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 นับเปนครัง้แรกในรอบ 100 ปทีจ่ะมีการจดัประชมุโลกดานเภสชักรรม

และเภสชัศาสตรในประเทศไทย จดัโดยสมาพนัธเภสชักรรมนานาชาต ิ(International 

Pharmaceutical Federation - FIP) รวมกับเภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ ภายใตหัวขอเรื่อง การเขาถึงยาและเภสัชกรในวันนี้

เพื่อผลดีในวันหนา 

 การประชมุนีม้คีวามหลากหลายทกุสาขาทางเภสชักรรมและเภสชัศาสตร 

มีการบรรยายโดยวิทยากรที่คัดสรรมาจากทั่วโลก นําเสนอวิทยาการและ

เทคโนโลยีใหม ๆ  มีทั้งดานการศึกษา การบริบาลเภสัชกรรม เภสัชกรรมชุมชน 

เภสัชกรโรงพยาบาล เภสัชกรอุตสาหกรรม เภสัชกรการตลาด นโยบายดานยา 

คุณภาพและราคายา ตลอดจนอนาคตวิชาชีพเภสัชกรรม นอกจากนี้ยังมี

นิทรรศการเทคโนโลยีและอุปกรณทันสมัย ตัวอยางหัวขอการบรรยายและ

อภิปราย ไดแก

 • ความกาวหนาการบริบาลเภสัชกรรม

 • อนาคตเภสัชกรโรงพยาบาล: จากบาเซิล ถึงกรุงเทพฯ

 • กลยุทธการคนหาและการใหขอมูลโดยเภสัชกร

 • เภสัชบําบัดในคนไขเฉพาะราย

 • การทํายาจากธรรมชาติใหเปนยา

 • พื้นฐานยาชีวโมเลกุล

 • ชีวเภสัชภัณฑคลายคลึง

 • นโยบายยาในทางทหารและในภาวะฉุกเฉิน

 นับเปนโอกาสอันดีที่เภสัชกรไทยจะไดมีสวนรวมเปนเจาภาพและ

ตดิตามความรูและววิฒันาการใหม ๆ  ใหทนักบัการเปลีย่นแปลงของโลก แมวา

คาลงทะเบียนคอนขางจะแพง สําหรับชาวตางชาติจะตองจาย 950 Euro 

(42,000 บาท) แตสําหรับคนไทย เภสัชกรรมสมาคมฯ คิดราคาพิเศษสําหรับ

คนไทยในราคา 15,000 บาท รายละเอียดโปรแกรมและการลงทะเบียนดูไดที่: 

http://www.fip2014-thailand.com

                                                       

    ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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HealthDay	News:	การใช้ยาต้านการซึมเศร้า	
ในระยะ	3	 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ไม่เพิ่มความเสี่ยง		
ต่อการมหีวัใจผดิปกตใินเด็กทารก	แต่มกีารศึกษาก่อนหน้าน้ี
แสดงว่ามีความเสี่ยง	ผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งเห็นว่าผลการ
ศึกษานี้ยังฟนธงไม่ได้
	 อาการซึมเศร้าพบได้บ่อยในหญิงมีครรภ์	 ราว					
10-20%	ของหญิงมีครรภ์ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการซึมเศร้า	
และมีการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า	13%	ระหว่างการตั้งครรภ์	
ช่วงที่ส�าคัญที่สุดในการพัฒนาตัวอ่อนหรืออวัยวะบางส่วน			
คือระยะที่เซลล์มีการแบ่งตัวเร็วที่สุด	Dr.Krista	Huybrechts	
หัวหน้าคณะวิจัยจากโรงพยาบาลหญิงและบริกแฮม	บอสตัน	
อธิบาย	 ดังนั้น	 3	 เดือนแรกของการต้ังครรภ์คือช่วงที่มี							
ความเสี่ยงสูงสุดต่อการเจริญผิดปกติ	 ดังรายงานใน	New	
England	Journal	of	Medicine

 HealthDay	News:	หลายคนมีอาการแสบร้อน
กลางอกแล้วไม่ได้กินยาลดกรดในเวลาที่เหมาะสม	ท�าให้
ยาขาดประสิทธิภาพและเสียเงินเปล่า	 การใช้ยากลุ ่ม	
Proton	pump	inhibitor	(PPI)	เช่น	Nexium,	Prevacid	และ	
Prilosec	มีเพียง	1	ใน	3	ของผู้ท่ีซ้ือยาลดกรดมาใช้เอง				
ใช้ยาอย่างถูกต้องเมื่อเทียบกับผู้ที่ได้ยาจากโรงพยาบาล
โดยแพทย์ปฐมภูมิ	 จะใช้ยาได้อย่างถูกเวลาเกือบครึ่ง					
ส่วนผู้ที่ได้รับยาโดยใบสั่งของแพทย์โรคทางเดินอาหาร			
จะใช้ยาอย่างถูกต้องตามที่ควรจะเปนถึง	7	ใน	10	ราย
	 ยาลดกรดแบบนี้จะเริ่มออกฤทธิ์เมื่อรับประทาน
เข้าไป	และต้องรับประทานก่อนอาหารเช้าจึงจะออกฤทธิ์ได้ดี
ที่สุดในการยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร	Dr.Michael	
Wolfe	 แพทย์โรคทางเดินอาหารจากภาควิชาอายุรศาสตร์	
บริษัท	 เมโทรเฮลท์	ซิสเตม	อธิบาย	แม้ว่าฉลากยาจะระบุให้	
รับประทานก่อนอาหาร	คนส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติตามและจะ						

ÂาตŒานการ«ÖมเÈรŒาäÁ่Íั¹ตÃายต‹อ·ารก
	 ในการศกึษานีไ้ด้ผลตรงข้ามกบัการศกึษาก่อนหน้านี	้2	เรือ่ง	ท�าให้	US	FDA	ออกค�าเตอืน
ต่อบุคลากรการแพทย์ในปี	ค.ศ.	2005	ว่า	การใช้ยา	Paroxetine	(Paxil)	ในระยะ	2-3	เดือนแรก
ของการตัง้ครรภ์เพิม่ความเสีย่งต่อความผดิปกตขิองหวัใจทารกเมือ่คลอด	นกัวจิยัข้องใจผลการ
วิจัยก่อนหน้านี้จึงออกแบบการศึกษาต่างจากเดิมโดยมุ่งไปที่ทุกปัจจัยที่เกี่ยวข้อง	 โดยดูว่า								
ยาต้านอาการซึมเศร้ากลุ่ม	selective	serotonin	reuptake	inhibitors	(SSRI)	เช่น	ยา	Paroxetine	
(Paxil)	และยา	Sertraline	 (Zoloft)	จะเกี่ยวข้องกับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการมีทารกหัวใจพิการ
หรือไม่
	 จากการรวบรวมข้อมูลใน	48	รัฐ	และกรุงวอชิงตันจากปี	ค.ศ.	2000-2007	ได้ข้อมูล
ด้านอายุ	รายได้	และประวัติการรักษาในสตรีเกือบ	1	ล้านคนที่คลอดบุตรในช่วงเวลาดังกล่าว	
สตรีมีอายุระหว่าง	12-55	ปี	สตรีที่ใช้ยาที่อื่นอาจมีผลต่อความผิดปกติในทารกจะถูกคัดออก	
(เช่น	การใช้ยาเคมบี�าบดั	ลเิทยีม	ยากลุม่เรตนิอยด์	และยาธาลโิดไมด์)	หรอืทารกมคีวามผดิปกติ
ทางพันธุกรรม	มีสตรีท่ีใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า	 64,000	คน	 (6.8%)	 ในระยะ	3	 เดือนแรก								
ของการตั้งครรภ์	 เมื่อหักปัจจัยอื่น	ๆ	ออกแล้วพบว่า	 ไม่มีความแตกต่างกันในด้านความเสี่ยง			
ที่ทารกจะมีหัวใจผิดปกติจากแม่ที่ใช้ยาต้านอาการซึมเศร้าและที่ไม่ใช้ยากลุ่มนี้
	 อย่างไรก็ตาม	มีผู้เห็นต่างจากผลการศึกษานี้มากพอสมควร
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ไม่ได้ผลดีจากยาเท่าที่ควร	เป็นการสูญเสียเงินทองเปล่า
	 อาการแสบร้อนกลางอกจะท�าให้รู้สึกเจ็บร้อนที่ทรวงอก	ซึ่งจะเป็นกันอย่างน้อย		
เดือนละครั้ง	โดยเฉลี่ยในประชากรราว	44%	ของผู้ใหญ่ชาวอเมริกันมีราว	7%	ที่มีอาการทุกวัน	
หรอืมอีาการกรดไหลย้อน	มอีาหารและกรดจากกระเพาะอาหารไหลย้อนมาท่ีล�าคอ	อาจจะเกดิ
เยือ่บลุ�าคอท�าให้อกัเสบ	ยาทีใ่ช้กนัคอื	ยากลุม่	Proton	pump	inhibitor	(PPI)	ซึง่ลดการสร้างกรด
ในกระเพาะอาหาร	แต่ไม่ใช่ยาลดกรดอย่างอะลูมินั่มจึงไม่ลดอาการแสบร้อนกลางอกทันที							
แต่จะต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง	7	วันจึงจะออกฤทธิ์ในการยับยั้งการสร้างกรดได้ดี
	 Wolfe	 และคณะ	ส�ารวจการใช้ยาในคนไข้	 610	 รายท่ีใช้ยาแก้อาการแสบร้อน									
กลางอกส�าหรับรักษากรดไหลย้อน	หรือ	GERD	ในจ�านวนนี้มี	190	รายได้รับยา	PPI	จากแพทย์
โรคทางเดินอาหาร	และ	223	รายได้ยาจากแพทย์ท	ั่วไป	ส่วนอีก	197	รายซื้อยามาใช้เอง	ผู้ที่			
ได้ยาจากแพทย์โรคทางเดินอาหารมี	71%	ที่ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง	ส่วนผู้ที่ซื้อยาจากร้านขายยา
มาใช้เองใช้ถูกวิธีเพียง	39%
	 ในการศึกษาก่อนหน้านี้มีเพียง	 1	 ใน	 3	 ของแพทย์โรคทั่วไปบอกคนไข้ว่าให้ใช้											
ยาก่อนอาหาร	ส่วนแพทย์โรคทางเดินอาหารจะบอกคนไข้แทบทุกราย

HealthDay	News:	มวีติามนิดใีนเลือดสงูช่วยป้องกนัการตายก่อนวยัอนัควร	โดยเฉพาะอย่างยิง่จากโรคมะเรง็และโรคหวัใจ	ในทาง
ตรงข้ามหากมีระดับวิตามินดีในเลือดต�่าจะท�าให้อายุสั้น	นั่นคือข้อสรุปจากผลการวิจัย	แต่ก็ยังไม่ยืนยันเสมอไป
	 ผู้ที่มีระดับวิตามินดีต�่ามักจะเสียชีวิตจากโรคหัวใจและมะเร็ง	แต่ยังไม่รู้ว่าการที่มีวิตามินดีต�่าเป็นสาเหตุของการอายุสั้น	หรือว่าเป็นผลจาก
การมีสุขภาวะทั่วไปไม่ดี	ดังรายงานโดย	Ben	Schoettker	ตีพิมพ์ในวารสาร	BMJ	online	วิตามินดีเป็นเรื่องร้อนในวงการแพทย์ทั่วโลก	ผลการศึกษา			
มทีัง้พบว่าเกีย่วข้องและไม่เกีย่วข้องกบัการมอีายยุนื	นกัวจิยัหวงัว่าจะได้ผลสรปุท่ียืนยันได้	วิตามินดเีรยีกกนัเล่น	ๆ 	ว่าวิตามินแสงแดด	ร่างกายสังเคราะห์
ได้เมื่อถูกแสงอาทิตย์	หรืออาจได้จากอาหาร	เช่น	ไข่	นม	ปลา	และส้ม
	 การศึกษานี้วิเคราะห์ระดับวิตามินดีในเลือด	มิได้รวมกลุ่มที่มีวิตามินดีเป็นอาหารเสริม	หรือที่มีกลุ่มควบคุม	 เพราะจะมีค่าใช้จ่ายสูงมาก		
จากการตรวจสอบงานวจิยั	8	โครงการจากยโุรปและสหรฐัอเมรกิา	มกีารศกึษาในคนท้ังหญงิและชายท่ีไม่สบูบหุรีร่วม	26,000	คน	มอีายุระหว่าง	50-79	ปี	
อาสาสมัครราว	6,700	คน	เสยีชวีติระหว่างการศกึษาส่วนใหญ่มสีาเหตจุากโรคหวัใจและโรคมะเรง็	การเสยีชวีติจากทุกสาเหตขุองกลุม่ท่ีมรีะดบัวติามนิดี
ต�่าสุดมากกว่าผู้ที่มีระดับวิตามินดีสูงถึง	1.7	เท่า	ส่วนผู้ที่ไม่เคยเป็นมะเร็งมาก่อน	การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งไม่ขึ้นกับระดับวิตามินดี
	 ผู้มีระดับวิตามินดีต�่าส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	และไม่ค่อยมีกิจกรรมกายภาพจึงมักจะไม่ถูกแสงแดด	ส่วนผู้ที่มีระดับวิตามินสูงนั้นไม่ทราบ
สาเหตุ	นักวิจัยชี้ให้เห็นว่าระดับวิตามินดีอาจไม่เกี่ยวกับการมีอายุสั้น	แต่เป็นไปได้ว่าระดับวิตามินดีต�่าบ่งถึงการมีสุขภาพโดยรวมไม่ค่อยดี
	 ยังไม่เป็นที่ชัดเจนว่ามีวิตามินดีท�าให้คนอายุยืนหรือไม่	แต่อาจมีบางสิ่งเกิดขึ้นเปรียบกับ
ฮอร์โมน	Susan	Mayne	หวัหน้าภาควชิาโรคเรือ้รงัและโรคระบาด	คณะสาธารณสขุศาสตร์	มหาวิทยาลยัเยล 
ชี้ว่าวิทยาการที่เชื่อมระหว่างวิตามินดีกับการเกิดโรคหัวใจและมะเร็งยังอยู่ในระยะเริ่มต้น
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	 HealthDay	News:	อาการสมองขาดเลอืด
มผีลต่อสตรเีมือ่มอีายมุากขึน้	แพทย์พยายามหาวธิี
ป้องกันความเสี่ยงตั้งแต่เยาว์วัย
	 การมุ่งความสนใจไปที่ปัจจัยเสี่ยงขณะที	่					
ยังเป็นหนุ่มสาวมากขึ้น	สมาคมโรคหัวใจชาวอเมริกัน	
และสมาคมโรคสมองขาดเลือดชาวอเมริกัน	จึงมีค�า
แนะน�าใหม่ออกมา	ค�าแนะน�าใหม่นีอ้ยูร่ะหว่างการน�า
ไปใช้ในทางปฏบิตัเิพือ่ให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
เพื่อลดความเสี่ยง
	 โรคสมองขาดเลอืดเกดิจากเส้นเลอืดไปเลีย้ง
สมองตบีตนัหรอือดุตนั	ท�าให้เลอืดไปเลีย้งสมองลดลง	
ในสตรีมีหลายปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง	 เช่น	การใช้ยา		
คมุก�าเนดิ	และการใช้ฮอร์โมนทดแทนหลังหมดประจ�าเดอืน 
ความผิดปกติจากการตั้งครรภ์อาจมีผลระยะยาวต่อ
สุขภาพและความเสี่ยงต่อสมองขาดเลือดในสตรี
	 สถิติส�าคัญคือ	ชาวอเมริกันราว	6.8	ล้านคน
มอีาการสมองขาดเลอืด	ในจ�านวนนีเ้ป็นสตร	ี3.8	ล้านคน 

 HealthDay	 News:	 ในการรักษาโรค					
ความดันโลหิตสูง	การท�าให้ความดันโลหิตต�่าใช่ว่า
จะดีเสมอไป	การลดความดันโลหิตให้ต�่ากว่า	120	
มม.ปรอท	ไม่ได้ประโยชน์อะไรในผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงู	นัน่คอืข้อสรปุจากการวจิยัครัง้ใหม่นาน	20	ปี
 Dr.Carlos	Rodriguez	จากคณะสาธารณสขุศาสตร์ 
ศูนย์การแพทย์เวคฟอเรสต์	 ในเมืองวินสตัน-ซาเลม	
สหรัฐอเมริกา	กล่าวว่า	ต้องลดการใช้ยาในผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูในช่วง	120-139	มม.ปรอท	เธอบอกว่า
รู ้สึกประหลาดใจกับผลวิจัยที่ได้	 เพราะเคยคาดว่า							
จะมีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรงระหว่างความดันโลหิต
กับสุขภาพของหลอดเลือดและหัวใจ	แต่กลับพบว่า			
เมื่อความดันโลหิตลดลงต�่ากว่า	140	มม.ปรอท	ความ
สัมพันธ์จะหายไป	นั่นคือความดันโลหิตที่ลดต�่ากว่านี้
ไม่ท�าให้คนไข้ได้ประโยชน์เพิ่มขึ้น
	 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีการควบคุมจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดหัวใจวาย	สมองขาดเลือด	และ
หัวใจล้มเหลว	 ราว	 1	 ใน	 3	 ของชาวอเมริกันมีโรค				
ความดันโลหิตสูง	 แต ่มีเพียงครึ่งที่มีการควบคุม							
ความดันโลหิต	ค่าปกติของความดันโลหิตคือ	120/80	
มม.ปรอท	 ความดันซิสโตลิกหรือความดันตัวบน							
เป็นความดันของเส้นเลือดแดงเมื่อกล้ามเนื้อหัวใจ					
บีบตัว	ส่วนตัวล่างเรียกว่าความดันไดแอสโตลิก	 เป็น
ความดันของเส้นเลือดแดงระหว่างการเต้นของหัวใจ

ป้องกันสมองขาดเลือดในสตรีตั้งแต่ยังสาว
สตรีมีการฟื้นจากโรค	และมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าผู้ชายเมื่อมีอาการสมองขาดเลือด	
การดูแลปฐมภูมิตั้งแต่เนิ่นจะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้
	 เมื่อพบแพทย์จะมีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง	ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญ	
ทีป้่องกนัได้	จากนัน้จะขึน้กบัอายรุแพทย์อาจตรวจหา	atrial	fibrillation	(AF)	ดกูารเต้น
ของหวัใจผดิจงัหวะหรอืไม่	โดยวดัชพีจรและคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ	แพทย์อาจถามเกีย่วกบั
ประวัติการปวดศีรษะ	ปวดไมเกรนที่มีแสงเรืองที่เพิ่มความเส่ียงต่อสมองขาดเลือด	
การลดอาการไมเกรนก็เป็นสิ่งที่ช่วยลดความเสี่ยงต่ออาการสมองขาดเลือด
	 ความผิดปกติในการตั้งครรภ์บางชนิดมีผลต่อความเส่ียง	หากมีความดัน
โลหิตสูงที่เกิดจากการตั้งครรภ์จะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตในผู้ใหญ่ราว	4	เท่า	
และมีโอกาสเกิดอาการสมองขาดเลือดเพิ่มขึ้น	 2	 เท่า	ดังนั้น	การควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในช่วงปกติจะช่วยได้มาก	การเกิดอาการสมองขาดเลือดขณะตั้งครรภ	์			
ไม่ค่อยพบ	แต่ผู้เช่ียวชาญพบว่ามีความเส่ียงเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วง	 12	สัปดาห์แรก				
หลังการคลอดบุตร	ดังนั้น	สตรีที่เพิ่งมีอาการปวดศีรษะ	ตาพร่า	หรืออาการอื่น	ๆ	
ควรต้องรีบตรวจเช็ก
	 ค�าแนะน�ายงับอกให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่	ีเช่น	รกัษาน�า้หนกัตวั	รบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน์	ไม่สูบบุหรี่	มีกิจกรรมกายภาพสม�่าเสมอ	และไม่ดื่มแอลกอฮอล์
มากเกินไป

	 ปัจจบุนันีแ้พทย์พยายามลดความดนัโลหติ
ให้ได้มากที่สุดโดยการใช้ยาหรือควบคุมอาหารและ
ออกก�าลังกายร่วมด้วย	โดยมีหลักว่าความดันโลหิต
ยิ่งต�่ายิ่งดี	 จึงมีการใช้ยาลดความดันโลหิตเพิ่มขึ้น	 การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงว่า							
การเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเริ่มจากความดันโลหิตสูงกว่า	115	มม.ปรอท	
แต่ไม่เป็นท่ีทราบกันว่าความดันโลหิตค่าบนต�่ากว่า	120	มม.ปรอท	 ในคนไข้โรค				
ความดนัโลหติสงูจะลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจหรอืสมองขาดเลอืดได้เพยีงใด	
เพื่อพิสูจน์ข้อสงสัยนี้	นักวิจัยได้ติดตามคนไข้	 4,480	ราย	นาน	22	ปี	มีการวัดค่า		
ความดันโลหิตและตรวจสุขภาพหัวใจ	อาสาสมัครมีอายุเฉล่ีย	 55	ปี	 เมื่อเริ่มต้น							
การศึกษาพบว่า	ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้น
	 ผลการวิจัยยืนยันว่า	ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
หัวใจวายหรือสมองขาดเลือด	ความเส่ียงเพิ่มขึ้นเมื่อความดันโลหิตสูงขึ้น	ตัวอย่าง
เช่น	ผู้ที่มีความดันซิสโตลิก	140-159	มม.ปรอท	มีความเสี่ยงต่อหัวใจเพิ่มขึ้น	16%	
ขณะทีผู่ม้คีวามดนัโลหติสงูกว่า	160	มม.ปรอท	มคีวามเสีย่งต่อการเกดิหวัใจวายหรอื
สมองขาดเลือดเพิ่มขึ้น	73%
	 เป็นที่ชัดเจนว่าความดันโลหิตสูงกว่า	140	มม.ปรอท	ไม่ดีแน่	และถ้าเกิน	
160	มม.ปรอท	จะแย่สดุ	ๆ 	และนกัวจิยัยงัพบว่าหากความดนัโลหติลดเหลอื	120-139	
มม.ปรอท	หรือหากลดลงต�่าลงไปอีกก็ไม่ช่วยให้สุขภาพหัวใจดีขึ้น	ดังนั้น	ความดัน
โลหิตท่ีพอเหมาะของผู้เป็นโรคความดันโลหิตควรรักษาให้อยู่ในระดับ	120-139	
มม.ปรอท	หากความดันโลหิตลดต�่ากว่า	140	มม.ปรอท	ก็เป็นผลดีต่อหัวใจ	ผลนี้จะ
เห็นชัดเจน	เราไม่จ�าเป็นต้องลดความดันโลหิตให้ต�่าลงไปอีก
	 การทดลองทางคลินิกในกลุ ่มใหญ่มากด้วยทุนวิจัยของ	 NIH	 ก�าลัง								
ด�าเนนิการอยูข่ณะนี	้หากผลทีอ่อกมาเป็นเหมอืนการวจิยันีก้จ็ะใช้เป็นมาตรฐานใหม่
ในการรักษาโรคความดันโลหิต

ความดันโลหิตสูงรักษากันเกินเหตุ
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HealthDay	News:	นอนไม่พอหรอืหลบั	ๆ 	
ตื่น	ๆ	 เปนผลเสียต่อสมอง	และเพิ่มความเสี่ยง					
ต่อการเกดิโรคอลัไซเมอร์ดงัรายงานการศกึษาหลาย
เรื่อง	เปนที่ทราบกันช้านานว่าผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์
มีคุณภาพการนอนที่แย่มาก	และใช้เวลาตื่นเวลา
กลางคืนมากกว่า	หรือว่าการนอนยากเปนอาการ
เบือ้งต้นของโรคอลัไซเมอร์	การศกึษานีจ้งึเชือ่มโยง
ระหว่างการนอนและการเกิดโรคสมองเสื่อม

ในการศกึษาหนึง่	นกัวจิยัจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยจอห์น	ฮอปกินส์	พบว่า	การนอนน้อย	
หรอืคณุภาพการนอนไม่ดเีกีย่วกบัการเพิม่ระดบั	beta-
amyloid	ซึ่งเป็นโปรตีนที่เป็นพิษสะสมมากขึ้น	 	และ
กลายเป็นแผ่นในสมองของผู้ป่วยอัลไซเมอร์
	 นกัวจัิยศกึษาคนแก่	70	คน	มอีายเุฉลีย่	76	ปี	
จากการสแกนสมองพบว่า	ผู้ที่บอกว่ามีการนอนน้อย
ต�่ากว่า	5	ชั่วโมงต่อคืน	หรือผู้ที่หลับ	ๆ	ตื่น	ๆ	มีระดับ
สาร	beta-amyloid	ในสมองสงูกว่าผูท้ีน่อนเกนิ	7	ชัว่โมง	
นกัวจิยัยงัไม่อาจสรปุว่า	การนอนทีไ่ม่ดเีป็นสาเหตกุาร
สร้างสาร	beta-amyloid	หรอืการทีม่สีาร	beta-amyloid	สงู
ท�าให้นอนไม่หลบั	เรยีกว่าเป็นได้ทัง้สองทาง	ซึง่จะต้อง

HealthDay	 News:	 อาหารโปรตีนสูง						
ช่วยป้องกันโรคสมองขาดเลือดโดยเฉพาะโปรตีน
จากสัตว์	 เช่น	ปลา	ผู้ที่รับประทานโปรตีนจากสัตว์
ปริมาณมากจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมอง
ขาดเลือดได ้	 20%	 เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ ไม ่													
รับประทานโปรตนีหรอืรบัประทานน้อย	รายงานโดย	
Dr.Xinfeng	Liu	จากคณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยั
นานกิง
	 จากการเพิ่มโปรตีนในอาหารวันละ	25	กรัม	
จะลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคสมองขาดเลอืดได้	26%	
หากทุกคนรับประทานโปรตีนในระดับนี้จะลดการตาย
จากสมองขาดเลือดได้	1.4	ล้านรายทั่วโลก	และยังลด
อาการอัมพาตจากอาการสมองขาดเลือดได้อีก
	 นักวิจัยสรุปว่าโปรตีนจากสัตว์ให้ผลในการ
ป้องกันโรคสมองขาดเลือดได้ดีกว่าโปรตีนจากพืชกว่า	
2	เท่า	แต่ผูเ้ชีย่วชาญโรคสมองขาดเลอืดให้ข้อควรระวงั
ว่าอย่าเพ่ิงจรงิจังกบัการศึกษานีน้กั	เพราะการรับประทาน
โปรตีนจากสัตว์มากมักจะมีระดับไขมันอิ่มตัวมาก							
ซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคสมองขาดเลือด
	 Liu	 กล่าวว่า	 2	 ใน	 7	 โครงการวิจัยท�าใน

อาหารโปรตีนสูงª‹วÂป้องกันâÃ¤ÊÁÍ§¢Ò´àÅ×Í´ 
ประเทศญีปุ่น่	โครงการ	3	ท�าในสวเีดน	ซึง่มคีน
รับประทานปลามากกว่าเนื้อสัตว์	มีรายงานว่า
ปลาลดการเกดิสมองขาดเลอืด	ในขณะทีอ่าหาร
จากเนื้อสัตว์จะเพิ่มความเส่ียงมากขึ้น	แพทย์
ไม่แน่ใจว่าโปรตนีลดการเกดิโรคสมองขาดเลอืด
ได้อย่างไร	อาจเป็นเพราะว่าอาหารช่วยลดการ
แข็งตัวของเส้นเลือด	ลดความดันโลหิต	และเบาหวาน	 ซ่ึงล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ				
การเกิดโรคสมองขาดเลือด
	 ในการทบทวนรายงานวิจัยทั้ง	7	เรื่อง	รวมประชากร	250,000	คนในการ
วเิคราะห์ข้อมูล	และตัดความเส่ียงจากสาเหตุอ่ืน	เช่น	การสูบบุหรี	่การมีคอเลสเตอรอลสงู
พบว่าโปรตีนจากสัตว์ลดความเส่ียงการเกิดสมองขาดเลือดได้	29%	ขณะที่โปรตีน	
จากพืชลดความเสี่ยงได้	12%	ข้อแตกต่างขึ้นกับคุณภาพของโปรตีน	โปรตีนจากสัตว์
เป็นโปรตีนที่	“สมบูรณ์”	เพราะมีองค์ประกอบของกรดอะมิโนตามที่ร่างกายต้องการ	
ในขณะที่โปรตีนจากพืชเป็นโปรตีนที่	 “ไม่สมบูรณ์”	ผู้รับประทานอาหารมังสวิรัติจึง	
รบัประทานโปรตนีจากพชืหลายชนดิเพือ่ให้ได้กรดอะมโินครบถ้วน	แม้ว่าโปรตนีจาก
สัตว์จะมีกรดอะมิโนครบถ้วน	แต่จะมีไขมันติดมาด้วย	ส่วนแพทย์อีกคนเห็นว่าการที่
เน้นเฉพาะโปรตนีกไ็ม่ถกูต้อง	เพราะโรคสมองขาดเลอืดมคีวามสลบัซบัซ้อนทีจ่ะต้อง
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง	ๆ	และพฤติกรรมสุขภาพ
	 อาหารไขมันอิ่มตัว	 เกลือ	และน�้าตาล	 ก็มีรายงานว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อ				
โรคสมองขาดเลือด

มีการวิจัยต่อไป
	 การค้นพบนีน้บัเป็นส่วนส�าคญัเพราะการรบกวนการนอนสามารถรกัษาได้
ในผูส้งูอาย	ุการรกัษาการนอนไม่เตม็อิม่	หรอืพยายามท�าให้หลบัสบายอาจช่วยชะลอ
การเกิดโรคอัลไซเมอร์
	 มีอีกรายงานวิจัยเสนอว่า	 เหตุผลหน่ึงท่ีมีการนอนไม่หลับอาจเกี่ยวกับ						
โรคอลัไซเมอร์	เพราะการนอนหลบัจะช่วยขบัสารพษิออกจากสมอง	นกัวจิยัจากคณะ
แพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัโรเชสเตอร์	พบว่าเมือ่หนนูอนหลบั	เซลล์ในสมองเหมอืน
การสเปรย์ในเครื่องล้างจานให้ของเสียหลุดออกไป	เช่น	สาร	beta-amyloid
	 การนอนหลับท�าให้สมองเปล่ียนโครงสร้างเป็นคนละแบบกับตอนต่ืน									
ซึ่งพบในสัตว์ทดลอง	ดังรายงานของ	Dr.Mariken	Nedergaad	ในวารสาร	Science	
หากพบในคนด้วยก็อาจอธิบายได้ว่าการนอนช่วยป้องกันสมอง
	 ในการศึกษาที่สามจากมหาวิทยาลัยโตรอนโต	พบว่าการนอนหลับท�าให้
ระงับผลจากยีน	APOE-E4	ซึ่งเป็นยีนที่ท�าให้พัฒนาเป็นโรคอัลไซเมอร์	โดยทดสอบ
ในคน	700	รายที่สูงอายุ	ติดตามผลการนอนและความจ�าเป็น	ระยะแรกไม่มีใครเป็น
โรคสมองเสื่อมเมื่อเริ่มต้น	อีก	6	ปีต่อมามี	98	รายเป็นโรคอัลไซเมอร์	และ	201	ราย
เสียชีวิต	เมื่อตรวจสมองพบว่ามีแผ่นหนาและยุ่งเหยิงของโรคอัลไซเมอร์
	 การศึกษาก่อนหน้านี้แสดงว่า	การนอนไม่พอท�าให้มีปัญหาด้านความจ�า
และความคิดแม้ในคนปกติ	 ส่วนคนท่ีมีปัญหาการหายใจท่ีเรียกว่า	 sleep	 apnea								
ซึ่งท�าให้ตื่นในเวลาสั้น	ๆ 	นับร้อยครั้งก็มีปัญหาในด้านความจ�า	และเสี่ยงต่อการเป็น
โรคความจ�าเสื่อม

นอนäม‹เต็มอิ่มÍÒ¨à»š¹โรคสมองเสื่อม
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ภญ.นันทวรรณ ตัง้ชยัสขุ ผูชวยผูอาํนวยการ

องค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า โรคธาลัสซีเมีย     

เป็นโรคโลหติจางกรรมพนัธุท์ีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�าคัญของประเทศไทย เนื่องจากมีผู้ป่วยและผู้ที่

เป็นพาหะจ�านวนมาก อีกทั้งเป็นโรคก่อให้เกิด

อาการทางคลินิกอย่างเร้ือรัง ซ่ึงท�าให้เป็นปัญหา 

ในการดูแลรักษาในระยะยาว และมีค่าใช้จ่ายที่สูง

ในการรักษา ท�าให้มีผู้ป่วยเข้าถึงยาได้เพียงจ�านวน

น้อย อภ. จึงได้มีการพัฒนาและวิจัยยาขับเหล็ก

ชนิดน�้า Deferiprone 100 mg/ml เพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก

สามารถเข้าถึงยาและได้รับยาในขนาดที่เหมาะสม 

อÀ. ¼ลิµยา¢ัºเหล็กÊÙµร¹้Ó ÊÓ หรัºเด็ก 
à¾×èÍ¼ÙŒ»†ÇÂ¸ÒÅÑÊ«ÕàÁÕÂ 

ภก.ประพนธ์ อางตระกลู รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า จากการที่

มีการลักลอบโฆษณาขายยาท�าแท้งไซโตเท็ค และ

ยาอาร์ย ู486 ผ่านทางเวบ็ไซต์ต่าง ๆ  ซึง่ยาไซโตเทค็

จดัเป็นยาควบคมุพเิศษทีใ่ห้ใช้เฉพาะในโรงพยาบาล

เท่านัน้ โดยมีข้อบ่งใช้ส�าหรบัรกัษาแผลของล�าไส้เลก็

ส่วนต้นของกระเพาะอาหาร รวมทั้งแผลที่เกิด

เนือ่งจากการใช้ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ 

(NSAID) ในผู้ป่วยโรคข้อกระดูกอักเสบ ในขณะที่

การรักษาด้วยยา NSAID ยังคงมีต่อไป อีกทั้งยังใช้

ส�าหรับการป้องกนัการเกดิแผลของกระเพาะอาหาร

ทีเ่กดิจากการใช้ยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ 

(NSAID) เช่น แอสไพริน หรือใช้ในผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระยะเสี่ยงต่อการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร

แทรกซ้อน เช่น ผู้สูงอายุ หรือคนที่มีโอกาสสูงที่จะ

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร และที่ส�าคัญมีข้อห้าม

ใช้ในสตรีมีครรภ์ หรือสตรีที่วางแผนการต้ังครรภ์ 

Íย. เµ×Íน ยาä«âµเทçค แÅะยาÍาร�ยÙ 486 
เ¾ื่อทÓ แทŒ§อั¹µราย¶Ö§µาย

โดยบรรจุในขวดแก้วสีชาขนาด 100 ml/ขวด ซ่ึงยาดังกล่าวมีความคงสภาพดี

ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่�าหนด และได้ท�าการทดสอบรสชาตใินอาสาสมคัร

ผูป่้วยเดก็ธาลสัซเีมยีของโรงพยาบาลศริริาชพบว่า ยาน�า้ขององค์การเภสชักรรม

มีรสชาติดี และยาต�ารับนี้ได้รับทะเบียนในชื่อการค้าว่า GPO-L-ONE ORAL 

SOLUTION [ทะเบียนยาเลขที่ 1A 35/56 (NG)] เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2556 จากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรียบร้อยแล้ว และคาดว่าจะ

ผลิตในระดับอุตสาหกรรมเพื่อจ�าหน่ายในเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ส�าหรับ  

วิธีการรับประทานยาดังกล่าวนั้น ขนาดการรับประทานคือ 25 mg/น�้าหนักตัว     

1 กิโลกรัม หรือครั้งละประมาณ 1 ช้อนชา ส�าหรับเด็กน�้าหนักตัว 20 กิโลกรัม 

โดยรับประทานวันละ 3 ครั้ง

จากผลข้างเคียงที่ระบุเป็นข้อห้ามใช้ยาดังกล่าวนี้เอง จึงท�าให้มีการน�ายามาใช้

อย่างผิดวิธีและผิดกฎหมาย ซึ่งผลที่ตามมานั้นอาจท�าให้มดลูกเกิดการรัดตัว

อย่างรนุแรงจนเกดิการปรแิตกของมดลูก และอาจเกดิภาวะตกเลือดในช่องท้อง

อย่างเฉียบพลันจนช็อกจากการเสียเลือดมากและเสียชีวิตในที่สุด 

 ส�าหรบัยาอาร์ย ู486 ทีโ่ฆษณาอวดอ้างเป็นยาท�าแท้งนัน้ ยาดงักล่าว

ยงัไม่ได้ขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาจาก อย. เนือ่งจากยาชนดินีเ้ข้าข่ายเป็นยาทีก่่อให้

เกดิผลกระทบด้านอืน่ ๆ  หรอือาจก่อให้เกดิปัญหาทางสังคม และอาจมกีารน�า

ไปใช้ในทางที่ผิดได้ง่าย จึงไม่สามารถน�ามาจ�าหน่ายในประเทศไทยได้ ดังนั้น 

การจะท�าแท้งหรือยุติการตั้งครรภ์ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 

 อย่างไรก็ตาม กรณีการท�าแท้งหรือยุติการต้ังครรภ์อย่างถูกต้องตาม

กฎหมายในประเทศไทยนั้น แพทยสภาได้ออกข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย     

หลกัเกณฑ์การปฏบิตัเิกีย่วกบัการยตุกิารตัง้ครรภ์ทางการแพทย์ตามมาตรา 305 

แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2548 ให้เป็นไปตามเงือ่นไขดงันี ้1. เป็นกรณี

ที่จ�าเป็นต้องกระท�าเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงตั้งครรภ์ หรือ     

2. เป็นกรณทีีจ่�าเป็นต้องกระท�าเนือ่งจากปัญหาสขุภาพทางจติของหญงิตัง้ครรภ์ 

ซึ่งต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบการวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่

ผู้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 คน 

The Med ic ine Journa l
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กรมวิทย์ฯ เฝ้าระวังคุณภาพยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ดร.นพ.ปฐม สวรรค ์ป ัญญาเลิศ          

รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา   

กล่าวว่า จากข่าวตามสือ่ต่าง ๆ  ระบวุ่า สหรฐัอเมรกิา

สั่งทบทวนปริมาณยาพาราเซตามอล เน่ืองจาก  

เกรงว่าจะได้รับผลกระทบกับผู้ป่วย ทาง อย. มิได้

นิ่งนอนใจในการทบทวนยาดังกล่าว โดยที่ผ่านมา

มีคณะท�างานเฝ้าระวงัพจิารณาต�ารบัยาต่าง ๆ  อยูแ่ล้ว 

ซึ่งหากยากลุ่มไหนเสี่ยงหรือมีผลกระทบก็จะมีการ

เข้าสู่การพิจารณาของคณะอนุกรรมการทบทวน

ต�ารับยาทันที ส่วนในประเด็นการทบทวนปริมาณ

ยาพาราเซตามอลของสหรฐัอเมรกิา อย. ได้ตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงปรากฏว่า องค์การอาหารและยา        

ของสหรัฐอเมริกา (US FDA) ได้ขอความร่วมมือ

จากผูผ้ลติให้ยกเลกิยาสตูรผสมเฉพาะทีเ่ป็นยาตาม

ใบสั่งแพทย์ (Prescription combination drug 

 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า ยากลุ่มรักษาโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular System Drugs) เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาหัวใจ ยาขับปัสสาวะ ยาละลาย

ลิม่เลอืด ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด ยาป้องกนัภาวะเลอืดไหลไม่หยดุ และยาลดไขมนัในเส้นเลอืด มทีัง้

ยาที่ผลิตในประเทศและน�าเข้า เป็นกลุ่มยาที่มีมูลค่าการใช้สูงขึ้นมาก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เน่ืองจากประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น และมีอัตราการตาย             

เป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศ 

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยส�านักยาและวัตถุเสพติด จึงได้สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ยากลุ่ม

ระบบหัวใจและหลอดเลือดจากโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศตามโครงการประกันคุณภาพยาปี พ.ศ. 2556 

ผลการตรวจสอบคุณภาพยาระบบหัวใจและหลอดเลือด 14 รายการยาตามชื่อสามัญ จ�านวน 183 ตัวอย่าง 

จาก 76 ทะเบียนยา ทั้งรูปแบบยารับประทานและยาฉีด โดยเป็นยาน�าเข้า 62 ตัวอย่าง และยาที่ผลิต         

ในประเทศ 121 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ยาทางห้องปฏิบัติการพบผิดมาตรฐาน

หวัข้อปรมิาณตวัยาส�าคญั โดยพบยาเกีย่วกบัการแขง็ตวัของเลอืดผดิมาตรฐาน 2 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 1 

ซึง่เป็นยาน�าเข้า 1 ตวัอย่าง และยาทีผ่ลิตในประเทศ 1 ตวัอย่าง ส�าหรบัตวัอย่างผลิตภณัฑ์ยาทีผ่ดิมาตรฐาน 

ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้แจ้งให้ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาด�าเนินการต่อไปแล้ว 

 สรุปจากผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพพบว่า ยาที่ผลิตในประเทศไทยเกือบทั้งหมดมีคุณภาพตาม

มาตรฐานสากล ซ่ึงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะด�าเนินการเฝ้าระวังคุณภาพยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้าง

ความมั่นใจให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนในการเลือกใช้ยาที่ผลิตในประเทศ เป็นการเพิ่มมูลค่า

การใช้ยาที่ผลิตในประเทศ และลดการน�าเข้ายาจากต่างประเทศ

products) ทีมี่พาราเซตามอลเกนิกว่า 325 มิลลิกรมั/

เม็ด/แคปซูล ซึ่งยาดังกล่าวเป็นยาสูตรผสมของ

พาราเซตามอลกับยากลุ ่มบรรเทาอาการปวด   

อย ่างแรง เช ่น ไฮโดรโคโดน ไบทาร ์ เทรท 

(Hydrocodone Bitartrate), ออกซโิคโดน ไฮโดรคลอไรด์ (Oxycodone HCL) และ

โคเดอีน (Codeine) เนื่องจากไม่ปลอดภัย อาจเกิดอันตรายร้ายแรงต่อตับได้  

ดังนั้น US FDA ไม่ได้ยกเลิกทะเบียนยาพาราเซตามอลที่มีปริมาณเกินกว่า   

325 มิลลิกรัม ทุกทะเบียน 

 อย่างไรก็ตาม อย. เห็นถึงปัญหาการใช้ยาพาราเซตามอลเกินความ

จ�าเป็นในประเทศไทยมาโดยตลอด ขณะนี้ได้มอบหมายให้คณะท�างานด�าเนิน

การศึกษาและทบทวนข้อมูลทางวิชาการของยาพาราเซตามอลเกี่ยวกับ      

ขนาดยา วิธีใช้ ทั้งสูตรต�ารับยาเดี่ยวและสูตรต�ารับยาผสมแล้ว โดยจะมีการน�า

ข้อมูลการพิจารณายกเลิกทะเบียนยาสูตรผสมของ US FDA มาพิจารณา       

ร่วมกับข้อมูลเดิมด้วย เพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับคนไทย และลดปัญหา

อันตรายจากการใช้ยา

อย. แจงการทบทวนทะเบียนยาพาราเซตามอล 
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 ดร.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดีกรม

พฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กล่าวว ่า กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ        

การแพทย์ทางเลอืก โดยส�านกัพฒันาก�าลงัคนได้เปด

หลกัสตูรการเรยีนนวดไทยเพือ่สขุภาพ 150 ชัว่โมง 

แก่ประชาชนจ�านวน 1,200 คน ให้เข้ารบัการอบรม

ฟรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการสร้างงาน       

สร้างรายได้ให้แก่ผูว่้างงานหรอืกลุม่แม่บ้านทีส่นใจ 

เพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายแุละรองรบัตลาดการท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ยังเป็นการ      

คืนความสุขให้แก่ประชาชนที่มีความเครียดสะสม

จากเหตกุารณ์ท่ีผ่านมา เพิม่การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ 

(Better Service) โดยเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพ  

ผู้สูงอายุที่เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ และเพ่ือความ

สมานฉันท์ดูแลคนในสังคมร่วมกัน 

 โดยหลักสูตรนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 

ชั่วโมง จะใช้พื้นฐานองค์ความรู้หลักสูตรนวดไทย

กรม¾ั²¹าการแ¾ทย์แ¼¹äทยฯ 
จั´ÍบรÁËÅักÊÙµรการนว´เพ×èÍÊุ¢ภาพ¿รี 

นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการ  

คณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า ในวาระ

ครบรอบปีของส�านกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) ตรงกบัวนัที ่11 ธนัวาคมของทกุปี ส�าหรบั

ในปีนี้ อย. ก็จะครบรอบ 40 ปีแล้ว ซึ่งในช่วงเวลา

ดังกล่าวมักจะมีผู้แอบอ้างชื่อ อย. จัดท�าหนังสือ

ครบรอบปีอยู ่เสมอ โดยในปีนี้มีหนังสือพิมพ์      

บางฉบบัได้ส่งหนงัสอืขอสนบัสนนุการพมิพ์หนงัสอื         

“ครบรอบ 41 ปี ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

อย. เµือ¹อย‹าหล§เªื่อ¼ÙŒแอºอŒา§ทÓ ËนังÊ×ÍครบรÍบ»‚ 

เพือ่สขุภาพ 150 ชัว่โมง บรูณาการกบัองค์ความรูก้ารดแูลสขุภาพผูส้งูอายแุละ

การใช้ยาสมนุไพรประจ�าครวัเรอืน เพือ่ให้ผูส้�าเรจ็การอบรมสามารถพึง่พาตนเอง

ด้านสขุภาพ รวมถงึให้การดแูลผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคเรือ้รงัในครอบครวัและชมุชน 

ครอบคลุมมิติด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟนฟูสภาพทั้งร่างกายและ

จิตใจ 

 ทั้งนี้วิชาชีพด้านการนวดเป็นสาขาที่ตลาดทั้งในและต่างประเทศ        

มีความต้องการจ�านวนมาก สามารถสร้างกระแสเงินหมุนเวียนในประเทศไทย

อย่างมหาศาล หากคิดเฉล่ียรายได้ของหมอนวดที่ท�างานทุกวันเฉลี่ยที่ 300-

1,000 บาทต่อคนต่อวัน จะประมาณการที่ 650 บาทต่อคนต่อวัน หมอนวด 

จะมีรายได้ประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี 

 ส�าหรับคุณสมบัติของผู้เข้าอบรม เป้าหมายเป็นประชาชนและกลุ่ม 

แม่บ้านที่ว่างงานเป็นหลัก และผู้สนใจแต่ไม่มีทุนทรัพย์ เปดสอน 24 รุ่น รุ่นละ 

50 คน รับสมัครตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ได้ที่ 18 ศูนย์ฝกอบรม 

โดยจะเปดการฝกอบรมระหว่างปลายเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2557 

ส�าหรับสถานที่ฝกอบรมจะอยู่ใน 13 เขตบริการสาธารณสุข และจังหวัดที่ผ่าน

การรับรองให้เป็นหน่วยงานจัดการฝกอบรมจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

และมีความพร้อมในการจัดฝกอบรมต่อไป 

และยา” ไปยังผู้ประกอบการต่าง ๆ เพื่อขอให้ซื้อหน้าโฆษณาในหนังสือฉบับ

ดงักล่าว ในเรือ่งนี ้อย. ขอแจ้งให้ทราบทัว่กนัว่า การครบรอบปีดงักล่าว นอกจาก

ไม่เป็นความจรงิแล้ว อย. ยงัไม่มีส่วนเกีย่วข้อง และไม่เคยอนญุาตให้ใครจดัท�า

หนังสือครบรอบปีแต่อย่างใด การแอบอ้างเช่นนี้ท�าให้หน่วยงานได้รับความ 

เสยีหาย และอาจท�าให้ผูป้ระกอบการทีไ่ด้รบัการตดิต่อเข้าใจผดิได้ ถอืเป็นการ

กระท�าที่ไม่สมควรอย่างยิ่ง จึงขอให้ผู้ประกอบการอย่าได้หลงเชื่อผู้แอบอ้าง  

ดังกล่าว ทั้งนี้ อย. จะได้แจ้งความด�าเนินคดีกับผู้แอบอ้างชื่อ อย. ต่อไป 

 นพ.บุญชัย กล่าวย�้าว่า อย. ไม่มีนโยบายในการจัดท�าหนังสือ         

ครบรอบปี หากผู้ประกอบการได้รับการติดต่อขอสปอนเซอร์ ขอให้สอบถาม 

ข้อเท็จจริงกับ อย. ก่อนตัดสินใจให้การสนับสนุนใด ๆ มิฉะนั้นผู้ประกอบการ

อาจถูกหลอกได้ อย่างไรก็ตาม ต้องขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการและ     

ผู้เกี่ยวข้องช่วยกันเป็นหูเป็นตา หากได้รับการติดต่อในลักษณะเช่นนี้อีก ขอให้

แจ้งเบาะแสมาที ่อย. ทางหมายเลขโทรศพัท์ 0-2590-7354-5 หรอืทางสายด่วน 

อย. 1556 หรือทาง Oryor Smart Application ก็สามารถแจ้งร้องเรียนได้

6-8Hot192.indd   8 7/16/14   2:31 PM
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Fibromyalgia เปนโรคปวดเร้ือรังที่ทรมานผูคนจํานวนมาก 
แมมันไมทําใหถึงตายแตก็ทําลายความสุขในชีวิตไปเปนอยางมาก 
พบไดรอยละ 2-8 ในประชากรทั่วไปซึ่งนับวาสูงมาก

อาการของ Fibromyalgia ประกอบดวย อาการปวดทัว่ ๆ  รางกาย 
และมักจะมารวมกับอาการเมื่อยลา ความจําแยลง รวมทั้งปญหา
การนอน

สาเหตุของโรคนี้ไมแนชัด แตจัดเปนกลุมโรคปวดเรื้อรังแบบที่มี
ตนตออยูที่สวนกลาง (สมอง) การรักษาประกอบไปดวยสองกลุมคือ 
ยา (pharmacologic therapy) และการรักษาอื่น ๆ ที่ไม ใช ยา 
(non-pharmacologic therapy) อาทิ การใหความรู การออกกําลังกาย 
การทําความคิดพฤติกรรมบําบัด (cognitive behavioral therapy: CBT) 
สวนยาทีมี่รายงานการใชรกัษาคอื ยาแกปวด ยาตานเศรากลุม tricyclics 
กลุม serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) กลุม 
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) และยา gabapentinoids

ผูเชี่ยวชาญแนะนําวา การรักษาโรคน้ีตองปรับการรักษาใหเปน
แบบเฉพาะตัว (individualized) ซ่ึงมักจะมีการใชยารวมกันหลายขนาน
รวมไปกับการออกกําลังกาย และ/หรือการทําจิตบําบัด ที่สําคัญผูปวย
ตองรวมมือและเปนฝายที่แอคทีฟดวย

ผู เชี่ยวชาญบอกวา ไมมียาวิเศษสําหรับโรคนี้ และที่พบคือ 
การรักษาแบบไมใชยาอาจใหผลดีกวาการใชยาดวยซํ้าไป

แมนักวิจัยจะพยายามศึกษาหาสาเหตุและการรักษาแบบ
ตาง ๆ ที่จะใหผลดีสําหรับโรค Fibromyalgia แต ณ วันนี้เรายังไปไมถึง
ปลายทาง อยางไรกต็าม รายงานลาสดุกลาววา การออกกาํลงักายแบบ
แอโรบกิ (aerobic exercise) ใหผลดทีีส่ดุ โดยเฉพาะสาํหรบัคนทีร่างกาย

การออกกำ ลังกายแบบแอโรบิก
ãËŒ¼Å´Õ·Õ่ÊØ´ÊÓ ËÃÑºâÃ¤ Fibr omyalgia

แข็งแรง ไมมีขอหามในการออกกําลังกาย (รายงานใน 
European League Against Rheumatism Congress 2014) 

คุณหมอวินฟรีด เฮาเซอร (Winfried Hauser) 
แหงมหาวิทยาลัยเทคนิคมิวนิค ในเยอรมนี ผูวิจัยครั้งนี้
กลาววา จากการรวบรวมสถิติแบบ meta-analysis 
การรกัษาไมวาจะเปนแบบใชยาหรอืแบบไมใชยาใหผลทาง
สถิติไมแตกตางกัน (Ann Rheum Dis. 2013;72:955-962) 
ย่ิงถาเปนการใชยา เม่ือหยุดยา ผลของการรักษาก็มักจะ
หยุดลงไปดวย คุณหมอจึงหันมาหาการรักษาแบบไมใชยา

คุณหมอวินฟรีด แนะนําการรักษา Fibromyalgia 
ไววา หากเปนในระดับนอย (mild form) การใหความมั่นใจ
และกระตุนใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอรวมทั้งการ
ปรับเรื่องของจิตใจก็มักไดผลแลว สวนคนที่เปนในระดับ
ปานกลาง (moderate fibromyalgia) ควรไดรับการรักษา
ดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) 
รวมกับการใชยาอยางจํากัด หากเปนในรายที่เปนรุนแรง
แนะนาํใหออกกาํลงักาย ใชยา และทาํบาํบดัทางจติใจ หรอื
รวมไปถึงการใชยาทางจิตเวชดวยในรายที่มีโรคจิตเวช
ซํ้าซอน

ส่ิงที่นาสนใจประการสุดทายในเรื่องนี้คือ เมื่อ
ใหผูปวย Fibromyalgia ไดบอกวา การรักษาอะไรใหผลที่ดี
ทีสุ่ดสําหรบัตวัเขาเอง พบวาใน 10 อนัดบัแรกทีใ่หผลดทีีส่ดุ
ในมมุมองของตวัผูปวยเอง ไมมยีารวมอยูในนัน้! (Clin Exp 
Rheumatol. 2013;31[6 Suppl 79]:S34-S40)

¼ÙŒàªÕèÂÇªÒÞá¹Ð¹íÒÇ‹Ò ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâÃ¤¹ÕéµŒÍ§»ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
ãËŒà»š¹áººà©¾ÒÐµÑÇ (individualized) «Öè§ÁÑ¡¨ÐÁÕ¡ÒÃãªŒÂÒ

Ã‹ÇÁ¡Ñ¹ËÅÒÂ¢¹Ò¹Ã‹ÇÁä»¡Ñº¡ÒÃÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ 
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áÅÐà»š¹½†ÒÂ·ÕèáÍ¤·Õ¿´ŒÇÂ

9 ��������.indd   9 16/7/2557   14:41

วงก
ารย
า



10 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2557

ÃÍºÃÙŒàÃ×่Í§ÂÒ
Í.À¡.ÊÔ¡¢ÇÑ²¹� ¹Ñ¡ÃŒÍ§
¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ

The Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa l

 จากการที่พบภาพวัยรุนโดยเฉพาะผูหญิง    

ที่สูบอุปกรณที่เรียกวา บารากูไฟฟา โดยคิดวาเปน  

เรือ่งเท ทนัสมยัในสงัคม online โดยวยัรุนและประชาชน

จํานวนมากไดมีการเขาใจผิดหรือมีความเชื่อที่ว า       

บารากูไมเปนอันตรายตอสุขภาพ อีกทั้งสามารถชวย

เลกิบหุรีไ่ด โดยทีไ่มรูวาการใชบารากูไฟฟานัน้เสีย่งตอ

สารพษิหลายชนดิ และยงัไมมกีารรบัรองทางการแพทย

ใด ๆ วาสามารถเลิกบุหรี่ได

 บารากู คือยาสูบที่นํามาใชกับอุปกรณที่ใช

เสพที่มีชื่อเรียกวา ฮุคคา (hookah) หรือมีช่ือเรียก       

ที่ตางกัน เชน  water pipe, narghile, shisha, hubble-

bubble เปนตน สําหรับในประเทศไทยเรียกวา เตา   

บารากู โดยการสบูยาสบูโดยใชอปุกรณนีเ้ปนวฒันธรรม

แถบตะวนัออกกลางมานานแลว ซึง่ปจจบุนันีน้อกจาก

จะพบในโลกตะวันออกกลางแลว ยังพบในประเทศ

ตะวันตกดวย

ºÒÃÒ¡Ù‹ (Baraku) ¡ÑººÒÃÒ¡Ù‹ä¿¿‡Ò 
µ‹Ò§¡Ñ¹ÍÂ‹Ò§äÃ

ยอดนยิม หรอืดกูฬีาระดบัชาตริวมกนั เมือ่ไมนานมานีห้ลายรฐัในสหรฐัอเมรกิาและ

แคนาดาไดหามการสูบในที่สาธารณะ ที่สกอตแลนดและอังกฤษก็หามเชนกัน          

ในขณะเดียวกันก็เริ่มเปนที่นิยมในบางแหง เชน สเปนและรัสเซีย สวนในเอเชีย     

โดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใตเริ่มรูจักกันมากขึ้น เริ่มเปนที่นิยมในหมูวัยรุน   

ในปากีสถานและอัฟกานิสถาน ที่อินเดีย มาเลเซีย ฟลิปปนส ก็มีความนิยมเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว สวนในประเทศไทยบารากูพบแพรหลายในสถานที่ทองเที่ยวทั่วไป

 บารากู (Baraku) เปนอุปกรณใชสําหรับสูบ/ดูดควันที่ผานนํ้า มีลักษณะ

คลายขวดรปูทรงสงู ดานฐานปองออกเพือ่บรรจนุํา้ สวนคอขวดยาวทรงสงูแคบ และ

ดานบนสุดมีถวยบรรจุสาร/ตัวยาท่ีตองการเสพ โดยใชกระดาษอะลูมินัมฟอยล      

หุมปดดานบน และเจาะรูไว ซึ่งจะใชถานหรือความรอนจากไฟฟาเพื่อชักนําใหเกิด

การเผาไหมสารภายในถวยไดควันที่ตองการ นอกจากนี้การควบคุมระดับนํ้าที่ใสไว

ดานลางซึ่งมีความสําคัญตอรสในการเสพ เพราะควันจะลงไปผานนํ้า จากนั้นผูเสพ

จะดูด/สูบดวยทอสายยาวท่ีตอออกมาบริเวณดานลาง ท้ังนี้การสูบบารากูตางจาก

การสูบบุหรี่ทั่วไป โดยการสูบบารากูจะสูบจากควันผสมกลิ่นที่ผานนํ้าแทน(3)  

 สวนการทํางานของแทงบารากูไฟฟาเหมือนกับบุหร่ีไฟฟา เพียงแต        

แทงบารากูไฟฟา แบตเตอรี่และนํ้ายาใชหมดในแตละมวน ไมมีการเติมนํ้ายาใหม 

หรือชารจแบตเตอร่ีใหม นํา้ยาท่ีอยูภายในแทงบารากูไฟฟานัน้ชบุอยูกบัใยสงัเคราะห 

นํา้ยาดังกลาวเปนสารเคมท่ีีสังเคราะหใหเกดิกลิน่ผลไมชนดิตาง ๆ  ขณะทีน่ํา้ยาบหุรี่

ไฟฟาเปนนิโคตินเหลว สารนิโคตินไมมีกลิ่น แตนิโคตินเหลวที่ใชในบุหรี่ไฟฟามี   

กลิน่หอมออน ๆ  จากการเตมิสารเคม ี10-20 ชนดิ รวมถงึสารเคมท่ีีทําใหนํา้นโิคตนิ

เหลวระเหยเปนละอองไอนํ้างายขึ้น เพื่อทําใหเวลาสูบแลวพนออกมาเห็นเปนควัน

เหมือนการสูบบุหรี่ โดยสรุปก็คือ   

บารากูไฟฟากับบุหร่ีไฟฟามีอุปกรณ

การสูบที่ทํางานในลักษณะเดียวกัน 

แตนํา้ยาท่ีใชแตกตางกนั ถาหากนํา้ยา

ทีใ่ชกบับารากูไฟฟามสีารนโิคตินผสม

อยู ด วยก็อาจจะเรียกได ว าเป น   

“บหุรีไ่ฟฟาชรูส” คอืเปนบหุรีไ่ฟฟาที่

ปรงุแตงใหเกดิกลิน่และรสชนดิตาง ๆ  

โดยสวนใหญเปนรสผลไม(4)

ÍÑ¹µÃÒÂ¨Ò¡ºÒÃÒ¡Ù‹áÅÐºÒÃÒ¡Ù‹ä¿¿‡Ò
 ความแตกตางของบารากูนัน้ เนือ่งจากบารากูตนตาํรบัเปนการหมักยาเสน

กับกากผลไมตาง ๆ ทําใหเวลาสูบบารากูจะมีกลิ่นผลไม แตบารากูไฟฟานั้น         

กลิ่นผลไมมาจากสารเคมีสังเคราะหใหเกิดกลิ่นผลไมชนิดตาง ๆ อาจจะเรียก          

บารากูไฟฟาวาบุหรี่ไฟฟาชูรสก็คงจะไมผิด สวนที่ผูขายบอกวาไมมีสารนิโคตินใน

บหุรีไ่ฟฟานัน้อาจจะจรงิหรอืไมจรงิก็ได แตถึงไมมีสารนโิคตนิในบารากูไฟฟา แตสารเคมี

ชนิดตาง ๆ ที่ทําใหเกิดกลิ่นผลไม แมยังไมทราบวาเปนสารเคมีตัวใดบาง เม่ือสูด

 สารทีน่าํมาสบูทีใ่ชกบัฮคุคานัน้ไมจาํเปนตอง

แหงสนทิ ทีใ่ชกนัมกัมชีือ่วา โทบาเมล หรอืมาแอสเซล 

ซึ่งประเทศไทยรูจักในชื่อวา บารากู เปนสวนผสมของ

ใบยาสูบ (tobacco) กับสารที่มีความหวาน เชน นํ้าผึ้ง

หรือกากนํ้าตาล (molasses) หรือผลไมตากแหง         

ในแถบตะวันออกกลางและตุรกีสามารถพบไดในราน

อาหารและภตัตาคารทัว่ไป ใชสบูหลงัอาหารแทนบหุรี่ 

บางแหงสูบกันในแหลงที่ใชเปนที่สังสรรค ดูรายการ

รูปที่ 1 ฮุคคา (hookah) หรือเตาบารากู(2)
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เขาสูปอดแลวถอืวาเปนอนัตราย ศ.นพ.ประกติ วาทสีาธกกจิ เลขาธิการมลูนธิิรณรงค

เพื่อการไมสูบบุหร่ี ไดใหขอมูลจากการแกะแทงบารากูไฟฟาออกดูพบสารคลาย

นํ้ามันกลิ่นฉุนจัด โดยสารเคมีปรุงแตงกลิ่นซึ่งเปนสิ่งแปลกปลอมนี้เปนอันตราย    

ตอปอดและรางกาย และการรับควันอะไรก็ตามเขาไปในปอดลวนแตเปนอันตราย

ทัง้นัน้ เพราะปอดของคนเราตองการเพียงอากาศบรสิทุธิ์(4) จากขอมลูของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของพบวา

ºÒÃÒ¡Ù‹
 •  อันตรายจากสารพิษจากการเผาไหม ผูที่สูบบารากูอาจติดเชื้อโรคจาก

กรรมวธิกีารสบูทีใ่ชอปุกรณสบูรวมกนั โดยพฤตกิรรมการสบูมกัจะเปนการผลดัเปลีย่น

เวียนกันสูบหลาย ๆ คน ซึ่งทําใหเสี่ยงตอการติดโรคติดตอหลายชนิด เชน วัณโรค 

ไขหวัด ไขหวัดใหญ คอตีบ ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี และมีโอกาสจะติดโรครายแรง

ในชองปากดวย

 •  การมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเสพรวมกับสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ เชน      

ยาอี ยาเค ยาบา กัญชา หรือผงขาว

 •  หากมีการใชยาเสนหรือใบยาสูบรวมดวยจะมีอันตรายมากกวาการ    

สูบบุหรี่ตามปกติ เพราะมีสารนิโคตินและสารทารมากกวาบุหรี่ทั่วไป รวมทั้งวิธีการ

สบูผานนํา้นัน้ไมสามารถกรองสารพิษตาง ๆ  ออกได และการปรงุแตงรสของยาเสน

กับผลไมหรือกลิ่นตาง ๆ  นั้น ทําใหความเขมขนของควันจางลง ซึ่งสงผลใหสามารถ

สูบไดลึกมากขึ้น

 •  จากการศึกษาเกี่ยวกับการใชฮุคคานั้น ถาใชเวลาสูบนาน 45 นาที      

จะไดรับสารทารเปน 36 เทา คารบอนมอนอกไซดเปน 15 เทา และนิโคตินเปน    

70 เทา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชบหุรี ่9 มวน (ซึง่คาํนวณวา 1 มวนใชเวลา 5 นาท)ี 

และอีกการศึกษาหนึ่งพบวา เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมสูบยาแลว มีโอกาสเปน      

โรคเหงือกมากกวาถึง 5 เทา(1)

ºÒÃÒ¡Ù‹ä¿¿‡Ò(4)

 จากการตรวจวิเคราะหสารเคมีในบารากูไฟฟา โดยสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค พบวาบารากูไฟฟามีสารพิษชนิด 

Organic Compound (กลุมของสารประกอบอินทรีย) ดังตอไปนี้

 บารากูไฟฟาในรูปแบบแทงตรวจพบสาร propylene glycol, menthol, 

cyclohexanol และ triacetin

 บารากูไฟฟาในรปูแบบของเหลวตรวจพบสาร propylene glycol, menthol, 

cyclohexanol และ triacetin

 และสวนประกอบของสารพิษชนดิ Metals (กลุมโลหะหนกั) ไดแก chromium 

manganese, copper, zinc, arsenic, cadmium, mercury และ lead ซึ่งเปน           

สารอันตรายที่ตองใชดวยความระมัดระวังในการใชงาน

ÁÒµÃ¡ÒÃ´ŒÒ¹¡®ËÁÒÂ¡Ñº¼ÅÔµÀÑ³±�ºÒÃÒ¡Ù‹ä¿¿‡Ò/ºÒÃÒ¡Ù‹(3)

 ปจจุบันผลิตภัณฑบารากู ไฟฟาสามารถถูกควบคุมดําเนินการโดยใช

กฎหมาย 2 ฉบับ ไดแก 

 1. พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2535 มาตรา 10         

หามผลตินาํเขาเพือ่ขายหรอืเพ่ือจายแจกเปนการทัว่ไป หรอืโฆษณาสนิคาอ่ืนใดทีม่ี

รูปลักษณะที่ทําใหเข าใจไดว าเป นสิ่งเลียนแบบ

ผลิตภัณฑยาสูบ ประเภทบุหรี่ซิกาแรต หรือบุหรี่ซิการ

มีโทษปรับไมเกิน 20,000 บาท (กรณีทํารูปราง       

เลียนแบบบุหรี่ซิกาแรตหรือบุหรี่ซิการ)

 2. พระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2469 

มาตรา 27 ทวิ หามมิใหนําหรือพาของที่ยังมิได        

เสียคาภาษีหรือของตองจํากัด หรือของตองหามหรือ

ท่ียงัมไิดผานศลุกากรโดยถกูตองเขามาในราชอาณาจกัร 

ฝาฝนมีโทษจําคุกไมเกินสิบปหรือทั้งจําทั้งปรับ

¡ÒÃÅÐàÁÔ´¡®ËÁÒÂ
•  กรณีบารากูที่มีสวนประกอบของใบยาสูบ

 กรณีมีสวนประกอบของใบยาสูบ หากสูบ  

ในเขตปลอดบุหรี่จะมีความผิดตามพระราชบัญญัติ

คุมครองสขุภาพของผูไมสบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 มาตรา 6 

หามมิใหผูใดสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี ผูใดฝาฝนตอง

ระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท

•  กรณีบารากูที่ไมมีสวนประกอบของใบยาสูบ

 กรณีไมมสีวนประกอบของใบยาสบู หากสบู

ในเขตปลอดบุหรี่ หรือสถานที่อ่ืน ๆ หากทําใหเกิด

ความเดอืดรอนแกผูอืน่จะเปนความผดิเรือ่งกอใหเกดิ

เหตุ เดือดร อนรําคาญตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 25 หากฝาฝน          

ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกิน

สองพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
 1. ศูนยบริการวิชาการและพัฒนาบุคลากร

ดานการปองกันและแกไขปญหาสารเสพติดกลุ ม     

ท องถิ่นและภูมิภาคศึกษา สถาบันวิจัยสั งคม 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. บารากู คอือะไร?. http://www.

sri.cmu.ac.th/~srilocal/drugs/knowledge-details.

php?knowledge_id=24

 2. http://board.postjung.com/562703.html   

 3. สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. “บารากูไฟฟา” 

อันตรายกวาที่คิด เขาใจแบบผิด ๆ ชีวิตจะอันตราย.  

http://www.vcharkarn.com/varticle/58744

 4. 17 เรือ่งควรรู “บารากูไฟฟา”. http://www.

manager.co.th/qol/viewnews.aspx?NewsID= 

9560000156654

 5. เตือนควัน ‘บารากูไฟฟา’ มีอันตราย. 

http://www.thairath.co.th/content/390734
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ทิศทางยา
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์ The Med ic ine Journa l

ในคนไข้ทีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) 

อาจเกิด acute bronchospasm จึงไม่ควร

ใช้ในผูป่้วยโรคหอบหืดหรอื COPD อาการ

ข้างเคียงอื่นที่พบบ่อยคือ ระดับน�้าตาลต�่า 

ไอ และเจ็บคอ หรือระคายคอ

 เทคโนโลยใีนการน�าส่งยาโดยการ

สูดเข้าปอดเป็นสิ่งประดิษฐ์ของบริษัท 

Mannkind Corporation ต�ารับยามีสาร 

ปรุงแต่งตวัใหม่คือ fumaryl diketopiperazine 

(FDKP) ซึง่เป็นผลกึนาโนขนาดจิว๋ สามารถ

เรยีงตวัเหมือนกองไพ่เป็นชั้น ๆ  ในรูปทรง

กลมเรยีกว่า Technosphere particle ขนาด

ของทรงกลมนี้มีค่าคงท่ี ช่องว่างระหว่าง 

ตวัยาไม่เกดิเป็นโพรง ท�าให้ทรงกลมมคีวาม

หนาแน่นต�า่ และสามารถสดูเข้าไปถงึปอด 

ผลึกขนาดนาโนเมตรมีพื้นที่ผิวจ�าเพาะสูง 

สามารถดูดซับตัวยาอินซูลินไว้ เมื่อสูดเข้า

ปอดจะเกดิการละลายทนัททีีข่ัว้ปอด ตวัยา

จะถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็วและออกฤทธ์ิ

เช่นเดียวกับการให้โดยการฉีด ส่วน FDKP 

ได้ดีมากใน pH > 6 จะถูกดูดซึมและขับ

ออกทางปัสสาวะ โดยเทคโนโลยนีีส้ามารถ

น�าส่งยาที่มีน�้าหนักโมเลกุลจาก 300 ถึง 

100,000 ดาลตนัเข้าสู่ปอดได้โดยตรง ภาพ

ข้างล่างเป็นชุดอุปกรณ์ที่ใช้ในการน�าส่ง 

drug powder inhalation

Afrezza อินซูลินชนิดสูด
 Afrezza เป็นยาอินซูลินของคน 

(insulin human) ที่ใช้โดยการสูดเข้าปอด 

เป็นชนดิออกฤทธิเ์ร็วเพือ่ช่วยในการควบคมุ

ระดับน�้าตาลในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน 

นบัเป็นยาตวัใหม่ทีไ่ด้รบัอนมุตัจิาก US FDA 

ใช้เมื่อจะเริ่มรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 

หรือใช้ภายใน 20 นาทีหลังจากเริ่ม 

รับประทานอาหาร นับเป็นทางเลือกใหม่

ส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีต้่องการอินซลิูน

ระหว่างมือ้อาหาร ช่วยให้การควบคุมระดบั

น�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น

 การประเมินประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยัท�าในคนไข้ทัง้หมด 3,017 ราย 

แบ่งเป็น 1,026 รายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

1 และอีก 1,991 รายเป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ประสทิธภิาพของการใช้ Afrezza ในคนไข้

เบาหวานชนิดที่ 1 เปรียบเทียบกับการ 

ใช้ยา mealtime insulin aspart (อนิซลูนิชนดิ

ออกฤทธิ์เร็ว) โดยยาทั้ง 2 ตัวนี้ใช้ร่วมกับ

ยาอินซูลินปกติ (อินซูลินออกฤทธิ์นาน) 

เป็นเวลา 24 สัปดาห์ แล้ววัดค่า HbA1C 

(hemoglobin A1C) หรือ glycosylated 

hemoglobin เป็นการวัดระดับน�้าตาลกลุ่ม

ควบคมุซึง่เป็นไปตามเกณฑ์ non-inferiority 

margin 0.4% ยา Afrezza ให้ค่า HbA1C 

ต�า่กว่าผู้ใช้ยา aspart อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิAfrezza ใช้ในคนไข้ผูใ้หญ่ทีเ่ป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 โดยให้ร่วมกบัยากนิตัวอ่ืน ผลการ

ลดน�้าตาลหลังจากใช้ 24 สัปดาห์ ลดค่า 

HbA1C ได้มากกว่าการใช้ยาหลอก

 Afrezza มใิช่ยาทีจ่ะใช้แทนอนิซลูนิ

ออกฤทธิน์าน แต่ต้องใช้ยา Afrezza ร่วมกับ

ยารกัษาโรคเบาหวานชนดิทีอ่อกฤทธิน์าน 

และไม่แนะน�าให้ใช้ในผูป่้วยทีเ่ป็น diabetic 

ketoacidosis หรือคนไข้ที่สูบบุหรี่

 ค�าเตือนในการใช้ยา Afrezza คือ

ภาพแสดง Technology powder inhalation system รูปซ้าย: อุปกรณ์ส�าหรับสูดพ่น รูปกลาง: อุปกรณ์และตลับบรรจุยา 

หนึ่งขนาดการใช้ รูปขวา: อุปกรณ์และยาพร้อมใช้
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
 1. ทราบความหมาย ระบาดวิทยา กลไกการสรางและการสลายกระดูก และสาเหตุการเกิดโรคกระดูกพรุน
 2. ทราบถึงการแบงประเภทของโรคกระดูกพรุน
 3. ทราบถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
 4. ทราบถึงการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน
 5. ทราบถึงแนวทางการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน

เรื่อง 

โรคกระดูกพรุน
(Osteoporosis)
รหัส 1-000-CPE-062-1407-09

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 มิถุนายน 2557

วันที่หมดอายุ 31 ธันวาคม 2557

โดย นสภ.สุนันทา แกวสระแสน 

ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา 

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) คือ ภาวะที่มีมวลกระดูก 
(bone mineral density; BMD) ตํ่า  นําไปสูการเปราะบางของกระดูกและ
ทําใหกระดูกหักในที่สุด 

เกี่ยวของการกับสลายกระดูกคือ Osteoclast (รูปที่ 2)

Normal bone Osteoporotic bone

รูปที ่1 แสดงภาพถายกระดกู กระดกูปกต ิ(ซาย) และภาวะกระดกูพรนุ (ขวา)(1)

ระบาดวิทยา
 โรคกระดูกพรุนพบในผูหญิงมากกวาผูชาย  โดยจะพบมากใน
เพศหญิงที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป โดยพบความชุกประมาณ 4% ในผูหญิงที่
อายุระหวาง 50-59 ป และจะเพิ่มขึ้นเปน 44-52% เมื่ออายุ 80 ปขึ้นไป 
พบวากระดกูทีม่กัจะหกัคอื กระดกูสนัหลงั (vertebra) กระดกูบรเิวณขอมอื 
(distal radius) และกระดูกสะโพก (Hip) 

กลไกการสรางและการสลายกระดูก
 เซลลที่เกี่ยวของกับการสรางกระดูกคือ Osteoblast และเซลลที่

รูปที่ 2 กลไกการสรางและการสลายกระดูก(2)

 1 ฮอรโมน parathyroid (PTH), transforming growth factor-β 
(TGF-β) และ shear stress เปนตัวกระตุนให osteoblast precursor 
จับกับ Receptor activator of nuclear factor-κB ligand (RANKL)  
 2 RANKL จับกับ RANK receptor บนผิวเซลล osteoclast 
precursor

CPE 192.indd   13 7/16/57 BE   2:01 PM
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 3 Osteoclast precursor พัฒนากลายเปนตัวเต็มวัยทําหนาที่
สลายกระดูก
 4 ระหวางที่มีการสลายกระดูกจะมีการปลดปลอยเอนไซม
บางชนิดออกมาจากกระดูก
 5 เอนไซมที่หลั่งออกมาจะทําหนาที่ไปกระตุน osteoblast 
precursor ใหเปนตวัเตม็วยัและทาํหนาทีส่รางกระดกูใกลกบับรเิวณทีม่กีาร
สลายกระดูก 
 แคลเซียมและวิตามินดีเปนสารอาหารที่สําคัญตอการเจริญ
เติบโตของกระดูก โดยมีฮอรโมนพาราไทรอยด และกลูโคคอรติคอยด
ทําหนาที่ในการกระตุนการสลายกระดูก และมีฮอรโมนแคลซิโตนิน 
เอสโตรเจน และเทสโทสเตอโรนทําหนาที่ในการกระตุนการสรางกระดูก 

สาเหตุของโรคกระดูกพรุน
 สาเหตหุลกั ๆ  ของการเกดิโรคกระดกูพรนุเกดิจากการมีปริมาณ
มวลกระดกูทีส่ะสมไวนอยกวาทีค่วรจะเปนหรอืมกีารสลายกระดกูมากเกนิไป 
ในชวงแรกเกิดจะมีการสรางมวลกระดูกมากกวาการสลายกระดูก ทําให
มีมวลกระดูกมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงจุดหนึ่งการเพิ่มขึ้นของมวลกระดูกจะ
หยุดลง ซึ่งเปนจุดที่มวลกระดูกมีคาสูงสุด (Peak bone mass) (รูปที่ 3) โดย
มวลกระดกูสงูสดุของคนไทยอยูในชวงอาย ุ30-34 ป หลงัจากนัน้การสราง
และการสลายกระดกูจะสมดลุกนัจนกระทัง่อาย ุ40-45 ปจะเริม่มกีารสลาย
กระดกูมากกวาการสรางกระดกู ทําใหมวลกระดกูลดลงชา ๆ  จนกระทัง่ใน
ผูหญงิเมือ่เขาสูวยัหมดประจาํเดอืน อตัราการสลายกระดกูจะเพิม่ขึน้ทาํให
มวลกระดูกตํ่าลงมากจนเปนเหตุใหเกิดโรคกระดูกพรุนขึ้นมานั่นเอง 

ประเภทของโรคกระดูกพรุน 
 1. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary osteoporosis) 
แบงเปน
  1.1 โรคกระดูกพรุนในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน 
(Postmenopausal osteoporosis) เกิดจากการสูญเสียมวลกระดูกจาก
ภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนหลัก
  1.2 โรคกระดูกพรุนในวัยสูงอายุ (Age-related หรือ 
senile osteoporosis) เกิดไดทั้งในผูชายและผูหญิงที่เกิดจากการเสื่อมของ
เซลลสรางกระดูก
 2. โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ (Secondary osteoporosis) 
เกิดจากภาวะโรคหรือยาบางชนิด ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงภาวะโรคและยาที่เปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุน(2,3) 

ภาวะโรค ยา

- โรคตับเรื้อรัง                       
- โรคตอมไทรอยดเปนพิษ           
- โรค Cushing syndrome     
- ภาวะดูดซึมอาหารผิดปกติ    
- ภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูง

- โรคไตเรื้อรัง
- โรคเบาหวาน
- โรคภูมิคุมกันบกพรอง
- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

- กลูโคคอรติคอยด
- ยากันชัก
- ยาลดกรดที่มีอะลูมิเนียมเปนสวนประกอบ
- ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Heparin)
- ยา Furosemide

 - อายุมากกวา 65 ป
 - เพศหญิง
 - ผิวขาวหรือผิวเหลือง
 - หมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป (early menopause) หรือตัด
รังไขทั้งสองขาง
 - โครงสรางรางกายเล็ก (small body build) 
 - บิดา มารดา พี่สาว หรือนองสาวมีประวัติเปนโรคกระดูกพรุน
หรือกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน
 - เคยกระดูกหักจากภาวะกระดูกเปราะบาง (fragility fracture)

 ปจจยัเสีย่งทีส่ามารถปรบัเปลีย่นได (Modifiable risk factors)
 - บริโภคแคลเซียมไมเพียงพอ (inadequate calcium intake)
 - ไมคอยไดใชแรงกาย (sedentary lifestyle)
 - สูบบุหรี่เปนประจํา
 - ดื่มสุราเกินขนาดเปนประจํา
 - ดื่มกาแฟเกินขนาดเปนประจํา
 - ดัชนีมวลกายนอยกวา 19 กก./ตร.ม.
 - มีภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen deficiency) กอน
เขาสูวัยหมดประจําเดือน เชน การไดรับยา gonadotropin releasing 
hormone (GnRH) analogue หรือการออกกําลังกายหนักเปนเวลานาน
 - มคีวามเสีย่งตอการหกลม (propensity to falls) เชน การมองเหน็
ไมชัดเจน (impaired vision)

การคัดกรองโรคกระดูกพรุน (Screening)
 การตรวจคัดกรองดวยเครื่อง axial DXA ไมแนะนําเนื่องจาก
ไมคุมคาในเชงิเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ แตปจจบุนัการตรวจคดักรองดวย 
OSTA score หรือ KKOS score สามารถทําไดเนื่องจากไมมีคาใชจาย
1. OSTA (Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians)
 สตูรในการคาํนวณ OSTA score คอื 0.2 x [นํา้หนกั (กก.) - อายุ (ป)] 
ผลลัพธที่ไดใหตัดจุดทศนิยมออก 

การแปลผล
OSTA Index  นอยกวา -4 ความเสี่ยงสูง
 -4 ถึง -1 ความเสี่ยงปานกลาง
 มากกวา -1 ความเสี่ยงตํ่า

หรือสามารถคัดกรอง OSTA score ไดดังรูปที่ 3

ปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคกระดกูพรนุและกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรนุ(4) 
 ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได (Non-modifiable 
risk factors)
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 การคํานวณความเส่ียง ใหนําคะแนนชวงอายุและคะแนน
ชวงนํ้าหนักมาบวกกัน โดยแปลผลดังนี้
 KKOS < -1 = ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนสูง
 KKOS > -1 = ความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตํ่า

2. Khon Kaen Osteoporosis study score (KKOS) (8)

รูปที่ 3 แสดงความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนโดยใช OSTA index(8)

การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน (Diagnosis) 
 WHO กาํหนดการวนิจิฉยัโรคกระดกูพรนุโดยใช axial dual-energy 
x-ray absorptiometry (axial DXA) เทานัน้ ซ่ึงเปนเคร่ืองมอืในการวเิคราะห
ความหนาแนนของกระดูก โดยวัดทีก่ระดูกสนัหลงัสวนเอว (Lumbar spine 
หรือ L-spine) และกระดูกสะโพก (hip) ขอบงชี้ในการตรวจ BMD ดวย
เครื่อง axial DXA คือ
 1. ผูหญิงอายุ 65 ปขึ้นไป และผูชายอายุ 70 ปขึ้นไป 
 2. สําหรับผูหญิงที่มีอายุตํ่ากวา 65 ป และผูชายที่มีอายุตํ่ากวา 
70 ป และมีปจจัยเสี่ยงดังตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ
  - หมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป (early menopause) 
ซึ่งหมายรวมถึงผูที่ตัดรังไขทั้งสองขางกอนหมดประจําเดือน
  - มีภาวะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen deficiency) 
กอนเขาสูวัยหมดประจําเดือนตอเนื่องนานกวา 1 ป ยกเวนกรณีตั้งครรภ
และใหนมบุตร
  - ไดรับยากลูโคคอรติคอยดเปนเวลานาน (เพรดนิโซโลน
วันละ 7.5 มก. หรือเทียบเทาเปนระยะเวลานานกวา 3 เดือน)
  - มีประวัติบิดาหรือมารดามีกระดูกสะโพกหัก
  - ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีดัชนีมวลกายนอยกวา 
19 กก./ตร.ม.
 3. ตรวจพบภาวะกระดูกบางหรือกระดูกสันหลังผิดรูปจาก
ภาพถายรงัสเีอกซเรย (radiographic osteopenia and/or vertebral deformity 
by X-ray)
 4. มีประวัติกระดูกหักจากภยันตรายที่ไมรุนแรง
 5. มีสวนสูงลดลง
 6. อยูในกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงูจากการตรวจคดักรองดวย OSTA 
score, KKOS score 
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ตารางที่ 2 การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนตามคาความหนาแนนกระดูกที่วัดดวยเครื่อง DXA(2,3)

การวินิจฉัย การตรวจพบ

ปกติ (Normal) ความหนาแนนของกระดูกอยูในเกณฑปกติ คือมีคามากกวาหรือเทากับ -1 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อเทียบกับ
คาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผูหญิงวัยสาว (T-score ≥ -1)

กระดูกบาง (Osteopenia) ความหนาแนนของกระดูกต่ํากวา -1 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานแตมากกวา -2.5 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยมวลกระดูกสูงสุดในผูหญิงวัยสาว (-2.5 < T-score < -1)

กระดูกพรุน (Osteoporosis) ความหนาแนนของกระดูกต่ํากวาหรือเทากับ -2.5 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยมวลกระดูก
สูงสุดในผูหญิงวัยสาว (T-score ≤ -2.5)

กระดูกพรุนระดับรุนแรง 
(Severe/established 
osteoporosis)

ความหนาแนนของกระดูกต่ํากวาหรือเทากับ -2.5 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยมวลกระดูก
สูงสุดในผูหญิงวัยสาว (T-score ≤ -2.5) รวมกับมีกระดูกเปราะบาง (fragility fracture)

การปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน
 การปองกนัหมายถึง ปองกันการลดลงของมวลกระดูกในผูที่ยัง
ไมไดเปนโรคกระดูกพรุน ปจจุบันเนนการปองกันไปที่การไมใชยา (Non-
pharmacologic strategy) เนือ่งจากมคีวามคุมคาทางเศรษฐศาสตรมากกวา 
โดยแบงออกเปน 2 ชวงเวลาคือ ชวงวัยเยาวจะเปนการเสริมสราง
มวลกระดกู และชวงวยัสูงอายุหรอืวัยทองจะเปนการปองกันการลดลงของ
มวลกระดูก
 1. การเสริมสรางมวลกระดูก มีแนวทางดังนี้
 - การออกกาํลงักายโดยการลงนํา้หนกั (weight bearing exercises) 
เชน การเดนิ การวิง่เหยาะ ๆ  และการออกกาํลงักายโดยใชแรงตาน (resistive 
exercises)
 - การรบัประทานแคลเซยีมตามขอกําหนดในแตละวัย (ตารางที่ 
3) ควรไดรับแคลเซียมใหเพียงพอเนื่องจากเปนองคประกอบสําคัญของ
กระดกูและฟน โดยอาหารท่ีมีแคลเซยีมสงูสาํหรับคนไทยแสดงดงัตารางที ่4 
 - การรับแสงแดดอยางเพียงพอในการสรางวิตามินดี
 - การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคกระดูกพรุน ไดแก การสูบบุหรี่ 
การดื่มกาแฟ แอลกอฮอล 

ตารางที่ 3 ปริมาณความตองการแคลเซียมตอวันในแตละชวงอายุ ตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย พ.ศ. 2545(5)

กลุม อายุ ปริมาณแคลเซียมที่แนะนําตอวัน (มก.)

ทารก 0-5 เดือน
6-11 เดือน

210
270

เด็ก 1-3 ป
4-8 ป

500
800

วัยรุน 9-18 ป 1,000

ผูใหญ 19-50 ป
มากกวา 50 ป

800
1,000

หญิงตั้งครรภ - 800

หญิงใหนมบุตร - 800

 - ควบคุมโรคเรื้อรังที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
 - หลีกเลี่ยงยาที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน
 - ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในชวง 20-23 กก./ตร.ม.
 2. การปองกันการลดลงของมวลกระดูก เราสามารถปองกัน
การลดลงของมวลกระดูกได 2 แนวทางคือ
  2.1 การปองกันโดยไมใชยา ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการ
เสริมสรางมวลกระดูก
  2.2 การปองกันโดยใชยา
 การใชฮอรโมนทดแทน (Hormone replacement therapy)
 FDA รับรองใหใชฮอรโมนทดแทนในการปองกนัโรคกระดกูพรนุ
และบรรเทาอาการรอนวบูวาบ ชองคลอดแหงในหญงิวยัหมดประจาํเดอืน 
ในรายที่ตัดมดลูกจะใชฮอรโมนทดแทนคือเอสโตรเจน สวนในรายที่ไมได
ตดัมดลกูควรใชฮอรโมนทดแทนทีป่ระกอบดวยเอสโตรเจนและโปรเจสตนิ
เพื่อปองกันเยื่อบุมดลูกหนาตัว 
 The Woman’s Health Initiative (WHI) รายงานวาการใชฮอรโมน
ทดแทนชวยลดอบุตักิารณการเกดิกระดกูสนัหลงัและกระดกูสะโพกหัก และ
รายงานความเสี่ยงจากการใชฮอรโมนทดแทนใน 5 ป ไดแก การเกิด
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ตารางที่ 4 ปริมาณแคลเซียมในอาหารประจําวันของคนไทย(5)

ชนิดของอาหาร ปริมาณที่บริโภค แคลเซียม (มก.)

นมสด นมยูเอชที พาสเจอไรซ
นมโยเกิรต
กุงแหงตัวเล็ก
กุงฝอย
ปลาสลิด
ลูกชิ้นปลา
ไขเปด
ไขไก
งาดําคั่ว
ถั่วเหลืองสุก
ถั่วเขียวสุก
ถั่วลันเตา
เตาหูเหลือง
ใบยอ
มะขามฝกสด
ผักคะนา
มะเขือพวง

200 ซีซี (1 กลอง)
150 ซีซี (1กลอง)

1 ชอนโตะ
1 ชอนโตะ

1 ตัว
10 ลูก
1 ฟอง
1 ฟอง

1 ชอนโตะ
10 ชอนโตะ
10 ชอนโตะ
1 ถวยตวง

1 กอน
1 ถวยตวง

10 ฝก
1 ถวยตวง
1 ถวยตวง

240
150
145
167
106
52
78
63
116
245
125
49
240
469
429
230
299

โรคหวัใจขาดเลอืด สมองขาดเลอืด มะเรง็เตานม หลอดเลอืดอุดตัน ดงัน้ัน การ
ใชฮอรโมนทดแทนจงึควรใชในปรมิาณนอยทีส่ดุและในระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุ

การรักษาโรคกระดูกพรุน
 การรักษาหมายถึงการใหยาในผูที่เกิดโรคกระดูกพรุนแลว เพื่อ
ปองการเกิดกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรนุ เพือ่ปองกนัไมใหเกดิกระดกูพรนุ
เพิ่มมากขึ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก ชวยลดการเจ็บ ชวยให
เคลื่อนไหวเปนปกติ ลดการพึ่งพิงผูอื่น
 แนวทางการตัดสินใจใหการรักษาโรคกระดูกพรุน โดยมูลนิธิ
โรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทยฯ เปนดังนี้
 ขอบงชี้หลัก
 ในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนหรือผูชายที่มีอายุ 50 ปขึ้นไปที่มี
ขอบงชี้ดังตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ
 1. ผูที่มีกระดูกสันหลังหรือกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายที่
ไมรุนแรง
 2. ผูที่มีความหนาแนนของกระดูกที่วัดดวยเครื่อง axial DXA 
ที่กระดูกสันหลังหรือกระดูกสะโพกพบวา T-score ≤ -2.5

 ขอบงชี้รอง
 ในกรณทีีไ่มมปีระวตักิระดกูสนัหลงัหรอืกระดกูสะโพกหกั รวมกบั
มีความหนาแนนของกระดูกที่วัดดวยเครื่อง axial DXA ที่กระดูกสันหลัง
หรอืกระดกูสะโพกพบวาไดผลอยูในเกณฑกระดกูบาง (-1.0 > T-score > -2.5) 
รวมกับมีขอบงชี้ดังตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ
 1. มีกระดูกหักอยางนอย 1 แหง จากภยันตรายที่ไมรุนแรง
ภายหลงัอาย ุ40 ป ในตาํแหนงหลกัอืน่ ๆ  เชน ขอมอื กระดกูเชิงกราน ขอเทา 
เปนตน

 2. ไดรบักลโูคคอรตคิอยดในขนาดเทยีบเทาเพรดนโิซโลน 7.5 มก. 
เปนเวลานานกวา 3 เดือน
 3. มีภาวะโรคที่เปนสาเหตุของโรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ
 4. เปนผูมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกระดูกหักซึ่งประเมินไดจาก 
FRAXTM 
 5. มีปจจัยเสี่ยงทางคลินิกตอไปนี้ตั้งแต 2 ขอขึ้นไป
  - ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 65 ป หรือผูชายที่มีอายุตั้งแต 
70 ปขึ้นไป
  - มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา 19 กก./ตร.ม.
  - มีประวัติบิดาหรือมารดากระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดูกพรุน
  - หมดประจําเดือนกอนอายุ 45 ป
  -  สูบบุหรี่เปนประจํา
  - ดื่มสุราเปนประจํา

 ยาที่รับรองโดย US-FDA สําหรับโรคกระดูกพรุน มีดังนี้
 1. Bisphosphonate 
 ยากลุม Bisphosphonate ถกูรบัรองใหเปนยาปองกนัและรกัษา
โรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือน โรคกระดูกพรุนจากการใชยา
กลโูคคอรตคิอยด และโรคกระดกูพรนุในผูชาย โดยมกีลไกการออกฤทธิค์อื
ยับยั้งการสลายกระดูก 
 อาการขางเคียง (side effect) ของยากลุม Bisphosphonate 
ไดแก อาการเกีย่วกบัทางเดนิอาหาร เชน กลนืลาํบาก (difficulty swallowing) 
มกีารอกัเสบของหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร นอกจากนีย้งัมรีายงาน
อาการขางเคียงหลังใชยาในรูปแบบยาฉีดคือ Osteonecrosis ที่กระดูก
ขากรรไกร
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ตารางที่ 5 แสดงขนาดยากลุม Bisphosphonate สําหรับการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน(1,7,8)

ยา ขนาดยาที่ใชปองกันโรคกระดูกพรุน ขนาดยาที่ใชรักษาโรคกระดูกพรุน

Alendronate รับประทานครั้งละ 5 มก./วัน
หรือ 35 มก./สัปดาห

10 มก./วัน หรือ 70 มก./สัปดาห

Ibandronate รับประทานครั้งละ 2.5 มก./วัน
หรือ 150 มก./เดือน

รับประทานครั้งละ 2.5 มก./วัน
หรือ 150 มก./เดือน

หรือฉีดเขาเสนเลือดดํา 3 มก. ทุก ๆ 3 เดือน

Risedronate รับประทานครั้งละ 5 มก./วัน
หรือ 35 มก./สัปดาห หรือ 150 มก./เดือน

รับประทานครั้งละ 5 มก./วัน
หรือ 35 มก./สัปดาห หรือ 150 มก./เดือน

Zoledronic acid ฉีดเขาเสนเลือดดํา 5 มก./2 ป ฉีดเขาเสนเลือดดํา 5 มก./ป

ตามลําดับ เมื่อเทียบระหวางกลุมท่ีใชยาและไมไดใชยา ทําใหประโยชน
ของผูทีใ่ชยา calcitonin ในการรกัษาโรคกระดกูพรนุมนีอยกวาโทษจากการ
ใชยา ดังนั้น คณะอนุกรรมการศึกษาและเฝาระวังอันตรายจากการใชยา
มีคําแนะนําใหจํากัดการใชยา calcitonin ชนิดพนจมูก คือยกเลิกขอบงใช
รกัษาภาวะกระดกูพรนุภายหลงัหมดประจําเดอืน และเพิม่คาํเตอืนเกีย่วกับ
ความเสี่ยงการเกิดมะเร็งในขอบงใชอื่น ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงการเกิด
มะเร็งจากการใชในระยะยาว 
 3. Estrogen agonist/Antagonist (SERMs)
 ยากลุม SERMs คอื Raloxifene ถกูรบัรองใหเปนยาปองกันและ
รักษาโรคกระดูกพรุน ออกฤทธยับยั้งการสลายกระดูก โดยกระตุนตัวรับ
เอสโตรเจนทีก่ระดกู และยบัยัง้ตวัรบัเอสโตรเจนทีเ่นือ้เยือ่เตานมและมดลูก 
ขนาดที่ใชรับประทานคือ 60 มก. วันละครั้ง พบวายามีประสิทธิภาพลด
การหักของกระดูกสันหลังในผูที่เคยมีประวัติกระดูกสันหลังหักมากอนได 
30% ใน 3 ป และชวยลดการหักของกระดูกสันหลังในผูที่ไมเคยมีประวัติ
กระดูกสันหลังหักมากอนได 55% ใน 3 ป พบวา Raloxifene เพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดอุดตัน คลายกับการ
ใชฮอรโมนเอสโตรเจน แตพบวายาชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เตานมในหญิงวัยหมดประจําเดือน
 4. Parathyroid Hormone
 ยา Teriparatide เพิ่มการทํางานของ osteoblast ถูกรับรองให
เปนยารกัษาโรคกระดกูพรนุในหญงิวยัหมดประจาํเดอืน ชายทีม่คีวามเสีย่ง
สูงตอการเกิดกระดูกหัก และผูท่ีกระดูกพรุนจากการใชกลูโคคอรติคอยด 
ออกฤทธิ์โดยการกระตุนการสรางกระดูก รูปแบบยาที่ใชคือ รูปแบบยาฉีด
เขาใตผิวหนังขนาด 20 มคก./วัน ยาพบวามีประสิทธิภาพชวยลดการหัก
ของกระดกูสนัหลงัและกระดกูทีไ่มใชกระดกูสนัหลงั (non-vertebral fracture) 
ได 65% และ 53% หลังจากใชยาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 18 เดือน ตามลําดับ 
 อาการขางเคียงของ Teriparatide คือ ตะคริวที่ขา มึนงง ระดับ
แคลเซยีมในเลอืดสงู ไมควรใชยานีต้ดิตอกันเกิน 2 ป เนือ่งจากยามรีาคา
แพงและอาการขางเคียงในระยะยาวยังไมชัดเจน ในทางปฏิบัติมักใช
รวมกับยาที่ลดการสลายกระดูก เชน Bisphosphonate 

 Alendronate และ Risedronate พบวายา Alendronate มี
ประสิทธิภาพลดการหักของกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพกในผูที่เคยมี
ประวัติกระดูกสันหลังหักมากอนได 50% ใน 3 ป และชวยลดการหักของ
กระดูกสันหลังในผูที่ไมเคยมีประวัติกระดูกสันหลังหักมากอนได 48% 
ใน 3 ป สวนยา Risedronate ชวยลดการหักของกระดูกสันหลังได 41-49% 
ใน 3 ป และชวยลดการหกัของกระดกูทีไ่มใชกระดกูสนัหลงั (non-vertebral 
fracture) ได 36% ใน 3 ป ยาท้ังสองในรปูแบบรบัประทาน ควรรบัประทาน
ตอนทองวางและใหดืม่นํา้ตามมาก ๆ  หลังรบัประทานยาใหงดรบัประทาน
อาหารหรือยาใด ๆ อยางนอยคร่ึงชั่วโมง และระหวางคร่ึงชั่วโมงนี้ควร
นั่งหรือยืนหลังตรงเพื่อปองกันการระคายเคืองทางเดินอาหาร
 Ibandronate พบวามปีระสทิธภิาพลดการหกัของกระดูกสนัหลงั
ได 50% ใน 3 ป รูปแบบยารับประทาน ควรรับประทานตอนทองวางและ
ใหดื่มนํ้าตามมาก ๆ หลังรับประทานยาใหงดรับประทานอาหารหรือยา
ใด ๆ อยางนอย 1 ชั่วโมง และระหวาง 1 ชั่วโมงนี้ควรนั่งหรือยืนหลังตรง
เพื่อปองกันการระคายเคืองทางเดินอาหาร สําหรับรูปแบบฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําควรใชเวลาในการฉีด 15-30 วินาที และควรตรวจวัดระดับ
ครีเอทินินในเลือดกอนฉีดทุกครั้ง
 Zoledronic acid พบวามีประสิทธิภาพ ลดการหักของกระดูก
สันหลังได 70% ใน 3 ป ลดการหักของกระดูกสะโพกได 41% ใน 3 ป และ
ลดการหักของกระดูกที่ไมใชกระดูกสันหลัง (non-vertebral fracture) ได 
25% ใน 3 ป ในรูปแบบยาฉีดเขาหลอดเลือดดําควรใหชา ๆ อยางนอย 
15 นาท ีผูปวยควรไดรับยาพาราเซตามอลกอนฉดียา zoledronic acid เพือ่
ลดอาการหลงัฉดียา เชน ปวดหวั ไข ปวดเม่ือยกลามเนือ้ ซึง่สามารถเกดิขึ้น
ได 32% ในผูปวยที่ไดรับยาเปนครั้งแรก 7% ในผูปวยที่ไดรับยาครั้งที่ 2 
และ 3% ในผูปวยที่ไดรับยาครั้งที่ 3 
 2. Calcitonin
 US-FDA ไดรับรองให calcitonin ที่ไดจากปลาแซลมอนเปนยา
ที่ใชรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือน ออกฤทธิ์ยับยั้ง
การสลายกระดูก โดยรูปแบบยาคือ ยาพนจมูก 1 ครั้ง (200 IU)/วัน และ
รูปแบบยาฉีด 
 อาการขางเคยีงทีพ่บในรปูแบบพนจมูกคอื rhinitis อยางไรกต็าม 
พบวากลุมผูทีใ่ชยา calcitonin เปนเวลานานมสีดัสวนการเกดิมะเรง็หลายชนิด
สูงกวากลุมที่ไมไดใชยา โดยการใชยาในรูปแบบรับประทานและรูปแบบ
สูดพนเขาจมูกมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งสูงขึ้นรอยละ 0.7 และ 2.4 
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 นอกจากยาทีร่ับรองโดย US-FDA แลว ยังมยีาอื่น ๆ  ที่มขีอ
บงใชสําหรับโรคกระดูกพรุน ดังนี้
 1. Denosumab
 ยา Denosumab เปน human monoclonal antibody มขีอบงใช
ในการรักษาโรคกระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจําเดือนที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดกระดูกหัก โดยออกฤทธิ์ยับยั้ง RANKL ซึ่งมีความสําคัญตอ
กระบวนการสลายกระดูก ทําใหการสลายกระดูกลดลง รูปแบบและขนาด
ที่แนะนําคือ ฉีดเขาใตผิวหนัง 60 มก. ทุก 6 เดือน พบวาประสิทธิภาพลด
การหักของกระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก 40% และ 20% ตามลําดับ
 อาการขางเคียงที่พบ ไดแก ปวดหลัง แขน ขา ไขมันในเลือดสูง 
และ osteonecrosis ที่กระดูกขากรรไกร ตับออนอักเสบ
 2. Strontium ranelate
 ยา Strontium ranelate มีขอบงใชในการรักษาโรคกระดูกพรุน
ในหญิงวัยหมดประจาํเดอืน ออกฤทธิย์บัยัง้การสลายกระดกูและชวยกระตุน
การสรางกระดูก พบวายาสามารถลดการเกิดกระดูกสันหลังหักครั้งแรกได 
40-50% เปนระยะเวลา 3 ป มีประสิทธิภาพลดการหักของกระดูกที่ไมใช
กระดูกสันหลัง (non-vertebral fracture) และกระดูกสะโพกได 16% และ 
36% ตามลําดับ ยามีอาการขางเคียง ไดแก ถายเหลว และมีรายงานพบ
การเกิดเสนเลือดดําอุดตันได (venous thromboembolism)
 3. Menatetrenone
 ยา Menatetrenone เปนอนุพันธของวิตามินเค มีขอบงใชเปน
ยาลดการสลายกระดูกและลดอาการปวดหลังในผูปวยโรคกระดกูพรนุ พบวา
สามารถลดการเกิดกระดูกสันหลังหักไดประมาณ 50% แตผลตอกระดูก
ที่ไมใชกระดูกสันหลัง (non-vertebral fracture) ยังไมชัดเจน ผูหญิงวัยหมด
ประจําเดือนชาวเอเชียที่รับประทาน Menatetrenone 45 มก./วัน รวมกับ
แคลเซียมวันละ 1,500 มก. และวิตามินดี สามารถคงระดับความหนาแนน
ของมวลกระดูกหรือเพิ่มความหนาแนนของมวลกระดูกท่ี lumbar spine 
ได ดานอาการขางเคียงจากยา Menatetrenone ยังไมพบวามีอาการ
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ขางเคียงใด ๆ ที่สําคัญ อยางไรก็ตาม ควรระมัดระวังการใชยานี้ในผูปวย
ที่ไดรับยาวารฟาริน 

การติดตามและประเมินผลการรักษา
 แนวทางการตดิตามและประเมินการรกัษาพจิารณาจากประสทิธผิล 
(effectiveness) และความปลอดภัย (safety) ของยา 
 การติดตามประสิทธิผลสามารถดําเนินไดดังนี้
 1. การตรวจวัด BMD โดยใช axial DXA โดยอยางนอย BMD 
จะตองเพิม่ขึน้หรอืไมลดลงจากเดมิเมือ่เทยีบกบักอนใหยา โดยทีร่ะยะหาง
ระหวางการตรวจประเมิน 2 ครั้งจะตองไมนอยกวา 1 ป
 2. การตรวจประเมินดวยเครื่อง bone turnover markers 
ถาหากเปนยายับยั้งการสลายกระดูก ใหตรวจ bone resorption marker 
ซึง่จะตองลดลง ถาเปนยากระตุนการสรางกระดกูใหตรวจ bone formation 
marker ซึ่งจะตองมากขึ้น

 สรุป โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมแสดงอาการจนกวาจะมีการ
หักของกระดูกเกิดขึ้น โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่พบในผูหญิงมากกวาผูชาย 
สามารถปองกันไดโดยการไดรับแคลเซียมและวิตามินดีท่ีเพียงพอ หรือ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุน เชน การดื่มแอลกอฮอล 
การสูบบุหรี่ การใชกลูโคคอรติคอยดเกินความจําเปน เปนตน แนวทาง
การรักษาโรคกระดูกพรุนคือการใชยาเพื่อเพิ่มการสรางกระดูกและยับยั้ง
การสลายกระดกู ทัง้นีเ้พือ่ปองกันไมใหเกดิโรคกระดกูพรนุมากขึน้ และเพือ่
ปองกันการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนนั่นเอง 
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 C. ชายอายุ 60 ป และมีภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดตํ่ากวา

  ปกติ

 D. ชายอายุ 60 ป ไดรับยากลูโคคอรติคอยดเปนเวลานาน 

  2  เดือน

7. ขอใดเปนแนวทางการเสริมสรางมวลกระดูก

 A. ลดการออกกําลังกาย

 B. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารไขมันสูง

 C. รับประทานอาหารเสริมฮอรโมนพาราไทรอยด

 D. การรับประทานแคลเซียมตามขอกําหนดในแตละวัย

8. ขอใดเปนการแนะนําเรื่องการใชยา Bisphosphonate

 A. ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารโปรตีนสูงรวม

 B. ควรรับประทานรวมกับยาลดกรดเพื่อเพิ่มการดูดซึม

 C. ควรนั่งหรือยืนหลังตรงเพื่อปองกันการระคายเคือง

  ทางเดินอาหาร

 D. ถูกทุกขอ

9. ขอใดไมใชกลไกการออกฤทธิ์ของ Raloxifene

 A. ยับยั้งการสลายกระดูก

 B. กระตุนตัวรับเอสโตรเจนที่กระดูก

 C. ยับยั้งการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยด

 D. ยับยั้งตัวรับเอสโตรเจนที่เนื้อเยื่อเตานมและมดลูก

10. ยาใดลดการสลายกระดูกและลดอาการปวดหลังในผูปวย

โรคกระดูกพรุนไดดวย

 A. Raloxifene

 B. Teriparatide

 C. Menatetrenone

 D. Strontium ranelate

1. ขอใดตอไปนี้กลาวไดถูกตอง

 A. ขอกระดูกที่พบการหักบอยคือนิ้วเทา

 B. โรคกระดูกพรุนพบในผูหญิงมากกวาผูชาย

 C. Osteoblast เปนเซลลที่เกี่ยวของกับการสลายกระดูก

 D. ถูกทุกขอ

2. ฮอรโมนพาราไทรอยดเกี่ยวของอยางไรกับกระดูก

 A. เปนฮอรโมนที่ทําหนาที่สลายกระดูก

 B. เปนฮอรโมนที่หลั่งจากตอมหมวกไต

 C. พบเปนปริมาณมากบริเวณกระดูกออน

 D. ชวยกระตุนการสรางกลามเนื้อรอบกระดูก

3. แรธาตุและวิตามินใดที่ชวยในการเสริมสรางกระดูก

 A. แคลเซียมและวิตามินดี

 B. โพแทสเซียมและวิตามินดี

 C. แคลเซียมและวิตามินซี

 D. โพแทสเซียมและวิตามินดี

4. ปจจัยใดไมใชปจจัยเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน

 A. เพศหญิง

 B. อายุมากกวา 65 ป

 C. ผิวขาวหรือผิวเหลือง

 D. หมดประจําเดือนกอนอายุ 60 ป

5. ผูหญิงนํ้าหนัก 45 กิโลกรัม อายุ 55 ป จากการคํานวณ OSTA 

index จัดมีความเสี่ยงตอกระดูกหักอยางไร

 A. ความเสี่ยงสูง

 B. ความเสี่ยงปานกลาง

 C. ความเสี่ยงตํ่า

 D. ไมมีความเสี่ยงตอกระดูกหัก

6. ขอใดเปนขอบงชี้ในการตรวจ BMD ดวยเครื่อง axial DXA

 A. หญิงอายุ 60 ป ประจําเดือนหมดตอนอายุ 40 ป

 B. หญิงอายุ 70 ป ประจําเดือนหมดตอนอายุ 45 ป
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ยังไมไดลงมือทํางาน แตความรูสึกของเขาจะเปลี่ยน
ไปทันที หากเขาถามตัวเองใหมวา “ทําไมฉันจะทํา
ไมไดและฉันจะทําใหสําเร็จไดอยางไร” อยางไรก็ตาม 
บอยครั้งอุปสรรคไมไดอยูตรงที่วา ทําไดหรือไมได 
หากอยูทีแ่รงจงูใจ มคีาํถามหนึง่ซึง่คณุหมอประเวศ วะสี 
บอกวาเปนคําถามที่นาเกลียดที่สุด แตเปนคําถามที่
กําลังระบาดไปทั่วสังคมไทย นั่นก็คือ คําถามวา “ทํา
แลวฉันจะไดอะไร” คําถามอยางน้ีทาํใหคนเหน็แกตวั
มากขึ้น ทําใหเปนคนใจแคบ และหาความสุขไดยาก 
จะไมดกีวาหรอืหากเราถามใหมวา “ทาํแลวสวนรวม 
(หรือสังคม) จะไดอะไร” การคํานึงถึงสวนรวม โดย
เริ่มตนจากคําถามแบบนี้จะชวยใหสังคมไทยนาอยู
มากขึ้น และคนที่เสียสละเพื่อสวนรวมก็จะไดไมตอง
มาคอยตอบคําถามของญาติมิตรวา “ทําแลวเธอได
อะไร” หรือถูกตั้งขอสงสัยวา “ไดไปเทาไหร” การถาม
วา ใคร กับ ทําไม ใหผลที่แตกตางกันมาก เวลาเกิด
เหตุรายขึ้นมา คนสวนใหญมักสนใจวา ใครทํา แต
ไมคอยถามวา ทําไมเขาจึงทํา คําถามแรกนั้นเพียง
แตสนองความอยากรูอยากเห็น แตคําถามหลังชวย
ใหเห็นสาเหตุของปญหา และอาจนํามาเปนบทเรียน
แกตนเองได คุณโสภณ สุภาพงษ เลาวา ตอนที่ไป
บริหารโรงกลั่นนํ้ามันบางจากใหม ๆ โรงกลั่นอยูใน
สภาพทรุดโทรมมาก อุบัติเหตุเกิดขึ้นประจํา ขาดทุน
มหาศาล ขณะทีข่วญัของพนกังานไมดเีพราะมปีญหา

¤Ó ¶ÒÁÊÓ ¤ÑÞ¡Ç‹Ò¤Ó µÍº
ถามเรื่อง “ความรํ่ารวย” เราก็จะหาคําตอบเรื่องความรวย ถามเรื่อง 

“ความสุข” เราก็จะหาคําตอบเร่ืองความสุข “คําถาม” จึงเปนการบอก “ทิศ” 
สวน “คาํตอบ” เปนเพยีงการบอก “ทาง” ถา “ทศิ” ผดิ “ทาง” กไ็มมวีนัถกูตอง 
โลกนี้จะ “สุข” หรือ “ทุกข” อยูที่เราตั้งคําถามกับชีวิตอยางไร “Imagination is 
more important than knowledge” – จินตนาการสําคัญกวาความรู

คําถามเปลี่ยนชีวิต
มีปริศนาท่ีอยากใหชวยกันเฉลยหนอย “ทําไมนกกระยางจึงยืน

ขาเดยีวเวลาหลบั” ถาครุนคดิอยูนานแลวเรายงัคดิไมออก นัน่เพราะเรามวัแต
จะถามตัวเองใชไหมวา...ทําไมมันยืนขาเดียว ทําไมมันไมยืนสองขา ทีนี้ลอง
เปลี่ยนมาถามตัวเองใหมสิวา... ทําไมมันหดขาเดียว ทําไมมันไมหดสองขา 
เทานี้แหละ คําตอบก็มาทันทีวา “ถามันหดทั้งสองขา มันก็ลมนะสิ” ปริศนา
ขอนี้ตอบไดงายหากเราเปลี่ยนมุมมอง หรือต้ังคําถามเสียใหม นกกระยาง
ขาเดียวกับนกกระยางหดขาเดียว ที่จริงก็คือสิ่งเดียวกัน แตเปนภาพอันเกิด
จากมมุมองทีต่างกนั และสามารถชกันาํความคดิของเราไปคนละทศิละทางได 
การเปลี่ยนคําถามหรือมุมมองมีผลเปลี่ยนวิถีชีวิตของเราได

คงมีหลายคร้ังที่เรารูสึกเศราสรอยนอยใจ เฝาแตบนในใจวา “ทําไม
คนอ่ืนเขาจึงไมยอมเขาใจเราเลย” การตอกย้ํากับตัวเองดวยความคิดอยางนี้ 
ไมไดทาํใหปญหามนัดขีึน้เลยและมนักแ็กปญหาไมได นอกจากตวัเองจะทกุข
แลวยงัทาํใหความสมัพนัธกบัคนรอบขางแยลงไปอกี ลองเปลีย่นมมุมองหรอื
ตั้งคําถามใหมสิวา “แลวตัวของเราเองละ ไดมีความเขาใจคนอื่นเขาบางหรือ
เปลา” การถามแบบนีอ้าจชวยใหเราพบสาเหตทุีแ่ทจรงิของปญหากไ็ด เพราะ
อนัทีจ่รงิ เราเองกค็งไมไดเขาใจคนอืน่เขาเหมอืนกนั สมัพนัธภาพของผูคนใน
สังคมมักมีปญหาเพราะทุกคนคิดแตจะเรียกรองใหคนอื่นเขาใจตนเอง แตไม
พยายามหรอืแมกระทัง่คดิทีจ่ะเขาใจคนอืน่ ถงึตรงนีค้าํถามไมไดอยูทีว่า “ทาํไม
เขาไมเขาใจเรา” แตอยูที่ “ทําไมเราถึงไมเขาใจเขา” และ “ทําอยางไรเราถึงจะ
เขาใจเขาได” ในทํานองเดียวกัน สําหรับคนที่ชอบบนในใจวา “ทําไมฉันถึงได
โชครายอยูตลอดอยางน้ี” หากเปลี่ยนมาถามตัวเองวา “ทําอยางไรฉันจึงจะ
โชคดีขึ้นมาได” เขาอาจไดคิดและลุกขึ้นมาสูใหม ไมทอแท หรืองอมืองอเทา
เหมือนเดิมอีกตอไป

การรูจกัตัง้คาํถามเปนศลิปะสาํคญัอยางหนึง่ของชวีติ ทกุวนันีเ้ราถกู
สอนใหสนใจคําตอบจนลืมวา คําถามนั้นสําคัญกวาคําตอบมาก คําถามนั้น
เปนตัวกําหนดคําตอบ พูดอีกอยางก็คือ คําถามเปนตัวกําหนดความคิดและ
การกระทาํของเรา ถาตัง้คาํถามผดิกพ็าความคดิของเราหลงทาง พาชวีติพลาด
เปาหมายไปดวย ยกตัวอยางเชน คนสวนมากชอบถามในใจเวลามีงานกอง
อยูขางหนาวา “ฉนัจะทาํไดหรอื” คาํถามอยางนีช้วนใหทอ เหนือ่ยหนาย ตัง้แต
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สืบเนือ่งจากเจาของเดมิ คณุโสภณเลาวา เวลาเกดิอบุตัเิหตใุนโรงกลัน่
จะไมถามพนกังานวา “ใครทาํ” แตจะถามวา “ทาํไมถงึเกดิขึน้” วธิกีาร
ดังกลาวมีผลคือ ทําใหพนักงานชวยกันหาสาเหตุและวิธีปองกันแกไข 
แทนที่จะซัดทอดหรือกลาวโทษกัน ซึ่งมีแตจะทําใหแตกความสามัคคี
กนัมากขึน้ ในเวลาไมนาน โรงกลัน่กแ็ทบไมมอีบุตัเิหตเุลย กาํไรกเ็พิม่
มากขึ้นจนมีสถานะมั่นคง สวนพนักงานก็ทํางานอยางมีความสุขและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น

อยางไรก็ตาม คงไมมีคําถามใดสําคัญเทากับคําถามเกี่ยวกับ
ชวีติจติใจของเราเอง ถาเราเริม่รูสกึเหนือ่ยออนกบัการถามตวัเองไมรู
จบวา “เมือ่ไหรฉนัถงึจะรวยเสยีท”ี ลองเปลีย่นมาเปนคาํถามวา “เมือ่
ไหรฉันถึงจะพอเสียที” ลองยอนกลับมาดูรอบตัวเรา ตอนนี้เรามีกิน
มีใชมากกวาคนรอบกายเรามากมายอยูแลว แตยัง (มีความรูสึก) 
ไมพอใจเสยีท ีเพราะเอาแตชะเงอมองคนอืน่ทีม่มีากกวา การรูจกัพอ
โดยนิสัยพึงพอใจไวเสมอในสิ่งที่ตนมีอยูแลว แลวเราจะพบกับความ
สมบูรณ (รํ่ารวย) ชนิดที่ไมมีใครสามารถมาแยงชิงได

ในอดีต ความรูที่เปนคําตอบรูปน้ันมีนอย ดังนั้น ผูที่ศึกษา
หาความรูและสามารถหาคาํตอบไดเรว็กจ็ะมโีอกาสทีจ่ะประสบความ
สาํเร็จไดมากกวา แตในยคุปจจบุนันี ้เรากาวเขามาถงึยคุความรูทวมจอ
(คอมพิวเตอร) อาจารยกูร (google) ดูจะเปนครูที่มีความรูมากที่สุด
คนหนึ่ง เปนครูที่มีคนถามมากทั่วโลก เราเขามาสูยุคที่คําตอบหางาย 
ดังนั้น ความแตกตางของการเรียนรูจึงไมไดอยูที่คําตอบแลวในโลก
ปจจุบัน หากแตอยูที่คําถามตางหาก ซ่ึงเปนขอเท็จจริงตั้งแตในอดีต 
แตในปจจุบันมันมีความเดนชัดย่ิงข้ึน ผูที่ต้ังคําถามไดถูก ตั้งคําถาม
ไดดีก็จะเปนผูที่ไดความรูที่มีอยูแลว เพื่อนําไปใชใหเกิดประสิทธิภาพ
มากที่สุด การเรียนเพ่ือทองจํา เพ่ือหาคําตอบจึงลาสมัย สูตรสําเร็จ
การทาํขอสอบไดเกงจึงเปนสิง่ท่ีวัดคณุภาพคนไดยาก... ความรูทวมหวั
เอาตวัไมรอด เปนสภุาษติทีเ่หมาะกบักาลสมยัเสมอ ผูทีม่จีนิตนาการ 
รูจกัสงัเกต รูจกัตัง้คาํถามจะเปนบคุคลทีท่รงคณุคาเสมอ เพราะความ
รูมิไดจํากัดอยูเพียงในหองเรียนและการสอบอีกตอไปแลว

คําถามคือ ทิศ คําตอบคือ ทาง
หากตัง้คาํถามไดแลวจะมผีลใหไดคาํตอบทีม่คีณุคา

เสมอ คาํตอบนัน้จะไมใชเพยีงแตวาตอบถกู หรอืตอบผดิ แต
คําถามนัน้จะเปนผูชี้ “ทิศ” เพื่อที่จะไดไปสูคําตอบใน “ทาง” 
ทีจ่ะนาํไปสูเปาหมายทีแ่ทจรงิของผูตัง้คําถามหรอืไมตางหาก 
สมมติวาจะมีโครงการการสรางเขื่อนในจังหวัดหนึ่ง หากตั้ง
คําถามวา ควรสรางเขื่อนในจังหวัดนี้หรือไม หนทางแหง
คาํตอบกม็เีพยีงสรางกบัไมสราง เมือ่มใีหเลอืกไดเพยีงสองทาง
ก็จะเกิดคนสองฝายที่สนับสนุนและคัดคานการสรางเข่ือน 
เกดิความแตกแยกในความคิดเหน็ของคนในพืน้ที ่แตถาหาก
เปล่ียนคําถามเสียใหม โดยตั้งคําถามเปนวา เราจะชวยกัน
พัฒนาลุมนํ้าในจังหวัดของเราอยางไรใหประชาชนทุกคนมี
นํ้าใชกันในหนาแลง แลวหนานํ้าหลากไมเดือดรอนดวย 
คําตอบจาก “ทาง” หลังนี้ ประชาชนทุกคนไดรับประโยชน 
จึงไมมีแบงแยกเปนฝาย ผลของคําตอบนี้คือไมเกิดการ
ทะเลาะกัน แตทุกคนจะรวมกันคิดหาทางออก เม่ือทิศถูก
ตองแลว ทางเดนิขางหนากจ็ะไปสูเปาหมายทีพ่งึประสงคได 
(ศึกษาหาขอมูลเพิ่มเติมไดใน : http://www.applicadthai.
com/business/prapas-talks/question-is-more-important-
than-answer#sthash.ZqbPcdKW.dpuf)

อกีคาํถามหนึง่ทีน่าสนใจมากคอื การตัง้คาํถามของ
ปญหาขยะในเมอืงใหญ ผูบรหิารและนกัวชิาการมากมายมกั
ตั้งคําถามวา “เราจะกําจัดขยะในเมืองใหมีประสิทธิภาพได
อยางไร” เมื่อถามดวยคําถามนี้ คําตอบจึงออกมามากมาย 
เชน ตองมีการสรางเตาเผาขยะที่ทันสมัย ตองหาที่ฝงกลบ
ใหถูกสุขอนามัย ตองทําการแยกขยะกอนทิ้ง ตองออก
กฎหมายลงโทษคนทิ้งขยะไมเปนที่เปนทาง และคําตอบ
อืน่ ๆ  อกีมากมาย ซึง่ลวนแลวแตเปนลักษณะการลงทนุเพือ่
แกปญหาขยะทีป่ลายเหต ุโดยทีข่ยะยังมีแนวโนมเพิม่มากขึน้
ทุกวัน ทีนี้ถาลองตั้งคําถามใหมเปนวา “เราจะลดปริมาณ
ขยะลงไดอยางไร” จะไดคําตอบเปนอีกแนวทางที่แตกตาง
จากคาํถามแรกเปนอยางมาก จะเปนการแกปญหาทีต่นเหตุ
มากกวา ประหยัดงบประมาณคาใชจายไดมากกวา ยิง่กวานัน้
อาจทําใหเราเห็นภาพไดวา ปริมาณสินคาอุปโภคบริโภค
ทั้งหลายที่มีในรานสะดวกซื้อ ในหางสรรพสินคา ภายหลัง
การบริโภคแลวลวนเปนบอเกิดของขยะทั้งสิ้น อยางเชน 
นมสดหนึง่โหลทีบ่รรจใุนภาชนะกลองเปนตนกาํเนดิของขยะ
สิบสองช้ิน เปนตน เราจะใหผูผลิตชวยลดปริมาณขยะ
เหลานั้นไดอยางไร

ในดานของการเจ็บไขไดปวย คนไขจะมีคําถามวา
เขาเปนอะไร จะหายไดอยางไร เม่ือไปหาหมอ หมอวินจิฉยั
จนไดคําตอบวาเขาเปนโรคอะไร แลวรูคําตอบวาตองจายยา
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ไทย โดยเฉพาะในอนัดบัตน ๆ  สวนมากมกีารศกึษาเพยีงระดบัมัธยม
เทานัน้ แตเขาเหลานีล้วนมจีนิตนาการในการสรางอาณาจักรธุรกจิของ
เขาไดอยางกวางไกลและครบวงจรมากกวามาก และถาจะพูดใหใกล
วิชาชีพดานสาธารณสุขเขามา พอคายาทั้งรานขายยาและโรงงานยา 
เจาของสวนมากมไิดเปนบคุคลทีจ่บการศกึษาดานสาธารณสขุ แตดวย
จินตนาการในการสรางธุรกิจยา เขากลาพอที่จะเสนอตัวเปนนายจาง
เพือ่วาจางเภสชักรไวเปนลกูจางของเขา ยิง่กวานัน้ยงัมสีถานพยาบาล
เอกชนอกีมากมายทีเ่ปนของนายทนุทีม่ไิดจบการศกึษาดานเวชกรรม 
แตเขาก็พรอมที่จะเปนนายจางที่จางแพทยช้ันนําของประเทศมาเปน
ลูกจางของเขา โดยมีจินตนาการสรางธุรกิจเครือขายโรงพยาบาลที่
ยิ่งใหญของเขาใหปรากฏเห็นในสังคมไทยดังที่เห็นอยูทุกวันนี้ 

 ความสําเร็จของรานขายยา อุตสาหกรรมยา และสถาน
พยาบาลเอกชน นาจะเปนตัวอยางชัดแจงที่แสดงใหเห็นถึงเรื่องของ
การตั้งคําถาม (จินตนาการ) ที่ทําใหไดคําตอบดังที่เปนอยูทุกวันนี้

ลองตัง้คาํถามใหมด ูวชิาชพีเภสชักรรมอาจเปลีย่นโฉม
เลยก็ได

ถาคาํถามผดิ เราจะไมมทีางไดคาํตอบทีถ่กูเลย แตถาคําถาม
ถกู คาํตอบนัน้อาจจะผดิหรอืถกูกไ็ด ไมเปนไร ตราบใดทีค่าํถามยงัถกู
อยู เราก็มีทางที่เดินไปยังทิศทางของคําถามนั้นได ชวงเวลาสิบกวาป
ทีผ่านมาก เรามรีฐับาลทีเ่นนเรือ่งประชานยิมใหแกประชาชน เนนการ
แกปญหาจราจรดวยการสรางถนน เพิ่มรถเมลฟรี แตปญหากลับ
มากขึ้น โดยเกิดบริการนอกระบบ มีรถตูจอดริมถนนมากมาย มีวิน
มอเตอรไซคแทบทกุซอกซอย ยิง่เปนการเพิม่ความคบัคัง่ใหการจราจร
เสียอีก เปนการเบียดเบียนสิทธิของประชาชนคนเดินเทา แลววันดี
คืนดีก็มีคณะรักษาความสงบแหงชาติ ไดแสดงเจตนาและปฏิบัติการ
อยางจริงจังในการคืนผิวจราจรใหแกประชาชน ดวยการจัดระเบียบ
ของวินรถตู และวินมอเตอรไซคเสียใหมใหมีการขึ้นทะเบียนจํากัด
จาํนวน และอาํนวยความสะดวกและปลอดภยัใหแกผูใชบรกิาร ซึง่นา
จะเกิดจากผูนําของคณะรักษาความสงบแหงชาตินี้ตั้งคําถามวา 
“(แลวเราจะ) คนืความสขุใหประชาชน คนืความสขุใหเธอ... ประเทศไทย 
(ไดอยางไร?)”

ผู เขียนไมปฏิเสธคําถามที่มักถามในวงการยาของเราวา 
“ประชาชนจะเขาถึงยาไดอยางไร” แตจะดีกวาไหมถาวิชาชีพของเรา
จะตัง้คาํถามเพิม่เขาไปอกีวา “เภสชักรจะทาํใหประชาชนมสีขุภาพทีด่ี
ไดอยางไร” แลวบทบาทของวชิาชพีเภสชักรรมบนเวทกีารสาธารณสขุ
อาจเปล่ียนแปลงแบบพลิกโฉมเลยก็เปนไปได... ทั้งนี้มีคํากลาวที่
นาสนใจของ Paul Arden ที่เขียนไวในปกหนังสือเลมหนึ่งวา...

It’s not how good you are, it’s how good you want 
to be.

อะไรให เมื่อไดรับยาจากเภสัชกร เภสัชกรก็มีคําตอบวาควร
ใชยาอยางไรใหปลอดภัย เหลาน้ีลวนเปนคําตอบที่ดีระดับ
หนึง่ แตนาจะมใีครสกัฝายหนึง่ตัง้คาํถามวา “แลวเราจะทาํให
คนไขนั้นไมปวยไดอยางไร” ดวยคําถามหลังนี้ บทบาทของ
คนไข บทบาทของผูประกอบวิชาชีพจะเปลี่ยนแปลงไปเปน
อีกรูปแบบหนึ่งทันที

ในดานสาธารณสุข เรามีคําถามวา “เราจะรับมือกับ
จํานวนผูปวยที่มากขึ้นทุกวันไดอยางไร” จึงนําพาไปสูการ
สรางสถานพยาบาลอยางมากมาย ตองผลติบคุลากรทางการ
แพทยในทุกสาขา ตองลงทุนจัดหาอุปกรณทางการแพทย
ที่ทันสมัยอยู ตลอดเวลา แตหากมีการต้ังคําถามใหมวา 
“เราจะใหประชาชนทกุคนมสีขุภาพทีด่แีละไมปวยไดอยางไร” 
จะทาํใหไดคาํตอบทีท่าทายมากกวา และเปนการแกท่ีตนตอ
ของปญหา เปนการ “ลด” จาํนวนของผูปวย อนัสามารถนาํพา
ไปสูการลดการสรางสถานพยาบาล สรางบุคลากร และลด
ปริมาณการใชยาไดอยางมากมายมหาศาลดวย อีกทั้งยัง
เปนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนในดาน
การบริโภค วิถีชีวิตประจําวัน ไดเปนอยางดีอีกดวย

จอหน ดูวีย (John Dewey) นักปรัชญาชาวอเมริกัน 
กลาววา “การคนพบในวิทยาศาสตรที่ยิ่งใหญทุกอยางเกิด
จากจินตนาการที่แรงกลากวาเดิม” (Every great advance in 
science has issued from a new audacity of imagination.) 
เมื่อนักวิทยาศาสตรเกิดจินตนาการ เขาตองสามารถ “โยง” 
จินตนาการนั้นใหเชื่อมตอกับความรูเดิมที่มีอยูดวยหลัก
เหตผุล เพือ่ใหเกดิการคนพบเปน “ความรู” ข้ึนมาได ไมอยางนัน้
ความรูก็จะไมมีวันเกิดจากจินตนาการ เหมือนคนธรรมดา
ทีถ่กูลกูแอปเปลตกใสหวักอ็าจจนิตนาการวานีเ่ปนการลงโทษ
จากพระเจา เพราะไมมีความรูดานคณิตศาสตร กลศาสตร 
และไมไดกาํลงัคดิเรือ่งแรงโนมถวงเหมอืนเซอรไอแซก นวิตนั 
ถางั้นความขี้เกียจคงเปนแขนงหนึ่งของจินตนาการ เพราะ
ทําใหคนดิ้นรนหาหนทางที่งายกวา แตใหผลใกลเคียงกัน

จินตนาการใชไดกับทุกอาชีพ ทุกเรื่อง ทุกอยางใน
โลกนีท้ีม่วีวิฒันาการ มกีารพฒันา กเ็กดิจากจนิตนาการ อยากมี 
อยากได ทําไมไมเปนอยางนั้น อยางนี้ ทั้งนั้น จนคิดคนสิ่ง
ตาง ๆ ขึ้นมา ก็ลวนแตเริ่มมาจากฝนทั้งนั้น บางคนแคฝน 
แคจินตนาการ ไมมีความรู หรือไมคอยจะมี หรือดอยกวา
คนที่เรียนมาเหมือน ๆ กัน แตหากเขามีจินตนาการ หรือ
วสิยัทศันทีก่าวหนา แปลก ไมเหมอืนใคร กท็าํใหประสบความ
สําเร็จไดดีกวา มีความรูไมมาก แตถามีความคิดสรางสรรค 
ขีด ๆ  เขียน ๆ  บอกใหคนอื่นทําก็ได หรือทําเองก็ได เหมือน
กับจบชั้นประถมก็ยิ่งใหญได ซึ่งมีตัวอยางใหเห็นในปจจุบัน
คือ นักธุรกิจที่ติดอันดับมีสินทรัพยมากที่สุดสิบอันดับของ
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Eloctate
บริษัท  Biogen Idec, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์ antihemophilic factor 

(recombinant)                                                                             

คณุสมบตัทิัว่ไป  ยาหามเลอืด ยาทาํใหเลอืด

แข็งตัว                                                                                                

กลไกการออกฤทธิ์  Eloctate ประกอบดวย

ปจจัยการแข็งตัวของเลือดคือ Coagulation 

Factor VIII หรอืทีเ่รยีกวา antihemophilic factor 

ที่จับอยูกับโปรตีน antibodies 

ขอบงใช  ใชรักษาผูปวยโรคทางพันธุกรรม

ทีม่อีาการเลอืดแขง็ตวัชาผดิปกต ิ(Hemophilia A) 

ยานี้ใชไดทั้งสําหรับผูใหญและเด็ก  

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีด

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2557                                                   

Bunavail
บริษัท  BioDelivery Sciences International, 

Inc. 

ตวัยาออกฤทธิ ์ buprenorphine และ naloxone

คุณสมบัติทั่วไป  ยาแกปวดในกลุม opioid 

หรือ opioid antagonist 

กลไกการออกฤทธิ์  ตานฤทธิ์ของ opioid

ขอบงใช  รักษาผูติดยาเสพติดชนิดมอรฟน

หรือ opioid dependence เพื่อรักษาอาการ

ตดิยา และควรใชยานีค้วบคูกบัแผนการรกัษา

ทางจิตบําบัด

ขอควรระวัง ไมควรใชยานี้ในผู ที่แพยา 

bupre-norphine หรือ naloxone ผูใชยานี้ไม

ควรขับยานพาหนะหรือทํางานกับเครื่องจักร

ที่อาจกอใหเกิดอันตราย ยานี้สามารถทําให

เสพติดไดและเปนอันตรายถึงชีวิตถาใชใน

ปรมิาณมากเกินไป หรอืเมือ่ใชรวมกบัยานอน

หลับ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ผลขางเคยีง  ทองผกู ออนเพลยี เหงือ่ออกมาก 

นอนไมหลับ ปวดเมื่อยรางกาย

รูปแบบและขนาดยา แผนยาแปะขางกระพุงแกม 

(mucoadhesive buccal film) ซึ่งผูใชสามารถ

พูดและกลนืไดตามปกต ิตวัยาถกูดดูซมึไดคงที่

และมีรสชาติดี

ขอมลูอืน่ รปูแบบยาแบบแผนแปะในกระพุงแกม

นีป้ลดปลอยตวัยาไดด ีมรีะดบัยาในกระแสเลอืด

มากเพียงพอ โดยใชปริมาณยาลดลงครึ่งหนึ่ง 

ซึ่งเปนการลดผลขางเคียงแกผูใช ยานี้จะวาง

จําหนายในไตรมาสที่ 3 ของปนี้

สถานท่ีและวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2557    

Jublia
บรษิทั  Valeant Pharmaceuticals International, 

Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  efinaconazole   

คณุสมบตัทิัว่ไป  ยาตานเชือ้ราในกลุม triazole

ขอบงใช  รักษาการติดเชื้อราที่เล็บ 

ผลขางเคียง  ผิวหนังอักเสบบริเวณที่ทายา

รูปแบบและขนาดยา ยาทาเฉพาะที ่เปนยานํา้

บรรจุขวดพิเศษมีแปรงสําหรับใชทายา จาก

การศกึษาทางคลนิกิพบวาควรใชยานีต้อเนือ่ง

กันนาน 52 สัปดาห 

สถานท่ีและวนัทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2557 

Sivextro
บริษัท  Cubist Pharmaceuticals, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  tedizolid phosphate

คุณสมบัติทั่วไป ยาตานแบคทีเรียในกลุม 

oxazolidinone 

ขอบงใช รกัษาโรคผิวหนังตดิเชือ้อยางเฉียบพลัน

โดยเช้ือแบคทีเรียที่ทําลายโครงสรางชั้นเซลล

ผวิหนงั (acute bacterial skin and skin structure 

infections หรือ ABSSSI)  

ผลขางเคียง คลื่นไส ปวดศีรษะ ทองเสีย 

อาเจียน วิงเวียน 

รปูแบบและขนาดยา ยาเมด็รบัประทาน และ

ยาฉีด

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2557

Vazculep
บริษัท  Flamel Technologies

ตวัยาออกฤทธิ ์ phenylephrine hydrochloride  

คุณสมบัติทั่วไป  ยาเพิ่มความดันโลหิตกลุม 

alpha-1 adrenergic receptor agonist

กลไกการออกฤทธิ์  ตัวยาจับกับตัวรับ α1-

adrenergic ทีผ่นงัหลอดเลอืด ทาํใหหลอดเลอืด

หดตัว มีผลเพิ่มความดันโลหิต 

ขอบงใช  ใชสําหรับปรับเพิ่มความดันโลหิต

ในระหวางการวางยาสลบ 

ผลขางเคยีง  หัวใจเตนผิดปกต ิคลืน่ไส อาเจยีน 

ปวดศีรษะ ตาพรา ปวดคอ มือสั่น

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉดีเขาหลอดเลอืดดาํ 

บรรจุหลอดขนาด 1, 5 และ 10 มล.

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2557         

Afrezza
บริษัท  MannKind Corporation

ตวัยาออกฤทธิ ์ insulin human [rDNA origin]

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวานชนิดพน

ขอบงใช  สาํหรบัผูใหญใชรกัษาเบาหวานชนดิ

ที่ 1 และ 2 โดยใชรวมกับยารักษาเบาหวาน

ชนิดที่ออกฤทธิ์นาน  

ขอควรระวัง ผูปวยปอดอุดก้ันเรือ้รงัไมควรใช

ยานี้ 

ผลขางเคียง ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า ไอ 

ระคายเคืองในคอบริเวณที่พนยา 

รปูแบบและขนาดยา  ยาพนเขาปาก อนภุาค

ตัวยามีขนาดเล็กมาก ใชพนกอนอาหาร

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

วันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2557                                                
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 กลไกระบบยาของประเทศนับเป็นเส้นเลือด

ใหญ่ของระบบสขุภาพท่ีมีการใช้งบประมาณในแต่ละ

ปีเป็นจ�านวนมาก ซึง่จากข้อมลูงานวิจัยพบว่า มลูค่า

ยาเพื่อการบริโภคตามราคาใน Price list สูงถึง 

138,482,077,858 บาท คิดเป็นประมาณร้อยละ 

35 ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ซ่ึงเป็นผลมาจากหลาย

สาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาเกินความจ�าเป็น

โดยเฉพาะยาที่มีราคาสูง และปัญหาใหญ่ท่ีส่งผล

ต่อทกุระบบคอื ปัญหาคอร์รัปชนั ท้ังความไม่โปร่งใส

ในการจัดซื้อยาของโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทั่วประเทศ 

หรือแม้แต่การรั่วไหลของยาบางประเภทออกนอก

ระบบ จนท�าให้เป็นช่องโหว่ของระบบสุขภาพที่

ส่งผลให้เกิดการใช้งบประมาณจ�านวนมาก 

 จากปัญหาดงักล่าว ทางกระทรวงสาธารณสขุ

จึงได้มีนโยบายเร่งด่วนเรื่องการจัดการปัญหาการ

คอร์รัปชนัภายในกระทรวงสาธารณสขุ และได้แต่งตั้ง

คณะกรรมการพฒันาระบบธรรมาภบิาล และเกณฑ์จรยิธรรมการจดัซือ้จดัหายา

และวสัดตุ่าง ๆ ขึน้มาดแูลเรือ่งการจดัซือ้จดัหายา เวชภณัฑ์ เวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา 

วัสดุทางการแพทย์ และห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ต่าง ๆ โดยมี 

นพ.สรุเชษฐ์ สถตินริามยั ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธาน และมี

คณะกรรมการเป็นผูแ้ทนจากส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลทกุระดับ 

และมอบหมายให้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) เป็นหน่วยงานสนบัสนนุ

ข้อมูลทางวิชาการเพื่อการแก้ปัญหาดังกล่าว และเตรียมความพร้อมกับการ

ตรวจสอบท้ังจากองค์กรภายในและภายนอก อย่างองค์กรต่อต้านคอร์รัปชัน 

(ประเทศไทย) และภาคีเครือข่าย เพื่อความโปร่งใส

 นพ.ณรงค์	 สหเมธาพัฒน์	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า 

กระทรวงสาธารณสุขเตรียมเดินหน้าแผนงานโครงการ

พัฒนาด้านสาธารณสุข ซึ่งผ่านความเห็นชอบจาก 

พล.ร.อ.ณรงค์ พิพัฒนาศัย ผู้บัญชาการทหารเรือ 

ในฐานะหัวหน้าฝ่ายสังคมจติวิทยา เพือ่ลงสู่การปฏบิตัิ

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะเร่งด่วน ระยะกลาง และ

ระยะยาว รวม 11 แผนงาน/โครงการ เริ่มด�าเนินการ

แผนงานตามมาตรการระยะเร่งด่วน 4 เรื่อง ได้แก่ 

การสร้างความสมานฉันท์ พัฒนาระบบบริการที่ดีขึ้น เช่น การเพิ่มจุดบริการ 

เวลาบริการ ยามาตรฐานเดียวกันทุกแห่ง เป็นต้น การสร้างขวัญก�าลังใจ และ

สร้างระบบธรรมาภิบาล ตั้งแต่กลางเดือนมิถุนายนเป็นต้นไป

 โดยมาตรการระยะเร่งด่วนมี 4 เรื่อง ได้แก่ 1. ร่วมสร้างกระบวนการ

สมานฉันท์ มอบให้กรมสุขภาพจิต ผู้ตรวจราชการกระทรวง 12 เขตบริการ

สุขภาพ และกรุงเทพฯ 2. พัฒนาระบบบริการให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ เพิ่มจุดบริการ 

ÅŒÒ§ÃÐºº¤ÍÃ�ÃÑ»ªÑ¹
ÊÃŒÒ§¸ÃÃÁÒÀÔºÒÅÃÐºº¨Ñ´«×้ÍÂÒ
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และเพิม่เวลาบรกิาร ลดเวลารอคอย ลดการปฏเิสธการส่งต่อ การแพทย์ฉกุเฉนิ

คุณภาพ ผู้สูงอายุ/ผู้พิการได้รับการฟื้นฟูสภาพในโรงพยาบาลทุกแห่ง ได้รับยา

มาตรฐานเดียวกัน มอบให้ นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดูแลรับผิดชอบ โดยในเรื่องการพัฒนาระบบยาได้มอบให้ นพ.สุรเชษฐ์  

สถิตนิรามัย ผู้ตรวจราชการกระทรวง ดูแลรับผิดชอบ ซึ่งได้ปรึกษากับสถาบัน

รบัรองมาตรฐานสถานพยาบาลด้วยว่า จะพฒันาให้เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล

ได้หรือไม่ รวมทั้งเรื่องจริยธรรมด้วย 3. การสร้างขวัญก�าลังใจ ทั้งระบบค่า

ตอบแทนที่เป็นธรรม การจัดสรรต�าแหน่งเพื่อบรรจุเป็นข้าราชการ และการให้

ความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับผลกระทบ มอบให้ นพ.สุเทพ 

วัชรปิยานันท์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ และ 4. สร้าง

ระบบธรรมาภบิาลและกลไกเฝ้าระวงั ตรวจสอบถ่วงดุล ม ีนพ.ศภุกิจ ศิริลักษณ์ 

ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ และ นพ.วชิระ เพ็งจันทร์  

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ก�ากับดูแล

 นอกจากนี้ได้ให้กรมและกองทุนสรุปแผนงบประมาณปี 2557 และปี 

2558 ภายในวันที่ 4 มิถุนายนที่ผ่านมา ซึ่งงบประมาณในปี 2557 ขณะนี้ใช้ 

ไปแล้วร้อยละ 60 ส่วนอีกร้อยละ 40 ที่ยังเหลืออยู่ โดยเฉพาะงบด�าเนินการ 

ได้มอบให้ไปสรปุแผนงาน/โครงการ และแผนการจดัสรรงบประมาณไปยงัภูมภิาค 

เพือ่พจิารณาว่าเหมาะสมหรอืไม่ และเสนอหวัหน้าฝ่ายสงัคมจิตวิทยาพิจารณา 

ส่วนแผนงบประมาณในปี 2558 จะพิจารณาว่าสอดคล้องกับทิศทางที่หัวหน้า

ฝ่ายสงัคมจติวทิยามอบนโยบายไว้ และแผนงบประมาณทีค่ณะรกัษาความสงบ

แห่งชาติ (คสช.) จะหารือกับส�านักงบประมาณ

	 นพ.วชริะ	เพง็จนัทร์	รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ในฐานะผู้ก�ากับดูแลการสร้างระบบธรรมาภิบาล และ

กลไกเฝ้าระวงั ตรวจสอบถ่วงดลุ กล่าวว่า การสร้างระบบ

ธรรมาภิบาลและกลไกเฝ้าระวัง ตรวจสอบถ่วงดุล ได้มี

การลงนามในค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 582/2557 

แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบธรรมาภิบาล และ

เกณฑ์จริยธรรมการจัดซื้อจัดหายาและวัสดุต่าง ๆ 

1 ชุด รวม 53 คน เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคมที่ผ่านมา 

โดยมี นพ.สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการ 

เป็นผู ้แทนจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  

โรงพยาบาลทกุระดบั มีหน้าทีพ่ฒันาข้อเสนอในการ

ก�าหนดระเบียบ กลไก ขั้นตอนการขับเคลื่อน การ

จดัท�าแผน และแนวทางปฏบิตัขิองโรงพยาบาลและ

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง 

การประกาศเกณฑ์จรยิธรรมการขายและการจดัซือ้

จัดหายา วัสดุทันตกรรม วัสดุการแพทย์ วัสดุ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุส�านักงาน และจัด

กระบวนการรับฟังความเห็นจากผู้บริหาร และข้อ

เสนอแนะจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อน�าเสนอ

ผลต่อผูบ้รหิารของกระทรวงสาธารณสขุให้แล้วเสรจ็

ใน 3 เดือน หลังจากน้ันจะออกเป็นระเบียบและ

ประกาศใช้เป็นกรอบการปฏิบัติของสถานบริการ 

ทัว่ประเทศ ครอบคลมุทกุกรมวชิาการในปี พ.ศ. 2558

 โดยระเบียบที่จะด�าเนินการประกาศใช ้

มีทั้งหมด 3 ระเบียบ ได้แก่ 1. ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยการจัดซื้อจัดหายา เวชภัณฑ์ที่

มิใช่ยาต่าง ๆ รวมถึงวัสดุส�านักงาน 2. ระเบียบ

กระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยเกณฑ์จริยธรรมทีเ่กีย่วข้อง 

และ 3. ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการรบั

การสนับสนุนจากบริษัทผู้ผลิตและจ�าหน่าย หรือ

เกี่ยวกับเงินสวัสดิการ ซึ่งสถานพยาบาลในสังกัด

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  

จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการให้บริการ

แก่ผูป่้วยและประชาชนปีละประมาณ 40,000 ล้านบาท 

ซึ่งทั้ง 3 ระเบียบนี้จะแสดงถึงความโปร่งใส ตรงไป

ตรงมา และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนและระบบ

ราชการ เป็นการใช้งบประมาณให้เกิดประโยชน์
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สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่

 ทั้งนี้ในการจัดระบบติดตามประเมินผล 

และการรายงานผลความคบืหน้าหรอืผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ 

กระทรวงสาธารณสุขได้วางไว้ 5 ระบบ ได้แก่  

1. ระบบประมวลผล การก�ากับ ในระดับจังหวัด 

ระดบัเขต ระดบักรม 2. มกีารก�าหนดเป้าหมายของ

สถานบริการ โดยเน้นความประหยัด ประสิทธิภาพ 

ความปลอดภัย 3. การจดัท�าแผนประจ�าปี การอนมุตัิ

แผนประจ�าปี ให้นายแพทย์สาธารณสุขอนุมัติ และ

แจ้งผูต้รวจราชการรบัทราบ 4. การมอบอ�านาจการ

ปรบัแผนประจ�าปี และ 5. การท�ารายงานทกุไตรมาส 

และการสรุปผลประจ�าปี

ส�าคัญคือ ฝ่ายราชการและเอกชนต้องมีข้อตกลง

ท�างานร่วมกัน โดยยึดหลักคุณธรรม และมีบุคคล 

ที่ 3 คือ องค์กรต่อต้านคอร์รัปชัน (ประเทศไทย) 

มีส่วนร่วมในการตรวจสอบในทุกขั้นตอน  

เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจว่าจะไม่มกีาร

เรียกรับเงิน หรือการได้มา

ซึง่สัญญาโดยมชิอบ โดยมี 

ดร.มานะ นิมิตมงคล  

ผูอ้�านวยการองค์กรต่อต้าน

คอร์รัปชัน (ประเทศไทย) ร่วมอยู่

ในคณะกรรมการ เพื่อร่วมกันจัดท�ากรอบรายละเอียดความร่วมมือดังกล่าว

ภายใน 1 เดือน และจะลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกันในเดือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2557 เพื่อเริ่มด�าเนินการตามข้อตกลงในปีงบประมาณ 2558 ตั้งแต่วันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป”	นพ.วชิระ กล่าว

 ศ.นพ.สมเกยีรต	ิวฒันศริชิยักลุ	ผูอ้�านวยการ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กล่าวว่า กลไก 

ระบบยาของประเทศนับเป็นเส้นเลือดใหญ่ของระบบ

สขุภาพทีม่กีารใช้งบประมาณในแต่ละปีเป็นจ�านวนมาก 

จากข้อมลูงานวจิยัเรือ่งกลยทุธ์การก�าหนดและควบคมุ

ราคา : ก่อนขาย (หลังขึ้นทะเบียนยา) เมื่อคัดเลือกเข้า

บัญชียาหลกัแห่งชาติ และโดยผู้จ่ายค่ายารายใหญ่ของ 

รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ พบว่า มูลค่ายาเพื่อการบริโภคตามราคาใน Price 

list สูงถึง 138,482,077,858 บาท คิดเป็นประมาณร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่าย

ดา้นสุขภาพ เป็นผลมาจากหลายสาเหตุ ไม่วา่จะเป็นการใชย้าเกินความจ�าเป็น

โดยเฉพาะยาทีม่รีาคาสงู ปัญหาความไม่โปร่งใสในการจดัซือ้ยาของโรงพยาบาล

ต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ หรอืแม้แต่การรัว่ไหลของยาบางประเภทออกนอกระบบจน

ท�าให้เป็นช่องโหว่ของระบบสขุภาพทีส่่งผลให้เกดิการใช้งบประมาณจ�านวนมาก 

 สวรส. จงึได้ระดมนกัวชิาการทีม่คีวามเชีย่วชาญเรือ่งธรรมาภบิาลและ

การอภิบาลระบบต่าง ๆ มาช่วยกันวิเคราะห์ข้อมูล และสังเคราะห์ข้อเสนอ 

เชิงนโยบายในการเสรมิสร้างการอภบิาลระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะประเดน็

การจดัซือ้ยา ระหว่างนี ้สวรส. ได้เร่งด�าเนนิงานวจิยัเรือ่งการสงัเคราะห์ข้อเสนอ

เพือ่เสรมิสร้างการอภบิาลระบบยา ซึง่จะเป็นงานวิชาการทีส่�าคญัในการสะท้อน

ช่องว่างปัญหาเพื่อน�าไปสู่การพัฒนาการจัดการระบบยาของประเทศต่อไป  

โดยท�าการศึกษาในมิติต่าง ๆ  อาทิ เรื่องระเบียบ มาตรฐานขั้นตอนการท�างาน

ทีส่่งผลต่อโครงสร้างการบรหิารยาทัง้ระบบ การศกึษาองค์กรทีมี่บทบาทในการ

ก�ากับดูแลระบบการบริหารจัดการยาและการก�าหนดนโยบายระบบยาของ

ประเทศ กลไกการตรวจสอบความรับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 

ระบบยา ศกึษากระบวนการบรหิารจดัการยาจากกรณศีกึษาต่างประเทศ เป็นต้น

 นอกจากนี้ยังได้หารือกับองค์กรต่อต้าน

คอร์รัปชัน (ประเทศไทย) และภาคีเครือข่าย อาทิ 

องค์กรเพื่อความโปร่งใสในประเทศไทย มูลนิธิเพื่อ

คนไทย และโครงการแนวร่วมปฏบิตัภิาคเอกชนไทย

ในการต่อต้านการทุจริต ซึ่งเป็นองค์กรที่จะพัฒนา

รปูแบบการด�าเนินงานการต่อต้านการทจุรติทัง้ภาค

ราชการ ซึ่งเป็นฝ่ายจัดซื้อจัดจ้าง และภาคเอกชน

ซึ่งเป็นผู้ด�าเนินการรับจ้างหรือจัดหา เพื่อสร้าง

กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นองค์กรต้นแบบในเรื่อง

ระบบคณุธรรมในการจัดซ้ือจัดจ้าง โดยองค์กรต่อต้าน

คอร์รัปชัน (ประเทศไทย) จะร่วมคิด ร่วมท�า ร่วม

สนับสนุนในการวางระบบ ระเบียบวิธีการในการ

ก�ากบัตดิตาม และเป็นคนกลางในการประสานความ

ร่วมมือทั้ง 2 ฝ่าย ให้ด�าเนินการได้อย่างถูกต้อง  

เพือ่ให้เกดิความโปร่งใส ตรวจสอบได้ในทกุข้ันตอน 

ซึง่ขณะนีใ้นประเทศไทยมหีลายหน่วยงาน อยูร่ะหว่าง

การด�าเนินการ เช่น กรมบัญชีกลาง กระทรวง

คมนาคม เป็นต้น

  “การด�าเนินการสร้างคุณธรรม หลักการ
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	 ศ.นพ.สมเกยีรต	ิกล่าวอกีว่า คณะวจิยั น�าโดย รศ.ดร.วฒุสิาร ตนัไชย 

จากสถาบันพระปกเกล้า และ ศ.ดร.สกนธ์ วรัญญูวัฒนา จากมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ได้น�าหลักธรรมาภิบาล (Governance) มาใช้ในการศึกษาตลอดจน

การสังเคราะห์ข้อมูลที่เน้นการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสียใน

สังคมเข้ามาร่วมพิจารณาและสร้างแนวทางการบริหารจัดการอย่างสร้างสรรค์

และเห็นพ้องต้องกัน ตลอดจนการเปิดโอกาสส�าหรับทางเลือกในการบริหาร

งานที่กว้างขวางขึ้นไปกว่าการเน้นเฉพาะบทบาทของหน่วยงานภาครัฐเพียง

อย่างเดียว โดยผลงานวิจัยชิ้นนี้จะท�าให้เราเห็นข้อมูลระบบการบริหารจัดการ

ยาทัง้วงจรในปัจจบุนัท่ีสามารถน�ามาวิเคราะห์และจดัล�าดบัความเส่ียงในระบบ

การบรหิารจดัการยา รวมท้ังเป็นฐานข้อมลูในการก�าหนดนโยบายทีส่ะท้อนกบั

ความเป็นจริงในระดับปฏิบัติได้ ซึ่งงานวิจัยจะแล้วเสร็จและพร้อมเปิดเผย 

ผลการวิจัยได้ในเร็ว ๆ นี้

 อย่างไรก็ตาม นอกจากการสร้างระบบธรรมาภิบาลเพื่อก�าจัดปัญหา

คอร์รัปชันแล้ว ทางกระทรวงสาธารณสุขยังมีนโยบายที่จะคืนความสุขให้แก่

ประชาชนที่สอดคล้องกับ Road map ของ คสช. โดยนโยบายที่จะขับเคลื่อน

เป็นรูปธรรมทันที ได้แก่ 

 1. การรวมใจปรองดองสมานฉนัท์ สร้างความไว้เนือ้เชือ่ใจกนั มคีวามหวงั

ร่วมกัน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงท่ีมี 

จ�านวน 800 กว่าราย จะเป็นกลุ่มแรกในการเข้าเยียวยา กลุ่มที่ 2 คือกลุ่ม 

ผู้ชุมนุมที่มีความคิดเห็นขัดแย้งทางการเมือง กลุ่มที่ 3 คือกลุ่มผู้ดูแลเยียวยา

ประชาชน และกลุม่ที ่4 คือประชาชนทัว่ไป ทีจ่ะลงไปท�าความเข้าใจซึง่จะมกีาร

ท�างานบรูณาการกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในระดบัจงัหวดั โดยจะมกีรมสขุภาพจิต 

โรงพยาบาลจิตเวช ท�างานร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตทั้ง 12 เขต 

 2. ยาเสพตดิ ซึง่สอดคล้องกบัค�าสัง่ คสช. ฉบับท่ี 41/2557 โดยเฉพาะ

การบ�าบัด ฟื้นฟู และสร้างภูมิคุ้มกัน ได้แก่ การเตรียมความพร้อมหน่วยและ

ทีมบ�าบัดรองรับผู้เสพ ผู้ติด สามารถเข้ารับการรักษาได้ทุกโรงพยาบาลและมี

ระบบการส่งต่อ มกีารพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เชีย่วชาญ

ยาเสพตดิ เพือ่ตดิตามช่วยเหลอืผูบ้�าบดัและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติดในชมุชน 

และพัฒนารูปแบบการสร้างภูมิคุ้มกันเชิงรุก อาทิ 

สื่อให้เห็นโทษพิษภัยของยาเสพติดที่ร้ายแรงด้าน

การแพทย์ หลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่เพื่อเพ่ิมทักษะ

ในการดแูลลกูหลาน โดยต้องเหน็เป็นรปูธรรมภายใน 

30 วัน   

 3. ให้สถานพยาบาลทุกแห่งจัดบริการ 

ทีด่กีว่าเพือ่ประชาชน ประเดน็หลกั คอื 1. ประชาชน

มาใช้บรกิารต้องได้พบแพทย์ โดยเฉพาะผูป่้วยฉกุเฉนิ

เร่งด่วนต้องได้รบัการรกัษาโดยแพทย์ทกุราย มรีะบบ

ให้ค�าปรึกษาและดูแลระหว่างส่งต่อ พร้อมจัด 

ช่องทางด่วนส�าหรับผู้ป่วย 6 กลุ่มโรคส�าคัญ ได้แก่ 

โรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคหลอดเลอืดสมอง 

อบุตัเิหต ุทารกแรกเกดิ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเส่ียงสูง 

และผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 2. ผู้ป่วยที่มารับ

บริการต้องรอไม่นาน ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

จะต้องมีการปรับการให้บริการผู้ป่วยเพื่อลดระยะ

เวลารอคอย ได้แก่ ขยายเวลาบริการนอกเวลา

ราชการ ปรับตารางการให้บริการให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของประชาชน ขยายจุดบริการออก

นอกโรงพยาบาลให้เพยีงพอ เป็นต้น และ 3. ผูป่้วย

ที่อยู่ใกล้หรือไกลจะได้รับการรักษาและยาที่เป็น

มาตรฐานเดยีวกนั ได้รบัยาชนดิเดยีวกนัทีม่คีณุภาพ

และมาตรฐานเดยีวกัน โดยทางกระทรวงสาธารณสขุ

จะตดิตามและก�ากบั ทัง้ระบบรายงานปกตแิละระบบ

ที่จะไปส�ารวจเพิ่มเติม
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ปจจุบันนี้บุคคลในวงการตาง ๆ หลาย ๆ หนวยงานไดใหความ

สนใจในการทําวจัิยกนัมากขึน้ ทัง้นีเ้พราะไดเลง็เหน็ประโยชนของงานวจิยั

ทีเ่ขามาชวยสงเสรมิคุณภาพชวีติของมนษุย ต้ังแตการกอใหเกดิองคความรู

ใหม ๆ ชวยใหเขาใจปรากฏการณและพฤติกรรมตาง ๆ ไดดีขึ้น และ

สามารถใชทาํนายปรากฏการณและพฤตกิรรมตาง ๆ  ไดอยางถกูตอง และ

มีประสิทธิภาพมากกวาการคาดคะเนแบบสามัญสํานึก ทําใหสามารถใช

แกปญหาไดอยางมปีระสทิธภิาพ ถกูตอง และยตุธิรรม อกีทัง้ยงัชวยกระตุน

บุคคลใหมีเหตุผล รูจักคิด และคนควาหาความรูอยูเสมอ 

 จากที่กลาวมานี้จะเห็นไดวา งานวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญใน

การคนควาหาความรู ความจริง และเปนวธีิการทีม่คีวามเชือ่ถอืไดมากกวา

วิธีการแสวงหาความรูดวยวิธีการอื่น ๆ เน่ืองจากการวิจัยจะตองผาน

กระบวนการซึง่ประกอบดวย การกาํหนดปญหา 

การตั้งสมมุติฐาน การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวเิคราะหขอมลู การสรปุผล และเขยีนรายงาน

การวิจัย ทําใหขอมูลความรูที่ไดจากการวิจัย

สามารถกอใหเกดิประโยชน ความเจรญิกาวหนา

ทางดานตาง ๆ มากมาย

 ดวยความตระหนักถึงความสําคัญของ

การทาํงานวจิยัโครงการ “ทนุวจิยัเซเรบอสอวอรด” 

เปนโครงการสนับสนุนใหนักวิจัยไทยรวมสง

ผลงานเพือ่ขอรบัทุนท่ีเก่ียวของกับดานโภชนศาสตร

และสาขาอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวของ เพือ่เปนการยกระดบั

“à«àÃºÍÊÍÇÍÃ�´ 2014”
·Ø¹ÇÔ¨ÑÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¤¹ä·Â
µ‹ÍÂÍ´Í§¤�¤ÇÒÁÃÙŒ Â¡ÃÐ´Ñº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾
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วงเงนิไมเกนิ 500,000 บาทตอป ซึ่งสามารถแบงใหโครงการวิจยัไดไมเกิน 

5 โครงการตอป

 นายตุลย วงศศุภสวัสดิ์ ผูจัดการทั่วไป บริษัท เซเรบอส 

(ประเทศไทย) จาํกดั เปดเผยวา บรษิทั เซเรบอส เรยีกไดวา

เปนบริษัทแรก ๆ ของผูผลิตผลิตภัณฑอาหารเสริม

เพื่อสุขภาพที่ใหความสําคัญกับการลงทุนดานการ

วจิยัทัง้ทางวทิยาศาสตรและทางคลนิกิอยางตอเนือ่ง 

เพื่อใชศึกษาถึงคุณประโยชนของผลิตภัณฑ 

นอกจากน้ียังมีนโยบายสงเสริมสังคมและแวดวง

ทางวิชาการ อยางเชน โครงการทนุวิจัยเซเรบอสอวอรด

นี้ก็ไดรวมกับมูลนิธิเซเรบอสเพื่อการวิจัยสุขภาพของ

คนไทย กอตั้งขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2544 จวบจนบัดนี้นับเปนปที่ 14 โดยมี

วตัถปุระสงคเพือ่เปนการยกระดบัความสามารถในการแขงขนัทางวชิาการ

ของนกัวจิยัไทยไปสูการยอมรบัในระดบัโลก เนือ่งจากบรษิทัฯ ไดเล็งเห็นวา

นกัวจิยัไทยมคีวามสามารถไมแพชาตใิด ๆ  แตอาจจะยงัขาดการสนบัสนนุ

ดานทุนวิจัย และโอกาสในการตอยอดผลงานใหสามารถใชไดจริงอยาง

เปนรูปธรรม

 “ที่ผานมาทางโครงการไดใหทุนวิจัยไปแลวถึง 40 ทุนวิจัย โดยมี

งานวิจัยที่วิจัยสําเร็จและไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยชื่อดัง

ทั้งในประเทศและตางประเทศแลว 23 ผลงานวิจัย ซึ่งเซเรบอสรูสึกภูมิใจ

และเปนเกียรติอยางยิ่งที่ไดเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมใหเกิดการคนควา

และพัฒนาดานวิชาการในประเทศไทยตอไป”

ความสามารถในการแขงขนัทางวชิาการของไทย 

สงเสรมิดานโภชนาการและสขุภาพใหแกคนไทย 

ซึ่งไดจัดตอเนื่องมาเปนปที่ 14 ไดมอบทุนวิจัย

เปนจํานวนเงินปละ 500,000 บาท โดยไมมี

ขอผูกพันใด ๆ ทั้งสิ้น ซึ่งที่ผานมามีนักวิจัยได

รับทุนจากโครงการไปแลวกวา 40 ผลงาน

 ศ.นพ.จอมจักร จันทรสกุล ประธาน

กรรมการบรหิาร มลูนธิเิซเรบอสเพือ่การวจิยั

สุขภาพของคนไทย และประธาน

คณะกรรมการพจิารณาทนุ

วิจัยเซเรบอสอวอรด

เปดเผยวา โครงการทนุวจิยั

เซเรบอสอวอรด (Cerebos 

Awards) ไดกอตั้งขึ้นเพื่อ

สงเสริมและเปดโอกาสให

นกัวจิยัไทย ไมวาจะเปนแพทย เภสชักร 

นักโภชนาการ พยาบาล นักวิทยาศาสตร และ

นักวิชาการทั่วไป ไดรวมสงผลงานวิจัยเพื่อขอ

รบัทุนทางดานการแพทย โภชนศาสตร เภสชัศาสตร 

วิทยาศาสตร ตลอดจนสาขาอื่นที่เกี่ยวของ เชน 

ผลิตภัณฑอาหาร สมุนไพร และยา รวมทั้ง

พฤติกรรมการบริโภคที่มีผลตอโภชนบําบัดและ

การสงเสริมสุขภาพ อันเปนประโยชนตอสังคม

โดยรวม อกีทัง้เพือ่เปนการยกระดบัความสามารถ

ในการแขงขันทางวิชาการของประเทศไทยไปสู

การยอมรบัในระดบัโลก ซ่ึงงานวิจยัท่ีถูกคดัเลอืก

ใหไดรับทุนวิจัยเซเรบอสอวอรดจะผานการ

พจิารณาตัดสินของคณะกรรมการพจิารณาทนุฯ 

ประกอบดวยนักวิชาการอิสระ เชน แพทย 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักวิชาการ และ

นักวิทยาศาสตร โดยมีแนวทางในการพิจารณา

ประกอบดวย 1. การนําไปใชใหเปนประโยชน

ตอไป 2. ความคิดริเริ่ม 3. โอกาสที่จะทํางาน

วิจัยใหสําเร็จ และ 4. ความสําคัญทางวิชาการ 

วิธีการวิจัย และการดําเนินงาน โดยโครงการ

ทนุวจิยัเซเรบอสอวอรดจะมอบทนุวจัิยประเภท

 ดาน ผศ.ภญ.ดร.สริน 

ทัดทอง คณะเภสัชศาสตร 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

เจาของผลงานวิจัยที่ไดรับ

ทุนวิจัยเซเรบอสอวอรด 2011 

ในการวิจัยเรื่อง “ฤทธิ์ปกปอง

เซลลประสาทและฤทธิก์ระตุน

การงอกและเพิ่มจํานวนของ

แขนงประสาทของสารสกดัจาก

ผลไม” (Neuritogenic and 

Neuroprotective activities of 

fruit residue) ไดกลาวถงึผลงาน

วิจัยท่ีไดรับทุนวิจัยใหฟงวา 
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งานวจิยันีมุ้งเนนศกึษาฤทธ์ิกระตุนการงอกและเพิม่จํานวนของแขนงประสาท

และฤทธิ์ปกปองเซลลประสาทของสารสกัดผลไม โดยผูวิจัยเลือกศึกษา

สารสกัดเปลือกผลลิ้นจี่ (Litchi chinensis Sonn., วงศ Sapindaceae), 

เปลอืกผลสละ (Salaccca edulis Reinw., วงศ Arecaceae), เปลือกเมล็ดละมุด 

(Achras sapota L., Sapotaceae) และเปลือกเมล็ดมะขามพันธุปลูก 

(cultivated variety) ศรีชมภู (Tamarindus indica L., Srichompu cultivar., 

วงศ Caesalpiniaceae) หลงัจากทาํการวจิยัและทดสอบอตัราการรอดชวิีต

ของเซลลประสาทเมื่อไดรับสารสกัดผลไมทั้ง 4 ชนิดนี้ที่ความเขมขนตํ่า 

ระดับนาโนกรัมตอปริมาตรในหนวยมิลลิลิตรพบวา สารสกัดเปลือกผล

ลิ้นจี่และสละที่ความเขมขน 1 นาโนกรัม/มิลลิลิตร สารสกัดเปลือกเมล็ด

ละมุดที่มีความเขมขน 10 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และสารสกัดเปลือกเมล็ด

มะขามที่มีความเขมขน 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร สามารถทําใหเซลล

ประสาทมีอัตราการรอดชีวิตมากกวากลุมควบคุม

ซึ่งคาดวานาจะเปนสารออกฤทธิ์หลักในการ

กระตุนการงอกและเพิม่จาํนวนของแขนงประสาท

และปกปองเซลลประสาทของสารสกัดเหลานี้ 

และทําหนาที่เปนสารสงสัญญาณภายในเซลล

มากกวาที่จะเกิดจากการทําหนาที่เปนเพียงแค

สารตานอนุมูลอิสระ งานวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึง

คณุคาของเปลอืกผลไม ซึง่เปนเพยีงขยะเหลือใช

ในครัวเรือนหรือโรงงานอุตสาหกรรมที่สามารถ

นาํมาพฒันาไปเปนสารออกฤทธ์ิกระตุนการงอก

และเพ่ิมจํานวนของแขนงประสาทและฤทธิ์

ปกปองเซลลประสาท เพือ่ใชในการรักษา

หรอืเปนผลติภณัฑเสรมิอาหารสาํหรบั

ผูปวยโรคทีเ่กีย่วของกบัความเสือ่มของ

ระบบประสาท เชน โรคอลัไซเมอรได 

ซึ่งงานวิจัยนี้ไดตีพิมพในวารสาร

ทางวิชาการระดับนานาชาติ Natural 

Product Communications เมื่อป ค.ศ. 

2013 เลมที่ 18 ฉบับที่ 11 หนา 1583-1586

 นอกจากนีผ้ลการวจิยัแสดงใหเหน็วา สารสกดัทัง้ 4 ชนดินีส้ามารถ

กระตุนใหเซลลประสาทเกิดงอกและเพิ่มจํานวนของแขนงประสาทได

มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรบัสารทดสอบ และยังแสดงฤทธิป์กปองเซลล

ประสาทจากสภาวะเครยีดออกซเิดชันทีจ่าํลองขึน้ ผูวจัิยไดทําการตรวจวัด

ปริมาณฟนอลิกและฟลาโวนอยดรวมในสารสกัด พบวามีปริมาณสูง 
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“เอ็นไขว้หน้าเข่าฉีกขาด”
อุบัติเหตุจากกีฬาที่ควรระวัง  

ที่ขาดไป ปัจจุบันการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าผ่านกล้องมีหลายวิธีและมีการ

พฒันาวธิกีารผ่าตดัอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ทีจ่ะทดแทนต�าแหน่งและเลยีนแบบ

หน้าที่และการท�างานของเอ็นไขว้หน้าให้ได้ใกล้เคียงของเดิมมากที่สุด 

นพ.บณัฑติ รุง่น่ิม อาจารย์สาขาศลัยกรรมกระดกู ศนูย์การแพทย์ 

ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เผยว่า 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็จนเอน็ไขว้หน้าฉีกขาดจากอบุตัเิหตหุรอืการเล่น

กีฬา และเกิดเข่าพลิกอย่างรุนแรงจะปวดเข่าในทันที ข้อเข่าจะบวมขึ้น

เนื่องจากมีเลือดออกภายในเข่า ถ้าล้มและเข่าได้รับการกระแทกอย่าง

รุนแรงจะไม่สามารถบิดเข่ากลบัเองได้ ซึง่มกัจะพบได้บ่อยจากการบาดเจบ็

ระหว่างเล่นกีฬาที่ต้องมีการวิ่ง กระโดด หมุนตัว กระแทก ในช่วงจังหวะ

ของการลงน�า้หนกัตวัสูพ่ืน้ผดิท่าผดิองศาท�าให้เข่าบดิ เช่น กฬีาแบดมนิตนั 

ฟุตบอล ฟุตซอล บาสเกตบอล เทควันโด เมื่อได้รับบาดเจ็บแล้วจะส่งผล

ให้มอีาการปวดเข่า เดนิล�าบาก โดยเฉพาะการเดนิขึน้ลงบนัไดหรอืทีล่าดชนั

จะปวดเข่ามาก เข่าไม่มั่นคง เข่าจะหลุดจากกัน หรือมีอาการเสียวในเข่า 

บางครัง้อาจจะพบเสยีงลัน่ในเข่า งอเหยยีดเข่าได้ไม่สดุ เพราะเอน็ไขว้หน้า

เป็นเอ็นยึดข้อเข่าที่ส�าคัญภายในเข่า ช่วยให้มีความมั่นคงของเข่าในการ

บิดหรือหมุนข้อเข่า คนท่ีไม่มีเอ็นไขว้หน้าหรือเอ็นไขว้หน้าฉีกขาด เวลา

หมุนบิดข้อเข่าจะรู้สึกเข่าอ่อนจะล้ม และเกิดอาการปวดเข่ามาก

 การบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา หรือการ

ลื่นล้มในระหว่างการเดินในลักษณะท่ีท�าให้ 

หวัเข่าบิดพลกิจนเกดิการบาดเจบ็ของเอน็ไขว้หน้า

ของเข่า เมื่อบิดข้อเข่าจะรู้สึกเข่าอ่อนจะล้ม  

เกดิอาการปวดเข่า และอาจจะมกีารฉกีขาดของ

หมอนรองกระดูกข้อเข่าหรือกระดูกอ่อนผิวข้อ

ร่วมด้วย น�าไปสู่ภาวะข้อเข่าเสื่อมได้ ผู้ป่วยที่

มีอายุน้อยและต้องการใช้เข่าในชีวิตประจ�าวัน

ได้ตามปกตคิวรได้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัน�า

เส้นเอน็ส่วนอืน่ของร่างกายมาทดแทนเอน็ไขว้หน้า 
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การตรวจวินิจฉัยแบบเอกซเรยธรรมดาจะไม่พบว่าเอ็นฉีกขาด

เพราะไม่มกีารแตกหักของกระดกู ต้องท�าการเอกซเรยด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟา 

(MRI) ซึ่งในเบื้องต้นเมื่อได้รับการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาหรืออุบัติเหตุ 

ควรได้รบัการรกัษาทางยา และลดการเคลือ่นไหวข้อเข่าเพือ่ลดการอกัเสบ

ทีเ่กดิขึน้ในเข่าให้เร็วทีสุ่ด จากนัน้จะต้องมกีารประเมนิเพือ่ดวู่าเอน็ไขว้หน้า

ฉีกขาดมากน้อยแค่ไหน ในกรณีที่มีการบาดเจ็บไม่มากแนะน�าให้ฟนฟู

กล้ามเนื้อรอบเข่าโดยวิธีกายภาพบ�าบัด แต่เมื่อแพทยวินิจฉัยแล้วพบว่า

เข่ามีอาการไม่ม่ันคงก็จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ซึ่งในปัจจุบันการรักษา

ท�าได้โดยวิธีการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าผ่านกล้อง เพราะเอ็นไขว้หน้าขาด

ไม่สามารถต่อเองได้ ถ้าต้องการความมัน่คงของเข่าทีม่กีารบดิหมนุร่วมด้วย

ต้องสร้างเอ็นไขว้หน้าขึ้นมาใหม่ด้วยวิธีการผ่าตัด โดยเอ็นที่สามารถน�า

มาสร้างแทนเอ็นไขว้หน้าได้มาจากเอ็นจากกล้ามเนื้อด้านหลังข้อเข่า 

บางส่วนของเอน็ลกูสะบ้า และใช้เอน็จากทีอ่ืน่ทีไ่ม่ใช่จากตวัของผู้ป่วยเอง 

ส�าหรบัข้อดขีองการผ่าตัดผ่านกล้องคือ มีแผลผ่าตัดขนาดเล็ก การบาดเจ็บ

ของเนือ้เยือ่น้อยกว่า ฟนตวัหลงัผ่าตดัเรว็กว่า แพทยมองเหน็พยาธสิภาพ

ในข้อเข่าได้ชดัเจนผ่านเลนสในกล้อง เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการผ่าตดัผ่านกล้อง

มีขนาดเล็กซึ่งสามารถสอดเข้าท�าการผ่าตัดในพื้นที่แคบ ๆ  ในเข่าได้ดีกว่า

การพกัฟนหลงัผ่าตดั นอกจากการรบัประทานยาตามทีแ่พทยส่ัง

ให้ครบตามเวลาแล้ว ผู้ป่วยควรใช้ไม้เท้าช่วยเดินเป็นเวลาประมาณ 

4 สัปดาห เพื่อให้กล้ามเนื้อต้นขามีแรง และให้

เดนิลงน�า้หนกัได้เท่าทีไ่ม่เจบ็ ถ้าเดนิแล้วมีอาการ

เจบ็แสดงว่าลงน�า้หนักมากเกินไป ให้ผ่อนน�า้หนกั

ลง นอกจากนัน้ให้บรหิารร่างกายเพือ่เสริมสร้าง

กล้ามเนื้อส่วนขาโดยการนั่งหรือนอนและ

ยืดขาให้ตรงค้างไว้ กระดิกปลายเท้าขึ้นลง ท�า

เซตละ 10 ครั้ง วันละ 3 รอบ หลังจากผ่าเข่า 

3-4 สัปดาห เริ่มให้ออกก�าลังกายด้วยการ

ปันจกัรยานอยูก่บัที,่ นัง่หรอืนอนและถ่วงน�า้หนกั

ทีข้่อเท้าด้วยถงุทราย เหยยีดขาให้ตรงและยกขา

ขึ้นค้างไว้, ว่ายน�้า, ปันจักรยานอยู่กับที่ และ

ไม่ควรเดนิหรอืน่ังห้อยขาเป็น

เวลานาน ๆ  สามารถ

ปล่อยไม้เท้าช่วยเดิน

ได้ภายใน 2-3 เดือน 

หลังจากนั้นผู้ป่วยเกือบ

ท้ังหมดจะกลับไปใช้ชีวิต

เป็นปกติได้ หากต้องการ

กลับไปเล่นกีฬาควรจะรอ

อย่างน้อย 6 เดอืนหลงัผ่าตดั 

ไม่ควรเดนิหรอืน่ังห้อยขาเป็น

หลังจากนั้นผู้ป่วยเกือบ

ท้ังหมดจะกลับไปใช้ชีวิต

เป็นปกติได้ หากต้องการ

กลับไปเล่นกีฬาควรจะรอ

อย่างน้อย 6 เดอืนหลงัผ่าตดั 
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10 ÂÍ´âÃ§áÃÁÊÇÂ¢Ñ้¹à·¾¢Í§ä·Â
 สําหรับทานที่ชอบทองเที่ยวภายในประเทศ เว็บไซต hotelsThailand.com ไดจัดอันดับโรงแรมสุดสวยนาพักใหเปนขอมูลเอาไวตัดสินใจครับ
 ลองดูครับวา โรงแรมที่ไดรับการคัดเลือกมีที่ไหนบางและหนาตาเปนอยางไร

 
 1. âÃ§áÃÁÈÃÕ¾Ñ¹ÇÒ ÀÙà¡็µ (Sri Panwa Phuket)
 ศรีพันวา ภูเก็ต หนึ่งในโรงแรมชั้นนําที่มีเสนหที่สุดแหงหนึ่งของภูเก็ต ตั้งอยูบนปลายสุดของแหลมพันวา 
โอบลอมดวยววิทะเลสคีราม เผยใหเหน็ทศันยีภาพของหมูเกาะนอยใหญ และความงดงามทีแ่ทจรงิของทะเลอนัดามนั 
วิลลาสวนตัวแตละหลังของศรีพันวาออกแบบมาอยางประณีตสวยงาม เต็มไปดวยเสนห และความผอนคลาย       
เหมอืนไดพกัแบบสวนตวัอยูทีบ่าน วลิลาทกุหลงัมสีระวายนํา้ แวดลอมดวยแมกไมและสวนสวย หองนอนขนาดใหญ
ตกแตงดวยผาลินินคุณภาพดี มีที่นั่งพักผอนบนระเบียงกลางแจง และสิ่งอํานวยความสะดวกครบครันระดับพรีเมียม
 ศรพีนัวา ภเูกต็ มพีืน้ทีค่วามเปนสวนตวัและการสงัสรรคทีดี่เยีย่มทีห่น่ึง ครบครนัดวยสิง่อาํนวยความสะดวก

และบริการเพื่อใหผูมาเยือนทุกคนประทับใจ มีรานอาหารและบารในสไตลที่แตกตางกัน ฟตเนสที่มีอุปกรณทันสมัยครบครัน สนามเทนนิส หองประชุม          
หองสมุด อินเตอรเน็ตเลาจน ชายหาดสวนตัวและทาเรือของโรงแรมจะอํานวยความสะดวกสําหรับการลองเรือสําราญ ขณะที่สระวายนํ้าแบบอินฟนิตี้พูล        
ที่สวยงามยังเหมาะสําหรับการอาบแดดหรือจัดงานปารตี้ค็อกเทลที่สนุกสนาน

 2. »Ò¹ÇÔÁÒ¹ àªÕÂ§ãËÁ‹ Ê»Ò ÃÕÊÍÃ�· (Panviman Chiangmai Spa Resort)
 ปานวิมาน เชียงใหม สปา รีสอรท (Panviman Chiangmai Spa Resort) โรงแรมหรูหรามีระดับ งดงามราวสวรรค 
อันมีเอกลักษณไมเหมือนใคร อยูทามกลางธรรมชาติท่ีงดงาม บรรยากาศเงียบสงบ รมรื่น เย็นสบาย เหมาะแกการพักผอน 
หองพักออกแบบตกแตงไวสวยงาม โดดเดน มสีไตล สะดวกสบายดวยเครือ่งอาํนวยความสะดวกทีค่รบครนั ทนัสมยั ปานวมิาน 
เชยีงใหม สปา รสีอรท ตัง้อยูบนเนนิเขาสงู แวดลอมดวยปาเขาเขยีวขจขีองประเทศเขตรอน สวนดอกไมและสวนผลไมในอาํเภอ
แมริม ทางตะวันตกเฉียงเหนือของจังหวัดเชียงใหม วิ่งไปตามถนนแมริม-สะเมิง สายเกา ประมาณ 30 กม. หรือจากสนามบิน
นานาชาติเชียงใหมและตัวเมืองเชียงใหมเพียง 40 นาที รีสอรทใหบริการที่พักพรอมประสบการณการผจญภัยที่ไมเหมือนใคร
ไปตามแหลงทองเที่ยวธรรมชาติทางเหนือของไทย

 3. ÁÒÃÒà¡« ËÑÇËÔ¹ ÃÕÊÍÃ�· áÍ¹´� Ê»Ò (Marrakesh Hua Hin Resort & Spa)
 มาราเกซ หัวหิน รีสอรท แอนด สปา ที่พักติดทะเลสไตลโมร็อกโกแหงเดียวในหัวหิน หรูหรา โรแมนติก ดวยดีไซนที่มี 
เอกลกัษณแปลกตา แถมตัง้อยูตดิกับชายหาดอนัเงยีบสงบและเปนสวนตวัยาวกวา 90 เมตร เหมาะสาํหรบัการพกัผอนทกุฤดกูาล หองพกั
ของมาราเกซเปนหองสูทตกแตงอยางหรูหราสไตลโมร็อกโก พรอมสิ่งอํานวยความสะดวกที่หรูหรา สปาชั้นเลิศ และรานอาหารสุดหรู
ในบรรยากาศโรแมนติกริมทะเล “มาราเกซ หัวหิน รีสอรท แอนด สปา ที่พักที่สวยงามแหงใหม ตั้งอยูบนชายหาดที่ดีที่สุดของหัวหิน”
 การออกแบบไดแรงบันดาลใจจากวัฒนธรรม ลวดลายและสีสันที่งดงามของโมร็อกโก มาราเกซซึ่งเปนที่รูจักกันอยางดี        
ในนาม “city of red” รีสอรทริมชายหาดที่หรูหราแหงนี้ตั้งอยูใจกลางชายหาดที่ทอดยาวของหัวหิน พรอมกับการเดินทางที่รวดเร็วและ
สะดวกไมวาจะเปน ตัวเมืองหัวหิน มารเก็ต วิลเลจ และอยูหางจากตลาดโตรุง (ไนท มารเก็ต) แหลงช็อปปงและรานอาหารมากมาย 
รวมถึงสนามกอลฟระดับโลกที่สวยงาม เหมาะสําหรับผูที่ตองการใชเวลาพักผอนอยางคุมคา หางไกลจากความวุนวาย และสามารถ 
พักผอนไดทุกฤดูกาล นอกจากนี้ยังมีชายหาดที่สวยงาม รานอาหารสุดหรูในบรรยากาศโรแมนติกริมทะเล สปาที่ดีที่สุดและสิ่งอํานวย
ความสะดวกท่ีหรหูรา ในดไีซนทีม่เีอกลกัษณแปลกตากบัสไตลแบบโมรอ็กโก พรอมบรกิารทีอ่บอุน ดวยเหตน้ีุจงึทาํใหมาราเกซเปนทีพ่กั
สมบูรณแบบในการพักผอนเปลี่ยนบรรยากาศ เพื่อพบกับประสบการณการพักผอนสุดวิเศษและนาจดจํา

 4. ´ÒÃÒ ÊÁØÂ ºÕª ÃÕÊÍÃ�· áÍ¹´� Ê»Ò ÇÔÅÅ‹Ò (Dara Samui Beach Resort & Spa Villa)
 ดารา สมุย บีช รีสอรท แอนด สปา วิลลา ตั้งอยูบนหาดเฉวง รีสอรทสรางตามแบบสถาปตยกรรมไทยลานนา           
ทีไ่ดรบัการเอาใจใสในทกุ ๆ  รายละเอยีดและความสวยงามอยางประณตี หองพกัพรอมรองรบัทกุความตองการของคณุ พนักงาน
ที่เปนมิตรและคอยใหความชวยเหลือ พรอมใหการตอนรับแบบไทยที่มีเสนห ผอนคลายที่ชายหาด สระวายนํ้า หรือสปา         
ไมมีอะไรจะดีไปกวาชวงวันหยุดพักผอนที่สมบูรณแบบอีกแลว เพลิดเพลินเอร็ดอรอยกับอาหารพื้นบานและอาหารนานาชาติ       
ไดที่รานอาหารของรีสอรท ยานช็อปปง รานอาหารตาง ๆ และแหลงทองเที่ยวยามคํ่าคืน รอคอยคุณอยูบนทําเลที่ยอดเยี่ยม
ดานหนารสีอรท รสีอรทหรูหราเล็กๆ แหงนี ้ใหบริการหองพกั 3 ประเภททีไ่ดรบัการออกแบบอยางพถิพีถินั เพือ่ใหคณุสะดวกสบาย
ที่สุดตลอดการเขาพัก

 5. »ÒÃ´Õ ÃÕÊÍÃ�· áÍ¹´� Ê»Ò (Paradee Resort & Spa)
 ปารดี รีสอรท แอนด สปา (Paradee Resort & Spa) มีความหมายวา “สวรรคชั้นหก” สมบูรณแบบ หรูหรา งดงาม 
และสงบเหมอืนเขาไปอยูในโลกสวนตวั เตมิเตม็การพกัผอนดวยสระวายนํา้ทีเ่ปนสวนตวัและอางอาบนํา้กลางแจงทีแ่สนโรแมนตกิ 
นอกจากนีย้งัมศีาลาไมแกะสลกัอยางดไีวใหบรกิารในทกุ ๆ ที ่ทามกลางชายหาดและสวนปาลมทีส่มัผสัแสงอาทติยยามสาดสอง 

36-37hotel192.indd   36 7/16/14   2:49 PM

วงก
ารย
า



37Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á 2557

ÂÒ¡ÑºªÕÇÔµThe Med ic ine Journa l

ลงสูผืนนํ้าสีฟาใส พรอมดวยปะการังสวย ๆ ที่มีใหชื่นชมมากมาย ปารดี รีสอรท แอนด สปา เปนเพียงรีสอรทเดียวในเมืองไทยที่โอบลอมไปดวยหาดทราย  
ทัง้ฝงตะวันตกและตะวันออก คณุจะสามารถสัมผัสบรรยากาศแสนอบอุนของพระอาทติยแสงแรกทีส่องประกายพนขอบฟา และชืน่ชมพระอาทติยยามลบัขอบฟา

ในจุดที่แสนสวยงาม สรางความประทับใจที่ทานไมมีวันลืมเลือน

 6. ÍÁÒÃÕ âÇ¤ ÃÕÊÍÃ�· ¡ÃÐºÕ่ (Amari Vogue Resort Krabi)
 อมารี โวค รีสอรท กระบี่ (Amari Vogue Resort Krabi) ที่พักหรูดานหนาติดชายหาด บรรยากาศธรรมชาติ 
เงียบสงบ ท่ีซึ่งจะไดสัมผัสอากาศอันแสนบริสุทธิ์ หาดทรายขาวสะอาด และนํ้าทะเลใสราวคริสตัลไดอยางใกลชิด 
และพักผอนอยางสะดวกสบายในหองพักงดงามสไตลลานนาที่ไดรับการออกแบบและตกแตงอยางพิถีพิถัน พรอม
บริการหองพักหรูจํานวน 57 หอง ในแบบสปาสวีท และโอเชียนวิลลา ซึ่งสามารถชื่นชมความงามของทองทะเล    
ไดอยางเต็มตา และผอนคลายอยางเหนือระดับดวยสปา นวดหนา นวดตัว และทรีตเมนตสูตรเฉพาะ

 7. âÃ§áÃÁ¤ÃÍÊ·Ù ¡ØÂºØÃÕ (X2 Kui Buri)
  ครอสทู กุยบุรี รีสอรท (X2 Kui Buri) ตั้งอยูบนชายหาดสวนตัวที่สวยงามและเงียบสงบ ที่นี่คุณจะได
ใชชวงวันหยุดของคุณไปกับการพักผอนอยางเต็มที่ในบรรยากาศอันรมรื่นและหรูหรา พรอมรับพลังความสดชื่น
จากทองฟาใส ๆ  และทองทะเลสวย ๆ  ภายในรีสอรทโดดเดน มสีไตล และตกแตงอยางสรางสรรค ครอสท ูกยุบรุี 
ครอบคลุมพื้นท่ีกวา 12 ไร ประกอบดวยวิลลาสวนตัวทั้งหมด 23 หลัง แตละหลังมีระเบียงและสวนเพื่อการ       
พักผอนที่เปนสวนตัวสุด ๆ พรอมดวยสระวายนํ้าสวนตัวสําหรับวิลลาประเภท Deluxe Pool Villa, Deluxe 
Oceanfront Pool Villa, Luxury Pool Villa Suite และ Royal Villa นอกจากนี้สระวายนํ้าสวนกลางของรีสอรทยังมีขนาดใหญและมีทัศนียภาพที่สวยเดน          
สะดุดตาใหไดวายนํ้าไปพรอมกับชมวิวทะเลอันงดงามเบื้องหนา สิ่งที่ขาดไมไดเมื่อมาพักผอนที่ ครอสทู กุยบุรี ก็คือการนั่งรับประทานอาหาร รับลมเย็นชิล ๆ 
ริมทะเล หรือชมพระอาทิตยขึ้นยามเชา ณ หองอาหาร 4K (Fork) Bar & Restaurant

 8. âÎà·Å à´Í ÅÒ à»«� ªÐÍÓ  (Hotel De La Paix Cha-Am)
 โฮเทล เดอ ลา เปซ ชะอํา (Hotel De La Paix Cha-Am) เปนสถานที่พักผอนที่มีความเปนสวนตัว   
โดดเดนดวยสถาปตยกรรมสมยัใหม เปนการผสมผสานการออกแบบทีเ่รยีบงายและองคประกอบอืน่ ๆ เขาดวยกนั
อยางลงตัว เชน หองอาบนํ้าคูในดีไซนสุดพิเศษ ดวยการจัดแสงและภูมิทัศนที่จะเปลี่ยนแปลงไปตามฤดูกาล      
จากกลางวันเขาสูยามเยน็ ทามกลางความกลมกลืนกับธรรมชาตอิยางแทจรงิ โฮเทล เดอ ลา เปซ ชะอาํ มหีองพกั
ใหบรกิารท้ังหมด 79 หอง รวมถึง พลู วลิลา 7 หอง ออกแบบและตกแตงใหภายในหองพกัมพีืน้ทีก่วางขวางและโอโถงดวยเพดานสงู ใหสมัผสัไดถงึความโมเดิรน
จากทุกมุมหอง นอกจากนี้ยังมีสิ่งอํานวยความสะดวกครบครันดวยแบรนดดังที่มีชื่อเสียง ซึ่งจะชวยสรางความสุขใหแกผูเขาพักไดเปนอยางดี หากคุณตองการ
การพักผอนอันแสนวิเศษกับคนสําคัญ โฮเทล เดอ ลา เปซ ชะอํา จะมอบความสุขและความประทับใจใหแกคุณทั้งคูอยางไมรูลืม

 9. ÃÍÂÑÅ ÇÔ§ ÊÇÕ· áÍ¹´� Ê»Ò ¾Ñ·ÂÒ (Royal Wing Suites & Spa Pattaya)
 รอยัล วิง สวีท แอนด สปา พัทยา นับเปนแบบอยางของที่พักริมทะเลแหงแรกแหงหนึ่งในภาคตะวันออก
ของประเทศไทย ทีม่คีวามโดดเดนสวยงามผสมผสานความหรหูราและการตกแตงอยางมรีะดบัไวไดอยางลงตวั รอยลั วงิ
สวีท แอนด สปา พัทยา ตั้งอยูริมหนาผาเลนระดับหันหนาสูทะเล โอบลอมดวยทัศนียภาพงดงามของแสงแดด       
นํา้ทะเล หาดทราย และความรมรืน่ของแมกไม ใหบรรยากาศเงยีบสงบ หางจากใจกลางเมอืงพทัยาและหาดจอมเทียน
เพียงไมกี่นาที ซึ่งมีเพียงไมกี่โรงแรมที่ผูเขาพักสามารถมีหาดสวนตัวได
 สัมผัสการบริการที่หรูหราเหนือชั้นระดับ 5 ดาว ใสใจในทุกรายละเอียด และใหความสําคัญกับผูเขาพัก   
เปนอันดับหนึ่ง และสัมผัสความสวยงามอลังการของโครงสรางทางสถาปตยกรรมที่ไดรับการออกแบบกลมกลืน     
กับธรรมชาติดั้งเดิมในสไตลรวมสมัย ผสมผสานความโมเดิรนเขากับกลิ่นอายแบบวินเทจ อีกทั้งตื่นตาไปกับวิวทะเล
แบบพาโนรามาที่หองโถงล็อบบี้ และหองสวีทวิวทะเลสุดหรูเลียบเลาะเนินเขาสูชายหาดสวนตัว ภายในตกแตง     
ดวยไมสักทอง พรมทอมือสุดประณีต เขากันไดดีกับเบาะผาไหม สะทอนกลิ่นอายแหงความรุงเรืองของมรดกทาง
วัฒนธรรมและภูมิปญญาไทยไดอยางกลมกลืน

 10. ¤Ò·ÔÅÔÂÒ àÁÒ¹�à·¹ ÃÕÊÍÃ�· áÍ¹´� Ê»Ò (Katiliya Mountain Resort & Spa)
 ลอมรอบดวยปาเขียวขจีและอยูในใจกลางเทือกเขาที่ปกคลุมไปดวยหมอกในภาคเหนือของไทย คาทิลิยา 
เมานเทน รสีอรท แอนด สปา เปนผูนาํความหรหูรารวมสมยัมายงัดนิแดนทีห่ยัง่ลกึในขนบธรรมเนยีมประเพณอียาง
จังหวัดเชียงรายแหงนี้ รีสอรทแยกตัวอยูอยางเงียบสงบ แตไมไกลจากตัวเมืองเชียงราย แมสาย และดอยแมสลอง 
Grand Villa และ Suite ของคาทิลิยาฯ ตั้งอยูในทิวทัศนอันมหัศจรรยของหุบเขาเขียวชอุม ทะเลสาบในใจกลางภูเขา 

และเทอืกเขาทีป่กคลมุดวยปาไมไกลสดุลกูหลูกูตา ซากโบราณสถานแปลกตาบงบอกถงึความงดงามอศัจรรยของอารยธรรมลานนาอาย ุ800 ป ซึง่ถกูลมืไปแลว 
แตเอกลกัษณของมันยังคงเดนชดัอยูในวถีิชวีติของคนทองถ่ินในแถบนี ้ทีค่าทลิยิาฯ ทานสามารถสมัผสัไดถงึความสบายและหรหูรา เชนเดยีวกบัความเปนกนัเอง
ของภาคเหนือในบรรยากาศของปาไม การผจญภัย และวัฒนธรรมตาง ๆ

¢Í¢Íº¤Ø³¢ŒÍÁÙÅ¨Ò¡ www.hotelsThailand.com

Oceanfront Pool Villa, Luxury Pool Villa Suite และ Royal Villa นอกจากนี้สระวายนํ้าสวนกลางของรีสอรทยังมีขนาดใหญและมีทัศนียภาพที่สวยเดน          

ใหบรกิารท้ังหมด 79 หอง รวมถึง พลู วลิลา 7 หอง ออกแบบและตกแตงใหภายในหองพกัมพีืน้ทีก่วางขวางและโอโถงดวยเพดานสงู ใหสมัผสัไดถงึความโมเดิรน
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เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย    

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้รับเกียรติและความ    

ไว้วางใจจากสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ หรือ 

International Pharmaceutical Federation (FIP) 

ซึ่งเปนองค์กรระดับโลก มีสมาชิกและเครือข่าย

เป นสมาคมวิ ชาชีพทาง เภสั ชกรรมและ

เภสัชศาสตร์ 126 องค์กรในกว่า 80 ประเทศ     

ให้สิทธิประเทศไทยเปนเจ้าภาพจัดงานประชุม

เภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 (74th FIP World 

Congress Bangkok) ภายใต้ธีม ‘Access to 

medicines and pharmacists today, better 

outcomes tomorrow’ ในระหว่างวันที่ 30 

สิงหาคม - 4 กันยายน พ.ศ. 2557 ณ ศูนย์

นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา 

กรุงเทพฯ 

 ภก.ธรีะ ฉกาจนโรดม กรรมการทีป่รึกษา

เภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถัมภ ์  และนายกสมาคมเภสัชกรรม

อุตสาหกรรม (ประเทศไทย) กล่าวว่า FIP เป็น

องค์กรระดบัโลก มสีมาชกิและเครอืข่ายเป็นสมาคม

»ÃÐà·Èä·Âà»š¹à¨ŒÒÀÒ¾¨Ñ´ 
FIP Congress Bangkok 2014

‘Access to medicines and pharmacists today, 
better outcomes tomorrow’

วิชาชีพทางเภสัชกรรมและเภสัชศาสตร์ 126 องค์กรใน 80 ประเทศ ส�าหรับ

เภสัชกรรมสมาคมฯ ถือเป็นองค์กรแรกของประเทศไทยที่เป็นสมาชิก ซึ่งในปีนี้

ได้รบัสทิธเิป็นเจ้าภาพจดังาน ประชมุเภสชักรรมนานาชาต ิครัง้ที ่74 ทีจ่ะเป็น

เวทีในการน�าความรู้มาสู่เภสัชกรไทย 

 “การเป็นเจ้าภาพจดังานประชมุไม่ใช่เรือ่งง่าย เนือ่งจาก FIP ถือก�าเนดิ

ขึ้นที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่ผ่านมามีการจัดงานประชุมในเอเชียเพียง 4 ครั้ง

คือ ญี่ปุ่น สิงคโปร์ จีน อินเดีย และล่าสุดที่ประเทศไทย ซึ่งถ้าหากมองดูแล้ว

ศักยภาพในการเป็นเจ้าภาพจัดงานประชุมของเอเชียนั้นต�่ากว่ายุโรปมาก 

ประกอบกับสมาชิกส่วนใหญ่เป็นประเทศในยุโรป ท�าให้ประเทศที่ได้รับเลือก   

ให้เป็นเจ้าภาพจัดงานประชุมจึงเป็นประเทศในยุโรปเสียส่วนใหญ่”  

 การเตรียมความพร้อมในการเป็นเจ้าภาพจัดงานประชุมเริ่มต้นขึ้น    

เม่ือปี พ.ศ. 2550 ในวาระที ่ภก.รศ.ดร.สนุพินธ์ ภมุมางกรู เป็นนายกเภสชักรรม

สมาคมฯ เม่ือท่านหมดวาระได้ฝากพนัธกจิให้นายกเภสชักรรมสมาคมฯ คนต่อมา

ว่าอยากจะให้จัดงานประชุม FIP World Congress ที่ประเทศไทย ซึ่งจะเป็นเวที

ส�าคัญทีจ่ะประกาศความส�าเรจ็ในวชิาชีพเภสชักรรม เม่ือตนได้รบัต�าแหน่งนายก

เภสัชกรรมสมาคมฯ ในปีถัดมา ขณะนั้นยังไม่รู้จัก FIP และไม่เคยไปร่วมงาน

ประชุม แต่ทาง ภก.รศ.ดร.สินธุ์ชัย แก้วกิติชัย นายกเภสัชกรรมสมาคมฯ       

คนปัจจบุนั ซึง่ในเวลานัน้ท่านเป็นคณบดีคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศลิปากร 

และเป็นกรรมการในบอร์ดของ ภก.รศ.ดร.สุนิพนธ์ ภุมมางกูร ซึ่งเดินทางไป

เข้าร่วมงานประชุม FIP เป็นประจ�าทุกปี และกลับมาเล่าให้ฟังอยู่ตลอดว่า       

งานประชุม FIP ในแต่ละวาระนั้นมีเรื่องอะไรที่น่าสนใจบ้าง 

 “มีโอกาสได้ไปร่วมงานประชุม FIP ที่ปักก่ิง ประเทศจีน เมื่อปี พ.ศ. 

2550 จากการไปร่วมประชมุท�าให้ทราบว่า FIP เป็นผูผ้ลกัดนันโยบายทางด้านยา

ทีอ่งค์การอนามยัโลก (WHO) ได้เริม่ต้น ถ้า WHO มวีาระทีเ่กีย่วกบัยาจะส่งเรือ่ง

มาให้ FIP หรือถ้าทาง FIP เห็นว่ามีอะไรที่สมควรจะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง

ในด้านยาก็จะส่งเรื่องให้ WHO เมื่อ WHO เห็นชอบก็จะท�างานควบคู่กันไป 

เพราะฉะนั้นบทบาทของ FIP จึงส�าคัญมาก เพราะเกี่ยวข้องกับนโยบายด้านยา

ทัว่โลก และในทกุปีจะมกีารจัดงานประชุมเพือ่อพัเดทความก้าวหน้าทางวชิาการ

ระดับโลก ซึง่จะมีหวัข้อใหม่ ๆ  ทีน่่าสนใจมาน�าเสนอให้กบัเภสชักรรบัฟัง ถอืเป็น

งานที่ใหญ่มาก และด้วยความที่เป็นงานใหญ่ การประมูลในแต่ละครั้งจึง        

ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม
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ค่อนข้างยาก ประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อม

หลายด้าน และสามารถประมูลเป็นเจ้าภาพการ     

จดังานประชมุได้ส�าเรจ็ในปี พ.ศ. 2553 โดยทาง FIP 

จะก�าหนดล่วงหน้า 3 ปีว่าประเทศใดจะเป็นเจ้าภาพ” 

 งานประชุมวิชาการ 74 th FIP World 

Congress Bangkok จะเป็นเวทีที่สง่เสริมการเข้าถึง

สขุภาพทีด่แีละการให้ข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับยาและ

การรกัษาโรคทีถ่กูต้อง โดยการพจิารณาปัญหาหลกั

ทีก่�าลงัประสบอยู ่เช่น การมยีารกัษาโรคไม่เพียงพอ

กับความต้องการ การกระจายตัวของแรงงานด้าน

สาธารณสุข และการจัดการข้อมูลข่าวสารท่ีผู้ป่วย

สามารถเข้าถงึได้ จงึเป็นโอกาสอนัดขีองเภสชักรไทย

ในการร่วมงานประชมุระดบันานาชาตทิีพ่ร้อมไปด้วย

เนื้อหาสาระทางด้านเภสัชศาสตร์ทุกแขนงของ      

ทุกชาติทั่วโลก พร้อมกันนี้ยังเป็นการแสดงออก     

ถงึการเป็นเจ้าภาพและศกัยภาพของเภสชักรไทยให้

ทั่วโลกได้รับรู้และประทับใจ 

 ส�าหรบัหวัข้องานประชมุมคีวามหลากหลาย 

ประกอบด้วย 6 หัวข้อใหญ่ ได้แก่ 

 1. Access to medicines

 2. Access to pharmacists and 

pharmacy services

 3. Access to information

 4. Real is ing better outcomes 

tomorrow

 5.  Educat ion,  educat ion and 

education!

 6. Special interest symposia 

 ใน 6 หัวข้อใหญ่นี้ได้แบ่งออกเป็น 68 

หัวข้อย่อย โดยเภสัชกรที่สนใจสามารถเลือกเข้าฟัง

ในหวัข้อทีต่นเองสนใจ พร้อมกันนีจ้ะมกีารบรรยาย

เป็นภาษาอังกฤษ และแปลเป็น 4 ภาษาคือ ภาษา

ฝรั่งเศส ภาษาเยอรมัน ภาษาสเปน และภาษา

อังกฤษ 

 งานประชุมเภสัชกรรมนานาชาติครั้งนี้ได้เชิญเภสัชกรทั่วโลกเพื่อ       

ร่วมงานประชุมและแสดงความคิดเห็นในเรื่องสาธารณสุขและการเข้าถึงยา       

ซึง่นบัเป็นประเดน็ส�าคญัต่าง ๆ  ในระดบันานาชาต ินอกจากนัน้ยงัจะมกีารประชมุ

หาแนวทางการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการบริการด้านสาธารณสุขเพื่อ       

เน้นย�า้บทบาทของเภสชักรทีม่ต่ีอการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรค การรกัษาโรค และ  

ยารักษาโรค โดยคาดหมายว่าจะมีเภสัชกรจากนานาประเทศมาร่วมประชุม      

ไม่ต�่ากว่า 2,500 คน 

 “การเข้าร่วมงานประชมุ FIP World Congress Bangkok ถอืเป็นโอกาส

ส�าคัญครั้งหนึ่งในชีวิต เพราะถ้าพลาดแล้วก็ไม่รู้ว่าจะมีโอกาสอีกเมื่อไหร่ที่จะ   

มีการจัดงานประชุมขึ้นที่ประเทศไทย โดยผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับประโยชน์

อย่างแน่นอน เพราะเป็นโอกาสส�าคัญทีจ่ะได้พบปะเภสชักรไทยและเภสชักรจาก

นานาประเทศที่เดินทางมาร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ทาง

วชิาการของแต่ละประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงขณะนีป้ระเทศไทยก�าลงัก้าวเข้าสู่

สากลมากย่ิงขึ้น จึงเป็นโอกาสที่ดีที่จะได้เรียนรู้ว่าเภสัชกรในนานาประเทศมี 

ความก้าวหน้าไปอย่างไร ทัง้ทางด้านความคดิ งานวจิยั รวมถงึทางด้านเวชปฏบิตัิ 

เพื่อจะได้ไปต่อยอดเป็นเภสัชกรในระดับสากลได้” ภก.ธีระ กล่าวทิ้งท้าย 

 ผู้ที่สนใจเข้าร่วมประชุมสามารถสมัครเป็นสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ 

ก่อนได้ทีเ่วบ็ไซต์ www.thaipharma.net โดยค่าบ�ารงุสมาชกิตลอดชพี 1,100 บาท 

หลังจากสมัครเป็นสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ แล้ว ท่านสามารถน�าเลข      

สมาชกิมาใช้ในการลงทะเบยีนเข้าร่วมประชมุในอตัราส�าหรบัสมาชกิเภสชักรรม

สมาคมฯ ได้ทันที 

 อตัราค่าลงทะเบยีน หากลงทะเบยีนตัง้แต่บดันีถ้งึวนัที ่1 สงิหาคม พ.ศ. 

2557 ส�าหรับสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ 15,000 บาท ส�าหรับบุคคลทั่วไป 

18,000 บาท ส�าหรับนิสิต นักศึกษา 9,000 บาท ส�าหรับผู้ติดตาม 6,000 บาท 

ลงทะเบียนหลังวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ส�าหรับสมาชิกเภสัชกรรมสมาคมฯ 

20,000 บาท ส�าหรบับคุคลทัว่ไป 30,000 บาท ส�าหรบันสิติ นกัศกึษา 15,000 บาท 

ส�าหรับผู้ติดตาม 6,000 บาท 

 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ส�านักงานเภสัชกรรมสมาคมฯ 

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8 ต่อ 11 หรือดูข้อมูลเพิ่มเติมทาง www.fip2014-

thailand.com
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นพ.พิชิต สุขสบาย

โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัด

สุราษฎรธานี เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง   

รับผิดชอบดูแลประชาชนครอบคลุม 5 ตําบล   

คือ ตําบลบานเสด็จ ตําบลพวงพรมคร ตําบล

เคียนซา ตําบลอรัญคามวารี และตําบลเขาตอก 

ป จจุบันบริหารภายใต การดําเนินงานของ 

นพ.พิชิต สุขสบาย ผูอํานวยการโรงพยาบาล  

ภายใตพันธกิจ ‘เปนโรงพยาบาลชุมชนที่ให

บรกิารแบบองครวมเขาถึงไดทุกคน โดยเนนผูรับ

บริการเปนศูนยกลาง ชุมชนมีสวนรวมในการ

พฒันา ดแูลอยางตอเน่ือง สนบัสนนุและสงเสริม

ใหบุคลากรและชุมชนมีกิจกรรมที่ดีตอสุขภาพ 

เพื่อคุณภาพที่ดีของประชาชนและเจาหนาที่    

ทกุคน’ และวสิยัทัศน ‘ตนแบบการดแูลโรคเร้ือรัง

อยางครบวงจรของจังหวัดสุราษฎรธานี ภายใน

ป พ.ศ. 2557’

 ปจจุบันโรงพยาบาลเคียนซามีความสนใจ

ในการใชยาสมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบัน  

ดวยมองเห็นประโยชนหลายอยาง ซึ่งถึงแมวาทาง       

โรงพยาบาลจะไมมีงานผลิตยาสมุนไพร แตมีการใช

ยาสมุนไพร เปนโรงพยาบาลตนแบบการบูรณาการ

แพทยแผนไทยเขาสูระบบสาธารณสขุ โดยรกัษาโรค

แบบบูรณาการสหวิชาชีพ ผูปวยสามารถขอรับการ

ตรวจรักษากับนักการแพทยแผนไทยโดยตรง มีการ

ดูแลคุณแมหลังคลอด มีการใชสมุนไพรกับผูปวย  

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู มะเรง็ นํา้เหลอืงเสยี 

Ã.¾.à¤ÕÂ¹«Ò ¨.ÊØÃÒÉ®Ã�¸Ò¹Õ
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วัยทอง ระดูไมปกติ นิ่วในไต ในทอไต ในกระเพาะปสสาวะ โดยจัดเปนตํารับ 

ยาตมใหผูปวยกลับไปตมรับประทานที่บาน และมีการออกเยี่ยมผูปวยมะเร็ง     

มีโครงการหนึ่งอําเภอ หนึ่งปาสมุนไพร โดยออกไปสํารวจและเก็บสมุนไพร      

ในปากับหมอพื้นบานปละ 2 ครั้ง แลวนํามาปลูกในเขตปาชุมชน สงเสริมให 

ความรูดานการใชและการรักษาโรคดวยสมุนไพรแกผูปวย และสงเสริมใหผูปวย

และประชาชนทั่วไปปลูกสมุนไพร เพื่อจะไดนํามาใชรักษาตนเองเมื่อมีอาการ 

โดยใหการใชยาสมุนไพรโตหรือเริ่มจากชุมชนเอง 

 นพ.พิชิต สุขสบาย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเคียนซา กลาววา      

ยาสมุนไพรสามารถลดมลูคาการนาํเขายาแผนปจจบุนัของประเทศไทยทีม่มีลูคา

สูงถึงปละกวา 1.3 แสนลานบาท หรือรอยละ 35 ของคาใชจายสุขภาพ เพราะ

ถาหากพิจารณาดูแลว ประเทศไทยเปนประเทศเกษตรกรรมที่เหมาะอยางยิ่ง  

ในการเพาะปลกูสมนุไพรซึง่จะทาํใหประเทศไทยมขีอไดเปรยีบในเรือ่งของแหลง

วัตถุดิบ ประกอบกับถามีการรณรงคใหใชสมุนไพรอยางจริงจังจะสามารถลด    

คาใชจายดานยาของประเทศได เพราะถามีแหลงวัตถุดิบในพื้นที่ก็ไมจําเปน    

ตองไปซื้อยาจากบริษัทยาจากตางประเทศ

 จากประสบการณในการทํางานดานแพทยแผนไทยและการใชยา

สมุนไพรของ นพ.พิชิต พบวา ยาสมุนไพรมีประโยชนและไดผลดีตอผูปวย      

แมจะไมเทียบเทากับยาแผนปจจุบัน เพราะตองยอมรับวาในปจจุบันนี้โรคมี 

ความรนุแรงแตกตางกนั โรคบางโรคอาการไมรนุแรงมาก เชน ไขหวดั หรอือาการ

เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ซึ่งสามารถใชยาสมุนไพรรักษาแทนได แตถาเปนโรค    

ที่มีความรุนแรง ผูปวยอาการหนักจะใชยาสมุนไพรรักษาแทนคงจะไมได เพราะ

ฉะนั้นในการใชจึงตองพิจารณาเปนโรค ๆ ไป โดยยาสมุนไพรสามารถใชแทน 

ยาแผนปจจุบันไดในบางโรคและบางกลุมอาการเทานั้น แตยืนยันวาไดผลจริง 

และบางอยางอาจไดผลมากกวา  

บรรยากาศภายในโรงพยาบาล
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 ดานผลขางเคยีงของยา นพ.พชิติ กลาววา 

ตองยอมรับวาปจจุบันการศึกษาถึงผลขางเคียง    

ของยาสมนุไพร รวมถึงงานวจัิยเก่ียวกับยาสมนุไพร

ยงัมจีาํนวนนอย แตถาหากเปรยีบเทยีบผลขางเคยีง

กับยาแผนปจจุบันแลว แนนอนวายาแผนปจจุบัน  

มีผลขางเคียงที่รุนแรงกวามากและพบไดบอยกวา 

ซึ่งจากประสบการณท่ีผานมายังไมเคยพบวาผูปวย

มอีาการแพยาสมนุไพรจนเสยีชวีติ แตจะพบปญหา

จากการรักษาดวยยาแผนปจจุบัน เชน แพยา หรือ

ที่เรียกวา สตีเวนส จอหนสัน ซินโดรม (Stevens 

Johnson Syndrome: SJS) ซึ่งมีความรุนแรงและ

เปนอนัตรายถงึชวีติ อยางไรกต็าม ผลขางเคยีงหรอื

อันตรายของยาที่แตกตางกันอยางชัดเจนขึ้นอยูกับ

ความรุนแรงของโรคและยา

 “แพทยแผนปจจุบันอาจจะมีมุมมองหรือ

ทศันคตทิีต่างออกไป ดวยความทีเ่ขาอยูในโลกทีเ่ปน

แผนปจจุบัน มีการใชยาแผนปจจุบันกันเปนจํานวน

มาก ทําใหไมคุนเคยกับยาสมุนไพร เพราะฉะนั้น   

จงึเปนความยากลาํบากของการท่ีจะนาํยาสมนุไพร

ไปใชที่โรงพยาบาลชุมชน และที่สําคัญคือ แพทย   

มีการหมุนเวียนเปนประจําทุกป จึงตองมีความ

พยายามอยางมากเพื่อใหเกิดความตระหนัก สราง

การแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยการจัดประชุมภายใน    

โรงพยาบาล สรางความเขาใจเรือ่งสมนุไพรขึน้มาได

ระดับหนึ่ง แตยังไมถึงกับเปลี่ยนท้ังโรงพยาบาล     

แตถงึแมวาจะเปนสวนนอยกย็งัดกีวาไมทาํอะไรเลย”   

 “โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) 

หรือสถานีอนามัยเดิมจะไดประโยชนจากการ         

ใช ยาสมุนไพรอยางมาก เพราะโดยปกติแลว

ประชาชนหรือชาวบานที่เกิดอาการเจ็บปวยเล็ก ๆ 

นอย ๆ หลายคนอาจจะคิดวาเขาเหลานี้ไมดูแล    

ตวัเอง มาพึง่แตโรงพยาบาล แตในความเปนจรงิแลว 

เช่ือวาทกุคนอยากจะดูแลตวัเอง บางคนไปซือ้ยามารบัประทานเอง แตพอไมดขีึน้

กไ็ป รพ.สต. รกัษาดวยยาสมนุไพร ใน รพ.สต. บางแหง หากเปรยีบเทยีบการใช

ระหวางยาสมุนไพรกับยาแผนปจจุบันแลวพบวามีการใชยาสมุนไพรในปริมาณ

ที่มากกวา โดยใชกับโรคที่ไมรุนแรง เชน ปวดหัว ตัวรอน ไขหวัด ปวดทอง       

ทองเสีย หรือโรคกระเพาะ อาการปวยจําพวกนี้จะใชยาสมุนไพรจํานวนมาก   

แตถาในโรงพยาบาลที่ระดับสูงขึ้นก็จะใชในอัตรานอยลง”  

 นพ.พชิติ กลาวเพิม่เตมิวา การแพทยแผนไทยยงัสามารถสรางกจิกรรม

ในชุมชน ลดปญหาภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ตัวอยางเชน โรงพยาบาลตาขุน 

ที่มีการรวมกลุมผูสูงอายุเพื่อทําลูกประคบ แตสิ่งที่ปรากฏและไดมากกวา          

ลูกประคบคือ สามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได โดยผูสูงอายุจะนําเอา

วตัถุดิบในการทาํลกูประคบมาจากบาน มาหัน่สมนุไพร นัง่คุยกันไป ทาํลกูประคบ

กนัไป ปรากฏวาผูสงูอายมีุความสขุมากขึน้ ซึง่ถาทีโ่รงพยาบาลอืน่สนใจกส็ามารถ

จะนําไปประยุกตใชกับที่โรงพยาบาลของตนได เพราะในปจจุบันผู สูงอายุ          

ถูกละเลย ทอดทิ้งใหตองอยูบานคนเดียวมากขึ้น ถือเปนการสรางกิจกรรมที่ดี      

โดยใชแพทยแผนไทยไปสรางกิจกรรมในชุมชน ลดปญหาภาวะซึมเศรา เพิ่ม  

ความสุขใหแกผูสูงอายุไดอีกทางหนึ่ง 

 ทัง้นีก้ารแพทยแผนไทยไมใชแคเรือ่งของสมนุไพร แตเปนเรือ่งของการ

ปรับสมดุลของการใชชีวิต สมดุลของรางกาย จึงอยากจะใหมุงเนนในเรื่องของ

การสรางเสริมปองกันโรครวมดวย เพราะถาเกิดปวยหรือรอใหปวยแลวไป         

รับประทานยาสมุนไพรก็ไมตางอะไรกับปวยแลวไปรับประทานยาแผนปจจุบัน 

เพราะประเทศชาตจิะตองสญูเสยีงบประมาณในการรกัษา จะตองซือ้ยาสมนุไพร 

ผลิตยาสมุนไพร หรือยาแผนปจจุบันอยูดี 

  “มกัจะมคีาํถามวายาสมนุไพรสามารถแทนทีย่าแผนปจจบุนัไดหรอืไม 

คําตอบคือสามารถทดแทนไดบางในบางกลุมโรค แตคงไมทั้งหมด เพราะ           

ในปจจุบันโรคมีหลากหลายมาก อยางไรก็ตาม ในการใชยาสมุนไพรจําเปนที่   

จะตองมเีรือ่งของงานวจิยัเขามาสนบัสนนุเพือ่ใหเกดิการพฒันายาตอไป จงึอยาก

จะฝากถึงผูที่มีสวนเกี่ยวของใหชวยผลักดัน นอกจากนี้อยากจะเสนอโครงการ   

ที่คิดวานาสนใจคือ การเปลี่ยนจากตู ยาสามัญประจําบานที่เรามีอยู เปน          

สวนสมนุไพรประจาํบาน ซ่ึงในแตละบานแทนท่ีจะซ้ือยาสามญัประจาํบานมาใสไว

ในตู ก็หันมาปลูกสมุนไพรในสวนแทน ผมมองวาตรงนี้นาจะเปนประโยชน” 

นพ.พิชิต กลาวทิ้งทาย 

The Med ic ine Journa l

รวมกลุมผูสูงอายุเพื่อทําลูกประคบ ใชยาสมุนไพรแทนยาแผนปจจุบัน
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 กรมสุขภาพจิต โดย นพ.เจษฎา โชคดํารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
พรอมดวย ศ.นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ รองอธิการบดีฝายวิจัย ศูนยวิจัย
ประสาทวทิยาศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล รวมลงนาม บนัทกึขอตกลงความรวมมือ 
(MOU) ในการดําเนินการพัฒนางานวิจัยและศักยภาพทางวิชาการของบุคลากร
ดานสุขภาพจิตและประสาทวิทยาศาสตร ณ โรงแรมรอยัลริเวอร กรุงเทพฯ
 นพ.เจษฎา โชคดาํรงสุข อธิบดกีรมสุขภาพจิต กลาววา กรมสขุภาพจติได
มีนโยบายในการขับเคลื่อนสูการเปนศูนยกลางความเชี่ยวชาญในการพัฒนางาน
สุขภาพจิตของประเทศที่มีความเปนเลิศในงานบริการและวิชาการสุขภาพจิตและ
จิตเวชดวยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนใน
ทกุกลุมวยัทัง้กลุมปกติ กลุมเสีย่ง และกลุมปวย ผานกลไกการขบัเคลือ่นในระดบัชาติ 
ระดบัพ้ืนท่ี และระดบัทองถิน่ ทัง้นีก้รมสขุภาพจติไดพฒันาหนวยบริการจิตเวชสูความ
เปนเลิศเฉพาะทาง (Excellence Center) โดยมีเปาหมายใหหนวยบริการจิตเวช
ในสงักดักรมสามารถพฒันาองคความรูและสรางตนแบบการดแูลรกัษาบนฐานความ
รูทางวิทยาศาสตร และกระบวนการวจิยั/พฒันาตามประเดน็ความเปนเลิศของตนเอง 
ซึง่ประเดน็ความเปนเลศิของสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาคอื ความเชีย่วชาญ
ดานสมองและจิตใจ (Brain Mind Center)
 นพ.เจษฎา กลาวตอไปวา เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินการพัฒนา
งานวจิยัและศกัยภาพทางวชิาการของบคุลากรดานสุขภาพจติและประสาทวทิยาศาสตร
สูการเปนศูนยกลางความเปนเลิศดานสมองและจิตใจของประเทศ จึงไดจัดทําบันทึก
ขอตกลงความรวมมือ (MOU) ในการดําเนินการพัฒนางานวิจัยและศักยภาพทาง
วิชาการของบุคลากรดานสุขภาพจิตและประสาทวิทยาศาสตร ระหวางสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กรมสุขภาพจิต กับศูนยวิจัยประสาทวิทยาศาสตร 
สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเปนหนวยงานที่ไดรับความ
เชือ่ถอื ไดรบัการยอมรบั และมชีือ่เสยีงยาวนานดานการวจิยัเพือ่สรางองคความรูใหม
ในสาขาประสาทวทิยาศาสตร ทัง้นีค้วามรวมมอืดงักลาวมรีะยะเวลา 5 ป โดยแนวทาง
การดําเนินงานตามขอตกลง ประกอบดวย
           1. ความรวมมือในการผลิตผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมดาน Neuroscience in Mental Health and Psychiatry (ประสาท
วิทยาศาสตรทางสุขภาพจิตและจิตเวช)
           2. ความรวมมือในการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการของบุคลากรดาน 

Neuroscience in Mental Health and Psychiatry 
(ประสาทวิทยาศาสตรทางสุขภาพจิตและจิตเวช)
           3. ความรวมมือในการสรางเครือขายทาง
วิชาการดานสุขภาพจิตและประสาทวิทยาศาสตรเพื่อ
สงเสริมใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูทางวิชาการ และ
ขับเคลื่อนความรวมมือในระดับชาติและนานาชาติ
           4. ความรวมมือในการดําเนินงานจัดใหมี
คณะทาํงานเพ่ือวางแนวทางและประสานใหเปนไปตาม
ขอตกลง 
           ดาน นพ.สินเงิน สุขสมปอง ผูอํานวยการ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กลาววา 
จากขอมูลผูมารับบริการของสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยาตลอด 3 ปที่ผานมา พบผูปวยนอก
จิตเวชมีจํานวนมากกวา 100,000 รายตอป (ป พ.ศ. 
2554 จํานวน 113,514 ราย, ป พ.ศ. 2555 จํานวน 
112,893 ราย และป พ.ศ. 2556 จํานวน 115,342 ราย 
ตามลําดับ) ผูปวยในจิตเวชมากกวา 4,000 รายตอป 
(ป พ.ศ. 2554 จาํนวน 4,470 ราย, ป พ.ศ. 2555 จาํนวน 
4,301 ราย และป พ.ศ. 2556 จํานวน 4,247 ราย ตาม
ลําดับ) ขณะที่มีผูปวยนอกประสาทจิตเวชศาสตรเกือบ 
20,000 รายตอป (ป พ.ศ. 2554 จํานวน 17,589 ราย, 
ป พ.ศ. 2555 จํานวน 17,757 ราย และป พ.ศ. 2556 
จาํนวน 18,910 ราย ตามลาํดับ) และมีผูปวยในประสาท
จิตเวชศาสตรมากกวา 300 รายตอป (ป พ.ศ. 2554 
จํานวน 365 ราย, ป พ.ศ. 2555 จํานวน 347 ราย และ
ป พ.ศ. 2556 จํานวน 346 ราย ตามลําดับ) 
 โดยลาสุดชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 มีผูมารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกจิตเวชจํานวน 65,111 ราย ผูปวยในจิตเวช
จํานวน 2,737 ราย ผูปวยนอกประสาทจิตเวชศาสตร
จาํนวน 9,731 ราย และผูปวยในประสาทจติเวชศาสตร
จํานวน 242 ราย ซึ่งจากการศึกษาพบวา สาเหตุของ
การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชสวนใหญเกิดจากความ
ผิดปกติของสมอง โรคทางจิตเวชที่พบ เชน โรคจิตเภท 
(Schizophrenia), โรคจิตที่มีภาวะโรคอื่นรวม (Schizo 
comorbid substance), โรคสมองเสื่อม (Dementia), 
ซึมเศรา-ฆาตัวตาย (Depression & suicide), โรคเครียด
ภายหลงัเกดิเหตกุารณสะเทอืนขวญั (PTSD), ออทสิตกิ 
(Autistic disorder), กาวราวรนุแรง (Violence), บกพรอง
ทางสติปญญา (Mental retardation)

¡ÃÁÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ ¨ÑºÁ×Í ÁËÔ´Å
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 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
รวมกบัโครงการเอดสแหงสหประชาชาต ิ(UNAIDS) 
เปดตัว AIDS ZERO PORTAL ผานเว็บไซต www.
aidszeroportal.org (AZP) โดยมี นพ.โสภณ เมฆธน 
อธบิดกีรมควบคมุโรค ใหเกยีรตเิปนประธานเปดตวั
เว็บไซต ซึ่งถือเปนครั้งแรกที่หนวยงานที่เกี่ยวของ
ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประชาชน สามารถ
เขาถึงขอมูลเชิงกลยุทธที่สําคัญเกี่ยวกับเรื่องเอดส 
ท้ังดานสถานการณและการดําเนินงานสําคัญใน
ประเทศไทยอยางรอบดาน ดวยวิธีที่งาย สะดวก 
ทุกที่ทุกเวลา

ทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม และภาคตีาง ๆ  สามารถตดิตามความกาวหนาและรูปญหา
การดาํเนนิงานเรว็ขึน้ สามารถพฒันา ปรบัปรงุ และแกไขไดอยางทนัทวงทแีละทนัเวลา 
 “ในป พ.ศ. 2556 ประเทศไทยใชจายเงินดานเอดสรวมทั้งสิ้นเกือบ 9,000 
ลานบาท แตใชลงทุนเพื่อการปองกันในกลุมประชากรหลักเพียงรอยละ 16 เทานั้น 
AIDS ZERO PORTAL จะเปนเครื่องมือที่ชวยใหเราพิจารณาจัดสรรงบประมาณ
ในสัดสวนท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น และครอบคลุมประชากรและพื้นท่ีสําคัญ ทําใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถลดผลกระทบจากโรคเอดสไดอยางเห็นผล” 
นพ.ทวีทรัพย กลาว
 นางชูมิลินา (Ms.Shoumilina) ผู อํานวยการโครงการเอดสแหง
สหประชาชาติ ประจําประเทศไทย กลาวเพิ่มเติมวา สิ่งสําคัญมากสําหรับ
ประเทศไทยที่จะบรรลุเปาหมายใหเปนศูนยไดคือ การจัดใหมีบริการสําคัญในพื้นที่
ทีม่กีารแพรระบาดสงู และใหครอบคลมุประชากรหลกัทีส่าํคญั เพือ่ใหมัน่ใจวาไมมใีคร
ถูกทอดทิ้งเขาไมถึงบริการ AIDS ZERO PORTAL เปนเครื่องมือที่ชวยคลี่คลายความ
ยุงยากและซับซอนของการใชขอมูล เอื้อใหผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูจัดการ
แผนงานโครงการสามารถใชขอมูลเพื่อกําหนดกลวิธี กิจกรรมสําคัญ และกําหนด
งบประมาณการปองกันและแกปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจัดลําดับ
ความสําคัญและออกแบบการบริการ ติดตามความกาวหนา และคนหาสิ่งที่ตอง
ปรับปรุงในการดําเนินงาน
           สําหรับประชาชน ขอใหทุกคนหันมาปองกันตนเอง และรับผิดชอบเมื่อมี
เพศสัมพันธดวยการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับทุกกลุม ถาตองการคําปรึกษาเรื่อง
สุขภาพทางเพศสามารถเขารับบริการไดที่สถานพยาบาลและเครือขายบริการที่เปน
มติรใกลบาน ซึง่การตดิเชือ้เอชไอวทีาํใหภมูคิุมกนับกพรอง จงึควรเขารบัการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี ซึ่งปจจุบันคนไทยทุกคนสามารถเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวีไดฟรีป
ละ 2 ครั้ง หากประชาชนสนใจสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ ศูนยอํานวยการ
บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ โทรศัพท 0-2590-3828-9 หรือสายดวน
กรมควบคุมโรค 1422

¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ Ã‹ÇÁ¡Ñº ÂÙàÍ็¹àÍ´Ê�
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 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ ผูอํานวยการ
ศนูยอาํนวยการบรหิารจดัการปญหาเอดสแหงชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข กลาววา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ในนามคณะกรรมการแหงชาติ
วาดวยการปองกนัและแกไขปญหาเอดสดวยความรวมมอื
กับโครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) ทําการ
เปดตัว AIDS ZERO PORTAL ผานทางเว็บไซตชื่อ 
www.aidszeroportal.org (AZP) ซึง่ถอืวาเปนนวตักรรม
แนวหนาของโลกที่พัฒนาขึ้นเพื่อการเขาถึงขอมูลดาน
เอดสที่สําคัญสําหรับผูกําหนดนโยบายและผูจัดการ
แผนงาน ทัง้ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และระดบัพืน้ที่ 
ในการเข าถึงข อมูลเชิงกลยุทธ ที่สํา คัญทั้ งด าน
สถานการณ ดานการใชจายงบประมาณ และดานความ
กาวหนาของการดาํเนินงาน โดยเคร่ืองมอืนีม้กีารนาํเสนอ
ขอมูลที่งายตอการทําความเขาใจ ขอมูลที่มีความ
ทนัสมัย เขาถงึไดสะดวก ไดทกุสถานทีท่กุเวลา เพือ่ชวย
การวางแผน ปรบัปรงุการดาํเนนิงาน และตดิตามความ
กาวหนาเพื่อมุงสูการยุติปญหาเอดส
 สวนการเขาถงึขอมูลสาํคัญของการดําเนนิงาน
ดานเอดสที่เปนปจจุบัน โดยเขาไดทุกที่ทุกเวลา 
ทําใหเจาหนาที่ทุกระดับและผูที่ทํางานดานเอชไอวี
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กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข เผยสถานการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยา       

ตานจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะในประเทศมีแนวโนม   

สงูขึน้ จงึไดรวมมือกบัเครอืขายโรงพยาบาล 60 แหง

ท่ัวประเทศ จัดทําฐานขอมูลรายงานสถานการณ 

ดวยโปรแกรม WHONET เพือ่ชวยเพิม่ประสทิธภิาพ   

การเฝาระวงัเชือ้ดือ้ยาในพืน้ทีไ่ดอยางถกูตอง รวดเรว็ 

ทันตอสถานการณ และสงผลดีตอการรักษาโรค

 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร

การแพทย กลาววา สถานการณปญหาการดื้อยา    

ของเชื้อแบคทีเรียในประเทศไทย จากการศึกษาวิจัย

และเฝาระวงัปญหาเชือ้ด้ือยาตานจุลชพีของศูนยเฝาระวัง

เชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาต ิสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข พบวา ขณะนี้ปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ

หรือยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียในประเทศไทย    

คอนขางนาเปนหวง เพราะเชือ้หลายชนดิมแีนวโนมการ

ดือ้ยามากขึน้เปนลาํดบั จากการรวบรวมขอมลูของศนูย

เฝาระวงัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาต ิรวมกบัเครอืขาย

โรงพยาบาล 60 แหงทัว่ประเทศ เกบ็รวบรวมขอมลูการ

ดื้อยาของเชื้อโรคแตละชนิด พบวา เชื้อโรคหลายชนิด

มีอัตราการดื้อยาสูง เช น เชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส             

นิวโมเนียอี (Streptococcus pneumoniae) ทําใหเกิด

โรคปอดอักเสบที่พบในเด็กอายุไมเกิน 5 ขวบ มีการ

ดือ้ยามากขึน้เปนลาํดบัจาก 47% ในป พ.ศ. 2541 เพิม่

เปน 65.6% ในป พ.ศ. 2556 เชื้อเอ็นเทอโรค็อคคัส    

ฟเชียม (Enterococcus faecium) มีอัตราด้ือยา 

vancomycin เฉลีย่ในรอบ 10 ป (พ.ศ. 2545-2555) จาก 

0.8% เพิ่มเปน 3.2% ในป พ.ศ. 2556

 สิง่ทีน่าตกใจและวงการแพทยกงัวลมากทีส่ดุ

ในขณะนีค้อื การดือ้ยาของเชือ้ในกลุมเอซนิโีทแบคเตอร 

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï Ã‹ÇÁ¡Ñº 60 âÃ§¾ÂÒºÒÅà¤Ã×Í¢‹ÒÂ
à½‡ÒÃÐÇÑ§áº¤·ÕàÃÕÂ´×้ÍÂÒ

(Acinetobacter) ซึ่งเปนสาเหตุของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มักฉวยโอกาสกอโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจผานเครื่องชวยหายใจของผูปวยไอซียู เชื้อเหลานี้ดื้อตอ

ยาทกุตวัและมแีนวโนมดือ้ยากลุม carbapenems ซึง่เปนยาทีด่ทีีส่ดุสาํหรบัการรกัษา

โรคติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมลบ โดยมีอัตราการดื้อยา imipenem เพิ่มจาก 14.4% 

ในป พ.ศ. 2543 เปน 66.3% ในป พ.ศ. 2556 นอกจากนี้ยังพบเชื้อ เชน อีโคไล      

(E. coli) และเคลบซิลลา นิวโมเนียอี (Klebsiella pneumoniae) มีแนวโนมดื้อยากลุม 

carbapenems อยางตอเนื่องดวย ทั้งนี้ทางสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยก็เปน

กังวล จึงไดรวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทยเฝาระวังเรื่องนี้อยางใกลชิด 

 นพ.อภิชัย กลาวตออีกวา กรมวิทยาศาสตรการแพทยจัดตั้งศูนยเฝาระวัง

เช้ือดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติตั้งแตป พ.ศ. 2540 โดยการสนับสนุนขององคการ  

อนามัยโลกเพื่อสรางเครือขายเฝาระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพ ซึ่งใน 2 ปแรก

มีโรงพยาบาลสมัครเขารวมเปนเครือขาย 33 แหง และเพิ่มขึ้นเปน 60 แหงในป พ.ศ. 

2547 หนึ่งในภารกิจหลักของศูนยเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติคือ จัดทํา 

antibiogram ซ่ึงจะทําใหทราบสถานการณของเช้ือดื้อยาในภาพรวมของประเทศ 

องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชโปรแกรม WHONET ในการจัดทําฐานขอมูลของ   

โรงพยาบาลเครือขายและวิเคราะหขอมูลผลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรีย  

ตอยาเพือ่จดัทาํ antibiogram โปรแกรมนีด้แูลโดยผูเชีย่วชาญขององคการอนามยัโลก 

และถูกแนะนําไปยังทุกประเทศท่ีเปนสมาชิก ตัวโปรแกรมมีการปรับปรุงอยาง 

สมํา่เสมอ ม ี17 ภาษา รวมทัง้ภาษาไทย และสามารถนาํไปใชโดยไมมคีาใชจาย เพือ่ให

ทุกประเทศรายงานสถานการณเชื้อแบคทีเรียดื้อยาตานจุลชีพไดอยางตอเนื่องและ

รวดเร็ว

 โดยทางศนูยเฝาระวงัเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาต ิสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร

สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ไดจดัทาํโครงการอบรม

เชิงปฏิบัติการเร่ืองการวิเคราะหขอมูลผลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรีย         

ตอยาตานจลุชพีดวยโปรแกรม WHONET ซึง่เปนโครงการตอเนือ่งจากโครงการขอมลู

สารสนเทศเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาระดบัประเทศ โดยมผีูเขารวมประกอบดวย นกัเทคนคิ

การแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย และเจาหนาที่จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร 

การแพทย ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย และโรงพยาบาลเครอืขาย เพือ่เปนเวทแีลกเปลีย่น

ประสบการณ การวิเคราะหและองคความรูใหม ๆ ซ่ึงจะเปนการพัฒนาเครือขาย  

การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการท่ีชวยใหการปองกันและควบคุมโรคของประเทศ     

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
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อาการทีช่ดัเจนคอื จะมอีาการเหนือ่ยงาย ออนเพลยี ปวด และเวยีนศรีษะ ระบบยอย

อาหารผิดปกติ ทองผูก มักจะมีอารมณไมดีและฉุนเฉียวงาย ประสิทธิภาพการจดจํา

ลดลง ทําใหมีภูมิตานทานนอย สําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อดนอนมี

โอกาสเสียชีวิตไดเปน 2 เทาของบคุคลทีน่อนอยางเพยีงพอ หลาย ๆ ทานแกอาการ

งวงดวยการดืม่กาแฟ หรือการตั้งวงดื่มแอลกอฮอลเพื่อเชียรบอลกับเพื่อนฝูง พรอม

รับประทานขนมขบเคี้ยวไปดวย ซึ่งทั้งขนมขบเคี้ยวและเครื่องดื่ม เชน ชา กาแฟ และ

เครือ่งดืม่ชกูาํลงัจะมคีาเฟอนีจนอาจสงผลทาํใหใจสัน่ และสวนของขนมขบเคีย้วทาํให

เสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เพราะขนมขบเค้ียวมีโซเดียมและ 

คอเลสเตอรอลสงู การลุนฟตุบอลกต็องคาํนงึถงึสขุภาพของตนเองดวย สาํหรบับคุคล

ทัว่ไปหากมกีารถายทอดสดดกึจนเกนิไปอาจจะแกดวยวธีิรบีนอนใหเรว็ขึน้เพ่ือจะตืน่

มาชมในตอนดกึ หรอืหากไมสามารถนอนไดเรว็ขึน้กค็วรงดดบูาง เลอืกดคููทีช่อบจรงิ ๆ  

ไมควรดูทุกคู ใชวิธีติดตามจากสื่อตาง ๆ ในภายหลังแทน หรือชมยอนหลังตามสื่อ

ออนไลนตาง ๆ

สําหรับผูปวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไมควรอดนอน

ตามลุนฟุตบอลมากเกินไป เพราะจะทําใหรางกายออนแอ อาการของโรคจะยิ่งทรุด 

หรือถึงขั้น “ช็อก!!” และไม “ลุน” มากจนเครียด เพราะทําใหเสี่ยงตอ “เสนโลหิตใน

สมองแตก!!” ได งดดื่มแอลกอฮอล เพราะหลายทานมักจะนิยมดื่มขณะ

ลุนบอล จงึอยากเตอืนใหผูทีม่โีรคประจาํตวัทีอ่ยูในกลุมเสีย่งดงักลาวงด

ดืม่แอลกอฮอล เนือ่งจากฤทธ์ิของแอลกอฮอลจะทาํใหการทํางานของ

กลามเนื้อหัวใจเปลี่ยนแปลงผิดปกติ และช็อก!! ได ทั้งนี้การออกฤทธิ์

ของแอลกอฮอลตอหวัใจน้ันจะสงผลในระยะยาวทีท่าํใหกลามเน้ือหวัใจ

เสือ่มสลายอยางถาวร และกลามเนือ้สวนตาง ๆ กจ็ะไดรบัผลกระทบดวย 

และหากเหนื่อยงาย หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น นักดื่มควรหยุดดื่มทันที และ

หากจะดูบอลในตอนดึก แนะนําใหนอนพักผอนใหเพียงพออยางนอย 8 ชั่วโมง 

สําหรับผูปวยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ควรปรึกษาแพทยประจําตัว แนะนําตรวจ

สุขภาพหัวใจวาพรอมหรือไมกอนอดนอน และหากมีอาการผิดปกติควรรีบปรึกษา

แพทยทันที นพ.เทวินทร กลาวทิ้งทายอยางหวงใย

ชวงน้ีข าวฮอต ขาวใหญ คงหนีไมพน 

“ฟุ ตบอลโลก” ยิ่งมีการแขงขันกันที่บราซิล เจาพอแหง

วงการฟตุบอลโลกดวยแลว ยิง่ทาํใหกระแสฟตุบอลโลก

ปน้ีคึกคักเปนพเิศษ สาํหรบัแฟนบอลทีจ่ะเดนิทางไปชม

การแขงขนัทีป่ระเทศบราซลินัน้ ทางกระทรวงสาธารณสขุ

ออกมาเตอืนภยัเกีย่วกบัโรคไขเหลอืง และโรคจากแมลง

ประเภทตวัมวน หรอืทีเ่รยีกวา โรคชากา (Chaga disease) 

ซ่ึงเปนโรคประจาํถิน่ทีไ่มมีในประเทศไทย ดงันัน้ ผูทีจ่ะเดนิ

ทางไปชมการแขงขันควรเตรียมรางกายใหพรอม รักษา

สขุภาพใหแขง็แรง และฉดีวคัซีนปองกนัโรคไขเหลอืงตาม

กฎหมายระหวางประเทศ เพื่อความปลอดภัยขณะอยู

ในประเทศบราซิล

ในสวนของคุณหมอก็เปนหวงสุขภาพของ

เหลาบรรดาคอบอลดวยเชนกัน ทั้งนี้ นพ.เทวินทร 

ชาคริยานุโยค อายรุแพทยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

สถาบันหัวใจเพอรเฟคฮารท โรงพยาบาลปยะเวท

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูบอลวา ในชวงกระแส

ฟตุบอลโลกน้ี คอบอลหลายทานจะอดหลบัอดนอนเพือ่

รอชม เนื่องจากเวลาที่ประเทศบราซิลกับประเทศไทย

นั้นเวลาหางกันมาก (10 ชั่วโมง) ทําใหการถายทอดสด

ในประเทศไทยคอนขางดึกมาก บางครั้งเกือบสวางเลย

ทีเดียว ประกอบกับการแขงขันมีทุกวัน หากฝนรางกาย 

อดหลับอดนอนบอย ๆ  ทําใหพักผอนไมเพียงพอจะสง

ผลใหการทํางานของรางกายและสมองเสียสมดุลไป 
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สมองแตก!!” ได งดดื่มแอลกอฮอล เพราะหลายทานมักจะนิยมดื่มขณะ

ลุนบอล จงึอยากเตอืนใหผูทีม่โีรคประจาํตวัทีอ่ยูในกลุมเสีย่งดงักลาวงด

เสือ่มสลายอยางถาวร และกลามเนือ้สวนตาง ๆ กจ็ะไดรบัผลกระทบดวย 
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ซอกแซก
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 พระธรรมธชัมนุ ีประธานกรรมการมลูนธิสิมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม 

พระบรมราชชนก ลงนามบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืกบั นพ.พพิฒัน์ ยิง่เสร ีประธานกรรมการ

องค์การเภสัชกรรม, นพ.สมชัย ภิญโญพรพาณิชย์ กรรมการองค์การเภสัชกรรม และ         

นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม ในการสืบสานพระปณิธานของสมเด็จ

พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ในการสนับสนุนทุนการศึกษาแก่นักศึกษา

วิชาชีพเภสัชกรรมในกิจกรรมเทิดพระเกียรติประจ�าปี เมื่อไม่นานมานี้ 

 คณุอนัโทเนลโล พาสซ่า (Antonello Passa) ผูจ้ดัการทัว่ไป รอยลั คลฟิ โฮเตล็ กรุป๊ 

และศูนย์ประชุมพีช มอบเกียรติบัตรโครงการสีเขียวและต้นไม้ให้แก่ คุณเอกรัตน์ ทองธวัช 

ประธานกลุ่มอุตสาหกรรมปิโตรเคมี และประธานคณะกรรมการจัดงาน พร้อมด้วยประธาน

กลุ่มอุตสาหกรรมปิโตรเคมีประเทศต่าง ๆ Mr.Akbar MD Thayoob President, Malaysian 

Petrochemicals Association (MPA), Mr.Shri Kamal Nanavaty Vice President, Chemicals 

& Petrochemicals Manufacturers’ Association of India (CPMA), Mr.Preston W. Chen 

Chairman, Petrochemical Industry Association of Taiwan (PIAT), Mr.Bang Han-hong 

Chairman, Korea Petrochemical Industry Association (KPIA), Mr.Tay Kin Bee Chairman, 

Singapore Chemical Industry Council (SCIC) และผู้แทนจาก Japan Petrochemical 

Industry Association (JPCA) เพื่อเป็นการขอบคุณที่ได้มีส่วนร่วมและช่วยเหลือในการอนุรักษ์

สิ่งแวดล้อม และลดสภาวะโลกร้อน เมื่อไม่นานมานี้

 ผศ.ดร.ภก.สรุกจิ นาฑสีวุรรณ รองอธกิารบดฝ่ีายวเิทศสมัพันธ์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

พร้อมด้วย รศ.ดร.ภญ.จุฑามณี สุทธิสีสังข์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 

รศ.ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแก้ว รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์, รศ.ดร.เนติ สุขสมบูรณ์ ผู้ช่วย

คณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา เข้าเยี่ยมชมและศึกษาดูงานวิจัยด้าน Biomanufacturing ที่ Waisman 

Center และการบริหารและการจัดการเรียนการสอนอย่างเป็นทางการ ณ School of Pharmacy, 

University of Wisconsin-Madison ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในโอกาสนีต้วัแทนจากคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร่วมปรึกษาหารือถึงกิจกรรมความร่วมมือและวิจัยระหว่างสองสถาบัน       

ในอนาคตอีกด้วย เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พร้อมด้วย 

ดร.นเรศ ด�ารงชยั ผูอ้�านวยการศนูย์ความเป็นเลศิด้านชวีวทิยาศาสตร์ (TCELS) ลงนามบนัทกึ

ข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนาสถานประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทย เพิ่ม

ศกัยภาพในการแข่งขนัทางเศรษฐกจิ รองรบันโยบาย Medical Hub ของกระทรวงสาธารณสขุ และ

การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) ในปี พ.ศ. 2558 

เพ่ือร่วมมือกันในการแลกเปล่ียนข้อมูลทางวิชาการและสถิติต่าง ๆ งบประมาณ ครุภัณฑ์ และ

บุคลากร ในการพัฒนาสถานประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ ณ ห้องประชุมหลวงวิเชียร      

แพทยาคม ชั้น 2 ตึก อย. เมื่อไม่นานมานี้ 

สนับสนุนทุนการศึกษา 

ลงนามบันทึกข้อตกลง

เยี่ยมชมและศึกษาดูงานวิจัย

มอบเกียรติบัตร
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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

19-20 สิงหาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ เรื่อง Pharmacy Review and Update Series: 
2014 “Pharmacotherapy in Trauma Patients” ณ ห้องประชมุ 302 
อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 1414 
E-mail: usa.chi@mahidol.ac.th  

21-29 สิงหาคม 2557
 

ส�านักการแพทย์ 
ทางเลือก กรมพัฒนา 
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลอืก

การอบรมสัมมนาวิชาการหลักสูตรแมคโครไบโอติก (Macrobiotic) 
ณ ห้องประชุมเบญจกุล อาคารพิพิธภัณฑ์แพทย์แผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2149-5636, 
08-9455-9559, 08-1791-9929

21-22 สิงหาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ เรื่อง Pharmacy Review and Update Series 
2014 “Pharmacotherapy in Geriatrics” ณ ห้องประชุม 302 
อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 1414, 1121, 1118
โทรสาร 0-2644-4536, 
0-2354-4326
www.pharmacy.mahidol.ac.th/
conference

18-20, 21-22 สิงหาคม 
2557

ชมรมเภสัชกรโรคมะเร็ง
ภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก 
(ประเทศไทย) ร่วมกับ 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และ วิทยาลัยเภสัช
บ�าบัดแห่งประเทศไทย

การประชุมวิชาการ Nutrition Support in Pharmacy Service  
และการประชมุวชิาการ Clinical Oncology Pharmacy Symposium 
(COPS) ครั้งที่ 7 “Excellent Oncology Pharmacy Service in 
21st century” ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพฯ
 

โทรสาร 0-4320-2137 
http://pharm.kku.ac.th,  
www.apopsthai.org 

30 สิงหาคม - 
4 กันยายน 2557

สหพันธ์เภสัชกรรม
นานาชาติ และ
เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

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

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8, 
0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987 
E-mail: pharmathai2000@yahoo.com
www.fip2014-thailand.com, 
www.thaipharma.net

เดือนกันยายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

โครงการจัดประชุมฟื้นฟูวิชาการทางเภสัชศาสตร์สังคม
และการบริหาร ประจ�าปี พ.ศ. 2557 จ.ขอนแก่น

http://pharm.kku.ac.th

5-7 พฤศจิกายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

การประชุมวิชาการ The 1st International Conference on 
Complementary Therapy for Cancer and Diseases 
ณ โรงแรมฮอลิเดย์ อินน์ จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-5394-4394
http://makok.pharmacy.cmu.ac.th/
CTCD

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
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