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 ตลอดปที่ผานมาจะเห็นไดวาประเทศไทยมีความเปลี่ยนแปลง

หลายอยางเกิดขึ้นทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองภายในประเทศ

ทีส่งผลกระทบตอทกุวชิาชพีในแวดวงสาธารณสขุ รวมถงึวชิาชพีเภสชักรรม

ที่จะตองมีการปรับตัวเตรียมพรอม และติดตามความเปลี่ยนแปลงเหลานี้

เพื่อรองรับกับการเปล่ียนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้น โดยที่เรายังคงสามารถ

ทาํบทบาทหนาทีใ่นฐานะเภสชักรไดอยางถกูตอง เหมาะสม และมคีวามสุข 

วารสารวงการยาไดอยูคูกับทานมาเปนฉบับที่ 197 ก็ถึงคราวที่ตอง

เปลี่ยนแปลงเช นกัน เนื่องจากกระผมมีภารกิจมากจึงตองขอยุติการเปน

บรรณาธิการที่ปรึกษา กระผมขอขอบคุณผูอานที่ไดติดตามเสมอมา 

และหวังวาจะไดรับการติดตามในฉบับตอ ๆ ไปเชนเคย

 เนื่องในโอกาสวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช 2558 กระผม

ขออาราธนาอาํนาจคุณพระศรรีตันตรยั และส่ิงศักดิสิ์ทธิท์ัง้หลายทีท่กุทาน

เคารพนบัถอื โปรดดลบนัดาลใหทานผูอานวารสารวงการยา และครอบครวั

จงประสบแตความสุข ความเจริญ ประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน 

ทีส่าํคญัขอใหสขุภาพแขง็แรง ปราศจากโรคภยัและภยัอนัตรายทัง้ปวง และ

ขอใหปใหมนีเ้ปนปท่ีคดิด ีทําด ีและพบเจอแตส่ิงด ีๆ ตลอดปและตลอดไป 

ผมขออวยชัยใหมีความสุขสมหวัง มีพลังในการตอสูอุปสรรคตาง ๆ

และขอใหทํางานอยางมีความสุข ประสบความสําเร็จสมดังต้ังใจใน

ทุกประการ

                    ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ
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HealthDay News: FDA กาํลัง
หาทางทีจ่ะปองกนัการนาํยาแกปวด
ชนิดเสพติดไปใชในทางที่ผิด เชน 
ยา Oxycontin, Vicodin 

 Hydrocodone มีจําหนายในช่ือ
การคา Vicodin เปนยาแกปวดที่มีฤทธิ์แรง

จดัอยูในกลุมโอปออยด และเปนยาเสพตดิ บดันี ้FDA
ไดอนมุตัยิาตวัเดมิในรูปแบบใหมคอื Hysingla ER (hydrocodone bitartrate) 
ซึ่งเปนยาออกฤทธิ์นานเพื่อรักษาอาการปวดที่ตองใชยาทุกวันตลอด 
24 ชัว่โมง เปนยาท่ีตองใชระยะยาวซ่ึงไมมยีาแกปวดตวัใดเหมาะสม ยานี้
ไมอนญุาตใหใชแกปวด “ตามตองการ” เพราะเปนยาเสพติดและมกัมีการ
นําไปใชในทางที่ผิด

 Hysingla มีลักษณะที่จะชวยลดการนํายาไปใชในทางที่ผิด แต
ก็ไมสามารถปองกันไดเด็ดขาด ทั้งนี้เพราะยาเม็ดมีลักษณะแข็งมาก ยาก
ที่จะบดแตกหรือละลาย ทําใหยากแกการนําไปใชสูดทางจมูก หรือใชฉีด 
ขณะที่วิทยาการในการปองกันการใชยาในทางที่ผิดมีความกาวหนา การ
พัฒนากลุมโอปออยดที่ใชในทางที่ผิดไดยากก็ชวยไดมาก Dr.Janet 
Woodcock ผูอาํนวยการศนูยประเมนิและวจิยัยาของ FDA กลาว ซึง่ FDA 
ตองดสูมดลุของยาแกปวดทีม่ปีระสทิธภิาพแกปวดไดแลวหรือยัง ในขณะที่

มีการใชยาในทางท่ีผิดมากข้ึน เม่ือเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2014 
FDA ออกมาตรการในการควบคุมยาที่มี hydrocodone โดย
คนไขจะไดยาครั้งละ 3 เดือน และตองกลับมาพบแพทยกอน
จะไดยาเพิ่ม

 ชาวอเมริกันราว 22 ลานคน มีการใชยาแกปวด
นานาชนิดอยางไมถูกตองตั้งแตป ค.ศ. 2002 ยาแกปวดถูกนํา
ไปใชในทางที่ผิดเปนอันดับ 2 รองจากกัญชาในสหรัฐอเมริกา

 Dr.Scott Krakower หนวยจิตวิทยา โรงพยาบาล
ซัคเกอร ฮิลลไซด กรุงนิวยอรก ผูเช่ียวชาญเห็นวา การใชยา
แกปวดในทางที่ผิดมีการระบาดไปทั่วประเทศและมีอัตราการ
ตายเพิม่ขึน้ และผูคนยงัไมรูถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้โดยเฉพาะ
เม่ือใชยา hydrocodone เขาเห็นวาเม่ือเราพยายามพัฒนา
ยาแกปวดใหม ๆ  ควรพยายามหายาทีล่ดปวดไดด ีและลดการ
ใชยาในทางที่ผิดควบคูกันไปดวย

 ยา Hysingla มีขนาด 20, 30, 40, 60, 80, 100 และ 
120 มก./วนั ใชวนัละครัง้ เปนพษิตอตบันอยกวาการใชยาผสม 
hydrocodone และพาราเซตามอล อาการขางเคยีงทีพ่บ ไดแก 
ทองผูก อาเจียน ออนเพลีย ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 
งวงซึม ปวดศีรษะ และซึมเซา

ÂÒàÁ็´á¡Œ»Ç´»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃãªŒã¹·Ò§·Õ่¼Ô´

HealthDay News: การศึกษาของศูนยควบคุมและปองกันโรคพบวา 
การตายจากโรคหัวใจโดยรวมลดลงประมาณ 4% ทุกป นับตั้งแตป ค.ศ. 
2000-2010 ในขณะเดียวกันการตายจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 1.3% 
ตอป และยังพบวาการตายจากหัวใจเตนผิดจังหวะเพิ่มขึ้นปละ 1%

Mathew Ritchey หัวหนาคณะวิจัยจากศูนยควบคุมและปองกันโรค 
กลาววา ในขณะท่ีเราลดอตัราการตายจากโรคหวัใจโดยรวมได เรายงัตองออกแรง
อีกเยอะเพื่อลดการตายจากสาเหตุอืน่ ในชวง 11 ปของการศึกษายงัคงมีการตาย
ที่เกี่ยวกับโรคหัวใจ 7 ลานราย เฉพาะในป ค.ศ. 2010 มีผูเสียชีวิต 600,000 ราย 
ทําใหโรคหัวใจยังเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ดังรายงานในวารสาร JAMA

โรคหัวใจในความหมายกวาง ๆ  คอื โรคอะไรทีเ่กีย่วกบัหวัใจ โรคหลอดเลอืด
หัวใจ เกิดจากการมีไขมันเกาะเสนเลือดก็เปนโรคหัวใจชนิดหนึ่ง ภาวะหัวใจ
ลมเหลวก็เปนอีกชนิด และมีการเกิดเมื่อกลามเนื้อหัวใจไมแข็งแรงพอที่จะสูบฉีด
โลหิต โรคหัวใจที่เกิดจากความดันโลหิตสูงก็เปนอีกชนิด

โรคหัวใจยังรวมถึงการที่หัวใจเตนผิดปกติ การเตนของหัวใจโดยปกติ
ขึ้นกับสื่อไฟฟาที่กระตุนหัวใจ เมื่อคลื่นเหลานี้มาไมถูกลําดับก็ทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะ อัตราการตายจากหัวใจเตนผิดจังหวะที่เพิ่มขึ้นอาจเนื่องมาจากประชากร
สูงอายแุละมภีาวะหวัใจวาย โรคไต และความดนัโลหิตสงู รายงานนีไ้มไดแยกแยะ
ละเอยีดแตมอีกีการศึกษาพบวา อตัราการตายท่ีหนวยฉกุเฉนิพบหวัใจเตนผดิปกติ

µÒÂ¨Ò¡âÃ¤ËÑÇã¨Å´Å§áµ‹âÃ¤¤ÇÒÁ´Ñ¹ÊÙ§
¡ÑºËÑÇã¨àµŒ¹¼Ô´»¡µÔà¾Ô่Á¢Ö้¹

เรียกวา atrial fibrillation (AF) เพิ่มขึ้น 24% จากป ค.ศ. 
2006-2011

สวนการตายจากโรคความดันโลหิตสูงยังไม
ช ัดเจน แต Ritchey คาดวาความดนัโลหติสงูและโรคอวน
เป นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 
(ราว 12%) ในประชากรอายุ 35-54 ป และในกลุมอายุ 
55-74 ป (6.7%) สวนผูมีอายุ 75 ปขึ้นไป หัวใจวาย
เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ (12%)

หาทางทีจ่ะปองกนัการนาํยาแกปวด
ชนิดเสพติดไปใชในทางที่ผิด เชน 
ยา Oxycontin, Vicodin 

การคา Vicodin เปนยาแกปวดที่มีฤทธิ์แรง
จดัอยูในกลุมโอปออยด และเปนยาเสพตดิ บดันี ้FDA

3-5 �������������.indd   3 24/12/2557   15:06



âÅ¡¡ÇŒÒ§·Ò§ÂÒ The Med ic ine Journa l

4 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

HealthDay News: อาการหัวใจวายและสมอง
ขาดเลือดในคนไขอาจรักษาดวยยาแอสไพรินรวมกับ
ยาทําใหเลือดเหลว การใชยา 2 ชนิดรวมกันนี้ไมเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของคนไขแมใชระยะยาว 
ดังรายงานที่ตีพิมพในวารสาร The Lancet

การวิเคราะหขอมลูการวจิยัทางคลนิกิ 12 โครงการ 
ไมพบวามกีารเพิม่ของอตัราตายหากคนไขใชยาแอสไพรนิ
รวมกับยาทําใหเลือดเหลวในระยะยาว Dr.Laura Mauri 
รองศาสตราจารยดานโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัฮารวารด รายงาน เธอกลาววา
คนไขไมตองกลัวที่จะใชยาทั้ง 2 ชนิดรวมกัน สิ่งสําคัญคือ 
ตองใชตามแพทยสั่งอยางตอเนื่องเพราะเปนยาชวยชีวิต

US FDA ไดแจงวาจากการวิเคราะหขอมูลพบวา 
การใชยา 2 ชนิดรวมกันใหประโยชนมากกวาความเสี่ยง

HealthDay News: การกอกลายพันธุที่เกิดกับยีน
ตัวเดียวอาจมีผลลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจอยางมี
นัยสําคัญ คนทั่วไปมียีน 2 สําเนา สําเนาหนึ่งไดมาจากพอ
แม นกัวจิยัพบวาผูท่ีมยีีนทีก่อกลายพันธุซึง่เกดิยาก สามารถ
ปดการสําเนายีนอีกชนิดที่เรียกวา NPC1L1 เปนผูที่มีการ
ปองกันตอการเกิดไขมันเลว หรือ LDL คอเลสเตอรอล และ
การที่เสนเลือดหัวใจตีบ

ผูทีม่สีาํเนาของยนีตวัหน่ึงท่ีไมทํางานเปนผูท่ีมคีวามเสีย่ง
ตอการเกิดหัวใจวายลดลง 50% ดังรายงานในวารสาร New 
England Journal of Medicine 

ãªŒÂÒáÍÊä¾ÃÔ¹Ã‹ÇÁ¡ÑºÂÒàÅ×Í´àËÅÇÃÐÂÐÂÒÇ»ÅÍ´ÀÑÂ
ที่อาจจะเกิดขึ้น คนไขควรใชยารวมกันตอไป หากหยุดยาอาจทําใหเพิ่ม
ความเสี่ยงตอหัวใจวาย เลือดแข็งตัว สมองขาดเลือด และปญหาทาง
หลอดเลือดหัวใจอื่น ๆ

หลังจากคนไขมีอาการสมองขาดเลือดหรือหัวใจวาย คนไขมักไดรับ
ยากันเลือดเปนลิ่ม โดยรบกวนการทําหนาที่ของเกล็ดเลือด ยาตานเกล็ดเลือด
ชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจหรือสมองขาดเลือด

แอสไพรินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดมาชานาน แพทยมักใหใช
ยาแอสไพรนิรวมกบัยาตานเลอืดแขง็ตวัรุนใหม เชน clopidrogrel (Plavix) หรอื 
prasugrel (Effient) โครงการวจิยั Dual Antiplatelet (DAPT) แสดงถงึผลดทีีม่กีาร
ใชยารวมกันนานกวา 12 เดือน ในคนไขที่ใส stent ปองกันเสนเลือดอุดตัน 
การใชยาผสมลดความเสี่ยงตอการเกิดหัวใจวายไดบางครั้ง หากมีการใชยา
ตอเนือ่งถงึ 30 เดอืน เมือ่เทยีบกบัคนทีใ่ชยาแอสไพรนิอยางเดยีว การใชยาผสม
ยงัลดความเสีย่งลง 71% ตอการแขง็ตวัของเลอืดในคนไขทีใ่ส stent

ÂÕ¹¡‹Í¡ÅÒÂ¾Ñ¹¸Ø�ÍÒ¨»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤ËÑÇã¨
Dr.Nathan Stitziel แพทยโรคหวัใจคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั

วอชิงตัน หัวหนาคณะวิจัยพบวา ยีน NPC1L1 เปนเปาการออกฤทธิ์ของ
ยา ezetimibe (Zetia) การวเิคราะหยนีนีแ้สดงวายนีของคนสามารถชีน้าํวา
ยีนใดควรเปนเปาหมายการรักษา เมื่อยีนตัวหนึ่งไมทํางานก็คลายกับการ
รับประทานยายับยั้งยีนนี้ตลอดชีวิต

Stitziel และคณะ วิเคราะหขอมูลจาก 113,000 คน และพบวา
มีเพียง 82 คนท่ีมีการกอกลายพันธุท่ีปดสวิตชการทํางานของสําเนายีน 
NPC1L1 ไมพบวามีใครที่มียีนไมทํางาน 2 ชนิด เขาประมาณวาราว 1 ใน 
650 คนที่มียีนที่ไมทํางาน NPC1L1

ä´Œ§Ò¹´ÕÁÕ¼Åµ‹ÍÊÁÍ§
HealthDay News: งานทีต่องใชความคดิอาน ชวยรกัษาทกัษะ

การคดิและความจําในกลุมคนทาํงาน นกัวิจยัเปรยีบเทยีบ IQ ของ
ประชากรสกอตแลนดทีม่อีายรุาว 11 ป จาํนวน 1,000 คนทีม่คีะแนน
ความถีแ่ละความคิดดจีนถงึอาย ุ70 ป พบวาผูทีม่งีานทีก่ระตุนความ
คิดอานจะสงผลใหคงความคิดอานที่เฉียบแหลมหลายปหลังจาก
เกษยีณอายุงาน

Alan Gow นกัวจิยัจากมหาวทิยาลยัเอดนิเบริก ใหคะแนนงานที่
ทาํทีเ่ก่ียวกับการประสานงานหรอืสงัเคราะหขอมลู สวนงานทีไ่มซบัซอน
อาจเปนงานท่ีทําตามคําสั่งหรืองานชวยทํา เขาพบวาคนทํางานที่
ซับซอนจะมีความสามารถในการคิดที่ดี นั่นก็ดูไมแปลกอะไร แตเมื่อดู
ขอมูลความคิดอานตอนอายุ 11 ขวบ ก็เปนเรื่องนาสนใจยิ่ง

Gow เปนผูหนึ่งที่ทําการศึกษาความรูความเขาใจที่คนมี ซึ่งมี
ทฤษฎีวาสิ่งแวดลอมที่กระตุนใหตองคิดตองอานมากจะชวยปองกัน

ทักษะในการคิดเม่ืออายุมากข้ึนแมวาสมองจะเสื่อมลง Gow 
จดัแยกงานตามความซับซอนโดยพจิารณาจากพจนานกุรม งานทีม่ี
ความซับซอนสูง เชน นักกฎหมาย นักสังคมสงเคราะห แพทย 
เจาหนาทีพ่สิจูนหลกัฐาน สวนงานทีไ่มตองคดิมาก ไดแก พนกังาน
โรงงาน ชางเขาปกหนังสือ ชางทาสี ชางพรม เปนตน

งานทีม่ขีอมลูซบัซอน ไดแก สถาปนกิ วศิวกร กราฟคดไีซน 
และนกัดนตร ีและงานทีม่ขีอมลูตํา่ ไดแก งานกอสราง โอเปอเรเตอร
หรือบริกรในรานอาหาร

Gow และ David Knopman ทีป่รกึษาสมาคมโรคความจําเสือ่ม 
สังเกตไดวาผูที่มีคา IQ สูงมีแนวโนมที่จะไดงานที่ซับซอน จึงยาก
ท่ีจะบอกวาเปนความสามารถสวนบุคคลหรือเปนผลจากงานที่ทํา
ที่ทําใหสมองดีเมื่อตอนแก
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HealthDay News: ผูที่รอดชีวิตจากอาการหัวใจวายดวย
การใสขดลวด (stent) เพื่อปองกันเสนเลือดแดงอุดตัน มีความ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจลดลง

การศกึษาในคนไขโรคหัวใจวายหรอืหัวใจขาดเลือดกวา 2,800 
รายในเดนมารกพบวา คนที่ไดรับการรักษาทันทวงทีโดยการเปลี่ยน
เสนเลือดและใสขดลวดเพื่อมิใหตีบตัน และติดตามผลนาน 5 ป 
พบวาอตัราตายจากโรคท่ีเกีย่วกบัหวัใจในคนไขสงูข้ึนในระยะเดอืนแรก
หลังการรักษา แตตอมาลดลงเหลือตํ่ากวา 1.5% ตอป 

ãÊ‹¢´ÅÇ´Å´¡ÒÃµÒÂ¨Ò¡âÃ¤ËÑÇã¨
หลงัการผาตดัใสขดลวดแทนเสนเลอืดแดงในเดอืนแรก คนไข

มีการเสยีชวีติเกอืบ 65% ทีต่ายโดยไมเกีย่วกบัโรคหวัใจ แตเปนมะเรง็
และโรคปอด การท่ีเสียชีวิตลดลงในระยะตอมาเขาใจวาเปนผลจาก
โปรแกรมปองกนัระยะที ่2 ทีน่อกจากแพทยจะดแูลเกีย่วกบัโรคหวัใจ
แลว ยังดูแลโรคหรืออาการอื่นที่ไมใชโรคหัวใจดวย

การศึกษานี้ช้ีวาแพทยควรตองดูแลรักษาทั้งโรคที่เกี่ยวและ
ไมเกี่ยวกับหัวใจที่เปนอันตรายตอคนไขหัวใจวายในระยะยาว

HealthDay News: แมวาจะมีผูที่อายุยืนถึง 90 กวาป ผูที่
มียีนบางชนิดผิดแผกไปอาจทําใหอายุยืนขึ้นอีก ความแตกตาง
ของยีนชื่อ CETP เปนผูที่มีอายุยืนกวา 95 หรือ 100 ป 

ยีน CETP เกี่ยวกับเมตาบอไลทคอเลสเตอรอล และการมี
อายุยืนขึน้กับระดบัของ HDL หรอืคอเลสเตอรอลด ีและสงเสริมใหมี
อนภุาคของ HDL ทีโ่ตกวาปกติ

การคนพบใหมแสดงวาผูที่มีอายุเกิน 95 ปเปนพวกที่มียีน 
CETP เปลีย่นไป ทาํใหอายยุนื Dr.Sofiya Milman ผูชวยศาสตราจารย
คณะแพทยศาสตรอัลเบิรต ไอนสไตน กรุงนิวยอรก รายงาน

นักวิจัยไดศึกษาผูอาศัยอยูในกรุงนิวยอรกและรอบ ๆ ตั้งแต
ปลายป ค.ศ. 1990 ในกลุมยิว เขาพบวาในผูที่มีอายุยืนมักจะมียีน 
CETP ที่เปลี่ยนไป และมีคา HDL คอเลสเตอรอลดีสูงมาก นอกจาก
จะอายุยืนแลว ยังพบวามีสุขภาพแข็งแรงดีดวย

“ÂÕ¹ÍÒÂØÇÑ²¹Ð” ¡ØÞá¨à¾×่ÍÍÒÂØÂ×¹ÂÒÇ
กลุมท่ีมียีน CETP เปล่ียนไปจะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจ

และสมองขาดเลือดตํ่า มีความคิดที่เฉียบแหลมแมอายุมาก Milman 
สังเกตวายีนตัวนี้อาจมีผลตอการมีอายุยืนดวย

เขาศึกษาใน 400 คนที่มีอายุราว 97 ป ตอนเขาโครงการและ
ไดติดตามนาน 11 ป โดยรวมแลวคนกลุมนีมี้ยนี CETP ทีเ่ปลีย่นแปลง 
มีแนวโนมอายุยืน และมีคา HDL สูง แตก็มีผูแยงวา ระดับ HDL 
อยางเดียวคงเปนเพียงชิ้นสวนของการมีอายุยืน แตยังขึ้นกับหลาย
ปจจัยที่ทําใหสุขภาพดีมีอายุยืน เชน ยีนตาง ๆ อาหารการกิน 
และการออกกําลังกาย มีการศึกษาในหองปฏิบัติการพบวาอาหาร
แคลอรีตํ่าก็ชวยยืดอายุในสัตวทดลอง

ขณะนี้มีบริษัทยาหลายแหงพยายามหายายับยั้งการทํางาน
ของยีน CETP ซึ่งคาดวาอาจทําใหอายุยืนขึ้น

HealthDay News: อุปกรณที่ใชฝ งหัวใจตัวใหมอาจมี
ประสิทธิภาพดกีวาการใชยาทาํใหเลอืดเหลวในการลดความเสีย่งจาก
โรคสมองขาดเลอืด ในผูปวยท่ีมกีารเตนของหวัใจผิดจงัหวะทีเ่รยีกวา 
atrial fibrillation (AF) อุปกรณนี้ชื่อ WATCHMAN ผานการพิสูจน
แลววาดีกวาการใชยาวารฟารนิในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
เลอืดเปนลิม่ และเสยีชวีติในผูปวยทีม่กีารเตนของหวัใจผดิปกต ิ(AF)

Dr.Virek Reddy ศาสตราจารยดานโรคหวัใจจากคณะแพทยศาสตร
เมาทไซนาย กรุงนิวยอรก หัวหนาคณะวิจัยกลาววา มีทางเลือก
นอยมากสําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ลดการเสียชีวิตได และการ
ใชอุปกรณนี้เปนหนึ่งในทางเลือก และผลวิจัยน้ีคงชวยใหอุปกรณนี้
ไดรับอนุมัติหลังจากยื่นขอ US FDA มาหลายป

AF เปนโรคหัวใจที่มีความผิดปกติของระบบไฟฟาหัวใจทําให
เตนผิดปกติ ชวงที่เตนผิดจังหวะทําใหเลือดรวมตัวและเปนลิ่มในหัวใจ 
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือสมองขาดเลือด 
WATCHMAN เปนอุปกรณลักษณะเปนผากรองและโลหะถักทอ
เหมอืนรมทีแ่พทยใชสอดใสบนหวัใจดานซายสวนบนของคนไข อปุกรณนี้

ผลิตโดยบริษัท บอสตัน ไซแอนติฟก จํากัด ผูลงทุนการทําวิจัย
ครั้งนี้ อุปกรณนี้จะคลุมหัวใจดานซายซึ่งเปนกระเปาะรูปใบหูที่อยู
สวนบนของหัวใจดานซาย บริเวณนี้เปนแหลงเกิดลิ่มเลือดในคนไข
ที่เปน AF ลิ่มเลือดจะถูกกรองออกโดยผา ปองกันมิใหไหลไปตาม
เสนเลือด

WATCHMAN เปนทางเลอืกสาํหรบัคนไขทีไ่มสามารถใชยา
กนัลิม่เลอืด เชน วารฟารนิ และการใชยาวารฟารนิตองตดิตามการ
แข็งตัวของเลือดและตองระวังอันตรกิริยากับยาตัวอื่น

จากการทดลองทางคลินิกในคนไข 707 รายที่มี AF และมี
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดสมองขาดเลือดอีก 1 หอง มีคนไขไดรับ
การฝง WATCHMAN 453 ราย สวนทีเ่หลอืไดรบัยาวารฟารนิ หลงั
จาก 4 ปพบวา 8.4% ของผูใชอุปกรณมีอาการจากเลือดแข็งตัว
หรือเสียชีวิตลดลงเมื่อเทียบกับกลุมผูใชยาเสียชีวิต 13.9%

คนไขที่ใชอุปกรณมีการตายจากโรคหัวใจลดลง (3.7% 
เทยีบกบั 9%) และตายจากสาเหตุอืน่ลดลง (12.3% เทยีบกบั 18%)
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สธ. คลอดเกณฑ์จริยธรรม 
จัดซื้อ จัดหา การส่งเสริมการขายยา เวชภัณฑ์ 

นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัด
กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า ขณะนีก้ระทรวง
สาธารณสุขได ้จัดท�าเกณฑ์จริยธรรมของ
กระทรวงสาธารณสขุเพือ่เป็นบรรทดัฐานในการ
จัดซ้ือ จัดหา และการส่งเสริมการขายยาและ
เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ให้บริการประชาชน เพื่อให้เกิดธรรมาภิบาล 
เป็นการสร้างกลไกการบริหารจัดการ เป็น
บรรทัดฐานแก ่บุคลากรทุกระดับภายใน
กระทรวงยึดเป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน โดยมี
กระบวนการจดัซือ้ จดัหาทีโ่ปร่งใส มกีารส่งเสรมิ

การขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ตรวจสอบได้อย่างรัดกุม ไร้การทุจริต  
เพื่อสร้างเป็นองค์กรต้นแบบในเร่ืองระบบคุณธรรม ซึ่งเริ่มด�าเนินการตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา และได้ผ่านการท�าประชาพจิารณ์จากบคุลากรสาธารณสขุ
ที่เกี่ยวข้องทุกวิชาชีพ และได้ลงนามและมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 30 ตุลาคม 
พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป และได้เสนอให้รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุออก
เป็นระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัด 
ทัว่ประเทศท่ีมีกว่า 10,000 แห่ง ปฏบิตัเิป็นแนวเดยีวกนั เพือ่ให้องค์กรสาธารณสขุ
เป็นแนวหน้า กล้ายนืหยดัปฏบิตัหิน้าทีด้่วยความซือ่สตัย์สุจรติ เพือ่ความถกูต้อง 
ท�างานเพื่อประชาชน และเป็นแบบอย่างให้แก่หน่วยงานอื่น ๆ

เกณฑ์จริยธรรมดังกล่าว ประกอบด้วย 7 หมวดส�าคัญ ได้แก่ 
หมวด 1 ว่าด้วย บททั่วไป เป็นการนิยามให้ความหมายต่าง ๆ ที่

เก่ียวข้อง เช่น ยา ผูแ้ทนยา ผูบ้รหิาร ผูม้อี�านาจ หน่วยงาน เพือ่สร้างความเข้าใจ
เป็นการเฉพาะ 

หมวด 2 ว่าด้วย ผู้สั่งใช้ ต้องไม่รับผลประโยชน์จากบริษัทยาหรือ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเป็นการส่วนตัว แต่สามารถรับในนามสถานพยาบาลหรือ
หน่วยงานได้ และก่อให้เกิดประโยชน์แก่หน่วยงาน และสามารถรับในโอกาส
พิเศษหรือตามวาระประเพณีมูลค่าไม่เกิน 3,000 บาท เป็นต้น ผู้สั่งใช้จะต้อง
ค�านึงถึงประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ ไม่มุ่งหวังเพื่อ 
ส่งเสริมการขายหรือแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตนเอง และการสั่งใช้ยาต้องใช้
ชื่อสามัญทางยา 

หมวด 3 ว่าด้วย ผู้บริหาร เช่น จะต้องคัดเลือกบริษัทผู้ผลิตและ 
จดัจ�าหน่าย รวมทัง้การตรวจสอบยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยา ทีโ่ปร่งใส เป็นธรรม 
เพือ่ให้ได้ยาทีม่คีณุภาพสงูและป้องกนัการมส่ีวนได้ส่วนเสยีหรอืมผีลประโยชน์
ทับซ้อน ค�านึงถึงประสิทธิผล ความคุ้มค่า และความปลอดภัยของผู้ป่วย

หมวด 4 ว่าด้วย เภสัชกรหรือผู้ประกอบวิชาชีพอื่น และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการจัดซ้ือ จัดหา การจ่าย และส่งมอบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  
จะต้องไม่โฆษณาอวดอ้าง หรอืส่งเสรมิการขาย จะต้องเสนอข้อมลูทีม่หีลกัฐาน
ทางวิชาการที่เชื่อถือได้ เพ่ือประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ 

ทีมิ่ใช่ยาแก่คณะกรรมการทีร่บัผดิชอบการคดัเลอืก
ของสถานพยาบาล  

หมวด 5 ว่าด้วย บริษัทยาและเวชภัณฑ์ 
ที่มิใช่ยา จะต้องปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วย
การส ่งเสริมการขายของประเทศไทยที่คณะ
กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติประกาศ รวมทั้ง
เคารพและปฏบิตัติามข้อก�าหนดของสถานพยาบาล
หรือหน่วยงานอย่างเคร่งครัด 

หมวด 6 ว่าด้วย สถานพยาบาลหรือ 
หน่วยงาน จะต้องก�าหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑ ์
จริยธรรมฯ เป็นลายลักษณ์อักษรให้เหมาะกับ
บุคลากรแต่ละประเภท ทั้งผู้สั่งใช้ ผู้บริหารหรือผู้มี
อ�านาจ สถานพยาบาล เภสชักร ผูป้ระกอบวิชาชพีอืน่
หรือบุคลากรที่ เกี่ยวข ้อง จัดท�าระบบการรับ 
การสนบัสนนุและก�าหนดเกณฑ์คดัเลอืกบคุคลทีจ่ะ
ไปสัมมนา อบรม ดูงานทั้งในและต่างประเทศ โดย
รับได้เฉพาะค่าเดินทาง ค่าลงทะเบียน ค่าวิทยากร 
ค่าอาหาร ค่าที่พักเท่านั้น โดยต้องก่อประโยชน์ให้
สถานพยาบาลหรือหน่วยงาน ไม่มีเงื่อนไขผูกมัด 
เป็นต้น

หมวด 7 ว่าด้วย สถานศกึษา ต้องควบคุม
ดูแลอาจารย์ของสถานศึกษา เป็นแบบอย่างที่ดีใน
แง่จริยธรรม มีหลักสูตรการเรียนการสอนที่มุ่งให้
ความรูแ้ละเจตนคตเิกีย่วกบัยาและเวชภณัฑ์ทีมิ่ใช่ยา
อย่างสมเหตุสมผล เชื่อถือได้ ปราศจากการชี้น�า
ทางธรุกจิ เป็นการสร้างและปลกูฝังแนวคดิเรือ่งของ
คุณธรรมแก่นักศึกษารุ ่นใหม่ เป็นบุคลากรที่มี
คุณสมบัติทั้งเก่ง ดี มีคุณธรรม เป็นต้น

นพ.ณรงค์ กล่าวอีกว่า เกณฑ์จริยธรรมฯ 
นี้จะใช้ส�าหรับการจัดซื้อยาที่ใช ้ในภาคบริการ
ทั้งหมดและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 4 รายการหลักที่ใช้
มาก ได้แก่ วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุ
เอกซเรย์ และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือวัสดุ
ชันสูตร ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขจะมีการติดตาม
ควบคุม ก�ากับติดตามการบริหารจัดการจัดซื้อ 
จดัหา การส่งเสรมิการขายยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยา 
รวมทัง้วเิคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินความเสีย่ง
ของหน่วยงานแต่ละจงัหวดั เพือ่ให้สามารถตดิตาม
ตรวจสอบได้อย่างรัดกุม
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กรมสุขภาพจิต เผยข้อมูลสถานการณ์
ความรุนแรงทางสังคมที่น�าเสนอผ่านสื่อสิ่งพิมพ์
จ�านวน 48 ฉบับ สื่อโทรทัศน์จ�านวน 10 สถานี 
เว็บไซต์และส�านักข่าวออนไลน์จ�านวน 40 เว็บไซต์ 
พบว่า สถานการณ์ความรุนแรงทางสังคมและ
การเมือง ความรุนแรงในชายแดนใต้ ความรุนแรง
ต่อสตรีและเด็ก ความรุนแรงในครอบครัว และ
ความรุนแรงของเด็กและวัยรุ่น ถูกน�าเสนอผ่านสื่อ
ต่าง ๆ  เหล่านี้เพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนสถานการณ์ที่สร้าง
ความสะเทือนขวัญและกระทบจิตใจผู้คนในสังคม 
อาทิ การฆ่าและจ้างวานฆ่าบุพการี การฆ่ายกครัว 
การฆ่าข่มขนืเดก็หญงิทีเ่กดิขึน้หลายกรณ ีหรอืการ
ทะเลาะวิวาทยิงกันเสียชีวิตบนรถเมล์ของวัยรุ่น 
ฯลฯ
         นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข อธิบดีกรม
สุขภาพจิต กล่าวว่า เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเหล่าน้ี

เป็นการบ่งบอกถึงภาวะทางอารมณ์ของคนเราที่ขาดการจัดการอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน ความรุนแรงและความสูญเสียจึงเกิดขึ้น
ได้ง่าย ดังนั้น จึงควรรักษาอารมณ์ให้ดีกันเข้าไว้ เนื่องจากอารมณ์ดีเป็นปัจจัย
ส�าคัญปัจจยัหนึง่ทีช่่วยป้องกนัโรค ช่วยให้สุขภาพแขง็แรง มีความคดิสร้างสรรค์ 
คดิแก้ปัญหา ปรบัตวัเก่ง สร้างสมัพนัธ์ได้ด ีรูจ้กัตวัเอง มพีฤตกิรรมการแสดงออก
ที่เหมาะสม และท�าให้มีอายุยืนยาว หากเราทุกคนสามารถจัดการอารมณ์ได้
อย่างถกูต้องเหมาะสม อารมณ์ย่อมด ีตนเองและคนรอบข้างกมี็ความสขุ ชมุชน 
สังคม และประเทศชาติก็ย่อมมีความสุขด้วยเช่นกัน 

กรมสุขภาพจิตชวนคนไทยสร้างอารมณ์ดี 

 นพ.สพุรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการแพทย์  กล่าวว่า การตดิต่อ
สื่อสารในปัจจุบันผ่านโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ 
มีบทบาทในชีวิตประจ�าวันมากข้ึน แต่การใช้งานที่มากเกินความจ�าเป็นอาจ 
ส่งผลเสียต่อร่างกายอย่างไม่รู้ตัว หนึ่งในโรคที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ คือ 
“คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม” (Computer Vision Syndrome) หรือ “โรคซีวีเอส” 
คนที่ท�างานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ  เกิน 2-3 ชั่วโมง 
มกัจะมีอาการปวดตา แสบตา ตามวั และบ่อยครัง้ทีจ่ะมอีาการปวดหวัร่วมด้วย 
อาการเหล่านี้พบได้ถึงร้อยละ 75 ของบุคคลที่ใช้คอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะผู้ที่
มีอายุมากกว่า 40 ปี อาการในบางคนอาจเป็นเล็ก ๆ น้อย ๆ ไม่บั่นทอน 
การท�างาน หรือพักการใช้คอมพิวเตอร์สักครู่ก็หายไป บางคนอาจต้องว่างเว้น
การใช้เป็นวันก็หายไป บางรายอาจต้องใช้ยาระงับอาการ  

ส�าหรับการแก้ไขและป้องกันโรคซีวีเอสคือ ฝึกกะพริบตาบ่อย ๆ  
ขณะท�างานหน้าจอ และหากแสบตามากอาจใช้น�้าตาเทียมช่วย ปรึกษาแพทย์
หรือเภสัชกรก่อนใช้ยาเสมอ ควรปรับห้องและบริเวณท�างาน อย่าให้มีแสง
สะท้อนจากหน้าต่าง หลอดไฟบริเวณเพดานห้องไม่ควรให้แสงสะท้อนเข้าตา 
และไม่หนัจอภาพเข้าหน้าต่าง ควรใช้แผ่นกรองแสงวางหน้าจอหรอืใส่แว่นกรองแสง 
จัดวางคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมในระยะที่ตามองได้สบาย ๆ ปรับเก้าอ้ีนั่ง 
ให้พอเหมาะ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ใช้แว่นตา 2 ชั้น จะต้องตั้งจอภาพให้ต�่ากว่า
ระดบัตา เพือ่จะได้ตรงกบัเลนส์แว่นตาส่วนทีใ่ช้มองใกล้ ถ้าต้องใช้คอมพวิเตอร์
นาน ๆ  ต่อเนือ่งควรปรกึษาจักษแุพทย์ ใช้แว่นตาเฉพาะดไูด้ทัง้ระยะอ่านหนงัสอื 

ระยะจอภาพ และระยะไกล เป็นกรณีพิเศษ หากมี
สายตาผิดปกติหรือโรคตาบางอย่างอยู่ควรแก้ไข
และรักษาโรคตาที่เป็นอยู่ควบคู่ไปด้วย และหาก
งานในหน้าที่ต้องอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ทั้งวัน  
ทกุ 1-2 ชัว่โมงควรมกีารพกัสายตาโดยละสายตาจาก
หน้าจอคอมพิวเตอร์แล้วมองออกไปไกล ๆ หรือ
หลับตาสักระยะหนึ่งแล้วค่อยกลับมาท�างานใหม่

แชทหน้าคอมฯ-มือถือนาน เสี่ยงโรคซีวีเอส 
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ประชากร  2. ชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ในประเทศไทยพบมากกว่า 95% ซึ่งมัก
จะมีความรุนแรงน้อย พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป 
และมีอตัราการป่วยทีเ่พิม่ขึน้ตามสัดส่วนอาย ุมักพบในผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย 
เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการแสดงของโรคเลย หรือ
อาจจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง หรือ 
หมดสติและเสียชีวิตได้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักพบภาวะแทรกซ้อนตามระบบและอวัยวะ
ต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้น การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาและวินิจฉัยภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ  จึงเป็นเรื่องส�าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต้ังแต่ระยะแรกก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนเป็นเหตุให้ผู้ป่วย 
สญูเสยีอวยัวะต่าง ๆ ได้ โดยให้ผูป่้วยสงัเกตความผดิปกตขิองอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยเฉพาะเท้าที่เป็นอวัยวะส�าคัญส�าหรับท�ากิจวัตรประจ�าวัน 
เช่น การเดิน โดยสิ่งที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ การที่เส้นเลือด 
ส่วนปลายที่มาเลี้ยงขาและเท้าตีบ ในกรณีที่เป็นเบาหวานมานานร่วมกับมี
การเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลายท�าให้มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย 
เพราะผูป่้วยจะไม่รูส้กึเจบ็ปวดทีบ่รเิวณแผล จงึมโีอกาสเกดิการลกุลามและ
เรื้อรังของแผล น�าไปสู่การตัดขาในที่สุด ดังนั้น การป้องกันการเกิดแผล 
ที่เท้าจะช่วยลดอัตราการตัดขา ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระครอบครัว 
และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลระยะยาว

สรรพคุณการใช้ ส่วนใหญ่พบโฆษณาในลักษณะ
ขายตรง, ทางเว็บไซต์, ทางคอลล์เซ็นเตอร์, ทาง
เคเบลิทวี,ี ทางวทิย ุหรอืตามหนงัสอืพมิพ์ นติยสาร
ต่าง ๆ  เป็นต้น ซึ่ง อย. ได้ตรวจสอบและด�าเนินคดี
ต่อผู้กระท�าผิดมาโดยตลอด เพราะผลิตภัณฑ์ที่ 
อวดอ้างสรรพคุณเหล่านี้จะเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้
ขอขึ้นทะเบียนและขออนุญาตโฆษณาจาก อย.

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรม
การแพทย์ กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทย
พบผูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานทัง้หมด 7,749 คน 
หรือเฉลี่ยวันละ 22 คน คิดเป็นอัตราตาย 
ด้วยโรคเบาหวาน 12.06 ต่อแสนประชากร โดย
สาเหตขุองโรคเบาหวานเกดิจากการท�างานของ
ตับอ่อนในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินบกพร่อง 
ท�าให้ไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ 
แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ 1. ชนิดที่พึ่งอินซูลิน เป็น
เบาหวานชนดิทีพ่บได้น้อยแต่มคีวามรนุแรงและ
อันตรายสูง พบในเด็กและวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 
25 ปี ในประเทศไทยพบน้อยกว่า 5% ของ

อย. ย�้า! ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่ใช่ยารักษาโรค 
ภก.ประพนธ์ อางตระกลู รองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

และในฐานะโฆษก อย. กล่าวว่า อย. มีความห่วงใยเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก 
ผู้บรโิภคมกัได้รบัข้อมลูทีไ่มถ่กูต้องจากผูข้ายวา่ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารสามารถ
รับประทานในปริมาณมากได้ตามต้องการ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผิด เพราะการ 
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์ที่มีสารสกัดเข้มข้น
ในปริมาณมากอาจท�าให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ 

ท้ังน้ี ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารไม่ใช่ยารกัษาโรค ไม่ได้ช่วยเสรมิเรือ่งทางเพศ 
จึงควรใช้วิจารณญาณพิจารณาให้ถ่ีถ้วนก่อนที่จะซื้อ และอย่าได้หลงเช่ือ
สรรพคณุว่าสามารถป้องกนัหรอืรกัษาโรคได้ เพราะนอกจากเสียเงนิโดยไม่จ�าเป็น
แล้ว หากมีโรคประจ�าตัวอาจได้รับผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 
โดยคาดไม่ถึงได้ 

ที่ผ่านมา อย. ได้มีการตรวจจับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่กล่าวอ้าง
สรรพคณุเกนิจรงิในรปูแบบต่าง ๆ  โดยเฉพาะลดน�า้หนกั เสรมิสร้างสมรรถภาพ
ทางเพศ ท�าให้ผิวขาวใส ฟิต หุ่นเฟิร์ม หรือใช้บุคคลเป็นตัวแทนบอกเล่า

กรมการแพทย์แนะ “ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน”
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	 ไขมันในเลือดสูงเป็นภาวะที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุประการ
ส�าคัญที่ท�าให้เกิดเส้นเลือดหัวใจตีบตันในเวลาต่อมา
 การรกัษานัน้	นอกเหนือจากการปรับวิถชีวิีตด้วยการออกก�าลงักาย
และปรับการรับประทานอาหารการกินแล้ว	ยาก็มีส่วนช่วยลดระดับไขมัน
ในเลือดด้วย	ซึ่งตรงนี้มาถึงข่าวดีที่จะบอกว่า
	 มีรายงานการวิจัยยืนยันผลดีในระยะยาวกับผู้ท่ีรับประทาน 
ยาลดไขมันต่อเนื่องนานอย่างน้อย	5	ปี	คือ	ยาช่วยลดอัตราการเสียชีวิต	 
ช่วยลดอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	และลดอัตราการเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลว	ยืดอายุผู้รับประทานยาแม้เวลาผ่านมานานถึง	20	ปี
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในโครงการ	West	 of	 Scotland	
Coronary	Prevention	Study	หรือ	WOSCOPS	ซึ่งติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา
นาน	20	ปี	แล้วพบว่ายายังส่งผลดีอยู่
	 คุณหมอคริส	แพคการ์ด	แห่งมหาวิทยาลัยกลาสโกว์	ประเทศ
สกอตแลนด์	ผู้ท�าการวิจัยเล่าว่า	เมื่อ	20	ปีก่อนเขาเริ่มต้นท�าวิจัยด้วยการ 
น�าอาสาสมัครหญิงชายกว่า	6,500	คนที่มีอายุระหว่าง	45-64	ปี	มาให ้
รับประทานยาลดไขมัน	 (ที่ชื่อ	 pravastatin	 ขนาด	 40	 มิลลิกรัม)																					
ให้รับประทานนาน	5	ปี	แล้วมาประเมิน	สิ่งที่พบตอนนั้นคือ	ยาสามารถ 
ลดระดับไขมัน	 LDL	 ได้	 26%,	ลดระดับไขมันรวมได้	 20%	และส่งผล 
ช่วยลดอัตราการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการเสียชีวิตลงได้	31%
	 20	ปีต่อมา	 ผู้วิจัยติดตามข้อมูลของอาสาสมัครเหล่านี้พบว่า	
คนที่รับประทานยามีความเสี่ยงในการเสียชีวิตลดลง	27%	และยังเสี่ยงที่
จะต้องถูกท�าการสวนรักษาเส้นเลือดหัวใจลดลงอีก	19%,	ลดโอกาสการ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวลง	31%	อีกทั้งไม่เพิ่มการเกิดสมองขาดเลือดด้วย
	 ทีส่�าคญัอกีประการหนึง่คือ	การรบัประทานยาเป็นเวลานาน	ๆ 	
เช่นนี้ไม่เกิดความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งเพิ่มมากกว่าคนปกติด้วย	ซึ่งตรงนี้
หลายคนกลัวกันอยู่
	 ในมมุมองของผูเ้ชีย่วชาญในเรือ่งนีท้ีไ่ม่ได้เกีย่วข้องกบัการวจิยั
ให้ความเห็นกันอย่างไร
	 คุณหมอฮาร์วี	ไวท์	แห่ง	Green	Lane	Cardiovascular	Service	
ประเทศนิวซีแลนด์	กล่าวว่า	การจะดูว่ายาส่งผลให้เกิดมะเร็งหรือไม่นั้น
ต้องดกัูนในระยะยาว	ซึง่การวจิยันีต้ดิตามนานถงึ	20	ปี	กเ็ป็นข้อมลูทีเ่ป็น
ข่าวดี	แต่อย่างไรก็ตาม	คุณหมอฮาร์วีให้ข้อสังเกตว่า	การวิจัยชิ้นนี้ไม่ได ้
ให้ข้อมูลจ�านวนผู้ที่ยังคงรับประทานยาอยู่ตลอดช่วง	20	ปี	และขนาดยา
ที่รับประทาน	รวมทั้งไม่ได้กล่าวถึงระดับไขมัน	LDL	ด้วยว่ามากน้อย 
เพียงใด
	 คุณหมอฮาร์วียังให้ข ้อสังเกตอีกว่า	 การวิจัยนี้ผู ้ป ่วยเริ่ม 
รับประทานยาตั้งแต่อายุไม่มาก	 (อยู่ในช่วง	50	ปี)	ผลที่ช่วยลดการเกิด
เส้นเลือดหัวใจตีบตันอาจมีส่วนจากอายุที่ยังไม่มากก็ได้
	 ครับ	 ก็เป็นข้อมูลที่ให้ไว้พิจารณา	และอย่างน้อยก็อาจเป็น			
ก�าลังใจให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อไปครับ
	 ในรอบ	100	ปีทีผ่่านมา	โรคหวัใจและหลอดเลอืดนบัเป็นสาเหตุ
การตายอันดบัหนึง่ของสหรฐัอเมรกิา	แต่นบัวนัจะลดลงเรือ่ย	ๆ 	ตรงกนัข้าม
กับประเทศก�าลังพัฒนาซึ่งมีชีวิตการเป็นอยู่เร่งรีบมากขึ้น	อาหารการกิน	
ก็เข้าใกล้ประเทศเจริญแล้ว	 การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงพุ่งขึ้น 
อย่างน่าเป็นห่วงและไล่ตามมาตดิ	ๆ 	ปัจจบุนัในสหรฐัอเมรกิาประเทศเดยีว
มีประชากรเกือบ	17	ล้านคนป่วยเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจ	ท�าให้สูญเสีย 
ค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจปีละไม่น้อยกว่า	4	แสนล้านบาท

ประโยชน์ระยะยาวส�าหรับผู้ที่รับประทานยาลดไขมัน
ปัจจัยเสี่ยงคือ

	 ยอมรับกันว่า	การปรับแก้	 3	ปัจจัยใหญ่จะช่วยลดจ�านวน 
ผูป่้วยลงได้อย่างมากคอื	ลดไขมนัในเลือด	รกัษาโรคความดนัโลหติสงู	และ
งดสูบบุหรี่
	 ปัจจยัเสีย่งคดิเป็นเปอร์เซน็ต์ทีอ่าจก่อให้เกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ
 ■			LDL	cholesterol	>	130	mg/dL	–	46%
 ■			HDL	cholesterol	40	mg/dL	–	26%
 ■			Prehypertension	–	22%
 ■			Hypertension	–	25%
 ■			Tobacco	use	–	25%
 ■			Diabetes	mellitus	–	8%
 ■			Overweight	or	obese	–	65%
 ■			Physically	inactive	–	38%
 ■			Metabolic	syndrome	–	24%
	 การออกก�าลังเพื่อลดไขมันในเลือดมีข้อแนะน�าดังนี้
	 	 •	 เพิ่มการขยับร่างกายในชีวิตประจ�าวัน	เช่น	การเดิน
	 	 •	 ท�าการออกก�าลังกายให้เป็นโปรแกรม	 เช่น	 แอโรบิค	 
ออกก�าลังสู้แรงต้าน	(resistive	training)	และยืดเส้นสาย	(stretching)
	 	 •	 ยิง่ออกก�าลงักายบ่อยยิง่ด	ีหากเป็นไปได้ให้ออกก�าลงักาย
ทุกวัน
	 	 •	 หากยิง่เป็นการออกก�าลงักายแบบต่อเนือ่งย่ิงได้ประโยชน์	
เช่น	จ๊อกกิ้ง	 โดยมีเป้าหมายอยู่ที่การเต้นของหัวใจถึงระดับร้อยละ	75	
ของอัตราชีพจรสูงสุดตามอายุ	(220-อายุ)
	 	 •	 การออกก�าลังกายจะได้ผลเลิศเมื่อกระท�าอย่างน้อย 
วันละ	30	นาที
	 	 •	 การวิจัยพบว่า	แม้ออกก�าลังกายวันละ	15	นาที	หรือ	 
90	นาทีต่อสัปดาห์ก็อาจได้ประโยชน์แล้ว
	 การปรับเรื่องอาหารการกินเพ่ือลดไขมันในเลือดนั้นแนะน�า 
ต่อไปนี้
	 	 •	 รับประทานผักและผลไม้ให้หลากหลาย	ทั้งผัก	อาหาร
ประเภทถั่ว	อาหารไขมันต�่า	ข้าวขัดสีน้อย
	 	 •	 รับประทานปลาย่างหรือนึ่งอย่างน้อยสัปดาห์ละ	2	ครั้ง
	 	 •	 เลือกน�้ามันหรือเนยที่มีไขมันอิ่มตัวต�่า	พยายามเลือก 
ที่มีโอเมก้า	3	สูง	ๆ
	 	 •	 หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันประเภทอิ่มตัว	 ไขมันทรานส์	
เช่น	มันสัตว์	เนื้อแดง	นมไม่พร่องมันเนย
	 	 •	 จ�ากัดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ไม่ให้เกิน	2	แก้วต่อวัน	
ส�าหรับสตรีไม่เกิน	1	แก้วต่อวัน
	 	 •	 รับประทานเกลือให้น้อยกว่าวันละ	6	กรัม

       ประเภท                  ปัจจัยเสี่ยง
ปัจจัยที่ปรับแก้ไม่ได้			 Age,	sex,	family	history,	genetic

ปัจจัยที่ปรับแก้ได้			 Smoking,	atherogenic	diet,	alcohol	intake,		
	 physical	activity,	dyslipidemias,	hypertension,	
	 obesity,	diabetes,	metabolic	syndrome

ปัจจัยใหม่	ๆ	ที่น่าสนใจ		 C-reactive	protein	(CRP),	fibrinogen,	coronary	
	 artery	calcification	(CAC),	homocysteine,		 	
	 lipoprotein(a),	and	small	dense	LDL

9 tan 197.indd   9 12/24/14   2:46 PM



10 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2557

รอบรู้เรื่องยา
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

The Med ic ine Journa l

เครื่องดื่มคลอโรฟิลล์
ใช้กับเด็กทารกได้หรือไม่

ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ทั้งยังดับกล่ินเหม็นของแผลและสามารถท�าความสะอาด

แผลให้สะอาดได้ดีกว่าสารตัวอื่น 

 คลอโรฟิลล์เป็นกลุ่มของรงควัตถุที่มีสีเขียวที่พบในพืชทั่วไป มีหน้าที่

จับพลังงานแสง (primary light-accepting pigments) เพื่อใช้ในกระบวนการ

สงัเคราะห์แสงซึง่เกดิขึน้ใน chloroplasts คลอโรฟิลล์แบ่งออกเป็น 4 ชนิด(3) คือ

 1. คลอโรฟิลล์ a มีสีเขียวแกมน�้าเงิน พบในพืชช้ันสูงทุกชนิดที่

สังเคราะห์แสงได้

 2. คลอโรฟิลล์ b มีสีเขียวแกมเหลือง พบในพืชชั้นสูงทุกชนิดและ

สาหร่ายสีเขียว (green algae)

 3. คลอโรฟิลล์ c พบในสาหร่ายสีน�้าตาล (brown algae) และสาหร่าย

สีทอง (golden algae) แต่ไม่พบในพืชชั้นสูง

 4. คลอโรฟิลล์ d พบในสาหร่ายสีแดง (red algae) แต่ไม่พบในพชืชัน้สงู

โดยทั่วไป จะพบทั้งคลอโรฟิลล์ a และคลอโรฟิลล์ b อยู่ด้วยกันในพืชชั้นสูง 

และมีสัดส่วนประมาณ 2.5-3.5 ต่อ 1

 จากข่าวดังในแวดวง online เกี่ยวกับการ

ที่มีการโฆษณาคลอโรฟิลล์โดยมีการลงรูปแม่และ

เด็กทารก โดยระบุว่าแม่ดื่มตั้งแต่ตั้งครรภ์จนลูก

คลอดออกมาน�า้หนกัเกอืบ 5 กโิลกรมั แขง็แรงมาก 

และทารกก็ดื่มต่อ ซ่ึงเป็นการโฆษณาเคร่ืองด่ืม 

คลอโรฟิลล์ที่ท�าให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์กันจน

กุมารแพทย์ต้องออกมาชี้แจงให้เห็นว่า การด่ืม

เครือ่งดืม่คลอโรฟิลล์นัน้ไม่ได้ช่วยให้เป็นดงันัน้ และ

ยังอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อทารกด้วยซ�้าไป กุมาร

แพทย์ยังกล่าวว่า ทารกแรกเกิดหนัก 5 กิโลกรัม

ไม่ใช่เด็กปกติ ไม่ใช่สิ่งที่น่าชื่นชมหรือเลียนแบบ 

อาจเกิดจากการที่คุณแม่เป็นโรคเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ หรือเด็กอาจเป็นโรคผิดปกติบางอย่างที่

ท�าให้มีปัญหาน�า้ตาลในเลอืดต�า่ มผีลกบัสมองตามมา 

หากไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง และการให้ทารก 

ดื่มน�้าอื่น ๆ ที่ไม่ใช่นมแม่ หรือนมผงส�าหรับทารก

ที่ได้รับการเตรียมอย่างถูกสัดส่วนและสะอาดจะ

เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เช่น เกิดภาวะน�้าเกิน 

หรือน�้าเป็นพิษจนสมองบวม ท้องร่วงจากติดเชื้อ 

เกิดอาการแพ้รุนแรงได้

 เครื่องดื่มคลอโรฟิลล์น้ันเป็นอาหารเสริม

ทีไ่ด้รบัความนิยมมากขึน้ในปัจจบุนั ผูข้ายหลายราย

อวดอ้างสรรพคุณประโยชน์ที่ดีต่อสุขภาพต่าง ๆ 

มากมาย จนดูเหมือนจะเป ็นสิ่ งวิ เศษที่ต ้อง 

รับประทานเพื่อชีวิตและสุขภาพ อันที่จริงแล้ว 

น�้าคลอโรฟิลล์ดีจริงอย่างที่กล่าวถึงจริงหรือไม่  

และมีอันตรายต่อเด็กอย่างไร 

 มนุษย์เราเริ่มใช้คลอโรฟิลล์ในการแพทย์

เมื่อปี ค.ศ. 1940(2) พร้อม ๆ กับที่ใช้เป็นยาสีฟัน  

ยาดับกลิ่นปาก และมีการใช้คลอโรฟิลล์ในการ

บ�าบัดโรค เช่น โรคทางเดินอาหาร ล�าไส้ใหญ่  

โรคผวิหนงัชนิดต่าง ๆ  โดยเฉพาะแผลเรือ้รงั เพือ่ช่วย

สมานแผล กล่าวคอื คลอโรฟิลล์สามารถใช้รกัษาแผล 

เรียกเนื้อให้แผลหายเร็วกว่าปกติ มีบทบาทเป็น 

รูปที่ 1 โครงสร้างของคลอโรฟิลล์(3-5)

 โมเลกุลของคลอโรฟิลล์ (Chlorophyll) ประกอบด้วยส่วนหัวของ 

porphyrin ring ซึ่งมี Mg อยู่ตรงกลาง และส่วนหางซึ่งเป็น long chain 

hydrocarbon เรียกว่า phytol  คลอโรฟิลล์ b แตกต่างจากคลอโรฟิลล์ a ที่ 

aldehyde group (-CHO) ซึ่งจะแทนที่ methyl group (CH
3
) ที่ต�าแหน่งที่ 3 

เท่านั้น (ดังรูปที่ 1) โดยปกติคลอโรฟิลล์มีคุณสมบัติไม่ชอบน�้า (hydrophobic) 

จงึไม่ละลายในน�า้ แต่ละลายในตวัท�าละลายทีเ่ป็นสารอนิทรย์ี คลอโรฟิลล์เป็น

สารสีเขยีวทีพ่บในพืชทั่วไป ปรมิาณคลอโรฟิลล์ทีพ่บในสาหร่ายโดยทัว่ไปปกติ
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มปีระมาณ 0.5-1.5% ของน�า้หนกัแห้ง และสามารถเพิม่สงูได้ถงึ 6% ในสาหร่าย

ที่เลี้ยงไว้ในที่มีแสงอ่อน ๆ คลอโรฟิลล์มีไนโตรเจนเป็นส่วนประกอบของ

โครงสร้าง จากสูตรโมเลกุลของคลอโรฟิลล์ A ค�านวณได้ว่าคลอโรฟิลล์ A  

มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบอยู่ในปริมาณ 8.22% ของน�้าหนักโมเลกุล  

ในขณะที่โปรตีนมีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบในปริมาณ 15.5-18% 

 คลอโรฟิลล์ที่น�ามาท�าเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารวางขายกันทั่วไปใน

ตอนน้ีเป็นสผีสมอาหารชนดิหนึง่ทีใ่ห้สเีขียว มชีือ่ว่า โซเดยีมคอปเปอร์คลอโรฟิลลนิ 

(Sodium Copper Chlorophyllin) ซึ่งเป็นการดัดแปลงโครงสร้างคลอโรฟิลล์ 

ตามธรรมชาติ ท�าให้ได้สารคลอโรฟิลล์ที่ยังคงมีสีเขียวอยู่ แต่มีความคงตัวและ

สามารถละลายน�้าได้ดี จึงน�ามาใช้เป็นสีผสมอาหารส�าหรับผสมในเครื่องดื่ม  

ซึ่งองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (US FDA) รับรองความปลอดภัย

เฉพาะคลอโรฟิลล์ชนิดที่ละลายน�้าเท่านั้น 

 Chlorophyllin เป็นสารต้านทานปฏิกิริยา oxidation ที่มีประสิทธิภาพ

ดพีอ ๆ  กบั retinol beta-carotene, วติามนิซแีละวติามนิอ ี(gamma-tocopherol) 

Chlorophyllin มฤีทธิต้์านทานสารก่อกลายพนัธุป์ระเภท chromium, chlordane, 

รังสีเอกซ์ ethidium bromide styrene oxide กลไกต้านทานการกลายพันธุ์ของ 

Chlorophyllin ยังไม่กระจ่างชัด อาจเป็นผลมาจาก Chlorophyllin เป็นตัวก�าจัด

อนุมูลอิสระ ท�าปฏิกิริยากับ active group ของสารก่อกลายพันธุ์หรือป้องกัน

การเปลี่ยนแปลงของสารก่อกลายพันธุ์เพื่อไปอยู่ในรูปที่ว่องไวต่อการเกิด

ปฏิกิริยาโดยทางอ้อม

 Natural chlorophyll สามารถยบัยัง้ heme-induced colonic cytotoxicity 

and epithelial cell turnover แต่ water-soluble chlorophyllins ไม่สามารถยบัยัง้ได้ 

ในสหรัฐอเมริกาก�าหนดความปลอดภยัของสารคลอโรฟิลลนิ (Chlorophyllin) ใน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือใช้เป็นสีผสมอาหารได้ไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน

ส�าหรับผูใ้หญ่ ส่วนเดก็อายตุัง้แต่ 2 ขวบขึน้ไป สามารถรบัประทานคลอโรฟิลลนิ

ได้ในขนาด 90 มิลลิกรัมต่อวัน

 พบรายงานเรื่องการเกิดพิษจากการได้รับสารคลอโรฟิลลินมากเกิน

ก�าหนด พบว่าอาจท�าให้สขีองปัสสาวะหรอือจุจาระเปลีย่นเป็นสเีขยีว และอาจ

ท�าให้เกดิท้องเสยีได้ นอกจากนีย้งัพบรายงานการเกดิอาการแพ้สารคลอโรฟิลลิน 

โดยอาจพบผื่นแพ้ขึ้นตามตัว เวียนศีรษะ เหงื่ออกมาก และความดันโลหิตตก

อย่างรวดเร็วได้ โดยปกติแล้วคลอโรฟิลล์เป็นสารสีเขียวที่พบในพืชทั่วไป เวลา

ทีร่บัประทานผกัหรอืผลไม้ทีม่สีเีขียว ร่างกายของเรากจ็ะได้รบัคลอโรฟิลล์ไปด้วย 

สารคลอโรฟิลล์ที่อยู่ในรูปธรรมชาตินี้จะอยู่ในรูป

คลอโรฟิลล์ที่ละลายในน�้ามัน ตัวอย่างเช่น ใน 

ผักชีฝรั่ง 1 ถ้วย มีคลอโรฟิลล์สูงถึง 38 มิลลิกรัม

เอกสารอ้างอิง
 1. หมอเด็กเตือน อย่าให้ทารกดื่มน�้าคลอโรฟิลล์อันตรายถึงตาย. http://baby.kapook.com/view104940.html
 2. คลอโรฟิลล์..”คุณอนันต์ โทษมหันต์!”. http://www.netdee.com/index.php?topic=245.0 
 3. คลอโรฟิลล์ คืออะไร ควรรับประทานจริงหรือไม่?. http://www.bloggang.com/mainblog.php?id=terminalia&month=31-12- 
  2008&group=2&gblog=2
 4. Chlorophyll. http://www.chm.bris.ac.uk/motm/chlorophyll/chlorophyll_h.htm 
 5. http://www.chm.bris.ac.uk/motm/chlorophyll/chphyll.gif
 6. Falling in Love with a Chlorophyll-Rich Diet. http://www.carlagoldenwellness.com/2013/03/25/falling-in-love-with-a-chlorophyll- 
  rich-diet/

รูปที่ 2 สรรพคุณของคลอโรฟิลล์(6)

 จะเห็นได้จากรูปที่ 2 คลอโรฟิลล์นั้นมี

สรรพคุณต่าง ๆ มากมายไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิม

ออกซิเจนในร่างกายที่เช่ือว่ามีโครงสร้างคล้าย 

hemoglobin ในร่างกาย การฆ่าเชื้อ ลดการอักเสบ 

ระงบักล่ินกาย กล่ินปาก ลดอาการของโรคกระเพาะ 

และล้างพษิ(6) แต่กย็งัไม่มงีานวจิยัออกมาอย่างเด่นชดั

ถึงผลรักษาในทางการแพทย์อย่างเป็นทางการที่

ชัดเจน คงต้องใช้เวลาและการวิจัยเป็นเครื่องพิสูจน์

ในอนาคต แต่ส�าหรบัเดก็ทารกนัน้ นมแม่หรอืนมผง

ส�าหรับทารกนั้นเป็นอาหารที่ดีที่สุดส�าหรับทารก

อย่างแน่นอน  

Know-197.indd   11 12/24/57 BE   2:45 PM



12 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

·ÔÈ·Ò§ÂÒ
À¡.È.à¡ÕÂÃµÔ¤Ø³ ´Ã.ÊÁ¾Å »ÃÐ¤Í§¾Ñ¹¸� The Med ic ine Journa l

 ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา Akynzeo 

ไดจากการศกึษาทางคลนิกิ 2 โครงการในผูปวย 1,720 คนทีไ่ดรบั

ยาเคมีบําบัด ผูปวยไดรับการสุมใหไดรับยา Akynzeo หรือไดรับ

ยา Palonosetron ชนิดรับประทาน การศึกษานี้ออกแบบเพื่อดูวา

ยา Akynzeo ปองกันอาการอาเจียนไดในระยะเฉียบพลันและ

ระยะยาวตลอดชวงเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือไม

 ผลการศกึษาในโครงการแรกพบวา กลุมทีใ่ชยา Akynzeo 

ไมมีอาการอาเจียนหรือไมตองการยาอื่นชวยแกอาเจียน ไดผล

ในระยะสัน้ และไดผลระยะยาวคดิเปน 98.5%, 90.4% และ 89.6% 

ตามลําดับ ในขณะที่กลุมที่ไดรับยารับประทาน Palonosetron 

ที่ไมตองใชยาแกอาเจียนอื่นชวย หรือระยะยาว หรือทุกระยะ

คดิเปน 89.7%, 80.1% และ 76.5% ตามลาํดบั ผลการศกึษาโครงการ

ที่ 2 ก็ไดผลคลายกัน

 Helsinn Group บรษิทัจดทะเบยีนในสหรฐัอเมรกิา สาขา

ของบรษิทัแมในสวติเซอรแลนด เปนผูพฒันายานบัตัง้แตดานเคมี

และเภสัชกรรม การทดลองกอนคลินิกและการศึกษาทางคลินิก

จนกระทั่งขึ้นทะเบียนได เม่ือไดรับการอนุมัติสูตรยาผสมนี้แลว 

บริษัททั้งสองจะรวมกันสงเสริมการขายในสหรัฐอเมริกา

á ¡Œ¤Å×่¹äÊŒáÅÐÍÒà¨ÕÂ¹¨Ò¡ÂÒÁÐàÃ็§
 Netupitant + Palonosetron (Akynzeo) ยาแกอาการ

คลืน่ไสและอาเจยีนจากการใชยาเคมบีําบดัทีเ่พิ่งไดรบัอนุมตัจิาก 

FDA ยา Palonosetron ชนิดรับประทานไดรับอนุมัติเมื่อป ค.ศ. 

2008 ปองกันอาการคลื่นไสและอาเจียนเฉียบพลัน (ภายใน 24 

ชัว่โมง) หลงัจากไดรับยาเคมบีาํบดัรกัษาโรคมะเรง็ สวน Netupitant 

เปนยาใหมในการปองกันอาการคลื่นไสและอาเจียนในระยะยาว 

(จาก 25-120 ชั่วโมง) หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด

 Netupitant จัดเปนยาในกลุมที่มีฤทธิ์จําเพาะเจาะจงตอ 

NK
1
 receptor antagonist ทีม่ฤีทธิแ์รง กลไกการทาํงานเชือ่วายานี้

ไปสกัดกั้นการทํางานของสารเคมีซึ่งเปนสื่อประสาทของรางกาย

ที่มีความเขมขนสูง ในศูนยควบคุมการอาเจียนในกานสมอง

สามารถกระตุ นประสาทอัตโนมัติทําให อาเจียน ส วนยา 

Palonosetron เปนยา serotonin 3 (5-HT
3
) receptor antagonist 

ตอ 5-HT
3
 receptor เปนตวัทีม่ผีลตอการอาเจยีนอยางจาํเพาะ 

Palonosetron hydrochloride เปนยาฉีดขนาด 0.25 มิลลิกรัม 

จําหนายในชื่อการคา Aloxi ในสหรัฐอเมริกาใชสําหรับผูใหญ

ในการปองกนัและแกอาการคลืน่ไสและอาเจยีนในวนัทีไ่ดรบัเคมี

บาํบดัซึง่มกัจะเกดิอาการคลืน่ไสและอาเจียน อาการขางเคยีงของ

ยา Aloxi ที่พบบอยคือ อาการทองผูก และปวดศีรษะ ยานี้ยังไมมี

ผลการใชในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ป

Akynzeo
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อใหผูอานเขาใจและสามารถอธิบายสาเหตุ อาการ การวินิจฉัยภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนได

 2. เพื่อใหผูอานทราบและเขาใจแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาในผูปวยที่มีภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน 

  การติดตามผลการรักษาและสามารถเฝาระวัง รวมทั้งใหคําแนะนําที่ถูกตองแกผูปวยได

เรื่อง 

การใชยาในผูปวย
ที่มีภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน

รหัส 1-000-CPE-062-1411-05

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 พฤศจิกายน 2557

วันที่หมดอายุ 31 พฤษภาคม 2558

โดย ผศ.ภญ.อรรัตน โลหิตนาวี

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทนํา(1-3)

 ไทรอยดฮอรโมนเปนฮอรโมนที่มีความจําเปนอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตของคนเรา โดยมีบทบาทสําคัญ

ตอพัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโตของทารกและเด็ก และควบคุมการเผาผลาญของรางกาย โดยทั่วไป

ตอมไทรอยดจะสรางและหลัง่ไทรอยดฮอรโมน Thyroxine (T4) เปนสวนใหญ ภายใตการควบคมุของ thyrotropin-

releasing hormone (TRH) จากไฮโปธาลามัส และ thyroid-stimulating hormone (TSH) จากตอมใตสมอง

ตามลําดับ หากระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดสูงหรือต่ําเกินไปก็จะเกิดการยับยั้งหรือกระตุนยอนกลับไปยัง

ไฮโปธาลามัสและตอมใตสมอง ทําใหระดับไทรอยดฮอรโมนในเลือดอยูในระดับปกติ  

 เมือ่ตอมไทรอยดหลัง่ฮอรโมนเขาสูกระแสเลอืด T4 สวนใหญ (มากกวา 99.9%) จะจบักบั thyroid-binding 

globulin (TBG) ซึ่งเปนโปรตีนในพลาสมา และนอยกวารอยละ 0.1% เปน T4 ในรูปอิสระหรือ free T4 ซึ่งเปน

รปูทีอ่อกฤทธิ ์เมือ่ T4 เขาสูเนือ้เยือ่ตาง ๆ  บางสวนจะถกูเปลีย่นเปน triiodothyronine (T3) ซ่ึงเปนไทรอยดฮอรโมน

อีกชนิดหนึ่งที่มีความแรงมากกวา T4 แตมีระยะเวลาออกฤทธิ์สั้นกวา(3) 

ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน (Hypothyroidism)(1-4) 

 เปนภาวะที่ร างกายมีระดับไทรอยดฮอรโมน

ต่ํากวาปกติ หากเกดิขึน้ในหญงิมคีรรภหรอืทารกจะสงผล

ทําใหเกิดความผิดปกติของพัฒนาการและการเจริญ

เติบโตของเด็ก ทําใหปญญาออนและเต้ียแคระ แตหาก

เกิดขึ้นในผูใหญจะทําใหการทํางานของรางกายชาหรือ

ลดลง อุบัติการณของโรคจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และ

พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย      
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 ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนอาจแบงออกไดเปน  

 1. ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดปฐมภูมิ 

(primary hypothyroidism) เปนชนิดที่พบบอยที่สุด 

(รอยละ 95) เกดิจากความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ทีต่อมไทรอยด

โดยตรง ไดแก ตอมไทรอยดอักเสบ ภูมิคุมกันตอตาน

ตนเองทาํใหเกดิการทําลายตอมไทรอยด การขาดไอโอดนี

ขณะตั้งครรภทําใหเกิดภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน

แตกําเนิด การตัดตอมไทรอยดหรือการไดรับไอโอดีน

กัมมันตรังสี (radioactive iodine) จากการรักษาภาวะ

ตอมไทรอยดทาํงานเกนิ และการไดรับยาบางชนดิซึง่มฤีทธิ์

ยับยั้งการสรางและหลั่งไทรอยดฮอรโมน เชน iodide, 

amiodarone, lithium, thioamides, HIV protease inhibitors 

และ tyrosine kinase inhibitors (เชน sunitinib, sorafenib, 

imatinib) เปนตน   

 2. ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดทุติยภูมิ 

(secondary หรือ central hypothyroidism) พบนอย 

(รอยละ 5) เกิดจากความผิดปกติที่ตอมใตสมองหรือ

ไฮโปธาลามสั สงผลทาํใหมกีารหลัง่ TRH จากไฮโปธาลามสั 

หรือ TSH จากตอมใตสมองลดลง 

อาการ 

 ในระยะแรกของภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน 

อาการทีพ่บบอย ไดแก เหนือ่ยลา ออนเพลยี รูสกึไมมแีรง 

เบือ่อาหารแตนํา้หนกัเพิม่ขึน้โดยไมทราบสาเหต ุหนาบวม 

รูสึกหนาวกวาปกติ (ขี้หนาว) ปวดตามขอและกลามเนื้อ 

ทองผูก ผิวหนังแหงและแตก ผมเปราะบางและรวง 

เหง่ือออกนอยลง ประจําเดือนมากกวาปกติ มีบุตรยาก

หรือเปนหมัน รูสึกหดหูซึมเศรา หัวใจเตนชา และระดับ

ไขมนัในเลอืดสงู หากไมไดรบัการรกัษาผูปวยอาจมคีวามไว

ในการรับรสหรือกลิ่นลดลง เสียงแหบ มือและเทาบวม 

พูดชา ผิวหนังหนาขึ้น และคิ้วบางลง (ตารางที่ 1)(1-4)   

 ในผู ป วยบางรายอาจพบภาวะขาดไทรอยด

ฮอรโมนขั้นรุนแรง เรียกวา myxedema coma(5) ซึ่งมักมี

ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงของภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน(1-5)   

ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน Myxedema coma

อาการในระยะแรก อาการในระยะหลัง

ขี้หนาว

ทองผูก

รูสึกหดหู ซึมเศรา

เหนื่อยลา และเชื่องชาลง

ประจําเดือนมากกวาปกติ

ปวดขอและกลามเนื้อ

ผิวหนังแหงและซีด

เสนผมและเล็บบาง เปราะหักงาย

ไมมีแรง

น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นโดยไมทราบสาเหตุ

ความรูสึกในการรับรสและกลิ่นลดลง

เสียงแหบ

หนา มือ และขาบวม

พูดชา

ผิวหนังหนาขึ้น

คิ้วบางลง

ออนแรง 

สับสน มึนงง 

ตัวเย็น 

หายใจตื้น 

ความดันโลหิตต่ํา 

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ระดับโซเดียมในเลือดต่ํา 

ไมรูสึกตัว
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สาเหตุหรือปจจัยอ่ืนรวมดวย ผูปวยจะมีอาการออนแรง 

สับสน มึนงง ตัวเย็น หายใจตื้น ความดันโลหิตตํ่า ระดับ

น้ําตาลในเลือดตํา่ ระดบัโซเดยีมในเลอืดตํา่ และไมรูสกึตัว 

ซึ่งเปนอันตรายถึงชีวิตได ภาวะนี้จัดเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย ผูปวยจะตองไดรบัการรกัษาในหนวยรักษา

พยาบาลผูปวยหนกั (ไอซยี)ู และตองมกีารรักษาภาวะอืน่ ๆ 

เชน การติดเชื้อ และภาวะ adrenal หรือ pituitary 

insufficiency ควบคูไปดวย

การวินิจฉัยโรค 

 ผูปวยท่ีมีอาการของภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน 

(ตารางที่ 1) ทุกรายควรไดรับการตรวจการทํางานของ

ตอมไทรอยด สวนการตรวจคดักรองโรคอาจทําในผูทีม่ปีจจยั

เส่ียงตอภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน เชน มีประวัติเปน

ภูมิคุมกันตอตานตนเอง มีสมาชิกในครอบครัวเปนโรค

เกี่ยวกับตอมไทรอยด เคยไดรับการผาตัดตอมไทรอยด

หรือการไดรับไอโอดีนกัมมันตรังสี มีคอพอก เคยไดรับ

การฉายรังสีที่ศีรษะและคอ หรือมีประวัติการใชยาที่มีผล

ตอการทํางานของตอมไทรอยด(1,4)            

 วิธีที่ดีที่สุดในการประเมินการทํางานของ

ตอมไทรอยด และนิยมใชในการตรวจวินิจฉัยภาวะขาด

ไทรอยดฮอรโมนคือ การวัดระดับ TSH ในซีรัม (ตาราง

ที ่2)(1,2) ถาตรวจพบระดบั TSH ในซรีมัสงูควรทาํการตรวจ

วัดระดับ free thyroxine (T4) ตอไป หากพบระดับ free T4 

ในซรีมัต่ํากวาปกตริวมดวยแสดงวาเปนภาวะขาดไทรอยด

ฮอรโมนชนดิปฐมภมิู ซ่ึงพบในผูปวยสวนใหญ แตถาระดบั 

TSH ในซีรัมตํ่าหรือปกติแสดงวาเปนภาวะขาดไทรอยด

ฮอรโมนชนิดทุติยภูมิ(1)

 ผูปวยบางราย โดยเฉพาะในผูสงูอายอุาจมีภาวะ

ขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดไมมีอาการ (subclinical 

hypothyroidism) ซ่ึงผูปวยจะไมมีอาการขาดฮอรโมน 

หรืออาจมีอาการดังกลาวขางตนเพียงเล็กนอย เมื่อตรวจ

ทางหองปฏิบัติการจะพบวาผูปวยมีระดับ TSH สูงกวา

ปกติ แตมีระดับ T4 ปกติ(6)        

 สําหรับระดับ TSH ในซีรัมนั้นมีความแปรปรวน

บางในแตละชวงเวลาของวัน โดยจะมีคาต่ําสดุในตอนเชา  

นอกจากนีบ้างสภาวะยงัอาจสงผลทาํใหระดบั TSH ผดิปกติ

ไปโดยไมสัมพันธกับความผิดปกติของตอมไทรอยด เชน 

ผูปวยวกิฤตแิละหญงิมคีรรภในชวงไตรมาสแรกจะมรีะดบั 

TSH ตํ่ากวาปกติ เปนตน 

 

การรักษาภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน

 ในปจจุบันยาหลักที่ใชในการรักษาภาวะขาด

ไทรอยดฮอรโมน คือ Levothyroxine (L-thyroxine) ซึ่ง

เปนฮอรโมนสังเคราะหเลียนแบบ T4 ที่รางกายสรางขึ้น 

ผูปวยสวนใหญทีม่ภีาวะนีจ้าํเปนจะตองไดรบัยา L-thyroxine 

ตลอดชีวิต(1-4)     

 หลงัจากรบัประทาน ยาสวนใหญ (รอยละ 80) จะ

ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด และจับกับ TBG สวนยาใน

รปูอสิระจะกระจายเขาสูเนือ้เยือ่ตาง ๆ  และถกูเปลีย่นเปน 

ตารางที่ 2 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน(1)           

ระดับ TSH ในซีรัม* ระดับ free T4 ในซีรัม

ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดปฐมภูมิ > 4.12  mIU/L ต่ํา

ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดทุติยภูมิ ต่ํา (หรือปกติ) ต่ํา

ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดไมมีอาการ > 4.12  mIU/L ปกติ

* คาปกติของระดับ TSH ในซีรัมของแตละหองปฏิบัติการอาจแตกตางกันบางเล็กนอย ซ่ึง The American Association of Clinical 

Endocrinologists และ The American Thyroid Association (2012)(2) แนะนําใหใชระดับ TSH เทากับ 4.12 mIU/L เปนคาระดับบน (upper 

level)  
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T3 โดยเอนไซม 5’-deiodinase สําหรับไทรอยดฮอรโมน

สังเคราะหชนิด T3 นั้นไมเปนที่นิยมเนื่องจากระยะเวลา

ออกฤทธิส์ัน้ และมีผลตอหวัใจมากกวา T4(3) อยางไรกต็าม 

มีการศึกษาทางคลินิกพบวา การใชยาผสมระหวาง T4 

และ T3 อาจมีประโยชนสําหรับผูปวยภาวะขาดไทรอยด

ฮอรโมนบางราย(7)

 ขนาดยา L-thyroxine ทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวย

แตละรายอาจแตกตางกัน ขึ้นกับอายุ เพศ โรคอื่นที่เปน

รวมดวย นํา้หนกัตัวของผูปวย และการดดูซึมยาของผูปวย

แตละคน (ตารางที่ 3) โดยทั่วไปขนาดยาที่ใหผลในการ

รกัษาคอื 1.6 ไมโครกรมั/กโิลกรมั/วนั(1,2) (คดิเปนขนาดยา

ปกตโิดยเฉลีย่ประมาณ 100-150 ไมโครกรมั/วนั) แตผูปวย

บางกลุม เชน ทารกจะตองการฮอรโมนทดแทนในขนาด

สูงกวาผูใหญ หรือผูที่ตัดตอมไทรอยดออกบางสวนหรือ

ทั้งหมดจะตองการฮอรโมนทดแทนมากกวาผูปวยทั่วไป 

เปนตน  

 เม่ือผูปวยไดรบัยาครัง้แรก การเริม่ใหยา L-thyroxine 

ขึ้นอยูกับอายุและสภาวะโรคของผูปวย ดังนี้

 • สําหรับผู ป วยทั่วไปที่อายุนอยหรืออาการ

ไมรนุแรงสามารถเริม่ยาในขนาด 1.6 ไมโครกรมั/กโิลกรมั/

วัน ไดทันที 

 • ผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) ใหเร่ิมยาในขนาดตํ่า 

แลวคอย ๆ  ปรับขนาดยาเพิม่ขึน้ทกุ 4-8 สปัดาห จนระดบั 

TSH อยูในชวงเปาหมายและสามารถควบคุมอาการได

  - ถาไมมโีรคหลอดเลอืดหวัใจใหเริม่ยาในขนาด 

50 ไมโครกรัม/วัน  

ตารางที่ 3 ขนาดยา L-thyroxine ในการรักษาภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน(1,2,6,8)  

กลุมประชากร ขนาดยา (ไมโครกรัม/น้ําหนักตัว (กก.)/วัน)

ทารกอายุ 1-6 เดือน

เด็กอายุ 7-12 เดือน

เด็กอายุ 1-12 ป

เด็กอายุ 12 ปขึ้นไป 

ผูใหญ

ผูปวย autoimmune hypothyroidism

ผูที่ตัดตอมไทรอยด และ/หรือไดรับไอโอดีนกัมมันตรังสี

ผูที่มีภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดไมมีอาการ

- ระดับ TSH > 10 mIU/L

- ระดับ TSH < 10 mIU/L

10-15

6-8

4-6

2-3

1.6

1.8 

2

1.6

25-75 ไมโครกรัม/วัน (ขึ้นอยูกับระดับ TSH ในซีรัม 

และอาการของผูปวย)

หมายเหตุ ในผูปวยทารกหรือเด็กเล็ก และผูปวยที่ไมสามารถรับประทานยาเม็ดได อาจเตรียมยาในรูปสารแขวนลอย โดยการบดเม็ด

ยาผสมกับนํ้า แลวตวงใหในปริมาตรตามขนาดยาที่กําหนด โดยควรเตรียมทันทีกอนบริหารยา และตองใหกอนอาหารอยางนอย 1 ชั่วโมง  
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  - ถามีโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวยควรเริ่มยา

ในขนาด 12.5-25 ไมโครกรัม/วนั แลวคอย ๆ ปรบัขนาดยา

เพิ่มขึ้นครั้งละ 12.5-25 ไมโครกรัม 

 หลังจากไดรับยา โดยปกติผูปวยจะมีอาการดีขึ้น

ภายใน 2-3 สัปดาห เชน นํ้าหนักลดลง อาการหนาบวม

ลดลง หัวใจเตนเร็วขึ้น แตอาการบางอยาง เชน ผิวหนัง

แหงและซดี ผมแหงเปราะ และเสยีงแหบ ตองใชเวลานาน 

3-6 เดือนจึงจะกลับสูปกติ นอกจากนี้หากผูปวยมีคอโต

กวาปกติ หลังจากไดรับยา L-thyroxine ขนาดของ

ตอมไทรอยดจะคอย ๆ  เลก็ลงอยางชา ๆ  ซึง่อาจใชเวลานาน

หลายเดือน   

 สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน

ชนดิไมมอีาการนัน้ มแีนวโนมสงูทีจ่ะพฒันาไปเปนภาวะ

ขาดไทรอยดฮอรโมนชนิดปฐมภูมิ และยังพบวามีความ

สัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ(9) 

ถาผูปวยเหลานีม้รีะดบั TSH ในซรีมัสงูกวา 10 mIU/L ควร

พจิารณาให L-thyroxine ในขนาด 1.6 ไมโครกรมั/กโิลกรมั/

วัน เชนเดียวกับผูปวยทั่วไป แตถาระดับ TSH ในซีรัม

ตํา่กวา 10 mIU/L อาจพจิารณาให L-thyroxine ในขนาดตํ่า 

(25-75 ไมโครกรัม/วัน ขึ้นอยูกับระดับ TSH ในซีรัม) 

จนระดับ TSH ลดลงสูระดับปกติ(1,2)      

 สาํหรบัผูปวยทีม่ภีาวะขาดไทรอยดฮอรโมนทีมี่

สาเหตจุากยานัน้ หากไมสามารถหยดุยาทีเ่ปนสาเหตไุด  

เชน การไดรับยา amiodarone อาจแกไขไดดวยการให 

L-thyroxine อยางไรก็ตาม หลังหยุดยา amiodarone แลว

จะตองให L-thyroxine ตอเนือ่งอกีระยะหนึง่ เนือ่งจากยา 

amiodarone มีคาครึ่งชีวิตนาน(2)         

 การตรวจตดิตามผลการรกัษา(1-4) สาํหรบัผูปวย

ที่เริ่มใชยา หรือมีการปรับขนาดยา หรือปรับเปล่ียน

ผลิตภัณฑยา (เชน เปลี่ยนบริษัทผู ผลิต หรือเปล่ียน

รปูแบบยา) ทกุครัง้ ควรไดรบัการตรวจตดิตามอาการและ

วัดระดับ TSH และ free T4 ทกุ 4-8 สปัดาห และคอย ๆ 

ปรบัขนาดยาจนไดระดับ TSH ซีรัมเปาหมายอยูในชวง 

0.45-4.12 mIU/L การเก็บตัวอยางเลือดเพื่อวัดระดับ

ฮอรโมนควรเก็บกอนที่ผูปวยจะรับประทานยา มิฉะนั้น

ระดับฮอรโมนอาจสูงกวาความเปนจริงได เม่ือสามารถ

ควบคมุอาการไดดแีละระดบัฮอรโมนอยูในชวงเปาหมาย

แลว ผูปวยควรไดรบัการตรวจวดัระดบัฮอรโมนทกุ 6 เดอืน 

หรืออยางนอยปละครั้ง เนื่องจากมีปจจัยตาง ๆ ที่อาจ

ทําใหประสิทธิภาพการรักษาของ L-thyroxine เปลี่ยนไป 

และอาจจําเปนตองมีการปรับขนาดยาอีกได (ตารางที่ 4)     

 การปรับขนาดยา(1,2) สําหรับภาวะขาดไทรอยด

ฮอรโมนชนิดปฐมภูมิ การปรับขนาดยาใหพิจารณาจาก

ระดับ TSH ในซีรัมเปนหลัก สวนภาวะขาดไทรอยด

ฮอรโมนชนดิทตุยิภมูใิหพจิารณาจากระดบั free T4 ในซรีมั

เปนหลัก หากจําเปนตองปรับขนาดยาควรคอย ๆ เพิ่ม

หรือลดขนาดยา แลวติดตามผลทุก 4-8 สัปดาห 

 อาการไมพึงประสงคจากยา(1-4) ไดแก ภาวะ

ไทรอยดฮอรโมนเกินซ่ึงเปนผลจากฤทธิ์ของยาโดยตรง

ในเด็กจะมีอาการกระสับกระสาย นอนไมหลับ การเจริญ
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการรักษาของยา L-thyroxine(2,10)    

•  ปจจัยที่รบกวนการดูดซึมยา

ยาจับกรดนํ้าดี (cholestyramine, colestipol, 

    colesevelam)

Sucralfate

Oral bisphosphonates 

Proton pump inhibitors

Raloxifene

Multivitamins

Ferrous sulfate

Aluminum hydroxide 

เกลือ Calcium 

Charcoal

Orlistat

Ciprofloxacin

H2 receptor antagonists

ภาวะการดูดซึมผิดปกติ (เชน การผาตัดลําไส ตับแข็ง)

อาหาร (เชน อาหารท่ีมเีสนใยสูง กาแฟ ผลิตภณัฑจากถัว่เหลอืง)

•  ปจจัยที่เรงการกําจัดยา L-thyroxine ออกจากรางกาย

Phenobarbital 

Phenytoin

Carbamazepine

Rifampin

Growth hormone

Quetiapine

Sertraline

Nicardipine

Tyrosine kinase inhibitors (sunitinib, sorafenib, imatinib)

Stavudine

Nevirapine

•  ยาหรือสารที่ยับยั้งเอนไซม 5'-deiodinase (ทําใหระดับ T3 ลดลง แต rT3 เพิ่มขึ้น)*

Corticosteroids

Amiodarone

β blockers

Propylthiouracil

Interleukin-6

Clomipramine

Iodinated contrast (iposate, iopanoic acid)

Flavonoids

•  ภาวะหรือยาที่ทําใหระดับ TBG เพิ่มขึ้น (free T4 ลดลง)

การตั้งครรภ

ทารกแรกเกิด

ตับอักเสบ

Porphyria

Estrogens

สารกลุม opioids (เฮโรอีน, methadone)

5-Fluorouracil

Tamoxifen

Raloxifene

•  ภาวะหรือยาที่ทําใหระดับ TBG ลดลง (free T4 เพิ่มขึ้น)

ตับวาย

Androgens

Anabolic steroids

Corticosteroids

Nicotinic acid

* rT3 เปน T3 ที่ไมมีฤทธิ์ ซึ่งเปนผลิตภัณฑจากการเปลี่ยนแปลงของ T4
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ของกระดกูและการเจรญิเตบิโตเรว็กวาปกต ิสวนในผูใหญ

จะมีอาการทางประสาท ขี้รอน ใจสั่น น้ําหนักลดโดย

ไมทราบสาเหตุ   

 หากพบอาการดังกลาวควรตรวจวัดระดับ TSH 

ในซีรัม ถาพบวาระดับ TSH ตํ่ากวาปกติแสดงวาอาการ

ดังกลาวอาจเกิดจากการไดรับไทรอยดฮอรโมนในขนาด

สูงเกินไป ซึ่งแกไขไดโดยการลดขนาดยาลง

 ในผูสูงอายุ หัวใจจะมีความไวในการตอบสนอง

ตอยามากกวาปกติ เมื่อไดรับยา L-thyroxine ในขนาดสูง

เกนิไปอาจเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะ atrial fibrillation 

และในสตรวัียหมดประจาํเดอืนอาจทาํใหภาวะกระดกูพรนุ

เกิดเร็วขึ้น ถามีความผิดปกติของหัวใจ เชน angina และ

หัวใจเตนผิดจังหวะเกิดขึ้นใหหยุดยาหรือลดขนาดยาลง

ทันที 

ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนในหญิงมีครรภ(1,2)  

 การขาดไทรอยดฮอรโมนในเพศหญิงจะสงผล

ทําใหมีรอบเดือนที่ไมมีไขตก (anovulatory cycle) สงผล

ทําใหมีบุตรยากหรือแทงบุตรไดงาย ผูท่ีมีภาวะดังกลาว

หลังจากไดรับฮอรโมนทดแทนจนระดับไทรอยดฮอรโมน

กลับสูปกติแลวจะมีโอกาสตั้งครรภไดมากขึ้น ดังนั้น หาก

ผูปวยไมตองการมีบุตรควรแนะนําใหคุมกําเนิด

 ในผูปวยหญิงท่ีวางแผนตั้งครรภจะตองไดรับ 

L-thyroxine ในขนาดที่เพียงพอซึ่งสูงกวาขนาดปกติ ซึ่งมี

ความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากพัฒนาการทางสมองของ

ทารกในครรภเกิดขึ้นในชวงแรกของการตั้งครรภ ดังนั้น 

ในหญิงมีครรภควรไดรับการตรวจเบื้องตนวามีภาวะ

ขาดไทรอยดฮอรโมนหรือไม หากไดรับการวนิจิฉยัวามภีาวะ

ขาดไทรอยดฮอรโมนและไดรับยา L-thyroxine มากอน

จะตองวัดระดบั TSH ในซรัีมทันทีหลงัจากตัง้ครรภ และอาจ

ตองปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นโดยมีเปาหมายใหระดับ TSH 

ในซีรัมไมเกิน 2.5 mIU/L ในชวงไตรมาสแรก  จากนั้น

ระหวางตั้งครรภใหปรับขนาดยาลงโดยมีเปาหมายให

ระดับ TSH ในซีรัมไมเกิน 3.0 และ 3.5 mIU/L ในชวง

ไตรมาสที่ 2 และ 3 ตามลําดับ หลังจากคลอดบุตรแลวให

ปรับขนาดยาโดยพิจารณาจากระดับ TSH เชนเดียวกับ

ผูปวยทั่วไป(2)  

 การรับประทานยา L-thyroxine ในหญิงมีครรภ

นัน้มขีอควรระวงัเชนเดยีวกบัผูปวยปกต ิทีต่องระมดัระวงั

เปนพเิศษคอื จะตองรบัประทานยาหางจากนม แคลเซยีม 

และวิตามิน อยางนอย 4 ชั่วโมง 

 สวนหญิงใหนมบตุรสามารถใชยา L-thyroxine ใน

ขนาดปกต ิแมวาจะมกีารกาํจดัยาออกทางนํา้นม แตระดบั

ฮอรโมนอยูในระดับที่ไมมีผลตอทารกแตอยางใด

 

การรักษาภาวะ myxedema coma(5)

 ยาอันดับแรกที่ใชในภาวะ myxedema coma คือ 

L-thyroxine ในรปูแบบรบัประทานขนาด 1,000 ไมโครกรมั 

(หรอื 1 มลิลกิรมั) ครัง้เดยีว หากมรีปูยาฉดีเขาหลอดเลอืดดาํ 

ใหในขนาด 300-400 ไมโครกรัม (loading dose) ตามดวย 

50-100 ไมโครกรัม/วัน สวน T3 นั้นไมนิยมเนื่องจากมี

ความเปนพิษตอหัวใจ      

การเปลี่ยนไปใชผลิตภัณฑยา L-thyroxine ที่ผลิตจาก

ผูผลิตตางกัน(1,2,11) 

 ในประเทศไทยมีผลิตภัณฑยา L-thyroxine ใน

รปูแบบยาเมด็ชนดิรบัประทานจากบรษิทัผูผลติหลายราย 

จากการศึกษาพบวา การเปลี่ยนไปใชยาที่ผลิตจากผูผลิต

ตางกันแมวาจะมีผลการทดสอบชีวสมมูล แตก็ยังอาจให

ประสิทธิภาพในการรักษาที่ตางกันได ทั้งนี้เนื่องจาก

ยา L-thyroxine จัดเปนยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ การ

เปลีย่นแปลงระดบัยาเพยีงเลก็นอยอาจทาํใหประสิทธิภาพ

ในการรักษาเพิ่มขึ้นหรือลดลงได ซ่ึงเกณฑที่ใชในการ

ทดสอบชีวสมมูลที่ใชกับยาทั่วไปอาจไมเพียงพอในการ

พิสูจนความเทาเทียมกันทางการรักษาของยานี้ ดังนั้น     

ผูปวยจึงควรใชยาที่ผลิตจากผูผลิตรายเดิม (และรูป

แบบเดิม) อยางตอเนื่อง หากจําเปนตองเปล่ียน

ผลิตภัณฑควรแจงใหผูปวยทราบ และตรวจติดตามระดับ 

TSH ทุก 4-8 สัปดาหในชวงแรก จนกวาจะมั่นใจวาผูปวย

ไดรับยาในขนาดที่เหมาะสม 
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 • อธิบายใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ

การรับประทานยา L-thyroxine อยางสมํ่าเสมอ และ

ไมหยุดยาเองแมวาอาการจะดีขึ้นก็ตาม

 • รบัประทานยาวนัละครัง้ โดยควรรบัประทานยา

ขณะทองวางและในเวลาเดียวกันของทุกวัน เพื่อใหยา

มีประสิทธิภาพสูงสุด เชน 1 ชั่วโมงกอนอาหารเชา หรือ

รับประทานกอนนอน หางจากอาหารม้ือสุดทายของวัน

อยางนอย 4 ชั่วโมง 

 • ไมควรรับประทานยา L-thyroxine พรอมกับ

ยาอื่น โดยเฉพาะแคลเซียม เหล็ก วิตามินรวม ยาลดกรด 

ยาที่จับกับกรดนํ้าดี อาหารที่มีเสนใยสูง (เชน ผัก) และ

ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง (เชน นํ้าเตาหู) ควรรับประทาน

ยา L-thyroxine หางจากยาเหลานี้อยางนอย 4 ชั่วโมง 

เพื่อหลีกเลี่ยงอันตรกิริยาระหวางยา

 • หากลมืรบัประทานยา ใหรบัประทานทนัททีีน่กึ

ไดภายในวันนั้นหรือวันถัดไป

 • หากมอีาการไมพงึประสงคใด ๆ  เกดิขึน้ ผูปวย

ควรแจงใหแพทยทราบโดยเรว็ โดยเฉพาะอาการดงัตอไปนี้ 

ไดแก ใจสั่น นํ้าหนักลดลงอยางรวดเร็ว กระสับกระสาย 

สัน่ เหงือ่ออก และนอนไมหลบั แตหากมอีาการปวดเคน

อก หัวใจเตนผิดจังหวะ ใหหยุดยาและไปพบแพทยทันที

 • ผูปวยควรมาพบแพทยตามนดัอยางสมํา่เสมอ

เพือ่ตรวจวดัระดบัฮอรโมน โดยเฉพาะในชวงแรกทีเ่ริม่ใชยา 

หรือเม่ือมีการปรับขนาดยา หรือเปลีย่นผลติภัณฑยา เพือ่

ปรับระดับยาใหเหมาะสม หลังจากนั้นควรไปตรวจวัด

ระดับฮอรโมนอยางนอยปละคร้ัง เนื่องจากอาจมีปจจัย

ตาง ๆ  ทีม่ผีลตอประสทิธภิาพในการรกัษาของยา ซึง่อาจ

จําเปนตองมีการปรับขนาดยาได    

บทสรุป

 • ภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนสวนใหญเปนชนิด

ปฐมภูมิ ซึ่งมีสาเหตุเกี่ยวของกับตอมไทรอยดโดยตรง 

ภาวะนีส้ามารถตรวจวนิจิฉยัไดจากอาการและอาการแสดง

ของผูปวย และการวัดระดับ TSH และ free T4 ในซีรัม

 • ยาหลักที่ใชในการรักษาภาวะขาดไทรอยด

การใหคาํแนะนําแกผูปวยเกีย่วกบัการใชยา L-thyroxine   

 ระดับ TSH ในซีรัมของผูปวยท่ีไมเปนไปตาม

เปาหมาย หรอืเปลีย่นไปจากเดมิทีเ่คยควบคมุอาการไดนัน้ 

อาจมีสาเหตุตาง ๆ  โดยเฉพาะปญหาความรวมมอืในการ

ใชยา L-thyroxine ซึง่เปนปญหาทีพ่บบอยทีส่ดุ นอกจากนี้

อาจเกดิจากภาวะต้ังครรภ การหยุดหรือเร่ิมใชยาอืน่ทีอ่าจ

มีอันตรกิริยากับ L-thyroxine การเปลี่ยนไปใชผลิตภัณฑ

ยาจากบรษิทัผูผลติรายอืน่ และผูปวยรบัประทานยาไมถกู

วิธี สงผลใหเกิดอันตรกิริยากับอาหารหรือยาอื่น เปนตน
(1,11,12)    

 ดังน้ัน เภสัชกรควรติดตามผลการรักษาและ

อาการไมพึงประสงคหลังจากผูปวยไดรับยา L-thyroxine 

ทกุครัง้ เพือ่ใหมัน่ใจวาผูปวยบริหารยาไดอยางถกูตองและ

ขนาดยาเหมาะสม รวมทัง้ควรใหคาํแนะนาํแกผูปวย ดงันี้

 • อธิบายใหผู ปวยเขาใจวาภาวะขาดไทรอยด

ฮอรโมนนั้น แมวาจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

แตสามารถควบคุมไดโดยการรับประทานยา L-thyroxine 

ซึง่เปนไทรอยดฮอรโมนทีส่งัเคราะหขึน้เลยีนแบบฮอรโมน

ท่ีรางกายสรางขึ้น โดยผู ปวยจําเปนจะตองไดรับยา 

L-thyroxine ตลอดชีวิต   
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ฮอรโมนคือ L-thyroxine ซึ่งผูปวยสวนใหญจะตองไดรับ

ยานี้ตลอดชีวิต

 • ขนาดยา L-thyroxine ท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกบัอายุ 

นํ้าหนักตัว และปจจัยอื่น ๆ เชน การตั้งครรภ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยมีเปาหมายที่ระดับ TSH ในซีรัม

ระหวาง 0.45-4.12 mIU/L  

 • หลังจากไดรับยา L-thyroxine แลวควรมีการ

ติดตามผลการรักษา/อาการไมพึงประสงค และระดับ

ฮอรโมน TSH และ free T4 ทุก 4-8 สปัดาห จนไดขนาดยา

ที่เหมาะสมแลวใหตรวจซํ้าทุก 6 เดือน หรือปละครั้ง

 • ในทารกและเดก็ รวมทัง้หญงิมคีรรภ ตองใหยา 

L-thyroxine สูงกวาผูปวยปกติ โดยเปาหมายของระดับ 

TSH ในหญิงมีครรภจะปรับเปลี่ยนตามอายุครรภ

 • ยา L-thyroxine เปนยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ 

ผูปวยควรใชยาท่ีผลติจากผูผลติรายเดมิ (และรปูแบบเดมิ) 

อยางตอเนื่อง  

 • ผูปวยจะตองรับประทานยาวันละครั้งในเวลา

เดยีวกนัของทกุวนั โดยรบัประทานกอนอาหารเชาอยางนอย 

1 ชั่วโมง หรือกอนนอน และรับประทานยาหางจากนม 

ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง ยาลดกรด และยา/สารอื่นที่

รบกวนการดูดซึมยา อยางนอย 4 ชั่วโมง

 • อาการไมพึงประสงคของยา L-thyroxine ที่

แสดงถึงการไดรับฮอรโมนในขนาดสูงเกินไป ไดแก ใจสั่น 

นํา้หนกัลดลงอยางรวดเรว็ กระสบักระสาย สัน่ เหงือ่ออก 

และนอนไมหลับ หากมีอาการปวดเคนอก หัวใจเตน

ผิดจังหวะ ใหหยุดยาและไปพบแพทยทันที

 • ผูปวยควรมาพบแพทยตามนดัทกุครัง้ แมวาจะ

สามารถควบคุมอาการไดแลวก็ตาม 
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 C. ระดับ free T4 อยูในระดับปกติ

 D. ระดับ TSH ในซีรัมตํ่ากวา 10 mIU/L

7. ในการบริหารยา Levothyroxine ควรแนะนําผูปวยดังตอไปนี้ 

ยกเวนขอใด

 A. รับประทานกอนอาหารเชา 1 ชั่วโมง

 B. ควรรับประทานยาเวลาเดียวกันทุกวัน

 C. เมื่ออาการดีขึ้นเปนปกติแลวใหหยุดยาไดทันที

 D. ควรรบัประทานหางจากยาลดกรดอยางนอย 4 ชัว่โมง

8. ผูปวยรายหนึ่งไดรับการรักษาภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน

จนระดับฮอรโมนอยูในภาวะปกติ และไดรับการตรวจสุขภาพ

ปละครั้ง หากโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑยา 

Levothyroxine (เชน เปลี่ยนบริษัทผูผลิต) ที่ใหแกผูปวย ควรทํา

อยางไร

 A. ไมมีผลใด ๆ ใหนัดผูปวยมาตรวจปละครั้งเชนเดิม

 B. แจงใหผูปวยทราบ และวัดระดับ TSH ในซีรัมทุก 4-8 

  สัปดาหหลังจากมีการเปลี่ยนผลิตภัณฑยา

 C. ปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้ทนัทเีพือ่ปองกนัภาวะขาดฮอรโมน

 D. ใหเปลี่ยนไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

9. ผูปวยหญิงมีภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนและไดรับฮอรโมน

ทดแทนอยู ซึ่งสามารถควบคุมอาการไดดี มาตรวจตามนัดที่

โรงพยาบาลพบวาตั้งครรภ มีขอควรปฏิบัติในการใชยาอยางไร 

 A. ผูปวยควรไดรับฮอรโมนทดแทนเพิ่มขึ้น 

 B. ผู ป วยควรไดรับฮอรโมนทดแทนในขนาดเทาเดิม 

  เนื่องจากสามารถควบคุมอาการไดดีแลว

 C. ไมควรใหแคลเซียมและวิตามินใด ๆ แกผูปวย

 D. ใหหยุดฮอรโมนทดแทนในระหวางตั้งครรภ เพราะอาจ

  มีผลเสียตอทารกในครรภได

10. อาการในขอใดตอไปนี้ที่แสดงวาผู ป วยอาจไดรับยา 

Levothyroxine ในขนาดสูงเกินไป

 A. ผมบาง เล็บเปราะหักงาย

 B. ปวดตามขอและกลามเนื้อ

 C. นํ้าหนักเพิ่มโดยไมทราบสาเหตุ

 D. ใจสั่น เหงื่อออกมาก

1. อาการในข อใดต อไปนี้ที่แสดงว าผู ป วยอาจมีภาวะ

ขาดไทรอยดฮอรโมน

 A. ใจสั่น  

 B. ประจําเดือนนอยกวาปกติ

 C. นํ้าหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ

 D. รูสึกไมมีแรง ตัวเย็น

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการขอใดตอไปนี้แสดงถึงภาวะ

ขาดไทรอยดฮอรโมนแบบปฐมภูมิ 

 A. Free T4 ในซีรัมตํ่า และ TSH ในซีรัมสูง

 B. Free T4 ในซีรัมตํ่า และ TSH ในซีรัมตํ่า

 C. Free T4 ในซีรัมตํ่า และ TSH ในซีรัมปกติ

 D. Free T4 ในซีรัมปกติ และ TSH ในซีรัมตํ่า

3. วิธีที่ดีที่สุดในการประเมินการทํางานของตอมไทรอยด และ

นยิมใชในการตรวจวนิจิฉยัภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนคอื

 A. การวัดระดับ free T3 ในซีรัม 

 B. การวัดระดับ free T4 ในซีรัม 

 C. การวัดระดับ TSH ในซีรัม

 D. การวัดระดับ total T4 ในซีรัม

4. ยาหลักที่ใชในการรักษาภาวะขาดไทรอยดฮอรโมนคือ

 A. Liothyronine

 B. Levothyroxine

 C. ยาผสมระหวาง Levothyroxine และ Liothyronine

 D. Propylthiouracil

5. ขอใดถูกตองเกี่ยวกับขนาดยา Levothyroxine 

 A. ผูใหญตองการยาในขนาดสูงกวาเด็ก

 B. ผูปวยภาวะไทรอยดฮอรโมนชนิดไมมีอาการไมจําเปน

  ตองไดรับยา

 C. ผูที่ตัดตอมไทรอยดควรไดรับยาในขนาดต่ํากวาผูปวย

  ทั่วไป

 D. หญิงมีครรภตองการยาในขนาดสูงกวาผูปวยทั่วไป

6. การปรับขนาดยาใหเหมาะสมในผูปวยแตละรายมีเปาหมาย

อยางไร

 A. ระดับ TSH ในซีรัมอยูระหวาง 0.45-4.12 mIU/L

 B. ผูปวยไมมีอาการขาดฮอรโมน
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25วงการยาประจ�ำเดือนธันวาคม 2557

กฎหมายเภสัช 
ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์The Med ic ine Journa l

คุม้ครองแก่ประชาชนผูใ้ช้ยาอย่างเพยีงพอ ร่วมกบัการคมุเข้มเรือ่งการขออนญุาตผลติ 
ขาย และน�าเข้า รวมทั้งกระบวนการเข้าถึงยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย เหล่านี้น่าจะ
เป็นหัวใจของการคิดยกร่างกฎหมายยาใหม่ขึ้น

ทฤษฎีนิติศาสตร์เชิงสังคมวิทยา (Sociological Jurisprudence) กับกฎหมายสินค้า
ที่ไม่ปลอดภัย 
 กฎหมายยาเป็นกฎหมายที่มุ่งเน้นคุ้มครองผู้บริโภคในด้านยาเป็นประการ
ส�าคัญ ซึ่งอาจอธิบายได้จากข้อความที่มีท่านผู้รู้ให้ความเห็นไว้ในสื่อสังคมออนไลน์  
ซึ่งผู้เขียนขออนุญาตเรียบเรียงและคัดลอกไว้เพื่อเป็นหลักคิดไว้ ดังนี้              

ทฤษฎนีติศิาสตร์เชงิสงัคมวทิยาเป็นทฤษฎทีางนติปิรชัญาทีเ่น้นบทบาทความ
สัมพันธ์ของกฎหมายต่อสังคม เป็นการพิจารณาถึงบทบาทหน้าท่ีของกฎหมายย่ิงกว่า
การพิจารณาแต่เนื้อหาของกฎหมายซึ่งเป็นนามธรรม และที่ส�าคัญเป็นการเน้นบทบาท
ของกฎหมายไปในทางทีจ่ะมุง่สร้างกฎหมายให้เป็นกลไกของการปกป้องผลประโยชน์ของ
ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนบุคคล
              รูดอล์ฟ ฟอน เยียริ่ง (Rodolf von Jhering) นักนิติศาสตร์ชาวเยอรมันซึ่งเป็น
ผูก่้อตัง้ทฤษฎนีติศิาสตร์เชงิสงัคมวทิยาได้วางหลกัพืน้ฐานทฤษฎนีีว่้า กฎหมายเป็นเพยีง
กลไกหรือวิธีการ (mean) ที่จะน�าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ (end) โดยกฎหมายต้อง
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสังคม และกลไกของกฎหมายมีบทบาทในการสร้างความ
สมดุล หรือการจัดล�าดับชั้นความส�าคัญระหว่างประโยชน์ของเอกชนกับประโยชน์ของ
สังคม
              ต่อมา ลีออง ดิวกี (Leon Duguit) นักนิติศาสตร์ชาวฝรั่งเศส และ รอสโก 
พาวด์ (Roscoe Pound) ได้วางทฤษฎอีืน่เสรมิทฤษฎนีติศิาสตร์เชงิสงัคมวทิยาให้สมบรูณ์
ยิ่งขึ้น โดย Pound สร้างทฤษฎีวิศวกรรมสังคม (Social Engineering Theory) ขึ้นจากการ
พิจารณาว่ากฎหมายเป็นกลไกหรือเครื่องมือที่สร้างขึ้นเพื่อคานผลประโยชน์ต่าง ๆ ใน
สงัคมเพือ่ให้เกดิความสมดลุ เสมอืนเป็นการก่อสร้างหรอืกระท�าวศิวกรรมสงัคม และผล
ของการพจิารณาบทบาทของกฎหมายเช่นนีท้�าให้มกีารสร้างหรอืตรากฎหมายในลกัษณะ
เข้าไปแทรกแซงการจัดระเบียบทางเศรษฐกิจหรือถ่วงดุลผลประโยชน์ต่าง ๆ  ในสังคมให้
มีความเสมอภาค หรือเป็นธรรมมากขึ้น
              ดังนั้น เราอาจมองทฤษฎีนิติศาสตร์เชิงสังคมวิทยาได้ 2 ประการ คือ  
1. ทฤษฎีนิติศาสตร์เชิงสังคมวิทยาเป็นทฤษฎีในแง่ต้นก�าเนิด (origin) ของกฎหมายซึ่ง
มองว่ากฎหมายเป็นผลติผลของสงัคม และ 2. ทฤษฎนีติศิาสตร์เชงิสงัคมวทิยา พิเคราะห์

ความรับผิดทางแพ่งในกฎหมายยา

ดงัทีก่ล่าวมาแล้วในบทความครัง้ก่อนว่า ความ
พสิดารของกฎหมายยาฉบบัทีจ่ะร่างขึน้ใหม่นี ้แทนทีจ่ะมี
การควบคมุมาตรฐานของยาให้เข้มงวดและปลอดภยัมาก
ยิ่งขึ้น เพราะประชาชนชาวไทยมีการบริโภคยาอย่าง
มากมายจนตดิอนัดบัต้น ๆ  ของโลก แต่กฎหมายยาฉบบัใหม่
กลับมีความจงใจให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข
เกือบทุกสาขาเป็นผู้สั่งจ่าย ใช้ รวมถึงการขายยาได้อย่าง
ค่อนข้างเสรี โดยไม่ต้องมีการขออนุญาตตามหลักการ 
ทีก่�าหนด ไม่เพยีงแต่เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนต้อง
บริโภคยา (โดยบุคลากรด้านสาธารณสุขที่หลากหลาย 
แตกต่างกนั) มากยิง่ขึน้ อกีทัง้อนโุลมให้มกีารผลติยาสตัว์
และอาหารสตัว์ผสมยาควบคมุโดยบคุลากรทีเ่พยีงแต่ผ่าน
การอบรมมาบ้างเท่านั้น เป็นการสร้างปัญหาท�าให้การ
ควบคุมการใช้ยาเพื่อให้มีมาตรฐานสูงสุดกระท�าได้ยาก 

ยิ่งข้ึน เพราะหากย่ิงมีบุคคลท่ีได้รับยกเว้นไม่ต้องได้รับ
อนุญาตให้ผลิต ขาย น�าเข้ายามีบทบาทในการสั่งใช้ยา 
ให้แก่ประชาชนมากขึน้ กจ็ะยิง่ทวคีวามเสีย่งและอาจเกดิ
อันตรายต่อประชาชนผู้บริโภคได้มากขึ้น ผู้เขียนเห็นว่า 
นิตศิาสตร์ทีด่จีะต้องมข้ีอยกเว้นไว้บ้าง เพือ่จะให้ผูป้ฏบิตัติาม
มีความยืดหยุ่นได้บ้างตามโอกาส แต่การมีข้อยกเว้น 
เกนิขอบเขตอย่างในร่างกฎหมายยาใหม่นี ้กฎหมายยาทีด่ี
กจ็ะสญูเสยีวตัถปุระสงค์ท่ีแท้จรงิไป และท�าให้กฎหมายน้ัน
ด้อยความศักดิ์สิทธิ์ลง 

วัตถุประสงค์ของกฎหมายยาคือ การควบคุม
มาตรฐานของยา ให้ยานัน้มคีณุภาพ และมกีารใช้ยาอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย ดังปรากฏในหลักการและเหตุผล
ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ตอนหนึ่งว่า “...และ
โดยที่กฎหมายว่าด้วยยายังไม่มีบทบัญญัติท่ีจะให้ความ
คุ ้มครองแก่ประชาชนผู ้ใช้ยาเพียงพอ เช่น ไม่มี
บทบญัญตัห้ิามการขายยาชดุ ไม่มกีารควบคุมการผลติยา
แผนโบราณที่ใช ้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เป็นต้น และ
บทบัญญัติในส่วนที่เกี่ยวกับการอนุญาตและการควบคุม
การผลติ การขาย การน�าหรอืสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร
ยังไม่เหมาะสม สมควรแก้ไขเพิ่มเติมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
จึงจ�าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้” ดังนั้น เหตุผลที่ 
ยกร่างกฎหมายยาฉบบัใหม่จงึควรจะมุง่เน้นการให้ความ
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อิทธิพลของกฎหมายที่มีต่อสังคม และกฎหมายเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการควบคุม
พฤตกิรรมของสงัคม หรอืเป็นวศิวกรรมสงัคม หรอืเป็นทฤษฎทีีใ่ช้ในการจดัระเบยีบสงัคม
              พระราชบัญญัติความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัย 
พ.ศ. 2551 ทีม่ผีลใช้บงัคบัในวนัที ่20 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2552 ก็อาจกล่าวได้ว่ามีผลมาจาก
ทฤษฎีนิติศาสตร์เชิงสังคมวิทยาที่กฎหมายเป็นผลิตผลของสังคม กล่าวคือ ในปัจจุบัน
กระบวนการผลิตสินค้าทันสมัยขึ้นโดยใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
สงูขึน้ การทีผู่บ้รโิภคจะตรวจพบว่าสนิค้าไม่ปลอดภยันัน้กระท�าได้ยาก ท�าให้ผูบ้รโิภคน�า
สินค้าที่ไม่ปลอดภัยไปใช้ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพ อนามัย จิตใจ หรือ
ทรัพย์สินของผู้บริโภคหรือผู้อื่น ทั้งตามกฎหมายเดิมของประเทศไทย ผู้บริโภคมีสิทธิ 
ฟ้องร้องเรยีกค่าสนิไหมทดแทนจากผู้ประกอบการในฐานละเมดิได้ แต่การฟ้องคดเีพือ่เรยีก
ค่าเสยีหายมคีวามยุง่ยาก เพราะตามหลกักฎหมายละเมดิ ผู้บรโิภคต้องมภีาระการพสิจูน์
ถงึความจงใจหรอืประมาทเลนิเล่อในการกระท�าผดิของผูผ้ลติหรอืผูน้�าเข้าสนิค้า ซึง่แทบ
จะเป็นไปไม่ได้เพราะผู้บริโภคจะต้องรู้ถึงกระบวนหรือข้ันตอนการผลิตสินค้าชนิดนั้น  
ซึ่งมักจะเป็นเรื่องเทคนิค ใช้เทคโนโลยีซับซ้อน เกินความรู้และความเข้าใจของคนทั่วไป 
(หมายเหตุ: การที่บุคคลใดก็ตามน�ายาที่ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว ไปท�าการผสม ปรุง แต่ง  
แบ่งบรรจุหรือรวมบรรจุ ถือเป็นการผลิตข้ึนใหม่ วัตถุท่ีผลิตขึ้นใหม่นี้จัดอยู่ในประเภท
ของสินค้าที่ไม่ปลอดภัย)
 ในต่างประเทศมีกฎหมายว่าด้วยความรับผิดในผลิตภัณฑ์ หรือ Product 
Liability Law มาหลายสิบปีแล้ว ทั้งในสหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น 
และจนี เป็นต้น โดยกฎหมายดงักล่าว ผูบ้รโิภคมภีาระการพสิจูน์ว่าตนได้รบัความเสียหาย
จากการใช้สินค้าที่ไม่ปลอดภัยเท่านั้น แต่ไม่ต้องมีภาระการพิสูจน์ว่าความเสียหาย 
เกิดจากข้อบกพร่องในขั้นตอนการผลิตใดหรือชิ้นส่วนใดที่เสียหาย อันเป็นหลักความ 
รับผิดโดยเคร่งครัด (Strict Liability) แต่ไม่ถึงกับเป็นความรับผิดโดยสมบูรณ์ (Absolute 
Liability) เพราะผู้ประกอบการก็ยังมีโอกาสท่ีจะปฏิเสธว่าไม่ต้องรับผิดในความเสียหาย
ได้ตามเงื่อนไขที่กฎหมายก�าหนด
 พระราชบญัญตัคิวามรบัผดิต่อความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากสนิค้าทีไ่ม่ปลอดภยั 
พ.ศ. 2551 นับว่าเป็นผลผลิตของสังคมในปัจจุบันตามทฤษฎีนิติศาสตร์เชิงสังคมวิทยา 
กล่าวคือ
              1. เนื่องจากปัจจุบันสินค้าไม่ได้มาตรฐานมีมากและก่อให้เกิดอันตรายต่อ 
ผู้บริโภค และกฎหมายน้ีเน้นท่ีความปลอดภัยของตัวสินค้าหรือผลิตภัณฑ์เป็นหลัก 
(หมายเหตุ: ผู้ผลิตยาตามกฎหมายยาจึงถูกก�าหนดให้ต้องมีมาตรฐานของ GMP, PICs 
และ ISO ในระดับต่าง ๆ)
              2. ผู้บริโภคควรมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามความเจริญก้าวหน้าของสังคม และ
ควรได้รับการชดเชยจากอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัยบ้าง 
อันเป็นการปกป้องคุ้มครองผลประโยชน์ของสังคม แต่ในขณะเดียวกันผลประโยชน์ของ
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เอกชนหรือของผู ้ประกอบการก็ไม่ลดน้อยลงเพราะ 
ผู ้ประกอบการยังได ้รับผลประโยชน์ด ้วยเนื่องจาก 
หากสินค้ามีมาตรฐานดีขึ้นย่อมเป็นที่ต้องการของตลาด 
ขจัดคู่แข่งที่ไม่มีมาตรฐานได้ เช่น ผู้ประกอบการด้าน
ผลติภณัฑ์ยา พระราชบญัญตัฉิบบันีจ้ะท�าให้ผูป้ระกอบการ
ผลิตและวิจัยยาเพื่อให้ได้ยาท่ีมีความปลอดภัยและ 
ได้มาตรฐาน เกิดผลดีต่อตัวผู้บริโภค เป็นที่ต้องการของ
ตลาดมากขึ้น และผู้ประกอบการก็จะได้ผลก�าไรเพิ่มขึ้น
              3. พระราชบัญญติัฉบับน้ีเน้นให้ผูป้ระกอบการ
เป็นผู้รับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู้บริโภค 
โดยไม่จ�าเป็นต้องให้ผูบ้รโิภคเป็นผูพ้สิจูน์ว่าความเสยีหาย
เกิดขึ้นอย่างไร อันเป็นการผลักภาระการพิสูจน์ในการ
ปฏเิสธความรบัผดิไปยงัผูป้ระกอบการ เพราะผูป้ระกอบการ
ย่อมรู้รายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการ กรรมวิธี และ 
ขั้นตอนการผลิตแต่เพียงผู้เดียว
              อย่างไรก็ตาม แม้พระราชบัญญัติฉบับนี้จะมี
หลกัการทีเ่ป็นประโยชน์ทัง้ต่อผูบ้รโิภคและผู้ประกอบการ
ดังกล่าวแล้ว แต่เพื่อให้มีประสิทธิภาพและสมประโยชน์
แก่สงัคมยิง่ขึน้แล้ว กฎหมายนีน่้าจะเพิม่เตมิมาตรการอ่ืนอีก 
ดังนี้
              1. การบริการก็น่าจะได้รับการคุ้มครองเสมือน
สินค้าที่ไม่ปลอดภัยตามกฎหมายฉบับนี้ด้วย เพราะการ
บรกิารทีไ่ม่ปลอดภยักม็ผีลกระทบต่อผูบ้รโิภคเช่นกนั เช่น 
ผู้ป่วยที่ไปรักษาโรค แทนที่จะหายป่วยกลับป่วยรุนแรง 
ยิ่งขึ้น ทั้งตาบอด หรือเสียชีวิต (หมายเหตุ: กรณีของการ
บริการทางการแพทย์ท่ีมีการตรวจด้วยเครื่องมืออันเกิน
ความจ�าเป็น เช่น เป็นหวดัเลก็น้อยมกีารสัง่ให้เอกซเรย์ปอด 
เจาะเลือด ถือได้ว่าเป็นการบริการที่ไม่ปลอดภัย)
              2. สินค้าบางประเภทมีลักษณะทั่วไป เป็นการ
ยากต่อผู ้บริโภคที่จะชี้ว ่าได้รับความเสียหายจากผู ้
ประกอบการรายใด เช่น พาราเซตามอลเป็นยาสามญัและ
มีผู้ผลิตหลายราย ผู้บริโภคอาจรับประทานยาชนิดนี้จาก
หลายผู้ประกอบการ หากผู้บริโภคได้รับความเสียหาย 
อันเน่ืองจากความไม่ปลอดภัยท่ีเกิดจากสูตรเคมีของยา
ดงักล่าวก็ควรก�าหนดให้ผูป้ระกอบการทุกรายทีผ่ลติยานัน้
ออกขายในช่วงเวลานัน้ร่วมรบัผดิต่อผูบ้รโิภคโดยเฉลีย่กนั
ตามส่วนแบ่งทางการตลาด (Market Share) อันเป็นหลัก
ที่ใช้อยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 3. ในกรณทีีม่ผีูเ้สยีหายจ�านวนมาก กระบวนการ
พิจารณาทางแพ่งปกติย่อมไม่เหมาะสมแม้จะใช้วิธีการ
รวมคดหีรอืการร้องสอดกต็าม แต่หากมกีฎหมายเร่ืองการ
พจิารณาแบบกลุม่ (Class Action) จะท�าให้มาตรการทางแพ่ง
มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะผู ้บริโภคที่ได้รับความ 
เสียหายจากสินค้าที่ไม่ปลอดภัยเป็นจ�านวนเงินเล็กน้อย 
เช่น 500 บาท แต่มีผู้เสียหายจากทั่วประเทศ ผู้เสียหาย
ทกุรายสามารถใช้ทนายความคนเดยีวกนัได้และค่าใช้จ่าย
ในการด�าเนินคดีก็ได้รับการเฉล่ีย ซึ่งจะเป็นกลไกในการ
คุ ้มครองผู ้บริโภคหรือการเพิ่มประสิทธิภาพให้กับ
มาตรการทางแพ่ง
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สินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ในข้อที่ว่า “ข้อตกลงระหว่างผู้บริโภคกับผู้ประกอบการ
ท่ีได้ท�าไว้ล่วงหน้าก่อนเกิดความเสียหาย และประกาศหรอืค�าแจ้งความของผูป้ระกอบการ
เพือ่ยกเว้นหรอืจ�ากดัความรบัผดิของผูป้ระกอบการต่อความเสยีหายอนัเกดิจากสนิค้าที่
ไม่ปลอดภยั จะน�ามาอ้างเป็นข้อยกเว้นหรอืจ�ากดัความรบัผดิไม่ได้” และ “เพือ่ประโยชน์
แห่งมาตรานี้ ผู้บริโภคมีความหมายเช่นเดียวกับนิยามค�าว่า “ผู้บริโภค” ตามกฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค” (มาตรา 9) และในมาตรา 9 ของพระราชบัญญัติว่าด้วย 
ข้อสญัญาอนัไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 ได้บญัญตัไิว้ว่า “ความตกลงหรอืความยินยอมของ 
ผูเ้สยีหายส�าหรบัการกระท�าทีต้่องห้ามชดัแจ้งโดยกฎหมาย หรอืขดัต่อความสงบเรียบร้อย
หรือศีลธรรมอันดีของประชาชนจะน�ามาอ้างเป็นเหตุยกเว้นหรือจ�ากัดความรับผิด 
เพือ่ละเมดิมไิด้”  อกีทัง้หากมกีารพพิาทถงึศาลผูบ้รโิภคแล้ว ยงัเป็นดลุพนิจิของศาลทีจ่ะ
พิจารณาตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ที่ว่า 
“ในการใช้สทิธแิห่งตนกด็ ีในการช�าระหนีก้ด็ ีผูป้ระกอบธรุกจิต้องกระท�าด้วยความสจุริต 
โดยค�านงึถงึมาตรฐานทางการค้าทีเ่หมาะสมภายใต้ธรุกจิทีเ่ป็นธรรม” แม้มาตรานีจ้ะมไิด้
บัญญติัโทษ (Sanction) ไว้ แต่ในกระบวนการของการพจิารณาคดจีะมีผลร้ายแก่ผูป้ระกอบ
การที่จงใจฝ่าฝืนมาตรานี้อย่างแน่นอน

การยกเว้น “ยา” และ “การให้บริการทางการแพทย์”
 มีกลุ่มบุคคลหนึ่งพยายามจะให้ “ยา” อยู่นอกค�าจ�ากัดความของสินค้าที่ 
ไม่ปลอดภยั อกีทัง้ประสงค์จะให้ “การบรกิารทางการแพทย์” เป็นเรือ่งของศลีธรรมจรรยา 
มิให้จัดอยู่ในนิยาม “บริการ” ของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค แต่โดยหลักการของ
นิติศาสตร์ที่ดีแล้ว กฎหมายทุกฉบับมีวัตถุประสงค์อันแท้จริงที่จะคุ้มครองสังคมโดยรวม 
นั่นหมายถึงผู้บริโภคนั่นเอง เมื่อศึกษาในบทบัญญัติกฎหมายต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการ
คุ้มครองผู้บริโภคแล้ว คงยากจะปฏิเสธที่จะให้ “ยา” และ “การบริการทางการแพทย์”  
ให้พ้นจากการบังคับของกฎหมายเหล่านี้ เพราะมีค�านิยามชัดแจ้งของค�าเหล่านี้ไว้ เช่น 
คดผีูบ้รโิภค, ผูบ้รโิภค, ผูป้ระกอบธุรกิจ, สินค้า, สินค้าท่ีไม่ปลอดภัย, ความเสยีหาย ไว้แล้ว

พระราชบญัญตัทิีเ่กีย่วกบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคทกุฉบบัถอืว่าเป็นการกลบัหลกั
แนวคิดและค�าพิพากษาเดิมที่ว่า “ความยินยอมไม่ท�าให้เป็นละเมิด” เช่น ยินยอมให้
ฟันเพื่อลองวิชาอาคม เมื่อผู้ให้ความยินยอมได้รับอันตรายแก่กายผู้กระท�าจะอ้างความ
ยนิยอมมาเป็นเหตุยกเว้นความรบัผดิในมูลละเมิดมิได้ แต่ก็มีข้อยกเว้นอีกเช่นกนั กล่าวคอื 
ความยินยอมบางกรณี เป็นเหตุ “ยกเว้นความผิด” ได้ เช่น แดงเป็นโรคร้ายแรง  
แพทย์จ�าต้องท�าการผ่าตัดขาของแดงข้างหนึ่ง แดงยินยอมให้แพทย์ท�าการผ่าตัดขา  
การทีแ่พทย์ตดัขาแดงเป็นการท�าร้ายได้รบัอันตรายสาหสัตามมาตรา  297 เพราะการผ่าตดั
ก็ถือว่าเป็นการท�าร้ายร่างกายแล้ว แต่แพทย์ไม่มีความผิดมาตรา 297 เพราะความ
ยินยอมของแดง  ความยินยอมที่จะยกเว้นความผิดได้นั้น จะต้องไม่ขัดต่อกฎหมายหรือ
ความสงบเรยีบร้อยหรอืศลีธรรมอนัดขีองประชาชน แต่ถ้าเป็นกรณอีืน่ หากยอมให้มกีาร
ยิง ฟัน หรือแทง เพื่อทดสอบว่าอยู่ยงคงกระพันจริงหรือไม่ จึงไม่อาจยกเว้นความผิด 
ให้แก่ผู้กระท�าได้ เช่น ผู้ตายเชื่อว่าวิชาที่จ�าเลยถ่ายทอดให้จะอยู่ยงคงกระพัน จึงยอมให้
จ�าเลยใช้ปืนยงิ การทีจ่�าเลยเอาปืนจ่อยงิทีส่ะบกัอนัเป็นทีส่�าคญัย่อมเลง็เห็นผลแห่งการ 
กระท�าน้ันว่า ถ้าปืนล่ันออกไป ผูต้ายก็ต้องตายแน่นอน ซ่ึงจ�าเลยก็ส�านึกในการกระท�านั้น 
จ�าเลยมีความผิดตามมาตรา 288 ประกอบมาตรา 59 (ฎีกาที่ 59/2502)
 กฎแห่งธรรมชาติคือมีทั้งหยินและหยาง ทั้งคู่จะต้องอยู่อย่างสมดุลกันจึงจะ
บงัเกดิสิง่ดงีามขึน้ได้ กฎหมายทกุฉบบักเ็ป็นดจุเดยีวกนั ผูท้ีไ่ด้สทิธย่ิอมมหีน้าท่ีควบคู่ไป
ด้วย ผู้ประกอบวิชาชีพทุกประเภทเป็นกลุ่มชนที่ได้อภิสิทธิ์ตามกฎหมาย จึงต้องมีหน้าที่
เฉพาะทางของมันเคียงคู่กัน อีกทั้งกฎหมายวิชาชีพทุกฉบับล้วนบัญญัติขึ้นเพื่อควบคุม
การประกอบวชิาชพีในสาขาของตน และมีความประสงค์ให้ผูป้ระกอบวชิาชพีประพฤตติน
เป็นผู้คุ้มครองผู้บริโภคท้ังส้ิน จงต้ังม่ันยืนหยัดในหลักการความสุขของสังคมอยู่เหนือ
ความสุขแห่งตน แล้วความสุขที่สังคมตอบแทนคืนมาให้จะเป็นความสุขที่ยั่งยืน สถาพร 
ซึ่งอาจอุปมากับค�ากล่าวของจอห์น เอฟ เคเนดี ที่กล่าวไว้ว่า
 “Ask not What Your Country Can Do for You.”

The Med ic ine Journa l

ดงัข้อความข้างต้นน้ีจะเหน็ได้ว่า กฎหมายว่าด้วย
ความรับผิดทางแพ่งในผลิตภัณฑ์จึงเป็นประโยชน์ต่อ 
ผู้บริโภคมากกว่าเดิม อีกท้ังผู้ประกอบการท่ีดีก็มิได้รับ
ผลกระทบแต่ประการใด ซึง่เป็นข้อดปีระการหนึง่ของร่าง
กฎหมายยาฉบับใหม่นี้ที่ได้บัญญัติหมวดที่ว่าด้วยความ
รับผิดทางแพ่งไว้ด้วย

ความรับผิดทางแพ่ง (เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยา) ใน (ร่าง) 
กฎหมายยา
 (ร่าง) พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ...... มบีทบญัญตัิ
ในหมวด 11 เกีย่วกบัเรือ่งความรบัผิดทางแพ่งมาใช้ในร่าง
กฎหมายยาฉบบันี ้โดยบญัญตัไิว้ว่า “ผูผ้ลติ ขาย หรอืน�าเข้า 
หรือผู้รับใบส�าคัญการขึ้นทะเบียนต�ารับยา ต้องร่วมกัน 
รบัผดิต่อผูเ้สยีหายในความเสยีหายทีเ่กดิจากการใช้ยา 
ไม่ว่าความเสียหายน้ันจะเกิดจากการกระท�าโดยจงใจ 
หรอืประมาทเลนิเล่อของผู้ผลติ ขาย หรอืน�าเข้า หรอืผู้รบั 
ใบส�าคญัการขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาหรอืไม่กต็าม” อกีทัง้ยงั
บัญญัติไว้ว่า “ให้น�าบทบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วย 
ความรับผิดต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินค้าที่ไม่
ปลอดภัยมาใช้บังคับโดยอนุโลมเท่าท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับ 
พระราชบัญญัตินี้” และมีบทบัญญัติไว้ว่า กฎหมายยา
ฉบับนี้ ไม ่ เป ็นการตัดสิทธิของผู ้ เสียหายที่จะเรียก 
ค่าเสียหายโดยอาศัยสิทธิตามกฎหมายอื่น 

จะเห็นได้ว่า แม้ร่างกฎหมายยาฉบับใหม่นี้จะ
มีข้อเสียหลายประการในการปล่อยปละให้บุคลากรที่ 
ขาดความรู้จริงเรื่องยาเข้ามาเกี่ยวข้องกับการควบคุม
มาตรฐานของยา แต่ก็มีข้อบัญญัติท่ีเข้าลักษณะของ
ทฤษฎขีองนติศิาสตร์เชงิสงัคมวทิยาทีมุ่ง่เน้นให้เกดิความ
สมดลุระหว่างเอกชนและสงัคมโดยรวม อกีทัง้ยงัเปิดช่อง
ให้น�าพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522,  
พระราชบญัญตัคิวามรับผดิต่อความเสยีหายทีเ่กิดข้ึนจาก
สินค้าที่ไม่ปลอดภัย พ.ศ. 2551, พระราชบัญญัติว่าด้วย
ข้อสญัญาอนัไม่เป็นธรรม พ.ศ. 2540 และพระราชบญัญตัิ
วิธีพิจารณาคดีผู ้บริโภค พ.ศ. 2551 มาด�าเนินการ
พิจารณาในกรณีที่ผู ้ได้รับความเสียหายจากการใช้ยา  
(ผูบ้รโิภค) ทีไ่ด้รบัความเสยีหายจากการใช้ยา ท�าให้ผูไ้ด้รบั
ความเสียหายจากการใช้ยาสามารถน�าความพิสดารของ
พระราชบญัญตัคิวามรับผดิต่อความเสยีหายทีเ่กิดข้ึนจาก
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ª×่Í  Lemtrada
บริษัท  Genzyme 

ตัวยาออกฤทธิ์  alemtuzumab

คุณสมบัติทั่วไป  โมโนโคลนอล แอนติบอดี ผลิตจากดีเอ็นเอของสัตว                                                       

กลไกการออกฤทธิ ์ ออกฤทธิท์ี ่CD52 ซึง่เปนโปรตนีบนผวิเซลลเมด็เลอืดขาว

ชนิด T และ B-cell เซลลเหลานี้มีผลตอกระบวนการอักเสบที่ปลอกประสาท 

ขอบงใช  รักษาโรคปลอกประสาทอักเสบ (Multiple sclerosis) เมื่อมีอาการ

กลับเปนซํ้า หรือเมื่อผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาอื่น

ผลขางเคียง  ผิวหนังเปนผื่น คัน ปวดศีรษะ มีไข หลอดลมอักเสบ คล่ืนไส 

อาเจียน วิงเวียน ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินหายใจสวนบน 

ออนเพลยี นอนไมหลบั ตดิเชือ้ไวรสัเรมิ ปวดหลงั ทองเสยี มคีาํเตอืนขางกลองวา

ยานี้มีความเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดมะเร็งหรือความผิดปกติในระบบภูมิคุมกันได         

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา โดยบริหารยาอยางชา ๆ 

ใหหมดใน 2 ชั่วโมง บริหารยาทุกวันติดตอกัน 5 วัน ตอไปให 3 วันตอสัปดาห

จนครบ 12 สัปดาห ทั้งนี้ใหคํานึงถึงผลขางเคียงของผูปวยดวย   

ขอมูลอื่น  เดิม alemtuzumab ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด B-cell 

ในการรักษานี้อาจจําเปนตองไดรับยาปฏิชีวนะ หรือยาอื่น ๆ รวมดวยเพื่อ

ลดผลขางเคียง

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 14 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557    

                                               

ª×่Í  Hysingla ER
บริษัท  Purdue Pharma L.P. 

ตัวยาออกฤทธิ์  hydrocodone bitartrate  

คุณสมบัติทั่วไป  ยาบรรเทาปวดในกลุม opioid

ขอบงใช  ควบคุมและบรรเทาอาการปวดเรื้อรังขั้นปานกลางถึงขั้นรุนแรง

ผลขางเคียง  ทองผูก คลื่นไส ออนเพลีย ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน 

วิงเวียน ปวดศีรษะ เซื่องซึม มึนงง 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดชนิดปลดปลอยตัวยาชา ใชรับประทาน ขนาด

เม็ดยา 20, 30, 40, 60, 80, 100 และ 120 มก. รับประทานทุก 24 ชั่วโมง 

สาํหรบัผูปวยทีไ่มเคยไดรบัยากลุม opioid มากอนไมควรเริม่ยาในขนาด 80 มก. 

หรอืมากกวา ขนาดยาทีเ่หมาะสมในการบรหิารครัง้แรกคอื 10 มก. ทกุ 12 ชัว่โมง 

ในชวงเวลา 3-7 วัน ขนาดยาสูงสุด 40 หรือ 50 มก.ตอวัน สําหรับผูปวยที่

ดื้อตอยานี้สามารถใหยามากกวา 80 มก. ได ลักษณะเม็ดยา Hysingla ER 

คอนขางแข็งและละลายเปนของเหลวที่เหนียวหนืดซึ่งไมสามารถนํามาเตรียม

ฉีดได 

ขอมูลอืน่  hydrocodone ER ตองบรหิารและสัง่ยาโดยแพทยเพือ่บรรเทาอาการ

ปวดเรื้อรังเทานั้น 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันท่ี 20 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Blincyto
บริษัท  Amgen Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  blinatumomab

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานมะเร็งในกลุ มยาปรับ

ภูมิตานทาน

กลไกการออกฤทธิ์  ยามีผลตอโปรตีน CD19 และ 

CD3 ท่ีผิวของเซลลภูมิตานทานชนิด B และ T-cell 

ตามลาํดบั ซึง่มสีาเหตจุากความผดิปกตทิี ่philadelphia 

chromosome                                                            

ขอบงใช  รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟซิติคชนิด

เฉียบพลัน และเป นมะเร็ งชนิด ท่ีผิดปกติจาก 

philadelphia chromosome หรอืจากเมด็เลอืดขาวชนดิ 

B-cell (B-cell acute lymphoblastic leukemia หรือ 

B-cell ALL)

ผลขางเคยีง  ในระยะเริม่ใหยาอาจพบอาการขางเคยีง 

ไดแก ความดันโลหิตตํ่า หายใจลําบาก ความคิดสับสน 

ผลขางเคียงทั่วไป ไดแก เปนไข ปวดศีรษะ แขนขาบวม 

คล่ืนไส ออนเพลีย โพแทสเซียมตํ่า ทองผูก ทองเสีย 

มือสั่น

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2557  

ª×่Í  Trumenba
บริษัท  Wyeth Pharmaceuticals Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  meningococcal group B vaccine

คุณสมบัติทั่วไป  วัคซีน

กลไกการออกฤทธิ ์ เพิม่ภมูติานทานตอเชือ้ Neisseria 

meningitidis กลุม B 

ขอบงใช  สําหรับสรางภูมิตานทานโรคเยื่อหุมสมอง

อักเสบในชวงอายุ 10-25 ป  

ผลขางเคียง  เจ็บและบวมบริเวณที่ฉีดยา ปวดศีรษะ 

ทองเสีย ปวดกลามเนื้อและขอ ออนเพลีย เปนไข    

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขากลาม  

ขอมูลอื่น  จนถึงปจจุบันวัคซีนปองกันไขสมองอักเสบ

ปองกันเช้ือแบคทีเรีย Neisseria meningitidis ได 

4 serogroups คือ A, C, Y และ W ในการรับรอง       

ยา Trumenba เปนการรบัรองการปองกนัเชือ้ในกลุม B

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วันท่ี 29 ตุลาคม พ.ศ. 2557                                                   
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ในยุคที่ต้องมีการพ่ึงพายาเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ยาต้านจุลชีพเป็น
ยากลุ่มหนึ่งที่มีความส�าคัญมากในการรักษาโรคติดเชื้อ แต่ปัญหาเกี่ยวกับ
การดื้อต่อยาต้านจุลชีพ หรือยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ก็เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส�าคัญของหลาย ๆ ประเทศ รวมถึงจากข้อมูลรายงานของ
สมชัชาอนามยัโลก ครัง้ที ่67 ยงัได้มกีารหยบิยกพจิารณาเกีย่วกบัการดือ้ยา
ต้านจลุชพี และตระหนกัว่าองค์การอนามยัโลก (WHO) จะต้องมบีทบาทน�า
ในการควบคมุการดือ้ยาต้านจลุชพี เนือ่งจากว่าขณะนีท้ัว่โลกก�าลังตกอยูใ่น
ความเสีย่งจากการเกดิการดือ้ยาต้านจลุชพี หรอืยาปฏิชีวนะเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  
ซึ่งการดื้อยานี้ได้คุกคามความย่ังยืนของระบบสาธารณสุขและยังส่งผลต่อ
การรักษาโรคติดเชื้อต่าง ๆ ก่อให้เกิดเป็นผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ
และสุขภาพอันเนื่องมาจากการด้ือยา โดยเฉพาะพัฒนาการของแบคทีเรีย
ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะซึ่งเป็นเรื่องเร่งด่วนและมีความจ�าเป็นมาก เพราะ
จะท�าให้เกิดเป็นภาระอันใหญ่หลวงแก่นานาประเทศทั้งที่มีรายได้น้อย 
ปานกลาง และสูง จึงมีความจ�าเป็นที่ทุกประเทศจะต้องให้ความใส่ใจทั้งใน
ระดบัประเทศ ระดบัภมูภิาค และระดบัโลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์
ที่การพัฒนายาต้านจุลชีพตัวใหม่ ๆ มีโอกาสค่อนข้างจ�ากัด 

ผศ.ภญ.ดร.นยิดา เกยีรตยิิง่องัศลุ ีผูจ้ดัการแผนงานพฒันากลไกเฝาระวงัระบบยา (กพย.) 
กล่าวว่า จากปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่แพร่หลายกว้างขวางและรุนแรงมาก โดยเฉพาะในภูมิภาค
อาเซยีนทีไ่ด้มกีารจดัล�าดบัปัญหาเช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพเป็นหนึง่ใน 21 หวัข้อทีมี่ความส�าคัญของอาเซยีน
ที่ต้องเร่งท�าแผนรองรับ โดยในวาระหลังปี พ.ศ. 2558 (ASEAN Post-2015 Health Development 
Agenda) ที่มี AEC เต็มรูป กพย. และ สสส. จึงร่วมมือกับหลายภาคส่วนในการระดมนักวิชาการไทย
และอาเซยีนร่วมประชมุวชิาการนานาชาตเิพือ่เดนิหน้าจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยา สร้างความตระหนกัใน
การใช้ยาอย่างสมเหตผุล ตลอดจนมกีารรณรงค์เพือ่ยกระดบัการเฝ้าระวงัปัญหาเชือ้ดือ้ยา การถ่ายทอด

ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาของภมูภิาค ตลอดจนการวางแผนปฏบิตักิารของเครอืข่ายประชาสงัคมในอาเซยีนเพือ่จดัการปัญหา
เชื้อดื้อยา  ซึ่งในประเทศไทยปัญหาการน�ายาปฏิชีวนะมาใช้รักษาโรคพืชและผสมอาหารในสัตว์โดยอ้างว่าเพื่อรักษาโรคนั้น 
กฎหมายได้เปดช่องเอาไว้ แต่ที่เป็นปัญหาคือ ไม่มีใครมาท�าตามหลักเกณฑ์ มานั่งตรวจสัตว์ทีละตัวว่าตัวนี้ควรใช้ยาอะไรใน
การรักษาเพราะยุ่งยากล�าบาก เนื่องจากเขาท�าเป็นระดับอุตสาหกรรม คือเลี้ยงจ�านวนมาก เกษตรกรก็จะอาศัยฉีดพ่นไปทั่ว 
ผสมอาหารก็อาศัยผสมอาหารให้สัตว์กินไปทีเดียว อ้างว่าเพื่อการรักษาป้องกันโรคไว้ก่อน การจัดงานในวันนี้ก็เพื่อให้ทุกฝ่าย
ตระหนักถึงปัญหา เพราะหากต้องการให้ยาปฏิชีวนะใช้ไปได้นาน ๆ ก็ต้องใช้ให้น้อยที่สุดและเหมาะสมที่สุด ประเด็นส�าคัญคือ 
ต้องสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเสียก่อนเป็นด่านแรก ไม่ใช่ใช้ยามาช่วยป้องกันการเจ็บป่วย

 จากการตระหนกัถงึปัญหาเชือ้ดือ้ยาทีล่ามไปทกุภาคส่วน แผนงาน
พฒันากลไกเฝ้าระวงัระบบยา (กพย.) จงึได้จัดงานประชมุวชิาการนานาชาติ 
วนัรูร้กัษ์ ตระหนกัใช้ยาปฏชิวีนะ: เป้าหมายการท�างานในอนาคต (Antibiotic 
Awareness Day: A Way Forward in Combating ABR) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้นักวิชาการไทยและอาเซียนร่วมกันจับตาการใช้ยาปฏิชีวนะในทุก
ภาคส่วน ทั้งที่ใช้ในสถานพยาบาล ในชุมชน และในห่วงโซ่อาหาร ทั้งการ
เลีย้งสตัว์ (ปศสุตัว์และประมง) และการเพาะปลกูพชืเกษตร เนือ่งจากพบว่า

เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาอยู่ในระดับที่น ่าตกใจ เช่น 
รายงานล่าสดุขององค์การอนามยัโลก (Antimicrobial 
Resistance: Global Report on Surveillance 2014) 
สะท้อนความรุนแรงของปัญหา และในที่สุดได้มติ
สมัชชาองค์การอนามัยโลกของปีนี้ว ่าด้วยเรื่อง
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จึงเรียกร้องให้ทุกภาคส่วนต้อง
มาร่วมใจในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ
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นพ.ปฐม สวรรค์ปัญญาเลศิ 
รองเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ผู ้แทน
กระทรวงสาธารณสุข ได ้ให ้
ข้อมูลว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2557 
กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดให้
ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็น  

1 ใน 8 ประเด็นส�าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ และมี 
นโยบายในการแก้ปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี ได้แก่ นโยบาย
แห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 โดยได้ด�าเนินการร่วมกับหลาย

หน่วยงาน เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส�านักงาน 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิแผนงานพฒันากลไกเฝ้าระวงัระบบยา 
มหาวิทยาลัย และอื่น ๆ นอกจากนี้ประเทศไทยได้มีความ 
ร่วมมอืกบัองค์กรนานาชาตแิละประเทศต่าง ๆ  ทัง้ในระดบัโลกและ
ระดับภูมิภาค เช่น เวทีความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global 
Health Security Agenda: GHSA) เวที Foreign Policy and 
Global Health (FPGH) และเวท ี(Global Health ทีน่�าโดย WHO/
FAO/OIE) โดยมีการยกร่าง Global Action Plans on AMR ของ 
WHO ที่จะน�าเข้าสู่การพิจารณาใน WHO ครั้งที่ 68 ในปีหน้า

“การดือ้ยาต้านจลุชพีหรอืยาปฏชิวีนะเป็นปัญหาส�าคญั
ของทัว่โลก ซึง่ประเทศไทยประสบปัญหามากกว่าสหรฐัอเมรกิา
และยุโรปอย่างชัดเจน โดยในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการ
ดื้อยาถึง 38,000 คนต่อปี จากจ�านวนประชากรทั้งประเทศ  
67 ล้านคน จงึจ�าเป็นต้องเร่งแก้ปัญหาโดยร่วมมือกนั 3 ภาคส่วน
คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) แผนงานพฒันากลไกเฝ้าระวงัระบบยา (กพย.)  
และมหาวิทยาลัยต่าง ๆ เป็นต้น เพราะปัจจุบันพบการใช้ยา
ปฏิชีวนะในสัตว์จนท�าให้เกิดการตกค้างในสิ่งแวดล้อม และเกิด
เชือ้แบคทเีรยีดือ้ต่อยาปฏชิวีนะตามมา เมือ่คนรบัประทานเข้าไป
ก็ก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาด้วยเช่นกัน เพราะฉะนั้นควรจ�ากัด
ให้ใช้ยาดงักล่าวกบัมนษุย์ก่อน และจะมทีางออกอืน่อะไรในการ
ช่วยเหลือเกษตรกร”

 นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ รองเลขาธิการส�านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า ส�านักงาน 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตซิึง่เป็นหน่วยงานของรฐัทีด่แูลผูไ้ด้รบั
สทิธปิระโยชน์มากกว่า 45 ล้านคน ได้เลง็เหน็ถงึความส�าคัญของ
ปัญหาเชือ้ดือ้ยา จงึได้สนบัสนนุมาตรการหรอืโครงการซึง่จะช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาเสมอมา ไม่ว่าจะเป็น 
การสนับสนุนผ่านกองทุนต่าง ๆ ของ สปสช. โดยเฉพาะเรื่อง
เกณฑ์คณุภาพ เรือ่ง P4P ต่อการใช้ยาปฏชิวีนะในสถานพยาบาล 
มีการก�าหนดเป้าหมายลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ�าเป็นใน 
โรงพยาบาลทุกระดับ ท�าให้เกิดความระมัดระวังในการใช้ยา

ปฏิชีวนะในสถานพยาบาลมากขึ้น ทั้งนี้ สปสช. เป็นผู้ประมูล 
โดยใช้ข้อมูล 18 แฟ้มที่โรงพยาบาลส่งตามระบบปกติ

 “การแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้องด�าเนินการในหลายส่วน  
ทีส่�าคญัคอื ต้องสร้างจติส�านกึในการใช้ยาให้เหมาะสมทัง้ในระดบั
วิชาชีพ ประชาชน และนานาชาติ โดยเฉพาะประชาชนในเรื่อง
ของการรับประทานยาปฏิชีวนะตามแพทย์สั่ง โดยพบว่าคนที่ 
รบัประทานยาได้ครบทัง้หมดตามทีแ่พทย์สัง่มเีพยีง 1 ใน 3 เท่าน้ัน 
ซึง่การรบัประทานยาไม่ครบจ�านวนบ่อยครัง้กจ็ะส่งผลให้เชือ้ดือ้ยาได้ 
นอกจากนี้ยังต้องเร่งก�าจัดยาปลอมด้วย โดยเฉพาะบริเวณแถบ
ชายแดนทัง้ลาว กมัพชูา ซึง่มกีารผสมยาปฏชิวีนะไม่ได้ขนาด หรอื
น้อยเกนิไปกจ็ะท�าให้เกดิปัญหาเช้ือดือ้ยา อย่างไรกต็าม แนวทาง
หนึง่ที ่สปสช. จะเร่งด�าเนนิการคอื การผลกัดนัร้านขายยาคณุภาพ
ของกระทรวงสาธารณสขุให้เข้าสูร่ะบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับยาที่ร้านขายยาโดยไม่จ�าเป็นต้องไป 
รอคิวที่โรงพยาบาล ซึ่งประเด็นนี้เคยเสนอเข้าสู่บอร์ด สปสช.  
ไปแล้ว แต่มปัีญหาเรือ่งมมุมองของบางหน่วยงาน อย่างไรกต็าม 
แนวคิดนี้เป็นเรื่องที่ดี จะมีการเสนอเข้าสู่บอร์ด สปสช. อีกครั้ง
หลังช่วงปีใหม่ พ.ศ. 2558” 
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 ด้าน Dr.Richard Brown ผู้แทนจาก
องค์การอนามัยโลก ยังได้รายงานบทบาทของ
องค์การอนามัยโลกในการจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยา
ว่า มีส�านักงานภูมิภาค 2 แห่ง คือ SEARO และ 
WPRO ทีท่�างานร่วมกบัประเทศในอาเซยีน และ
ร่วมผลักดันนโยบายการจัดการปัญหาเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพ พร้อมทั้งกล่าวชื่นชมประเทศไทยใน
การเป็นผู้น�าผลักดันเรื่องเชื้อดื้อยาในทุกระดับ 
ทั้งระดับโลกและระดับภูมิภาค

นอกจากแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวัง
ระบบยา (กพย.) ทีไ่ด้จดัประชมุวชิาการนานาชาติ 
“วันรู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ: เป้าหมาย 
การท�างานในอนาคต” เพือ่กระตุน้ให้ทุกภาคส่วนได้
ตระหนกัถงึปัญหาการดือ้ยา ด้าน พญ.พรพรรณ 
กูม้านะชยั แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจากราชวทิยาลยั
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทย์จาก
สาขาวชิาโรคตดิเชือ้และอายรุศาสตร์เขตร้อน 

ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั
มหดิล และสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย ได้ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบั
ข้อควรรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในชีวิตประจ�าวันด้วยว่า ยาปฏิชีวนะ 
หรือแอนติไบโอติก (Antibiotic) เป็นยารักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 
โดยทั่วไปแล้วหมายถึงเชื้อแบคทีเรีย ปัจจุบันมีการใช้ค�าอื่นทดแทน คือยา
ต้านจุลชีพ หรือยาต้านจุลินทรีย์ (Antimicrobial) โดยยากลุ่มนี้จะใช้เมื่อ
แพทย์ให้การวนิจิฉยัหรอืคาดว่าผูป่้วยมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีเท่านัน้ ในสงัคม
ไทยประชาชนทัว่ไปมกัเรยีกยากลุม่นีเ้ป็นยาแก้อกัเสบ ท�าให้เกดิความเข้าใจ
ผิดว่าการใช้ยานี้จะท�าให้โรคที่เป็นอยู่หายเร็วขึ้น เพราะยาจะไปรักษาหรือ
แก้การอักเสบซ่ึงเป็นความเข้าใจผิด ยาปฏิชีวนะที่เป็นที่คุ้นเคยและผู้ป่วย
มกัซือ้ใช้เอง ได้แก่ อะมอ็กซซีลิลนิ (amoxicillin), ออ็กเมนตนิ (augmentin), 
นอร์ฟล็อกซาซิน (norfloxacin), เตตร้าซัยคลิน (tetracycline), อะซีโทรมยัซนิ 
(azithromycin) เป็นต้น
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The Med ic ine Journa lเกาะติดสถานการณ์ 
กองบรรณาธิการ 

 เหตใุดจงึต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ ทัง้นี้
เนื่องจากยาทุกชนิดมีทั้งประโยชน์ในการรักษาโรคและมีโทษ
จากผลข้างเคยีงของยา นอกจากนีย้งัเพิม่ปัจจยัเสีย่งต่อการแพ้ยา
ทั้ง ๆ ที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ และเมื่อใช้ไม่ถูกต้องจะ
ก่อให้เกิดโทษต่อผู้ป่วย ได้แก่ 1. ต้องได้รับผลข้างเคียงจากยา
ไม่ว่าจะเป็นอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน ท้องเดนิ เวยีนศรีษะ 2. โรค
ไม่หาย 3. อาจเกดิการแพ้ยาทีไ่ม่จ�าเป็นต้องใช้ 4. เชือ้แบคทเีรยี
ประจ�าถิน่ซึง่มอียูไ่ด้ในร่างกายเป็นปกตดิือ้ต่อยาทีใ่ช้ ข้อส�าคญั
คือ ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินค่ายา สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายทั้ง ๆ ที่ไม่มี
ความจ�าเป็นต้องใช้ยานี้

 เมือ่ไรทีต้่องใช้หรอืไม่ต้องใช้ยาปฏชิวีนะ… เมือ่แพทย์
ให้การวินิจฉัย หรือคาดว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น 
หมายความว่าก่อนใช้ยาปฏชิวีนะต้องพบแพทย์ และต้องได้รบั
การตรวจวนิจิฉยัโดยละเอยีด พบว่ากลุม่โรค 3 กลุม่ทีไ่ม่จ�าเป็น
และไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ แต่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะสูงมาก 
ได้แก่ 1. ไข้หวดั เจบ็คอ 2. ท้องเสยี 3. แผลเลอืดออก โดยกลุ่ม
โรคเหล่านี้มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ
แบคทเีรีย การรกัษาส่วนใหญ่เป็นการรกัษาตามอาการ ประคบั
ประคอง และการให้ค�าแนะน�าผูป่้วย เช่น ดืม่น�า้มาก ๆ  พกัผ่อน
ให้เพียงพอ ยาลดน�้ามูก ยาลดไข้ ยาแก้ไอในไข้หวัดเจ็บคอ  
การใช้ยาลดอาการท้องอดืและการดืม่น�า้เกลอืแร่กรณท้ีองเสยี 
และในกรณีแผลเลือดออก การดูแลรักษาแผลตามท่ีแพทย์นัด
และป้องกนัไม่ให้แผลโดนน�า้เป็นการรกัษาทีส่�าคญัทีส่ดุ เป็นต้น 
แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักร้องขอยาปฏิชีวนะเมื่ออาการเป็น
นานกว่า 3-7 วัน เมื่อเสมหะหรือน�้ามูกเป็นสีเขียวข้น หรือถ้า
เป็นกลุ่มท้องเสียก็จะขอยาปฏิชีวนะเมื่อยังมีอาการถ่ายเหลว
หลายครั้งเกิน 2 วัน หรือเบื่ออาหาร ปวดเมื่อยตัว หรือ 
อาการไข้ทีย่งัไม่หาย ยิง่ไปกว่านัน้การซือ้ยาเองตามร้านขายยา
กง่็ายมาก อกีทัง้ผูข้ายยาทีไ่ม่ใช่แพทย์กจ็ะจ่ายยาให้ตามทีผู่ป่้วย

ต้องการ จึงท�าให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะโดย 
ไม่จ�าเป็นกันเป็นวงกว้าง

 ควรปฏิบัติอย่างไรเมื่อต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะ เม่ือแพทย์ได้ท�าการตรวจโดย
ละเอียดและให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่มีการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีแล้ว และผูป่้วยจะต้องได้รบั
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยควรแจ้ง 
แก่แพทย์ทุกครั้งหากเคยมีประวัติแพ้ยา  
ยาปฏิชีวนะมีทั้งในแบบรับประทานและ
แบบฉีด ผู้ป่วยควรซักถามท�าความเข้าใจ

เกี่ยวกับยาที่ต้องใช้ ได้แก่ 1. ต้องได้รับยานานเท่าไร 2. ต้อง 
รบัประทานยาอย่างไร ก่อนหรอืหลงัอาหาร 3. มข้ีอห้ามอย่างไร
ระหว่างใช้ยานี้ เช่น ห้ามใช้ยาใดร่วม ห้ามรับประทานนมหรือ
อาหารชนดิใด เป็นต้น 4. ยาทีจ่ะได้รบัมผีลข้างเคยีงอย่างไร หาก
เกิดอาการใดขึ้นที่ควรต้องรีบมาพบแพทย์ เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยใช้
ยาปฏิชีวนะแล้วต้องใช้ต่อเนื่องจนครบตามที่แพทย์พิจารณา  
บ่อยครัง้พบว่าผูป่้วยหยดุใช้ยาเม่ืออาการดขีึน้ซึง่จะมผีลเสยีอาจ
ท�าให้โรคกลับเป็นซ�้าหรือเกิดผลแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการติด
เชื้อแบคทีเรียที่ยังรักษาไม่หายดี

 ข้อควรระวังที่ส�าคัญคือ อาการแพ้ยา หากผู้ป่วยมี
อาการแพ้ยา ได้แก่ ผื่นทุกชนิด ปากบวม ตาบวม แน่นหน้าอก 
หายใจมีเสียงวี้ด ควรรีบหยุดยาและมาพบแพทย์ทันที โดยไม่
จ�าเป็นต้องรอนานเพียงเพื่อกลับไปพบแพทย์คนเดิมและไม่ควร
ปรับยาเอง ข้อส�าคัญผู้ป่วยต้องน�ายาที่รับประทานอยู่ทั้งหมด
พร้อมซองหรือช่ือยาไปให้แพทย์ด้วย ไม่ควรน�าไปแต่เม็ดยา  
หากเป็นยาฉีดก็ให้น�าใบนัดฉีดยาซึ่งจะมีชื่อยาไปให้แพทย์ด้วย

 ปัจจบุนัมีความพยายามให้ความรูป้ระชาชนและแพทย์
ทั่วไป เพื่อให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลเพ่ือลด 
ผลเสียและความสิ้นเปลืองจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�าเป็น
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“กำรท�ำงำนเปรียบเสมือนเทียนไข” แท่งเทียนย่อมถูกแผดเผำให้

หลอมละลำยกลำยเป็นน�้ำตำเทียน เพื่อให้มีไส้เทียนและเผำไหม้จนเกิด

แสงสว่ำง ซึ่งก็เหมือนกำรท�ำงำนนั้นต้องใช้ควำมพยำยำม อดทน เหน็ดเหนื่อย 

จนบำงครัง้อำจเบยีดเบยีนควำมสขุของตน เพือ่ให้เกดิผลงำนอนัเป็นประโยชน์

ต่อสังคม” สิ่งนี้เป็นสิ่งที่ ภญ.ภัทรจิตรา สมานชาติ เภสัชกรผูรับผิดชอบ

งานความปลอดภยัดานยาและวคัซนี โรงพยาบาลชาํน ิจ.บรุรีมัย ยดึถอืมำตลอด

ต้ังแต่สมยัเมือ่ครัง้ยงัเป็นนกัเรยีน จวบจนปัจจบุนัแม้ว่ำงำนในโรงพยำบำลชมุชน

จะมีมำกมำยแค่ไหน แต่สิ่งหน่ึงที่ ภญ.ภัทรจิตรา ไม่เคยลืมเลยคือ กำรคิด

ช่วยเหลือพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ดังจะเห็นได้จำกผลงำนทำงวิชำกำร 

5 เทคนิคขั้นตอน “เขย่ำอม กดพร้อมดูด กลั้นแล้วกลั้ว” เทคนิคกำรปฏิบัติตัว

ในกำรพ่นยำป้องกันหอบหืด และยำขยำยหลอดลมขณะเกิดอำกำร ช่วยให้

ผู้ป่วยรู้เทคนิคในกำรใช้ยำพ่นเองอย่ำงปลอดภัย ลดอัตรำกำรมำโรงพยำบำล 

และกำรนอนรักษำตัวที่โรงพยำบำล เพิ่มคุณภำพชีวิตให้สูงขึ้น 

ภญ.ภัทรจิตรา เป็นคนภูมิล�ำเนำ อ.นำงรอง จ.บุรีรัมย์ ศึกษำ

ชั้นอนุบำลและเรียนจบชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 6 ที่ อ.นำงรอง มีนิสัยส่วนตัวคือ 

ชอบหำเวลำท�ำกิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อสังคมตั้งแต่เป็นนักเรียน ปี พ.ศ. 2547 ได้

สอบผ่ำนกำรคัดเลือกเข้ำเรียนระดับอุดมศึกษำที่มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 

มีกิจกรรมระหว่ำงเรียนในระดับอุดมศึกษำ ดังนี้ 1. คณะกรรมกำรสโมสรนิสิต

คณะเภสัชศำสตร์ จัดกิจกรรมเสริมสร้ำงควำมสำมัคคี พัฒนำศักยภำพด้ำน

กิจกรรมวิชำชีพในคณะ ดูแลให้ค�ำแนะน�ำปรึกษำให้แก่น้อง ๆ ในคณะ 2. เป็น

คณะกรรมกำรหอพักของมหำวิทยำลัย ท�ำหน้ำที่ดูแลน้อง ๆ  นักศึกษำทุกคณะ 

ทุกชั้นปีที่พักอยู่ในหอพักของมหำวิทยำลัยตลอดระยะเวลำกำรศึกษำ 6 ปี 

3. เป็นหน่ึงในตวัแทนนกักฬีำเต้นแอโรบคิประกวดและได้รบัรำงวลัชนะเลิศระดบั
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มหำวิทยำลัย 4. ได้รับทุนสนับสนุนงำนวิจัยเรื่อง 

โปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกัทีเ่น้นเรือ่งกำรปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำรในนสิิตทีม่นี�ำ้หนกั

เกินหรือเป ็นโรคอ้วนในปี พ.ศ. 2552 จำก

มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ตีพิมพ์ทำงวำรสำร

เภสัชกรรมอีสำนในปี พ.ศ. 2553 ส�ำเร็จกำรศึกษำ

ปริญญำตรี เภสัชศำสตรบัณฑิต 

(บริบำลเภสัชกรรม หลักสูตร 

6  ป ี )  ของมหำวิ ทยำ ลัย

มหำสำรคำมในปี พ.ศ. 2553  

เ ม่ือส�ำเร็จกำรศึกษำก็ ได ้

เ ข ้ ำ ปฏิ บั ติ ร ำ ช ก ำ รที่

โ ร งพย ำบ ำลช� ำ นิ 

จ.บุรีรัมย์ ด้วยควำม

มุ ่ ง ม่ั น ต้ั ง ใ จ ที่ จ ะ

ท�ำคุณประโยชน์และ

พฒันำ จ.บรุรีมัย์ โดย

ตลอดระยะเวลำ 4 ปี

ของกำรเป็นเภสัชกร

ข อ ง โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล 

ไ ด ้ รั บ ผิ ด ชอบง ำน

ควำมปลอดภยัด้ำนยำ 

(งำนตำมเกณฑ์คุณภำพ
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ส�ำหรับจุดเริ่มต้นของกำรท�ำงำนวิจัย ภญ.ภัทรจิตรา กล่ำวว่ำ  

โรคหอบหดืเป็นโรคทีมี่กำรอกัเสบเรือ้รงัของหลอดลมทีพ่บบ่อย และเป็นปัญหำ

ทำงสำธำรณสขุของประเทศไทยและทัว่โลก พบอบุตักิำรณ์ของโรคเพ่ิมข้ึนและ

เป็นสำเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ในประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์โรคหืด

ร้อยละ 6.9 ของประชำกร โดยในส่วนของโรงพยำบำลช�ำนิซึ่งเป็นโรงพยำบำล

ชมุชนขนำด 30 เตยีง ก่อนเริม่จดัตัง้คลนิกิโรคหอบหดืพบว่ำผูป่้วยในเขตบรกิำร

ของโรงพยำบำลช�ำนทิีไ่ด้รบัยำพ่นเพือ่บรรเทำอำกำรหอบ (ยำพ่นฉุกเฉนิ) และ

ยำรักษำอำกำรหอบ (ยำพ่นทุกวัน) พ่นยำไม่ถูกต้อง จดจ�ำขั้นตอนกำรพ่นยำ 

ไม่ได้ ท�ำให้ไม่สำมำรถควบคมุโรคหอบหดืได้ ส่งผลให้ผูป่้วยต้องมำพ่นยำทีห้่อง

ฉุกเฉินของโรงพยำบำลบ่อย เฉลี่ย 2.4 ครั้ง/เดือน, เข้ำมำนอนเพื่อรักษำตัวที่

โรงพยำบำลเฉลี่ย 1.2 ครั้ง/เดือน และพบอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำสูง

ถึงครึ่งหนึ่งในผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรทั้งหมด ดังนั้น โรงพยำบำลช�ำนิจึงจัดตั้ง

คลินิกโรคหอบหืดตำมนโยบำย สปสช. ในปี พ.ศ. 2553 โดยเภสัชกรให้บริบำล

เภสัชกรรมร่วมกับทีมสหวิชำชีพ เพื่อป้องกัน/แก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ยำ  

“ทั้งนี้ได้ท�ำกำรศึกษำในผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหอบหืด

และเข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคหืด โรงพยำบำลช�ำนิทั้งหมด 76 คน ผู้ป่วย

ทีม่ำรบับรกิำรท่องจ�ำเทคนคิ 5 ขัน้ตอนคอื “เขย่ำอม กดพร้อมดดู กลัน้แล้วกลั้ว” 

ทุกคน ดังนี้ 1. (เขย่ำ) - เขย่ำยำในแนวต้ัง ให้ยำกระจำยตัวดี 2. (อม) -  

ใช้รมิฝีปำกอมปำกหลอดพ่นให้สนทิ 3. (กดพร้อมดดู) - จงัหวะกำรสดูทีส่มัพนัธ์

กับจังหวะของกำรกดกระบอกยำพ่น MDI 4. (กลั้น) - เอำกระบอกยำพ่นออก

จำกปำก แล้วกลั้นลมหำยใจสักระยะนับ 1-10 และ 5. (กลั้ว) - กลั้วปำกด้วย 

น�้ำสะอำดหรือแปรงฟันเพื่อป้องกันอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ”

“ก่อนพบแพทย์ผู้ป่วยจะถูกประเมินกำรพ่นยำตำมเทคนิค 5 ขั้นตอน 

โดยกำรท่องจ�ำ และสำธิตกำรปฏิบัติจริง หลังพบแพทย์ผู้ป่วยก็จะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำกำรใช้ยำและประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำอีกครั้งก่อน

รบัยำกลบับ้ำน เพือ่ให้เภสชักรประเมนิทกุครัง้ทีม่ำรบับรกิำร เกบ็ข้อมลูวจิยัจำก

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อำยุมำกกว่ำ 15 ปี และมำติดตำมอำกำรตั้งแต่ 6 ครั้งข้ึนไป  

รวมทั้งหมด 57 คน ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 30 มิถุนำยน 

พ.ศ. 2557 พบว่ำเทคนิค 5 ขั้นตอน “เขย่ำอม กดพร้อมดูด กลั้นแล้วกลั้ว”  

เพิม่ควำมสำมำรถในกำรจดจ�ำขัน้ตอน ส่งเสรมิให้ผูป่้วยพ่นยำได้ถกูต้องเพิม่ขึน้ 

47.2%, ลดกำรมำพ่นยำที่ห้องฉุกเฉินได้ 70.83% (เฉลี่ย 0.7 ครั้ง/เดือน),  

ลดกำรมำนอนเพื่อรักษำตัวที่โรงพยำบำลถึง 91.6% (เฉล่ีย 0.1 ครั้ง/เดือน), 

เพิม่สมรรถภำพของปอดได้ 14.43% และลดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำได้ถงึ 

71.4%  (และไม่พบผูป่้วยเกดิเชือ้รำในช่องปำก) ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจำกงำนวจิยันี้

คอื ผูป่้วยสำมำรถจ�ำขัน้ตอนกำรพ่นยำและสำมำรถปฏบิตัไิด้จรงิ เพยีง 5 ข้ันตอน 

โดยเภสัชกรมีบทบำทในกำรกระตุ้นก�ำกับเรื่องกำรใช้ยำพ่นในผู้ป่วยทุกรำย  

ได้ประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำเพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภำพชีวิต 

ที่ดีขึ้น”

นอกจำกนี ้ภญ.ภทัรจติรา ยงักล่ำวถงึกำรน�ำงำนวจิยัไปใช้ประโยชน์

ต่อว่ำ ควรมีกำรศึกษำผลทำงประสิทธิภำพของเทคนิค 5 ขั้นตอนน้ีในผู้ป่วย 

เดก็อำยนุ้อยกว่ำ 15 ปีเพิม่เตมิ ควรพฒันำระบบเภสชักรรมชมุชน เช่น  ออกเยี่ยม

ระบบยำของสถำนพยำบำล) และวัคซีน โดยสะสม

ควำมรู้ ควำมสำมำรถ และประสบกำรณ์จำกกำร

ท�ำงำน ผ่ำนกำรอบรม/ฝึกปฏิบัติงำนจริง ไม่ว่ำจะ

เป็นกำรฝึกทักษะกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยำ warfarin 

(ยำป้องกันเลือดแข็งตัว) เขตสุขภำพนครชัยบุรินทร์ 

(ประกอบด้วย 4 จังหวัดคือ นครรำชสีมำ ชัยภูมิ 

บุรีรัมย์ และสุรินทร์) ร่วมกับโรงพยำบำลศูนย์และ

โรงพยำบำลทัว่ไป, กำรฝึกอบรมเภสชักรประจ�ำบ้ำน

ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ  ร่วมกับโรงพยำบำลมหำรำช

นครรำชสีมำ, กำรประเมินทักษะควำมสำมำรถใน

กำรประเมินใช้ยำอย่ำงเหมำะสม และกำรรณรงค์

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเหมำะสมของเครือข่ำย 

สปสช. เขต 9, กำรสร้ำงเครอืข่ำยกำรดแูลคณุภำพยำ 

วัคซีน และระบบลูกโซ่ควำมเย็น ร่วมกับหน่วย

บรกิำรปฐมภมิู (รพ.สต.) ในเขต อ.ช�ำน ิเพือ่สร้ำงเสรมิ

ภมูคิุม้กนัในเดก็  ให้ได้ยำทีม่คีณุภำพและปลอดภยั, 

สร้ำงเครือข่ำยกำรติดตำม เฝ้ำระวัง อำกำรไม่พึง

ประสงค์จำกกำรใช้ยำ, ยำสมุนไพร และผลิตภัณฑ์

สุขภำพ ร่วมกับหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (รพ.สต.)  

ในเขต อ.ช�ำนิ เพื่อป้องกันเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์

จำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ตลอดจนกำรหำ

แนวทำงป้องกันอย่ำงทันท่วงที และเป็นเภสัชกร

ประจ�ำคลินิกโรคเรื้อรัง เช่น โรคควำมดันโลหิต  

เบำหวำน ให้บริบำลเภสัชกรรมผู้ป่วยเฉพำะรำย 

ในคลินิกหอบหืด และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
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บ้ำนหรือนัดรับยำที่อนำมัยใกล้บ้ำนเพ่ือติดตำมกำรใช้ยำใน

ผู้ป่วยที่ขำดหำย/ไม่มำพบแพทย์ตำมนัด  (เน่ืองจำกข้อมูล

จำกกลุ่มงำนเวชปฏิบัติครอบครัวในเขตพื้นที่บริกำรของ 

โรงพยำบำลช�ำน ิผูป่้วยส่วนใหญ่อยูต่ำมล�ำพงัตำ-ยำย เพรำะ

ลูกหลำนไปท�ำงำน หรือบำงรำยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ แต่ 

ผู้ป่วยต้องบริหำรยำเอง อ่ำนหนังสือไม่ออก) ควรมีกำรพัฒนำ

กระบวนกำรสอนกลั้นหำยใจและฝ ึกกำรหำยใจ โดยประสำน 

นักกำยภำพบ�ำบัดเพื่อสอนเทคนิคกำรหำยใจและกำรกลั้นหำยใจเพิ่มเติม  

(จำกผลกำรศึกษำพบว่ำในเทคนิคช่วงขั้นตอนกำร “กลั้น” นั้น พบจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่สำมำรถปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องเพิ่มจำก 21 เป็น 26 คน เพิ่มขึ้นเพียง 5 คน) 

จึงควรน�ำเทคนิคช่วยจ�ำ 5 ขั้นตอน “เขย่ำอม กดพร้อมดูด กลั้นแล้วกลั้ว” มำใช้

กับผู้ป่วยที่ต้องใช้ยำสูดพ่นแบบ Meter Dose Inhaler ในคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และผู้ป่วยทุกรำยที่จ�ำเป็นต้องใช้ยำ

“ทั้งนี้บำงคนอำจจะมองว่ำกำรท�ำงำนวิจัยอำจเป็นกำรเพิ่มภำระ แต่

ส�ำหรับมุมมองของตัวเองคิดว่ำกำรท�ำวิจัยในงำนประจ�ำไม่เป็นภำระหรือ

อุปสรรค กลับเป็นกำรท้ำทำยด้วย เพรำะงำนวิจัยช่วยพัฒนำงำนประจ�ำใน 

โรงพยำบำล  ให้มีกำรปรับปรุงกำรท�ำงำนโดยใช้กระบวนกำรวิจัยเป็นเครื่องมือ

ในกำรท�ำ และพัฒนำผลสัมฤทธิ์ของงำนประจ�ำที่ท�ำอยู่ให้ดีขึ้นตลอดเวลำ  

เมื่อเรำท�ำงำน เรำเกิดค�ำถำมในใจ แล้วเรำก็ต้องพยำยำมหำค�ำตอบ โดยศึกษำ

ค้นคว้ำงำนวิจัยที่มี ถำมผู้รู้ แล้ววำงแผนกำรท�ำงำน พิสูจน์ด้วยกำรท�ำวิจัย  

เมื่อได้ผลวิจัยแล้ว เรำก็ต้องน�ำผลไปลองปฏิบัติ ถ้ำท�ำได้ดีก็น�ำไปใช้ในกำร 

ท�ำงำนจริง ระหว่ำงท�ำกพ็ยำยำมพฒันำให้ดข้ึีนเรือ่ย ๆ  กำรท�ำวจิยัในงำนไม่ยำก 

เพรำะเรำมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยของเรำ แต่ต้องบริหำรจัดกำรให้ดี  

อำจจะมีปัญหำหรืออุปสรรคบ้ำง เช่น กำรเขียนรำยงำนกำรวิจัย นักวิจัยหน้ำ

ใหม่มักติดเรื่องระเบียบวิธีวิจัย และสถิติ ซ่ึงเป็นเรื่องของควำมเช่ียวชำญ  

เพือ่ไม่ให้เกดิควำมกงัวลในกำรท�ำวจัิย ดงันัน้ เรำจงึต้องมทีศันคตทิีด่ต่ีอกำรท�ำ

วจิยัเพือ่พฒันำงำน ลองเขียนรำยงำนในลกัษณะเป็นเรือ่งเล่ำ และค่อยขดัเกลำ

ให้เป็นภำษำวิชำกำร ที่ส�ำคัญ

หำกท�ำงำนวจิยัแล้วต้องมีควำม

สุขกับกำรท�ำงำนนั้นด้วย”

สุดท้ำยน้ี ภญ.ภัทรจติรา 

ได ้กล ่ ำวถึ งควำมสุขที่ ได ้ จำก 

กำรท�ำงำนให้ฟังด้วยว่ำ ประกำรแรก

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์ใหม่จำก

กำรท�ำงำนแล้วงำนส�ำเร็จตำมที่คำดหวัง ประกำรที่

สองได้เพิ่มบทบำทสะท้อนควำมเป็นวิชำชีพให้

ประชำชนได้ทรำบว่ำเภสัชกรไม่ใช่เพียงแค่หมอ 

จ่ำยยำ แต่ยังมีบทบำทส�ำคัญอ่ืน ๆ ไม่ยิ่งหย่อน 

ไปกว่ำวิชำชีพอ่ืนในโรงพยำบำล ประกำรที่สำมได้

ช ่วยเหลือผู ้อื่น ประกำรที่ ส่ี ได ้รับค�ำชมจำก 

ผู้บังคับบัญชำ ตลอดจนเพื่อนร่วมงำน กำรท�ำงำน

นัน้เป็นสิง่ทีน่่ำตืน่เต้นอยูเ่สมอ มสีิง่ทีท้่ำทำยรออยู่

ทกุวนั มคีวำมมุง่มัน่ว่ำจะมุง่มัน่พฒันำ ส่งเสรมิงำน

วิจัย และจะเป็นส่วนหนึ่งในกำรขับเคล่ือนองค์กร

เพื่อกำรเรียนรู้และพัฒนำต่อไป เหมือนดังคติที่ตัว

เองยึดถือในกำรด�ำรงชีวิตตลอดมำคือ กำรมีชีวิต

เพื่อท�ำควำมดี อำจจะไม่มำกมำยเพียงแค่คิดว่ำ 

ใน 1 วันนี้ เรำสำมำรถท�ำส่ิงที่ดี ๆ สักเรื่องหนึ่ง 

ก็ถือว่ำคุ้มกับกำรใช้ชีวิตใน 1 วัน  
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 ปจจบุนัพฤตกิรรมของ

ผูบริโภคเร่ิมเปลีย่นไป เตม็ไปดวย

ความเรงรีบ สวนใหญมกัจะละเลย

เรือ่งอาหารการกนิ การออกกําลงักาย 

การนอน การทํางาน ทําใหสงผล    

ตอสขุภาพรางกายทาํใหเกดิโรคตาง ๆ  

สูงขึ้น และคอย ๆ สะสม เพิ่มทวีคูณ  

ซึ่งจากสถิติพบวาคนไทยสวนใหญปวยเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง และสูงเปนอันดับ 1 เลยคือ  

โรคเบาหวาน อีกท้ังยังมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นไปเร่ือย ๆ เปนที่นาสังเกตวาสัดสวนของผูปวย 

โรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นพอ ๆ กับภาวะโรคอวนลงพุง และยังมีแนวโนมพบมากในเด็กอายุ

ตัง้แต 15 ปขึน้ไป เนือ่งจากเดก็ไทยเผชิญความอวน ซ่ึงคนสวนใหญจะปวยเปนโรคนีแ้บบไมรูตวั

แลวมักจะปลอยทิ้งไวไมรักษา รูตัวอีกทีก็ตอเมื่อผานมาสักระยะแลว โรคเบาหวานจึงเปน    

อีกหนึ่งภัยเงียบของคนไทยที่เราไมควรเบาใจหรือมองขามมันไปไดเลย

พญ.วชรพรรณ อัสนุเมธ อายุรแพทย ผูเชี่ยวชาญดานโรคตอมไรทอและ          

เมตาบอลสิม โรงพยาบาลปยะเวท กลาววา โรคเบาหวานเปนภยัเงยีบทีก่าํลงัคกุคามคนไทย 

ซึ่งสาเหตุของโรคเกิดจากภาวะที่มีความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินจากตับออน หรือ        

ความผิดปกติของการทํางานของอินซูลิน อันสงผลกระทบทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia) หากรางกายตองเผชิญกับภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะสงผลให

เกดิภาวะแทรกซอนทัง้ในระยะเฉยีบพลนั (acute) และระยะเรือ้รงั (chronic) ตามมาได บคุคล

ที่มีปจจัยเสี่ยงคือ กลุมผูที่อายุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะมากกวา 40 ป จะเริ่มมีภาวะดื้อตออินซูลิน

เพิ่มมากขึ้น จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดงาย ดังนั้น จึงแนะนําใหตรวจคัดกรอง

ระดับนํ้าตาลในเลือดในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป แมวาจะไมมีอาการหรือไมมีประวัติ

คนในครอบครวัเปนโรคเบาหวานกต็าม เพือ่ใหการรกัษาไดอยางมีประสิทธิผลและลดการเกดิ

ภาวะแทรกซอนในอนาคตไดดีข้ึน นอกจากน้ีไดมีการแนะนําใหตรวจคัดกรองระดับนํ้าตาล  

ในเลือดในกลุมบุคคลที่มีอายุนอยกวา 40 ป แตมีปจจัยเสี่ยงดังตอไปนี้

àÃ×่Í§äÁ‹àº Ò¢Í§¤¹à»š¹àºÒËÇÒ¹
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 โรคเบาหวานทําใหเกิดความพิการจากการผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ หรืออาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอันสงผลตอ       

การเกิดอันตรายตอชีวิตได ภาวะแทรกซอนสามารถแบงเปน 2 ชนิดหลัก คือ

 1. โรคแทรกซอนเฉียบพลัน หากรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากประกอบกับภาวะขาดนํ้า (จากระดับนํ้าตาล           

ในเลือดสูง) จะทําใหเกิดภาวะหมดสติ ภาวะเลือดเปนกรดได ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจมาดวยอาการคลื่นไส อาเจียน      

ปวดทอง ทองอืด หมดสติได หรือในผูปวยเบาหวานอาจมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

 2. โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง อาจกอใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก เชน ไต ตา เสนประสาท และ

หลอดเลือดขนาดใหญ เชน หัวใจ สมอง โอกาสเกิดตาบอดมากกวาคนปกติ 25 เทา, ไตวาย 20 เทา, หลอดเลือดหัวใจตีบ 2-4 เทา, 

อัมพาต 5 เทา

 พญ.วชรพรรณ กลาวเสริมวา การควบคุมอาหารเพื่อควบคุมความสมดุลระหวางภาวะโภชนาการกับนํ้าหนักตัวใหเปน

ไปตามที่ตองการ หากผูปวยมีน้ําหนักมากควรควบคุมปริมาณพลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน โดยการจํากัดพลังงานที่ไดมาจาก

โปรตีนรอยละ 10-20 ของพลังงานทั้งหมด และพลังงานจากไขมันใหนอยกวารอยละ 30 ของพลังงาน

ทั้งหมด (นอยกวารอยละ 10 ของไขมันอิ่มตัว) ควบคูไปกับการออกกําลังกายที่จะชวยในควบคุม

เบาหวานไดดีขึ้น โดยชวยในการเพิ่มระดับความไวของอินซูลินซึ่งชวยในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

อีกทั้งยังทําใหระดับไขมันอยูในเกณฑปกติไดดีดวย

 ในผู ปวยที่เปนเบาหวานควรรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินอยางสม่ําเสมอ 

โดยถูกเวลาและขนาดที่แพทยแนะนํา รวมทั้งควรมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอน โดยการ

ตรวจสุขภาพเปนประจํา มีการควบคุมไขมันในเลือดและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ที่เหมาะสม

 • ภาวะอวนหรืออวนลงพุง มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร,           

เสนรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตรในชาย หรือ 80 เซนติเมตรในหญิง

 • มีประวัติคนในครอบครัวเปนเบาหวาน

 • มีประวัติการเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ หรือคลอดบุตรนํ้าหนักแรกคลอดมากกวา              

4 กิโลกรัม

 • ความดันโลหิตสูงกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท

 • มีไขมันความหนาแนนสูง (HDL: ไขมันดี) นอยกวาหรือเทากับ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ

ไขมันไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

 • ตรวจพบมีความผิดปกติของน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานกลูโคส (OGTT) หรือมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงกวาปกติ (FBS > 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

 • มีประวัติเปนถุงนํ้าที่รังไขจํานวนมาก (Polycystic ovarian syndrome)

 • มีประวัติหรือเปนโรคหลอดเลือดแดงตีบ 
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 เรื่องราวที่จะบอกเลาในฉบับนี้เปนเรื่องที่เกิดขึน้จรงิ เปนเรื่องทีท่านจะไดเห็นความยิ่งใหญอันนาประทับใจ

แหงความรัก เชิญตามมาครับ

 คูรักจากแคลิฟอรเนียคูนี้แตงงานใชชีวิตดวยกันกวา 62 ป พวกเขาตายจากกันในเวลาที่หางกันไมกี่ชวงโมง

ในวันเดียวกัน เรื่องราวของพวกเขาเปนเหมือนดั่งภาพยนตรฮอลลีวูด แตมันคือเรื่องจริง และเปนเรื่องราวของ

ความรักที่แทจริง

¤ÇÒÁÃÑ¡ÍÑ¹ÂÔ่§ãËÞ‹

แม็กซีนพบกับดอนในป ค.ศ. 1952

และพวกเขาก็ไดเจอกับรักแรกพบของกันและกัน

พวกเขาออกเดินทางเที่ยวทั่วโลกและสรางครอบครัว

ดวยการรับเลี้ยงเด็ก 2 คน พวกเขาทําทุกสิ่งรวมกัน

แมกระทั่งเวลาก็ไมอาจทําลาย

ความสัมพันธของเขาได

ดอนกมุมอืคนรักของเขาอยางออนโยน

และมองไปที่ใบหนาของเธอพรอมกับ

นึกถึงความทรงจําที่มีรวมกัน
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(ขอขอบคุณขอมูลจาก Matichon Online)

พวกเขาไมเปนเพียงคูรักแตยังเปนเพื่อนแท

 น่ีเปนความงดงามที่ทั้งคูเกิดมาเพื่อคูกันและจากโลกนี้ไปดวยเวลาหางกันเพียงไมกี่ชั่วโมง ความรัก

เอาชนะทุกสิ่งไดจริง ๆ

เมื่อเธอกําลังจะจากโลกนี้ไป เธอจับ

มือของเขาไวซึ่งเปนชวงเวลาสุดทาย

ของพวกเขาที่จะใชรวมกันบนโลกใบนี้

ดอนมองแม็กซีนซึ่งจากเขาไปกอน ไมนานหลัง

จากที่พยาบาลพารางของเธอออกจากหอง 

เขาก็ตามเธอไปสูสุคติ

คําสุดทายที่เขาพูดกอนที่จะจากไปคือ 

“This is my beautiful wife!” 

“นี่คือภรรยาแสนสวยของผม” 

พรอมดวยรอยยิ้ม นั่นคงเปนคําพูดสุดทาย

ที่แม็กซีนควรจะไดยิน

 รักอันยิ่งใหญที่คงอยูตลอดกาล 
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นอกจากจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

แลว ยงันาํไปสูการเกดิพฤตกิรรมตดิเคม็ ซึง่เปนอปุสรรค

สําคัญในการปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ทาง

สถาบันฯ จึงมีแนวคิดท่ีจะปรับลดปริมาณโซเดียมใน

อาหารโดยทีไ่มสงผลกระทบตอรสชาต ิความชอบ และ

การยอมรบัของผูบรโิภค โดยพฒันาโครงการการพฒันา

ตนแบบผลิตภัณฑเครื่องปรุงสมุนไพรไทย สําหรับการ

เตรียมอาหารลดโซเดียมโดยใชเทคนิคดานกลิ่นรสจาก

สมุนไพรไทยขึ้น โดยนําองคความรู ใหมในแงของ

ปฏสิมัพนัธระหวางรสชาตแิละกลิน่รส (taste and flavor 

interaction) มาใชในการปรับลดปริมาณโซเดียมใน

อาหาร เนือ่งจากปฏสิมัพนัธเหลานีเ้ปนปจจยัทีม่ผีลตอ

กระบวนการรับรสของมนุษย เชน รสเปรี้ยวชวยเสริม

รสชาตเิคม็ รสเคม็ชวยเสรมิรสหวาน กลิน่รสของเนือ้สตัว

ชวยเสริมการรับรสเค็ม เปนตน 

 ทางสถาบนัฯ ไดทาํการทดสอบคณุสมบตัขิอง

สมุนไพรไทยตอการปรับลดโซเดียมในอาหาร 8 เมนู 

ประกอบดวย ตมยํากุง ขนมจีนนํ้ายา ผัดกะเพราไก 

ผดัฉาทะเล หมอูบพรกิไทยดาํ ไกยางสมนุไพร นํา้ตกหมู 

และยาํตะไครกุงสด พบวาการเพิม่สดัสวนสมนุไพรไทย

ในอาหารแตละเมนูขึ้น 25-50% สามารถลดปริมาณ

โซเดยีมจากเครือ่งปรงุรสไดประมาณ 

25% โดยไม ส  งผลต อรสชาติ

โดยรวม ความชอบ และการยอมรบั

ของผูบริโภค ในขณะที่การปรับ

ลดโซเดียมจากเครื่องปรุงรส

เพียงอยางเดียวทําใหรสเค็ม 

ความกลมกลอม และกลิ่นรส

สมุนไพรลดลง ซึ่งสงผลให

ความชอบและการยอมรับ

ของผูบริโภคลดลงดวย 

 นอกจากน้ียังได

ทําการศึกษาถึงกลิ่นรส

สมุนไพรไทย 14 ชนิด 

ตอการรบัรสเคม็ในนํา้ซปุ 

ไดแก ตะไคร ใบมะกรูด 

เครือขายบริโภคลดเค็มประกาศความสําเร็จ เปดตัว 4 โครงการวิจัย 

ไดแก 1. โครงการการพัฒนาตนแบบผลิตภัณฑเครื่องปรุงสมุนไพรไทย สําหรับ

การเตรียมอาหารลดโซเดียมโดยใชเทคนิคดานกลิ่นรสจากสมุนไพรไทย 

2. โครงการการผลิตเครื่องตรวจสอบความเค็มในตัวอยางอาหารและปสสาวะ

เพือ่ลดปจจยัเสีย่งทางสขุภาพของประชาชนทัว่ไป 3. โครงการขบัเคลือ่นเพือ่ลด

การบริโภคโซเดียมของคนไทยผานการอานฉลาก และ 4. โครงการการสงเสริม

นวัตกรรมอาหารเพื่อการลดการบริโภคเค็ม โดยท้ัง 4 โครงการไดรับการ

สนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หรือ สสส. เพื่อ

ปรับพฤติกรรมการบริโภคเค็ม (โซเดียม) ของประชาชน 

 1 ใน 4 โครงการเดนคอื โครงการการพฒันาตนแบบผลติภณัฑเครือ่งปรงุ

สมุนไพรไทย สําหรับการเตรียมอาหารลดโซเดียมโดยใชเทคนิคดานกลิ่นรส

จากสมุนไพรไทย ผลงานของ นางสาวชุษณา เมฆโหรา นักวิจัย สถาบันคนควา

และพัฒนาผลิตภัณฑอาหาร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ท่ีมีจุดเร่ิมตนจาก

แนวความคดิทีต่องการจะหาวิธกีารใหม ๆ  เพือ่ปรับลดการบริโภคโซเดยีมลงใหอยูในเกณฑ

ที่เหมาะสม และนําไปสูการลดลงของโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศไทยที่กําลังเปน

ปญหาสาธารณสุขอยูในขณะนี้ โดยมองวาสมุนไพรไทยนาจะมีศักยภาพในการปรับ

ลดโซเดยีมหรอืการใชเครือ่งปรงุได จงึเปนทีม่าของการศกึษาวจิยัวาสมนุไพรไทยชนดิใด

มีคุณสมบัติที่ดีในการลดปริมาณโซเดียมในอาหารจนประสบความสําเร็จ และพัฒนา

ตอยอดสูตนแบบผลิตภัณฑเครื่องปรุงสมุนไพรไทย

 นางสาวชุษณา กลาววา ปจจุบันคนไทยบริโภคโซเดียมสูงถึง 4,200 

มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งเกินกวาความตองการของรางกาย 2-3 เทา การบริโภคโซเดียมสูง

ในอาหารแตละเมนูขึ้น 25-50% สามารถลดปริมาณ

โซเดยีมจากเครือ่งปรงุรสไดประมาณ 

25% โดยไม ส  งผลต อรสชาติ

โดยรวม ความชอบ และการยอมรบั

ของผูบริโภค ในขณะที่การปรับ

ลดโซเดียมจากเครื่องปรุงรส

เพียงอยางเดียวทําใหรสเค็ม 

ความกลมกลอม และกลิ่นรส

สมุนไพรลดลง ซึ่งสงผลให

ความชอบและการยอมรับ

 นอกจากน้ียังได

ทําการศึกษาถึงกลิ่นรส

สมุนไพรไทย 14 ชนิด 

ตอการรบัรสเคม็ในนํา้ซปุ 

ไดแก ตะไคร ใบมะกรูด 
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ขา ผักชีฝรั่ง สะระแหน โหระพา พริกขี้หนู กระเทียม 

พริก มะนาว หอมแดง ผักชี ตนหอม ขิง ผลการวิจัย

พบวา กลิ่นของรสกระเทียมและมะนาวชวยเพิ่มการ

รบัรสเคม็ในนํา้ซปุไดดขีึน้ รวมทัง้กลิน่ของพรกิ ผกัชฝีรัง่ 

โหระพา ใบมะกรูด และหอมแดง สามารถเพิ่มการ

รับรสเค็มไดเล็กนอย ผลที่ไดนาจะเกิดจากกลิ่นและ

รสชาติเฉพาะตัวของสมุนไพรที่ชวยเสริมการรับรสเค็ม

ใหเดนชัดขึ้น (compensation effect) 

 “สมุนไพรไทยมีเอกลักษณในเรื่องของกลิ่น

และรสชาต ิซึง่ในกระบวนการรบัรสของมนษุย นอกจาก

รสชาติแลว กลิ่นยังเปนตัวที่ชวยเสริมหรือกระตุน

การรับรสชาติใหเพิ่มขึ้นได จึงเกิดความสนใจและไดนํา

สมุนไพรไทยแตละชนิดมาศึกษาวาชนิดใดมีศักยภาพ

ในการใชทดแทนความเคม็ โดยไดทาํการศกึษาคณุสมบตัิ

ของสมุนไพรไทยหลายชนิดวาแตละชนิดมีผลตอ

การเพิ่มการรับรสเค็มไดมากนอยแคไหนในนํ้าซุปที่มี

ปรมิาณเกลอืทีเ่ทากนั จากนัน้ใสสมนุไพรไทยลงไป พบวา

สมนุไพรไทยแตละชนดิสงผลใหการรบัรสแตกตางกนัไป 

สมุนไพรตัวท่ีโดดเดนท่ีเพิ่มการรับรสเค็มคือ กระเทียม นอกจากน้ันยังมีมะนาว 

ผักชีฝรั่ง  โหระพา หอมแดง ใบมะกรูด และพริก สวนสมุนไพรไทยบางชนิดที่ทําให

การรับรสเค็มลดลง เน่ืองจากไปชวยสงเสริมในเร่ืองของความหวานที่เพิ่มขึ้น” 

นางสาวชุษณา กลาว 

 จากผลวิจัยขางตนจึงไดนําสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพมาพัฒนาเปนตนแบบ

ผลิตภัณฑเครื่องปรุงรสสมุนไพร 4 รสชาติ ไดแก ผงปรุงรสก ระเทียมและสมุนไพร

จดุเดนคอื การใชกลิน่รสของกระเทยีมเพือ่ลดการใชโซเดยีมในผงปรงุรส ซึง่ใน 1 หนวย

บริโภคจะมีปริมาณโซเดียมอยูที่ 325 มิลลิกรัม โดยที่รสชาติของอาหารไมแตกตาง

จากสตูรมาตรฐาน ซอสผดัสไปซี ่จดุเดนคอื การใชความเผด็ของพรกิและความหอม

ของกระเทยีม เพือ่ลดปรมิาณโซเดยีมของเครือ่งปรงุลง โดยพบวาเมือ่นาํซอสผดัสไปซี่

มาประกอบอาหารจะสามารถควบคุมปริมาณโซเดียมใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได 

เพลสทสมนุไพรไทย จดุเดนคอื การใชกลิน่หอมจากตะไครและใบมะกรดูเพือ่ทดแทน

รสชาติเค็ม โดยตะไครและใบมะกรูดนอกจากจะชวยเพิ่มกลิ่นหอม ความกลมกลอม

แลว ยังเสริมการรับรสเค็มไดดวย เมื่อนํามาทําอาหารสามารถจะควบคุมปริมาณ

โซเดยีมใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสมได และผงปรงุรสแซบอสีาน (อยูระหวางการดาํเนนิการ) 

ซ่ึงเครื่องปรุงสมุนไพรท้ัง 4 สูตรน้ี สามารถนํามาประกอบอาหารไดหลากหลาย

เมนูในปริมาณโซเดียมอยูในเกณฑที่เหมาะสมกับการบริโภค และผานการทดสอบ

ความชอบและการยอมรับจากผูบริโภค โดยคะแนนอยูในเกณฑชอบปานกลางถึง

ชอบมาก 

 ท้ังน้ีองคความรูท่ีไดจากงานวิจัยคร้ังน้ีจะถายทอดใหแกประชาชนหรือ

ผูประกอบการภาคเอกชนทีส่นใจนาํไปเปนแนวทางในการปรบัใชสมนุไพรไทยเพือ่ลด

ปรมิาณโซเดยีมในอาหารหรอืผลติภณัฑตาง ๆ  โดยหวงัผลใหประชาชนลดการบรโิภค

โซเดียมลงใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม และนําไปสูการลดลงของโรคไมติดตอเรื้อรังใน

ประเทศไทย โดยปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคโซเดียม 

เชน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นปละ 

10-20% เพราะฉะนัน้หากไมตระหนกัและเริม่ลดโซเดยีมตัง้แตวนันี ้คนไทยจะเจบ็ปวย

ดวยโรคเหลานี้เพิ่มมากขึ้นในอนาคตอยางแนนอน 

 “ในอนาคตจะมกีารตอยอดโดยรวมมอืกบัผูประกอบการ ซึง่เรายนิดจีะเผยแพร

องคความรูจากการวิจัยเพื่อใหผูประกอบการนําไปปรับใชในผลิตภัณฑของตนเอง 

หรือทํางานรวมกันในการพัฒนาผลิตภัณฑใหมเพื่อปรับลดปริมาณโซเดียมตอไป 

นอกจากน้ีแลวในปจจุบันผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพกําลังไดรับความนิยมสูง 

จึงอยากฝากวาหากผูประกอบการคิดจะพัฒนาผลิตภัณฑใหม ๆ ควรที่จะมองในมุม

ของสขุภาพ โดยปรบัลดปรมิาณไขมนั โซเดยีม นํา้ตาล เพือ่ใหเหมาะสมตอการบรโิภค

ดวย” นางสาวชุษณา กลาวทิ้งทาย  
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คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
เป็นคณะแรกในประเทศไทยทีเ่ปิดสอนหลกัสตูร
บริบาลเภสัชกรรมในป พ.ศ. 2542 ซึ่งในป
สดุท้ายของหลกัสตูร นสิติต้องออกฝึกงานดแูล
ผู ้ป่วยเฉพาะรายในโรงพยาบาลและร้านยา
ทั่วประเทศไทยภายใต้การดูแลของเภสัชกร
ประจ�าแหล่งฝึก เพ่ือสนับสนุนองค์ความรู้ที่มี
การปรับเปล่ียนอยู ่เสมอและทักษะการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่เภสัชกรผู้ดูแลนิสิต
ในแหล่งฝึกงานและเภสัชกรผู ้สนใจ คณะ
เภสัชศาสตร์จึงได้ด�าเนินการจัดอบรมเป็น
ประจ�าทุกป โดยปรับเปลี่ยนหัวข้อการประชุม
ในแต่ละปให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ความ
สนใจ และความจ�าเป็นในขณะนั้น 

ในปัจจบุนัเภสชักรมบีทบาทเพิม่ขึน้ในการดแูลผูป่้วยรวมถงึผูป่้วยภาวะฉกุเฉนิ 
(ผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ เช่น paraquat รวมถึงการได้รับยา เช่น paracetamol, phenytoin, 
digoxin เกินขนาด ผู้ป่วยแพ้ยาแบบ anaphylaxis ผู้ป่วยภาวะ status epilepticus ผู้ป่วย
ภาวะ cardiogenic/septic/hypovolemic shock ผู้ป่วยภาวะ upper gastrointestinal 
bleeding [UGIB] ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ post-exposual prophylaxis จากการถูกเข็มต�าหรือ
ถูกข่มขืน ผู้ป่วยภาวะ myocardial infarction with ST segment-elevation [STEMI] 
เป็นต้น) ที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หรือแผนกฉุกเฉิน 
จงึมคีวามจ�าเป็นทีเ่ภสชักรต้องมอีงค์ความรูเ้รือ่งโรคหรอืความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ ชนดิและ
คุณสมบัติของยาที่ใช้ในการรักษาหรือบรรเทาอาการเพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
รวมถงึตวัชีว้ดัประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาเพือ่ปรบัเปลีย่นการรกัษาในกรณี
ที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา 

ผศ.ดร.ภญ.ปวณีา สนธสิมบตั ิผูช่้วยคณบดฝ่ีายพฒันาวชิาชพีและฝึกงาน
บริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร กล่าวว่า คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีก�าหนดจัดการอบรม “การให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน” ระหว่างวันที่ 25-27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 
ณ โรงแรมท็อปแลนด์ จ.พิษณุโลก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เภสัชกรผู้เข้ารับการอบรมได้
พัฒนาองค์ความรูแ้ละทกัษะการให้บรบิาลเภสชักรรมแก่ผูป่้วยภาวะฉกุเฉนิในโรงพยาบาล 
และเพิ่มจ�านวนแหล่งฝึกปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
โดยหัวข้อการประชุมในครั้งนี้จะเกี่ยวกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในโรงพยาบาล 
ซึง่มคีวามน่าสนใจและมคีวามส�าคญัต่อเภสชักร ถอืเป็นการเปิดบทบาทใหม่ของเภสชักร
ในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน

หัวข้อในการบรรยายตลอด 3 วัน ประกอบด้วย Role of emergency care 
pharmacists in treating patient with acute coronary syndrome (ACS) บทบาท
ของเภสชักรในการดแูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั  โดยเนือ้หาจะเน้น

ตั้งแต่พยาธิสภาพ การวินิจฉัยเบื้องต้น การวินิจฉัย
แยกระหว่างโรค unstable angina/NSTEMI หรือ 
STEMI แนวทางการรักษาท่ีเป็นปัจจุบัน โดยเน้น
ยากลุ่มต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ fibrinolytic, antiplatelet, 
anticoagulant, anti-ischemic drugs รวมทัง้แนวทาง
การส่งต่อเพื่อฉีดสีและใส่สายสวนหัวใจในผู้ป่วย 
STEMI ทีถ่กูส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน ซึง่หวัข้อนี้
สามารถน�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุก
ระดับ Hypertensive crisis management: A fast 
track for pharmacists ค�าจ�ากดัความและประเภท
ของ hypertensive crisis ความแตกต่างและการ
วนิจิฉยัภาวะ hypertensive emergency, hypertensive 
urgency และโรคความดันโลหิตสูง การวิเคราะห์
และปรบัเปลีย่นการรกัษา hypertensive crisis ให้เหมาะ
กับผู ้ป่วยเฉพาะราย การป้องกันการกลับเป็นซ�้า 
และข้อมูลจากการศึกษาใหม่ ๆ ที่น่าสนใจ รวมถึง
การน�ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย Drug overdose: 
Challenges and opportunities for pharmacist 
การได้รับยาเกินขนาดมาจากทั้งความต้ังใจและ
ไม่ตัง้ใจ เภสชักรเป็นผูท้ีม่บีทบาทหนึง่ในการแก้ไขภาวะ
หรือพิษจากการได้รับยาเกินขนาด เนื่องจากเป็น
ผูท้ีเ่ข้าใจและเข้าถงึเรือ่งยาได้ดทีีส่ดุ หวัข้อนีจ้ะกล่าวถงึ
กลไกการเกดิพษิ อาการแสดง การรกัษา และแนวทาง
ป้องกันการได้รับยาเกินขนาดที่พบบ่อย ได้แก่ 
paracetamol, digoxin, nitroprusside ยากล่อมประสาท
ยานอนหลับ Chemical poisoning: How to 
prevent consequences and save lives สารพิษ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า กรดด่าง 
เป็นสิ่งที่ได้รับความนิยมในการรับประทานเพื่อ
ฆ่าตัวตาย ซึ่งอาการแสดงของผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ
เหล่านี้รวมถึงการดูแลรักษามีความแตกต่างกัน 

à¡ÒÐµÔ´§Ò¹»ÃÐªØÁ
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คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดการอบรม
“การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน”
เพิ่มทักษะเภสัชกรรับมือผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน
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Unidentical hyperglycemic crises ความแตกต่างของภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู
วิกฤติชนิด diabetic ketoacidosis (DKA) และ hyperglycemic hyperosmolar 
state (HHS) ตั้งแต่การวินิจฉัย ความรุนแรง สาเหตุ ปัจจัยกระตุ้น แนวทาง 
การรกัษาทัง้ใช้ยาและไม่ใช้ยา (สารน�า้) ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้ จนถงึ
แนวทางในการป้องกันการเกิดซ�้า Post-exposure prophylaxis for HIV 
infection, hepatitis virus infection, and rabies การติดเชื้อเอชไอวี ไวรัส
ตบัอกัเสบชนดิบ ีและไวรสัพษิสนุขับ้าสามารถป้องกนัได้หลงัการสมัผสัด้วยยา, 
antibody และ/หรอืวคัซนี แต่ประสทิธภิาพของการป้องกนัเหล่านีถ้กูจ�ากดัด้วย
ระยะเวลาหลงัสมัผสัเชือ้ทีต้่องไม่ยาวนานเกนิไป และวนัเวลาทีต้่องมารบัวคัซนี
คร้ังถัด ๆ ไป เภสัชกรจึงต้องทราบถึงข้อจ�ากัดเหล่าน้ีเพื่อให้การป้องกัน 
ที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด รวมถึงการให้ค�าแนะน�าเพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อซ�้า 
หรอืวธิปีฏบิตัติวัหลงัการสมัผสัเชือ้ และ Alcohol withdrawal: An evidence-
based pharmacotherapy ภาวะถอนพิษสุราเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยใน 
โรงพยาบาลเนือ่งจากท�าให้ผูป่้วยขาดสรุาโดยไม่ตัง้ใจ การคดักรองและตระหนกั
ถึงภาวะนี้ร่วมกับการให้การรักษาที่เหมาะสมสามารถลดอัตราการเจ็บป่วย 
และเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม การใช้ยารักษาภาวะนี้ยังมีความ 
หลากหลายทั้งชนิด ความถ่ีในการใช้ เภสัชกรจึงต้องทราบถึงความแตกต่าง
เหล่านีเ้พือ่สามารถเลอืกยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป รวมถงึความ
จ�าเป็นในการรักษาเสริม เช่น การใช้ยา beta-blockers, clonidine, phenytoin, 
multivitamins และ thiamine เป็นต้น ซึ่งทุกหัวข้อมีความส�าคัญและถือเป็น
ไฮไลท์ที่พลาดไม่ได้เพราะเป็นโรคหรืออาการที่พบบ่อย และการรักษาที่
เหมาะสมสามารถลดอัตราการเจ็บป่วย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
อัตราการเสียชีวิตได้

ทั้งนี้ กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการอบรม ซึ่งได้แก่ เภสัชกรประจ�าหอ
ผูป่้วยใน หอผูป่้วยภาวะวกิฤต ิหรอืแผนกฉกุเฉนิ และเภสชักรทีส่นใจ จะได้รบั
องค์ความรูจ้ากวทิยากรทกุท่านซึง่เป็นผูท้ีก่�าลงัศกึษาในหลกัสตูรการฝึกอบรม
เพือ่วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�านาญในการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม สาขา
เภสัชบ�าบัดที่รับรองโดยสภาเภสัชกรรม และหลายท่านเป็นวิทยากรรับเชิญ
ระดับประเทศ โดยผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถน�าหลักการและองค์ความรู้ 
พื้นฐานที่จ�าเป็นในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมไปใช้กับผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
แต่ละรายได้อย่างเหมาะสม และเพิ่มทักษะการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
แก่ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินเพิ่มขึ้นและสามารถชี้น�านิสิตได้

“อยากให้เภสชักรมาเข้าร่วมการอบรม เพือ่น�าความรูไ้ปใช้ปฏบิตังิาน
และเปิดบทบาทวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเส่ียงในการเจ็บป่วยรุนแรง
หรือเสียชีวิตได้ และยังถือเป็นโอกาสดีในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือ
อภิปรายร่วมกับผู้เข้าร่วมการอบรมท่านอื่นและวิทยากรท่ีมีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน พร้อมกันนี้ยังได้จัดท�าหนังสือที่เขียนส�าหรับ 
การอบรมครัง้นีจ้�าหน่ายในงานหรอืสัง่ซือ้ได้ทีค่ณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
นเรศวร” ผศ.ดร.ภญ.ปวีณา กล่าวทิ้งท้าย 

ทั้งนี้ อัตราค่าลงทะเบียน 4,000 บาท (ไม่รวมค่าที่พัก) โดยผู้เข้า
ร่วมการอบรมจะได้รบัหน่วยกติการศกึษาต่อเนือ่งทางเภสชัศาสตร์จ�านวน 
18 หน่วยกิต เปิดรับสมัครตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ หน่วยพัฒนาและประสานการฝึกปฏิบัติงาน 
โทรศัพท์ 0-5596-3647 โทรสาร 0-5596-3734 E-mail: nuclerkship 
@hotmail.com หรือ www.pha.nu.ac.th

เภสัชกรจึงต้องทราบอาการและอาการแสดงของการเกิดพิษ 
กลไกการเกิดพิษ ตลอดจนความสัมพันธ์ของขนาดสารพิษที่
ได้รับกับความรุนแรง และยาต้านพิษหรือวิธีการรักษาที่ควร
เลือกใช้ Acute and ongoing upper gastrointestinal 
bleeding: Stop it with medicine, if you can อุบัติการณ์ 
ความส�าคัญ และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้น ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยา โรค และ
ปัจจัยภายนอก แนวทางการรักษาภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารเฉยีบพลนั ทัง้ในส่วนของการหยดุเลือดโดยการใช้ยา การ
คงสภาวะการไหลเวยีนโลหติ การรกัษาเพือ่ป้องกนัเลอืดออกซ�า้ 
การติดตามประสิทธิภาพของยารวมถึงอาการข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นและการรักษาสาเหตุของสภาวะดังกล่าวตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ Surviving shocks: the role of pharmacist 
ช็อกเป็นภาวะเร่งด่วนที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตค่อนข้างมาก  
ดงันัน้ การรกัษาทีเ่หมาะสมและทนัท่วงทสีามารถช่วยให้ผูป่้วย
รอดชวีติได้ เภสชักรจงึต้องเข้าใจพยาธสิภาพของการเกดิภาวะ
ช็อกในแต่ละประเภท แนวทางการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การใช้ยาทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น ยาเพิม่การไหลเวยีนของเลอืด 
ยากระตุน้การบบีตวัของหวัใจ เป็นต้น การเลอืกใช้ยาและการ
ตรวจติดตามทั้งด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย เพื่อให้
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 
Life-saving drug, pharmacist’s saving lives ยาทีใ่ช้รกัษา
ภาวะ cardiac arrest, circulatory collapse, anaphylactic 
reactions, seizure และ bronchospasm เป็นยาช่วยชีวิตที่
เภสัชกรมีบทบาทตั้งแต่การจัดเตรียม การดูแลการสั่งใช้ยา  
การจ่ายยา และการบริหารยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง
และเหมาะสม และลดอัตราการเสยีชวิีตของผู้ป่วย Emergency 
stroke care: A pharmacist’s part บทบาทเภสัชกรในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั ทัง้ในส่วนการรกัษาและ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์และแนวทาง
การรักษาในปัจจบุนั รวมถงึการน�าเสนอกรณศีกึษาจรงิเกีย่วกับ
วิธีประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับยาละลายลิ่มเลือด การค�านวณ
ขนาดยาและการตรวจติดตามหลังได้รับยา การเลือกใช้ยา
ส�าหรับป้องกันการกลับเป็นซ�้า การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด  
และการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า 
Management of status epilepticus in patients presenting 
to emergency department ภาวะชักต่อเนื่อง (status 
epilepticus) เกิดจากสมองท�างานผิดปกติอย่างฉับพลัน ซ่ึง
ระยะเวลาการชกัสมัพนัธ์กบัอตัราการเจบ็ป่วย ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติ การรกัษาทีเ่หมาะสม
เพือ่หยุดอาการชักให้เรว็ทีส่ดุสามารถป้องกนัการท�าลายระบบ
ประสาท การเกดิภาวะแทรกซ้อน และการเสยีชวีติได้ นอกจากนี้ 
เภสัชกรจะได้เรียนรู้คุณสมบัติของยาต่าง ๆ ที่ถูกรับรองให้ใช้
รักษาภาวะชักต่อเนื่องในปัจจุบันและยาที่อยู ่ในระหว่าง 
การศึกษา ทั้งนี้เพื่อน�าไปประยุกต์ใช้ส�าหรับการรักษาผู้ป่วย
แต่ละรายอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด Diabetic 
ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state: 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดการอบรม
“การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน”
เพิ่มทักษะเภสัชกรรับมือผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน

42-43 ����������������.indd   43 24/12/2557   15:06



44 วงการยา ประจ�ำเดือนธันวาคม 2557

ปกิณกะข่าว
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 พล.ท.ศภุกร สงวนชาตศิรไกร ประธานกรรมการองค์การ

เภสัชกรรม เปิดเผยถึงความคืบหน้าการด�าเนินการก่อสร้าง

โรงงานผลิตยารังสิต 1 ในส่วนของการก่อสร้างอาคารผลิต 

ยาต้านไวรสัเอดส์ และอาคารสนบัสนนุ ว่า จากกรณทีีอ่งค์การ

เภสชักรรมได้ยกเลกิสญัญาจ้างบรษิทัผูร้บัจ้างเดมิไป เนือ่งจาก

บรษิทัไม่สามารถท�างานให้แล้วเสรจ็ตามสญัญา และงานส่วนที่

ส่งมอบแล้วมีข้อบกพร่องไม่เป็นไปตามข้อก�าหนด โดยเฉพาะ

ระบบควบคุมอุณหภูมิและความชื้นภายในอาคารผลิต ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อการผลติยาขององค์การเภสชักรรม ดงันัน้ เพือ่ให้การด�าเนนิการ

โครงการก่อสร้างดังกล่าวด�าเนินการแล้วเสร็จสมบูรณ์ สามารถเปิดด�าเนินการ

ผลิตยาได้โดยเร็ว องค์การเภสัชกรรมจึงได้ด�าเนินการจัดหาผู้รับจ้างรายใหม่  

ซึ่งขณะนี้ได้ผู้รับจ้างที่จะเข้ามาด�าเนินการก่อสร้างแล้ว คือ บริษัท แอร์พลัส 

แอ๊พพลาย จ�ากัด โดยได้มีการลงนามในสัญญาว่าจ้างไปเม่ือวันศุกร์ที่  

21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ค่าจ้างตามสัญญา 45 ล้านบาทถ้วน (รวม VAT) 

จากราคากลาง 45,237,751.05 บาท (รวม VAT) โดยในการปรับปรุงก่อสร้าง 

ในส่วนงานทีเ่หลอืทัง้หมดนีจ้ะใช้ระยะเวลารวมทัง้สิน้ประมาณ 210 วนันบัจาก

วันส่งมอบพื้นที่ 

 ทัง้นี ้องค์การเภสชักรรมได้ส่งมอบพืน้ทีเ่พือ่ให้ผูร้บัจ้างเข้าด�าเนนิการ

ส�ารวจพื้นที่ต่าง ๆ ไปเมื่อวันจันทร์ที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ในระยะแรก

จะเร่งด�าเนินการปรับปรุงในส่วนของ Module การผลิตยากลุ่มแคปซูล โดยมี

ก�าหนดแล้วเสร็จภายใน 120 วันนับจากวันส่งมอบพื้นที่หรือประมาณเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2558 ในขณะเดียวกันจะด�าเนินการปรับปรุงในส่วนของอีก  

3 Modules ทีเ่หลอืทีใ่ช้ส�าหรบัการผลติยาเมด็และยาแคปซลูชนดิ Pellet คู่ขนาน

กันไปซึ่งจะด�าเนินการแล้วเสร็จภายใน 180 วันนับจากวันส่งมอบพื้นที่ คาดว่า

จะแล้วเสร็จประมาณเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 พร้อมกันนั้นจะด�าเนินการ

ในส่วนงานแก้ไขข้อบกพร่องของอาคารอ�านวยการ งานภายนอกอาคาร  

งานตรวจสอบความถกูต้อง (Validation), Training, As-built Drawing โดยทัง้หมดนี้

จะด�าเนินการเสร็จภายใน 210 วัน คาดว่าจะแล้วเสร็จประมาณเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2558

 พล.ท.ศุภกร กล่าวต่อว่า เมื่อการปรับปรุงก่อสร้างในแต่ละ Module 

แล้วเสร็จ องค์การเภสัชกรรมจะท�าการทดลองการผลิตเพื่อให้ส�านักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เข้ามาตรวจรบัรองมาตรฐาน GMP โดยในส่วน 

Module การผลติยาแคปซลู อย. จะเข้ามาตรวจรบัรอง GMP ในเดอืนมถินุายน 

พ.ศ. 2558 และคาดว่าจะได้รับการรับรองในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ดังนั้น 

ยากลุ่มแคปซูลจะเป็นยากลุ่มแรกที่จะออกสู่ตลาดได้ประมาณเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2558

อภ. เร่งเดินหน้าก่อสร้างโรงงานผลิตยารังสิต
คาดผลิตยาออกสู่ตลาด กันยายน 2558

   ส�าหรับโรงงานผลิตยารังสิต 1 

จะด�าเนินการผลิตภายใต้มาตรฐาน 

GMP ที่ อย. ให้การรับรอง ซึ่ง

เป็นการตรวจตามแนวทางของ

มาตรฐาน GMP-PIC/s และ

ด�าเนินการผลิตด้วยเทคโนโลยี 

ที่ทันสมัย มีก�าลังการผลิตสูง โดย 

ในเบ้ืองต้นจะผลิตยาแคปซูลจ�านวน 

17 รายการ มีก�าลังการผลิตจ�านวน 703 

ล้านเม็ดต่อปี ในส่วนของยาเม็ดจะผลิตจ�านวน  

15 รายการ มกี�าลงัการผลติจ�านวน 1,622 ล้านเมด็

ต่อปี ซึง่การทีม่กี�าลงัการผลติสงูนีจ้ะส่งผลให้ผูป่้วย

ได้เข้าถึงยาคุณภาพได้มากขึ้น
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	 2.	 รับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพสมอง	ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ม ี
ไขมนัคอเลสเตอรอลสงู และควรควบคมุน�า้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตจิะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้ 2-6 เท่า ควรใช้วิธีการปรุงอาหารแบบอบหรือย่าง

แทนการทอด ใช้น�้ามันที่ไม่เป็นโทษต่อร่างกาย เช่น 
น�า้มนัมะกอก พยายามรบัประทานผกัและผลไม้

ทีม่สีารแอนตอิอกซแิดนท์สงู ได้แก่ พวกผกั
และผลไม้ทีม่เีปลอืกสเีข้ม เช่น กะหล�า่ปลี
สเีขยีวเข้ม ผกัโขม บรอกโคล ีหวัหอม 
ข้าวโพด มะเขือยาวสีม่วงเข้ม พืช
ตระกูลถั่ว ลูกพรุน เบอร์รี่ต่าง ๆ  ส้ม 
และองุ ่นแดง และอาหารที่มีกรด 
ไขมันโอเมก้า 3 สูง เช่น ปลาทู  

ตลอดจนเครือ่งเทศทีม่สีารต้านอนมุลู
อิสระ เช่น พริก กระเทียม ขิง ขมิ้น 

กานพลู เป็นต้น 
        3. การมีกิจกรรมทางสังคมอย่าง

สม�า่เสมอ เช่น การเข้าร่วมกจิกรรมในชมรมต่าง ๆ  หรอื
การร่วมกจิกรรมอาสาสมคัร หรอืแม้แต่การท่องเทีย่วจะช่วยรกัษา
สขุภาพสมองได้เป็นอย่างด ีเนือ่งจากมงีานวจิยัพบว่า การจะส่งเสริม 

สุขภาพสมองให้ได้ประสิทธิภาพอย่างเต็มที่นั้น จะต้องดูแลให้ครบ 
ทั้ง 3 อย่างร่วมกันคือ สุขภาพกาย สุขภาพใจ และกิจกรรมทางสังคม

	 4.	 การรักษาสุขภาพใจ	ภาวะจิตตกจะส่งผลต่อการส่ือสารระหว่างเซลล์
ประสาท ดงันัน้ การมสีขุภาพใจทีด่จีะช่วยให้มสีขุภาพสมองทีด่ไีด้ ไม่ควรเครยีด หรอื
ท�าตัวเศร้าหมอง เพราะส่ิงเหล่านี้จะบั่นทอนคุณภาพชีวิตและสติปัญญาลง ควรฝึก
ท�าสมาธิซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่มีส่วนช่วยให้การจัดการเรื่องต่าง ๆ มีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 5.	 มีหัวใจที่แข็งแรง	มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยันว่า การมีหัวใจที ่
แข็งแรงสัมพันธ์กับการมีสุขภาพสมองที่แข็งแรงด้วย เนื่องจากร้อยละ 20 ของเลือด 
ที่สูบฉีดออกจากหัวใจจะไปเล้ียงสมอง การควบคุมระดับน�้าตาลและไขมันในเลือด 
และรักษาความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง และควรงดสูบ
บุหรี่เนื่องจากการสูบบุหรี่จะท�าให้สมองได้รับออกซิเจนลดลง 
	 6.	 รักษาตัวเลขต่าง	 ๆ	 ของชีวิตให้เหมาะสม ตัวเลขต่าง ๆ ของชีวิต 
ดังกล่าว ได้แก่ ความดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือด ระดับไขมันคอเลสเตอรอล 
ในเลือด และน�้าหนักตัว ซึ่งจะต้องรักษาให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม หมั่นตรวจสุขภาพ 
หรือพบแพทย์เป็นประจ�า 
	 7.	 การฝึกสมอง	 การมีกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นสมองและบันเทิงจิตใจอย่าง
ต่อเนื่องทุก ๆ วัน เช่น การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ เขียนหรืออ่านหนังสือ เล่นทายค�าหรือ
ปริศนาค�า ต่อภาพจิ๊กซอว์ เกมจับคู่ ฟังสัมมนา ดูการแสดง ลงเรียนคอร์สต่าง ๆ  หรือ
โรงเรียนผู้ใหญ่ เล่นเกม ตกแต่งสวน หรือกิจกรรมเสริมความจ�าอื่น ๆ จะช่วยให้มี
สุขภาพสมองที่ดีต่อเนื่องได้ในระยะยาว 

 สมองเป็นอวัยวะส�าคัญที่มีผลต่อการด�าเนิน
ชีวิตประจ�าวันของคนเราเป็นอย่างมาก แต่เช่นเดียวกับ
อวัยวะอื่น ๆ ของร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้น สมองของ
คนเราย่อมมีการเสื่อมถอยร่วงโรยไปตามวัย ท�าให้
ประสทิธภิาพในการคดิ การจ�า และท�าสิง่ต่าง ๆ  ลดน้อย
ถอยลงเมื่ออายุมากขึ้น การดูแลสมองให้มีสุขภาพดี
ตัง้แต่เนิน่ ๆ  จะช่วยลดโอกาสในการเป็นโรคอลัไซเมอร์
ในวัยชรา และช่วยให้เรามีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต ่
วันนี้ต่อเนื่องไปจนถึงบั้นปลายของชีวิต  
 โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคสมองเสื่อมที่พบ
ได้บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
โดยผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ 
ไม่สามารถแยกถกูผดิได้ มปัีญหาในเรือ่งการใช้ภาษา 
ตลอดจนการประสานงานของกล้ามเนื้อจะ 
เสียไป ความจ�าเสื่อม ในระยะท้ายของโรค
จะสูญเสียความจ�าทั้งหมด ซึ่งคนที่ดูแล 
ผู้ป่วยจะต้องท�าความเข้าใจ ว่าผู้ป่วย 
ไม่ได้ตั้งใจที่จะก้าวร้าว หรือหงุดหงิด
อย่างทีเ่ราเหน็ แต่เกดิจากตวัโรคเอง และ
ไม่ควรท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นใจ อาย หรือ
หงุดหงิด เป็นต้น
 ฉะนัน้ หากใครไม่อยากจะเป็นโรคอลัไซเมอร์
ในอนาคต ศ.พญ.นันทิกา	 ทวิชาชาติ	 ภาควิชา
จิตเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	 กรรมการเลขานุการมูลนิธิโรค 
อลัไซเมอร์แห่งประเทศไทย	ได้ให้ค�าแนะน�าในการหา
วิธีป้องกันตั้งแต่เนิ่น ๆ โดยหมั่นดูแลสุขภาพกันสักนิด
เพือ่ตวัของคณุเอง แต่หากใครไม่ทราบว่าต้องท�าอย่างไร 
คุณหมอมีเคล็ดลับการดูแลสมองให้สดใสไปยาวนาน 
มาแนะน�า ดังนี้
	 1.	 ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอวันละ	 
30	นาท	ีเพราะคนทีอ่อกก�าลงักายเป็นประจ�าจะช่วยให้
สมองตื่นตัวและท�าให้ความจ�าดีขึ้น และลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้ แนะน�าให้ออกก�าลังกาย
ด้วยการเต้นแอโรบิคเพราะช่วยให้ร่างกายสามารถใช้
ออกซเิจนได้มีประสทิธภิาพมากขึน้ ช่วยให้เลอืดไปเลีย้ง
สมองดขีึน้ และกระตุน้การท�างานของเซลล์สมองใหม่ ๆ  
ซึ่งจะช่วยให้การท�างานของสมองดีขึ้นและช่วยชะลอ
การเสื่อมของเซลล์ประสาทสมองในผู้สูงอายุ หรือจะ
ออกก�าลังกายด้วยการเสริมก�าลังกล้ามเนื้อ หรือจะ 
ออกก�าลังกายที่เน้นการสร้างสมดุลของร่างกาย เช่น  
ร�ามวยจีน โยคะ และการยืนขาเดียว เป็นต้น

เคล็ดลับในการดูแลสมองให้สดใสไปยาวนาน
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บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/71 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
26-30 มกราคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก ครั้งที่ 3/2558 
เรื่อง Advanced Pharmacotherapeutics II ณ โรงแรมพูลแมน 
ขอนแก่น ราชาออร์คิด จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
โทรสาร 0-4320-2379, 
0-4320-2137
http://pharm.kku.ac.th

28-30 มกราคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์

The International Conference on Herbal and Traditional 
Medicine ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออร์คิด จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4375-4360, 
08-4428-8404
โทรสาร 0-4375-4360
www.htm2015.com

12-13 กมุภาพนัธ์ 2558 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการครั้งที่ 3 (3rd CoP DM Meeting): Connection to 
Patient Care ณ ห้องรัตนโกสินทร์ โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331
E-mail: hpthaihp.org
www.thaihp.org

25-27 กมุภาพนัธ์ 2558
 

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

การอบรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 
ณ โรงแรมท็อปแลนด์ จ.พิษณุโลก

โทรศัพท์ 0-5596-3647 
โทรสาร 0-5596-3734
E-mail: nuclerkship@hotmail.com
www.pha.nu.ac.th

2-6 มีนาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการทางเภสัชกรรม 
เรื่อง การจัดการระบบยา (Pharmaceutical System Management) 
ณ กรุงเทพฯ 

โทรศัพท์ 08-9918-3921,
0-3424-4462
www.pharm.su.ac.th

8 มีนาคม 2558 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2557 ณ ศูนย์นิทรรศการ 
และการประชุมไบเทค บางนา

โทรศัพท์ 0-2713-5261-3 
โทรสาร 0-2713-5541
www.pharcpa.com

18-20 มีนาคม 2558 ภาควิชาเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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