม 

ซึ่งแลวเสร็จไปเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 และผานการรับรองมาตรฐาน GMP 

เปนที่เรียบรอยแลว   

 นอกจากนีไ้ดรวมกบักระทรวงวทิยาศาสตรและเทคโนโลยใีนการเพาะเลีย้ง

เนื้อเยื่อพืช (Plant Tissue Culture) เพื่อใหชาวบานใน อ.บางกระทุม นําไปปลูกเพื่อ

เปนวัตถุดิบสมุนไพรใหแกทางโรงพยาบาล

 พญ.ดวงรัตน กลาวถึงการผลิตยาสมุนไพรวา ที่โรงพยาบาลบางกระทุม

ผลติยาสมนุไพรเอง ทัง้เพือ่ใชในโรงพยาบาล และจาํหนายไปตามโรงพยาบาลชมุชน

และสถานีอนามัยในเขตภาคเหนือท่ีสนใจ โดยจะขยายพันธุพืชสมุนไพรและให       

ชาวบานในพื้นที่มารับไปปลูก โดยควบคุมเรื่องการใชสารเคมีอยางเครงครัด และจะ

รับซ้ือจากชาวบานในราคารับซ้ือที่แนนอน ในราคาท่ีรับซ้ือนี้จะถูกหักกิโลกรัมละ      

1 บาท เขาชมรมผูสนใจสมุนไพรของ อ.บางกระทุม ชมรมนี้จะทําหนาที่รวบรวม    

องคความรูเก่ียวกับสมุนไพรพื้นบานที่เคยกระจัดกระจายอยูมารวบรวมเอาไวเปน

หนึง่เดยีว แลวตรวจสอบ แลกเปลีย่น พดูคยุ และแบงปนขอมลูความรูเกีย่วกบัสมนุไพร

ที่แตละคนเคยรู เคยเห็น และเคยใชมา 

 “เรามองวาถาโรงพยาบาลทําเพียงหนวยงานเดียวคงไมสําเร็จ เพราะ

ฉะนั้นตองสรางเครือขายทํางานรวมกัน และที่สําคัญยังเปนการกระจายรายได

สูชุมชนดวยอีกทางหนึ่ง” 

 ในดานการผลติยาสมนุไพร ปจจบุนัใชเครือ่งมอืทีท่นัสมยั ทาํงานดวยระบบ

อัตโนมัติและก่ึงอัตโนมัติ มีการปรับรูปแบบผลิตภัณฑยาสมุนไพรใหมีลักษณะ         

โดดเดน นาสนใจ มกีารควบคมุ ตรวจสอบวตัถดุบิสมนุไพรทัง้แบบสดและแบบทีผ่าน

การแปรรปูแลว พรอมสงตรวจมาตรฐานความปลอดภยัทีก่รมวทิยาศาสตรการแพทย

และศูนยวิทยาศาสตรการแพทย จ.พิษณุโลก 

 สาํหรบังานบรกิารคลนิกิแพทยแผนไทย มกีารใหบรกิาร 3 ชองทางดวยกนั 

คือ 1. ขอรับบริการแพทยแผนไทย โดยแพทยอายุรเวทจะทําการตรวจรักษา จายยา

สมุนไพร และใหคําแนะนํา 2. เขาสูระบบการตรวจรักษาโดยแพทยแผนปจจุบัน และ 

3. เขาไปซื้อยาโดยตรง ซึ่งจะมีเภสัชกรคอยใหคําแนะนําตาง ๆ

พญ.ดวงรัตน เชี่ยวชาญวิทย สวนสมุนไพร
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 ทั้งนี้ผลิตภัณฑสมุนไพรของโรงพยาบาล

บางกระทุม นอกจากจะนํามาใชในโรงพยาบาลแลว    

ยงัจาํหนายไปตามโรงพยาบาลชมุชนและสถานอีนามยั

ในเขตภาคเหนอืทีส่นใจ โดยผลติภณัฑสมนุไพรทัง้หมด

มหีลายรปูแบบ และสามารถใชทดแทนยาแผนปจจุบนั

ไดทั้งหมด ดังนี้ 

แคปซลู ไดแก ชมุเหด็เทศแคปซลู แกทองผกู 

ชวยระบาย ดอกคาํฝอยแคปซลู บาํรงุโลหติ บาํรงุหวัใจ 

ลดไขมันในเสนเลือด มะรุมแคปซูล ชวยระบาย เพิ่ม

แคลเซียม ตํารับยาโคคลานแคปซูล ประกอบดวย 

โคคลาน ทองพันช่ัง โดไมรูลม มะตูม บรรเทาอาการ

ปวดกลามเนื้อตามรางกาย กระชายดําแคปซูล บํารุง 

สขุภาพ แกโรคบดิ ปวดขอ เปนยาอายวุฒันะ กระเทยีม

สกัดแคปซูล ลดคอเลสเตอรอล ขับลม แกจุกเสียด   

แนนทอง ขีเ้หลก็แคปซลู เจรญิอาหาร ชวยใหนอนหลบั 

ขิงแคปซูล แกทองอืด ทองเฟอ แนน จุกเสียด ขมิ้นชัน

แคปซลู แกทองอดื ทองเฟอ โรคกระเพาะอาหาร บอระเพด็

แคปซูล ลดไข เจริญอาหาร ปญจขันธ/เจียวกูหลาน

แคปซูล ลดนํ้าตาลในเลือด เพิ่มภูมิตานทาน บํารุง 

สุขภาพ เถาวัลยเปรียงแคปซูล คลายกลามเนื้อ เพิ่ม 

ภูมิตานทาน เพชรสังฆาตแคปซูล แกริดสีดวงทวาร   

พริกไทยดําแคปซูล ขับลม แกจุกเสียดแนนทอง          

ฟาทะลายโจรแคปซลู แกเจบ็คอ แกทองเสยี มะระขีน้ก

แคปซลู ลดนํา้ตาลในเลอืด เจรญิอาหาร รางจดืแคปซลู

ถอนพิษเบ่ือเมา ชวยลดสารพิษในรางกาย สมแขก

แคปซูล ลดการสรางไขมัน หญาปกกิ่งสกัดแคปซูล

บํารุงสุขภาพ เพิ่มภูมิตานทาน พลูคาวแคปซูล บํารุง 

สขุภาพ รกัษาผวิหนงัอกัเสบ เพิม่ภมูติานทาน ประสะไพล

แคปซลู (สตูรตาํรบั) ประกอบดวย ผวิมะกรดู หวัวานนํา้ 

กระเทียม หอม พริกไทย ดีปลี ขิง ขมิ้นออย เทียนดํา 

เกลอืสนิเธาว ไพล การบรู แกปวดประจาํเดอืน ตกขาว 

จันทนลีลาแคปซูล (สูตรตํารับ) ประกอบดวย โกฐสอ 

โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา จันทนเทศ ลูกกระดอม ราก

ปลาไหลเผือก เถาบอระเพ็ด พิมเสนเกล็ด บรรเทา

อาการไขตวัรอน ไขเปลีย่นฤด ูลดความดนัแคปซลู (สตูร

ตาํรบั) ประกอบดวย เถาสะคาน เมลด็พรกิไทย เนือ้ลกูสมอไทย ใบมะคาํไก ใบเหลก็ 

ฝางเสน ใบอินทนิล ใบกระวาน ลูกเรว วานน้ํา เทียนดํา เทียนแดง เทียนขาว         

เทยีนขาวเปลอืก เทยีนตาตัก๊แตน เทยีนเยาวภาณ ีเทยีนสตัตบษุย ลกูผกัช ีดอกพกิลุ 

เกสรบัวหลวง ดอกคําฝอย รากชาพลู ชวยลดความดันโลหิต สหัสธาราแคปซูล 

ประกอบดวย โกฐพุงปลา โกฐกานพราว เทียนสัตตบุษย โกฐเขมา เทียนขาว            

โกฐกกักรา เทยีนดาํ รากจงิจอใหญ มหาหงิค เทยีนตาตัก๊แตน เทยีนแดง เนือ้ลกูจนัทน 

ดอกจันทน การบูร หัสคุณเทศ ตองแตก วานนํ้า ดอกดีปลี เนื้อลูกสมอไทย              

รากเจตมูลเพลิง พริกไทยรอน แกปวดเมื่อย อัมพฤกษ อัมพาต หารากแคปซูล 

ประกอบดวย รากเทายายมอม รากมะเขือชุมพร รากยานาง รากปลาไหลเผือก      

รากชิงชี่ ถอนพิษ ดับพิษตาง ๆ แกไขพิษ ไขกาฬ อายุวัฒนะแคปซูล ประกอบดวย 

เปลือกตะโกนา ทิ้งถอน โดไมรูลม แหวหมู เมล็ดพริกไทย บอระเพ็ด และเบญจกูล 

(ดีปลี ชาพลู สะคาน เจตมูลเพลิง ขิง) บํารุงสุขภาพ เพิ่มภูมิตานทาน ตรีผลา      

ประกอบดวย มะขามปอม สมอไทย สมอพิเภก แกไอ ขับเสมหะ 

 ลูกกลอน ไดแก ลูกกลอนกลวยนํ้าวา แกโรคกระเพาะอาหาร 

 ยาชง ไดแก ยาชงใบหมอนพลัส รักษาโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังตาง ๆ 

ยาชงหญาหนวดแมว แกขดัเบา ขบัปสสาวะ ละลายนิว่กอนเลก็ ๆ  ยาชงตะไคร บาํรงุ

ไฟธาต ุขบัลมในลาํไส เจรญิอาหาร ยาชงใบเตย ลดนํา้ตาลในเลอืดในผูปวยเบาหวาน 

บํารุงหัวใจ ชวยขับปสสาวะ ยาชงหญาดอกขาว ขับปสสาวะ ชวยลดการสูบบุหรี่ 

 ยานํ้า ไดแก ทิงเจอรเสลดพังพอน แกเริม งูสวัด คาลาไมนเสลดพังพอน 

แกผดผื่นคัน ตุมคันอีสุกอีใส ยาธาตุอบเชย แกปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ แนน      

จกุเสยีด อาหารไมยอย ยาแกไอมะขามปอม แกไอ ขบัเสมหะ ยาดองมะกรดูแผนไทย 

แกโรคกษัย บํารุงเลือด ยานํ้าลกูยอไทย แกโรคกษัย บํารุงไฟธาตุ บํารุงโลหิต 

 ยาอื่น ๆ ไดแก ยาหอม แกลม วิงเวียน ใจส่ัน ลูกประคบสมนุไพร แก    

ปวดเมือ่ย ชวยในการไหลเวยีนเลอืดด ีชดุอบสมนุไพร แกปวดเมือ่ย ครมีเสลดพงัพอน 

แกเริม งูสวัด 

 ผลติภณัฑอาหารเสรมิ ไดแก อาหารเสนใย ประกอบดวย ถัว่เหลอืง งาดาํ 

รําขาว ลูกเดือย ลดระดับคอเลสเตอรอล ลดระดับนํ้าตาล และลดนํ้าหนักตัว 

 ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง ไดแก ขมิ้นชันผง บํารุงผิว ลดการอักเสบของผิว 

สบูขงิ กระชบัรขูมุขน แชมพขูา บรรเทาอาการคนัศรีษะ สบูขมิน้ชนั บาํรงุผวิ ลดอาการ

อักเสบของผิวหนัง สบูสมุนไพรรวม ลดผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน ครีมลางหนามะขาม  

มีกรดผลไม (AHAs) กระตุนการผลัดผิวใหม ลดรอยเหี่ยวยน จุดดางดํา ทําใหดู       

ออนกวาวัย ผิวขาวเนียนยิ่งขึ้น ผงขัดหนา ประกอบดวย ผงขมิ้นชัน ดินสอพอง 

เมนทอล ลดอาการอักเสบของสิว และความมันบนใบหนา แปงขมิ้นชัน บรรเทา

อาการผดผื่นคันของผิว ครีมขมิ้นชัน ลดการอักเสบของผิวหนัง แกผื่นคัน บํารุงผิว 

โลชั่นขมิ้นชัน ลดการอักเสบของผิวหนัง แกผื่นคัน บํารุงผิว 

 

การผลิตยาสมุนไพร ผลติภณัฑยาสมนุไพร
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กรมควบคุมโรค ลงนามความรวมมือกับ 

สวทช. สรางความเขมแข็งในการปองกันและควบคุม

การระบาดของโรคไขเลือดออกเชิงรุก ใชโปรแกรม

สาํรวจลกูนํา้ยงุลายดวยแทบ็เลต็ แอนดรอยด นาํรอง

แหงแรกที่คลองพระอุดม จ.นนทบุรี

 นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค 

เปดเผยหลงัพธิลีงนามความรวมมอื (MOU) กบัสาํนกังาน

พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.)       

ในการวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อเสริมสรางความเขมแข็ง

ดานงานระบาดวิทยาและการเฝาระวังควบคุมโรคติดตอ

ที่สําคัญวา ที่ผานมากรมควบคุมโรคไดทํางานรวมกับ 

สวทช. ในการวิจัยและพัฒนาองคความรูที่เกี่ยวของกับ

การปองกนัและควบคมุโรคมาอยางตอเน่ือง เชน การสราง

แบบจาํลองคณติศาสตรเพือ่การพยากรณโรคไขหวดัใหญ 

การจัดทําฐานขอมูลงานวิจัยและพัฒนาเครือขายหอง

ปฏิบัติการเพื่อการควบคุมโรคอุบัติใหมอุบัติซํ้า เปนตน 

แตยงัไมเคยไดมกีารลงนามความรวมมอือยางเปนทางการ 

การลงนามครัง้นีน้บัเปนครัง้แรก เพือ่รวมกนัพฒันาการใช

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการเฝาระวังควบคุมโรค    

ตาง ๆ รวมถึงการพยากรณโรคดวย

 ทัง้นีไ้ดดาํเนนิโครงการพฒันาระบบสารสนเทศ 

เพื่อสนับสนุนการปองกันและควบคุมการระบาดของโรค

ไขเลือดออกเชิงรุก เปนโครงการนํารองในการนําเอา

เทคโนโลยีสารสนเทศของ สวทช. เขามาชวยในการทาํงาน

ใหสะดวกรวดเร็ว แมนยํา และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น      

โดยใชโปรแกรมการสํารวจลูกนํ้ายุงลายดวยแท็บเล็ต         

แอนดรอยด ทีอ่อกแบบมาใหสามารถลงทะเบยีนและระบุ

ตวัตน แยกตามสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคระดบัเขตได 

สามารถสาํรวจและเกบ็บนัทกึรวบรวมขอมลูตัง้แตตนทาง

อยางเปนระบบโดยใชโปรแกรมทาํงานบนอปุกรณ Tablet 

หรือ Smartphone ที่ใชระบบปฏิบัติการแอนดรอยด 

(Android) เปนโปรแกรมที่ออกแบบโดยอางอิงจากระบบ

บนัทกึดวยกระดาษ แตไดรบัการพฒันาใหมคีวามสามารถ

ในการเรียกดูประวัติขอมูลดัชนีทางกีฏวิทยา (HI, CI, BI) 

ในพื้นที่ที่ทําการสํารวจ พรอมระบุพิกัดภูมิศาสตร บาน

หรือสถานที่ที่สํารวจ และแสดงขอมูลผานแผนที่สามารถแยกเฉดสีตามระดับความเสี่ยง

ของคาดัชนีกีฏวิทยา ที่สําคัญสามารถบอกถึงคาดัชนีจํานวนลูกนํ้ายุงลายแตละแหง      

ไดดวยวามีจํานวนมากหรือนอยเทาไร พบมากในภาชนะไหนและเกิดขึ้นในสถานที่ใด 

โดยมีจีพีอารเอสเปนตัวกํากับการลงพ้ืนที่ของเจาหนาที่ที่เขาไปทําการสํารวจ สามารถ

แจงเตือนผาน SMS หรือ Social network ถึงเครือขายในพื้นที่ที่มีคาดัชนีกีฏวิทยา       

เกนิคามาตรฐาน และแจงไปยงับคุลากรและผูบรหิารทีเ่กีย่วของเพือ่ออกมาตรการควบคมุ

ปองกันการระบาดไดอยางทันทวงที

 ดาน ดร.ทวศีกัดิ ์กออนนัตกลู ผูอาํนวยการ สวทช. กลาววา ปจจบุนั สวทช. 

ไดรวมกับกรมควบคุมโรค เริ่มใชโปรแกรมบันทึกการสํารวจลูกนํ้ายุงลายและไดมีการ

ทดสอบภาคสนามไปแลวเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 ที่ ต.คลองพระอุดม 

อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี ซึ่งผลการทดสอบพบวาสามารถใชประโยชนไดจริงและจะมีการ

ขยายผลโดยรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีที่เปนจังหวัดแรกในการใช

ระบบสาํรวจนี ้สวนการดาํเนนิงานในระยะตอไปจะนาํขอมลูผูปวยไขเลอืดออกมาแสดง

ความสอดคลองของอัตราปวยโรคไขเลือดออกและคาดัชนีลูกนํ้ายุงลาย และจะมีการ

ประสานขอมูลจาก Tablet หรือ Smartphone แสดงบนคอมพิวเตอรผาน Web-service 

ทําใหสามารถเรียกดูขอมูลไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยจะทําระบบติดตามและแจงเตือน

สถานการณการระบาดของโรคไขเลอืดออก (DMAS) เพือ่รายงานสถานการณและกระจาย

ขาวสารแกผูรับผิดชอบในลักษณะใกลเคียงกับเวลาปจจุบัน และจะทําระบบรายงานโรค

ไขเลอืดออกและการสาํรวจลกูนํา้ยงุลายเชงิวเิคราะห (DMAR) เพือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจ

ในการแกปญหา โดยการเชื่อมฐานขอมูลผานโปรแกรม R.506 (รง.506) สําหรับการ   

ตอยอดโปรแกรมใหสามารถเชื่อมตอและใชงานไดทั้งประเทศ ซึ่งจะตองอาศัยความ    

รวมมือของสํานักงานปองกันควบคุมโรคระดับเขตหรือองคกรสารสนเทศที่สําคัญ           

ในอนาคตระบบจะสามารถนํามาประมวลผลจํานวนผูปวยไขเลือดออกและสามารถนํา

ขอมูลมาวิเคราะหและใชประโยชนไดมากขึ้นดวย

 การลงนามความรวมมือระหวาง สวทช. และกรมควบคุมโรคครั้งนี้ เปนการ

รวมมือกันในดานวิชาการและสนับสนุนการดําเนินงานเสริมสรางความเขมแข็งดานงาน

ระบาดวทิยาและการเฝาระวงัควบคมุโรคตดิตอทีส่าํคญั ซึง่มสีาระสาํคญัคอื 1. สนบัสนนุ

การทํางานวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อการเฝาระวัง ควบคุม และปองกัน

การแพรกระจายและการระบาดของโรคติดตอที่สําคัญ โดยการนําความกาวหนา         

ดานเทคโนโลยีในสาขาตาง ๆ  มาประยุกตใช 2. สนับสนุนการทดสอบการใชงานผลงาน

ทีพ่ฒันาขึน้รวมกนั โดยใหการสนบัสนนุทัง้ดานบคุลากร ทรพัยากร และอาํนวยความสะดวก

ในสวนที่เกี่ยวของตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละหนวยงาน พรอมทั้ง    

รวมผลกัดันผลงานและขยายผลสูหนวยงานอืน่ ๆ  3. ประสานความรวมมือดานวชิาการ 

ดานการพฒันาบคุลากร ดานการจดัหาทรัพยากร เพือ่ใหโครงการตาง ๆ  สามารถดาํเนินการ

ไดบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ - ÊÇ·ª. ÅØÂ§Ò¹àªÔ§ÃØ¡
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อย. เอาจริง ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 ลุยจับมือกับ บก.ปคบ. เดินหน้า

กวาดล้างร้านขายยาในเขตกรงุเทพฯ ทีลั่กลอบขายยาอนัตราย Tramadol และยาแก้ไอ

ชนิดน�้าเชื่อมให้แก่เยาวชนอายุต�่ากว่า 17 ปี หลังผู้ปกครองร้องเรียนเด็กไปซื้อยา 

Tramadol มากินแล้วช็อกหมดสติ ตรวจพบร้านขายยากระท�าผิดกฎหมาย 6 ร้าน  

แจ้งข้อหาหลายคด ีย�า้! ขอให้ร้านขายยาทกุร้านปฏบิตัติามกฎหมาย หากพบกระท�าผิด 

นอกจากมโีทษทัง้จ�าและปรบัแล้ว อาจถกูลงโทษถงึขัน้พกัใช้ใบอนญุาตขายยา ส�าหรบั

เภสัชกรที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่ให้ความร่วมมือกับทางราชการ อาจถูกส่งเรื่องให้

สภาเภสัชกรรมลงโทษทางจรรยาบรรณด้วย

นพ.บญุชยั สมบรูณ์สขุ เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกบัต�ำรวจ 

บก.ปคบ. กองบัญชำกำรต�ำรวจสอบสวนกลำง น�ำทีมโดย พล.ต.ต.นรศักดิ์ เหมนิธิ ผบก.

ปคบ., พ.ต.อ.วุฒิชาติ เลื่อนสุคันธ์ ผกก.4 บก.ปคบ., พ.ต.ท.นิทัศน์ จิตตวิทยานุกูล  

รอง ผกก.4 บก.ปคบ. และ พ.ต.ท.พยม พลูเขตรกจิ สว.กก.4 บก.ปคบ. ร่วมกนัแถลงข่ำว

ต่อสือ่มวลชนว่ำ ตำมทีส่�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) ได้รบัเรือ่งร้องเรยีนจำก

ผู้บริโภคว่ำมีร้ำนขำยยำที่ขออนุญำตถูกต้องลักลอบขำยยำ Tramadol และยำแก้ไอให้แก่

เยำวชนอำยุต�่ำกว่ำ 17 ปี ซึ่งพบปัญหำน�ำไปผสมเครื่องดื่มท�ำให้เกิดอำกำรมึนเมำ รวมทั้ง

พบกลุ่มวัยรุ่นมักน�ำยำแก้ไอไปใช้ในทำงที่ผิด โดยเป็นส่วนประกอบในกำรผลิตยำเสพติด 

4x100 ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหำเยำวชนติดยำเสพติด 

นอกจำกนีย้งัได้รบัแจ้งจำกผูป้กครองพบว่ำ บุตรหลำนไปซือ้ยำแก้ปวด Tramadol 

มำกินแล้วเกิดอำกำรช็อกหมดสตินั้น เพื่อกวำดล้ำงร้ำนขำยยำท่ีกระท�ำผิดกฎหมำย และ

ปกป้องคุ้มครองควำมปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค ดังนั้น ตั้งแต่วันที่ 3-22 เมษำยน พ.ศ. 2557 

ทีผ่่ำนมำ อย. จงึได้ร่วมมอืกบัต�ำรวจ บก.ปคบ. ลงพืน้ทีเ่ข้ำตรวจสอบร้ำนขำยยำในเขตกรุงเทพฯ 

โดยให้เด็กอำยุต�่ำกว่ำ 17 ปี ท�ำกำรล่อซื้อยำ Tramadol และยำแก้ไอจำกร้ำนขำยยำ พบมี

ร้ำนขำยยำที่กระท�ำผิดฝ่ำฝืนกฎหมำยจ�ำนวน 6 ร้ำน ฐำนลักลอบขำยยำ Tramadol และ 

ยำน�้ำเชื่อมแก้ไอให้แก่เด็ก ส่วนใหญ่ไม่มีเภสัชกรควบคุมกำรจ่ำยยำ ไม่จัดท�ำบัญชียำที่ซื้อ

และขำยตำมทีก่�ำหนดไว้ในกฎกระทรวงขำยยำแผนปัจจบุนันอกเวลำท�ำกำร และขำยผลติภณัฑ์

อำหำรที่มีฉลำกไม่ถูกต้อง เป็นต้น 

ทัง้นีไ้ด้เกบ็ตวัอย่ำงยำทีต่รวจ พบผดิกฎหมำยเพือ่ประกอบคดีและส่งตรวจวิเครำะห์

หำสำรอันตรำย เช่น ยำแคปซูลสีเหลือง-เขียว บรรจุในซองซิปใส ไม่ระบุชื่อ ไม่มีฉลำกยำ, 

ยำ PACMADOL® ฉลำกระบุ “ยำอันตรำย” มีส่วนประกอบยำ Tramadol, ยำ TRAMACAP 

มีส่วนประกอบยำ Tramadol, ยำ MADOLA มีส่วนประกอบยำ Tramadol, ยำ DITAP Syrup, 

ยำ Tenadrin, ยำ Cetrizin Syrup, ยำ CEPHENDRYL Syrup รวมทั้งยังพบยำชุดหลำกหลำย

รูปแบบบรรจุซองซิปใส ประกอบด้วยยำเม็ดกลมผิวโค้งสีชมพูเข้ม ยำเม็ดกลมผิวแบนสีฟ้ำ 

ยำเม็ดหกเหลี่ยมสีส้ม และยำชุดที่ประกอบด้วย ยำแคปซูลสีฟ้ำ-แดง ยำเม็ดกลมผิวโค้ง 

สีชมพูอ่อน ยำเม็ดกลมผิวโค้งสีเหลือง ยำเม็ดหกเหลี่ยมสีชมพูบรรจุซองซิปใส เป็นต้น 

ส�ำหรบัรำยชือ่ร้ำนขำยยำท่ีกระท�ำผดิกฎหมำยจ�ำนวน 6 ร้ำน ดงันี ้1. ร้ำนวำรทีพิย์

เภสัช เลขที่ 903 ถ.เจริญพัฒนำ แขวงบำงชัน เขตคลองสำมวำ กรุงเทพฯ 2. ร้ำนขำยยำ 

ดำชัยเภสัช เลขที่ 286/3 ถ.เจริญพัฒนำ แขวงบำงชัน เขตคลองสำมวำ กรุงเทพฯ 3. ร้ำน 

ท่งแซโอสถ เลขที ่1115 แขวงตลำดพล ูเขตธนบรุ ีกรงุเทพฯ 4. ร้ำนพรฟำร์มำซ ีเลขที ่105/15 

ถ.กรงุเทพกรฑีำ แขวงสะพำนสงู เขตสะพำนสงู กรงุเทพฯ 5. ร้ำนขำยยำดี-ดรกัส์ เลขท่ี 627/9 

ซ.ลำดพร้ำว 112 แขวงพลับพลำ เขตวังทองหลำง กรุงเทพฯ 6. ร้ำนขำยยำเภสัชจุฬำ  

เลขที่ 849/5 ซ.วัดไผ่เงิน ถ.จันทน์ แขวงบำงโคล่ เขตบำงคอแหลม กรุงเทพฯ 

ในเบื้องต้นได้แจ้งข้อหำด�ำเนินคดี ดังนี้ 1. ขำยยำอันตรำยในระหว่ำงที่เภสัชกร

ไม่อยู่ปฏิบัติหน้ำที่ มีโทษปรับตั้งแต่ 1,000-5,000 บำท  

2. ไม่จัดให้มฉีลำกทีภ่ำชนะและหบีห่อบรรจุตำมทีก่�ำหนดไว้ 

มีโทษปรับตั้งแต่ 2,000-10,000 บำท 3. ไม่จัดท�ำบัญชียำที่

ซือ้และขำยตำมทีก่�ำหนดไว้ในกฎกระทรวง มโีทษปรบัตัง้แต่ 

2,000-10,000 บำท 4. ขำยยำแผนปัจจุบนันอกเวลำท�ำกำร 

มีโทษปรับตั้งแต่ 2,000-10,000 บำท 5. เภสัชกรผู้มีหน้ำที่

ปฏบิตักิำรไม่อยูป่ระจ�ำ ณ สถำนทีข่ำยยำแผนปัจจบัุนตลอด

เวลำที่เปิดท�ำกำร มีโทษปรับตั้งแต่ 1,000-5,000 บำท  

6. จ�ำหน่ำยอำหำรทีแ่สดงฉลำกไม่ถกูต้อง มโีทษปรบัไม่เกนิ 

30,000 บำท 

นพ.บุญชัย กล่ำวเพิ่มเติมถึงมำตรกำรในกำร

ควบคมุกำรจ�ำหน่ำยยำอนัตรำย Tramadol ว่ำ อย. ค�ำนงึถึง

ภัยที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำ Tramadol ในทำงที่ไม่เหมำะสม 

ทั้งภัยต่อตนเองและสังคม ดังนั้น อย. จึงได้จัดท�ำหนังสือ

แจ้งเวยีนให้ร้ำนขำยยำทัว่ประเทศทรำบถงึมำตรกำรเข้มงวด

แล้ว โดยให้จ�ำหน่ำยยำเฉพำะกับผู้ป่วยที่มีควำมจ�ำเป็น

ทำงกำรกำรแพทย์เท่ำนั้น ทั้งนี้ไม่เกิน 20 เม็ด/แคปซูล ต่อ

รำยต่อครั้ง และให้เภสัชกรประจ�ำร้ำนเท่ำนั้นเป็นผู้ส่งมอบ

ยำให้แก่ผู้มำรับบริกำร ที่ส�ำคัญห้ำมจ�ำหน่ำยยำให้แก่เด็ก 

ที่มีอำยุต�่ำกว่ำ 17 ปีในทุกกรณี รวมทั้งให้ผู้รับอนุญำตและ

เภสัชกรผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำรร่วมกันจัดท�ำบัญชีซ้ือยำและ

บัญชีกำรขำยยำให้เป็นจริง ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน หำกพบ

ร้ำนขำยยำใดฝ่ำฝืน นอกจำกด�ำเนินคดีตำมกฎหมำยอย่ำง

เคร่งครดัแล้ว จะถกูเสนอคณะกรรมกำรยำให้ควำมเหน็ชอบ

ในกำรพักใช้ใบอนุญำตขำยยำต่อไป และประสำนสภำ

เภสชักรรมเพือ่พจิำรณำลงโทษทำงจรรยำบรรณกบัเภสชักร

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงเข้มงวดด้วย 

ส่วนเรือ่งของกำรจ�ำหน่ำยยำแก้ไอ อย. ขอปรำม

ร้ำนขำยยำทุกแห่ง อย่ำได้จ�ำหน่ำยยำแก้ไอให้แก่กลุม่วยัรุน่

หรือบุคคลใดที่คำดว่ำจะน�ำไปใช้ในทำงที่ผิด หำกตรวจพบ

มีควำมผิดถึงขั้นเข้ำคณะกรรมกำรยำ เพื่อพิจำรณำพักใช้ 

ใบอนุญำตและลงโทษทำงจรรยำบรรณกับเภสัชกรประจ�ำ

ร้ำนยำเช่นเดียวกัน 

อย. จับมือ บก.ปคบ. ปราบปรามเด็ดขาด
บุกจับร้านยาลักลอบขายยาอันตราย

tramadol.indd   43 6/20/57 BE   6:50 PM
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รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 การผลติวัคซนีของไทยมจีดุแขง็หลายประการ 

มีทั้งหน่วยงานควบคุมก�ากับคุณภาพวัคซีนที่ได้รับ      

การรบัรองมาตรฐานจากองค์การอนามยัโลก, มโีรงงาน

ผลิตวัคซีนที่มีก�าลังการผลิตและมีความพร้อมในการ   

ส่งออกวคัซนี, มบีคุลากรด้านการผลติทีร่อบรูใ้นศาสตร์

ที่จ�าเป็นส�าหรับการส่งออก จึงมีความเป็นไปได้ที่จะ     

ส่งออกวัคซีนที่ผลิตในไทยไปยังต่างประเทศ

 ดร.นพ.จรุง เมืองชนะ ผู้อ�านวยการสถาบัน

วคัซนีแห่งชาต ิ(องค์การมหาชน) เปิดเผยว่า สถาบนัวคัซนี

แห่งชาติในฐานะหน่วยงานกลางท่ีมีหน้าท่ีส�าคัญในการ    

ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานด้านวคัซนีของประเทศ ได้ประเมิน

สถานการณ์และความก้าวหน้าในการพัฒนาวัคซีนของ

ประเทศอย่างเป็นระยะ ซึ่งพบว่าศักยภาพของโรงงานที่มี

อยูใ่นประเทศขณะนีส้ามารถผลติวัคซนีเพือ่ใช้ในประเทศได้

อย่างเพียงพอและยังมีศักยภาพการผลิตส�าหรับจ�าหน่าย  

ให้ต่างประเทศด้วย

 ทางสถาบันวัคซีนแห่งชาติได้มีการประชุมหารือ

ระดมสมองร่วมกับหน่วยผลิตวัคซีนในประเทศ 5 หน่วย 

ได้แก่ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย, องค์การเภสัชกรรม, 

บรษิทั องค์การเภสชักรรม-เมอร์รเิออร์ชีววตัถ ุจ�ากดั, บรษิทั 

ไบโอเนท-เอเชีย จ�ากัด และบริษัท เกร๊ทเตอร์ฟาร์ม่า จ�ากัด 

ซึ่งท่ีประชุมมีข ้อคิดเห็นร่วมกันว่ามีความเป็นไปได้ท่ี

ประเทศไทยจะส่งออกวคัซนีทีผ่ลติในไทยไปยงัต่างประเทศ 

เนื่องจากมีจุดแข็งหลายอย่าง เช่น หน่วยงานควบคุมก�ากับ

คุณภาพวัคซีนของประเทศได้รับการรับรองมาตรฐานจาก

องค์การอนามัยโลก, มีโรงงานผลิตวัคซีนที่มีก�าลังการผลิต

และมีความพร้อมในการส่งออกวัคซีน, มีบุคลากรด้านการ

ผลิตที่ได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดีและรอบรู้ในศาสตร์

ที่จ�าเป็นส�าหรับการส่งออกวัคซีน เป็นต้น

 อย่างไรก็ตาม ไทยก็ยังมีจุดอ่อนอยู่บ้าง เช่น   

การขึ้นทะเบียนวัคซีนยังค่อนข้างช้า บุคลากรภาครัฐขาด

ความเข้าใจเรื่องความมั่นคงด้านวัคซีน (Vaccine Security) 

เป็นต้น ซ่ึงจุดอ่อนเหล่านี้สามารถก�าจัดและแก้ไขได้ โดย

อาจจะต้องมีการศึกษาวิจัยเพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน

ถึงความพร้อมของประเทศ การสร้างความเข้าใจในระดับ

นโยบาย และการสร้างศกัยภาพของประเทศในด้านท่ีมีความ

ขาดแคลน

 “ธุรกจิวคัซีนถอืเป็นธรุกจิขนาดใหญ่ทีต้่องใช้การ

ลงทุนสูงและเป็นธุรกิจท่ีมีลักษณะเฉพาะ ต้องอาศัยความ

ร่วมมือทั้งในระดับนานาชาติและในระดับประเทศ เพื่อ     

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในด้านองค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ 

รวมถงึการถ่ายทอดเทคโนโลย ีซึง่ขณะนีป้ระเทศไทยมีแผน

ยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติที่จะผลิตวัคซีนเพื่อการพึ่งพา

ตนเองและส่งออกไปจ�าหน่ายในตลาดต่างประเทศ รัฐบาล

จึงต้องมีความชัดเจนทางด้านนโยบายและต้องให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง ท้ังเงินทุน       

การลงทุนโครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาด้านบุคลากร เพื่อให้อุตสาหกรรมวัคซีนในประเทศ

เกิดขึ้นและอยู่ได้ และถ้าหากได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจังจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        

โดยไม่แบ่งแยกว่าเป็นภาครัฐหรือเอกชนก็จะยิ่งท�าให้ประเทศไทยประสบผลส�าเร็จในด้าน

การพัฒนาวัคซีนต่อไปในอนาคต และสามารถด�าเนินธุรกิจวัคซีนในต่างประเทศได้ท้ังใน

ระดับภูมิภาคและระดับโลก”             

 ด้าน ดร.อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ ผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมและสนับสนุน

เครือข่ายด้านวัคซีน กล่าวว่า ที่ผ่านมาส�านักส่งเสริมและสนับสนุนเครือข่ายด้านวัคซีน     

ได้ทบทวนสถานการณ์ตลาดวัคซีนในระดับโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2000 มีการซื้อขายวัคซีน

กันประมาณ 5 พันล้านเหรียญสหรัฐ และเพิ่มขึ้นเป็น 24 พันล้านเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 

2013 และมกีารคาดประมาณว่าปี ค.ศ. 2025 มลูค่าวคัซนีในตลาดจะเพิม่สงูขึน้เป็น 100,000 

ล้านเหรยีญสหรฐั ซึง่จะเหน็ว่าการเตบิโตของธรุกจิวคัซนีในตลาดโลกสงูขึน้อย่างรวดเรว็มาก 

ในขณะที่ปัจจุบันมีวัคซีนที่พัฒนาอยู่ใน pipeline มากกว่า 120 ชนิด และมีวัคซีนประมาณ 

60 ชนิดที่มีความส�าคัญส�าหรับประเทศที่ก�าลังพัฒนา องค์การอนามัยโลกและกองทุน      

เพือ่เดก็แห่งสหประชาชาติได้คาดการณ์เอาไว้ว่าปี ค.ศ. 2020 บรษิทัผูผ้ลติวคัซนีทีอ่ยูใ่นกลุม่

ประเทศก�าลังพัฒนา ได้แก่ อินเดีย จีน เกาหลีใต้ อินโดนีเซีย บราซิล คิวบา และเม็กซิโก  

จะสามารถผลิตวัคซีนส�าหรับการใช้ภายในกลุ่มประเทศของตนเองได้อย่างเพียงพอ และ 

อาจจะมีศักยภาพการแข่งขันทางการค้าในตลาดโลกได้ด้วย

 การเตบิโตของตลาดวคัซนีในโลกมปัีจจัยส�าคญัทีเ่กีย่วข้องหลายประการด้วยกนั 

ได้แก่ 1. ปัญหาสาธารณสุข ปัญหาเรื่องโรคติดต่อและการมีสิ่งคุกคามใหม่ ๆ เกิดขึ้น            

2. ประสทิธภิาพของวคัซนีในการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคและการป้องกนัโรค 3. ประเทศต่าง ๆ  

มีก�าลังซื้อวัคซีนมากขึ้นโดยการให้งบประมาณเพิ่มขึ้นส�าหรับการซื้อวัคซีน การมีหน่วยงาน

ระหว่างประเทศหรอืมลูนธิิทีใ่ห้การสนบัสนนุการจัดหาวคัซนีส�าหรบัประเทศทีม่รีายได้น้อย 

รวมทั้งการสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 4. การมีเทคนิคใหม่ ๆ ในการวิจัย

พัฒนาวัคซีน และเทคโนโลยีที่ทันสมัยในกระบวนการผลิตวัคซีน 5. ความต้องการใช้วัคซีน

ในปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้ มกีารขยายกลุม่เป้าหมายในการให้บรกิารวคัซนี และมตีลาดใหม่เกดิขึน้

ในประเทศต่าง ๆ เช่น เม็กซิโก บราซิล ตุรกี อินโดนีเซีย รัสเซีย จีน อินเดีย สิงคโปร์     

มาเลเซยี เวยีดนาม ฟิลปิปินส์ อยีปิต์ กลุม่ความร่วมมอืของอ่าวอาหรบั (GCC) เป็นต้น และ 

6. ผลก�าไรที่เพิ่มขึ้นของผู้ผลิตจากการที่วัคซีนมีราคาแพงขึ้น

 ในส่วนของประเทศไทยนั้น ปัจจุบันสามารถผลิตวัคซีนตั้งแต่ต้นน�้าได้ 2 ชนิดคือ 

วคัซนีบซีจี ีส�าหรบัป้องกนัวณัโรคในเดก็ โดยสถานเสาวภา สภากาชาดไทย และวัคซนีป้องกนั

ไข้สมองอักเสบเจอี โดยองค์การเภสัชกรรม นอกจากนี้ยังมีวัคซีนอีกหลายชนิดที่ประเทศ    

มีศักยภาพในการผลิตระดับปลายน�้า โดยบริษัท องค์การเภสัชกรรม-เมอร์ริเออร์ชีววัตถุ 

จ�ากดั ได้แก่ วคัซนีป้องกนัโปลโิอ, ตบัอกัเสบบ,ี วคัซนีรวมป้องกนัคอตบี-ไอกรน-บาดทะยกั-

ตบัอกัเสบบี, วคัซนีรวมป้องกนัหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั, วคัซนีไข้หวดัใหญ่, วคัซนีพษิสนุขับ้า 

และวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี โดยวัคซีนหัดได้การรับรองคุณภาพจากองค์การอนามัยโลก 

(WHO Prequalification) แล้ว ขณะนี้ก�าลังอยู่ระหว่างการตรวจรับรองคุณภาพวัคซีน              

ไข้สมองอกัเสบเจอ ีซึง่คาดว่าจะได้ WHO PQ ภายในปีนี ้ส่วนบรษิทั ไบโอเนท-เอเชยี จ�ากดั 

ก�าลังพัฒนาการผลิตวัคซีนไอกรนไร้เซลล์ตั้งแต่ต้นน�้ามุ่งสู่การได้รับ WHO PQ เช่นกัน

 ปัจจุบันบริษัทฯ ได้จ�าหน่ายวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในหลายประเทศ ได้แก่ 

ออสเตรเลีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และบรูไน ซึ่งการได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก 

(WHO PQ) เป็นการสร้างโอกาสในการจ�าหน่ายวคัซนีได้จ�านวนมากแก่องค์การสหประชาชาติ 

ซึ่งเป็นการสร้างมูลค่าให้แก่วัคซีนไทยและน�าพาประเทศสู่การท�าธุรกิจวัคซีนในตลาด         

ต่างประเทศ

ส่งออกวัคซีนไทยสู่ตลาดต่างประเทศ
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รอยคลํ้าใตตาที่เกิดจากการมีผิวหนัง
ใตตาบาง หรอือาจมชีัน้ไขมนัใตผวิหนงับริเวณนัน้
บางลงรวมดวย รอยดําใตตาจากสาเหตุนี้มักเกิด

จากเสนเลือดใตผิวหนัง รอยคลํ้าใตตาจากสาเหตุนี้
มักจะมีสีออกมวง และเห็นชัดมากบริเวณดานหัวตา 

โดยเฉพาะในชวงที่มีประจําเดือน รอยคลํ้าใตตาจากสาเหตุนี้ไมตอบสนองตอ
การทายา แตจะตอบสนองดีตอการรักษาดวยเลเซอรกําจัดเสนเลือด หรือการ
ฉีดสารเติมเต็มเพื่อทําใหผิวหนังดูหนาขึ้นได

รอยคลํา้ใตตาจากการทีม่ผีวิหนังใตตาหยอนคลอยจนทาํใหเกดิเงาดาํ
ใตตามักเกิดจากอายุที่เพิ่มขึ้น รอยดําใตตาจากสาเหตุนี้มักพบการมีรอยยน
รอบดวงตาดวย ในรายทีเ่ปนมาก ๆ  อาจมถีงุใตตารวมดวยได การรกัษารอยคลํ้า
ใตตาจากวิธีนี้สามารถทําไดโดยใชเครื่องมือตาง ๆ เชน เลเซอร หรือคลื่น
ความถี่วิทยุที่มีผลทําใหผิวหนังใตตากระชับขึ้น การฉีดสารเติมเต็มเพื่อทําให
รองน้ําตาตื้นขึ้น หรือในรายที่เปนมาก ๆ หรือมีถุงใตตาขนาดใหญอาจตอง
รักษาดวยการผาตัด

เนื่องจากรอยคลํ้าใตตาเกิดไดจากหลายสาเหตุ และแตละสาเหตุมีวิธี
การรักษาแตกตางกัน ผูที่มีปญหารอยคลํ้าใตตาที่ตองการรักษาจึงควรปรึกษา
แพทยเพือ่ใหทราบสาเหตขุองการเกดิรอยคลํา้ใตตากอน จะไดเลอืกวธีิการรกัษา
ไดอยางถกูตองและเหมาะสมตอไป และเพือ่เปนการสงเสรมิการประกอบวชิาชพี
เวชกรรมทางดานผวิหนงัใหแพรหลาย กวางขวาง ถูกตองตามหลกัวชิาการ และ
ใหการสนับสนุน สงเสริมการวิจัยและเผยแพรความรูสูประชาชน ทางสมาคม
แพทยผิวหนังแหงประเทศไทยจึงไดจัดกิจกรรมตอบคําถามดานสุขภาพและ
ผิวพรรณความงาม และโรคผิวหนังชนิดตาง ๆ ใหแกประชาชนผูสนใจทั่วไป 
โดยแพทยผูเช่ียวชาญจากสมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทยจะใหบริการ
ตอบคําถามเกี่ยวกับปญหาทางผิวหนังในระบบอีเมลแกประชาชนทุกทาน 
ซึ่งสามารถสงคําถามมาไดที่อีเมล question@dst.or.th หรือตองการดูขอมูล
ดานผิวหนังสามารถเขามาที่เว็บไซต www.dst.or.th

ปญหารอยคลํ้าใตตาเปนภาวะที่พบได
บอยในคนทุกเพศทุกวัย และมักจะเปนมากขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้น ถึงแมวารอยคลํ้าใตตาจะไมใช
ปญหาสาํคญัดานสขุภาพ หรอืเปนโรคทีจ่าํเปนตอง
รักษา แตก็ทําใหเกิดปญหาดานความสวยงาม 
เนือ่งจากการมรีอยคลํา้ใตตาอาจทาํใหดเูศรา เหนือ่ย 
และดูปอายุมากกวาที่เปนจริงได 

สําหรับการเกิดรอยคลํ้าใตตาเกิดข้ึนได
อยางไร  รศ.พญ.รงัสมิา วณชิภกัดเีดชา ภาควชิา
ตจวทิยา คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล และ
สมาคมแพทยผวิหนงัแหงประเทศไทย ไดใหความรู
เกี่ยวกับการเกิดรอยคลํ้าใตตาวามีสาเหตุหลัก 
3 ประการคือ มีการสรางเม็ดสีบริเวณผิวหนังใตตา
เพิ่มขึ้น การมีผิวหนังบริเวณใตตาบาง และการเกิด
เงาดาํใตตาจากการมผีวิหนงัใตตาหยอน (รองนํา้ตา) 
ซึ่งรอยคลํ้าใตตาที่เกิดจากสาเหตุตางกันก็จะมีวิธี
การรักษาแตกตางกันออกไปดวย

รอยคลํ้าใตตาที่เกิดจากการสรางเม็ดสี
บริเวณผิวหนังใตตาเพิ่มขึ้นมักพบในภาวะรอยดําที่
เกิดตามหลังการอักเสบในผูปวยที่เปนโรคภูมิแพ
ที่ผิวหนังเรื้อรัง (atopic dermatitis) หรือการแพจาก
การสัมผัสสารตาง ๆ (allergic contact dermatitis) 
รอยคลํ้าใตตาจากสาเหตุนี้มักมีสีออกเทา เมื่อเอา
มือรีดผิวหนังบริเวณนั้น รอยคล้ําก็จะไมจางไป 
รอยคลํา้ใตตาจากสาเหตน้ีุสามารถรกัษาดวยการใช
ครมีทีม่ฤีทธิย์บัยัง้การสรางเมด็ส ีเชน ไฮโดรควโินน, 
Arbutin, Licorice, Kojic หรือครีมที่มีสวนผสมของ
กรดผลไม หรือสามารถใชเลเซอรกําจัดเม็ดสีทําให
รอยคลํ้าใตตาจางลงได

»˜ÞËÒÃÍÂ¤Åํ้ÒãµŒµÒ

บางลงรวมดวย รอยดําใตตาจากสาเหตุนี้มักเกิด
จากเสนเลือดใตผิวหนัง รอยคลํ้าใตตาจากสาเหตุนี้

มักจะมีสีออกมวง และเห็นชัดมากบริเวณดานหัวตา 
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 ภญ.อมรรัตน์ สืบบุญเชิญวงศ์ ผู ้อ�ำนวยกำรฝ่ำยกำรตลำดและกำรขำย   

องค์กำรเภสัชกรรม (อภ.)  มอบยาต้านไวรัสเอชไอวี ผ่าน เครือข่ำยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ ประเทศไทย เพื่อน�าไปใช้ในการรักษาแรงงานข้ามชาติที่ติดเชื้อของโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า จ.พังงา ณ องค์การเภสัชกรรม เมื่อไม่นานมานี้

 รศ.นพ.ธันย์ สุภัทรพันธุ์ กรรมกำรบริหำร มูลนิธิรำมำธิบดีฯ ร่วมกับ          

นำงชัชณี อนันต์วัฒนพงษ์ ผู ้จัดกำรท่ัวไป บริษัท ดีเอสจี อินเตอร์เนชั่นแนล 

(ประเทศไทย) จ�ำกดั (มหำชน) ผูน้�าธรุกจิผ้าอ้อมส�าเร็จรูปส�าหรับผูใ้หญ่ ภายใต้แบรนด์ 

“เซอร์เทนตี”้ จดักจิกรรมเปิดตวั โครงกำร “อิม่บญุ อิม่ใจ กบัผ้ำอ้อมผูใ้หญ่เซอร์เทนตี”้ 

ต่อเนื่องเป็นปีที่ 2 เพื่อน�ารายได้ส่วนหนึ่งจากการจ�าหน่ายผลิตภัณฑ์และการกดไลค์   

ผ่านเฟซบุ๊คเซอร์เทนต้ี สมทบทุนโครงการจัดหาเคร่ืองมือแพทย์มูลนิธิรามาธิบดีฯ เพื่อ         

ยกระดับการรักษาพยาบาลและคืนคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วยสูงวัย โดยมีแขกรับเชิญ

พิเศษ มี-้พศิมยั วไิลศกัดิ ์และ แพท-ณปภำ ตนัตระกลู พร้อมด้วยแขกผูม้เีกียรติในแวดวงสงัคมคับค่ัง อาทิ ท่ำนหญงิปัทมนรังษ ีเสนำณรงค์ 

พร้อมด้วยลูกสำว คุณปัทมวดี เสนำณรงค์ และ คุณณพอำภำ เทวกุล ณ อยุธยำ ร่วมงาน ณ โถงเฉลิมพระเกียรติชั้น 1 อาคารสมเด็จ

พระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อไม่นานมานี้

เปิดตัวโครงการจัดหาเครื่องมือแพทย์

 นำงสำยพิน พหลโยธิน ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 

(ท่ี 3 จากซ้าย) นพ.ธันยชัย สุระ หัวหน้ำหน่วยเวชพันธุศำสตร์ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี (ท่ี 4 จากซ้าย) ร่วมให้เกียรติเป็นประธาน      

แถลงข่าวจัด งำนชมรมฯ ครั้งที่ 25 และวันธำลัสซีเมียโลก ครั้งท่ี 13 “ธำลัสซีเมีย         

กับคุณภำพชีวิต” ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ชั้น 5 อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์      

โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อไม่นานมานี้ 

แถลงข่าวจัดงานวันธาลัสซีเมียโลก

 นพ.ณรงค์ สหเมธำพัฒน์ ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, นพ.โสภณ เมฆธน 

อธิบดีกรมควบคุมโรค และ นพ.สุรพันธ์ ทวิวิทยำกร ผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำล        

เกษมรำษฎร์ รัตนำธิเบศร์ พร้อมด้วย ผู้แทนกำรท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ ร่วมกัน 

แถลงข่าว กำรฝึกซ้อมแผนเตรยีมควำมพร้อมในกำรรบัมอืโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่ำสำยพนัธุ ์

2012 หรือเมอร์ส-โควี (MERS-CoV) ระดับกระทรวงสำธำรณสุข ในรูปแบบกำรฝึก

ปฏิบัติจริง (Drill Exercise) ณ สถาบันบ�าราศนราดูร จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้ 

ซ้อมแผนรับมือไวรัสโคโรน่า 

 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (อย.) ร่วมกับ  

นำยอภชิำต ิธรรมมโนมยั กรรมกำรผูอ้�ำนวยกำร บรษิทั เพรซเิดนท์ เบเกอรี ่จ�ำกดั (มหำชน) 

พร้อมทั้งคณะผู้บริหาร ร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ โครงกำร “ขบวนกำรทำน

ครบหมู่” ประจ�ำปี พ.ศ. 2557-2559 ตอนฉลำกดีมีประโยชน์ ลดเค็ม ลดโรค เพื่อส่งเสริม

ให้เด็กเลือกทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ เน้นความรู้เรื่องการอ่านฉลาก หวาน มัน เค็ม 

อ่านง่าย ได้ประโยชน์ ณ ห้องมณฑาทิพย์ 1 โรงแรมโฟร์ซีซั่น กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

ลงนามบันทึกข้อตกลง  

ช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์แรงงานข้ามชาติ 
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

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

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
19-20 มิถุนายน 2557 ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมเชิงปฏิบัติการนานาชาติ เรื่อง "Essential Oil: 
The Essence of Life" ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5530, 5531 
โทรสาร 0-2644-8701 
E-mail: ithipol.ith@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

27 มิถุนายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการอบรมวิชาการเรื่อง หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนยาสามัญ
ประจ�าบ้านแผนโบราณ ณ อาคารราชรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5551, 0-2644-8696 
E-mail: pywww@mahidol.ac.th  
www.pharmacy.mahidol.ac.th

30 มิถุนายน - 
1 กรกฎาคม 2557

สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

การประชุมเชิงปฏิบัติการ Enhancing Medication Adherence in 
Patients with Chronic Disease: Practical Consideration and 
Innovative Tools ณ ห้องบอลรูม โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333
www.thaihp.org

7-11 กรกฎาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมเรื่อง วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
Qualitative Research Methods ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออร์คิด 
จ.ขอนแก่น

http://pharm.kku.ac.th

24-25 กรกฎาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต

การประชุมวิชาการเภสัชศาสตร์ ครั้งที่ 11 เรื่อง “โภชนเภสัชภัณฑ์
ส�าหรับผู้สูงอายุ (Nutraceuticals for elderly people)” 
ณ ห้อง Convention Hall CD โรงแรมแอมบาสเดอร์ สุขุมวิท ซ.11 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2997-2222 
ต่อ 1420, 1422
www.rangsitpharmacy.com

30 สิงหาคม - 
4 กันยายน 2557

เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

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

www.thaipharma.net

1-3 กันยายน 2557 เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถัมภ์

PHARMEX Asia 2014 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค 
บางนา กรุงเทพฯ

E-mail: pharmex@aesexhibitions.com 
www.pharmexasia.com 
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Bio-Oil à»š¹¼ÅÔµÀÑ³±�´ÙáÅ¼ÔÇã¹ÃÙ»áººÍÍÂÅ� à¾×èÍãËŒ¤ÇÒÁªØ‹Áª×é¹á¡‹¼ÔÇ¨Ö§ª‹ÇÂã¹¡ÒÃÅ´àÅ×Í¹¼ÔÇáµ¡ÅÒÂ 

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

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

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

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

ผลิตภัณฑที่ถูกแนะนำสูงสุด

จากแพทย เภสัชกรสำหรับรอยผิวแตกลาย

และรอยแผลเปน**
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