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ประจ�ำเดือนมีนาคม 2558

	 ฤดกูารสอบใบประกอบวชิาชพีเภสชักรรมเพิง่จะผ่านไปทัง้	MCQ	

และ	OSPE	ต้องขอแสดงความยินดีกับผู้ที่สอบผ่าน	MCQ	และรอลุ้นผล	

OSPE	ต่อ	เพื่อให้ได้ใบประกอบวิชาชีพฯ	ที่สามารถน�าไปใช้ทั้งประกอบ

วิชาชีพเพื่อดูแลตนเอง	ครอบครัว	และเพื่อประชาชนที่เจ็บป่วยต่อไป	ผู้ที่

สอบผ่านใบประกอบวิชาชีพฯ	 จะต้องพึงตระหนักว่า	 กว่าจะได้มาซึ่ง 

ใบประกอบวชิาชพีฯ	นีไ้ม่ง่ายนกั	ทัง้เรยีน	ทัง้ฝึกปฏบิตังิาน	และการสอบ	ดงันัน้ 

จงึควรหวงแหนใบประกอบวชิาชพีฯ	 ใช้ใบประกอบวชิาชพีฯ	 ให้เหมาะสม 

และเกิดคุณประโยชน์ต่อประชาชน	 ไม่ควรจะเอาใบประกอบวิชาชีพฯ	 

ไปแขวนไว้ตามร้านยาต่าง	 ๆ	 โดยที่ไม่ไปปฏิบัติหน้าที่	 ซึ่งจะส่งผลให้

ประชาชนที่ไปรับบริการจากร้านยาเหล่านั้นได้รับยาที่ไม่เหมาะสม

	 ส�าหรับวารสารวงการยาฉบับนี้ก็ยังคงความเข ้มข ้นของ 

ข่าวสารข้อมูลของวงการวิชาชีพเภสัชกรรม	 โดยขอแสดงความยินดีกับ	

ภญ.ท่านผูห้ญงิปรยีา	เกษมสนัต์	ณ	อยธุยา	ทีไ่ด้รบัรางวลันกัวทิยาศาสตร์

การแพทย์เกยีรตยิศคนแรกของมลูนธิกิรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	ส�าหรบั

ข่าวสารทางยาทีน่่าสนใจในฉบบั	อาท	ิแนวทางใหม่ในการดแูลผูป่้วยทีเ่กดิ

ภาวะเลือดออกในสมองจากยาต้านการแข็งตัวของเลือด	 ซึ่งคงไม่มีใคร

ปฏเิสธว่า	ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดจ�านวนมากในประเทศไทยได้รบั

ยาวาร์ฟารนิ	โดยมเีภสัชกรโรงพยาบาลท�าหน้าท่ีให้การดแูลและค�าปรกึษา

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินเพ่ือลดอุบัติการณ์เลือดออกในสมองที่รุนแรง	

แนวทางนี้จึงเป็นประโยชน์ส�าหรับเภสัชกรที่จะให้ค�าแนะน�าแก่แพทย์ใน

การดูแลผู้ป่วย	 ส�าหรับเภสัชกรชุมชน	 การให้ค�าปรึกษาเรื่องความสวย 

ความงามเป็นส่ิงท่ีพบได้เป็นประจ�า	คอลัมน์เกาะตดิสถานการณ์	“สวยอย่างไร	

สวยให้ปลอดภัย”	 ได้ให้ข้อมูลยาท่ีเกี่ยวข้องกับความสวยความงามที่ม ี

การใช้อย่างไม่ถกูต้อง	ท้ังครมีสเตยีรอยด์	สารเตมิเตม็	(filler)	และสเตม็เซลล์	

สุดท้าย	 คอลัมน์ทันกระแส	 “อยู่อย่างไรให้ชีวิตยืนยาว	 142	 ปี”	 ฟังด ู

น่าสนใจ	แต่ต้องอยู่อย่างท�าประโยชน์ให้แก่ผู้อื่นด้วย

	 	 	 						ผศ.ดร.ภก.ปรีชา	มนทกานติกุล
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คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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 Medscape Medical News: FDA  

แห่งสหรัฐอเมริกาก�าลังด�าเนินการทบทวนข้อมูล

การศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การใช้ยา montelukast และผลต่อจิตประสาท 

เนื่องจากได้รับรายงานจากระบบรายงานความ

ปลอดภัยของการใช้ยา MedWatch ว่า อาจมีผล 

ต่อพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ใช้ยาน้ีซ่ึงเป็น 

หนึง่ในยากลุม่ทีอ่อกฤทธิผ่์านทางระบบ leukotriene 

ซึ่งปัจจุบันยาที่มีอยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ montelukast, 

zafirlukast และ zileuton

 ยาในกลุ่มนี้โดยเฉพาะ montelukast ซึ่ง 

มีใช้แพร่หลายมากที่สุด เป็นยาที่ถูกน�ามาใช้เพื่อ

การรักษาโรคหืดและอาการของโรคภูมิแพ้ในจมูก 

รวมไปถึงการใช้เพื่อป้องกันการเกิดอาการหืดจับ

จากการออกก�าลงักาย (exercise-induced asthma) 

 Medscape Medical News: การศึกษา

ใหม่พบหลักฐานบ่งชี้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะด้ือต่อยา

แอสไพรินมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นรุนแรงได้มากกว่าผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อยา โดย

จากการศกึษาของ Mi Sun Oh จาก Hallym University 

Sacred Heart Hospital กรุงโซล ประเทศเกาหลี  

ซึ่งได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิด ischemic stroke และ transient ischemic 

attack จ�านวน 310 คน โดยทีผู่ป่้วยทัง้หมดมปีระวตัิ

ได้รับการรักษาด้วยยาแอสไพรินอยู ่ก ่อนแล้ว 

FDA สหรัฐอเมริกาทบทวนความเกี่ยวข้องระหว่าง
การใช้ยา Montelukast และผลต่อจิตประสาท 

ผู้ป่วยที่มีภาวะดื้อต่อยาแอสไพริน
อาจเกิดโรคหลอดเลือดสมองขั้นรุนแรง

โดยยานี้ได้รับการตั้งข้อสังเกตและให้ข้อมูล 

เกี่ยวกับโอกาสในการเกิดอาการข้างเคียงทาง 

จิตประสาท เช่น อารมณ์แปรปรวน มีความคิด

หรือมีความพยายามฆ่าตัวตาย หรือแม้แต่การ

ฆ่าตัวตายส�าเร็จว่าอาจเกิดขึ้นได้มาแล้ว

 ในเดือนมีนาคม ค.ศ.  2008 ที่ผ่านมา 

ได้มกีารตัง้ข้อสงัเกตเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยานีก้บัการเกดิอาการ

ข้างเคียงทางจิตประสาทดังกล่าวข้างต้น แต่ในขณะนั้นจากการทบทวนข้อมูล

พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 0.01 เท่านั้นที่รายงานว่าเกิดความรู้สึกอยากฆ่าตัวตาย 

และข้อมูลที่พบไม่ได้ บ่งช้ีว่ายานี้จะมีความสัมพันธ์หรือสาเหตุโดยตรงกับ 

อาการดงักล่าวของผู้ปว่ย อย่างไรก็ตาม เนือ่งจากเป็นอาการข้างเคียงที่ส�าคัญ 

แพทย์หรอืเภสชักรผูด้แูลการใช้ยานีก้บัผูป่้วยยงัคงสามารถให้ผูป่้วยใช้ยาต่อไปได้ 

แต่ควรมีการประเมินและสอบถามเกี่ยวกับอาการข้างเคียงทางจิตประสาท 

เหล่านี้ และควรรายงานเพื่อการรวบรวมข้อมูลและค้นหาความสัมพันธ์ต่อไป

มาท�าการตรวจหาภาวะดื้อต่อยาแอสไพริน ผลพบว่ามีผู้ป่วยจ�านวน 27 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 27.7 ที่พบว่ามีภาวะด้ือต่อยา และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่าคะแนน 

ความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองทีป่ระเมินด้วย National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS) score สูงกว่ากลุ่มที่ไวต่อแอสไพริน (ค่า median ของ

คะแนนแต่ละกลุ่มต่างกัน 2.06, p < 0.01) และยังมีปริมาตรของเนื้อสมอง 

ที่ตายจากการขาดเลือดใหญ่กว่าในกลุ่มที่ไวต่อยาอีกด้วย (ขนาดเฉลี่ยแต่ละ

กลุ่มต่างกัน 2.7 มล., p < 0.01)

 Dr.Oh ได้อธบิายว่าการทีม่ภีาวะดือ้ต่อยาจะมผีลท�าให้ความสามารถ

ในการยบัยัง้การก่อตวัของเกล็ดเลือดและล่ิมเลือดของยาแอสไพรนิลดลง ท�าให้

การอุดตันของหลอดเลือด เกินได้มากขึ้นและความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นตาม  

ดังนั้น หากพบว่าผู้ป่ วยมีภาวะด้ือต่อยาแอสไพรินควรพิจารณาเลือกยาต้าน

เกล็ดเลือดชนิดอื่น เช่น clopidogrel หรือยาอื่นมาใช้แทน ซึ่งในปัจจุบันยังต้อง

รอข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติมว่ายาชนิดใดจะมีประสิทธิภาพเหมาะสม
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เก่ียวกบัประสทิธภิาพในระยะยาวของวคัซนีป้องกนั

ตับอักเสบชนิด E โดย Jun Zhang แห่ง Xiamen 

University ประเทศจีน พบว่าวัคซีนชนิดนี้มี

ประสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิโรคได้ถงึ 86.8% 

และยงัสามารถคงประสทิธภิาพไว้ได้นานอย่างน้อย 

4.5 ปี

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบสุ่มใน 

อาสาสมัคร 112,604 คนในจังหวัด Jiangsu โดย

แบ่งกลุม่ให้อาสาสมัครได้รบัวคัซนีป้องกนัตบัอกัเสบ

ชนิด E หรือชนิด B อย่างใดอย่างหนึ่งเป็นจ�านวน 

3 ครั้ง โดยผู้ป่วยจะไม่ทราบชนิดของวัคซีนที่ตน 

ได้รับ จากนั้นจึงท�าการติดตามดูการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบโดยการตรวจหา RNA ของเชื้อ หรือ 

 Reuters Health: การศึกษาโดย Emily 

McDonald และคณะ จาก McGill University Health 

Centre ในมอนทรอีอล ประเทศแคนาดา พบข้อมลูว่า

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Clostridium difficile (C. difficile 

infection: CDI) ไปแล้วอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ�้า 

ได้อีก หากมีการใช้ยาในกลุม่ proton pump inhibitors 

ต่อเนื่อง

 จากข้อมูลการศึกษาแบบย้อนหลังใน 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าม ีCDI ในระหว่างปี ค.ศ. 

2010-2013 จ�านวน 754 ราย โดยในจ�านวนนี้มี 

ผูป่้วยร้อยละ 60.7 มกีารใช้ยาในกลุม่ PPI ในขณะนัน้ 

จากผู้ป่วยในที่ใช้ PPI อยู่ทั้งหมดพบว่า มีร้อยละ 

28.8 ที่เกิดการติดเชื้อซ�้า เทียบกลับกลุ่มที่ไม่ได ้

การใช้ยาในกลุ่ม PPI ต่อเนื่องเป็นเวลานาน
อาจเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ C. difficile

วัคซีนป้องกันตับอักเสบชนิด E 
สามารถช่วยป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยาวนาน

ใช้ยาที่มีการติดเชื้อซ�้าคิดเป็นร้อยละ 20.6 

นอกจากนี้ในแง่ของการเสียชีวิต ผู้ป่วย 

ในกลุ่มที่ใช้ยา PPI และติดเชื้อซ�้าเสียชีวิต

คิดเป็นร้อยละ 10.3 เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้

ใช้ยาซึ่งเสียชีวิตร้อยละ 4.7 (p = 0.007)

  ยาในกลุม่ PPI เพิม่โอกาสในการ

ตดิเช้ือ CDI ได้จากการทีย่าไปลดระดบัของ 

pH ในกระเพาะอาหารท�าให้เช้ือสามารถ

อยู่รอดและแบ่งตัวเพิ่มจ�านวนในผู้ป่วยได้ 

ดังนั้น จากผลการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ให้ค�าแนะน�าไว้ว่าผู้ป่วยที่มีการใช้ยา PPI  

อยู่ในขณะที่ได้รับการวินิจฉัย CDI ควรได้การตรวจประเมินว่าจ�าเป็นต้องใช้ยา

ในกลุ่มนี้ต่อไปหรือไม่ เนื่องจากการใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งช้ีที่ชัดเจนอาจเพิ่ม 

ความเสี่ยงและผลเสียมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ

antibody immunoglobulin (Ig) M หรือ IgG ต่อเช้ือที่เกิดขึ้นในร่างกายของ 

อาสาสมัคร จากผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับวัคซีนนั้นเกิด 

โรคตบัอกัเสบจากไวรสัตบัอกัเสบชนดิ E เป็นจ�านวน 7 ราย เทยีบกบัในกลุม่ควบคมุ

ซึ่งเกิดโรค 21 ราย คิดเป็นอัตราร้อยละของประสิทธิภาพวัคซีนร้อยละ 86.8 

โดยในระหว่างการศกึษาไม่พบอาการข้างเคยีงทีเ่กีย่วข้องกบัวคัซนีและไม่มีผล

ต่อการด�าเนินของโรคตับอักเสบในรายที่เกิดการติดเชื้อขึ้น

 ในแง่ของประสิทธิภาพการสร้างภูมิคุ้มกัน จากการศึกษานี้พบว่า 

การให้วัคซีนสามารถท�าให้อาสาสมัครที่ยังไม่เคยมีภูมิคุ้มกันเกิดภูมิคุ้มกันได้ 

คิดเป็นร้อยละ 99.9 และส�าหรับอาสาสมัครที่ได้รับวัคซีน 2 และ 3 ครั้ง เมื่อ

ท�าการตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันหลังจากได้รับไปแล้ว 54 เดือน ยังปรากฏว่ามี

ภูมิคุ้มกันในร่างกายอยู่แต่ระดับภูมิคุ้มกันในกลุ่มที่ได้ครบ 3 ครั้งสูงกว่า

 ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลส�าคัญและเป็นความหวังที่จะช่วยป้องกัน 

การเกิดโรคตับอักเสบชนิด E ในแหล่งที่มีความชุกของโรคสูง อย่างไรก็ตาม 

วัคซีนที่น�ามาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวัคซีนส�าหรับไวรัสตับอักเสบชนิด E 

ชนิด genotype 4 ซึ่งเป็นชนิดที่พบบ่อยในจีนเท่านั้น ส�าหรับ genotype อื่น ๆ  

ยังอาจต้องรอการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปว่าจะสามารถน�ามาใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเช่นเดียวกันหรือไม่
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ที่บ่งชี้ว่า ผู้ติดเชื้อ HIV ที่ใช้ยาต้านไวรัส tenofovir, 

ritonavir-atazanavir หรือ ritonavir-lopinavir 

อาจเพิ่มความเสี่ยงสะสมในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

โดยมีข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาจมีความ

สมัพนัธ์กนั และจากการศกึษาของ Lene Ryom จาก 

University Hospital of Copenhagen ประเทศ

เดนมาร์ก ซึง่รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจ�านวน 23,560 ราย

 Medscape Medical News: ข้อมูล

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การรับประทานอาหาร

ประเภทเนื้อแดงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

ในการเกดิมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ทีเ่พิม่มากขึน้ และข้อมลู

เมือ่ไม่นานมานีม้กีารค้นพบอีกด้วยว่า การรบัประทาน

อาหารกลุ่มมังสวิรัติมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของ

การเกิดโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ โดยมีข้อมูลสนับสนุน

จากการศึกษาของ Dr.Michael Orlich ซ่ึงท�า

การส�ารวจความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารกับอุบัติการณ์ของการเกิดโรค

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ เปรียบเทียบกันสองกลุ่มระหว่าง 

กลุ่มทีรั่บประทานอาหารทัว่ไปกบักลุม่ทีร่บัประทาน

อาหารมังสวิรัติประเภทต่าง ๆ คือ กลุ่มมังสวิรัติ

ล้วน กลุ่มมังสวิรัติแต่รับประทานไข่และนม กลุ่ม

มังสิวรัติที่รับประทานปลา และกลุ่มกึ่งมังสวิรัติ 

(รับประทานเนื้อไม่เกินสัปดาห์ละคร้ัง) ในระหว่าง

ปี ค.ศ. 2002-2007 

อาหารมังสวิรัติมีส่วนช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดมÐเร็งลÓ äส้ใหÞ่

การใช้ยาต้านäวรัสอา¨เพิ่ม
ความเสี่ยงสÐสมของการเกิดโรคäต

 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ผูร้บัประทานอาหารมงัสวริตัมิอีบุตักิารณ์ของ

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่น้อยกว่ากลุ่มผู้รับประทานอาหารทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญ 

โดยมีความเสี่ยงลดลงร้อยละ 19 ส�าหรับ colon cancer และลดลงร้อยละ 29 

ส�าหรับ rectal cancer นอกจากนี้ยังพบข้อมูลที่น่าสนใจอีกด้วยว่า เมื่อแยก

วเิคราะห์ชนดิของอาหารมงัสวริตัทิีร่บัประทาน ผูท้ีร่บัประทานอาหารประเภท

มังสวริตัแิละปลา (pesco-vegetarian) มีความเส่ียงของการเกดิมะเรง็ล�าไส้ใหญ่

น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มรับประทานมังสวิรัติประเภทอ่ืน โดยมีค่า 

Hazard ratio หรือค่าความเสี่ยงเพียง 0.57 เท่านั้น ทั้งนี้ผู้ที่จะได้รับประโยชน์

ในแง่ของการลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ควรรับประทานอาหาร

กลุ่มนี้อย่างสม�่าเสมอ

ทีมี่การท�างานของไตเม่ือเริม่เข้าสู่การศึกษาเป็นปกตแิละตดิตามการเปลีย่นแปลง

ในช่วงเวลาเฉลี่ยต่อราย 6.3 ปี ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย 210 รายเกิดโรคไต

เรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 0.9 โดยอุบัติการณ์ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์โดยตรง

กับความต่อเนื่องการใช้ยา กล่าวคือ ยิ่งมีระยะเวลาของการใช้ยาต่อเนื่องนาน

มากขึ้นก็จะผลท�าให้อุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นด้วย และเมื่อ

หยุดใช้ยา อุบัติการณ์ก็จะลดลงตาม แต่ยังคงสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เคยใช้ยา

ในกลุ่มนี้เลย

 ข้อมูลการศึกษานี้เป็นข้อมูลยืนยันว่ายาต้านไวรัสมีส่วนเกี่ยวข้อง

กับการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ ดังนั้น แพทย์ผู้ให้การรักษาผู้ป่วยและเลือกใช้ยา

ในกลุ่มนี้ควรค�านึงถึงผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นและควรเฝ้าระวังติดตาม

การท�างานของไตของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV ที่มี

โรคไตเรือ้รงัอยูก่่อนแล้ว เพือ่พจิารณาเลอืกปรบัการรกัษา หรอืเปลีย่นการรกัษา

หากพบว่าการท�างานของไตลดลง
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เปิดหลักสูตรบ�ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติดระดับสำกล 
พร้อมเข้ำสู่ AEC

นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า ประเทศไทย
ให้ความส�าคัญกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง โดยก�าหนดให้เป็นวาระ
แห่งชาติ และระดมพลังทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการแก้ไข ทั้งด้านการป้องกัน 
การปราบปราม และการบ�าบัดรกัษา ส�าหรบัปี พ.ศ. 2558 ซึง่ประเทศไทยจะเข้าสู่
การเป็นประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ปัจจยัการย้ายถิน่ฐานของประชากร สภาพสงัคม 
วัฒนธรรม ย่อมมีผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติด จึงมีความจ�าเป็น 
ที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  

นพ.วิโรจน์ วีรชัย ผู้อ�านวยการสถาบันธัญญารักษ์ กล่าวว่า กรม 
การแพทย์โดยสถาบนัธญัญารกัษ์ และศนูย์นานาชาตเิพือ่การรบัรองและการศกึษา
ของผู้เชี่ยวชาญด้านการติดยาเสพติด แผนโคลัมโบ (ICCE) เล็งเห็นความส�าคัญ 
ในการพฒันามาตรฐานการบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิในภมูภิาคอาเซยีน จงึได้จดัท�า
โครงการอบรมหลักสูตรการบ�าบัดรักษายาเสพติดแบบสากลระดับพ้ืนฐาน  
มวีตัถปุระสงค์เพือ่เสรมิสร้างสมรรถนะ เพิม่องค์ความรู ้และฝึกทกัษะให้แก่บุคลากร
ผู ้ปฏิบัติงานด้านการบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดของ
ประเทศไทยและกลุม่ประเทศอาเซยีน เพือ่ให้บุคลากรทีด่แูลและบ�าบดัรกัษาผูป่้วย
ยาเสพติดมีความเชี่ยวชาญให้มีมาตรฐานเทียบเท่าในระดับสากล โดยเปิดการ
อบรมใน 8 หลักสูตรคือ 1. หลักสูตรสรีรวิทยาและเภสัชวิทยา 2. การบ�าบัดรักษา

ผู้ติดยาเสพติดและการดูแลต่อเนื่อง 3. โรคร่วมทาง
จิตเวชและความผิดปกติด้านการแพทย์ 4. ทักษะ 
การให้ค�าปรกึษาพืน้ฐานส�าหรบัวชิาชพีด้านยาเสพตดิ 
5. การคัดกรอง การประเมิน การวางแผนการบ�าบัด
รกัษา และกระบวนการเอกสารทางการแพทย์ 6. การ
บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยแบบรายตัว 7. การดูแล 
ผู้ป่วยยาเสพติดภาวะวิกฤติ และ 8. จริยธรรมในการ
บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

รศ.คลินิก พญ.วารุณี จินารัตน์ รองอธิบดี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า ประเทศไทยมี
องค์กรหรอืหน่วยงานหลายแห่งครอบครองเชือ้โรคและ
พษิจากสตัว์ ซึง่มทีัง้การน�ามาใช้ในการควบคมุคณุภาพ
ในห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ ห้องปฏบิตักิารอาหาร
และยา รวมทั้งเป็นงานศึกษาวิจัย จึงจ�าเป็นต้องมี
กฎหมายในการควบคุม ส�าหรับประเทศไทยมีพระราช
บัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2525 และแก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2544 กระทรวงสาธารณสุข
ได้มอบให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีภารกิจตาม 
พระราชบญัญตัดิงักล่าว ในการให้ความรูค้วามเข้าใจแก่
หน่วยงานและห้องปฏิบัติการที่มีการผลิต ครอบครอง 
จ�าหน่าย น�าเข้า ส่งออก หรือน�าผ่านเชื้อโรคและ 
พษิจากสตัว์ทัง้ภาครฐัและเอกชนทัว่ประเทศ ให้สามารถ
ด�าเนินกิจการด้วยความปลอดภัย ไม่ท�าให้เกิดการ 
แพร่กระจายเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ หรือการน�าเอา
เชือ้โรคและพษิจากสตัว์ไปใช้ในทางทีผ่ดิและก่ออนัตราย
ต่อสิ่งมีชีวิตทั้งผู ้ปฏิบัติงาน เพื่อนร่วมงาน ชุมชน  
และสิ่งแวดล้อม

แจงขั้นตอนกำรด�ำเนินงำน พ.ร.บ.เชื้อโรคและพิษจำกสัตว์ 

ปัจจุบันมีจ�านวนผู้ขออนุญาตและจดแจ้งการผลิต ครอบครอง จ�าหน่าย 
น�าเข้า ส่งออก และน�าผ่านเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ ตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ รวมทั้งสิ้นกว่า 1,000 หน่วยงาน พบว่ายังมีหน่วยงานส่วนหนึ่งมีความ
เข้าใจที่ไม่ชัดเจนในกระบวนการขั้นตอนและวิธีการด�าเนินการตามกฎหมาย ซึ่งอาจ
ท�าให้เกิดความล่าช้าของการให้บริการและน�าไปสู่ความไม่พึงพอใจ ส�านักก�ากับ 
พระราชบญัญตัเิชือ้โรคและพษิจากสตัว์จงึได้จดัท�าคูม่อืปฏบิตักิารและเอกสารแสดง
ขั้นตอนวิธีการด�าเนินการตามกฎหมายแจกจ่ายไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ 
และเอกชน รวมทั้งการจัดสัมมนาเพื่อน�าความรู้และหลักวิชาการที่ได้รับไปใช้ในการ
ด�าเนนิงานตามพระราชบญัญตัเิชือ้โรคและพษิจากสตัว์ให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ
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นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรม 
การแพทย์ เปิดเผยว่า กรมการแพทย์ได้ด�าเนนิการตาม
ความร่วมมือทางการแพทย์สู ่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน ภายใต้งบประมาณโครงการสนบัสนนุการเป็น
เมืองศูนย์กลางบริการสุขภาพในอาเซียน เพื่อเตรียม
ความพร้อมด้านการถ่ายทอดเทคโนโลยทีางการแพทย์
ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์สู ่ประเทศใน
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พร้อมทั้งเสริมสร้างและ
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการ และความ
สัมพันธ์ที่ดีทางด้านการแพทย์ระหว่างกัน ตลอดจน

แสดงศักยภาพการเป็นผู้น�าความเป็นเลิศทางด้านวิชาการแพทย์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมการแพทย์ และเตรียมความพร้อมของบุคลากรในการเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน 

ท้ังน้ี เพื่อให้การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์กรมการแพทย์สู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนมีความต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558 กรมการแพทย์จึงได้จัดประชุม
ความร่วมมอืทางการแพทย์สูป่ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN Academic Medical 
Collaboration Symposium) โดยเชญิผูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานด้านการแพทย์ประเทศ
ต่าง ๆ ในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท่ีเป็นเครือข่ายความร่วมมือที่ส�าคัญกับ 
กรมการแพทย์ ได้แก่ เวียดนาม มาเลเซีย อินโดนีเซีย พม่า และลาว เข้าร่วมประชุม 
ซึง่ได้มกีารลงนามความร่วมมอืทีส่�าคญัระหว่างโรงพยาบาลราชวถิแีละ Cicendo Eye 
Hospital ประเทศอินโดนเีซีย ในด้านจกัษุวทิยา และการลงนามความรว่มมือระหว่าง
โรงพยาบาลเลิดสินและคณะแพทยศาสตร์ University of Malaya ประเทศมาเลเซีย 
ด้านโรคกระดูกและข้อ โดยข้อตกลงครอบคลุมความร่วมมือด้านการศึกษาวิจัย 
การบรกิาร การแลกเปลีย่นบคุลากรทางการแพทย์ระหว่างกนั ตลอดจนการอบรมหลกัสตูร
ระยะสัน้ เพือ่พฒันาทกัษะให้เกดิความเชีย่วชาญ นอกจากความร่วมมอืดงักล่าวแล้ว
ยังมีการเจรจาความร่วมมือทางการแพทย์อื่น ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา 
วงการแพทย์ในอนาคต ส่งผลให้เกิดการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือวิชาการแพทย์
และการบริการทางการแพทย์ตามยุทธศาสตร์กรมการแพทย์สู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

พัฒนำควำมร่วมมือทำงกำรแพทย์ในภูมิภำคอำเซียน 

ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เปิดเผยว่า ทีผ่่านมามกีารน�าเข้ายาหรอืผลติภณัฑ์ทีม่รีปูลกัษณะยาเป็นเมด็หรอื
แคปซูลหรือลักษณะอื่น ๆ ที่มีส่วนประกอบของวิตามิน เกลือแร่ โสมสมุนไพร หรือ
สารสกัดต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์ดังกล่าววางจ�าหน่ายในประเทศผู้ขายว่าเป็นผลิตภัณฑ ์
เสรมิอาหาร แต่เมือ่พจิารณาขนาดในการรับประทาน การแสดงสรรพคณุตามข้อกฎหมาย
ของประเทศไทยแล้วจัดเป็นยา โดยมีการน�าเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นจ�านวนมาก
และไม่ได้ขออนุญาตน�าเข้าให้ถูกต้องตามกฎหมาย เนื่องจากเป็นการส่ังซื้อจากการ

โฆษณาผ่านทางเว็บไซต์ท่ีมีรายการส่งเสริมการขาย 
เมือ่สนิค้าผ่านเข้ามายงัประเทศไทย เจ้าหน้าทีไ่ปรษณย์ี 
หรือเจ้าหน้าที่ผู้ส่งสินค้าเร่งด่วน เช่น DHL, FedEx 
เป็นต้น จะด�าเนินการน�าสินค้าไปผ่านการตรวจสอบ 
หากเจ้าหน้าทีด่่านอาหารและยาตรวจแล้วพบว่าสนิค้านัน้
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนให้ถูกต้องหรือไม่ได้ขออนุญาตน�าเข้า
ก็จะไม่สามารถอนุญาตให้น�าสินค้าน้ันเข ้ามาใน
ประเทศไทยได้ เนื่องจากตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 มีข ้อก�าหนดยกเว ้นให ้น�าเข ้าสินค ้ามาใน 
ราชอาณาจกัรโดยไม่ได้รบัใบอนญุาตได้เฉพาะกรณผีูป่้วย
ที่เดินทางเข้ามาในประเทศ สามารถน�าติดตัวเข้ามาได้
ไม่เกินจ�านวนที่จ�าเป็นจะต้องใช้ภายใน 30 วัน เท่านั้น

ทัง้นี ้หากประสงค์จะสัง่ซือ้ผลติภณัฑ์ดงักล่าว
ผ่านทางเวบ็ไซต์ ควรทราบถงึข้อก�าหนดและแนวปฏบิตัิ
ทีช่ดัเจนในการน�าเข้าสนิค้าผ่านทางด่านอาหารและยา 
เพราะหากส่ังซ้ือไปแล้วอาจไม่ได้รับสินค้าตามที่สั่ง 
ท�าให้เสียเงินโดยใช่เหตุ 

สั่งซื้อยำจำกต่ำงประเทศผ่ำนทำงเว็บไซต์ เสี่ยงสูญเงินฟรี 
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 นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดักระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 
2557 ยงัพบผูป่้วยโรคไข้หวดันกสายพนัธุ ์H5N1 ในประเทศเพือ่นบ้านอย่างต่อเนือ่ง 
จงึมคีวามเป็นไปได้ทีโ่รคจะแพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทยตามบรเิวณแนวชายแดน 
โดยผ่านทางการเคลื่อนย้ายสัตว์และการเดินทางของประชาชนตามแนว
ชายแดน นอกจากนี้ยังอาจติดต่อผ่านทางนกธรรมชาติได้อีกด้วย จึงได้
ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ร่วมกับ อสม. เฝ้าระวังในคนอย่าง
ต่อเนื่อง และบูรณาการร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
กรมอุทยานแห่งชาต ิสตัว์ป่า และพนัธุพ์ชื กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม เฝ้าระวังการป่วยในสัตว์ปีกเลี้ยงในบ้าน ในฟาร์ม 
นกป่าทุกหมู่บ้าน ซึ่งที่ผ่านมายังไม่พบการติดเชื้อแต่อย่างใด 

ส�าหรบัสถานการณ์โรคไข้หวดันกทัว่โลกตลอดปี พ.ศ. 2557 
องค์การอนามยัโลกรายงานเมือ่วนัที ่3 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 พบผูป่้วย 
45 ราย เสียชีวิต 17 ราย ใน 5 ประเทศ ได้แก่ กัมพูชา จีน อียิปต์ อินโดนีเซีย 
และเวียดนาม ยอดสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยติดเชื้อ 
ไข้หวดันกสายพนัธุเ์อช 5 เอน็ 1 (H5N1) ใน 16 ประเทศ รวม 694 ราย เสยีชวีติ 402 ราย
 นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า เชื้อไข้หวัดนกที่พบ
ในสัตว์ปีก ในปี พ.ศ. 2557 มี 7 สายพันธุ์ย่อย ได้แก่ สายพันธุ์เอช 5 เอ็น 1 (H5N1), 

เอกซเรย์ไข้หวัดนกทั่วประเทศ เน้นย�้ำพิเศษแนวชำยแดน
สายพันธุ์เอช 5 เอ็น 2 (H5N2), สายพันธุ์เอช 5 เอ็น 8 
(H5N8), สายพันธุ์เอช 10 เอ็น 8 (H10N8), สายพันธุ์
เอช 7 เอ็น 5 (H7N5), สายพันธุ์เอช 7 เอ็น 7 (H7N7) 

และสายพันธุ์เอช 7 เอ็น 9 (H7N9) ที่ผ่านมา 
ในไทยพบเพยีง 1 สายพนัธุค์อื เอช 5 เอน็ 1 

ซ่ึงคนสามารถติดเช้ือได้จากการสัมผัส
กับสัตว์ป่วยโดยตรง และ/หรือสัมผัส
สิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ที่เป็นโรค เช่น 
อจุจาระ น�า้มกู น�า้ตา น�า้ลายของสตัว์
ท่ีป่วย วิธีการป้องกันคือ ไม่สัมผัส 

สัตว์ปีกท่ีตายโดยตรง หากหลีกเลี่ยง 
ไม ่ได ้ควรสวมถุงมือหรือถุงพลาสติก

ป้องกัน รวมทั้งต้องยึดหลักปฏิบัติ กินร้อน  
ช้อนกลาง ล้างมือ และรับประทานอาหารประเภท 
สัตว์ปีกและไข่ที่ปรุงสุกแล้วเท่านั้น

มีการอ้างว่ารักษาด้วยเซลล์ต้นก�าเนิดได้ยังอยู่ในกระบวนการศึกษาวิจัย
ทางคลินิก อาจจะให้ผลดีส�าหรับการรักษาในอนาคตแต่ยังไม่ถือเป็น 
การรกัษามาตรฐานในปัจจบุนั ประกอบกบัความรูแ้ละความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยด้ีานเซลล์ต้นก�าเนดิและวศิวกรรมเนือ้เยือ่ได้มกีารพฒันาอย่าง
รวดเรว็ นกัวจิยัจงึมคีวามพยายามทีจ่ะพฒันาวธิกีารใหม่ ๆ  เพือ่ใช้ในการ
รกัษาพยาบาลผูป่้วย การประยกุต์องค์ความรูแ้ละเทคโนโลยด้ีานเซลล์และ
เน้ือเยื่อเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ต้องอาศัยการพัฒนาศักยภาพ 
ห้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล และพัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ความช�านาญ 

นพ.อภชิยั กล่าวเพิม่เตมิว่า ทีผ่่านมากรมวทิยาศาสตร์การแพทย์
ได้มกีารพฒันานวตักรรมเซลล์ต้นก�าเนดิเพือ่ใช้ในการศกึษาวจิยัทางคลนิกิ
ได้ 2 ชนิดคือ DMSc Stem Plus เป็นเซลล์ต้นก�าเนิดชนิด Mononuclear 
Cell จากไขกระดูก และ DMSc Stem Pro เป็นเซลล์ต้นก�าเนิดชนิด 

Mesenchymal Stem Cell (MSC) ทีเ่พาะเลีย้งจากไขกระดกู เซลล์ต้นก�าเนดิทัง้ 2 ชนดิ
นี้มีศักยภาพสูงในการพัฒนาวิธีการรักษาโรคและฟื้นฟูสภาวะเส่ือมได้เป็นอย่างดี 
นอกจากนี้ยังได้ร่วมมือกับภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ในการศึกษาความเป็นไปได้และความปลอดภัยของเซลล์ต้นก�าเนิดจากไขกระดูก  
เพือ่ใช้ท�าการรกัษาโรคจอตามสีารสทีีถ่่ายทอดทางพนัธกุรรม (Retinitis pigmentosa: 
RP) ขณะนี้อยู่ในระหว่างการด�าเนินการวิจัยทางคลินิก หากผลการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกได้ผลดี คาดว่าภายใน 3-5 ปีก็จะสามารถพัฒนาสู่การรักษามาตรฐานต่อไป

พัฒนำบุคลำกรทำงกำรแพทย์ก้ำวทันนวัตกรรมสเต็มเซลล์

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เปิดเผยว่า ปัจจบุนัมกีารโฆษณาสเตม็เซลล์
และน�าสเต็มเซลล์มาใช้กับประชาชนโดยไม่มีหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์รองรับจ�านวนมาก และประชาชน 
เข้าใช้บริการดังกล่าวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิด
อนัตรายได้ โดยโรคทีท่างการแพทย์ยอมรบัว่าสามารถ
ใช้เซลล์ต้นก�าเนิดรักษาได้มีเพียงโรคที่เกิดจากความ 
ผดิปกตใินระบบเลอืดเท่านัน้ เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว
หรือลูคีเมีย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ส่วนโรคอื่น ๆ ที่
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สืบเนื่องจากนิตยสารไทม์ฉบับโด่งดังที่สร้าง
ความฮือฮาให้แก่คนทั้งโลกด้วยการรายงานว่า 
เทคโนโลยีสมัยใหม่สมทบกับการวิจัยท�าให้คนเรา
สามารถมีอายุยืนยาวได้ถึง 142 ปี

สิ่งที่เริ่มต้นให้เห็นร�าไร ๆ ว่ามีความเป็นไปได ้
ที่คนเราจะมีอายุยืนขนาดนั้นพร้อม ๆ ไปกับการมี
สุขภาพที่ดีมาจากการวิจัยที่ค้นพบว่า ยาปฏิชีวนะ 
ที่ชื่อ ราพาไมซิน (rapamycin) เมื่อให้หนูทดลองกิน
จะท�าให้หนูมีอายุยืนยาวขึ้น ค�านวณเทียบได้กับ 
คนอายุ 142 ปี

เหตุผลและกลไกในเรื่องท�าให ้อายุยืนน้ีมี
มากมายซึ่งไปหาอ่านได้ในนิตยสารดังกล่าว เพราะ
เนื้อที่บทความนี้คงไม่พอ แต่สิ่งที่จะเล่าในฉบับนี้คือ 
หลักไมล์ในวัยต่าง ๆ ที่นักวิจัยเตือนเอาไว้ว่า ความ
ชราภาพจะเริ่มมาเยือน เพื่อที่เราจะได้ป้องกันหรือ
อย่างน้อยกช็ะลอมนัลงไป อกีประการหนึง่ทีจ่ะบอกกล่าว
คอื สิง่ทีบ่รรดากรููผู้รูเ้ยอะทีศ่กึษาวจิยัเรือ่งอายวุฒันะ 
เวลาเขาปฏบิติัเองกับตวั เขาท�าอะไรบ้าง เราจะได้รูว่้า
ในคนที่เชี่ยวชาญมีความรู ้มหาศาลเกี่ยวกับเรื่อง 
อายุวัฒนะ จริง ๆ แล้วเขาท�าอะไรกับตัวเอง

ที่อายุประมาณ 18 ปี: ผิวหนังของคนเราเริ่ม 
มีการลดปริมาณของคอลลาเจนและความยืดหยุ่นตัว
ลงไปในอัตราร้อยละ 1 ต่อปี

สิ่งที่เราท�าได้เพื่อชะลอกระบวนการนี้คือ การ
ไม่สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ดี ทาครีมกันแดด
ทุกวันแม้แต่วันที่อยู่ในร่ม เพราะแสงฟลูออเรสเซนต์
ก็มีแสงยูวีท�าลายผิวคุณได้

ทีอ่ายุประมาณ 30 ปี: ประสทิธภิาพการท�างาน
ของปอดคนเราเริ่มลดลงร้อยละ 1 ต่อปี

ประสิทธิภาพของปอดจะยิ่งลดลงในคนที่อยู่ 
เฉย ๆ ไม่ค่อยออกก�าลังกายมากว่าคนที่แอ็คทีฟ  
วิธีแก้ที่ ดร.โทมัส เพิร์ลส์ แห่งศูนย์การแพทย์บอสตัน 
แนะน�าคือ ออกก�าลังกาย

ที่อายุประมาณ 35 ปี: มวลกระดูกเริ่มลดลง
ด้วยอัตราร้อยละ 1 ต่อปี

และจะยิ่ งลดลงเร็วกว ่า น้ีในหญิงวัยหมด 
ประจ�าเดอืน การออกก�าลงักายแบบรบัน�า้หนกัจะช่วย
ชะลอเรื่องนี้ได้มาก มีการวิจัยพบว่า เพียงแค่กระโดด 
20 ครั้ง วันละ 2 เวลาก็ช่วยเพิ่มมวลกระดูกบริเวณ 
ข้อสะโพกได้แล้ว

ที่อายุประมาณ 40 ปี: ปริมาณกล้ามเน้ือจะ 
ลดลงและมีไขมันสะสมเพิม่ขึน้ สายตากเ็ริม่เสือ่มถอย

สิ่งที่เราท�าได้คือ ออกก�าลังกายเป็นประจ�าเพื่อ
ชะลอการเสยีมวลกล้ามเน้ือครับ ส่วนเร่ืองของสายตา
น้ัน ผู้เชีย่วชาญแนะน�าไม่ให้สบูบหุรีแ่ละให้สวมแว่นตา
บ่อย ๆ เพื่อป้องกันแสงยูวี เพราะทั้งสองอย่างท�าให้
ตาเป็นต้อกระจกได้เร็วขึ้น

ที่อายุประมาณ 50 ปี: ไตคนเราเริ่มเสื่อม

การดื่มน�้ามาก ๆ ช่วยชะลอพอได้ ในคนที ่
อายุมากขึ้นเราพบว่ามักจะไม่ค่อยกระหายน�้า จึงมักจะ
ดื่มน�้าน้อย ตรงนี้เราต้องเตือนตัวเองให้ดื่มน�้าบ่อยขึ้น 
เพราะดื่มน�้าบ่อยชะลอไตเสื่อมครับ

ที่อายุประมาณ 60 ปี: การได้ยินเริ่มเสื่อม ล�าไส ้
ดูดซึมอาหารได้น้อยลง

เรื่องหูเสื่อมเราท�าอะไรเพื่อป้องกันไม่ได้มากนัก แต่
สิ่งที่แนะน�าคือ ตอนที่หูยังไม่ตึง ให้หลีกเลี่ยงการฟังดนตรี
ดงั ๆ  หรอือยูใ่นทีเ่สยีงดงั ส่วนเรือ่งล�าไส้ทีเ่ริม่ดดูซมึอาหาร
ได้ไม่ดี นักวิจัยบอกว่ามันส่งผลให้อาหารและแร่ธาตุต่าง ๆ 
ในคนอายุขนาดนี้จะเริ่มดูดซึมได้น้อยลง

ที่อายุประมาณ 65 ปี: เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจมีปริมาณน้อยลงแต่ขนาดเซลล์ใหญ่ขึ้น 
ส่งผลให้ผนังกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวขึ้น ประสิทธิภาพในการบีบตัวลดลง รวมทั้งเส้นเลือด
หัวใจก็แข็งตัวขึ้นด้วย โรคหัวใจก็จะเริ่มถามหาในคนวัยนี้

อาหารการกินที่ถูกสุขอนามัยไม่เพิ่มไขมันในเลือด และการออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 
คือสิ่งที่แนะน�าครับ

ที่อายุประมาณ 70 ปี: สมองเสื่อมเริ่มเห็นชัด
หมั่นท�ากิจกรรมที่กระตุ้นสมอง หรือสมองได้ใช้งานจะช่วยให้สมองยังคมนานขึ้น
ต่อไปนี้เป็นความเห็นของกูรูผู้เชี่ยวชาญเรื่องอายุวัฒนะว่าแต่ละท่านท�าตัวอย่างไร
ลอร่า คาร์สเตนเซน ผู้อ�านวยการศูนย์อายุวัฒนะสแตนฟอร์ด วัย 61 ปี: “แปลกด ี

ที่ดิฉันไม่ได้คิดเรื่องของวัยนัก แต่คิดเกี่ยวกับสมรรถภาพร่างกายและจิตใจมากกว่า ดิฉัน 
วางล�าดับความส�าคัญไว้ชัดเจน การออกก�าลังกาย การแก้ปัญหาใหญ่ ๆ สม�่าเสมอท�าให้
สมองคมและเกิดความพึงพอใจในชีวิต”

เดวิด ซินแคล์ร นักพันธุกรรมศาสตร์แห่งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด 
วัย 45 ปี: “ผมรับประทาน resveratrol, alpha lipoic acid และน�้ามันปลา อีกทั้งออกก�าลังกาย
จนเหนื่อยมากสัปดาห์ละครั้ง ผมหลีกเลี่ยงของหวาน ท�าให้น�้าหนักผมไม่ขึ้นมา 30 ปีแล้ว 
ผมใช้ชีวิตทุกวันเหมือนมันเป็นวันสุดท้ายของชีวิตผม”

เจ เครก เวนเตอร์ ผูร่้วมวจิยัสายพนัธกุรรมมนษุย์ วยั 68 ปี: “ผมออกก�าลังกายควบคมุ
น�า้หนักสัปดาห์ละ 3 วนั เพือ่ให้กล้ามเน้ือคงสภาพ การศกึษาองค์ประกอบของสายพันธกุรรม
มนษุย์ช่วยให้คนเราดแูลชวีติอย่างมสีขุภาพด ีชวีติยนืยาว เชือ่ว่าในอกี 2-5 ปี เราคงมีข้อมูล
มากขึ้นเพื่อใช้กับแต่ละบุคคล”

เอลเลน แลงเกอร์ ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด วัย 67 ปี: 
“ดิฉันไม่ได้เครียดในเรื่องอายุที่สูงขึ้น ท�าให้ดิฉันดูแลตัวเองตามธรรมชาติ ดิฉันชอบเล่น
เทนนสิ ชอบเดนิออกก�าลงักาย เพราะมนัสนกุ เมือ่คนเราดแูลจติใจมนักเ็ท่ากบัดแูลร่างกาย
ของเราด้วย”

สตีเฟน ออสตาด นักวิจัยเรื่องความชราแห่งมหาวิทยาลัยอลาบาม่า วัย 68 ปี: “ผม
ไม่ได้ท�าอะไรเป็นการผ่อนคลายมากนกั การออกก�าลงักายเป็นวธิทีีผ่มจดัการกบัความเครยีด 
ผมคิดว่าไม่มีอะไรดีไปกว่าการเข้านอนเมื่อร่างกายเราล้าขนาดยกแขนยกขาไม่ขึ้น และ 
ถ้าหากผมตายที่อายุ 90 ปีจากอุบัติเหตุการปีนเขา นั่นคงเป็นอะไรที่สมบูรณ์แบบมาก”

จอร์จ รบีอก นกัวจิยัเรือ่งความชราและประสทิธภิาพสมองแห่งคณะสาธารณสขุศาสตร์
บรูมเบิร์ก มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด วัย 65 ปี: “ผมเป็นนักอ่านตัวยง ผมดูละคร ฟังคอนเสิร์ต
บ่อย วิง่จ๊อกกิง้สปัดาห์ละหลายครัง้ ผมพฒันาวธิเีสรมิสมองในคนสงูอายซุึง่มนักช่็วยผมเอง
ด้วย ผมยังไม่มีแผนที่จะเกษียณในเร็ว ๆ นี้ครับ”

วอลเตอร์ ลองโก ผู้อ�านวยการสถาบันอายุวัฒนะ USC วัย 47 ปี: “ผมรับประทาน
อาหารโปรตนีต�า่ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผกั ผลไม้ และปลา มือ้หนกัของผมวนัละครัง้คอื มือ้เยน็”

นั่นเป็นข้อมูลที่อาจเป็นประโยชน์กับท่านผู้อ่านบ้าง ส่วนท่านใดสนใจรายละเอียด
ลองหานิตยสารไทม์ฉบับวันที่ 23 กุมภาพันธ์-2 มีนาคม ค.ศ. 2015 อ่านดูนะครับ

อยู่อย่างไรให้ชีวิตยืนยาว 142 ปี
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 คงไมสามารถปฏิเสธไดวาในชีวิตประจําวัน

ของทุกคนตองมีโอกาสสัมผัสเครื่องสําอางกันตั้งแต

ตื่นนอนยันเขานอน ดังนั้น จากการที่เราตองใชและ

สัมผัสเครื่องสําอางไมวาจะเปนประเภทใดก็ตาม ยอม

มีผลกระทบตอรางกายเราทั้งสิ้น การใชเคร่ืองสําอาง

หมดอายอุาจเปนสาเหตขุองปญหาผวิหนา เชน สวิ ฝา 

กระ ผ่ืนแพตาง ๆ  ผิวหนังอักเสบ คัน บวมแดง ท่ีรายแรง

กวานั้นก็คือ อาจกอใหเกิดโรคผิวหนังเร้ือรัง เยื่อบุตา

อักเสบ และปากเปอย เปนตน

 โดยปกติเคร่ืองสําอางน้ันสามารถเส่ือมสภาพ

ไดเมื่อเวลาผานไป เนื่องมาจากสารกันบูดอาจจะ

ออนฤทธ์ิลงกวาตอนที่ซื้อมาใหม ๆ หรือเกิดจาก

การสัมผัสกับฝุนละออง อากาศ แสงแดด ความรอน 

ความชื้น หรือเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปอนอยูจากการ

ใชนิ้วทาเครื่องสําอางและเขาไปสะสมอยูในผลิตภัณฑ

จนทําใหเกิดเชื้อขึ้น ดังนั้น ในเครื่องสําอางจึงตอง

มีการกําหนดใหระบุวันผลิตและวันหมดอายุขึ้น(1) ซึ่ง

วนัหมดอายทุีร่ะบนุัน้จะเปนวนัหมดอายขุองผลติภณัฑ

ที่ยังไมไดเปดใช แตเมื่อเปดใชแลวระยะเวลาของ

วนัหมดอายจุะเปลีย่นไป สวนเครือ่งสาํอางบางชนดิระบุ

แตวันผลิตทําใหไมทราบวันหมดอายุที่แทจริง

 โดยทั่วไปอายุของเคร่ืองสําอางจะยาวนาน

แคไหนขึน้อยูกบัสวนประกอบของผลติภณัฑ การบรรจุ 

วัตถุกันเสีย และวิธีการเก็บรักษาเครื่องสําอาง สาเหตุ

ที่กฎหมายไมกําหนดใหฉลากเคร่ืองสําอางแสดง

วันหมดอายุใหผู บริโภคทราบก็เนื่องจากอายุของ

เคร่ืองสาํอางสามารถผนัแปรไดงายตามวธิกีารเกบ็รกัษา 

หากเก็บรักษาเครื่องสําอางในสถานที่ที่ไมเหมาะสม 

ไดแก การเกบ็อยูในทีท่ีม่อีณุหภมูสิงู ถกูแสงแดด ความรอน 

จะทําใหวัตถุกันเสียและสารที่เปนสวนประกอบของ

เครือ่งสาํอางเสือ่มสภาพเร็ว และอาจจะทําใหเคร่ืองสาํอาง

นั้นหมดอายุก อนวันหมดอายุจริงได  แตถ าหาก

เครื่องสําอางนั้นถูกเก็บอยูภายใตสภาวะที่เหมาะสม

อาจจะคงคณุภาพไดยาวนานกวาวนัหมดอายไุด สาํหรบั

วิธีตรวจสอบเบื้องตนวาเคร่ืองสําอางหมดอายุหรือไม 

สามารถตรวจสอบจากสีและกลิ่นของเคร่ืองสําอางได 

หากเครื่องสําอางเกิดการเปลี่ยนสภาพ เปลี่ยนสี หรือ

เปลี่ยนกลิ่น ใหทิ้งทันที เนื่องจากเครื่องสําอางนั้น

เสือ่มสภาพไปแลว ดงันัน้ ในบทความนีจ้ะกลาวถงึการ

สังเกตดวยตัวเองวาเคร่ืองสําอางที่ใชอยูนั้นหมดอายุ

หรือยัง โดยมีหลักดังนี้

à¤Ã×่Í§ÊÓ ÍÒ§ËÁ´ÍÒÂØ ·ÃÒºä´ŒÍÂ‹Ò§äÃ

รูปที่ 1 แสดงวัน เดือน ป ที่หมดอายุ(2)

● การสังเกตสัญลักษณหมดอายุหลังจากเปดใช เชน … เดือน ซึ่งมีรูปแบบ

เปนกระปุกเปดฝาและมีตัวเลขและตัวหนังสือ m (month) อยูดวย

¡ÒÃáº‹§µÒÁ»ÃÐàÀ·¢Í§à¤Ã×่Í§ÊÓ ÍÒ§(1,4-7)

 - ครีมหรือโลชั่นบํารุงผิวหมดอายุภายใน 1 ปหลังจากเปดใชครั้งแรก หรือ

สงัเกตสญัลกัษณคลายรปูกระปองเปดฝาทีข่างขวด เชน มตีวัเลข 12M อยูในกระปอง 

หมายความวาหลังจากเปดใชแลวจะมีอายุการใชงาน 12 เดือน

 - ผลิตภัณฑทําความสะอาด เชน คลีนเซอร 1 ป

 - มาสคาราหมดอายุภายใน 3 เดือนหลังจากเปดใช สาเหตุที่มาสคารา

มีอายุการใชงานส้ัน เนื่องจากดามแปรงที่ปดขนตาเปนแหลงสะสมของแบคทีเรีย 

เพราะตองจุมเขา-ออก ทําใหสัมผัสกับอากาศบอยครั้ง ดังนั้น ไมควรปมมาสคารา 

ใหใชวิธีขยับแปรงกระทบดามเบา ๆ ก็พอแลว

 - อายแชโดวแบบฝุนหมดอายุภายใน 2 ปหลังจากเปดใชครั้งแรก สวน

อายแชโดวแบบครีมหมดอายุภายใน 1 ปหลังเปดใช

The Med ic ine Journa l

à¤Ã×่Í§ÊÓ ÍÒ§ËÁ´ÍÒÂØ ·ÃÒºä´ŒÍÂ‹Ò§äÃ
ÇÔ¸Õ¡ÒÃÊÑ§à¡µÇÑ¹ËÁ´ÍÒÂØ¢Í§à¤Ã×่Í§ÊÓ ÍÒ§»ÃÐàÀ·µ‹Ò§ æ(2-3)

● การสังเกตจากขอความบอกถึงวัน เดือน ป ที่หมดอายุ โดยจะเขียนเปน

ตัวยอ EXP (EXPIRE) สวนในเครื่องสําอางที่ซื้อจากตางประเทศจะระบุเปน ป เดือน 

และวัน ตามลําดับ

รูปที่ 2 สัญลักษณหมดอายุหลังจากเปดใช 12 เดือน(3)
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 - อายไลเนอร หรือดินสอเขียนขอบตา 

หากเหลาเปนประจําจะหมดอายุภายใน 2 ปหลังจาก

เริม่ใช แตถาหากเปนอายไลเนอรชนดินํา้จะมอีายเุพยีง

แค 3-6 เดือนหลังจากเปดใช

 - ดนิสอเขยีนคิว้หมดอายภุายใน 2 ปหลงัจาก

เปดใชครั้งแรก

 - รองพื้น หากเปนแบบผสมนํ้าจะหมดอายุ 

ภายใน 1 ปหลังจากเปดใช หากเปนแบบผสมนํ้ามัน

จะหมดอายุภายใน 1 ปคร่ึงหลังจากเปดใช หรือเร่ิม

กลายสภาพเปนเมด็ ๆ และมลีกัษณะแปงสขีาวขุนมวั(4) 

สามารถยืดอายุการใชงานใหนานขึ้นโดยปดฝาใหสนิท

แลวเก็บไวในตูเย็น และใชแปรงหรือฟองนํ้าแทนการ

สัมผัสรองพื้นโดยตรง

 - แปงฝุ นทาหนา หรือบลัชออนทาแกม

หมดอายภุายใน 2 ปหลงัจากเปดใช ควรยดือายกุารใชงาน

ดวยการใชแปรงแทนการใชมือสัมผัสโดยตรง

 - ลิปสติกหมดอายุภายใน 2 ปหลังจาก

เปดใชครัง้แรก แตลปิกลอสมอีายกุารใชงานเพยีง 1 ป

เทานัน้ โดยเฉพาะแบบจิม้จุม สามารถยดือายกุารใชงาน

ของลิปสติกใหนานขึ้นโดยปดฝาใหสนิทแลวเก็บไว

ในตูเย็น และควรใชคูกับพูกันทาปากจะดีกวาการทา

ลงบนริมฝปากโดยตรง เพราะจะทําใหเนื้อลิปสติก

ปลอดจากการปนเปอนของแบคทเีรยีไดงายทีส่ดุ โดยเฉพาะ

พวกทีใ่ชเตมิระหวางวนัดวยอาจเปอนคราบอาหารบาง 

นํา้ลายบาง ถงึจะใสวตัถกุนัเสยีกไ็มไดหมายความวาจะ

ปลอดภัย ดังนั้น ไมควรเปดใชเกิน 1 ป หรือ 12 เดือน 

แตพวกที่ใชเติมระหวางวันอาจจะมีอายุสั้นกวานั้น(5)

 - ลิปไลเนอร หรือดินสอเขียนขอบปาก

หมดอายุภายใน 2 ปหลังจากเปดใชครั้งแรก

 - ยาทาเล็บ ปกติจะหมดอายุภายใน 1 ป

หลังเปดใช ระหวางนั้นหากไมคอยไดใชควรเขยาขวด

บอย ๆ จะชวยไมใหนํ้ายาทาเล็บเกาะตัวกัน หากเก็บ

ไวจนแข็งใหใชนํ้ายาลางเล็บผสมลงไปแลวเขยาให

สีละลายจะชวยยืดอายุการใชงานได

 - นํ้าหอม หากยังไมไดเปดใชและเก็บใหหาง

จากแสงสวางและความรอนจะหมดอายภุายใน 3 ป แต

หากเริ่มเปดใชจะหมดอายุภายใน 1 ปครึ่ง แตถาเริ่มมี

กลิน่ผิดปกตหิรอืมีกลิน่ฉนุ มสีคีลํา้ลงหรอืเปลีย่นส ีหรอื

มีลักษณะขนเหนียว แสดงวานํ้าหอมนั้นหมดอายุแลว

 โดยทัง้หมดทีก่ลาวมานัน้เปนวธิกีารประเมนิ

ในเบื้องตน และตองพิจารณาวันที่ผลิตประกอบดวย 

เพราะไมรูวาเครื่องสําอางนั้นวางอยูบนชั้นวางสินคา

มานานแคไหนกอนที่จะไปซื้อ ตองคํานวณระยะเวลา

การใชงานหลังจากเปดใชประกอบกับดูวันที่ผลิตหรือ

วันหมดอายุดวย นอกจากน้ีเครื่องสําอางอาจมีอายุการใชงานนานหรือสั้นกวานี้ 

ขึ้นอยูกับการใชงานและการเก็บรักษา ดังนั้น ทางที่ดีจึงควรหมั่นสังเกตเครื่องสําอาง

อยูเสมอ 

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ÍÒÂØà¤Ã×Í่§ÊÓ ÍÒ§ÁÕËÅÑ¡¡ÒÃ(1) ดังนี้

 - การดมกล่ินเปนวิธีท่ีงายและใชไดผลมากท่ีสุด เมื่อซ้ือเครื่องสําอาง

มาใหม ๆ ใหลองดมกลิ่นดูแลวจําไวหลังจากนั้น กอนจะใชทุกครั้งก็ใหดมกลิ่นดูกอน

เพื่อเปรียบเทียบกันวากล่ินเปล่ียนไปหรือไม เพราะเครื่องสําอางที่มีสวนผสมของ

นํ้ามัน เมื่อหมดอายุแลวมักจะมีกลิ่นหืน

 - สังเกตสีของเครื่องสําอางวาเปล่ียนไปหรือไม หรือมีเช้ือราขึ้นหรือไม

 - ถามีการแยกช้ันของเน้ือครีมและน้ํามันในผลิตภัณฑ หรือลิปสติกที่มี

เม็ดเหงื่อหรือหยดนํ้าเกาะ ก็ไมควรนํามาใชอีก เพราะเม็ดเหงื่อที่เห็นก็คือไขมันที่

แยกตัวออกมาจากเนื้อครีม

 - หากไมแนใจวาหมดอายุแลวหรือยัง อาจใหทดลองทาที่ใตทองแขนแลว

ทิ้งไวสัก 30 นาทีกอนนําไปใช เพื่อดูวาแพหรือไม 

ÇÔ̧ Õ¡ÒÃ Ù́áÅÃÑ¡ÉÒà¤Ã×Í่§ÊÓ ÍÒ§(1)

 - เก็บเครื่องสําอางไวในที่สะอาด แหง และเย็น หลีกเลี่ยงที่รอน ชื้น และ

แสงแดดสองถึง 

 - การเก็บเครื่องสําอางไวในตูเย็นไมดีเสมอไป เพราะความชื้นในตูเย็น

จะทําใหเครื่องสําอางที่มีเนื้อเปนแปงเสียคุณสมบัติได

 - ควรปดฝาบรรจุภัณฑใหเรียบรอยทันทีท่ีใชเสร็จ เพื่อปองกันฝุนและ

เชื้อโรคที่อาจเขาไปปนเปอน

 - อุปกรณแตงหนา เชน พัฟฟ และแปรง ก็ควรหมั่นลางทําความสะอาด

สกัเดอืนละครัง้ดวยนํา้สบูอุน ๆ  หรอืเปลีย่นใหมอยูเสมอ เพราะเปนแหลงสะสมของ

เชื้อแบคทีเรียไดเชนกัน

 - ไมควรใชเครื่องสําอางและอุปกรณแตงหนารวมกับคนอื่น เพื่อหลีกเลี่ยง

การติดเชื้อโรคถึงกัน

 - การซื้อเครื่องสําอางลดราคาก็ตองดูใหดี เพราะสวนใหญมักเปนสินคา

ใกลหมดอายุแลว
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 - อายไลเนอร หรือดินสอเขียนขอบตา 

หากเหลาเปนประจําจะหมดอายุภายใน 2 ปหลังจาก

เริม่ใช แตถาหากเปนอายไลเนอรชนดินํา้จะมอีายเุพยีง

แค 3-6 เดือนหลังจากเปดใช

 - ดนิสอเขยีนคิว้หมดอายภุายใน 2 ปหลงัจาก

เปดใชครั้งแรก

 - รองพื้น หากเปนแบบผสมนํ้าจะหมดอายุ 

ภายใน 1 ปหลังจากเปดใช หากเปนแบบผสมนํ้ามัน
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Medscape  Medical News: ขอมูลจาก

การศึกษาล าสุดบงชี้วา เมื่อเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองจากยาตานการแข็งตัวของเลือด ปจจัยที่

สามารถชวยลดอตัราการเพิม่ขนาดของจุดเลอืดออก 

ไดแก การพยายามปรบัคา international normalized 

ratio (INR) ใหนอยกวา 1.3 และการพยายามปรับ

ความดนัโลหติใหคา systolic blood pressure (SBP) 

นอยวา 160 มม.ปรอท ใหไดภายใน 4 ชั่วโมง

 ขอมูลดังกลาวน้ีไดมาจากการศึกษาของ 

Hagen Hutt ner จาก University of Erlangen-

Nuremberg ประเทศเยอรมน ีซึง่ทาํการศกึษาแบบ 

retrospect ive cohort ในกลุมผูปวยที่เกิดภาวะ

เลอืดออกในสมองจากยาตานการแขง็ตวัของเลอืด

ในชวงป ค .ศ. 2006-2012 โดยวิเคราะหเก่ียวกับ

การขยายขนาดของจุดเลือดออก การกลับไปใช

ยาใหมหลัง จากหยุดยาในระยะเลือดออก และ

ผลการรักษาในระยะยาว 

 จากการศึกษาพบวา ผูปวย 307 ราย

จากทั้งหมด 853 ราย (คิดเปนรอยละ 36.0) มีการ

ขยายขนาดของจุดเลือดออกใหญขึ้นจากเดิม และ

ปจจยัทีช่ะลอการขยายขนาดของจดุเลอืดออกกค็อื 

การรักษาที่ทําใหคา INR น้ันลดลงต่ํากวา 1.3 

ภายในเวลา 4 ชั่วโมงตั้งแตเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาล โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษามี

อตัราการเพิม่ขนาดของเลอืดออกเฉลีย่รอยละ 19.8 

เทียบกับกลุมที่คา INR มากกวา 1.3 ซึ่งมีอัตรา

เพิ่มเฉลี่ ยรอยละ 41.5 สวนการรักษาเพื่อปรับ

ความดันโลหิต SBP ใหนอยกวา 160 มม.ปรอท 

á¹Ç·Ò§ãË Á‹à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂ
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ภายใน 4 ชั่วโมงนั้น ก็มีผลชวยลดอัตราการขยายขนาดของเลือดที่ออก

เชนเดียวกัน โดยทําใหอัตราการเพิ่มขนาดเฉล่ียรอยละ 33.1 เทียบกับกลุมที่ 

SBP มากกว า 160 มม.ปรอท มีอัตราการเพิ่มขนาดเฉลี่ยรอยละ 52.4 

ยิง่ไปกวานัน้ หากสามารถใหการรกัษาทัง้สองอยางไดพรอมกนัจะยิง่ทาํใหอตัรา

การเพิ่มขนาดย่ิงนอยลงไปอีกคือ เฉล่ียรอยละ 18.1 เทียบกับกลุมที่ไมไดรับ

การรักษาตามเปาหมาย มีอัตราการเพิ่มขนาดเฉลี่ยรอยละ 44.2 และมีอัตรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่ตํ่ากวาอีกดวย (รอยละ 13.5 ในกลุมที่ไดรับ

การรักษา และ 20.7 ในกลุมที่ไมไดรับการรักษา)

 ในแงของการกลับไปใชยาใหมพบวา ผูปวยที่เคยมีประวัติเลือดออก

ในสมองจากยาและไดกลับไปใชยาอีกในการศึกษานี้มีจํานวน 172 ราย จาก 

719 ราย ผูปวยเหลานีเ้ม่ือกลับไปใชยาอกีมีโอกาสในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

นอยกวาในกลุมที่ไมกลับไปใชยา (รอยละ 5.2 เทียบกับรอยละ 15.0) 

โดยไมทําใหโอกาสในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองแทรกซอนเพิ่มขึ้น 

(รอยละ 8.1 เทียบกับรอยละ 6.6)

 จากขอมูลขางตนนี้จึงเปนขอมูลที่ชวยทําใหแพทยพิจารณาใหการ

รักษาผูปวยที่มีภาวะเลือดออกในสมองจากยาตานการแข็งตัวของเลือด โดย

มเีปาหมายในการลดความดนัโลหติและคา INR ใหไดตามเปาหมายภายในเวลา 

4 ชั่วโมง เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีที่สุดและ

ลดภาวะแทรกซอน และเมื่อผูปวยผานพน

ระยะเฉยีบพลันไปแลว ผูปวยควรกลับไปใช

ยาตานการแขง็ตวัของเลอืดใหม เพือ่ชวย

ลดโอกาสในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

ในอนาคต อยางไรก็ตาม การพิจารณา

เลือกยาที่เหมาะสมหลังจากเกิดภาวะ

เลือดออกในสมองไปแลววาควรใช

เปนยาชนดิเดมิหรอืเปนยาชนดิใหมนัน้ 

ยังคงตองรอขอมูลการศึกษาเพิ่มเติม

ที่ชัดเจนตอไป

มเีปาหมายในการลดความดนัโลหติและคา INR ใหไดตามเปาหมายภายในเวลา 

4 ชั่วโมง เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดีที่สุดและ

ลดภาวะแทรกซอน และเมื่อผูปวยผานพน

ระยะเฉยีบพลันไปแลว ผูปวยควรกลับไปใช

ชวย

ลดโอกาสในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

ในอนาคต อยางไรก็ตาม การพิจารณา

เลือกยาที่เหมาะสมหลังจากเกิดภาวะ

เลือดออกในสมองไปแลววาควรใช

เปนยาชนดิเดมิหรอืเปนยาชนดิใหมนัน้ 
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
 1. เพื่อใหทราบถึงขอบงใชและเปาหมายในการใชยาฉีด insulin ในผูปวยโรคเบาหวาน
 2. เพื่อทบทวนความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยาฉีด insulin และวิธีการบริหารยา
 3. เพื่อใหทราบแนวทางการใหยาฉีด insulin ในผูปวยเบาหวาน
 4. เพื่อใหทราบเกี่ยวกับความสําคัญและอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า รวมถึงการปองกัน และการจัดการ
  เบื้องตน
 5. เพื่อใหทราบถึงบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

เรื่อง 

การใชยารักษาโรคเบาหวานตามแนวทาง

เวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคเบาหวาน 2557 (ตอนที ่2)
รหัส 1-000-CPE-062-1503-02

จํานวน 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ 2558

วันที่หมดอายุ 31 สิงหาคม 2558

โดย ผศ.ภญ.อรรัตน โลหิตนาวี

ภาควิชาเภสัชก รรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

 ในป พ.ศ. 2557 American Diabetes Association (ADA)(1) 

ไดเผยแพรแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคเบาหวานฉบบัลาสดุขึน้ 

(ADA 2014 guideline) ซึง่ไดมกีารเปลีย่นแปลงในหลายประเดน็

โดยอางอิงจากการศกึษาวจิยัทีผ่านมา และสมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทย(2) ไดนาํมาใชปรบัปรงุแนวทางเวชปฏบิตัสํิาหรบั

โรคเบาหวานสําหรับประเทศไทย  

 บทความนีเ้ปนบทความตอนที ่2 ตอเนือ่งจากตอนที ่1 

โดยจะเนนเกีย่วกบัการใชยาฉดี insulin ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ 

และบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน    

เมื่อใดจึงตองใชยาฉีด insulin?    

 ยาฉีด insulin มีขอบงใชดังนี้(2)

 1. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

 2. มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน มีภาวะเลือดเปนกรด

จากคโีตน หรอืภาวะเลอืดขนจากระดบันํา้ตาลในเลอืดทีส่งูมาก 

(hyperglycemic hyperosmolar nonketotic syndrome)

 3. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปญหาตอไปนี้

  • ใชเปนยาเริ่มตนในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงมากรวมกับมีอาการนํ้าตาลในเลือดสูง

  • ใชยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน 2-3 ชนิด 

ในขนาดสูงสุดแลวยังควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได  

  • อยูในภาวะผดิปกต ิเชน การตดิเชือ้รนุแรง อบุตัเิหตุ

รุนแรง และมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง รวมทั้งภาวะขาดอาหาร 

(malnutrition)

  • ระหวางการผาตัด การตั้งครรภ

  • มีความผิดปกติของตับและไตที่มีผลตอยา

  • แพยาเม็ดรับประทาน

 4. เปนเบาหวานขณะตั้งครรภที่ไมสามารถควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลอืดดวยการปรบัพฤตกิรรม เปนเบาหวานจาก

ตับออนถูกทําลาย เชน ตับออนอักเสบเรื้อรัง ถูกตัดตับออน

เปาหมายของการใชยาฉีด insulin   

 คือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดตามเปา

หมาย (ตารางที่ 1) โดยพยายามใหเกิดความเสี่ยงจากภาวะ
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ตารางที่ 1 เปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน

ระดับ HbA
1C

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1
  • เด็กและวัยรุน (0-18 ป) < 7.5%

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
  • ไมมีปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 
  • มีโรครวมที่สําคัญ หรือคาดวาจะมีชีวิตอยูไมนาน 

< 7.0%
7.0-8.5%

แทรกซอนจากโรคเบาหวานใหนอยทีส่ดุ โดยเฉพาะภาวะนํา้ตาล

ในเลือดตํ่าและนํ้าหนักตัวเพิ่ม(1)

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยาฉีด insulin(3,4) 

 Insulin เปนฮอรโมนทีส่รางขึน้จากเบตาเซลลในตบัออน 

มีหนาที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเหมาะสม โดยปกติ

รูปที่ 1 ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระยะเวลาออกฤทธิ์ของ insulin ชนิดตาง ๆ(4) 

(พื้นสีเทาแสดงถึงระดับนํ้าตาลในเลือดที่เวลาตาง ๆ) 

CPE 200.indd   14 4/1/58 BE   2:23 PM



15Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2558

ตารางที่ 2 ประเภทของ insulin(3-5)

ประเภท
เวลาในการออกฤทธิ์

การบริหารยา หมายเหตุ
Onset Peak Duration

Rapid-acting insulin analogs (RAA)
• Insulin aspart  
• Insulin glulisine  
• Insulin lispro  

5-15 นาที 30-90 นาที 3-4 ชม. • ฉีดทันทีกอนอาหาร
• เลียนแบบ prandial insulin
• เสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่านอย
• เหมาะกับ insulin pump

• เปน insulin analog
• เปนสารละลายใส
• มีความผันแปรของเวลาในการ

ออกฤทธิ์นอยกวา insulin 
ประเภทอื่น และไมขึ้นกับ
ขนาดยาที่ไดรับ

Short-acting insulins
• Regular insulin (RI)  

30-60 นาที 2-3 ชม. 4-6 ชม. • ฉีด 30-45 นาทีกอนอาหาร 
เพื่อปองกันภาวะ 
postprandial hyperglycemia

• ใหโดยการฉดีเขาหลอดเลอืดดาํ
ได กรณีใชรักษาภาวะเลือด
เปนกรดจากสารคีโตน หรือ
เมื่อตองการฤทธิ์ insulin ทันที 
(เชน หลังผาตัด หรือมีภาวะ
ติดเชื้อเฉียบพลัน)

• เสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดตํ่า

• เปน human insulin
• เปนสารละลายใส
• มีความแปรปรวนของเวลาใน

การออกฤทธิ์คอนขางมาก
• เวลาในการออกฤทธิจ์ะเพิม่ขึน้ 

(ทัง้ onset, duration และ peak) 
เมื่อไดรับยาในขนาดสูงขึ้น

Intermediate-acting insulins
• NPH insulin    

1-4 ชม. 6-10 ชม. 10-16 ชม. • ฉีดวันละ 2-4 ครั้ง
• นิยมใหรวมกับ rapid-acting 

หรือ regular insulin 
• เสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า

• เปน human insulin
• เปนสารละลายขุน เขยาเบา ๆ 

กอนใชทุกครั้ง
• มีความแปรปรวนของเวลาใน

การออกฤทธิ์มาก 
• เวลาในการออกฤทธิจ์ะเพิม่ขึน้ 

(ทัง้ onset, duration และ peak) 
เมือ่ไดรบัยาในขนาดสงูขึน้

Long-acting insulin analogs (LAA)
• Insulin detemir  
• Insulin glargine  

1-4 ชม. - 20-24 ชม. • ฉีดวันละครั้ง (insulin glargine) 
หรือวันละ 2 ครั้ง (insulin 
detemir)

• เปน insulin analog
• เปนสารละลายใส

Premixed insulins
• 70% NPH/30% regular 

• 75% protamine lispro/25% lispro
• 70% protamine aspart/30% aspart
• 50% protamine lispro/50% lispro

30-60 นาที

} 5-15 นาที

มี 2 peaks*

1.5 ชม.

10-16 ชม.

10-16 ชม.

• ฉีดวันละ 2 ครั้ง (กอนอาหาร
เชา และกอนอาหารเย็น)

• ไมสามารถปรับเปลี่ยนขนาด
ของ insulin เพียงชนิดใด
ชนิดหนึ่งได

• เปนสารละลายขุน เขยาเบา ๆ 
กอนใชทุกครั้ง

• สําหรับ NPH/regular insulin 
มีความแปรปรวนของเวลาใน
การออกฤทธิ์มาก และเวลาใน
การออกฤทธิ์จะเพิ่มขึ้น (ทัง้ 
onset, duration และ peak) 
เมือ่ไดรบัยาในขนาดสงูขึน้

* Peak แรกเกิดขึ้นที่เวลา 2-3 ชม. และ peak ที่สองจะเกิดขึ้นหลังจาก peak แรกนานหลายชั่วโมง
Basal insulin ไดแก NPH และ long-acting insulin analog (LAA)
Bolus (prandial) insulin ไดแก regular insulin (RI) และ rapid-acting insulin analog (RAA)
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เบตาเซลลจะหลั่ง insulin ในปริมาณตํ่า (basal insulin) แตจะมี

การหลั่ง insulin เพิ่มขึ้น เมื่อระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น เชน 

ขณะรับประทานอาหาร (prandial insulin)   

 ยาฉีด insulin ในระยะแรกไดจากการสกัดจากตับออน

ของวัวและหมู ตอมามีการพัฒนาโดยใช recombinant DNA 

technology ในการผลติ human insulin และมกีารปรบัสตูรตาํรบั

ใหมีการดูดซึมยาชาลงโดยการใส protamine และ zinc หรือ

ปรับเปลี่ยนชนิดของกรดอะมิโนใน human insulin (เรียกวา 

insulin analog) ยาฉดี insulin แตละสตูรตาํรบัจึงออกฤทธิไ์ดชาเรว็

ตางกนั และมีระยะเวลาออกฤทธิย์าวนานแตกตางกนัดวย    

 ประเภทของ insulin  ยาฉดี insulin อาจแบงออกเปน 

4 ประเภท ตามเวลาทีย่าเริม่ออกฤทธิแ์ละระยะเวลาทีย่าออกฤทธิ์ 

สรุปไดดังตารางที่ 2 และรูปที่ 1      

 วธิกีารบรหิารยา insulin(4,5) การฉดียา insulin สามารถ

ทําไดโดยการฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณหนาทอง ซึ่งเปนวิธีที่นิยม

ทีสุ่ด หรือฉดีเขาบริเวณกน ตนขา และตนแขน (รปูที ่2) การดดูซมึ

ยาเขาสูรางกายจากแตละบริเวณนั้นแตกตางกัน ดังนั้น จึง

ควรแนะนําใหผูปวยฉีดยาในบริเวณเดิมทุกคร้ัง และไมเปลี่ยน

ไปฉีดยาบริเวณอื่นโดยไมปรึกษาแพทยกอน เน่ืองจากการ

เปลีย่นบรเิวณทีฉ่ดียา (เชน จากบรเิวณหนาทอง ไปเปนตนแขน) 

อาจทําใหเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์และระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ

เปลี่ยนแปลงไป และสงผลตอประสิทธิภาพการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดและเสี่ยงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได 

รูปที่ 2 ตําแหนงที่ฉีดยา insulin 

 อุปกรณนําสงยา insulin(1,5-7) (รูปที่ 3) การฉีดยา 

insulin เขาใตผวิหนงั สวนใหญจะใชกระบอกฉดียาและเขม็ฉดียา

มาตรฐานทัว่ไป สวนปากกาฉดี insulin นัน้ เหมาะสาํหรับผูปวย

ทีต่องฉดียาวนัละหลายครัง้ มรีาคาแพงกวา แตมขีอดคีอื พกพา

สะดวก เจ็บนอยกวา ฉีดไดรวดเร็วและแมนยํา ทําใหผูปวย

ยอมรบัการฉดียามากกวา   นอกจากนีย้งัไดมีการพฒันา insulin 

pump หรือ continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) 

ซึ่งสามารถตั้งโปรแกรมฉีดยา basal และ bolus insulin สําหรับ

ผูปวยแตละราย โดยคาํนวณขนาดยาจากผลการวดัระดบันํา้ตาล

ในเลอืดดวยตนเอง ปรมิาณคารโบไฮเดรตในอาหาร และกจิวตัร

ประจําวัน อุปกรณดังกลาวนี้เหมาะกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

ทีต่องฉดียาวนัละหลายครัง้ หรอืตองการการควบคมุระดบัน้ําตาล

ในเลือดอยางเขมงวด (เชน ระหวางตั้งครรภ)     

 เม่ือไมนานมานี้มีการพัฒนา insulin pump ที่ตอกับ

เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือดอัตโนมัติ (continuous glucose 

monitoring) ซึ่งสามารถปลดปลอย insulin ออกมาในปริมาณ

มากนอยขึ้นกับระดับนํ้าตาลในเลือดที่วัดได และมีสัญญาณ

เตือนเม่ือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําหรือสูง อุปกรณดังกลาวนี้

ทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 บางสวนควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดขีึน้ และเหมาะสําหรบัผูปวยทีมี่ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่

รูปที่ 3 ตัวอยางอุปกรณนําสงยา insulin

 Insulin pen

Insulin pump ที่พวงตอกับ continuous glucose monitoring 

(CGM) system

 ยาฉีด insulin จะมีหนวยเปน international unit (IU) 

โดยที ่1 IU คอืปรมิาณของยาทีส่ามารถลดระดบันํา้ตาลในเลอืด

ในกระตายที่งดอาหาร (fasting rabbit) ได 45 มก./ดล. ยาฉีด 

insulin ท่ีมีจาํหนายในทองตลาดโดยทัว่ไปจะอยูในรปูสารละลายใส

หรือยาแขวนตะกอนที่มีความเขมขน 100 IU/มล.    
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โดยไมมีอาการเตือน (hypoglycemia unawareness) และ/หรือ

ผูปวยที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าบอยครั้ง โดยพบวาจะชวย

ปองกนัการเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่รนุแรงและภาวะนํา้ตาล

ในเลือดตํ่าเวลากลางคืนได 

แนวทางการรักษาเบาหวานโดยใช insulin ตามแนวทาง

เวชปฏิบัติฯ

 การเลอืกชนดิและวธิบีรหิารยา insulin ใหเหมาะสมกบั

ผูปวยแตละรายมีความสําคัญอยางยิ่งในการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดใหไดตามเปาหมาย และลดภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน โดยจะตองพจิารณาถงึชนดิของโรคเบาหวาน อายุ 

รูปแบบการดําเนินชีวิต (lifestyle) กิจวัตรประจําวันหรือการ

ออกกําลังกาย นิสัยการบริโภค การตอบสนองของรางกายตอ 

insulin โรครวมอื่น ๆ และความตองการของผูปวย (ตารางที่ 3) 

ดังนั้น ผูปวยแตละรายอาจไดรับยาฉีด insulin ขนาดยา และ/

หรือความถี่ในการฉีดที่แตกตางกันได

ก. การใช insulin ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1(1,2)

 เปาหมายและขนาดยาเริ่มตน แมวาในปจจุบัน

แนวทางเวชปฏิบัติฯ ทั่วโลกจะแนะนําใหกําหนดเปาหมาย 

HbA
1C

 สําหรับผูปวยเด็ก (0-18 ป) ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ที่ระดับไมเกิน 7.5% แตในเด็กเล็ก (อายุตํ่ากวา 7 ป) ซึ่งมีความ

เสีย่งสงูจากการเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่โดยไมมอีาการเตอืน

จากความไมรู หรอืไมสามารถส่ือสารอธิบายอาการใหผูปกครอง

ทราบอาจตองมกีารปรบัระดบัเปาหมาย HbA
1C
 เปนระดบัทีเ่ขมงวด

นอยลง (เชน < 8.5%) เพื่อลดความเส่ียงจากการเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า นอกจากนี้อาจแนะนําใหใชวิธีอื่น ๆ ที่ชวย

ลดความเส่ียงจากการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เชน การให

ความรูแกผูปวย และการใช insulin analog รวมดวย สําหรับ

ขนาดยาฉีด insulin เริ่มตนนั้นใหพิจารณาจากอายุและคํานวณ

ขนาดยาตามนํ้าหนักตัว (ตารางที่ 3)     

 ADA และสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ได

แนะนําแนวทางการใชยาฉีด insulin สําหรับผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่1 ไวดงันี้(1,2)

 1. ผูปวยควรไดรับการรักษาโดยการฉีด insulin 

วันละ 3-4 ครั้ง (multiple daily injection หรือ MDI) หรือใช 

insulin pump จากการศกึษาทางคลนิกิ(8,9) พบวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ที่ไดรับ insulin วันละ 3-4 ครั้ง หรือใช insulin pump 

ตารางที่ 3 สรุปแนวทางและคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาฉีด insulin ในผูปวยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติฯ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2

คําแนะนํา • ควรให insulin แบบ multiple daily injection (MDI)  

• คํานวณขนาดยาฉีด bolus insulin ดวยตนเองได

• ควรเลือกใช insulin analogs 

• ควรให insulin เมื่อใชยาเบาหวานชนิดรับประทานแลว

ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  หรือในราย

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากและมีอาการรุนแรง

• ไมแนะนําใหฉีดยา insulin แบบ MDI โดยเฉพาะในผูปวย

ที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

ขนาดยาเริ่มตน เด็กเล็ก (0-6 ป)                 0.4-0.6 IU/กก./วัน

เด็กกอนวัยรุน (6-12 ป)        0.7-1.0 IU/กก./วัน

เด็กวัยรุน (13-18 ป)            1-2 IU/กก./วัน

ผูใหญ                            0.4-0.6 IU/กก./วัน 

ขนาดเริ่มตน 0.1-0.2 IU/กก./วัน ขึ้นกับภาวะดื้อตอ 

insulin ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร และสภาวะ

อื่น ๆ แลวปรับขนาดยาขึ้นครั้งละ 2-4 IU ทุก 3-7 วัน 

จนระดับน้ําตาลในเลือดปกติ

แบบแผนการใหยา (1) ฉีดวันละ 4 ครั้ง (แนะนํา): RI-RI-RI-NPH

(2) ฉีดวันละ 3 ครั้ง: RI/NPH-0-RI-NPH

(3) ฉีดวันละ 2 ครั้ง: RI/NPH-0-RI/NPH-0

(4) Insulin pump

ใหรวมกับยาเบาหวานชนิดรับประทาน ดังนี้

(1) ฉีดวันละ 1 ครั้ง: NPH (หรือ LAA)

(2) ฉีดวันละ 2 ครั้ง: RI/NPH-0-RI/NPH-0 (หรือใช  

    premixed insulin)

(3) ฉีดวันละ 4 ครั้ง:  RI-RI-RI-NPH*

* ไมแนะนําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุนอยกวา 13 ป ผูสูงอายุ และผูปวยหนัก ซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
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รูปที่ 4 แนวทางการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในผูใหญ(2)
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สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาการไดรับ insulin 

แบบวันละ 1-2 ครั้ง  นอกจากนีย้งัชวยชะลอและลดความเสีย่ง

จากการเกดิภาวะแทรกซอน ไดแก โรคจอตา โรคไต และโรค

เสนประสาท ไดรอยละ 70, 50 และ 60 ตามลาํดบั และทาํใหความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ลดลงดวย (รอยละ 40)   

 แบบแผนการใหยาฉีด insulin ในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 มีดังนี้ (รูปที่ 4)

 • การใชยาฉีด insulin วันละ 4 ครั้ง (RI-RI-RI-NPH) 

เปนวิธีที่แนะนําเปนอันดับแรก เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการ

ควบคมุระดบัน้ําตาลไดใกลเคยีงกบัสภาวะปกตแิละลดความเส่ียง

จากการเกิดภาวะแทรกซอนไดดีที่สุด ทําไดโดยการฉีด RI 

(หรือ RAA) กอนอาหารเชา กลางวัน เย็น (ประมาณ 2/3 ของ

ปริมาณ insulin ทั้งหมด) และฉีด NPH (หรือ LAA) กอนนอน 

(ประมาณ 1/3 ของปริมาณ insulin ทั้งหมด) หากผูปวยมีปญหา

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารไมได และ/หรือมีภาวะ

นํา้ตาลในเลอืดตํา่อาจพจิารณาเปลีย่นเปน insulin analogs แทน

 • การใชยาฉีด insulin วันละ 3 ครั้ง (RI/NPH-0-RI-

NPH) เปนวธิทีีแ่นะนาํรองลงมา ทาํไดโดยการฉดี RI (หรอื RAA) 

และ NPH กอนอาหารเชา, RI (หรือ RAA) กอนอาหารเย็น และ 

NPH (หรือ LAA) กอนนอน ในอัตราสวน insulin 4:1:1 ของ

ปริมาณที่ตองการทั้งหมดในแตละวัน ทั้งนี้ไมแนะนําใหใช 

premixed insulin เน่ืองจากไมสามารถปรับขนาดยา insulin 

เพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได

 • การใชยาฉีด insulin วันละ 2 ครั้ง (RI/NPH-0-RI/

NPH-0) เปนการฉีด RI (หรือ RAA) รวมกับ NPH วันละ 2 ครั้ง

คือ กอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็น ในอัตราสวน insulin 

2:1 ของปรมิาณทีต่องการทัง้หมดในแตละวนั หากใชวธินีีแ้ลวมี

ภาวะน้ําตาลในเลอืดตํา่กลางดกึ และ/หรอืภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูง

ตอนเชา ควรเปลี่ยนไปใชวิธีการฉีดแบบ 3-4 ครั้ง

 • การใช insulin pump เหมาะสาํหรบัผูปวยทีต่องการ

ควบคมุระดบันํา้ตาลอยางเขมงวด หรอืมปีญหาระดบันํา้ตาลตํา่

บอย หรือควบคุมยาก โดยจะใช rapid-acting insulin สําหรับ 

insulin pump

 2. ควรใหความรูแกผูปวยเพื่อใหสามารถคํานวณ

ขนาดยาฉีด bolus insulin (ฉีดกอนอาหาร) ไดดวยตนเอง 

โดยพิจารณาจากปริมาณคารโบไฮเดรตที่ไดรับ ระดับนํ้าตาล

ในเลือดกอนอาหาร (จากการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง) 

และกิจกรรมที่วางแผนไววาจะทําในอนาคตจะชวยใหผูปวย

เบาหวานชนดิที ่1 ควบคุมระดบันํา้ตาลไดดขีึน้ สามารถประเมนิ

ภาวะระดบันํา้ตาลในเลอืดของตนเอง กาํหนดอาหารและกจิกรรม

ตาง ๆ ไดเอง โดยปรบัขนาดยาใหเหมาะสม เพื่อปองกันการเกิด

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ควรวัดระดับนํ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองอยางนอย 3 ครั้งตอวัน (ปกติประมาณ 6-8 ครั้ง/วัน) 

ไดแก กอนอาหารแตละมือ้ หลงัอาหารบางมือ้ กอนออกกาํลงักาย 

กอนทํากิจกรรมที่คาดวาอาจทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าลง

กอนทํากิจกรรมสําคัญ เชน ขับรถ และหลังจากรักษาภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า  

 3. ผูปวยควรเลือกใช insulin analogs เพือ่ลดความ

เสี่ยงจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า สําหรับผูปวยที่มีปญหา

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร และ/หรือมีภาวะ

นํา้ตาลในเลอืดตํา่กลางดกึ อาจพจิารณาเลอืกใช RAA และ LAA 

ตามลําดับ 

ข. การใช insulin ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2(1,2)

 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญจะเริ่มการ

รักษาดวยยาเม็ดชนิดรับประทาน หากไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดอาจพิจารณาใหยาฉีด insulin รวมดวย ผูปวย

สวนใหญ (มากกวารอยละ 50) จะไดรับ insulin เพิ่มเติมภายใน 

6 ปหลงัจากเริม่รกัษาดวยยารบัประทาน เนือ่งจากลกัษณะของโรค

ทีก่ารทาํงานของเบตาเซลลของตบัออนทีล่ดลงเมือ่เวลาผานไป 

ทําใหความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลของรางกาย

ลดลง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายที่มีอาการรุนแรงหรือ

ระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูมากควรเริม่รกัษาดวยยาฉดี insulin ทนัที

 การให insulin ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2  มเีปาหมาย

เชนเดยีวกบัโรคเบาหวานชนดิที ่1 คอื พยายามใหเกดิความเสี่ยง

จากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานใหนอยที่สุด โดยเฉพาะ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและนํ้าหนักตัวเพิ่ม ซึ่งโดยทั่วไป

ไมแนะนําใหฉีด insulin แบบ MDI  (ซึ่งเปนการฉีดยาแบบ

เขมงวด)  เนือ่งจากผลการศึกษาทางคลินกิทีสํ่าคัญ(10) พบวา แมการ

ฉีดยาแบบ MDI จะชวยลด HbA
1C 

ได แตผูปวยมีความเสี่ยงตอ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา และนํ้าหนักตัวเพิ่มมากข้ึน และไม

สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดขนาดใหญ เชน 

หลอดเลอืดหวัใจตบีและหลอดเลอืดสมองได นอกจากน้ียงัทาํให
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* อาจพิจารณาให metformin รวมดวย

รูปที่ 5 แนวทางการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(2)
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อัตราการเสียชีวิตในชวง 5 ปของการรักษาเพิ่มสูงขึ้นดวย 

 แบบแผนการใหยา insulin ในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีดังนี้ (รูปที่ 5)  

 • การใชยาฉดี insulin วนัละครัง้ รวมกบัยารบัประทาน 

โดยให basal insulin เชน

  - NPH ฉีดเวลา 21.00-23.00 น. ในขนาดเริ่มตน 

0.1-0.2 IU/กก./วนั ขึน้กับภาวะดือ้ตอ insulin  ระดบันํา้ตาลในเลอืด

ขณะอดอาหาร และสภาวะอื่น ๆ เชน มีการติดเชื้อ ฯลฯ 

จากนั้นใหปรับขนาดยาขึ้นครั้งละ 2-4 IU ทุก 3-7 วัน จนระดับ

นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารไดตามเปาหมาย หากผูปวยมี

ปญหาภาวะน้ําตาลในเลอืดตํา่กลางดกึอาจพจิารณาเปล่ียนไปใช 

LAA แทน

  - LAA ฉีดตอนเย็นหรือกอนนอน (สําหรับ insulin 

glargine อาจฉีดตอนเชาได)

 • การใหยาฉีด insulin วันละ 2 ครั้ง (RI/NPH-0-RI/

NPH-0) รวมกับยารับประทาน โดยฉีด premixed insulin กอน

อาหารเชา และกอนอาหารเยน็ เหมาะสาํหรบัผูปวยทีม่กีจิกรรม

ประจําวันที่คอนขางสมํ่าเสมอเหมือนกันทุกวัน ตองการฉีดยา

นอยครั้ง และไมอยากตรวจนํ้าตาลดวยตนเอง  

 • การใหยาฉีด insulin วันละ 4 ครั้ง (RI-RI-RI-NPH) 

รวมกับยารับประทาน โดยให RI กอนอาหารทุกม้ือ อาจ

พิจารณาในผูปวยที่ใชยาฉีดตามแบบแผนขางตนรวมกับยา

รับประทานแลว ยังไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

แตไมแนะนาํใหใชแบบแผนนีใ้นผูปวยทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเกดิ

อาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอน เชน เด็กอายุตํ่ากวา 

13 ป ผูสูงอายุ และผูปวยหนัก   

 หากผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

หลังอาหารได หรือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากลางดึก ให

พิจารณาใช insulin analog แทน  

 

ประเด็นที่ควรพิจารณาเพิ่มเติมสําหรับการให insulin(1,2,5)

 1. เด็กและวัยรุน ในเด็กอายุ 6-7 ป อาจพบภาวะ

นํ้าตาลในเลือดต่ําโดยไมมีอาการเตือนจากการให insulin 

เนื่องจากความไมรู หรือไมสามารถอธิบายอาการกับผูดูแลได 

และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จะเสี่ยงตอ

พัฒนาการทางสติปญญาอยางถาวรได

 2. การปรบัขนาดยา (titration) โดยทัว่ไป การปรบัขนาดยา

ขึ้นอยูกับระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา โดยมีเปาหมาย

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลไมเกิน 130 มก./ดล. การสอนให

ผูปวยสามารถวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง และให

ปรับขนาดยาเองไดจะชวยทําใหผูปวยมีสวนรวมในการใชยา 

ปรับขนาดยาไดทันทีเมื่อจําเปน โดยไมตองรอพบแพทยกอน 

และเปนการลดภาระแพทยและบุคลากรทางการแพทยดวย วิธี

การปรับขนาดยาขึ้นกับปจจัยหลายอยาง เชน ชนิดของ insulin, 

ระดบันํา้ตาลในเลือด โดยทัว่ไปหากระดบันํา้ตาลในเลอืดตํา่กวา

เปาหมายใหปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้ แตถาเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่

ใหปรับลดขนาดยาลง

 3. ปญหาจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

(adherence) พบไดบอย เนื่องจากอุปสรรคตาง ๆ อาการไมพึง

ประสงคจาก insulin และลืมฉีดยา แกไขไดโดยการอธิบายให

ผูปวยเขาใจและยํ้าใหผูปวยตระหนักถึงขอดีและขอจํากัดของ

การใช insulin รวมทัง้การสอนใหผูปวยสามารถปรบัขนาดยาและ

ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลอืดไดเอง ดงันัน้ การสือ่สารกบัผูปวย

เบาหวานจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง

 4. ม้ืออาหาร ผูปวยเบาหวานควรรวมกับบุคลากร

ทางการแพทย และโภชนากรในการวางแผนมื้ออาหารที่เหมาะ

กับตารางเวลาของตน เพื่อชวยในการควบคุมนํ้าหนัก ระดับ

นํา้ตาลในเลอืด ความดนัโลหติ และระดบั cholesterol สิง่สาํคญั

คือผูปวยควรเขาใจวาอาหารแตละชนิด และปริมาณอาหารที่

รับประทานมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดไดตางกันอยางไร  

 นอกจากการรบัประทานอาหารตามแผนทีว่างไว และ

การตรวจดูปริมาณคารโบไฮเดรตที่ไดรับแลว ส่ิงที่ควรจะตอง

พจิารณารวมดวยเพือ่รกัษาสมดลุระหวางระดบันํา้ตาลในเลอืด

กับ insulin ไดแก

 - การรับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือไม ได 

รับประทานในมื้อใดมื้อหนึ่ง หรือเปลี่ยนแปลงปริมาณอาหาร 

ชนดิอาหาร อาจทาํใหเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ หรอืมปีญหา

ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  

 - ถาผูปวยรับประทานอาหารมื้อเย็นดึกมาก แนะนํา

ใหรบัประทานอาหารวาง (ของกนิเลน) กอนเมือ่ถงึเวลาอาหารเย็น

ปกติ แลวคอยรับประทานอาหารมื้อเย็นตอนดึก ซึ่งลักษณะนี้

จะตองมีการปรับการให insulin ดวย

 - ผูปวยที่มี Dawn phenomenon คือมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงในตอนเชา อาจปองกันหรือบรรเทาไดโดยการ
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รบัประทานอาหารเยน็เรว็ขึน้ และมกีจิกรรมหลงัอาหารเยน็ เชน 

เดินเลน

 - ผูปวยที่ตองเดินทางบอย โดยเฉพาะเดินทางไป

ตางประเทศ ควรมีชือ่ยา insulin ทีใ่ชเปนประจํา ประวตัแิละผลการ

รักษาเปนภาษาอังกฤษ และควรเตรียมอาหารที่รับประทานได

ทนัท ีระหวางเดนิทางควรพกยาตดิตวัพรอมใชไดทนัท ีและเกบ็

ในที่ที่เหมาะสม ไมเก็บไวในอุณหภูมิสูง เชน หลังรถ หากตอง

เดินทางเปนเวลานานอาจเก็บในกระติกที่ควบคุมอุณหภูมิได 

นอกจากนีห้ากเดนิทางไปยงัประเทศทีม่คีวามแตกตางของเวลา

ควรศึกษาการปรับขนาดและเวลาใหยาฉีด insulin ดวย

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) 

 ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือภาวะที่มีระดับพลาสมา

กลโูคสที ่70 มก./ดล. หรอืตํา่กวา มอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (ตารางที่ 4) และอาการหายไปเมื่อ

ไดรับนํ้าตาลหรือคารโบไฮเดรต(2)

 ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามีความสําคัญคือ ทําใหเกิด

อาการไมสบาย สงผลรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและ

คุณภาพชีวิตของผู ปวยเบาหวาน และเปนอุปสรรคสําคัญ

อนัหนึง่ในการรกัษาดวยยาฉดี insulin เนือ่งจากอาจทาํใหผูปวย

และบุคคลใกลชิดรูสึกกลัว โดยเฉพาะหากภาวะดังกลาวเปน

สาเหตุทําใหผูปวยลม เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะ 

หรอืการบาดเจบ็อ่ืน ๆ  ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่นีห้ากเกดิขึน้ซํา้ ๆ  

หลายครั้งอาจทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําโดยไมมี

อาการเตือน (hypoglycemia unawareness) ซึ่งผูปวยจะมี

อาการสมองขาดกลูโคสโดยไมมีอาการทางประสาทอัตโนมัติ

นาํมากอนเพือ่เตอืนใหรางกายรบัรูและแกไข และในกรณทีีภ่าวะ

นํ้าตาลในเลือดต่ํารุนแรงอาจทําใหผูปวยพิการหรือเสียชีวิตได 

นอกจากนี้ยังพบวาการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผูปวย

สูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สัมพันธกับความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคความจําเสื่อมอีกดวย(11)  

 สาเหตแุละปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ 

ไดแก การไดรับยารักษาเบาหวานไมเหมาะสม (ชนิด ขนาดยา 

และวิธีการบริหารยา) การงดอาหารบางมื้อ ปรับเปล่ียนชนิด

อาหาร รับประทานอาหารไมตรงเวลาหรือปริมาณนอยเกินไป 

การดื่มแอลกอฮอล การออกกําลังกายหรือสภาวะที่ทําให

รางกายใชกลูโคสมากกวาปกติ ผูสูงอายุ การกําจัดยารักษา

เบาหวานหรือ insulin ออกจากรางกายลดลง การใชยาอื่นรวม

ที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด การฉีด insulin เกินขนาด และ

เคยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามากอน เปนตน

 ADA 2014 และแนวทางเวชปฏิบัติฯ พ.ศ. 2557(1,2) 

ไดแนะนาํแนวทางการปองกนัและรกัษาภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่

ไวดังนี้

 • ผู ป วยที่ มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าตาล

ในเลอืดตํา่ เชน เดก็เลก็ทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่1 และผูสงูอายุ 

ควรไดรับการซักถามเกี่ยวกับภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าทั้งที่มี

อาการและไมมีอาการทุกครั้งที่มาพบแพทย

 • การรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่ไมถึงขั้นรุนแรง 

(ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได) แนะนาํใหผูปวยรบัประทาน

กลโูคส (15-20 กรมั) หรอือาหารทีม่คีารโบไฮเดรตเทยีบเทา เชน 

ลูกอม 3 เม็ด นมสด นํ้าสมคั้นหรือนํ้าอัดลม 1 แกว นํ้าผึ้ง 

3 ชอนชา ขนมปง 1 แผน ไอศกรีม 2 สคูป ขาวตมหรือโจก 

½ ชาม กลวย 1 ผล หลงัจากนัน้ 15 นาทใีหตรวจวดัระดบัน้ําตาล

ในเลือดดวยตนเอง หากยงัมีภาวะนํา้ตาลในเลือดตํา่อยูสามารถ

ตารางที่ 4 อาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า(2)

อาการและอาการแสดง

อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ
(อาการเตือน)

ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว รูสึกหิว รูสึกรอน เหงื่อออก มือสั่น รูสึกกังวล 
Systolic blood pressure สูง กระสับกระสาย คลื่นไส และชา

อาการสมองขาดกลูโคส ออนเพลีย รูสึกรอนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูมิกายตํ่า มึนงง ปวดศีรษะ 
การทํางานของสมองดานสติปญญา (cognitive) บกพรอง ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง 
สับสน ไมมีสมาธิ ตาพรามัว พูดชา งวงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
อัมพฤกษครึ่งซีก (hemiparesis) คลายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก
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ใหกลูโคสซํ้าจนกวาระดับนํ้าตาลในเลือดจะกลับสูระดับปกติ 

จากนัน้ควรใหผูปวยรบัประทานอาหารหรอืของวางเพือ่ปองกนั

การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซํ้าอีก

 • ในผู ป วยที่มีภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ ารุนแรง 

(ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง) สามารถแกไขไดดวยการฉีด

สารละลายกลูโคส 50% เขาหลอดเลือดดํา ซึ่งเปนวิธีที่ไดผลดี

ที่สุด หรือฉีด glucagon ขนาด 1 มก. เขาใตผิวหนังหรือเขา

กลามเนื้อ    

 • หากผู ป วยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยไมมี

อาการเตือน หรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงเกิดขึ้น ควรมี

การทบทวนแผนการรกัษา (ชนดิของยา ขนาดยา และรปูแบบยา) 

และอาจปรับคาเปาหมาย HbA
1C

 เพิม่ข้ึน เพือ่ลดความเสีย่งและ

ปองกันภาวะดังกลาวเกิดขึ้นซํ้าอีก 

 • หากพบวาผูปวยมีการรูคิด (cognition) ลดลงควรมี

การประเมินการรูคิด (cognitive function) และเฝาระวังภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า 

 

บทบาทของเภสชักรเกีย่วกบัการใชยาในผูปวยโรคเบาหวาน

 เภสัชกรสามารถมีบทบาทในการทําใหผูปวยควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลอืดของตนไดสาํเรจ็ตามเปาหมาย และปองกนั

ความผิดพลาดจากการใชยา ซักถามถึงอาการไมพึงประสงค  

โดยเฉพาะภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

 • ยํ้าใหผูปวยตระหนักถึงประโยชนของการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ในการลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซอนทีต่า ระบบประสาท ไต และโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 • ใหความรูแกผู ปวยเก่ียวกับสาเหตุ อาการและ

อาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) และ

วิธีการปองกันและรักษาภาวะดังกลาว เนื่องจากเปนอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาทีเ่ปนอนัตรายถงึชีวติ และทาํใหเกดิ

ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ในระยะยาวได   

 • ซักถามผูปวยถึงปญหาความรวมมือในการใชยา 

(adherence) หรอืตรวจสอบจากยาทีเ่หลือ เนือ่งจากปญหาดงักลาว

มกัเปนสาเหตทุาํใหความเสีย่งตอภาวะแทรกซอนเรือ้รงัเพ่ิมข้ึน

 • ประเมินความรวมมือในการใชยารักษาเบาหวาน

ของผูปวย  หากพบปญหาควรใหคาํแนะนาํทีถ่กูตอง และกระตุน

ใหผู ปวยเขาใจถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด รวมทั้งใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีที่

เหมาะสมกับการดูแลตนเอง  

 • ย้ําใหผูปวยตระหนักถึงเปาหมายของการรักษา

เบาหวาน รวมทัง้ปจจยัเสีย่งรวมอืน่ ๆ  เชน ความดนัโลหิต ระดบั

ไขมนัในเลอืด และการตรวจวดัดวยตนเอง (เชน ความดนัโลหิต)

 • คนหาและประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาที่

พบบอย รวมทั้งปฏิกิริยาระหวางยา ยาหลายชนิดอาจสงผลตอ

ประสิทธิภาพของยารักษาเบาหวาน หรือทําใหเสี่ยงตอภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่ามากขึ้น (ตารางที่ 5)  

 • สําหรับผูปวยที่ใชยาฉีด insulin เภสัชกรสามารถมี

บทบาทชวยสงเสริมการใชยาใหถูกตอง และลดปญหาจากการ

ใชยาฉีด insulin ดังนี้

 - อธิบายใหผูปวยเขาใจวา insulin มีผลตอรางกาย

อยางไร 

 - มั่นใจวาผูปวยสามารถจําชื่อ insulin ได

 - อธิบายและซักถามผูปวยถึงแผนการรักษาและวิธี

การปรับขนาด insulin จนมั่นใจวาผูปวยเขาใจถูกตอง

 - ซักถามผูปวยถึงเปาหมายของการควบคุมระดับ

ตารางที่ 5 ยาที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด(12-14)

ยาที่มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ยาที่มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง

Ethanol
Pentamidine
Disopyramide
Antimalarial drugs
ACE inhibitors
Beta-blockers
Chloramphenicol

Clofi brate
Fluoroquinolones
Aspirin
Cotrimoxazole
Haloperidol
MAO inhibitors
Lithium

Clozapine
Olanzapine
Risperidone
Corticosteroids
Cyclosporine

Sirolimus
Tacrolimus
Protease inhibitors
Thiazide diuretics
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นํ้าตาลในเลือด (ระดับ A1C) ทุกครั้ง 

 - ทบทวนเทคนิคการฉีด insulin 

 - แนะนํา ทบทวน หรือตรวจสอบวิธีการเก็บรักษา 

insulin ดังนี้

  ■ Insulin ทีย่งัไมไดเปดใช หากเกบ็ในตูเยน็ (4-8 °C) 

จะเก็บไดนานเทากับอายุยาขางขวด แตหากเปดใชแลวจะเก็บ

ในตูเย็นไดนานประมาณ 3 เดือน ถาเก็บไวในอุณหภูมิหอง 

(25 °C) จะเก็บไวไดนานประมาณ 30 วัน 

  ■ หามเก็บ insulin ในที่ที่อุณหภูมิสูง เชน หลังรถ 

หรือในชองแชแข็งของตูเย็น เพราะจะทําใหยาเสื่อมคุณภาพ 

และไมแนะนําเก็บที่ฝาตูเย็น เนื่องจากอุณหภูมิไมคงที่จากการ

ปด-เปดตูเย็น

 - ซกัถามถงึการวดัระดบันํา้ตาลดวยตนเอง ใหความรู  

โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งผูปวยควรเขาใจและ

สามารถแปลผลระดับนํ้าตาลในเลือดที่วัดดวยตนเองได

 - ในเด็กเล็กและวัยรุนจะตองย้ําผูปวยเร่ืองการดูแล

ตนเอง เนือ่งจากในวยัดงักลาว การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

อาจมีความแปรผันมาก มีภาวะแทรกซอน ประเด็นที่เกี่ยวของ

กบัพฤตกิรรม อารมณและจติใจ นอกจากนีค้วรมกีารแจงพอแม

ผูปกครองดวยวา การตอบสนองตอ insulin ของผูปวยอาจมกีาร

เปลี่ยนแปลงไดเนื่องจากเด็กอยูในชวงที่มีการเจริญเติบโตของ

รางกายและการเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ และควรมีการ

แจงเตือนอีกครั้งอยางนอย 1 ปกอนที่จะเริ่มเขาสูวัยรุน

 สําหรับเภสัชกรรานยา ยังสามารถมีสวนรวมในการ

ชวยดูแลผูปวยเบาหวานในสวนอื่นเพิ่มเติม นอกเหนือจาก

บทบาทที่กลาวขางตน ดังนี้(2)

 1. การคัดกรองผูปวยใหม  โดยการประเมนิความเสีย่ง

ของผูที่เขามารับบริการที่รานยา ตามแบบประเมินการคัดกรอง

ความเสี่ยง (ดูตารางที่ 3 ในบทความตอนที่ 1) และตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร แลวสงตอไปยังสถานพยาบาล

เพื่อใหตรวจวินิจฉัยยืนยันตอไป นอกจากนี้ยังสามารถชวย

ปองกนัหรอืเฝาระวงัโรค โดยการใหคาํแนะนาํในการปฏบิตัติวั

แกผูทีม่ปีจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานและประชาชนทัว่ไป 

เชน การออกกําลังอยางสมํ่าเสมอ การบริโภคอาหารอยาง

เหมาะสม การลดน้ําหนกั แนะนาํการงดสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอลในปริมาณที่เหมาะสม เปนตน 

 2. การสงเสรมิการรกัษาและแกปญหาจากการใชยา 

สําหรับผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลวและไดรับการรักษาอยู 

เภสัชกรสามารถมีบทบาทดังนี้

 • ติดตามผลระดบันํ้าตาลในเลือดเปนระยะทุกเดือน

 • ประเมินปญหาที่อาจเกิดจากยาที่ไดรับอยู ทั้งยา

ชนิดรับประทานและยาฉีด insulin ซ่ึงหากพบปญหาในกรณี

ตาง ๆ ดังนี้ควรสงผูปวยพบแพทยโดยเร็ว พรอมแจงปญหาที่

เกดิขึน้ ไดแก มภีาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่บอยโดยไมทราบสาเหตุ 

ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีอาการเจ็บแนน

หนาอก เหนื่อยมากขึ้น หนามืดเปนลม ชีพจรเตนเร็ว ความดัน

โลหิตสูง สายตามัวผิดปกติ ปวดนองเวลาเดินหรือปวดขา

ขณะพกัรวมดวย มแีผลเรือ้รงัทีข่าหรอืเทา ตัง้ครรภ มอีาการบงชี้

ถึงโรคหลอดเลือดสมอง เชน ชาบริเวณใบหนา แขนหรือขา 

สับสน มีความผิดปกติของการพูด การทรงตัว การควบคุมการ

เคลื่อนไหวอื่น ๆ เปนตน

 • แกปญหาจากการใชยา โดยเนนความรูเรื่องการ

ใชยาอยางถกูตอง ตดิตามความรวมมอืในการใชยาตามแพทยสั่ง 

คนหาและประเมินอาการขางเคียงจากยา และปฏกิริยิาระหวาง

ยา

 • ใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียง รวมทั้งให

คําปรึกษาเมื่อเกิดปญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานขึ้น

 3. การสงตอผูปวย เภสัชกรสามารถชวยประเมินผูที่

เขามาซื้อยารักษาเบาหวานวา ผูนั้นซื้อยารับประทานเองหรือ

นําไปใหผูอื่น ซึ่งเปนการรักษาเองโดยไมไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย เภสัชกรควรทําบันทึกสง

ผูปวยเขาสูสถานพยาบาลในเครือขาย หรือแนะนําใหผูปวย

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  

สรุป

 • ยาฉดี insulin มขีอบงใชทัว่ไปในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ทุกราย และผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงมากรวมกับอาการรุนแรง หรือใชยาเม็ดชนิด

รับประทานแลวไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 

 • เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานดวยยาฉีด 

insulin คือ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได โดยมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า และนํ้าหนักเพิ่มนอยที่สุด

 • ยาฉีด insulin มี 4 ประเภท ไดแก rapid-acting 
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insulin (RAA), short-acting (regular) insulin (RI), intermediate-

acting insulin (NPH) และ long-acting insulin (LAA) ซึ่งมีเภสัช

จลนศาสตรและเวลาในการออกฤทธิท์ีแ่ตกตางกนั ทาํใหสามารถ

เลือกใช insulin ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย นอกจากนี้ยังมี

ในรูป premixed insulin ซึ่งเปนสวนผสมระหวาง RI (หรือ RAA) 

กับ NPH ดวย

 • อุปกรณการฉีดยา insulin ในปจจุบันมีหลายชนิด 

ไดแก กระบอกฉีดยา ปากกาฉีด insulin และ insulin pump ซึ่ง

มีขอดีและขอเสียแตกตางกัน 

 • ผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่1 ควรฉดียา insulin แบบ

วนัละ 3-4 ครัง้ ซึง่ใหผลดใีนระยะยาว ดงันัน้ ผูปวยควรสามารถ

คํานวณขนาดยาเองได โดยพิจารณาปริมาณคารโบไฮเดรตใน

อาหาร ระดบันํา้ตาลในเลอืด และกจิวตัรประจาํวนั หากมปีญหา

ในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดอาจพจิารณา insulin analog

 • ผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แนะนําใหเลือก

แบบแผนการฉีด insulin ที่ไมทําใหผูปวยเส่ียงตอภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า เชน วันละ 1-2 ครั้ง  

 • การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําบอยครั้งจะสงผล

ตอพฒันาการทางสตปิญญาในเดก็ ความจาํเสือ่มในผูใหญ และ

เส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดโดยไมมีอาการเตือน ซึ่ง

เปนอันตรายถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได  ดังนั้น ควรอธิบายให

ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ ลักษณะอาการเตือน และวิธี

ปองกันหรือรักษาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในเบื้องตน

 • เภสัชกรทั้งในสถานพยาบาลและรานยาสามารถ

ชวยในการดแูลผูปวยโรคเบาหวานไดโดยการคดักรองผูปวยใหม 

การใหความรูและคาํแนะนาํในการปฏบิตัติวัของผูทีเ่สีย่งตอการ

เปนโรคเบาหวานและผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยูแลว การ

ติดตามความรวมมือในการใชยา ความถูกตองในการใชยาและ

การเก็บรักษา ตรวจสอบอาการไมพึงประสงคและปฏิกิริยา

ระหวางยา และสงตอผูปวยเม่ือมีปญหาทีสํ่าคัญทีค่วรพบแพทย 
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6. แบบแผนการฉีดยาแบบวันละ 4 ครั้ง คือการฉีดยา insulin 

ในขอใด

 A. RI-RI-RI-NPH

 B. RI/NPH-0-RI/NPH-0

 C. RI-NPH-RI-NPH

 D. RI/NPH-RI-RI-LAA

7. หากผูปวยฉีด NPH insulin แลวมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า

ตอนกลางดึก ควรแนะนําอยางไร

 A. ใหเปลีย่นเวลารบัประทานอาหารเยน็มาเปนมือ้ดกึแทน

 B. ใหเปลี่ยนไปใช LAA

 C. ใหเปลี่ยนไปใช RAA

 D. ปรับลดขนาดยา NPH insulin

8. ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามีความสําคัญอยางไร

 A. ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยไมมี

  อาการเตือน

 B. สัมพันธกับโรคความจําเสื่อมในผูปวยสูงอายุ

 C. มีผลตอพัฒนาการทางสติปญญาในผูปวยเด็ก

 D. ถูกทุกขอ

9. เภสชักรควรใหคาํแนะนาํในการปองกนัภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่

แกผูปวยอยางไร

 A. แนะนําใหรับประทานอาหารทุกมื้อใหเต็มที่  

 B. แนะนําใหผูปวยทุกรายวัดระดับนํ้าตาลในเลือดกอน

  อาหารทุกมื้อ

 C. แนะนาํใหผูปวยเพิม่มือ้อาหารวางระหวางมือ้หลกัทกุมือ้

 D. ใหความรูเก่ียวกับอาการเตือนและวิธีปองกันภาวะ

  นํ้าตาลในเลือดตํ่าแกผูปวย

10. ถาทานเปนเภสัชกรรานยา ผูเขามารับบริการในขอใดที่ควร

แนะนําใหไปพบแพทยทันที

 A. ผูทีป่ระเมนิความเสีย่งแลว พบวามคีวามเสีย่งสงูในการ

  เกิดโรคเบาหวาน

 B. ผูปวยที่มีปญหาความรวมมือในการใชยา

 C. ผูปวยที่มีอาการชาบริเวณใบหนา และมีอาการสับสน

 D. ผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เนื่องจากใชยาฉีด

  ไมถูกตองตามเทคนิค

1. ขอใดไมใชขอบงใชของยาฉีด insulin

 A. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด

  สูงมาก และมีอาการรุนแรง

 B. ผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ชยาเมด็ชนดิรบัประทาน

  แลวไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได

 C. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย

 D. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุนอยกวา 18 ป

2. Insulin ในขอใดจัดเปน basal insulin

 A. Insulin lispro

 B. Regular insulin

 C. NPH

 D. Premixed insulin

3. ขอใดกลาวถูกตองเมื่อเปรียบเทียบ regular insulin (RI) กับ 

rapid-acting insulin (RAA)

 A. RI มีความแปรปรวนในการออกฤทธิ์มากกวา RAA

 B. RI มีราคาแพงกวา RAA

 C. RI ทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดมากกวา RAA

 D. RI ใชไดสะดวกกวา เนื่องจากสามารถฉีดทันทีกอน

  รับประทานอาหาร

4. ADA 2014 และแนวทางเวชปฏิบัติฯ พ.ศ. 2557 ไดแนะนํา

แบบแผนการฉีดยา insulin ในขอใดสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 1 ซึง่ลดความเสีย่งตอการเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่และ

ใหผลดีในระยะยาว

 A. การฉีดยาวันละ 3-4 ครั้ง (MDI)

 B. การฉีดยา premixed insulin วันละ 2 ครั้ง 

 C. การให basal insulin เพียงอยางเดียว

 D. แบบแผนใดก็ได มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน

5. ขอใดเปนคําแนะนําที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ตองใชยาฉีด insulin   

 A. ควรเริ่มดวยการฉีดยาวันละ 3-4 ครั้ง (MDI)

 B. ไมควรใช premixed insulin 

 C. ควรเริ่มดวยการฉีดยาวันละ 1-2 ครั้ง

 D. ควรเริ่มดวยการฉีดยา insulin ในขนาด 1-2 IU/กก./วัน
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ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวั²น์The Med ic ine Journa l

ยารกัษาโรค... เรือ่งเลก็ ๆ  ทีม่กัจะถกูมองข้ามอยูเ่สมอ ทัง้ทีใ่นความเป็นจรงิแล้ว

อาจถอืเป็นเรือ่งความมัน่คงของชาตจิากการฉกฉวยผลประโยชน์ของหลายฝ่าย ประกอบกับ

การทีป่ระชาชนใช้ยาอย่างขาดความรูค้วามเข้าใจ ย่อมส่งผลต่อปัญหาสขุภาพของคนในชาติ 

บั่นทอนก�าลังคนในการพัฒนาชาติ เป็นปัญหาในระยะยาวในการเพิ่มภาระของรัฐใน

การดูแลรักษา

(ที่มา: วิกฤติ ‘ยารักษาโรค’ เรื่องใหญ่ที่คนไทยมองข้าม โดย arphawan sopontammarak; 

วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2557)

จากสถานการณ์การใช้ยาในปัจจุบันที่มีแนวโน้มว่าคนไทยใช้ยาเกินความจ�าเป็น

มากข้ึน ซึง่อาจจะประกอบจากปัจจัยหลาย ๆ  อย่าง เช่น การรกัษาฟรจีากสทิธต่ิาง ๆ  กระแส

การบริโภคยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่สูงขึ้น ด้วยความเชื่อที่ว่ายาเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่

จะช่วยแก้ปัญหาด้านสขุภาพได้ แต่ในขณะเดยีวกนัการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม แทนทีจ่ะเป็น

ประโยชน์ก็อาจจะเป็นโทษได้เช่นกัน ปัจจุบันคนไทยมีการใช้ยาเกินความจ�าเป็นมากขึ้น 

ซึง่จากการศกึษาในระดบัภาพรวมของประเทศพบว่า คนไทยมค่ีาใช้จ่ายด้านยาในอตัราส่วน

สงูถงึ 30% ของค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด ในขณะทีป่ระเทศอืน่ ๆ ใช้เป็นอตัราส่วนไม่ถึง 

10% ส่วนในภาพย่อยจะเหน็ได้ว่าหลายครัง้ทีค่นไทยเกดิอาการเจ็บป่วยขึน้ ซึง่อาจไม่ถงึขัน้

ต้องใช้ยา แต่บางรายก็ไปซื้อยามาใช้ เช่น อาการท้องเสีย ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีความจ�าเป็นต้อง

รับประทานยาฆ่าเชื้อ แต่ก็มีผู้ที่ไปซื้อยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะมารับประทาน 

อีกค่านิยมหนึ่งซึ่งอาจท�าให้เกิดการใช้ยาเกินความจ�าเป็นได้ก็คือ ความเชื่อที่ว่า

การรับประทานยามาก ๆ จะท�าให้หายป่วยเร็ว เช่น หากไปพบแพทย์ 2 ราย เพื่อรักษา

อาการป่วยเดียวกัน ก็น�ายาที่ได้จากแพทย์ทั้ง 2 ราย มารับประทานทั้งหมด ซึ่งเสี่ยงต่อการ

เกดิอนัตรายเป็นอย่างมาก เพราะโดยปกตแิพทย์จะสัง่ยาในขนาดทีเ่หมาะสมให้ผูป่้วยอยูแ่ล้ว 

หากรับประทานยามากเป็น 2 เท่าก็อาจจะมีผลเสียต่อร่างกาย เช่น ยาลดระดับน�้าตาล

ในเลอืด หากรบัประทานมากเกนิไป ระดบัน�า้ตาลในเลอืดกจ็ะลดลงมากเกนิไป ท�าให้ร่างกาย

อ่อนเพลยี หมดสต ิหรอืชอ็กได้ หรอืการรบัประทานยาบางชนดิมากเกนิไปกอ็าจจะมผีลเสยี

ต่อกระเพาะอาหาร ตับ หรือไตได้ 

(ที่มา: รายการ “ล�้ายุคเรื่องสุขภาพ”;  สถานีวิทยุ จส.100 (FM 100 MHz.); วันเสาร์ที่ 19 

พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เวลา 14.15-14.30 น. โดย ภก.วิรัตน์ ทองรอด เลขาธิการสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ในขณะนั้น)

 ยารักษาโรค หนึ่งในปัจจัยสี่ที่จ�าเป็นของมนุษย์

ทกุคน เพราะเกดิมาแล้วกต้็องเจบ็ไข้ได้ป่วยเป็นเรือ่งธรรมดา 

แต่ยานัน้เป็นผลิตภณัฑ์สขุภาพทีม่คีณุอนนัต์แต่กอ็าจมโีทษ

มหันต์ดุจกัน หากใช้อย่างไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมย่อม

เกิดผลเสียต่อสุขภาพของผู้ใช้ยา เช่น เชื้อโรคอาจจะดื้อยา

ท�าให้รักษาได้ยาก หรือร้ายไปกว่านั้นอาจไปท�าลายกลไก

หรือโครงสร้างของร่างกายจนถึงขั้นเสียชีวิต รศ.ดร.ศิริพร 

ขัมภลิขิต ที่ปรึกษาผู้อ�านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ และกรรมการที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 

กล่าวในงานสมัมนาวชิาการเรือ่งปัญหาการใช้ยาในสงัคมไทย 

ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ท่าพระจันทร์) เม่ือวันที่ 

13 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ว่า ปัจจบุนัค่าใช้จ่ายจากการใช้ยา

ของคนไทยเพิ่มขึ้นจาก 36,506 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2543 

เป็น 98,375 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 โดยมีอัตราเพิ่ม

เฉลี่ยร้อยละ 15 ต่อปี

 ทีน่่าเป็นห่วงอย่างยิง่คอื ยงัคงมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน

เรื่อย ๆ ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายด้านยาคิดเป็นร้อยละ 46.7 ของ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งสูงกว่าประเทศ

ทีพ่ฒันาแล้วราว 2 เท่าตวั นอกจากนีย้งัมแีนวโน้มการน�าเข้า

ยาจากต่างประเทศเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 46 เป็นร้อยละ 65 

ในช่วงเดียวกัน “แนวโน้มการเพิ่มของมูลค่าการบริโภคยา

ทีส่งูมากเกดิจาก 1. คนไทยอายยุนืข้ึนแต่เป็นโรคเรือ้รงัมาก

ขึ้น ป่วยนานขึ้น 2. ราคายาที่สูงขึ้นเนื่องจากการมีสิทธิบัตร 

3. คนไทยเข้าถึงยามากข้ึนจากการมีระบบหลักประกัน

สุขภาพ ที่ส�าคัญที่สุดเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม 

เกินความจ�าเป็น และกระบวนการตลาดที่ขาดจริยธรรม 

การควบคมุกาํกบัทีไ่ม่เขมแขง็ของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วของ 

 การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลเป็นปัญหา

มากกว่า Medical errors (ความผิดพลาดทางการแพทย์) 

เพราะมผีลประโยชน์ในเชงิพาณชิย์เข้ามาเกีย่วข้องมาก เอือ้

ประโยชน์ให้แก่หลายฝ่าย คือผู้สั่งยา ผู้ขายยา ผู้ก�ากับ

นโยบายที่มีอ�านาจด้านเงินทุน และการเมือง ค�ากล่าวของ 

รศ.ดร.ศิริพร ก็สอดคล้องกับการศึกษาเชิงสืบสวนสอบสวน

หลายกรณีในต่างประเทศท่ีเผยให้เห็นมูลค่ามหาศาลของ

ธุรกิจเวชภัณฑ์ข้ามชาติ เช่น หนังสือชื่อ The Truth About 

the Drug Companies (แปลเป็นไทยในชือ่ “กระชากหน้ากาก

ธุรกิจยาข้ามชาติ”) เขียนโดย Dr.Marcia Angell อดีต

บรรณาธิการของวารสาร New Journal of Medicine ซึ่งเป็น

วารสารเกี่ยวกับวงการแพทย์และสาธารณสุขที่มีชื่อเสียง

มากฉบับหนึ่งในสหรัฐอเมริกา ระบุว ่า... ธุรกิจยาใน

สหรัฐอเมริกามีมูลค่าสูงถึง 2 แสนล้านเหรียญสหรัฐ หรือ

ประมาณ 8 ล้านล้านบาทไทย (เปรยีบเทียบ ณ ช่วงท่ีหนงัสอื

เล่มนี้เริ่มวางจ�าหน่ายในปี พ.ศ. 2547 หรือ ค.ศ. 2004)

มาร่วมãจป้องกันปัญËา
“ยาพ่นพิษ” กันดีกว่า

law200.indd   29 4/1/58 BE   2:28 PM
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กฎหมายเภสัช 

แม้แต่ยาสามัญประจ�าบ้านก็ยังพ่นพิษร้ายได้
ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวว่า 

ข้อมูลการผลิตและน�าเข้ายาพาราเซตามอลเฉพาะสูตรเดี่ยวในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555  
มีจ�านวน 5,100 ล้านเม็ด ปี พ.ศ. 2556 ลดลงเหลือประมาณ 4,500 ล้านเม็ด ส่วนปริมาณ
การใช้ยาในปีหนึ่ง ๆ คนไทยบริโภคยาพาราเซตามอลเฉลี่ยคนละเกือบ 100 เม็ดต่อปี 
ถือเป็นปริมาณที่สูงมาก อีกท้ังจ�านวนนี้ยังพบว่าร้อยละ 97 เป็นยาพาราเซตามอลขนาด 
500 มิลลิกรัมต่อเม็ด แม้จะยังไม่มีรายงานอันตรายต่อสุขภาพโดยตรง แต่ก็มีรายงานความ
เป็นพิษที่สอดคล้องไปในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับค่อนข้างมาก

เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 มีบันทึกภายในส่วนราชการของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยา กระทรวงสาธารณสขุ จาก นพ.สรุสทิธิ ์ตัง้สกลุวฒันา ประธานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยา ถึงประธาน PCT (Patient Care Team) รองผู้อ�านวยการฝ่ายการพยาบาล 
หวัหน้าสาขาวชิาจติเวช หวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชนและหวัหน้างานเภสชักรรม โดยมข้ีอความ
ระบุว่า “ด้วยขณะนี้ต่างประเทศมีรายงานข้อมูลความเสี่ยงการใช้ acetaminophen หรือ 
paracetamol ต่อการเกิดตับถูกท�าลายอย่างรุนแรง (severe liver damage) จากการใช้ยา 
paracetamol ในขนาดที่สูงมาก ทั้งนี้ในประเทศไทยโดยชมรมแพทย์ชนบทระบุเรื่องการ 
ได้รับ paracetamol ครั้งละ 2 เม็ด เสี่ยงต่อการได้รับยาเกินขนาด และยังระบุว่ากระทรวง
สาธารณสขุ ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) และโรงพยาบาลส่งเสรมิใช้ยาสมเหตสุมผล จะลงนาม MOU ในการปรบัเกณฑ์
การใช้ paracetamol

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาจึงเห็นควรมีมติให้ปรับการใช้ paracetamol ตาม
ค�าแนะน�าของ Rational Drug Use (RDU) Label Working Group คือ paracetamol 500 
มิลลิกรัมต่อเม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดหรือมีไข้ 
(ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน เพราะอาจเป็นพิษต่อตับ) โดยจะตั้งค่านี้เป็นค่าปกติ
ในคอมพวิเตอร์ และถ้าแพทย์เขยีนหรอืสัง่ยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์ทีแ่ตกต่างจากค�าแนะน�านี้ 
ให้งานเภสัชกรรมและฝ่ายการพยาบาลสามารถปรับข้อมูลตามค�าแนะน�าดังกล่าวได้โดย 
ไม่ต้องปรกึษาแพทย์ แต่ค�าแนะน�านีใ้ช้กรณผีูใ้หญ่เท่านัน้ ส่วนกรณเีดก็หรอืผูใ้หญ่ทีม่นี�้าหนกั
น้อย ให้ยดึตามค�าสัง่แพทย์ ขอย�า้ว่าคนอเมรกัินโดยเฉลีย่แล้วตวัใหญ่และมนี�า้หนกัมากกว่า
คนไทย ยงัรบัประทานยาพาราเซตามอลเพยีงแค่ 325 มลิลกิรมัต่อเมด็ แต่คนไทยทีตั่วเลก็กว่า
กลับรับประทานยาพาราเซตามอลโดยเฉลี่ยครั้งละ 2 เม็ด เม็ดละ 500 มิลลิกรัม รวมแล้ว 
1,000 มิลลิกรัมต่อครั้ง ถ้ารับประทาน 2 เม็ดทุก 4 ชั่วโมง ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงก็มี 
สิทธิ์รับประทานได้ถึง 12 เม็ดต่อวัน หรือประมาณ 6 กรัมต่อวัน ซึ่งเป็นการเกินขนาดไป
อย่างมาก

The Med ic ine Journa l

ไข้นั้นมีประโยชน์ โปรดอย่าท�าลายไข้
 หลายคนจะไม่สบายตัวเพราะมไีข้ แต่ความจริงแล้ว
การมีไข้ก็มีประโยชน์อยู ่ไม่น้อยเลยในการช่วยรักษา 
โรคร้ายในตัวเราเอง โดยมีผลงานวิจัย ดังเช่น จากหนังสือ 
Fundamentals of nursing: Human health and function, 
Fourth edition เขียนโดย Craven, R และ Hirnle ปี พ.ศ. 
2548 ได้ระบุว่า ไข้มีหน้าที่ที่ส�าคัญหลายประการใน
กระบวนการรักษา ซึ่งรวมถึงช่วยในการเคลื่อนที่ของ 
เมด็เลอืดขาว สนบัสนนุการกลนืกนิของเมด็เลอืดขาว ลดฤทธิ์
ของชีวพษิภายในตัว (endotoxin) ในขณะทีห่นงัสอื Medical-
surgical nusing: Assessment and management of clinical 
problems. Sixth edition โดย Lewis, SM, Heitkemper, MM, 
and Dirksen, SR ปี พ.ศ. 2550 ได้ระบุว่า การมีไข้จะช่วย
ในการเพิ่มการแบ่งตัวของที-เซลล์ (T-cells) และสนับสนุน
การท�างานของอินเตอร์เฟอรอน (interferon) อีกท้ังยังม ี
การศึกษาวิจัยเมื่อปี พ.ศ. 2552 ในหัวข้อ Predictors of 
mortality in beta-hemolytic streptococcal bacteremia:  
A population-based study ตีพิมพ์ใน J. Infect. เมื่อวันที่ 
2 มีนาคม พ.ศ. 2552 ซึ่งเป็นการศึกษากลุ่มประชากร 
ในฟินแลนด์พบว่า เมื่อมีไข้จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
จากการติดเชื้อแบคทีเรียได้
 ดังนั้น ถ้าเรารับประทานยาลดไข้โดยไม่จ�าเป็น 
ก็เท่ากับเราตัดโอกาสในการเยียวยาด้วยไข้ท่ีเป็นระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่มหัศจรรย์ยิ่ง จึงอาจสรุปได้ว่า การ
มไีข้ทกุครัง้นัน้จะเป็นประโยชน์ต่อตวัเราเอง เวลาเป็นไข้หวัด
ก็อดอาหาร ดื่มน�้าร้อน ๆ  เพื่อช่วยเสริมอุณหภูมิเป้าหมาย
ของร่างกาย ห่มผ้าอุ่น ๆ จนเหงื่อออก หรือบางครั้งก็เสริม
ด้วยวติามนิซจีากผลไม้รสเปรีย้ว เพยีงแค่นีก้จ็ดัการกบัโรคหวดั
ได้อย่างรวดเร็ว อาการไข้จึงน่าจะถือว่าเป็นนิมิตท่ีดีท่ี 
แสดงให้เห็นว่าร่างกายยังมีพละก�าลังที่จะสามารถสร้าง
พลังงานความร้อนได้ และสังเกตได้ว่าผู้ที่สูงอายุจะมีความ
สามารถในการสร้างความร้อนในร่างกายได้ลดลงกว่าใน
หนุ่มสาวและเด็ก แต่ส�าหรับผู้ที่มีอุณหภูมิเป้าหมายของไข้
สูงมากเกินกว่าที่ร่างกายจะรับได้ ก็ใช้แผ่นเจลใสแช่เย็น 
น�ามาทาบไว้บริเวณหน้าผาก ใช้ผ้าเย็นบิดหมาดเช็ดบริเวณ
หน้าผาก คอ บริเวณซอกรักแร้ ต้นขา ขาพับ ฝ่ามือ และ
ฝ่าเท้า เพียงเท่านี้เราก็จะสามารถบริหารจัดการกับไข้ที่เกิด
ขึ้นมาได้ ถ้าท�าได้เช่นนี้เราก็ไม่ต้องไปใช้ยาพาราเซตามอล 
และไม่จ�าเป ็นต ้องไปถกเถียงกับขนาดของยาที่ต ้อง 
รับประทาน และไม่ต้องเกิดความเสี่ยงในการที่ตับจะ 
ถูกท�าลายไปโดยยาพาราเซตามอล จริงไหม?
(ทีม่า: ณ บ้านพระอาทติย์ โดยปานเทพ พวัพงษ์พนัธ์ ASTV)

โรคภัยปัจจุบัน...มาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
 สาเหตุส�าคัญของการเจ็บป่วยไม่ได้เกิดจาก
อาการผดิปกติในร่างกายของผูป่้วย แต่เกิดจากความผดิปกติ
ในพฤติกรรมการใช้ชีวิตต่าง ๆ เช่น ไม่รับประทานข้าวเช้า 
เพราะต้องรีบออกจากบ้านไปท�างานหรือเรียนหนังสือ  
ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกาย เพราะใช้เวลาไปกับการเรียน การ
ท�างาน หรอืพกัผ่อนจนละเลยการออกก�าลงักาย หรอืแม้แต่
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กฎหมายเภสัช 

จากกระทรวงสาธารณสุข หากโฆษณาโอ้อวดเกินจริงก็ผิดกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคได้ 

ตัวอย่างคดี...โฆษณาเกินจริง 
 เมื่อหลายปีก่อนมีการโฆษณาสรรพคุณของยาน�้าสมุนไพรโหย่งเหิงโดยการ 
ขายตรง จากการตรวจค้นของเจ้าหน้าทีห่ลงัจากถกูร้องเรยีนกพ็บเอกสารการโฆษณาขายยาที่
แสดงสรรพคณุเกินจรงิ มกีารรบัรองหรอืยกย่องสรรพคณุยาโดยบุคคลอืน่ และแสดงสรรพคณุ
ยารกัษาโรคทีห้่ามโฆษณา ตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 โดยแสดงสรรพคุณว่าสามารถ
บ�าบดั บรรเทา รกัษาหรอืป้องกนัโรค หรอือาการของโรคทีร่ฐัมนตรปีระกาศห้าม เช่น เบาหวาน 
มะเร็ง อัมพาต อัมพฤกษ์ เป็นต้น นอกจากนี้ อย.เห็นว่าการกระท�าของบริษัทเจ้าของยา 
ดังกล่าวเป็นการกระท�าผิดที่มีผลเสียหายต่อผู้บริโภคอย่างกว้างขวาง เพราะได้รับการแจ้ง
ร้องเรยีนจากประชาชนต่างจงัหวดัเป็นจ�านวนมาก ดงันัน้ เพือ่เป็นการบรรเทาความเสยีหาย
ต่อผูบ้รโิภค อย.จะได้เสนอคณะกรรมการยาเพือ่พจิารณาพกัใช้ใบอนญุาตบรษิทันีด้้วย 

ทกุอย่างมทีัง้ข้อดแีละข้อเสยีครบั แม้แต่เรือ่งการรกัษาพยาบาลด้วยวธิธีรรมชาติ 
หรอืความพยายามทีจ่ะกลบัคนืสูธ่รรมชาตติามกระแสของโลก ดงันัน้ ยดึหลกัทางสายกลางไว้ 
จะท�าอะไรก็อย่าให้ตึงหรือหย่อนเกินไป ถ้าเป็นไปได้ก็รักษาควบคู่อย่างสมดุลทั้งการแพทย์
ทัว่ไปกบัการแพทย์ทางเลอืก แต่ถ้าจะให้ดกีต้็องป้องกนัอย่าให้เกดิโรคภยัไข้เจบ็จะดีกว่าครับ 
ท่องตามหมออย่างผมไว้ว่า “ไม่เครียด รับประทานผักและปลาให้มาก ออกก�าลังกาย และ
หลับให้สนิท” ก็ถือว่าป้องกันโรคภัยไข้เจ็บได้ระดับหนึ่งแล้ว
(ทีม่า: ฉลาดเลอืกใช้...การแพทย์ทางเลอืก (นติยสาร Lisa ฉบับที ่24/2551) โดย อ.ประมาณ 
เลืองวัฒนะวณิช น.บ., น.บ.ท., น.ม. (กฎหมายมหาชน) 

วงการวิชาชีพสาธารณสุขน่าจะป้องกัน “ยาพ่นพิษ” ได้ดีที่สุด
 จากข้อมูลที่รวบรวมมา อาจสรุปได้ว่าเรื่องของยาพ่นพิษเกิดจากสาเหตุส�าคัญ
หลายประการ เช่น 

- ยาใหม่ที่มีสิทธิบัตรแต่เพียงผู้เดียว มักแฝงไว้ด้วย “พิษ” ตัวใหม่มาด้วยเสมอ 
(มากหรือน้อยเท่านั้น) มียาใหม่หลายตัวที่ต้องถูกถอนทะเบียนไปทั้งที่ยังมีสิทธิบัตรอยู่ 

- กฎหมายยาทีย่กร่างใหม่ทีเ่ปิดช่อง (จะโดยความตัง้ใจของกลุม่ผลประโยชน์ใด ๆ 
หรือไม่ก็ตาม!) ให้หลายสาขาวิชาชีพมีสิทธิสั่งยา ใช้ยา รวมทั้งน�ายาที่ขึ้นทะเบียนแล้วมา 
เล่นแร่แปรธาตุให้ผสมเป็นยาใหม่ขึ้นมา เป็นการสร้างปัญหา “ยาพ่นพิษ” ขึ้นมาใหม่

- การโฆษณายา ระบบการตลาดของยา ระบบการส่งเสริมการขายของบริษัทยา 
ล้วนเป็นไปในทศิทางของ “เชงิพาณชิย์” ทัง้สิน้ เป็นหนึง่ในปัญหาใหญ่ทีท่�าให้เกดิ “ยาพ่นพิษ” 
มากขึ้น

- ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขในปัจจุบันที่ขาดความรับผิดชอบก็อาจเป็น
ปัญหาใหญ่ปัญหาหนึ่งของ “ยาพ่นพิษ” ได้

ท้ายสดุนี ้บคุลากรทีจ่ะแก้ไข้ปัญหายาพ่นพษิได้ดทีีส่ดุกน่็าจะเป็นเหล่าผูป้ระกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุขนั่นเอง เพราะพวกเราคือเสาหลักของ “สุขภาพแห่งชาติ” ของ
ประชาชนชาวไทย พวกเรามีบทบาท มีหน้าที่ มีสิทธิในการสร้างสุขภาพของคนไทย หนึ่งใน
วิธีนั้นคือ พวกเราต้องหยุดยั้งปัญหา “ยาพ่นพิษ” ให้ได้ และสิ่งที่แน่นอนและส�าคัญที่สุดคือ 
ต้องตระหนักถึงสิทธิ หน้าที่ และจรรยาบรรณของพวกเราเอง อย่าให้พิษร้ายของยานั้น 
มาพ่นใส่ตัวของพวกเราเอง!!!
 ขอปิดท้ายของบทความทีค่ดัลอกมาจากเอกสารต่างประเทศคอื Mukaila A. Raji, 
M.D., chief of geriatric medicine at the University of Texas Medical Branch in Galveston 
ได้กล่าวเป็นเชิงเตือนใจไว้ว่า Physicians’ prescribing habits may also be partly to blame, 
because…
 “There is a tendency for physicians to prescribe a medication for every 
symptom, and not every symptom requires a medication.” 
 And “The more medications a patient takes, the more likely one of them 
will build up to toxic levels.”  
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นอนหลับเพียงแค่ 2-3 ชั่วโมง ทั้งที่ควรเข้านอนในเวลา 
21-22 นาฬิกาในแต่ละวัน แต่กลับถูกน�าไปใช้ท�ากิจกรรม 
อื่น ๆ ดุจเป็นการเร่งสังขารให้ร่วงโรยเร็วขึ้น การแก้ปัญหา
สุขภาพจากพฤติกรรมที่ผิด ๆ ก็เลยเป็นที่มาของค�าพูด 
คณุหมอทีม่กัพูดกบัคนไข้ประเภทนีว่้า “อย่าเครยีด พกัผ่อน
เยอะ ๆ รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ออกก�าลังกาย 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์…” 
 ร่างกายมนุษย์เป็นประติมากรรมที่สมบูรณ์และ
ซับซ้อนมากของจักรวาล ในตัวร่างกายเองมีระบบกลไก
ป้องกนัและรกัษาตวัเองให้แข็งแรงคงอยูไ่ด้ตลอดเวลา สิง่นั้น
คือพลังป้องกันตัวเอง ซึ่งต�าราบางเล่มเรียกว่า Body  
Power ในยามทีร่่างกายจะผดิปกตหิรอืเกิด Sub-Health ข้ึน 
จะมีสัญญาณแจ้งเตือนก่อนเสมอ เช่น อาการปวดศีรษะ 
ปวดท้อง วิงเวียน มีไข้ ปวดเม่ือย หรืออาการหาวนอน 
บ่อย ๆ อาการจาม อาการหวัด เหล่านี้ล้วนเป็นการ 
ส่งสญัญาณเตอืนแล้วว่าจะต้องแก้ไขพฤตกิรรมสขุภาพของ
บุคคลนั้น ๆ เพื่อให้พลังป้องกันตัวเองกลับฟื้นสมบูรณ์ขึ้น
มาใหม่ ด้วยการปรับพฤตกิรรมสขุภาพใหม่ โดยการพกัผ่อน
มากขึ้น การจ�ากัดอาหารบางชนิด การนั่งการยืนให้ถูกต้อง
ตามหลักของสรีระร่างกาย การออกก�าลังกาย เป็นต้น แต่
ชีวิตเร่งรีบและเทคโนโลยีที่เข้ามาเบียดเบียนวิถีธรรมชาติ
ของมนุษย์ ท�าให้มนุษย์ไม่สนใจสัญญาณเตือนร่างกาย
ตนเอง จากอาการ Sub-Health กเ็ลยกลายเป็นโรคทีไ่ม่ตดิเชื้อ 
(Non-Communication Diseases: NCD) ในปัจจุบัน
 การดแูลสุขภาพทีด่จีงึควรใช้การแพทย์ทางเลอืก 
(น่าจะหมายถงึเลอืกทีจ่ะดูแลตวัเองในช่วงของ Sub-Health 
และเลือกที่จะไม่ใช้ยา) ร่วมกันกับการรักษาแผนปัจจุบัน
ควบคู่ขนานด้วยกัน แต่แพทย์ทางเลือกในปัจจุบันก็มีระบบ
เชิงพาณิชย์เข้ามาฉกฉวยผลประโยชน์อีกแล้ว จึงต้อง
ควบคุมด้วยการให้มีใบอนุญาตในการด�าเนินการ แม้แต่
แพทย์แผนจีนก็ต้องมีใบอนุญาต เว้นแต่จะเข้าข้อยกเว้น... 
นัน่คอื หากเรารกัษาตวัเองหรอืเป็นหมอพืน้บ้านทีช่่วยเหลอื
หรือเยียวยาผู ้ป่วยตามหน้าท่ีตามกฎหมาย หรือตาม
ธรรมจรรยา โดยมิได้รับประโยชน์ตอบแทน หรือเป็น
อาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญ นักเรียน นักศึกษา หรือผู้รับการ 
ฝึกอบรม ซ่ึงท�าการฝึกหัดหรืออบรมในการควบคุมของ 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ที่คณะกรรมการวิชาชีพก�าหนด 

ส่วนสมุนไพรนั้น ถือว่าเป็นยอดนิยมของยา 
ทางเลือก ปี พ.ศ. 2550 ท่ีผ่านมามีการวิจัยขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ว่ากระแสนิยมสมุนไพรของผู้คนทาง 
โลกตะวันตกเติบโตเร็วมาก มีมูลค่าการบริโภคสูงถึงปีละ  
2 ล้านล้านบาท ส่วนตลาดในประเทศไทยจากการส�ารวจ
ของศูนย์วิจัยกสิกรไทย มีการขยายตัวของสมุนไพรร้อยละ 
20 ต่อปี ในปี พ.ศ. 2548 มีมลูค่าการซือ้ผลติภัณฑ์สมุนไพร
ทั้งสิ้น 48,000 ล้านบาท ในจ�านวนนี้เป็นยาจากสมุนไพร 
8,810 ล้านบาท อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขก็มีการเร่งสาน
ต่อการฟ้ืนฟ ูและส่งเสรมิการใช้ภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทย
และสมนุไพรในสถานบรกิารสาธารณสขุให้มากขึน้ แต่การเลอืก
ซือ้สมนุไพรกต้็องเลอืกซือ้สมุนไพรประเภทท่ีผ่านการรบัรอง
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แกะกล่อง FDA
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ที่มา  www.drugs.com 

ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนใหม่
ชื่อ  Glyxambi 
บริษัท  Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.  

และ Eli Lilly

ตัวยาออกฤทธิ์  empagliflozin และ linagliptin 

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวาน

กลไกการออกฤทธิ์  ตัวยา empagliflozin ยับยั้งการ 

ดูดกลับกลูโคสที่ไต และตัวยา linagliptin เพิ่มฮอร์โมนที่

กระตุ้นตับอ่อนให้สร้างอินซูลินเพิ่มขึ้นและกระตุ้นตับ 

ให้สร้างกลูโคสน้อยลง

ข้อบ่งใช้  รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ร่วมกับการ

ควบคุมอาหารและการออกก�าลังกาย

ข้อควรระวัง  ไม่ควรใช้ยา Glyxambi ในผู้ป่วยโรคไตวาย

หรือมีประวัติการแพ้ยา linagliptin

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานวันละครั้ง 

ในเวลาเช้า Glyxambi ประกอบด้วยตัวยา empagliflozin 

ขนาด 10 หรือ 25 มก. และ linagliptin 5 มก.

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วันที ่30 

มกราคม พ.ศ. 2558                                                   

ชื่อ  Toujeo 
บริษัท  Sanofi 

ตัวยาออกฤทธิ์  insulin glargine (rDNA origin)

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวาน

กลไกการออกฤทธิ ์ insulin glargine เป็นเสมอืนฮอร์โมน

อินซูลินที่ออกฤทธิ์ลดน�้าตาลในเลือดได้นาน

ข้อบ่งใช้  ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2  

เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ผลข้างเคียง  นอกจากระดับน�้าตาลต�่าแล้ว อาการที่พบ

ได้แก่ การอักเสบที่จมูกและทางเดินหายใจส่วนบน

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 1 ครั้ง 

โดยฉีดในเวลาเดยีวกันทุกวนั ขนาดยาบรรจุ 300 หน่วย/

มล. ขนาดยาสูงสุดในแต่ละวันไม่เกิน 80 หน่วย/มล. 

ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 บริหารยาขนาดร้อยละ 

30-50 ของปรมิาณอนิซลูนิทีต้่องการในแต่ละวัน ส�าหรบั

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 เมือ่ใช้ยานีร่้วมกบัยารบัประทาน 

ขนาดของยา insulin glargine เป็น 10-23 หน่วย (เฉลี่ย 

0.27 หน่วย/กก.) ฉีดเวลาก่อนนอน

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วันที ่25 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558                                                   

ชื่อ  Avycaz
บริษัท  Actavis plc 

ตัวยาออกฤทธิ์  avibactam and ceftazidime

คุณสมบัติทั่วไป  ยาปฏิชีวนะ

กลไกการออกฤทธิ์  ceftazidime เป็นตัวยาในกลุ่ม cephalosporin ต้านเช้ือ 

Pseudomonas และ avibactam ยับยั้งเอนไซม์ β-lactamase

ข้อบ่งใช้  รักษาภาวะการติดเชื้อแทรกซ้อนในช่องท้อง ทางเดินปัสสาวะ และไต  

ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่มทีางเลอืกรกัษาด้วยวธิอีืน่ ส�าหรบัการตดิเชือ้แทรกซ้อนในช่องท้อง

ให้ใช้ร่วมกับยา metronidazole

ผลข้างเคียง  คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก กระวนกระวาย ผู้ป่วยไตวายมีความเสี่ยง 

เกดิอาการข้างเคยีงทางระบบประสาท ผูป่้วยทีแ่พ้ยาเพนซิลิลนิอาจมอีาการผืน่ผวิหนงั

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558                                                   

ชื่อ  Lenvima
บริษัท  Eisai Co., Ltd.

ตัวยาออกฤทธิ์  lenvatinib

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษามะเร็ง

กลไกการออกฤทธิ์  ต้านการจับที่ตัวรับเอนไซม์ tyrosine kinase

ข้อบ่งใช้  รักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด differentiated thyroid cancer ซึ่งเป็นมะเร็ง

ชนิดที่สามารถรักษาได้ด้วยไอโอดีนกัมมันตรังสี 

ผลข้างเคียง  ความดันโลหิตสูง อ่อนเพลีย ท้องเสีย ปวดตามข้อและกล้ามเนื้อ  

เบื่ออาหาร น�้าหนักลด คลื่นไส้ ปวดศีรษะ อาเจียน มีโปรตีนในปัสสาวะ มือเท้าบวม 

อาการข้างเคียงที่รุนแรง ได้แก่ หัวใจล้มเหลว เลือดแข็งตัว ตับและไตถูกท�าลาย 

กระเพาะอาหารและล�าไส้ทะลุ ระดับแคลเซียมในเลือดต�่า หัวใจเต้นผิดปกติ ชัก  

มองภาพเบลอ

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558

                                                   

ชื่อ  Ibrance
บริษัท  Pfizer Inc.  

ตัวยาออกฤทธิ์  palbociclib  

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษามะเร็ง

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งเอนไซม์ cyclin-dependent kinase 4/6 ซึ่งเก่ียวกับ 

การเจริญของเซลล์มะเร็ง

ข้อบ่งใช้  รักษามะเร็งเต้านมส�าหรับสตรีที่มีตัวรับเอสโตรเจนชนิด ER+ และ HER2-  

ในระยะแพร่กระจาย โดยใช้ร่วมกับยา letrozole 

ผลข้างเคียง  เซลล์เม็ดเลือดขาวลดลง อ่อนเพลีย ซีดเนื่องจากเม็ดเลือดแดงลดลง  

ติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบน อักเสบในช่องปาก ผมร่วง ท้องเสีย เกล็ดเลือดต�่า  

เบื่ออาหาร คลื่นไส้  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน ขนาดเริ่มต้น 125 มก. นาน 21 วัน และ 

หยุดยา 7 วัน  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558                                                   

32 FDA 200.indd   32 3/23/15   10:38 AM
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 ความสวยความงามเป็นสิง่ท่ีทุกคนปรารถนา ไม่ใช่

เฉพาะแค่ในกลุ่มคณุผูห้ญงิเท่านัน้ แม้แต่ผูช้ายเองกก็งัวลกบั

รปูร่างหน้าตาและผวิพรรณของตวัเองด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในยุคของการโฆษณาท่ีสร้างกระแสค่านิยม

ด้วยคอนเซป็ต์ของ “ผวิขาวอมชมพ ูกระจ่างใส ไร้สวิ ต่อต้าน

ริว้รอย ช่วยชะลอวัย” จึงท�าให้หลาย ๆ  คนต้องตกเป็นเหยือ่

จากการโฆษณาเกินจริง จากผู้ที่หวังผลประโยชน์แต่ขาด

ความรับผิดชอบ ทั้งนี้ปัญหาของการใช้ยา การรับประทาน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพความงาม รวมถึงการใช้

การรักษาด้วยวิธีหัตถการต่าง ๆ จากผู้ท่ีไม่มีความรู้จริง 

ทีน่อกจากจะต้องสญูเสยีทรพัย์สนิเงนิทองแล้ว บางรายอาจ

ได้รับอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย รวมถึงสูญเสียชีวิต ดังจะ

เห็นได้จากข่าวตามสื่อต่าง ๆ ที่มีให้เห็นอยู่เสมอ ๆ 

 รศ.นพ.นภดล นพคุณ นายกสมาคมแพทย

ผิวหนังแหงประเทศไทย กล่าวว่า สมาคมแพทย์ผิวหนังฯ 

ในปัจจุบันได้ท�างานในการเผยแพร่ส่งเสริมการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมทางด้านผิวหนังให้แพร่หลายกว้างขวาง

ถูกต้องตามหลักวิชาการ ให้การสนับสนุนส่งเสริมการวิจัย

และเผยแพร่ความรูสู้ป่ระชาชนอย่างสม�า่เสมอ ในแต่ละปจะมี

การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีเดินทางไปในแต่ละจังหวัด 

เพือ่ตรวจรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นโรคผวิหนงัชนดิต่าง ๆ  พร้อมให้

ความรู้แก่ประชาชนร่วมกับโรงพยาบาลในท้องถ่ินอยู่เป็น

ประจ�า ในปนี้เนื่องในโอกาสครบรอบ 40 ปของสมาคม

แพทย์ผิวหนังฯ จึงได้จัดกิจกรรม “แพทย์ผิวหนังพบ

ประชาชน” ขึน้ โดยเฉพาะในเรือ่งของการเลอืกใช้เครือ่งส�าอาง, 

การใช้ยา, ยารบัประทาน และการรับประทานอาหารเสรมิ

เพื่อสุขภาพความงามและผิวพรรณ 

หรอืวธิกีารรกัษาด้วยหตัถการต่าง ๆ  อาทิ

เช่น การใช้เลเซอร์, ฟลเลอร์, โบท็อกซ์, 

ร้อยไหม, ไอพีแอล, อาร์เอฟ: ใช้อย่างไร

ปลอดภัย รวมถึงเร่ืองที่เป็นกระแสและ

ก�าลังเป็นที่นิยมมากที่สุดคือ เร่ือง

การน�าสเต็มเซลล์มาใช้เพื่อเสริม

ความงามและการชะลอวยั รวมถงึ

ป ัญหาอันตรายจากการ ใช ้

สเตม็เซลล์เพือ่เสรมิความงาม ซึง่

ต้องการกระตุน้เตอืนให้ประชาชน

ได ้ ต ร ะหนั ก แ ล ะตอกย�้ า ถึ ง

อันตรายจากสิ่งที่ยังไม่มีผลการ

วิจัยทางวิทยาศาสตร์มารับรอง
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การใช้ยา, ยารบัประทาน และการรับประทานอาหารเสรมิ

เพื่อสุขภาพความงามและผิวพรรณ 

หรอืวธิกีารรกัษาด้วยหตัถการต่าง ๆ  อาทิ

เช่น การใช้เลเซอร์, ฟลเลอร์, โบท็อกซ์, 

ร้อยไหม, ไอพีแอล, อาร์เอฟ: ใช้อย่างไร

ปลอดภัย รวมถึงเร่ืองที่เป็นกระแสและ

ก�าลังเป็นที่นิยมมากที่สุดคือ เร่ือง

การน�าสเต็มเซลล์มาใช้เพื่อเสริม

ความงามและการชะลอวยั รวมถงึ

ป ัญหาอันตรายจากการ ใช ้

ต้องการกระตุน้เตอืนให้ประชาชน

ได ้ ต ร ะหนั ก แ ล ะตอกย�้ า ถึ ง

อันตรายจากสิ่งที่ยังไม่มีผลการ
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ออกฤทธิท์ีผ่วิหนงัถงึชัน้หนงัแท้และอาจเป็นแผลถาวร ซ่ึงผล

ของมันนอกจากไปยับยั้งการสร้างเม็ดสีผิว, ไปรบกวนเรื่อง

ของการสร้างอีลาสตินและคอลลาเจนของผิวหนังแล้ว 

ยังท�าให้เกิดการแตกลายงาของผิวหนัง ท�าให้ผิวบางและ

เส้นเลือดขยาย หากไปทาที่ใบหน้าหรือบริเวณที่มีต่อม

ไขมนัเยอะจะท�าให้เกดิสวิซึง่รกัษายากกว่าสวิทัว่ไป และเมือ่

ผวิบางเวลาโดนอะไรจะแพ้ง่ายและมโีอกาสเสีย่งเป็นมะเรง็

ผิวหนังได้ด้วย 

 ในประเทศไทยปัญหาการใช้ครมีหรอืขีผ้ึง้สเตยีรอยด์

พบได้ค่อนข้างบ่อย เพราะยาในกลุ่มนี้ประชาชนสามารถ

ซ้ือหาได้เองโดยไม่ต้องมีใบสัง่แพทย์ และมีราคาถกู 10 กรมั 

ราคาเพียง 50 บาท มีเป็นร้อยยี่ห้อ ส่วนมากประชาชนมัก

จะคิดว่าครีมทาผิวภายนอกไม่ค่อยมีอันตราย ในขณะที่

ประเทศทีเ่จรญิแล้ว เช่น สหรฐัอเมรกิา ญีปุ่น่ สงิคโปร์ ครมี

ในกลุม่นีส่้วนใหญ่เกอืบทัง้หมดประชาชนไม่สามารถซือ้ใช้เอง 

ต้องมีใบสั่งแพทย์ ร้านขายยาจึงจะขายให้ เพราะผิด

กฎหมาย ครีมสเตียรอยด์มีประโยชน์คือ แก้แพ้ แก้คัน 

แก้ผื่นผิวหนังอักเสบ บางคนพอใช้แล้วหน้าเรียบก็เลยใช้

ต่อเนือ่ง ถ้าใช้ช่วงสัน้ ๆ จะไม่เป็นไร แต่ถ้าใช้นาน ๆ จะติด 

ไม่ใช้ไม่ได้ และเพิ่มความแรงของยาขึ้นเรื่อย ๆ ตรงนี้เองที่

ท�าให้เกิดปัญหาหยุดไม่ได้ พอหยุดผิวหนังจะอักเสบ

เห่อขึ้นมา

สําหรับผลขางเคียงจากการใชครีมสเตียรอยด 

แบงไดดังนี้ 

 1. ประเภทเฉียบพลัน ได้แก่ 1.1 การเกิดสิว ครีม

กลุ่มนี้ท�าให้เกิดสิวโดยเฉพาะบริเวณใบหน้าและหน้าอก 

โดยสวิทีเ่กดิจากสเตยีรอยด์จะแตกต่างจากสวิทัว่ไป จะเหน็

เป็นสิวในแบบเดียวกันทั้งหมดคือ เป็นตุ่มนูนแดง (ไม่มี

หวัหนองหรอืไขมนัอดุตนั) 1.2 รอยโรคเดมิเป็นมากขึน้ พวกนี้

ส่วนมากเกิดจากการใช้ยาผิดโรค เช่น เป็นโรคกลากเกลื้อน

แล้วใช้ครีมสเตียรอยด์ทาจะท�าให้เป็นมากขึ้น 1.3 เกิดผื่น

แพ้สัมผัส ซ่ึงอาจเกิดการแพ้สารกันบูดหรือน�้าหอมที่ใส่ใน

ครมีสเตยีรอยด์ได้ ส่วนการแพ้ตวัสเตยีรอยด์เองนัน้กพ็บได้

แต่พบได้น้อย

 2. ประเภทเรือ้รงั ได้แก่ ท�าให้ผวิหน้าบางลง ออกแดด

ไม่ได้ เวลาเจอแดดก็จะแสบร้อน หลอดเลือดใต้ผิวหนัง

 ผศ.พญ.สวุริากร โอภาสวงศ 

ประธานประชาสัมพันธสมาคม

แพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 

กล่าวว่า โรคผิวหนังเกี่ยวข้องกับผล

ข้างเคยีงจากการใช้ยา เพือ่แต่งเสรมิ

เติมแต่งความงามของร ่างกาย

ท�าให้เกดิอนัตรายในหลายลกัษณะ

ด้วยกนั ยกตวัอย่างเช่น ครีมหน้าขาว

ที่มีส ่วนผสมจากไฮโดรควิโนน 

(Hydroquinone), ผลข้างเคียงจาก

การใช้สเตียรอยด์, การใช้ผลติภณัฑ์ 

Whitening ทีท่�าให้ผิวขาว, เคร่ืองส�าอาง

ปลอม และการเลือกซื้อสินค้าผลิตภัณฑ์ด้านความงาม

จากการโฆษณาทางอินเตอร์เน็ต เหล่านี้ล้วนเป็นอันตราย 

โดยเฉพาะครีมทาผิวบางชนิดท่ีใช้ได้เฉพาะท่ี  เช่น ทา

บริเวณผิวหน้าเท่านั้น ห้ามน�ามาทาตัว หรือทาบริเวณทั่ว

ร่างกาย ห้ามทาบรเิวณใบหน้า ดงันัน้ การซือ้ครมีทาผวิต้อง

อ่านฉลากให้ละเอยีดเสยีก่อนน�ามาใช้ ทัง้ในส่วนทีว่างขาย

ตามท้องตลาดทั่วไป, ตามเว็บไซต์ต่าง ๆ หรือการโปรโมต

ขายสินค้าตามรายการโทรทศัน์เคเบิล้ทวีบีางช่อง สือ่เหล่านี้

ให้ระวงัเพราะมกัจะมกีารโฆษณาเกนิจรงิ บางครัง้ครมีทาผวิ

ดงักล่าวอาจจะเป็นของเลยีนแบบ ของปลอม หรือมส่ีวนผสม

ของสารโคเบตาซอลซึ่งเป็นสเตียรอยด์ชนิดที่แรงที่สุด 

เอาไว้รักษาโรคผิวหนังอักเสบที่เป็นเรื้อรังหรือเป็นผ่ืนหนา 

และมีค�าเตือนว่าห้ามใช้ติดต่อกันเกิน 4 สัปดาห์ สารนี้

จัดเป็นยาและไม่สามารถอยู่ในเครื่องส�าอางได้ สารชนิดนี้
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เปราะแตกง่าย ขนยาวขึ้นบริเวณทายา เกิดสิวและผื่น

อกัเสบรอบปาก เกดิภาวะตดิยา ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยใน

เมอืงไทยและรกัษายาก ภาวะนีเ้กดิจากการใช้ครีมสเตยีรอยด์

เป็นเวลานาน เวลาหยุดยาแล้วจะแดง หรือโรคผิวหนัง

อักเสบเดิมจะเป็นมากขึ้น ท�าให้หยุดใช้ยาไม่ได้และต้องใช้

ครมีสเตยีรอยด์แรงมากขึน้ นอกจากนีอ้าจไปกดการท�างาน

ของต่อมหมวกไต ซึง่มกัเกิดจากการใช้ครีมสเตยีรอยด์ชนดิ

แรงเป็นเวลานานโดยเฉพาะในเด็กและผู้สูงอายุ

 รศ.พญ.รงัสมิา วณชิภกัดเีดชา 

ผูชวยประชาสัมพันธสมาคมแพทย

ผิวหนังแหงประเทศไทย กล่าวว่า 

ผลข้างเคียงจากการท�าหัตถการ

ต่าง ๆ อาทิเช่น การใช้เลเซอร์, 

ฟลเลอร์, โบท็อกซ์, ร้อยไหม 

ไอพีแอล, อาร์เอฟ: ใช้อย่างไร

ปลอดภัย เป็นสิ่งที่ประชาชน

ควรใส่ใจเป็นอย่างยิ่ง ประเด็นที่

อยากพูดถึงคือ เรื่องการใช้สาร

เตมิเตม็ หรอืฟลเลอร์ส�าหรบัรกัษา

ปัญหาผวิพรรณนัน้ ใช้หลกัการคือ 

ผิวหนังซึ่งมีส่วนประกอบหลักที่

ส�าคัญคือ ใยคอลลาเจนและสาร

ไฮยาลูโรนิกที่มีความสามารถในการอุ้มน�้ามากกว่าตัวเอง 

100 เท่า มีหน้าทีส่�าคญัคอื เป็นองค์ประกอบท่ีให้ความแขง็

แรงและความยดืหยุน่แก่ผวิหนงั ท�าให้ผวิหนงัมรีปูทรงเต่งตงึ 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปเข้าสู ่วัยชราจะพบว่าใยคอลลาเจน

และสารอุ้มน�้าจะค่อย ๆ มีจ�านวนลดน้อยลง ส่งผลท�าให้

เกดิการเปลีย่นแปลงคอื ผวิหนงัจะมลีกัษณะบางลง เกดิริว้

รอยเหี่ยวย่น และเพ่ือแก้ไขภาวะดังกล่าวจึงมีความ

พยายามหาทางแก้ไข โดยการฉีดสารจากภายนอกเข้าไป

ในผิวหนังเพื่อทดแทน หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า “Filler”

 การฉีดฟลเลอร์นั้นอาจเกิดอันตรายที่รุนแรง และ

สารเหล่านี้มีราคาแพงและอยู่ได้ไม่ถาวร อันตรายที่เกิดขึ้น

สามารถเกดิจาก 3 ปัจจยั ได้แก่ 1. ผูท้�าการฉดีต้องมคีวามรู้

ความช�านาญสูง และต้องเป็นแพทย์เท่านั้น ถึงแม้ผู้ที่ได้

รับการฝกอบรมและมีประสบการณ์สูงสุดก็อาจเกิดผล

ข้างเคียงได้ 2. สารที่ใช้แม้ว่าเป็นสารที่ผ่านการรับรองจาก

องค์การอาหารและยาก็สามารถเกิดผลข้างเคียงได้ แม้แต่

การดูดไขมันของตัวเองมาฉีดก็เกิดอันตรายได้เช่นกัน 

3. ตวัผูร้บัการฉดีแต่ละคนมกีายวภิาคทีแ่ตกต่างกนั ต�าแหน่ง

ของเส้นเลือดและเส้นประสาทอาจมีความแตกต่างจาก

คนอื่นได้ โดยเฉพาะที่ได้รับการผ่าตัด การฉีด การร้อยไหม 

จะมพีงัผดืท�าให้เกดิอนัตรายง่ายขึน้อกี ดงันัน้ ผูบ้รโิภคควร

ตระหนกัในการเลอืกใช้เครือ่งส�าอางทีไ่ด้รบัการรบัรองจาก 

อย. เท่านั้น หรือในกรณีที่ไม่มั่นใจก็สามารถตรวจสอบ

ไปที่ สายด่วน อย. หมายเลขโทรศัพท์ 1556

 ด้าน ดร.นพ.เวสารัช เวสสโกวิท ประธานฝาย

จริยธรรมสมาคมแพทย ผิวหนังแห ง

ประเทศไทย กล่าวว่า ปัญหาของความงาม 

ผิวพรรณ และปัญหาสุขภาพของผิวหนัง โดย

เฉพาะในเรื่องของการน�าสเต็มเซลล์มาใช้ใน

วงการแพทย์ก่อให้เกิดอันตรายจากสิ่งที่

ไม่มผีลทางวทิยาศาสตร์มารบัรองนัน้ 

ท�าให ้สมาคมแพทย ์ ผิวหนังฯ 

ต้องการกระตุน้เตอืนให้ประชาชน

ได้ตระหนักและตอกย�้าถึงการ

น�าสเต็มเซลล์มาใช้เพื่อเสริม

ความงามและการชะลอวยั รวมถงึ

 รศ.พญ.รงัสมิา วณชิภกัดเีดชา 

ผูชวยประชาสัมพันธสมาคมแพทย

กล่าวว่า 

ผลข้างเคียงจากการท�าหัตถการ

เตมิเตม็ หรอืฟลเลอร์ส�าหรบัรกัษา

ปัญหาผวิพรรณนัน้ ใช้หลกัการคือ 

ผิวหนังซึ่งมีส่วนประกอบหลักที่

ส�าคัญคือ ใยคอลลาเจนและสาร

 การฉีดฟลเลอร์นั้นอาจเกิดอันตรายที่รุนแรง และ

สารเหล่านี้มีราคาแพงและอยู่ได้ไม่ถาวร อันตรายที่เกิดขึ้น

สามารถเกดิจาก 3 ปัจจยั ได้แก่ 1. ผูท้�าการฉดีต้องมคีวามรู้

รับการฝกอบรมและมีประสบการณ์สูงสุดก็อาจเกิดผล

ข้างเคียงได้ 2. สารที่ใช้แม้ว่าเป็นสารที่ผ่านการรับรองจาก

องค์การอาหารและยาก็สามารถเกิดผลข้างเคียงได้ แม้แต่

การดูดไขมันของตัวเองมาฉีดก็เกิดอันตรายได้เช่นกัน 

3. ตวัผูร้บัการฉดีแต่ละคนมกีายวภิาคทีแ่ตกต่างกนั ต�าแหน่ง

ของเส้นเลือดและเส้นประสาทอาจมีความแตกต่างจาก

จะมพีงัผดืท�าให้เกดิอนัตรายง่ายขึน้อกี ดงันัน้ ผูบ้รโิภคควร

จริยธรรมสมาคมแพทย ผิวหนังแห ง

ปัญหาของความงาม 

ผิวพรรณ และปัญหาสุขภาพของผิวหนัง โดย

เฉพาะในเรื่องของการน�าสเต็มเซลล์มาใช้ใน

วงการแพทย์ก่อให้เกิดอันตรายจากสิ่งที่

ไม่มผีลทางวทิยาศาสตร์มารบัรองนัน้ 

ท�าให ้สมาคมแพทย ์ ผิวหนังฯ 

ต้องการกระตุน้เตอืนให้ประชาชน

ได้ตระหนักและตอกย�้าถึงการ

น�าสเต็มเซลล์มาใช้เพื่อเสริม

ความงามและการชะลอวยั รวมถงึ
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ปัญหาอันตรายจากการใช้สเต็มเซลล์เพื่อเสริมความงาม 

โดยสเตม็เซลล์หรอืเซลล์ต้นก�าเนดิคอื เซลล์ท่ีสามารถแบ่งตวั

ได้เรื่อย ๆ ไม่มีขีดจ�ากัด และสามารถเปลี่ยนเป็นเนือ้เยือ่

ชนิดต่าง ๆ  ได้หลากหลาย ม ี2 ประเภท ได้แก่ 1. เซลล์ทีม่าจาก

ตวัอ่อน (embryo) และ 2. เซลล์ท่ีมาจากสิง่มชีวีติหลงัคลอด 

ซึ่งเม่ือได้เซลล์ต้นก�าเนิดมามักได้ปริมาณน้อย จะต้องน�า

มาท�าการเพาะเล้ียงในจานเพาะเลีย้งเซลล์ กระบวนการดงั

กล่าวมคีวามยุง่ยากซบัซ้อน บางกรณจีะใช้น�า้เหลืองจากวัว

มาผสมในน�้าเลี้ยงเซลล์ ตลอดจนต้องใช้เซลล์พี่เลี้ยงที่เป็น

เซลล์มาจากหน ูเซลล์เหล่านีเ้ลีย้งยาก ตายง่าย ไม่สามารถ

เก็บรักษาไว้ในบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ ได้ และเมื่อได้

เซลล์จ�านวนมากพออาจน�ามาใช้รกัษาผูป่้วยได้ 

ทัง้นีส่้วนใหญ่เมือ่เกบ็เซลล์ต้นก�าเนดิจากเลอืด

โดยใช ้ยากระตุ ้นมักเก็บได ้เซลล์ปริมาณ 

การวิจัยทั้งสิ้น โดยการรักษาเหล่านี้จะต้องผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมฯ ก่อนว่ามี

ความเหมาะสมที่จะวิจัย ตลอดจนจะต้องได้รับค�ายินยอม

จากผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษร แสดงความจ�านงว่าจะเข้าร่วม

การศกึษาวิจยั  โดยทราบผลดแีละผลเสยีทีไ่ด้จากการวิจัย  

และผู้ป่วยจะต้องไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยดังกล่าว 

 ดร.นพ.เวสารัช กล่าวย�้าว่า ไม่มีการศึกษาวิจัย 

ที่ได้มาตรฐานส�าหรับการใช้เซลล์ต้นก�าเนิดในด้านผิวหนัง 

ความงาม และการชะลออายุ การท�าการรักษาด้วย

เซลล์ต้นก�าเนดิ นอกจากโรคทางโลหติวทิยาซึง่

ถูกควบคุมด้วยข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

เรื่อง การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเพื่อการ

รกัษา พ.ศ. 2552 หากมผีูใ้ดชกัชวนให้ท่าน

รับการรักษาด้วยเซลล์ต้นก�าเนิดในโรคที่

ไม ่ใช ่โรคทางโลหิตวิทยา กรุณาแจ้งมาที่

แพทยสภา เพือ่จะได้มกีารตรวจสอบว่าเป็นการรกัษาที่

ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่อย่างไร หรือหากมีข้อสังสัย 

สามารถส่งอีเมลมาที ่contact@dst.or.th ทางสมาคมแพทย์

ผิวหนังฯ จะมีแพทย์คอยตอบค�าถามเพื่อไขข้อสงสัยให ้

อยู่เสมอ 

มากพอ จนไม่จ�าเป็นต้องน�าเซลล์มาเพาะเลี้ยงเพื่อเพิ่ม

ปริมาณก่อนน�าไปใช้ และการใช้เซลล์ต้นก�าเนิดเพื่อ 

การรกัษาโรคในปัจจบุนั การรกัษามาตรฐานมเีพยีงโรคทาง

โลหิตวิทยาเท่านั้น ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือด หรือภาวะโลหิตจางจากโรคธาลัสซีเมีย 

 ทั้งนี้อาจจะมีการศึกษาวิจัยเพื่อใช้เซลล์ต้นก�าเนิด

ในการรักษาโรคต่าง ๆ มากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคตับ  

โรคไต อย่างไรก็ดี จนถึงปัจจุบันการศึกษาวิจัยเหล่านี้ 

ไม่สามารถแสดงให้เห็นว่าการใช้เซลล์ต้นก�าเนิดก่อให้เกิด

ประโยชน์ทีไ่ด้ผลสม�า่เสมอในผูป่้วยทกุราย ดงันัน้ นอกจาก

โรคทางโลหติวทิยา การใช้เซลล์ต้นก�าเนดิเพือ่รกัษาถอืเป็น 
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 มลูนธิกิรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้จดัตัง้รางวลันกัวทิยาศาสตร์

การแพทย์เกียรติยศ ในปี พ.ศ. 2558 เป็นปีแรก เพื่อเชิดชูเกียรติบุคคลใน

วงการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้มีผลงานด้านงานวิเคราะห์ งานวิจัย และ

งานมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านใดด้านหนึ่งเป็นหลัก และอุทิศตนเป็น

ประโยชน์ต่อวงการวทิยาศาสตร์การแพทย์อันเป็นทีป่ระจกัษ์ มกีารสรรหา

รายชือ่โดยไม่จ�ากดัหน่วยงาน ทัง้ภาครฐั และเอกชน จากการคดัเลอืกของ

คณะกรรมการคัดเลือกนักวิทยาศาสตร์การแพทย์เกียรติยศท่ีแต่งตั้งโดย

คณะกรรมการมูลนิธิกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู ้ที่ได ้รับรางวัล

นกัวทิยาศาสตรการแพทยเกยีรตยิศ ประจาํป พ.ศ. 2558 เปนคนแรกคือ 

ภญ.ท่านผู้หญิงปรียา เกษมสันต ณ อยุธยา ซึ่งท่านเป็นผู้ริเริ่มโครงการ

จัดท�าสารมาตรฐานในการตรวจวิเคราะห์ยาขึ้น เพ่ือทดแทนการน�าเข้า

สารมาตรฐานราคาแพงจากต่างประเทศ โดยสารมาตรฐานนีเ้ป็นปัจจัยส�าคัญ

ในการควบคมุคณุภาพยาทีใ่ช้ในประเทศ ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อประชาชน

ชาวไทยและประเทศชาติ

ภญ.ท่านผู้หญิงปรียา จบการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จาก

มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์ และจบการศกึษาปรญิญาโททางเภสชักรรมศาสตร์

จาก Philadelphia College of Pharmacy and Sciences ประเทศ

 ส�าหรบัการท�างาน ท่านเป็นนกัวเิคราะห์

ที่ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก�าลังความสามารถ 

ศึกษาหาความรู ้จนมีประสบการณ์มากมาย 

ท�างานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต จนเมื่อท่านได้

มาเป็นผูบ้รหิาร ท่านได้มวีสิยัทศัน์กว้างไกล เป็น

ผูน้�าท่ีต้องการพฒันาคน พฒันางานอย่างแท้จรงิ 

โดยท่านได้เจรจาเพือ่หาต�าแหน่งงานให้เจ้าหน้าท่ี

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ได้บรรจแุละเรยีนต่อ

หลายต�าแหน่ง อีกทั้งยังช่วยหาแหล่งทุนเพื่อให้

ผู ้ใต้บังคับบัญชาได้มีโอกาสไปเรียนรู ้ในการ

ดูงานในต่างประเทศท้ังระยะส้ันและระยะยาว

อยู่เป็นนิตย์ ท่านได้ริเริ่มโครงการที่มีประโยชน์

และคณุค่ามากมายจวบจนปัจจบุนั โดยมผีลงาน

ที่ส�าคัญ ได้แก่

ÀÞ.·‹Ò¹¼ÙŒËÞÔ§»ÃÕÂÒ à¡ÉÁÊÑ¹µ� ³ ÍÂØ¸ÂÒ
¹Ñ¡ÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�à¡ÕÂÃµÔÂÈ¤¹áÃ¡
¢Í§ÁÙÅ¹Ô¸Ô¡ÃÁÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�

สหรฐัอเมรกิา นอกจากนีท่้านยงัได้

รบัปรญิญาดษุฎบีณัฑติกติตมิศกัดิ์

ถึง 2 ฉบับ จากคณะเภสัชศาสตร์ 

จุ ฬ า ล ง ก รณ ์ มห า วิ ท ย า ลั ย 

และจากคณะเภ สัชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยชีวิต

รับราชการ ท่านเริ่มรับราชการ

ครั้งแรกในต�าแหน่งนักวิทยาศาสตร์โท แผนกตรวจทาง

เภสัชวิทยา กองวิเคราะห์ยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จากการท�างาน

ที่มุ่งมั่น ทุ่มเท จริงจัง และใส่ใจ ส่งผลให้ท่านได้เลื่อนต�าแหน่งเรื่อยมาจน

กระทั่งได้เป็นผู้อ�านวยการกองวิเคราะห์ยา และได้ด�ารงต�าแหน่งที่ส�าคัญ

อีกหลายต�าแหน่ง ได้แก่ ต�าแหน่งรองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ต�าแหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต�าแหน่งเลขาธิการส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และต�าแหน่งอธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

จนเกษียณอายุราชการเมื่อปี พ.ศ. 2535

¢Í§ÁÙÅ¹Ô¸Ô¡ÃÁÇÔ·ÂÒÈÒÊµÃ�¡ÒÃá¾·Â�
สหรฐัอเมรกิา นอกจากนีท่้านยงัได้

รบัปรญิญาดษุฎบีณัฑติกติตมิศกัดิ์

ถึง 2 ฉบับ จากคณะเภสัชศาสตร์ 

จุ ฬ า ล ง ก รณ ์ มห า วิ ท ย า ลั ย 

ครั้งแรกในต�าแหน่งนักวิทยาศาสตร์โท แผนกตรวจทาง
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ปัจจุบันนีศู้นย์สารมาตรฐานยาและวัตถุเสพติด ส�านักยาและวัตถุเสพติด

ได้น�าเอาเทคโนโลยีและประสบการณ์ที่ได้เรียนรู ้จากการผลิตสาร

มาตรฐานอาเซียนมาผลิตสารมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เพือ่ใช้ในกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์และจ�าหน่ายให้แก่หน่วยงานรฐัอืน่ ๆ 

รวมท้ังห้องปฏบิตักิารของโรงงานผลิตยา ซึง่เป็นการสนบัสนนุอตุสาหกรรม

ยาภายในประเทศให้มีสารมาตรฐานที่มีคุณภาพแต่ราคาถูกใช้เมื่อเทียบ

กับการส่ังซื้อสารมาตรฐานจากต่างประเทศ โครงการผลิตสารมาตรฐาน

อาเซียนและสารมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์นี้ ได ้

ช่วยประหยัดงบประมาณของประเทศทั้งภาครัฐและเอกชนได้ปีละเป็น

จ�านวนกว่า 10 ล้านบาท

2. โครงการจัดทําตํารายาของประเทศไทย 

ท่านเป็นผู ้ริเริ่มการจัดท�าต�ารายาของประเทศไทย เพื่อเป็น

มาตรฐานในการตัดสินคุณภาพยาที่จ�าหน่ายในประเทศให้เป็นรูปแบบ

ได้ส�าเร็จ ท่านได้ปรับโครงสร้างของกองยาให้มีฝ่ายจัดท�าต�ารายาของ

ประเทศไทยท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบทุกขั้นตอนในการจัดท�าต�ารายา

ของประเทศไทย เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานของยาท่ีจ�าหน่ายในประเทศ 

โดยปรบัปรงุวธิวีเิคราะห์ และวธิทีดสอบให้สอดคล้องกบัสภาวะในประเทศ 

1. โครงการผลติสารมาตรฐานอาเซยีนด้านยา  

(ดําเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2523 – ปจจุบัน)

สารมาตรฐานเป็นสารที่มีความบริสุทธิ์

สงู จ�าเป็นต้องใช้ในห้องปฏิบติัการตรวจวเิคราะห์

เพื่อควบคุมคุณภาพวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์ยา 

สารมาตรฐานมรีาคาแพง ต้องจดัหาและซือ้จาก

ประเทศสหรฐัอเมรกิาหรอืยโุรป โดยเม่ือองค์การ

อนามัยโลก ร่วมกับองค์การเพื่อการพัฒนาแห่ง

สหประชาชาติ ได้จัดต้ังโครงการความร่วมมือ

ระหว่างประเทศอาเซยีนด้านเภสชักรรม ท่านได้

ผลักดันให้เกิดโครงการผลิตสารมาตรฐาน

อาเซียน โดยมีวัตถุประสงค์ให้ประเทศสมาชิก

ร่วมกันผลิตสารมาตรฐานด้านยาขึ้นใช้ในกลุ่ม

ภูมิภาคอาเซียน เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายในการ

สัง่ซือ้สารมาตรฐานของแต่ละประเทศ นอกจากนี้

ท่านยังสามารถโน้มน้าวให้คณะกรรมการความ

ร่วมมือระหว่างประเทศอาเซียนเห็นชอบให้

ประเทศไทยเป็นผู ้รับผิดชอบประสานงาน

โครงการผลิตสารมาตรฐานอาเซียน และเป็น

ศูนย์ฝึกอบรมการผลิตสารมาตรฐานอาเซียน

ด้วย ในช่วงแรกมีสมาชิกเข้าร ่วมโครงการ 

5 ประเทศ ได้แก่ อินโดนเีซยี มาเลเซยี ฟลปิปนส์ 

สิงคโปร์ และไทย โดยในปัจจบุนัประเทศสมาชกิ

อาเซียนทั้ง 10 ประเทศได้เข้าร่วมในโครงการนี้

ท้ังหมด โดยต้ังแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบันมี

การผลิตสารมาตรฐานอาเซียนจ�านวนทั้งสิ้น 

215 ชนิด และวัสดุอ้างอิงอาเซียน 1 ชนิด 
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นอกจากนี้ยังได้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท�าต�ารา

มาตรฐานยาสมุนไพรไทยเพื่อให้จัดท�าต�ารามาตรฐานในการควบคุม

คณุภาพสมนุไพรในประเทศและส่งเสรมิธุรกจิการส่งออกสมนุไพรไทย โดย

ต�ารายา TP และ THP มีการเผยแพร่ทัว่ไปทัง้หน่วยงานราชการและโรงงาน

อุตสาหกรรมยาของทั้งภาครัฐและเอกชน และเป็นต�ารายาของประเทศที่

กระทรวงสาธารณสุขประกาศรับรองมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 จนถึงปัจจุบัน

ในส่วนผลงานด้านบรหิาร ท่านได้มีส่วนร่วมในการของบประมาณ

จากส�านักงบประมาณในการอนุมัติให้มีการก่อสร้างอาคาร 10 ชั้นที่ยศเส 

เพือ่ใช้ในการปฏบิตังิานใหม่ของกองวเิคราะห์อาหาร กองวเิคราะห์อาหาร

ส่งออก กองวิเคราะห์ยา กองพิษวิทยา และกองกีฏวิทยาทางการแพทย์ 

นอกจากนีท่้านยงัมคีวามคดิรเิริม่ในการขยายงานด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์

สูภ่มูภิาคเพือ่รองรบันโยบายการควบคุมคุณภาพยา อกีทัง้เพือ่การคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านอาหารและยา รวมทั้งงานด้านชันสูตรสาธารณสุขท่ีมีอยู ่

ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว โดยเริ่มที่ 6 จังหวัดคือ นครราชสีมา เชียงใหม่ 

สงขลา พษิณโุลก ขอนแก่น และชลบรุ ีส�าหรบัศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

แห่งแรกทีเ่ริม่ด�าเนนิการคอื จงัหวดันครราชสมีา ส่วนเชยีงใหม่เป็นจงัหวดัแรก

ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ที่ดินเพื่อการก่อสร้างอาคารปฏิบัติงาน 

เป็นเอกเทศโดยไม่ต้องอาศัยเนื้อที่ของโรงพยาบาล ในระยะต่อมาศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ต่าง ๆ มีการด�าเนินงานที่มีความก้าวหน้ามากขึ้น

เป็นล�าดับ สามารถด�าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคในส่วนภูมิภาคได้อย่าง 

เต็มภาคภูมิ ปัจจุบันมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ถึง 15 แห่งเพื่อดูแล

ประชาชนในส่วนภูมิภาค

 ภญ.ท่านผูห้ญงิปรยีา ได้มีส่วนร่วมในโครงการจดัตัง้สถาบนัวจิยั

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขแห่งชาติที่รัฐบาลญี่ปุ่นให้ความช่วยเหลือ ซึ่งการ

ช่วยเหลือนี้รัฐบาลญี่ปุ่นมอบค่าก่อสร้างอาคารและครุภัณฑ์ โดยเป็น

ลักษณะให้เปล่า นอกจากนี้ยังมีความช่วยเหลือด้านวิชาการ ซึ่งเป็นเรื่อง

ของการฝึกอบรม ดูงาน และจัดหาผู้เชี่ยวชาญญี่ปุ่นในสาขาต่าง ๆ เพื่อ

ให้งานวจัิยบรรลวุตัถปุระสงค์ ขอบเขตของความช่วยเหลอืจะเน้นงานวจิยั

โรคติดเช้ือ และวิจัยวคัซนีเท่านัน้ ต่อมาท่านได้เจรจาต่อรองจนกระทัง่ฝ่าย

ญี่ปุ่นให้เพิ่มงานวิจัยทางด้านคุ้มครองผู้บริโภคและงานวิจัยสมุนไพรไว้ใน

โครงการ รวมทั้งการจัดสรรเนื้อที่การปฏิบัติงานไว้ในอาคารสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุขแห่งชาติด้วย

 นอกจากนี้ ภญ.ท่านผู้หญิงปรียา ยังมีส่วนร่วมในโครงการย้าย

กระทรวงสาธารณสุขจากเทเวศร์ไปยังจังหวัดนนทบุรี เนื่องจากสถานท่ีท่ี

วังเทวะเวสม์ ซึ่งเป็นที่ตั้งกระทรวงสาธารณสุขคับแคบมาก ท่านได้ 

รับมอบหมายให้เป็นผู้เจรจากับธนาคารแห่งประเทศไทย เพื่ออนุมัติ 

งบประมาณแก่กระทรวงสาธารณสขุเพยีงพอในการสร้างอาคารแห่งใหม่ที่

จังหวัดนนทบุรีได้เป็นผลส�าเร็จ

 ภายหลังเกษียณอายุราชการ ท่าน 

ยังได้อุทิศตนช่วยเหลืองานต่าง ๆ ทั้งในงาน

สาธารณสุขและอื่น ๆ เพื่อความอยู่ดีกินดี และ

มีสุขภาพดีของประชาชนทั่วประเทศ ท่านได้รับ

แต่งตัง้เป็นประธานกรรมการมลูนธิสิถานอีนามยั

เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษานวมนิทราชนิ ีสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติดังกล่าวมี 80 แห่งท่ัว

ประเทศ  ท่านต้องออกตรวจเยีย่มสถานอีนามยั

เหล่านี้ โดยเดินทางไปตรวจเยี่ยมปีละ 40 แห่ง

เป็นประจ�าทุกปี เพื่อรับทราบความก้าวหน้า 

การพฒันาของสถานอีนามยั ได้แก่ การปรบัปรงุ

ภูมิทัศน์ สิ่งแวดล้อม การจัดการเรื่องสุขภาพ

อนามยัของประชาชนในท้องถิน่ ในการตรวจเยีย่ม

จะออกเยี่ยมเยียนถึงบ้านโดยมีวัตถุประสงค์คือ 

ตดิตามดแูลสุขภาพ ป้องกนัโรค การดแูลผูส้งูอายุ 

คนไข้ติดยาเสพติด และเด็กอ่อน โดยท่าน 

ได้ปฏิบัติภารกิจนี้มาเป็นเวลา 22 ปี นับตั้งแต่

เกษียณอายุราชการ

การที่ ภญ.ท่านผู้หญิงปรียา สามารถ

เจรจาต่อรองในกจิกรรมต่าง ๆ  จนเป็นผลส�าเรจ็

ได้นั้น เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีความตั้งใจจริงใน

การท�างาน มีความมุ่งมั่นและไม่คิดท้อถอย  

อกีประการหนึง่ลกัษณะและแนวทางการท�างาน

ของท่านเป็นที่รู้จักของผู้ใหญ่ในระดับผู้บริหาร

ของหน่วยงานต่าง ๆ หลายหน่วยงาน จึงท�าให้

ท่านสามารถเจรจาต่อรองในกิจกรรมต่าง ๆ ได้

เป็นผลส�าเรจ็อย่างดยีิง่ ยงัประโยชน์แก่ผูท้�างาน

รุ่นหลังสืบไป
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 การใหกําเนิดลูกนอยถือเปนของขวัญ

ที่ยิ่งใหญของครอบครัว แตคุณแมยุคใหมจํานวน

ไมนอยกลับตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนขณะ

ตั้งครรภตาง ๆ ที่อาจมีผลตอทารกในครรภหรือ

สุขภาพของตัวคุณแมเอง ซ่ึงอาจทําใหชวงเวลา 

9 เดือนของอายุครรภเต็มไปดวยความ “เสี่ยง” 

มากกวาทีค่ดิ 

นพ.รมไทร เลิศเพียรพิทยกุล แพทย

เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ ศนูยสขุภาพ

สตรีกรุงเทพ โรงพยาบาลกรุงเทพ ใหขอมูลวา 

รูปแบบการใชชีวิตที่เปลี่ยนไปทําใหผูหญิงยุคใหม

มีแนวโนมตั้งครรภเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งแนนอนวา

การตัง้ครรภเมือ่อายมุากขึน้กเ็ตม็ไปดวยความเสีย่ง

เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยเฉพาะคุณแมที่มีโรคประจําตัว 

¤ÅÍ´¡‹Í¹-ËÅÑ§¡Ó Ë¹´ 
“àÊÕ่Â§” ÍÂ‹Ò§äÃ

เบาหวานขณะตั้งครรภ และความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนภาวะแฝงที่มาจากการ

ใชชีวิตที่เปล่ียนไปของคนในปจจุบันที่มักรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด 

เค็มจัด และมักทํางานโดยละเลยที่จะใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย 

โดยหารูไมวามีผลตอลูกในครรภ คุณแมที่มีโรคประจําตัวและต้ังครรภเม่ือ

อายุมากมีโอกาสเสี่ยงครรภเปนพิษ และคลอดกอนกําหนดสูงกวาคุณแมที่

ตั้งครรภปกติ เพราะความผิดปกติของรกทําใหเด็กในครรภเจริญเติบโตชา 

นั่นเปนเหตุผลที่เมื่อรูวาตัวเองตั้งครรภควรรีบมาพบแพทยในทันทีหลังจากที่

รูวาตั้งครรภ เพื่อตรวจคัดกรองโรคที่อยูในปจจัยเส่ียงไดอยางแมนยํา สําหรับ

ชวงเวลาในการตั้งครรภครบกําหนดแบงเปน 3 ระยะ ไดแก การตั้งครรภ

ครบกาํหนดชวงตน (Early term) 37-38 สปัดาห 6 วนั, การตั้งครรภครบกําหนด

ปกติ (Full term) 39-40 สัปดาห 6 วัน และการตั้งครรภครบกําหนดชวงทาย 

(Late term) 41-42 สัปดาห ซึ่งผลของการคลอดกอนกําหนด 37 สัปดาห

อาจทาํใหเดก็ผดิปกต ิโดยเฉพาะสมองเนือ่งจากการทาํงานของปอดทีไ่มสามารถ

แลกเปลี่ยนออกซิเจนได ทําใหสมองขาดออกซิเจน ซึ่งถาปลอยทิ้งไวสมองเด็ก

จะไมพัฒนา เกิดเนื้อตายในสมอง เสนเลือดในสมองแตกและเสียชีวิตในที่สุด 

การฝากครรภตั้งแตอายุครรภนอย ๆ จะทําใหรูวามีตําแหนง

การตั้งครรภผิดปกติหรือเปนการตั้งครรภนอกมดลูกหรือไม 

รวมถึงกําหนดวันคลอดที่แนนอนเพื่อใหการตั้งครรภเปนไป

อยางราบรื่น หลีกเลี่ยงการผาคลอดกอนกําหนด หรือคลอด

ชาเกินไป ซึ่งไมเปนผลดีตอเด็กในครรภ 

 การคลอดกอนกาํหนดสวนใหญมาจาก 3 สาเหตหุลกั 

ไดแก สาเหตุแรกมาจากตัว “แม” ที่มีมดลูกไมแข็งแรง และ
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มขีนาดเลก็กวาปกต ิเนือ่งจากมเีนือ้งอกมดลกูหรอื

มผีนงักัน้ในโพรงมดลกูซึง่เกดิไดจากกรรมพนัธุ หรอื

ความผดิปกตแิตกาํเนดิ รวมถงึปจจยัภายนอก เชน 

สิง่แวดลอม โดยเฉพาะคณุแมทีท่าํงานหนกั มภีาวะ

ความเครียด ยืนหรือเดินนานเปนประจํา ขณะที่

คุณแมทีค่ลอดกอนกาํหนดบางรายพบภาวะตดิเชือ้

รนุแรงจากไวรสัไขหวดัใหญ ไขเลอืดออก เนือ่งจาก

อาการไขสูงจะเปนตัวกระตุนใหมดลูกบีบตัวและ

คลอดกอนกําหนดในที่สุด ปจจัยเสี่ยงของการ

คลอดกอนกําหนดจะเพ่ิมข้ึนในแมที่เคยมีประวัติ

คลอดกอนกาํหนด และกลุมคณุแมทีอ่ลัตราซาวนด

แลวพบวาปากมดลูกสั้นนอยกวา 2 เซนติเมตรครึ่ง 

ซึง่จําเปนตองตรวจคดักรองความแขง็แรงปากมดลกู 

เพือ่คงการตัง้ครรภตลอด 40 สปัดาหใหราบรืน่ หรอื

ในกรณีที่พบปากมดลูกสั้น แพทยจะใหยาปองกัน

ตั้งแต 16-24 สัปดาห เพื่อลดอัตราการคลอดกอน

กําหนดได

 สาเหตุที่สองเกิดจาก “ลูก” โดยเฉพาะ

เด็กที่มีความผิดปกติบางอยางต้ังแตในครรภ เชน 

ความผิดปกติของโครโมโซม ดาวนซินโดรม หรือ

ความผิดปกติจากกรรมพันธุบางอยางที่กระตุนให

เด็กคลอดกอนกําหนดและแทง โดยสวนใหญ

ทองหลังจะมีความเสี่ยงมากกวาทองแรก ดังนั้น 

คุณแมไมควรวางใจ เพราะเด็กที่

คลอดกอนกําหนดมักมีปญหา

เรื่องการหายใจ เนื่องจากปอดยัง

ทํางานไดไมสมบูรณ จําเปนตอง

ใหออกซิเจน ตองเขาตูอบเพื่อ

ปรับอุณหภูมิใหเหมาะสม และ

ปองกันการติดเชื้อจากอากาศ 

เนือ่งจากทารกมีภมิูคุมกนัตํา่และมีโอกาสตดิเช้ือไดงาย การคลอดกอนกาํหนด

มาก ๆ  จะทาํใหตบัเดก็พฒันาไดไมด ีไมสามารถขบัสารพษิออกมาไดทนั ทาํให

มลีกัษณะผวิเปนสเีหลอืง และมโีอกาสตดิเชือ้จากอากาศ/อณุหภมิูภายนอกได

มากกวาเพราะมภีมูคิุมกนัทีต่ํา่กวาเดก็ทัว่ไป นอกจากนีเ้ดก็ทีค่ลอดกอนกาํหนด

มาก ๆ  มกัมปีญหาลิน้หวัใจไมปดหลงัคลอด ทาํใหเดก็ตวัเขยีวและหวัใจวายได 

จึงตองอยูในความดูแลของแพทยเปนพิเศษ 

 สวนสาเหตุที่สามเกิดจากความผิดปกติของ “รก” เชน รกลอกตัว

กอนกําหนด ซึ่งพบไดบอยในคุณแมอายุมาก ทองหลัง และทองแฝด คุณแมที่

มีความดันโลหิตสูง ครรภเปนพิษ ติดเชื้อในมดลูก คุณแมที่สูบบุหรี่ มีเนื้องอก

ทีม่ดลูก ปจจยัเหลานีล้วนเปนสาเหตใุหรกลอกตวัเรว็กอนทีเ่ดก็จะคลอด ทาํให

รกซึ่งเคยทําหนาที่ลําเลียงออกซิเจน อาหาร และขับถายของเสียทําไดไมปกติ 

 สวนการคลอดทีช่ากวากาํหนดนัน้กถ็อืวาไมเปนผลดเีชนกนั เนือ่งจาก

รกจะคอย ๆ เส่ือมคุณภาพ ทําใหการลําเลียงออกซิเจนและอาหารทําได

นอยลง มีผลทําใหเด็กขาดอาหารและออกซิเจนต้ังแตอยูในครรภ และเมื่อ

ไดรับนํ้าตาลต่ําก็มีผลตอสมอง ทําใหพัฒนาการทางสมองลาชา สงผลใหการ

เรียนรูในอนาคตนอยลง การที่รกทํางานไดไมปกติ สังเกตไดจากที่เด็กขยับตัว

นอยลง ปสสาวะนอยลง ไมดิ้น เพื่อสงวนพลังงานเอาไว อีกทั้งการที่ไดรับ

สารอาหารนอยทําใหนํ้าครํ่านอยลง เด็กเกิดภาวะเครียด ถายเปนข้ีเทา หรือ

มีโคเนียม (Meconium) ออกมา โดยเฉพาะขี้เทาถือเปนความเสี่ยง ยิ่งเหนียว

ยิ่งขนยิ่งเปนอันตรายตอเด็ก เพราะหากเกิดสําลักเขาปอดตอนคลอด เด็กที่

คลอดออกมาจะมีปญหาเรือ่งปอด จาํเปนตองใชเครือ่งชวยหายใจอดัออกซเิจน

เขาไปในปอดจนกวาขี้เทาจะถูกดูดซึมหายไป

 อยางไรกต็าม เมือ่อายคุรรภ 28 สปัดาห สิง่ทีค่ณุแมตัง้ครรภตองใสใจ

เปนพเิศษคอื การนบัลกูดิน้ โดยสงัเกตวาลกูดิน้เปนปกตหิรอืไม โดยเฉพาะเวลา

หลังอาหาร เด็กควรจะดิ้นมากกวา 10 ครั้งใน 2 ชั่วโมง เพราะอาหารจะเปน

ตัวกระตุนใหเด็กเคลื่อนไหว ในกรณีที่เด็กดิ้นนอยหรือมีสัญญาณที่ผิดปกติ

ควรรบีมาพบแพทยเพือ่หาสาเหตแุละแกไขไดทนั เพราะการทีเ่ดก็ดิน้นอยอาจ

เกิดจากรกลอกตัว รกเส่ือม พบการติดเช้ือในทอง สายสะดือพันกัน หรือถูก

กดทบั ซึง่ถาไมรบีแกไขเดก็อาจ ขาดออกซเิจนตัง้แตอยูในครรภซึง่เปนอนัตราย

ตอสมองเด็กในที่สุด 
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ฉบับน้ีลองมาดูอาหารจานโปรดของเหลาผูนําเผด็จการในอดีตวา
พวกเขาเหลานั้นชอบอาหารอะไรบาง เหมือนหรือแปลกแตกตางจากคนทั่วไป 
ขอมลูนีไ้ดมาจากหนงัสอืเลมใหมลาสดุทีช่ือ่ “อาหารเยน็เผดจ็การ: คูมอืสูรสชาติ
ทีส่รางความบนัเทิงใหทรราชย” เขียนโดยวิคตอเรยี คลารก และเมลิสซา สกอต

Í´ÍÅ�¿ ÎÔµàÅÍÃ�
วากันวา ฮิตเลอรตองทนทุกขทรมานกับอาการทองอืดเรื้อรัง ซึ่งเรื่องนี้อาจเปนแรงบันดาลใจใหเขา

หันมารับประทานมังสวิรัติ โดยมารกอต โวลค หนึ่งในผูทดสอบอาหารใหกับฮิตเลอร ที่มีอยูทั้งหมด 15 คน 
อางวา เขาชอบรับประทานผัก โดยเฉพาะอยางยิ่งหนอไมฝรั่ง และพริกหยวก โดยมีขาว หรือพาสตา 
เปนเครื่องเคียง

¤ÔÁ ¨Í§ ÍÔÅ
ฟูจิโมโต เคนจิ เชฟซูชิของผูนําเกาหลีเหนือเปดเผยวา คิม จอง อิล ชื่นชอบหูฉลามอยางมาก และ

มักจะรับประทานอาหารชนิดนี้หลายครั้งในหนึ่งสัปดาห

¹Ôâ¤äÅ àªÒàªÊ¤Ù
ผูนําเผด็จการแหงโรมาเนีย นิโคไล เชาเชสคู ชอบที่จะยอนกลับไปหารากเหงาของตัวเองผานทาง

อาหารจานโปรดของเขาก็คือ สตูแบบชนบทที่ทําจากไกทั้งตัว รวมถึงตีนไก และจะงอยปากดวย นอกจากนี้
เขายังชื่นชอบในสิ่งที่สรางความตกตะลึงใหแกคนอื่น ๆ ซึ่งก็คือ การใชหลอดดูดซุปผักดิบ ๆ เพื่อเลี่ยงไมให
เจอชิ้นสวนแข็ง ๆ

â¨à«¿ ºÃÍÊ µÔâµ
อดีตประธานาธิบดียูโกสลาเวีย เจาภาพที่สมบูรณแบบในทุกงานเลี้ยง โจเซฟ บรอส ติโต มีชื่อเสียง

เปนทีรู่จกักนัดถีงึการตอนรบัของเขา แตสาํหรบัความชอบสวนตวัแลว อาหารจานโปรดของเขาตองมสีวนผสม
ของชิ้นมันหมูอุน ๆ อยูดวย อยางไรก็ดี เชื่อกันวาเวลาที่เขาเดินทางไปไหนมาไหนดวยรถไฟสีฟา ซึ่งไดรับ
สมญานามวา เปนพระราชวังเคลื่อนที่ของเขาน้ัน อาหารที่ติโตเลือกรับประทานมักจะเปนไกงวง พาสตา 
และชีสกอรกอนโซลา

ÍÑ¹âµ¹ÔâÍ «ÒÅÒ«ÒÃ�
ผูนําเผด็จการแหงโปรตุเกสรายนี้ถือเปนคนที่มีความติดดินอยางมาก มักรับประทานซุปกระดูกปลา

กับขนมปงแบบไมทาเนยเปนอาหารกลางวัน ทั้งยังเปนคนที่ชื่นชอบปลาซารดีน เพราะเตือนใหเขานึกถึง
วัยเด็กอันยากจนของตัวเอง

พวกเขาเหลานั้นชอบอาหารอะไรบาง เหมือนหรือแปลกแตกตางจากคนทั่วไป 
ขอมลูนีไ้ดมาจากหนงัสอืเลมใหมลาสดุทีช่ือ่ “อาหารเยน็เผดจ็การ: คูมอืสูรสชาติ
ท่ีสรางความบนัเทิงใหทรราชย” เขียนโดยวิคตอเรยี คลารก และเมลิสซา สกอต

Í´ÍÅ�¿ ÎÔµàÅÍÃ�

ÍÒËÒÃ¨Ò¹â»Ã´
            ¢Í§¼ÙŒ¹Ó à¼´็¨¡ÒÃ
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ขอขอบคุณขอมูลจาก MSN

ÁÙÍÑÁÁÒÃ� ¡Ñ´´Ò¿‚
 กัดดาฟมีชื่อเสียงในเรื่องการชื่นชอบดื่มนมอูฐ และดูเหมือนวาเขาจะเปนคนที่กินอยูอยางงาย ๆ และ

จะรูสึกมีความสุขหากอาหารมื้อนั้นมีคูสคูสกับเนื้ออูฐ หรือแกะ

àËÁÒ à¨ŽÍµØ§
 เหมา เจอตุงเปนคนที่คอนขางเรียบงาย เคยมีรายงานวา คร้ังหน่ึงเขาเคยพูดกับเพื่อนวา เขาเปนคน

ที่กินเยอะ และก็ขับถายเยอะดวย ทั้งยังเปนที่รูกันดีวา เขาชอบรับประทานเนื้อสัตว

â¨à«¿ ÊµÒÅÔ¹
 อาหารจานโปรดของโจเซฟ สตาลนิ ผูนํารัสเซยี มักเปนอาหารทีบ่งบอกเปนนัยถงึความเปนชนช้ันกลาง

ในตัว โดยหนึ่งในอาหารที่เขาชื่นชอบคือ แซทซิวี ซึ่งเปนอาหารจานพิเศษของชาวจอรเจีย มักเสิรฟเปนอาหาร
จานแรก และตองใชเวลาที่คอนขางนานในการทําอาหารประเภทนี้

¬Í¹ ºÕà´Å âº¡ÒÊ«Ò
 หนึ่งในผูนําเผด็จการที่ไดชื่อวามีความโหดรายมากที่สุดของแอฟริกา โดยฌอน บีเดล โบกาสซา 

ไดสถาปนาตัวเองขึ้นเปนจักรพรรดิแหงสาธารณรัฐแอฟริกากลาง เขาถูกกลาวหาวาเปนพวกที่ชอบรับประทาน
เนื้อคน และวากันวา ครั้งหนึ่งเขาเคยสั่งใหอดีตพอครัวของตัวเองทําอาหารจานพิเศษเปนศพคนยัดไสดวยขาว 
และจุดไฟเผาแอลกอฮอลในเหลายินที่ใสลงไปในตัวศพดวย

«Ò»ÒÃ�ÁÙÃÑµ ¹ÔÂÒ«Í¿
 เจาของตําแหนง ฯพณฯ และประธานาธิบดีตลอดชีพ ซาปารมูรัต นิยาซอฟ ชอบวิธีที่มารดาของเขา

ทําขนมปงอยางมาก ถึงกับเปลี่ยนชื่อเรียกขนมปงใหมเปน เกอแบนโซลเทเนดเช ตามชื่อมารดาของเขา

«Ñ´´ÑÁ ÎØÊà«¹
 ผูนําเผด็จการแหงอิรัก มีชื่อเสียงเปนที่รูจักกันดีถึงการชื่นชอบรสหวาน และโปรดปรานเรซิน แบรน 

ครันช  อันที่จริงแลวเมื่อครั้งที่ทหารอเมริกันบุกเขาไปยังหลุมหลบภัยลับของเขานั้น มีการพบช็อกโกแลตแทง
ยี่หอมารสดวย

ÍÕ´Õ้ ÍÒÁÔ¹
 ผูนํายูกันดา ผูสถาปนาตัวเองเปนกษัตริยแหงสกอตแลนด ชื่นชอบการรับประทานไกทอด

¡ÉÑµÃÔÂ�àÎ¹ÃÕ·Õ่ 8
 กษัตริยเฮนรีที่ 8 ชอบรับประทานอาหาร และความกระหายในอาหารของเขาก็เปนเรื่องที่รูกันไปท่ัว 

เขายังเปนที่รูจักถึงการจัดงานเลี้ยงอันฟุมเฟอย มีอาหารหายากทุกอยางในชวงเวลานั้น โดยทุกมื้อจะตองมี
หมูหัน สวนในโอกาสพิเศษก็เปนอันรูกันวา หนึ่งในรายการอาหารที่ตองมีก็คือ เคกผลไมผสมเครื่องเทศ

âÃàºÔÃ�µ ÁÙ¡ÒàºŒ
 อดีตนายกรัฐมนตรีซิมบับเว มอรแกน สแวนจิไร ยอมรับขณะใหสัมภาษณวา มูกาเบมีจุดออนอยูที่

ชีสเคกที่พวกเขาเคยรวมรับประทานดวยกันระหวางการดื่มนํ้าชา
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กระทรวงสาธารณสขุออกกฎหมายคุมครอง

ภูมิปญญาการ แพทยแผนไทยของชาติ ทั้งตํารับและ

ตาํรายาแผนไทยทกุประเภททีม่กีวา 150,000 รายการ 

เพื่อปกปองเปนสมบัติของชาติ ปองกันตางชาติฉวย

ไปใชประโยชนทางการคา 

ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุข

ไดออกกฎหมายเพือ่ใชคุมครองตาํรบัและตาํรายาแผนไทย

ของชาติ เนื่องจากเกิดกรณีตางชาตินําภูมิปญญาดาน

การแพทยของไทยไปใชประโยชนในทางการคาและสราง

มูลคาเชิงพาณิชย ในขณะท่ีไทยไมมีกฎหมายเฉพาะ

คุมครองทรพัยสนิทางปญญาทีเ่ปนภมูปิญญาทางการแพทย

แผนไทย และระบบกฎหมายทรัพยสินทางปญญา

ทีม่อียูกย็งัไมครอบคลมุถงึการคุมครองภมูปิญญาทองถิน่

ดานการแพทยแผนไทยทีม่กีารสบืทอดกนัมา โดยเฉพาะ

ตํารับยาแผนไทยและตําราการแพทยแผนไทย 

 กฎหมายดงักลาว นายกรฐัมนตรไีดมขีอสัง่การ 

สนับสนุนใหกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ดําเนินการใหเปนไป

ตามพระราชบัญญัติคุ มครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 มาตรา 17, มาตรา 18 และ

มาตรา 19 เรื่องการคุมครองตํารับยาแผนไทยและตํารา

การแพทยแผนไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออก

กฎกระทรวงเปนกฎหมายลกูเพือ่คุมครองภูมปิญญาการแพทย

แผนไทยของชาติและภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

ทั่วไปเรียบรอยแลว จํานวน 3 ฉบับ รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสขุลงนามแลวเมือ่วนัที ่13 กมุภาพนัธ 

พ.ศ. 2558 ไดแก 1. เรื่องการประกาศกําหนดตํารับยา

แผนไทยท่ัวไปหรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป พ.ศ. 

2558 โดยเปนตํารับยาแผนไทยหรือตําราการแพทย

แผนไทยที่มีการใชประโยชนกันอยางแพรหลายหรือที่

พนอายุการคุมครองสิทธิตามมาตรา 33 ตํารับยาแผน

ไทยดังกลาว ไดแก ยาสามัญประจําบานในสวนที่เปน

ยาแผนโบราณตามกฎหมายวาดวยยากาํหนดเพือ่ใชงาน

สาธารณสุขมูลฐาน หรือทางราชการ หรือหนวยงาน

ของรฐัรวบรวมพฒันาหรอืปรบัปรงุขึน้ มเีอกสารหลกัฐาน

การใช หรือการศึกษาวิจัยดานความปลอดภัยและ

ประโยชนในการรักษาโรค 2. การประกาศกําหนดตํารับ

ยาแผนไทยของชาตหิรอืตําราการแพทยแผนไทยของชาติ 

ซ่ึงเปนตํารับยาที่ทางราชการหรือหนวยงานของรัฐ

รวบรวม พฒันาหรอืปรบัปรงุขึน้ มเีอกสารหรอืหลกัฐาน
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ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน นพ.ธวัชชัย กมลธรรม

อางองิแหลงทีม่าของตาํรบัยาแผนไทย หรอืมีคุณคาตอการศึกษาวจิยั มีผลตอเศรษฐกจิ

โดยรวมของประเทศอาจนํามาพัฒนาเปนตัวยาใหมได แกไขปญหาการแพทยและ

สาธารณสุขของประเทศ และ 3. การขอรับอนุญาต ขอจํากัดสิทธิ และคาตอบแทนการ

ใชประโยชนจากตาํรบัยาแผนไทยของชาตหิรอืตาํราการแพทยแผนไทยของชาต ิพ.ศ. 2558      

 ดาน นพ.ธวชัชยั กมลธรรม อธบิดกีรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลอืก กลาววา หากผูใดจะนาํตาํรบัยาหรอืตาํราการแพทยแผนไทยทีอ่ยูในกฎหมาย

ฉบบันีไ้ปใชเพือ่การขึน้ทะเบยีนตาํรบัยาและขออนญุาตผลติยาตามกฎหมายวาดวยยา 

หรอืนาํไปศกึษาวจิยัเพือ่ปรบัปรงุหรอืพฒันาเปนตาํรบัยาใหมเพือ่ประโยชนทางการคา 

หรอืนาํไปศกึษาวจิยัตาํราการแพทยแผนไทยของชาตเิพือ่ปรบัปรงุหรอืพฒันาภมูปิญญา

การแพทยแผนไทยขึน้ใหมเพือ่นาํไปใชประโยชนในทางการคา จะตองยืน่คาํขออนญุาต

กอนและกําหนดอัตราคาธรรมเนียมตั้งแต 20,000 บาท และหากนําไปใชเพื่อ

ผลประโยชนทางการคาตองจายคาตอบแทนจากผลประโยชนทางการคาไมนอยกวา

รอยละ 3 ของมูลคาการจําหนายยาที่ผลิตไดตามราคาที่ออกจากโรงงาน มูลคาการใช

ประโยชนจากตํารบัยาใหมทีไ่ดจากการศกึษาวิจัยตาํรับยาแผนไทยของชาต ิหรอืมูลคา

การใชประโยชนภมูปิญญาการแพทยแผนไทยใหมทีไ่ดจากการศกึษาวจิยัตาํราการแพทย

แผนไทยของชาต ิโดยคาตอบแทนจะสงเปนรายไดของแผนดิน ท้ังนีห้ากพบวาไมปฏบิตัติาม 

โทษสูงสุดจําคุกไมเกิน 2 ป หรือปรับไมเกิน 40,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 กฎหมายฉบบันีม้ภีมูปิญญาการแพทยแผนไทยไดรบัการคุมครอง 3 ประเภท 

ประกอบดวย ประเภทที ่1 ไดแก ตาํรบัยาแผนไทยของชาตหิรอืตาํราการแพทยแผนไทย

ของชาต ิคอื 1. คมัภรีธาตพุระนารายณ (ฉบบัใบลาน) 2. ศลิาจารกึตาํรายาวดัราชโอรสาราม

ราชวรวิหาร 3. ตําราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 (สมุดไทย) 4. ตําราพระโอสถ

คร้ังรัชกาลท่ี 2  5. ตํารายาพระองคเจาสายสนิทวงศ 6. ตํารายาพิเศษของสมเด็จ

พระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาปวเรศวรยิาลงกรณ 7. ตาํราสรรพคณุยาของกรมหลวง

วงศาธริาชสนทิ 8. ศลิาจารกึตาํรายาวดัพระเชตพุนวมิลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) 9. สมดุภาพ

โคลงฤาษีดัดตน และ 10. ตําราแผนปลิงของไทย ซึ่งเตรียมประกาศเปนของชาติ รวม

แลวกวา 4,387 รายการ สวนประเภทที่ 2 ไดแก ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป สาขา

เวชกรรม เลม 1 ถึงเลม 3 ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม ตําราแพทย

แผนโบราณทั่วไป สาขาผดุงครรภ และรายการอื่น ๆ อีกไมนอยกวา 33 รายการ 

ที่เตรียมประกาศตามกฎหมายนี้ และประเภทที่ 3 ไดแก ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล

หรอืตาํราการแพทยแผนไทยสวนบคุคล ซึง่มกีฎหมายใชบงัคบัอยู

กอนแลว ขณะนี้อยูระหวางการพิจารณาใหสิทธิ์
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  ซึง่นอกจากอณุหภมิูทีสู่งเกนิไปแล้ว ยาหลายชนดิทีต้่องเกบ็

แบบป้องกันแสงโดยเก็บในภาชนะทึบแสง เช่น ขวดสีชา แต่การ

วางไว้รับแสงโดยตรงเป็นเวลานานแม้จะอยู่ในภาชนะดังกล่าว

ก็เป็นอันตรายอย่างย่ิงต่อการเปล่ียนสภาพของยา ท�าให้ยา 

หมดอายุเร็วขึ้น ตัวอย่างยาที่ต้องป้องกันแสง เช่น วิตามินบี 6, 

วิตามินเอ, ยาพวกฮอร์โมน, ยาคุมก�าเนิด, ยาน�้าเชื่อมของเด็ก

หลายชนิด, ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น 

 ภญ.วนชิา กล่าวต่อไปว่า หากน�าถงุยาวางไว้ทีโ่ต๊ะอาหาร ควรเกบ็ยา

ให้พ้นมอืเดก็ เพราะยาของผูใ้หญ่หากเดก็น�าไปรบัประทานโดยไม่เจตนากท็�าให้

เกดิผลเสยีได้ เนือ่งจากขนาดยาของผูใ้หญ่กบัเดก็แตกต่างกนั ยาทีต้่องเกบ็โดย

การแช่เย็น ซึ่งการแช่เย็นมีหลายแบบคือ แช่ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดย

บรรจใุนภาชนะทีม่ดิชดิเพือ่ไม่ให้ชืน้จนฉลากยาหลดุหรอืลบเลอืนจนไม่สามารถ

อ่านได้ และให้ปลอดภัยจากการที่เด็กจะน�าไปรับประทานได้ และทุกครั้งเมื่อ

ใช้ยาแล้วควรปิดภาชนะบรรจุให้มิดชิดเพื่อป้องกันความชื้นในอากาศ หรือเกิด

อุบัติเหตุหกเลอะเทอะเมื่อต้องการใช้ในครั้งต่อไป ที่ส�าคัญควรดูวันหมดอายุ

ของยาด้วย โดยให้สังเกตที่ฉลากซึ่งจะระบุวันหมดอายุ (EXP. DATE) เอาไว้  

ยาต่างชนดิกนั อายกุไ็ม่เท่ากนั ให้สงัเกตให้ละเอยีด หากไม่เข้าใจสามารถสอบถาม

ได้จากเภสัชกรทั้งในโรงพยาบาลที่ไปรับการรักษา หรือเภสัชกรที่ประจ�าอยู่ที่

ร้านขายยาทกุแห่ง และควรส�ารวจปรมิาณยาทีม่อียูใ่นบ้านด้วยว่ามยีาดงักล่าว

เก็บไว้จ�านวนเท่าไร และไม่ควรเก็บยาไว้นานจนเกินไป  

 เวลาที่ เราเจ็บป่วยไม่สบาย 

ไปหาแพทย์ก็มักจะได ้ยากลับมา 

เพื่อรับประทาน ซึ่งยาที่ได้มานั้น 

ควรเก็บรักษาให้ถูกต้องอย่างไร 

ภญ.วนชิา ใจส�าราญ รองผู้อ�านวยการ

องค์การเภสัชกรรม ได้ให้ค�าแนะน�า 

วิธีการเก็บยาอย่างถูกต ้องว ่า ปกติ 

คนทั่วไปเมื่อมีอาการไม่สบายจะไปโรงพยาบาล 

เพือ่พบแพทย์ให้ท�าการตรวจรกัษา เมือ่แพทย์ตรวจ 

วินิจฉัยโรคแล้วก็จะสั่งการรักษาตามขั้นตอน และ 

ได้รับยากลบัมาใช้ท่ีบ้านตามอาการทีเ่ป็น ซึง่เภสชักร

โรงพยาบาลจะอธิบายในรายละเอียดของยา เช่น 

ชือ่ยา วธิใีช้ สรรพคณุของยาแต่ละชนดิ ผลข้างเคยีง

หรืออาการไม่พึงประสงค์ และวิธีเก็บรักษา แต่ด้วย

ความเร่งรีบของผู้ป่วยท�าให้อาจจะฟังไม่ละเอียด  

มีผลให้ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องครบถ้วน ดังนั้น 

ข ้อควรระวังและไม่ควรกระท�าเมื่อรับยาจาก 

โรงพยาบาล ได้แก่ ไม่วางยาไว้ในรถ เพราะอณุหภมูิ

ในรถสงูกว่าอณุหภมูห้ิองปกต ิ(15-30 องศาเซลเซยีส) 

ซึ่งอาจจะสูงมากกว่า 40 องศาเซลเซียส ท�าให้ยา

เส่ือมสภาพ คณุสมบตัใินการรกัษาลดลงหรอืเสยีไป 

ท�าให้สิง่ทีเ่หลอือยูอ่าจจะเป็นสารอืน่ทีน่อกจากไม่มี

ประโยชน์แล้ว อาจจะเกิดโทษได้ หรือแม้ถ้ายังคงมี

เปอร์เซน็ต์ของยาอยูบ้่างกน้็อยกว่าขนาดทีจ่ะให้ผล

ในการรักษาได้ ยาบางชนิดจะหลอมละลายเมื่อถูก

ความร้อน เช่น ยาเหน็บทวารหนัก เป็นต้น 

วิธีเก็บยาอย่างถูกต้องเมื่อกลับจากโรงพยาบาล 
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เปิดประชุม
 นพ.สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ ์รฐัมนตรช่ีวย
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธานการ
ประชุม กพฉ.(สญัจร) ครัง้ที ่6/2558 เพือ่ทบทวน
นโยบายและยุทธศาสตร์การท�างานของ กพฉ. 
และ สพฉ. พร้อมให้ข้อเสนอแนะการจัดท�า 
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 
ณ โรงแรมดวงตะวัน จ.เชียงใหม่ เมื่อไม่นาน
มานี้

อภ. บริจาคเลือด
 องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับกรมแพทย์ทหารบก สาขาบริการโลหิต 
แห่งชาต ิสถาบนัพยาธวิทิยา ศนูย์อ�านวยการแพทย์พระมงกฎุเกล้า จดัโครงการ 
ร่วมใจบรจิาคโลหติ เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี โดยหน่วยเคลื่อนท่ีรับบริจาคโลหิตจากผู้ปฏิบัติงาน 
ขององค์การเภสัชกรรม ทั้งนี้มีจ�านวนผู้บริจาคได้ 65 คน จ�านวนโลหิตที่ได้รับ
บริจาค 26,000 ซี.ซี. ณ องค์การเภสัชกรรม เมื่อไม่นานมานี้ 

อบรมแพทย์ระยะสั้น 2 สัปดาห์ วิชาตจวิทยา ครั้งที่ 35 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ปลอดโรค 
 ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
เปิดประชมุเชงิปฏบิตักิารผูบ้รหิาร นกัวชิาการ จากส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ครูประจ�าศูนย์เด็กเล็ก และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ จ�านวน 300 คน เพือ่มอบนโยบายการพฒันาศนูย์เดก็เล็ก
และโรงเรียนอนุบาลให้มีคุณภาพ ปลอดภัยจากโรคติดต่อ และมอบโล่รางวัล
แก่ศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “ศูนย์เด็กเล็ก คุณภาพปลอดโรค”  
ระดับเขต จ�านวน 12 แห่ง ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ 
เมื่อไม่นานมานี้

 ผศ.นพ.สมุนสั บณุยะรตัเวช อนกุรรมการ
จัดการอบรมระยะสั้น วิชาตจวิทยา และเป็น
วิทยากรในการอบรม ได้ให้เกียรติเป็นประธานใน
พธิมีอบประกาศนยีบตัรให้แก่แพทย์ท่ัวไป ในกจิกรรม
การอบรมระยะสั้น 2 สัปดาห์ วิชาตจวิทยา 
ครัง้ที ่35 (Short Course in Practical Dermatology) 
ซึ่งกิจกรรมนี้จัดโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่ง
ประเทศไทย เพือ่เป็นการเพิม่พนูความรูใ้ห้แก่แพทย์
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. ภาคทฤษฎ ี2. การออกตรวจ
ผูป่้วยนอกร่วมกบัอาจารย์แพทย์ในคลินกิโรคผวิหนงั 
และร่วมกับอาจารย์ที่โรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ และ 

3. การศึกษาภาคปฏิบัติ ซึ่งได้จัดอบรมแพทย์เป็นประจ�าทุกปี โดยจัดพิธ ี
มอบประกาศนียบัตร ณ ห้องมรูสุวรรณ ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ
พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เมื่อไม่นานมานี้
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วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
23-24 เมษายน 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม  “Excellence in English 
Communication: A Primer for Pharmacists” ณ โรงแรมเอเชีย 
กรุงเทพฯ (หน้าสถานีรถไฟฟ้าราชเทวี) 

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
ต่อ 2131 หรือ 2132
โทรสาร 0-4320-2137 
E-mail: yuparu@kku.ac.th, 
thosir@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th/conference

13-15 พฤษภาคม 2558 สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการและการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 
ณ โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9331-2
E-mail: hp@thaihp.org
www.thaihp.org

28-30 พฤษภาคม 2558 สมาคมเภสัชวิทยา
แห่งประเทศไทย ร่วมกับ 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี

การประชุมวิชาการสมาคมเภสัชวิทยาแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 37 
“Genomic Medicine and Novel Cancer Therapy: Challenges 
and Opportunities” ณ โรงแรมสุนีย์แกรนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ 
จ.อุบลราชธานี

โทรศัพท์ 0-4535-3621, 
0-4535-3605
E-mail: pharmacology37@ubu.ac.th
www.phar.ubu.ac.th

4-5 มิถุนายน 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการความก้าวหน้าทางเภสัชวิทยา ครั้งที่ 14 
"เภสัชวิทยาของยาใหม่" ณ ห้องประชุม 206 อาคารราชรัตน์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5630, 5631 
โทรสาร 0-2644-8700 
Email: krisada.sak@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

23-26 มิถุนายน 2558 สภาเภสัชกรรม ร่วมกับ 
วิทยาลัยเภสัชบ�าบัด
แห่งประเทศไทย 
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม

การประชุมวิชาการนานาชาติ Asian Conference on Clinical 
Pharmacy "Advancing Clinical Pharmacy Practice & Education 
Toward Patient-Centered Care" ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-4320-2378
โทรสาร 0-4320-2379
E-mail:  ACCP2015.info@gmail.com
http://accp2015.kku.ac.th หรือ 
facebook ACCP2015Thailand

9-10 กรกฎาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

กาประชุมวิชาการเภสัชอุตสาหกรรม ครั้งที่ 12 
“การพัฒนาเภสัชภัณฑ์” ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์  0-2644-8677-97 
ต่อ 1201 
โทรสาร 0-2644-8702
E-mail: satit.put@mahidol.ac.th, 
headpymp@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

23-25 กรกฎาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ Pharmacotherapy of Interesting Common 
Diseases 2015 ณ โรงแรมนารายณ์ ถนนสีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2644-8694
โทรสาร 0-2644-8694 
E-mail: busba.chi@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th
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