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Bio-Oil  เปนผลิตภัณฑดูแลผิวในรูปแบบออยล เพ�อใหความชุมช้ืนแกผิวจึงชวยในการลดเลือนรอยแผลเปน

ผิวแตกลาย และสีผิวไมสม่ำเสมอใหดูจางลง ประกอบไปดวยน้ำมันธรรมชาติ, วิตามินเอ, วิตามินอี และ

สารประกอบล้ำยุค PurCellin Oil
TM

 หากตองการทราบขอมูลของผลิตภัณฑเพิ่มเติม และผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพ สามารถเขาไปดูที่ bio-oil.com ผลิตภัณฑ Bio-Oil  มียอดขายอันดับ 1 ในประเทศอังกฤษ

และอีก 10 ประเทศทั่วโลก* ขนาดบรรจุ 60 มล. ราคา 375 บาท
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	 ในเดอืนสงิหาคมของแต่ละปีจะมวีนัส�าคญัวนัหนึง่ซึง่จะเตอืนให้พวกเราได้
ระลึกถึงพระคุณของแม่	นั่นคือ	วันที่	12	สิงหาคม	ซึ่งเป็นวันคล้ายวันพระราชสมภพ
ของสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	 พระบรมราชินีนาถ	 ปวงพสกนิกรในประเทศไทยจึง
พร้อมใจกันถวายพระพรด้วยความจงรักภักดี	 และส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณของ
พระองค์ท่าน	พร้อมกับได้แสดงความรักและความระลึกถึงพระคุณของแม่
	 ในส่วนของวงการเภสัชกรรมเอง	 ก็เป็นช่วงฤดูการเลือกตั้งคณะกรรมการ
สภาเภสัชกรรมชุดใหม่	 ซึ่งจะรับผิดชอบเป็นผู้ก�าหนดทิศทางการพัฒนาของวิชาชีพ
ในปี	พ.ศ.	2559-2561	อันเป็นช่วงที่เป็นหัวเลี้ยวหัวต่อของวิชาชีพ	ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง
การศกึษาต่อเนือ่งเพือ่ต่ออายใุบประกอบวชิาชพีทีต้่องท�าให้เข้มแขง็	ปัญหาการใช้ยา
ทีผ่ดิทีเ่กดิขึน้ในสงัคม	ปัญหาการแขวนป้าย	การขบัเคลือ่นร้านยาให้เข้าสูร่ะบบบรกิาร
สขุภาพและร้านยาคณุภาพ	คณุภาพของมหาวทิยาลยัทีผ่ลติเภสชักร	รวมถงึคณุภาพ
แหล่งฝึกในการผลิตเภสัชกร	 ดังนั้น	 เภสัชกรจึงควรใช้สิทธิในการเลือกตั้ง	 เพื่อให้ได้
คณะกรรมการสภาเภสชักรรมทีจ่ะขบัเคลือ่นวชิาชพีต่อไป	ใครทีเ่ปลีย่นทีอ่ยูห่รอืไม่เคย
ได้รับข่าวสารจากสภาเภสัชกรรมเลย	 ควรรีบติดต่อสภาเภสัชกรรมเพื่อแจ้งที่อยู่ใหม่	
โดยสภาเภสัชกรรมก�าหนดให้มีการลงคะแนนเลือกตั้งระหว่างวันที่	1	กันยายน	-	30	
ตุลาคม	 พ.ศ.	 2558	 รายละเอียดของผู้สมัครทั้งในรูปแบบทีมและบุคคลสามารถ 
อ่านได้จากวารสารวงการยาฉบับนี้	
	 เรื่องอื่น	ๆ	ที่น่าสนใจในฉบับ	ยังมีเรื่องความเข้าใจผิดเกี่ยวกับไขมันที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์	 โดยอ้างอิงข้อมูลจากวารสารทางการแพทย์	 รวมถึง
การปฏบิตัตินให้มสีขุภาพด	ี ซึง่ไม่ได้มุง่เน้นไปถงึการรกัษาโรคทีเ่กดิขึน้	 แต่มุง่เน้นไปที่
การป้องกันโรค	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	NCDs	ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก
รวมถึงประชากรไทยในอัตราร้อยละที่สูง	 การดูแลและให้ความสนใจเกี่ยวกับอาหาร
ที่รับประทาน	 การออกก�าลังกายที่เหมาะสม	 เป็นปัจจัยส�าคัญของการมีสุขภาพที่ดี	
ในประเทศญี่ปุ่นเริ่มมีกระแสของการใช้ชีวิตแบบไม่เร่งร้อน	 (slow	 life	 city)	 ซึ่งไม่ได้
หมายถงึให้ท�าอะไรช้า	ๆ 	แต่หมายถงึการใช้ชวีติอย่างมสีต	ิใกล้ชดิกบัธรรมชาต	ิฟังเสยีง
จากร่างกายตนเองว่าเราใช้มันมากเกินไปหรือไม่	 และดูแลสุขภาพร่างกายตัวเอง 
ให้สมดุล																											
            ผศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล 

	 ไทยคงไทยทุกวันนี้ที่อยู่มั่น

องค์ราชันประมุขพร้อมจอมคู่ขวัญ

สมเด็จแม่แม่แห่งชาติดุจตะวัน

ร่วมช่วยกันทรงทุ่มเททั้งกายใจ

	 พระเมตตาดั่งน�้าอมฤต

ชุบชีวิตวันคืนให้ฟื้นได้

ทรงเหนื่อยยากพระเสโททรงโซมไหล

เพียงเพื่อไทยคงคู่อยู่ด�ารง

	 พระคุณแม่ล้นเกล้าฯ	เหลือกล่าวได้

ส�านึกในพระมหากรุณาประสงค์

ด้วยจงรักภักดีน้อมอภิวาทน์ลง

ขอพระองค์ทรงพระเจริญเทอญ.

  

(สาโรจน์	ทรัพย์สุนทร	ร้อยกรอง)

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม	ขอเดชะ

ข้าพระพุทธเจ้าชาวคณะวารสารวงการยา

ในเครือบริษัท	สรรพสาร	จ�ากัด

๘๓	พระชนมพรรษา	มหาราชินี

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์	พระบรมราชินีนาถ
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โลกกว้างทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์
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 Reuters Health: ยาเสรมิธาตเุหลก็ชนดิใหม่ชือ่ Ferric pyrophosphate 
citrate (FPC) หรอื Triferic ได้รบัการอนมุตัใิห้สามารถน�ามาใช้ในการรกัษาภาวะ
โลหิตจางในผู้ป่วยที่ล้างไต โดยการให้ผ่านน�้ายาล้างไตระหว่างการฟอกเลือด
ทดแทนไต ซึ่งจากการศึกษา PRIME study โดย Dr.Ajay Gupta และคณะ จาก 
School of Medicine, University of California กพ็บหลกัฐานสนบัสนนุว่า การใช้ 
FPC กับผู้ป่วยในระหว่างการฟอกเลือดแทนไตสามารถท�าให้ผู้ป่วยมีปริมาณ 
ฮีโมโกลบินในเลือดในระดับที่เหมาะสมได้ โดยที่สามารถลดขนาดยากระตุ้น 
การสร้างเม็ดเลอืดแดง (erythropoiesis-stimulating agent: ESA) ลงได้มากถงึ 35% 
 ผู้ป่วยที่มีโรคไตวายที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ทดแทนไตมกัจะเกดิปัญหาโรคโลหติจางเนือ่งจากมเีลอืดออกได้ง่าย และมกัจะ
เสยีเลอืดและธาตเุหลก็ออกไปบางส่วนในระหว่างการฟอกเลอืด จงึจ�าเป็นต้อง
มีการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งในปัจจุบันก็มีหลายชนิดและเป็นการฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดด�าโดยตรง แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการให้ยาชนิดใหม่นี้เปรียบเทียบกับการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
ชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�าทีม่ใีช้อยูแ่ล้วในปัจจบุนัว่ามปีระสทิธภิาพดกีว่าหรอืไม่ 
และอาจยังต้องรอคอยข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป แต่ก็มีแนวโน้มว่า FPC 
สามารถใช้ได้ดีในผู ้ป่วยที่ท�าการฟอกเลือดแทนไต เนื่องจากเมื่อให้ใน 
ขณะที่ท�าการฟอกเลือด ธาตุเหล็กจะสามารถเข้าไปจับกับโปรตีน transferrin  

ในร่างกายและถูกน�าเข้าไปสู่ไขกระดูกได้อย่าง
รวดเร็ว ท�าให้เกิดการสร้างฮีโมโกลบินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และท�าให้ความจ�าเป็นที ่
จะต้องใช้ยาในกลุ่ม ESA ลดลงได้ด้วย

 Reuters Health: ปัญหาการหกล้มและ
กระดูกหักในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในหญิงวัยหมด
ประจ�าเดือนเป็นปัญหาที่ส�าคัญมาก ดังนั้น ใน
ปัจจบุนัจงึมแีนวโน้มทีจ่ะมกีารแนะน�าให้หญงิกลุม่นี้
รับประทานแคลเซียมและเสริมวิตามิน D เพื่อ
ป้องกันและรักษาโรคกระดูกพรุน แต่ไม่ได้มีการ
ก�าหนดขนาดที่เหมาะสมในการให้ยาที่ชัดเจน
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมา 
เรว็ ๆ  น้ี โดย Dr.Karen Hansen และคณะจาก University 
of Wisconsin ซึง่เปรยีบเทยีบสดัส่วนของการดดูซมึ
แคลเซียมจากล�าไส้ (total fractional calcium 
absorption: TFCA) ในผูป่้วยหญงิวยัหมดประจ�าเดอืน
จ�านวน 230 รายที่ตรวจพบว่ามีภาวะพร่อง 

การเสริมวิตามิน D ขนาดสูง
ไม่ช่วยท�ำให้กระดูกแข็งแรงขึ้น

วิตามิน D โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้วิตามิน D ขนาดสูง 
(50,000 ยูนิต) ทุก 15 วัน, ขนาดปกติ (800 ยูนิต) วันละครั้ง และยาหลอก ตาม
ล�าดบั ร่วมกบัรบัประทานแคลเซยีมเสรมิทกุวนัในขนาดระหว่าง 600-1,400 มก. 
และมีการติดตามดูค่า TFCA ภายหลังจากได้รับยาแล้วเป็นเวลา 1 ปี
 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่อาสาสมคัรทีไ่ด้รบัวติามนิ D เสรมิในขนาดทีสู่ง
มค่ีา TFCA เพิม่ขึน้จากเดมิเพยีง 1% เท่านัน้ ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัยาในขนาดต�่า 
หรือไม่ได้รับยาเลยมีค่า TFCA ลดลง 2% และ 1.3% ตามล�าดับ ซึ่งไม่ได้มี 
ความแตกต่างกันอย่างชัดเจน นอกจากนี้อาสาสมัครในทั้ง 3 กลุ่มยังไม่ได้มี
ความหนาแน่นของกระดกู ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ หรอืคณุภาพชวิีตในด้าน
อื่น ๆ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.12) อีกด้วย ดังนั้น จึงมี
แนวโน้มว่าส�าหรับหญิงวัยหมดประจ�าเดือน การให้วิตามิน D เสริมเพื่อการ
ป้องกันโรคกระดูกพรุนหรือเพิ่มความแข็งแรงของกระดูกอาจจะไม่จ�าเป็น 

ยำเสริมธำตุเหล็กแบบใหม่ช่วยรักษำภำวะโลหิตจำง
ในผู้ป่วยไตวำยที่ล้ำงไตได้ดี
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 Medscape Medical News: นักวิจัยทาง
คลนิกิด้านโรคหดืเตอืนภยัของการก�าเรบิของอาการ
โรคหืดจากยาสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น (inhaled 
corticosteroids) ในเด็กที่ป่วยเป็นโรคหืดและต้อง
อาศยัอยูใ่นแหล่งมลภาวะ เนือ่งจากพบข้อมลูว่ายา
ในกลุ่มนี้อาจเพิ่มผลกระทบของมลภาวะต่อโรคหืด
 การศกึษานีไ้ด้รบัการเผยแพร่ลงในวารสาร 
Journal of Clinical Allergy and Immunology โดย 
Despo Lerodiakonou จาก University of Groningen 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ ซ่ึงพบว่าเด็กที่ป่วยเป็น
โรคหืดและต้องสัมผัสกับกาซคาร์บอนมอนอกไซด์ 
(Carbon monoxide: CO) ซึง่เป็นมลภาวะทางอากาศ
จะมีความไวของหลอดลมเพิ่มขึ้น  (a i rway 
hyperresponsiveness) และเป็นที่น่าสังเกตว่า 
อาการยิ่งมีความรุนแรงมากข้ึนหากมีการใช้ยาใน
กลุ่ม inhaled corticosteroids ร่วมด้วย
 จากการศกึษาพบว่า ระดบัความเข้มข้นเฉลีย่
ของกาซ CO และกาซไนโตรเจนไดออกไซด์ใน

อากาศสัมพันธ์กับการลดลงของ
ค ่าสมรรถภาพปอด Forced 
expiratory volume for 1 second 
(FEV

1
) และ forced vital capacity 

(FVC) อย่างมีนัยส�าคัญ ผลกระทบดังกล่าวนี้เกิดขึ้นทั้งในผู้ป่วยที่สัมผัสกับ
มลภาวะในช่วงสัน้ ๆ และในระยะยาว และยงัพบอกีด้วยว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา
เพื่อควบคุมอาการของโรคหืด ได้แก่ budesonide และ nedocromil กลับยิ่ง
ได้รับผลกระทบจากมลภาวะมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก
 Paul V. Williams ศาสตราจารย์คลนิกิ และกมุารแพทย์จาก University 
of Washington School of Medicine กล่าวเสรมิว่า ผลการศึกษาดงักล่าวนีแ้สดง
ให้เห็นว่า การสัมผัสกับมลภาวะทางอากาศเป็นสิ่งที่แพทย์ต้องให้ความส�าคัญ
เป็นอย่างมากเนื่องจากอาจส่งผลกระทบกับผู้ป่วยโรคหืดได้ แม้ในรายที่มี
ประวัติการควบคุมอาการของโรคหืดที่ดีอยู่เดิม ผู้ป่วยเด็กที่ต้องอาศัยอยู่ใน
แหล่งทีม่มีลภาวะทางอากาศปรมิาณมากควรได้รบัค�าแนะน�าให้ระมดัระวงัการ
ท�ากิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้านในบริเวณนั้น และไม่ควรประมาทแม้ว่าจะไม่มี
อาการหรือควบคุมอาการได้ดีด้วยยาในกลุ่ม controller อยู่แล้ว 

 Medscape Medical News: ยา levetiracetam เป็นยากันชักซึ่งเป็น
ที่รู้จักและใช้กันอย่างแพร่หลายมานานหลายปีแล้ว แต่ด้วยเทคโนโลยีใหม่ใน
การผลิตยาในแบบ 3D-printing อาจจะช่วยท�าการน�ายานี้ไปใช้ ความสะดวก
และง่ายขึ้นกว่าเดิมส�าหรับผู้ป่วย 
 เทคโนโลยี 3D-printing น้ันได้ถูกน�ามาใช้เพื่อผลิตวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์มาแล้วหลายชนดิ แต่ยงัไม่เคยมมีาก่อนการน�าเอาเทคโนโลยนีีม้าใช้
ในการผลิตยา บริษัท Aprecia ซึ่งท�าการผลิตยา levetiracetam (ในชื่อการค้า 
Spritam) ได้น�าเอาเทคโนโลยีการผลิตยาวิธีน้ีมาใช้ ท�าให้สามารถผลิตยาที่มี
รพูรุนในเม็ดยาเป็นจ�านวนมาก ท�าให้สามารถแตกตวัละลายในน�า้ได้อย่างรวดเรว็
ในปริมาณน�้าหรือเครื่องดื่มเพียงเล็กน้อย ท�าให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยา
ได้ง่ายขึน้อย่างมาก และยาในรปูแบบดงักล่าวนีก้ไ็ด้รบัการรบัรองจาก FDA ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 Marvin H. Rorick III ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบประสาท กล่าวว่า 
ผูป่้วยโรคระบบประสาทหลายรายมกัจะมปัีญหาเรือ่งการกลืน หรอืรบัประทานยา

ได้ยากโดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็ การผลติยาในรปูแบบ
ที่สามารถละลายน�้าได ้ง ่ายและใช ้ปริมาณน�้า
หรือเครื่องดื่มที่ไม่มากจะช่วยท�าให้ผู้ป่วยสามารถ
รบัประทานยาได้ง่ายขึน้ และมีความต่อเนือ่งในการ
รักษาดีขึ้นได้
 ปัจจุบัน บริษัท Aprecia ก�าลังด�าเนินการ
พัฒนาการผลิตยาชนิดอ่ืน ๆ ด้วยเทคโนโลยี 
3D-printing นี้ด้วย ซึ่งในอนาคตอาจท�าให้มียาใน
รปูแบบนีใ้ช้ในทางคลนิกิแพร่หลายมากยิง่ขึน้เรือ่ย ๆ  

ยำสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่นทวีควำมรุนแรง
ในผู้ป่วยโรคหืดที่เผชิญมลภำวะ

FDA อนุมัติยำกันชักตัวแรกของโลก
ที่ผลิตด้วยวิธี 3D-printing 
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 Achiro กล่าวเสรมิอกีด้วยว่า ส�าหรบัผูช้าย
ที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดต่าง ๆ มาก 
เกนิไปอาจท�าให้เกดิความผดิปกตต่ิาง ๆ  เช่น ท้องเสีย 
อจุจาระร่วง เกดิความผดิปกตขิองการท�างานของไต 
ไตวาย หรือตับอักเสบได้ และยาบางชนิดยังอาจมี
ผลกระทบกับการท�างานของระบบประสาท ท�าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด  
โมโหร้าย และส่งผลกระทบกบัความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลได้ ผู้ใช้ควรได้รับค�าแนะน�าอย่างเหมาะสม 
และหากมีปริมาณการใช้มากผิดปกติควรแนะน�าให้
ปรึกษาจิตแพทย์เนื่องจากอาจเป็นสัญญาณบ่งชี้ว่า
มีความผิดปกติในกลุ่ม eating disorders ได้

กำรใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร
เริ่มสร้ำงปัญหำในกลุ่มผู้ชำย
 Reuters Health: ในยุคปัจจุบันมีการให้ความส�าคัญกับภาพลักษณ์ที่
ปรากฏสูส่งัคมทัง้ในโลกความเป็นจรงิและโลกดจิติอลมากขึน้เรือ่ย ๆ  ท�าให้ผูค้น
ในสงัคมยคุใหม่มแีนวโน้มจะหาวธิกีารต่าง ๆ  ทีท่�าให้รปูร่างหน้าตาของตนดขีึน้
เป็นที่น่าสนใจของคนรอบข้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้หรือรับประทาน
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารชนดิต่าง ๆ  ซึง่ในอดตีมกัพบในกลุม่ผูห้ญงิ แต่ในปัจจบุนั
พบว่ามีการใช้ในกลุ่มผู้ชายเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว
 กลุม่ผูช้ายซึง่ส่วนใหญ่มุง่เน้นการดแูลรปูร่าง เสรมิสร้างกล้ามเนือ้ และ
ลดไขมัน มีแนวโน้มที่จะใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจ�าพวกโปรตีนเวย์, creatine, 
L-carnitine และวิตามินประเภทต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น และในบางครั้งก็มากหรือ
นานเกินไปจนเกิดการสะสมและเป็นอันตรายได้
 Richard Achiro นักจิตวิทยาจาก California School of Professional 
Psychology กล่าวว่า การใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารดงักล่าวนีม้ากเกนิความจ�าเป็น
ถือว่าเป็นความผิดปกติของการรับประทานอาหาร (eating disorder) ชนิดหนึ่ง 
และสัมพันธ์กับการมีความรู้สึกไม่มั่นใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า หรือมี
บทบาทไม่สมกับเพศของตน ท�าให้มีความพยายามในการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารเหล่านี้มากขึ้น ซ่ึงจากการส�ารวจในเมือง Toronto พบว่ามีผู้ชาย
จ�านวนมากที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และกว่า 40% มีแนวโน้มที่จะใช้ 
เพิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ แต่มเีพยีง 29% เท่านัน้ทีต่ระหนกัว่าการใช้ผลติภณัฑ์เหล่านี้
อาจมีผลเสียต่อสุขภาพ

เมื่อน�าเอาข้อมูลมาท�าการวิเคราะห์ใหม่ก็พบว่า ผลการรักษามีความแตกต่าง
กันหากแยกท�าการวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหญิงและผู้ป่วยชาย กล่าวคือ
ในกลุม่ผูป่้วยหญงิทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย UA จ�านวน 47 รายใน 111 ราย (คดิเป็น 
42%) มีผลการรักษาที่ดี (ประเมินจากเกณฑ์ modified Rankin Scale โดยมี
คะแนน 0-1) และมีจ�านวนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกซึ่งมีจ�านวนผู้ป่วยที่มี
ผลการรักษาดีเพียง 28 รายจากทั้งหมด 95 ราย (คิดเป็น 29%) ส่วนในกลุ่ม 
ผูป่้วยชายกลบัพบว่า การรกัษาด้วย UA นัน้ให้ผลไม่แตกต่างจากในกลุม่ทีไ่ด้รบั
ยาหลอก โดยมีผลการรักษาที่ดีคิดเป็น 36% และ 34% ตามล�าดับ
 คณะผู้วิจัยกล่าวสรุปว่า ผลการวิเคราะห์ใหม่นี้แสดงให้เห็นว่า UA มี
ประโยชน์ในการเพิ่มผลการรักษาโรคหลอดเลือดสมองให้ดีขึ้นได้ แต่จ�ากัดอยู่
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหญิงเท่านั้น แต่เหตุผลที่ท�าให้การตอบสนองการรักษามี
ความแตกต่างกันนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด และอาจจะต้องศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป

เพิ่มผลดีในกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยหญิงได้ด้วยกรดยูริก 
 Reuters Health: ข้อมูลจากการศึกษา 

URICO-ICTUS เผยให้เห็นถึงความเป็นไปได้ที่กรด

ยรูกิ (uric acid: UA) จะมส่ีวนช่วยท�าให้ผลการรกัษา

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยดีขึ้นได้เมื่อน�ามาใช้

ร่วมกับยา alteplase แต่ดูเหมือนว่าผลดีดังกล่าวนี้

จะเกิดขึ้นกับเฉพาะในผู้ป่วยหญิงเท่านั้น
 ในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2014 ที่ผ่านมา
ได้มีการรายงานผลการศึกษาวิจัย URICO-ICTUS 
trial เกีย่วกบัการใช้กรดยรูกิเสรมิในการรกัษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด alteplase ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันจ�านวน 411 ราย (หญิง 206 ราย 
และชาย 205 ราย) และพบว่าโดยรวมแล้วกรดยูริก
ไม่มีผลช่วยเพิ่มผลดีในการรักษา อย่างไรก็ตาม  
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นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา อย. 

เปดตัว Oryor Smart Application Version 2 ที่มา

พรอมกบัฟงกชัน่ใหม ๆ  มกีารปรบัโฉมใหใชงานงาย 

และสวยงามมากขึ้น พรอมทั้งมีการปรับปรุงระบบ

การทํางานใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ทั้งความเร็ว

และเสถียรภาพของโปรแกรม

 สําหรับ Oryor Smart Appl icat ion 

Version 2 นี้ มีบริการเพ่ิมเติมและอัดแนนไปดวย

เมนูสืบคนที่นาสนใจ จากเดิม 7 เมนู เพิ่มเปน 

9 เมนู ประกอบไปดวย เมน ูSmart Tips เปนขอมลู

ความรูในเรื่องของการเลือกซื้อ เลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพกวา 100 ขอมูลเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ 

และฉลาก GDA เมนสูถานขีาว อย. เปนการเกาะตดิ

ขาวสาร อัพเดททันใจกับทุกเรื่องราวที่เกิดขึ้น

เกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ สามารถ Like, Share 

นพ.โสภณ เมฆธน อธบิดกีรมควบคมุโรค 

กลาววา สถานการณโรคเอดสของประเทศไทย

ปจจุบัน จากรายงานในป พ.ศ. 2557 คาดวามผีูตดิเชือ้

เอชไอวีที่มีชีวิตประมาณ 446,154 คน และมีผูรับ

การรักษาดวยยาตานไวรัสในระบบบริการสุขภาพ

จาํนวน 258,183 คน แมวาจํานวนผูตดิเชือ้รายใหม

จะมีแนวโนมลดลง แตอัตราการติดเชื้อยังคงสูง

ในประชากรบางกลุม โดยพบความชกุของการตดิเชือ้

ในกลุ มชายที่มีเพศสัมพันธกับชายรอยละ 9.2 

สวนของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีพบวา 

ประชาชนและกลุมผูมพีฤตกิรรมเสีย่งยงัเขารบัการ

ตรวจทีค่อนขางนอย โดยในป พ.ศ. 2557 มรีายงาน

การตรวจในผูมีอายมุากกวา 15 ป และหญงิฝากครรภ 

รวมทั้งสิ้น 1,357,350 คน และจากการเฝาระวัง 

ป พ.ศ. 2557 พบวา ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

หรือดาวนโหลดได เมนู Library เปนหองสมุด

เคล่ือนที่ของ อย.ที่สามารถดาวนโหลดขอมูล

เก็บไวอานได เมนูตรวจเลขที่ผลิตภัณฑสุขภาพ 

สามารถตรวจสอบเลขเครือ่งสาํอาง อาหาร และวตัถอุนัตรายทีใ่ชในบานเรอืน 

พรอมใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง เมนู Media Center เปนแหลงรวบรวม

ส่ือ Multimedia สามารถ Like, Share หรอืดาวนโหลดได เมนรูองเรยีน เปนการ

แจงเบาะแสหรือรองเรียนผาน Application เมื่อพบปญหาจากการบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพ เมนูศูนยดูแลสุขภาพ สามารถวัดคาดัชนีมวลกาย 

เปรยีบเทยีบนํา้หนกัและสวนสงูกบัเกณฑมาตรฐาน ซึง่เปนตวัชีว้ดัความอวนทีเ่ปน

มาตรฐานสากล และสามารถคาํนวณแคลอรจีากรายการอาหารทีบ่รโิภคเขาไป

ในแตละวันได เมนู Game Land เมนูเกมใหม 4 เกม ที่จะทําใหไดรับความรู

ไปพรอม ๆ กับความสนุกสนาน เมนูคนหารานยา สามารถคนหาตําแหนง

รานขายยาไดทัว่ประเทศ โดยสามารถเลือกพืน้ทีใ่นแตละจงัหวดัทีต่องการคนหา 

หรือสามารถคนหารานขายยาในบริเวณใกลเคียงได โดยโปรแกรมจะระบุพิกัด

รานขายยาในบริเวณใกลเคียง พรอมขอมูลรานขายยาและสามารถใชระบบ

นําทาง เพื่อนําทางไปยังเปาหมายไดอีกดวย

Ê¸.Ã³Ã§¤�µÃÇ¨àÍªäÍÇÕ 
ÍÒÂØµíèÒ¡Ç‹Ò 18 »‚ µÃÇ¨ä´ŒäÁ‹µŒÍ§¢Í¼ÙŒ»¡¤ÃÍ§ 

เคยตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวแีละรูผลการตรวจรอยละ 31 พนกังานบรกิารหญงิ

และพนักงานบริการชายเคยตรวจและรูผลรอยละ 54

 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนใหทุกหนวยงานรวมกับภาคี

เครอืขายทาํงานสงเสรมิใหเพิม่การเขาถงึบรกิารปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้

เอชไอวีที่มีคุณภาพไดงายและสะดวกมากขึ้น สวนการตรวจวินิจฉัยสามารถ

ตรวจเลอืดหลงัจากไดรบัเชือ้ไดเรว็ขึน้ คอืประมาณ 1 เดอืน โรงพยาบาลพรอม

ที่จะตรวจเลือดและแจงผลการตรวจไดในวันเดียว ซึ่งประชาชนสามารถตรวจ

ไดฟรีปละ 2 ครั้ง โดยใชเพียงบัตรประชาชนที่มีเลข 13 หลักไมวาจะมีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ สิทธิประกันสังคม และสวัสดิการขาราชการ สามารถรับ

การตรวจไดที่โรงพยาบาลทุกแหงภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  นอกจากนี้ปจจุบันเยาวชนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป สามารถรับบริการ

ปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อไดโดยไมตองขอคํายินยอมจากผูปกครอง 

เปนการเปดโอกาสใหทุกกลุมวัยไดรับทราบภาวะสุขภาพของตนเอง เพราะ 

“เอชไอวี รู เร็ว ตรวจฟรี รักษาฟรี ตํ่ากวา 18 ป ตรวจไดไมตองขอ

ผูปกครอง” 

ÍÂ.à»�́ µÑÇ Oryor Smart Application Version 2 
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นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดี

กรมการแพทย กลาววา โรคหลอดเลอืดสมองหรอื 

Stroke เปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยและ

เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย 

จากสถิติพบว  า  ทุก  ๆ ป มีผู  เสียชี วิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองมากกวา 50,000 รายตอป 

คิดเปนชัว่โมงละ 6 ราย สวนทีร่อดชวีติมคีวามพกิาร

ทุกระดับถึงรอยละ 60 และที่สําคัญที่สุดเมื่อเกิด

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันทุก 1 นาที เซลลสมอง

ตายถึง 2 ลานเซลล หรือ 1 ชั่วโมง สมองเสื่อมลง

เทากบั 3.4 ป ดงันัน้ การทีผู่ปวยมารกัษาเรว็เทาไหร 

จะยิ่งลดการสูญเสียทางสมองไดมากเทานั้น และ

จากผลการศึกษาวิจัยแนวทางการดูแลรักษาผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองพบวา การจัดตั้ง Stroke unit 

¡ÃÁ¡ÒÃá¾·Â�ÍºÃÁºØ¤ÅÒ¡Ã·Ò§¡ÒÃá¾·Â� 
¾Ñ²¹Ò¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ÃÐ´Ñº¹Ò¹ÒªÒµÔ

และการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําสามารถลดอัตรา

ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองได ซึ่งจะสงผลตอการลดคาใชจายในดาน

การรักษาระยะยาว 

 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันประสาทวิทยา

เปนหนวยงานทีมี่หนาทีใ่นการศึกษาวจิยั พฒันา ถายทอดความรูและเทคโนโลยี 

รวมถงึมคีวามเชีย่วชาญในการดแูลรกัษาผูปวยโรคทางระบบประสาท จงึไดจดั

โครงการพฒันาบคุลากรทางการแพทยนานาชาตเิพือ่การจดัตัง้ Stroke service: 

stroke unit and stroke fast track เพื่อถายทอดความรูดานระบบประสาท

แกแพทยและพยาบาลจากประเทศตาง ๆ อาทิ จากสาธารณรัฐแหงสหภาพ

เมียนมาร สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และสาธารณรัฐสังคมนิยม

เวยีดนาม ใหสามารถจดับรกิารโรคหลอดเลอืดสมอง หรอืจดัตัง้ Stroke unit ได 

ซึ่งจะเปนการสรางเครือขายในระดับนานาชาติ เพื่อใหเกิดการพัฒนารวมกัน

ในการศกึษาวิจยั แลกเปลีย่นความรู ถายทอดเทคโนโลยทีางการแพทยใหม ๆ  

ระหวางกันตอไปในอนาคต

นพ.อภชิยั มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร

การแพทย กลาววา มะเรง็เตานมเปนสาเหตกุารปวย

และการเสยีชวีติของผูหญงิไทยมากเปนอนัดบั 1 สถติิ

สาธารณสุขลาสุดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

ป พ.ศ. 2554 พบสตรีไทยปวยเปนมะเร็งเตานม 

34,539 คน เสียชีวิต 2,724 คน เฉลี่ยวันละ 7 คน 

เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2549 ถึง 711 คน และมีแนวโนม

เพิม่ข้ึนทุกป ประมาณรอยละ 5 ของผูปวยมะเรง็เตานม

มีประวัติครอบครัวหรือลักษณะของการเปนมะเร็ง

ท่ีทาํใหสงสยัวาจะมกีารกลายพันธุในครอบครวัทีท่าํให

ผูปวยเกิดมะเร็ง เชน มีคนในครอบครัวเปนมะเร็ง

มากกวา 2 คน เปนมะเร็งตั้งแตอายุนอย หรือเปน

มะเร็งในอวัยวะที่ไมคอยเกิดมะเร็ง เปนตน ผูปวย

เหลานี้ควรไดรับการตรวจทางพันธุกรรมเพื่อคนหา

การกลายพันธุของยีนกอมะเร็ง เชน ยีน BRCA1 

2 Ë¹‹ÇÂ§Ò¹¨ÑºÁ×ÍÈÖ¡ÉÒ¡ÒÃ¡ÅÒÂ¾Ñ¹¸Ø�¢Í§ÂÕ¹ 
Å´¤ÇÒÁàÊÕèÂ§¡ÒÃà¡Ô´ÁÐàÃç§àµŒÒ¹Á 

(แบรกคา 1) และยีน BRCA2 (แบรกคา 2) ซึ่งเปนยีนที่มีอยูในรางกายของมนุษย 

ปกติยีนดังกลาวจะทําหนาที่รักษาสมดุลของดีเอ็นเอและปองกันไมใหเกิดการ

แบงตัวของเซลลที่ผิดปกติ หากยีนชนิดนี้มีความผิดปกติจะทําใหมีโอกาสเกิด

มะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขชนดิถายทอดทางพนัธกุรรมได แตทีผ่านมาการตรวจยนี

ทั้ง 2 นี้มีอุปสรรคสําคัญคือ มีราคาคาตรวจแพง ทําใหการตรวจยีนดังกลาว

จํากัดอยูเฉพาะในโครงการวิจัยเทานั้น แตในปจจุบันการตรวจดังกลาวมีตนทุน

ที่ถูกลงเนื่องจากเทคโนโลยีการถอดรหัสพันธุกรรมสมรรถนะสูง 

 กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดร วมกับ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีในการพฒันาระบบการตรวจการกลายพนัธุ

ของยีน BRCA1 และ BRCA2 ในผูปวยมะเร็งเตานมและผูปวยมะเร็งรังไขดวย

เทคนิควิเคราะหลําดับสารพันธุกรรมสมรรถนะสูง โดยจะเปดใหบริการเพื่อการ

วจัิยและการตรวจทางพนัธกุรรมในประเทศไทย ซึง่จะตรวจผูปวยมะเร็งในครอบครวั

จาํนวน 200 ราย เพือ่ใหทราบวาในคนไทยตรวจพบการกลายพันธุไดบอยหรอืไม 

ถาตรวจพบไดบอยกม็แีนวโนมวาจะมคีวามคุมคาในการตรวจพนัธกุรรมเพือ่ปองกนั

การเกิดมะเร็งเหมือนกับประเทศที่พัฒนาแลว

6-8Hot205.indd   7 9/2/2558 BE   5:17 PM

วงก
ารย
า



8 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2558

Hot News

นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา ตามท่ี

รฐับาลไดออกพระราชบญัญตักิารอาํนวยความสะดวก

ในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

เพื่อขจัดความลาช าสิ้นเปลืองและยุ งยากใน

กระบวนการตาง ๆ ที่ประชาชนตองมาติดตอ

สวนราชการ พรอมกบัปองกนัการคอรรปัชัน่ดวยนัน้ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ไดสนองนโยบายรัฐบาลในเรือ่งดงักลาว เพือ่อาํนวย

ความสะดวกใหแกประชาชนที่มาติดตอราชการ

กบั อย.อยางเตม็ที ่จงึไดจดัทาํคูมอืประชาชน รวม 

237 คูมอื เปนคูมอืทีอ่านเขาใจงาย และปฏบิตัติาม

ไดไมซับซอนและไมยุ งยาก สามารถตรวจสอบ

การทํางานของเจาหนาที่ไดทุกข้ันตอน แบงเปน

คูมือดานอาหารจํานวน 31 คูมือ, ดานยาจํานวน 

ดร.นพ.จรุง เมืองชนะ ผูอํานวยการ

สถาบนัวคัซีนแหงชาต ิกลาววา ทีผ่านมาสถาบนัฯ 

ไดใหการสนับสนุนสงเสริมการวิจัยพัฒนาและการ

ผลิตวัคซีนที่มีคุณภาพ สงเสริมการสรางเครือขาย

ผูเชี่ยวชาญดานวัคซีน และประสานความรวมมือ

ทั้งในและตางประเทศ เปนศูนยพัฒนาขอมูลและ

สรางองคความรูเทคโนโลยแีละนวตักรรมการพฒัน า

วัคซีน ใหบริการดานวิชาการและจัดฝกอบรม

เพื่อพัฒนาบุคลากรดานวัคซีนของประเทศใหมี

ความพรอมในการปฏบิตังิาน สนบัสนนุกระบวนการ

พัฒนาวัคซีนอยางครบวงจร ทั้งในระดับตนนํ้า 

กลางนํ้า และปลายนํ้า สนับสนุนการผลิตวัคซีน

ผสมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และตับอักเสบบี 

การวจิยัพฒันาวคัซนีไขเลอืดออก การพฒันาวคัซนี

ไขสมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเปนโดยใชเทคโนโลยี

พันธุวิศวกรรม ตลอดจนการเตรียมความพรอม

โรงงานผลิตวัคซีนปองกันไขหวัดใหญมาตรฐาน 

GMP ฯลฯ

Ê¶ÒºÑ¹ÇÑ¤«Õ¹áË‹§ªÒµÔ à´Ô¹Ë¹ŒÒÊÃŒÒ§¤ÇÒÁÁÑè¹¤§
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 ดร.นพ.จรุง กลาวอีกวา แมการดําเนินงานดานวัคซีนจะกาวหนา

ไปแลวในหลาย ๆ  ประเดน็ แตการสรางความมัน่คงดานวคัซนีของประเทศไทย

จะสําเร็จไดนั้น นอกจากตองไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลอยางจริงจังและ

ตอเนื่องแลว ยังตองอาศัยความรวมมือกันอยางจริงจังจากฝายที่เกี่ยวของ 

เนือ่งจากองคความรูและขอมลูดานวคัซนีมกีารพฒันาอยางรวดเรว็และตอเน่ือง 

การมีเวทีหรือพื้นที่ใหบุคลากรดานวัคซีนไดติดตามความกาวหนาและ

แลกเปล่ียนประสบการณของงานดานวัคซีนในแตละดานจึงเปนสิ่งที่จําเปน 

จึงไดมีการจัดประชุมวิชาการวัคซีนแหงชาติอยางตอเนื่องทุกป ต้ังแตป พ.ศ. 

2552 จนถึงปจจุบัน ซึ่งจัดขึ้นระหวางวันที่ 7-9 กรกฎาคม ที่ผานมา ณ โรงแรม

สวิสโฮเต็ล เลอคองคอรด ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพฯ ภายใตแนวคิด 

“ความมัน่คงดานวคัซนี ความจรงิหรอืความฝน” โดยมุงหวงัใหการประชมุครัง้น้ี

เกิดประโยชนตอผูเขารวมประชุมใหไดรับทั้งความรูและมีโอกาสแลกเปลี่ยน

ประสบการณตลอดจนทราบความกาวหนาทางวิชาการ นโยบาย และทิศทาง

การดําเนินงานดานการวิจัยพัฒนาการผลิตวัคซีน สามารถนําองคความรูที่

ไดรับไปประยุกตใชกับงานและหนาที่รับผิดชอบจนกอใหเกิดความรวมมือของ

บุคลากรดานวัคซีนในการสงเสริมพัฒนางานดานวัคซีนเพื่อสรางความม่ันคง

ดานวัคซีนของประเทศตอไป

ÍÂ.¾ÃŒÍÁãËŒºÃÔ¡ÒÃ¤Ù‹Á×Í»ÃÐªÒª¹ÃÙ»áººãËÁ‹ 
»¯ÔºÑµÔ§‹ÒÂ µÃÇ¨ÊÍºä´Œ·Ø¡¢Ñé¹µÍ¹ 

54 คูมือ, ดานเครื่องมือแพทยจํานวน 40 คูมือ, 

ดานวัตถุเสพติดจํานวน 51 คูมือ, ดานงานดาน

อาหารและยาจาํนวน 15 คูมอื, ดานเครือ่งสาํอาง

และวตัถอุนัตรายจาํนวน 46 คูมอื โดย อย.ไดเริม่

เผยแพรคูมอืเหลานีใ้หแกประชาชนทีม่ารบับรกิารตัง้แตวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2558 และไดตัง้ทมีแกไขปญหาแบบเคลือ่นทีเ่รว็สาํหรบัใหคาํปรกึษาแกประชาชน 

รวมทั้งแกปญหาที่อาจเกิดขึ้นไดทันที สําหรับผูรับบริการที่อยูตางจังหวัด อย.

ไดนําคูมือที่จัดทําเกี่ยวกับงานอนุญาตตาง ๆ ตามขางตน มอบใหจังหวัดดวย

เพื่อใหจังหวัดนําไปใชเปนตนแบบในการปรับใหเหมาะสมกับจังหวัดตอไป 

 ทัง้นี ้คูมอืประชาชนทีจ่ดัทาํขึน้จะเผยแพรทางเวบ็ไซต อย. (www.fda.

moph.go.th) ดงันัน้ ผูประกอบการสามารถศกึษาขัน้ตอน วธิกีาร เอกสาร และ

เงือ่นไขตาง ๆ  ใหละเอยีดกอนทีจ่ะมายืน่ขออนญุาตได เพือ่ชวยลดขอผดิพลาด 

และชวยใหการอนุญาตรวดเร็วขึ้น โดยประชาชนสามารถติดตอรับบริการ

ดานการขออนญุาตเกีย่วกบัผลิตภณัฑสุขภาพไดที ่ศูนยบรกิารผลิตภณัฑสขุภาพ

เบ็ดเสร็จ อย. (One Stop Service Center: OSSC) ชั้น 1 อาคาร 5 ตึก อย. 
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ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

	 เราเชือ่กนัมานานว่าในคนมไีขมนัในเลอืดสงู

ต้องหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมัน	 ทั้งไขมันสัตว์และ 

ไขมันจากพืช	 แต่จากรายงานล่าสุดมีข่าวดีครับ	 เรายัง

สามารถรับประทานไขมันสัตว์	(ประเภท	saturated	fat)	

ได้พอสมควร	ในขณะทีต้่องเลกิรบัประทานไขมนัทรานส์	

(trans	fat)	ไปเลย

	 รายงานวิจัยล่าสุดจากวารสารการแพทย	์

British	Medical	 Journal	 กล่าวว่า	 ในบุคคลสุขภาพด ี

ทัว่	ๆ 	ไปสามารถรบัประทานอาหารประเภทไขมนัสตัว์

ได ้พอสมควร	 โดยไม่เพิ่มความเสี่ยงในการเป ็น 

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน

	 ในขณะที่ถ ้าบริโภคไขมันทรานส์จะเพิ่ม 

ความเสี่ยงในการเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน	 และ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

	 อาหารไขมัน	 (saturated	 fat)	 ประเภทที่ยัง 

พอรับประทานได้คือ	พวกเนยแท้	นม	ไข่แดง	เนื้อแดง	

ไขมันจากพืช	 ส่วนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอย่างย่ิงคือ	 

ไขมันทรานส์ซึ่งเกิดจากการดัดแปลงไขมันพืชด้วยการ

เติมออกซิเจนเข้าไป	 (hydrogenated)	 อาหารพวกนี้ก็

เช่น	เนยเทียม	อาหารดัดแปลงพวกเค้ก	คุกกี้

	 ข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการศึกษา

วิเคราะห์ผลการวิจัย	123	ชิ้นที่เกี่ยวกับอาหารไขมันที่

มีผลต่อสุขภาพหัวใจ	 มีอาสาสมัครในการวิจัยรวม

มากกว่า	5	แสนคน	ท�าโดยคณะนักวิจัยแห่งมหาวิทยา

ลัยแมคมาสเตอร์	 (McMaster	 University)	 ในประเทศ

แคนาดา

	 จากข้อมูลท่ีคณะนักวิจัยพบคือ	 ไม่มีความ

สัมพันธ์ระหว่างการบริโภคไขมันอิ่มตัว	(saturated	fat)	

กับผลเสยีต่อสขุภาพอย่างชดัเจน	ไม่ว่าจะเป็นโรคหวัใจ

และหลอดเลือด	 โรคเส้นเลือดหัวใจอุดตัน	 โรคสมอง 

ขาดเลือด	 (stroke)	 หรือโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 แต่ 

ในทางตรงกนัข้าม	การรบัประทานไขมนัทรานส์จะเพิม่

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากทุกโรคขึ้นไป	 34%	 

เพิ่มโอกาสการเป็นเส้นเลือดหัวใจอุดตัน	21%	รวมทั้ง

เพิ่มความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากโรคหัวใจถึง	28%

	 ในเรื่องไขมันทรานส์	ฆาตกรตัวร้ายนี้น่ากลัว

ขนาดที่ประเทศสหรัฐอเมริกาประกาศบังคับบริษัท 

ไขมันสัตว์ไม่ร้ายอย่างที่คิด
วายร้ายตัวจริงคือไขมันทรานส์ 

ผูผ้ลติอาหารในสหรฐัอเมรกิาต้องไม่ใช้ไขมนัทรานส์ในอาหารอย่างเดด็ขาด	ประกาศ

เมื่อต้นปีนี้และจะมีผลบังคับใช้ในอีก	 3	 ปีข้างหน้า	 สหราชอาณาจักรก็เช่นกันได้

ประกาศให้ลดไขมันทรานส์ในอาหารส�าเร็จรูปทุกชนิด

	 ขณะน้ีนักวิชาการท้ังหลายจึงมุ่งเป้าไปให้ความรู้ความเข้าใจในการลด 

ไขมันทรานส์	แทนที่จะโฟกัสที่ไขมันทั่ว	ๆ	ไป

	 นกัวชิาการแนะน�าว่า	คนเราสามารถรบัประทานอาหารประเภทไขมนัอิม่ตวั	

(satured	 fat)	 ได้ในปริมาณร้อยละ	10	ของอาหารแต่ละวัน	ขณะที่ห้ามรับประทาน

อาหารประเภทไขมันทรานส์เลยหรือไม่เกินร้อยละ	1	ของพลังงานที่ร่างกายต้องการ

ในหนึ่งวัน

	 หากจะรบัประทานอาหารประเภทไขมนัให้เลอืกทีเ่ป็นไขมนัประเภทไม่อิม่ตวั	

(unsaturated	 fat)	 หลีกเล่ียงอาหารประเภทแป้งและน�้าตาล	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ประเภทคาร์โบไฮเดรตดัดแปลง	(processed	carbohydrates)

	 ข้อแนะน�าอกีประการหนึง่ทีค่ณุรสัเซล	เดอ	ซซูา	(Russell	de	Souza)	หวัหน้า

นกัวจิยัครัง้นีก้ล่าวไว้คอื	อาหารเป็นเพยีงปัจจยัหนึง่ในต้นเหตขุองโรคเส้นเลอืดหวัใจ	

ยังมีปัจจัยอื่น	ๆ	 เกี่ยวข้องด้วย	อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงก็อย่างที่กล่าวไปแล้วข้างต้น	

น่าเสียดายที่ข้อมูลจากการวิจัยนี้ไม่ได้บ่งบอกให้เล่ียงไปรับประทานอาหารใดแทน

อาหารไขมัน	 แต่ถ้าเป็นค�าแนะน�าจากรายงานก่อนหน้าน้ีท้ังหลายจะแนะน�าให้ 

รบัประทานอาหารไขมนัจากพชื	อาหารจ�าพวกนทั	(nuts)	และข้าวไม่ขดัส	ี(whole	grains)

(Journal	reference:	BMJ, DOI	10.1136/bmj.h3978)
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	 Magnitoporation	 เทคโนโลยีเพื่อการ

ผลักตัวยาเข้าสู่เซลล์โดยไม่ต้องใช้เข็มที่มีความลึก

มากขึน้	โดยการผสมผสานวธิกีารผลกัสารเข้าสูเ่ซลล์

โดยไม่ต้องใช้เข็ม	 ที่รวมเอา	 3	 เทคนิค	 ได้แก่	

Magni toporat ion,	 Electrorepuls ion	 และ	

Radiofrequency	Technique	 (RF)	 เข้าไว้ด้วยกัน	

ท�าให้มปีระสทิธภิาพกว่าเครือ่งมอืผลกัยาแบบเดมิ ๆ 

อีกทั้งยาที่ถูกส ่งลงไปใต้ผิวมีปริมาณพอที่จะ

ออกฤทธิ์ผลักยาได้ลึกต้ังแต่	 1-10	 มิลลิเมตร	

โดยไม่มีอาการเจบ็	สามารถท�ากจิกรรมได้ตามปกติ	

และไม่มีรอยช�้าจากเข็ม	 ช่วยกระตุ้นการสร้าง

Magnitoporation การรÇÁเ·¤â¹âลÂÕ
เ¾×่อการ¼ลักÂาเ¢้าสÙ‹¼ิÇห¹ัง

ตารางที่ 1 การรับรองจาก FDA สหรัฐอเมริกาวาเปน Drug delivery device

คอลลาเจนและเพิ่มการไหลเวียน	นวัตกรรมแห่งการผสมผสานชนิดนี้สามารถ

ผลกัสารได้ทกุชนดิ	ไม่ว่าจะมปีระจหุรอืไม่กต็าม	เช่น	ยารกัษาฝ้า	กระ	จดุด่างด�า	

ผิวหมองคล�้า	ยาละลายไขมันบริเวณหน้าท้อง	ก้น	ต้นขา	ยากระตุ้นรากผม	

แก้ปญหาศีรษะล้าน	ผมร่วง	เป็นต้น

	 Magnitoporation	 ใช้หลักการของคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าในระดับคลื่น

ทีป่ลอดภยัไปกระตุน้ให้เยือ่หุม้เซลล์เปิดออก	เป็นช่องทางให้ตวัยาลงไปสูใ่ต้ผวิ	

และ	Electrorepulsion	จะกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนได้ดีขึ้น	เพื่อเร่งการน�าพา

สารให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด	 ทั้งยังสามารถเลือกระบบ	RF	มากระตุ ้น

การสร้างคอลลาเจนและเพิ่มการไหลเวียนได้อีกด้วย		

	 “Magnitoporation	 เป็นเครื่องมือผลักยาลงไปใต้ผิวที่ไม่ต้องใช้เข็ม	

แต่มีประสิทธิภาพเทียบเท่าการใช้เข็มฉีดยา”

METHOD

PRODUCTS/
MEDICINES

ABSORPTION
LEVEL

TO BE
ABSORBED
BY CELL

TO BE
ABSORBED
BY	DEPTH	1	cm

Magnitoporation
2007

Electroporation
Electrorepulsion
Mesoporation

1.	Molecules	of	ionisable	
and	non-ionisable	
medicines
2.	Proteins,	peptides
and	macromolecules
3.	Medical	and
cosmetic	products	for
skin	and	body	care

1-10	mm

Yes

99% with FDA
Approved

Dermaroller
2006

Micro Needle
Therapy

Medical	and	cosmetic
products for skin and
body	care

0.13-1.5	mm

No

10-25%

Phono
1995

Phonophoresis

Medical and
cosmetic
products for
skin	and	body
care

Less	than	1	cm

No

10-20%

Ionto
1990

Iontophoresis

Molecules of
ionisable

Less	than	1	cm

No

10%
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	 การใช้เทคโนโลยีร่วมกันในการน�ายาเข้าสู ่

ผิวด้านในของ	Electroporation	และ	Electrorepulsion	

จะท�าให้ได้ผลเทยีบเท่าการฉดีสารบ�ารงุเข้าผวิโดยใช้เขม็	

หรือ	mesotherapy	โดยพบว่าสารอาหารถูกผลักเข้าไป

ได้มากถงึ	70-90%	ปรบัความลกึได้ตัง้แต่	1-10	มลิลเิมตร	

อกีทัง้สามารถเลอืกเซรัม่คอคเทลได้หลายสตูร	เช่น	DMP	

White	ผิวหน้าขาวใส,	DMP	Reju	ชะลอวัย	หรือ	DMP	

Placenta	ฟื้นฟูเซลล์ผิวด้วยสารสกัดจากรก	 เพราะ

สามารถผลักยาเข้าได้หมด

หลักการ
Electroporation

	 Sk in	 e lect roporat ion	 เกิดจากการใช ้	 

high-voltage	 ในช่วงระยะเวลาสั้น	 ๆ	 ระดับ	 10	

microseconds-10	milliseconds	กลไกในการเกิดน้ัน

เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของผิวหนัง 

ทั้งในด้าน	molecular	 flux	 และคุณสมบัติทางไฟฟ้า 

ของผิวหนัง	โดยการเกิด	new	aqueous	pathways	หรือ	

electroporation	ขึน้ชัว่ขณะใน	intercellular	lipid	bilayers	

ของ	stratum	corneum	ท�าให้ตัวยาสามารถผ่านผิวหนัง

ได้มากขึ้น

รูปที่ 1 กลไกการเข้าเซลล์โดย electroporation

จะเป็นในรปูของคลืน่วทิยอุ่อน	ๆ 	ในช่วงความถี	่0.3-0.5	MHz	ทีป่ลอดภยั	

พลังงานจากกระแสไฟในช่วงคล่ืนความถี่วิทยุสามารถผ่านทะลุผิวชั้นบน

เพื่อไปเพิ่มอุณหภูมิของผิวหนังในชั้นลึก	 และประสานไปกับการนวด 

พร้อม	ๆ	กัน	ซึ่งจะท�าให้เกิดการไหลเวียน	กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนรูป

ของพลังงานจากภายใน	ท�าให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นประมาณ	3-5	°C	

ซึง่เป็นวธิกีารทีป่ลอดภยั	เพราะอณุหภมูขิองร่างกายจะถกูกระตุน้ให้สงูข้ึน

ไม่เกิน	42	°C	ซึ่งกลไกการท�างานโดยการส่งผ่านคลื่นวิทยุลงไปในทุกชั้น

ของผิวหนังจะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้	

	 1.	 ผิวหนังช้ัน	epidermis	หรือหนังก�าพร้า	คล่ืนวิทยุจะมีผลให้ 

สิวเส้ียนบางส่วน	ฝ้าและกระบางส่วน	และเซลล์หนงัก�าพร้าทีห่มดอายแุล้ว

หลุดลอกออกไป	ท�าให้ผิวเรียบเนียน	ขาว	ใสขึ้น	รอยด�าใต้ตา	ฝ้าและกระ

จางลง	นอกจากนี้คล่ืนวิทยุยังกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวเพิ่มขึ้นของเซลล์

ซึง่ยงัไม่หมดอายขุองหนงัก�าพร้าชัน้ล่าง	ๆ	ท�าให้รขูมุขนเลก็ลง	หลมุสวิตืน้	

รอยแผลเป็นจากสิวดีขึ้น	ตลอดจนริ้วรอยต่าง	ๆ	บริเวณหน้าผาก	หัวคิ้ว	

สันจมูก	รอบดวงตา	รอบปาก	ตลอดจนเส้นพับที่คอตื้นขึ้น

		 2.	ผิวหนังช้ัน	dermis	หรือหนังแท้	ซึ่งรับผิดชอบเรื่องความตึง

กระชับของผิว	 คลื่นวิทยุมีผลให้ผิวหนังชั้นนี้สร้างคอลลาเจนเพ่ิมข้ึน 

อย่างมากมาย	ท�าให้ผิวหนังบริเวณที่เคยหย่อนคล้อยตึงกระชับขึ้น	 

ร่องหน้าผากตื้นขึ้น	ถุงใต้ตาแบนราบลง	ร่องแก้มตื้นขึ้น	รูปหน้าเรียวลง	

คาง	ใต้คาง	ตลอดจนคอตึงกระชับขึ้นใน	2	สัปดาห์

	 3.	ชั้นที่ลึกที่สุดที่คลื่นวิทยุเข้าไปถึงคือ	ชั้น	subcutaneous	 fat	

หรอืชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงั	มผีลให้เกดิการละลายของไขมนัเข้าไปสูห่ลอดน�า้เหลอืง 

ท�าให้สามารถลดขนาดของไขมันในถุงใต้ตา	 ใต้หู	 ใต้คางลง	 เมื่อท�าการ

สลายไขมันที่แก้ม	ใต้หู	ใต้คาง	ร่วมกับการดึงให้กระชับโดยไม่ต้องผ่าตัด

	 จะเห็นได้ว่าการผสมผสานเทคโนโลยีโดยน�าจุดเด่นของแต่ละ

ชนิดสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการน�าส่งยาได้ดี	แต่การประยุกต์ใช้ทาง

เครือ่งส�าอางยงัคงต้องใช้โดยผูเ้ชีย่วชาญ	เพราะการเพิม่การซมึผ่านผวิหนงั

ของสารต่าง	ๆ 	นั้นอาจต้องมีการปรับขนาดให้เหมาะสม	มิฉะนั้นอาจเกิด

อันตรายจากการได้รับยาหรือสารเคมีเกินขนาดได้

Electrorepulsion

	 เป็นกระบวนการผลักยาโดยยาที่มีประจุบวก

นั้นสามารถใช้อิเล็กโทรด	(electrode)	ประจุบวกผลักดัน

ตัวยาให้เข้าสู ่ผิวหนัง	 ซึ่งยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในการท�า	

mesotherapy	จะเป็นประจุบวก	ส่วนถ้าเป็นประจุลบ 

จะใช้อิเล็กโทรดประจุลบแทน

Radiofrequency Technique (RF) 

	 RF	คือ	 เทคโนโลยีในการรักษาด้วยคลื่นวิทยุ

ความถี่สูง	โดยหลักการท�างานของ	RF	คือ	การส่งผ่าน

คลื่นวิทยุเข้าสู่ผิวหนังชั้นใน	 โดยอาจจะมีลักษณะเป็น

แท่งโลหะ	หรือหวัโลหะขนาดต่าง	ๆ 	การปล่อยคลืน่ไฟฟ้า

เอกสารอ้างอิง
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ลดความเสี่ยงการเกิดอาการชัก
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยยา Statin
	 การศึกษาวิจัยชิ้นใหม่จากประเทศจีน	พบประโยชน์ของ

ยาในกลุม่	statin	ในแง่ของการลดความเสีย่งของการเกดิอาการชัก

ในผู้ป่วยที่เพิ่งเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 และอาจมีส่วนช่วยลด

โอกาสในการเกิดโรคลมชักในระยะยาวของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

	 ยาในกลุม่	statin	เป็นยาทีถ่กูน�ามาใช้อย่างแพร่หลายเพือ่

การรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู	และโรคหลอดเลอืดแขง็ตัว	

(atherosclerotic	 diseases)	 ได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพด ี

ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

จากผลการศึกษาหลายชิ้น	 คณะผู้วิจัยซึ่งน�าโดย	 Jiang	 Guo	 

นกัประสาทวทิยาจาก	West	China	Hospital	of	Sichuan	University	

ในรัฐเฉิงตู	 ประเทศจีน	 จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาเกี่ยวกับสรรพคุณ

ของยาในกลุ่มน้ีในการป้องกันการชักที่มักจะเกิดขึ้นในระยะแรก

ภายหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างเฉียบพลัน

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า	โดยมี

ผูป่้วยเข้าร่วมในการศกึษา	1,832	ราย	(อายเุฉลีย่	64.3	ปี)	ทีเ่ข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเดือนมกราคม	 ค.ศ.	 2010	 ถึง

เดอืนสงิหาคม	ค.ศ.	2013	ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด	

แยกกลุ่มผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มที่มีประวัติการใช้ยา	 statin	ก่อนเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมาแล้วอย่างน้อย	 1	 เดือน	 และกลุ่มท่ีเริ่ม 

ใช้ยาภายใน	3	วนัหลงัจากเกดิโรค	และใช้ต่อเนือ่งไปอกีอย่างน้อย	

3	วนั	โดยตดิตามดอูตัราการเกดิอาการชกัในระยะแรกหลงัเกดิโรค	

(post-stroke	early-onset	seizure:	ES)	ภายใน	7	วันแรกหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง	 และการเกิดโรคลมชักหลังเกิดโรค	 (post-

stroke	epilepsy:	PSE)	ภายหลงัจาก	7	วนัแรกไปแล้ว	ผลการศกึษา

เป็นดังนี้

•	 จากจ�านวนผูป่้วยทัง้หมด	มผีูป่้วยทีม่กีารใช้ยา	statin	

อยู	่1,405	คน	โดยแบ่งออกเป็นกลุม่ทีใ่ช้ยามาก่อนหน้า 

ที่จะเกิดโรคแต่ไม่ได้ใช้หลังเกิดโรค	 14	 คน,	 ใช้ยา 

เฉพาะหลังจากเกิดโรคแล้ว	1,277	คน	และใช้ยา

ทัง้ก่อนและหลงัเกดิโรค	117	คน	ส่วนอกี	427	คน	

ไม่ได้ใช้ยา	statin	ทัง้ก่อนและหลงัเกดิโรค

•	 อาการชกัชนดิ	ES	เกดิขึน้ในผูป่้วยจ�านวน	

63	 ราย	 (3.4%)	 ซึ่งจากการวิเคราะห์

ทางสถิติเทียบระหว่างกลุ่มที่มีประวัติได้รับยา	statin	

ไม่ว่าจะช่วงเวลาใด	กบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาเฉพาะก่อนการ

เกิดโรค	พบว่ากลุ่มแรกมีโอกาสในการเกิดอาการชัก

แบบ	ES	น้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ	(odd	ratio	0.32;	

95%	confidence	 interval	0.19-0.53;	p	<	0.001)	

โดยไม่ขึ้นกับปัจจัยอื่น	ๆ 	ที่ผู้ป่วยอาจมีร่วมด้วย	เช่น	

อายุ	ค่าคะแนน	NIHSS	score,	โรคความดันโลหิตสูง	

และอืน่	ๆ 	ซึง่แสดงให้เหน็ว่า	โอกาสในการชกัทีล่ดลง

เป็นผลจากการที่ผู้ป่วยได้รับยา	 statin	 ในระยะหลัง

เกิดโรค

•	 อาการชักชนิด	PSE	เกิดขึ้นในผู้ป่วยจ�านวน	91	ราย	

(5.0%)	และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา	statin	ก็มีโอกาส

ในการเกิดอาการชักน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา 

เช่นเดียวกัน	(OR	0.64;	CI	0.42-0.98;	p	=	0.041)	

และเมื่อท�าการวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยอ่ืนก็พบว่าไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิซึง่อาจแสดงว่า

ในระยะยาวปัจจัยอื่น	ๆ	 อาจมีความส�าคัญกับการ

เกิด	PSE	ร่วมด้วยได้

•	 ผู้ป่วยท่ีเกิดการชักแบบ	 ES	 เมื่อมีการใช้ยา	 statin	 

ต่อเนือ่งต่อไปกพ็บว่ามโีอกาสในการเกดิ	PSE	น้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยา	 (OR	 0.34;	 95%	CI	 0.13-0.88;	 

p	=	0.026)

	 โดยกลไกการออกฤทธิ์	ยาในกลุ่ม	statin	อาจมีส่วนช่วย

ลดโอกาสในการชกัได้จากหลายกลไก	เช่น	การลดการสือ่สัญญาณ

ประสาทผ่านทางสาร	glutamine	การลดขนาดของเนือ้สมองทีต่าย

จากการขาดเลอืด	การลดการอกัเสบ	และการยบัยัง้การฝ่อตวัของ

เซลล์สมอง	เป็นต้น	

	 แม้ว่าการศึกษานี้ยังคงต้องมีการวิเคราะห์และวิจัย 

เพิม่เตมิต่อไป	แต่ผลการศกึษาทีไ่ด้กอ็าจท�าให้ในอนาคตมกีาร 

น�าเอายา	 statin	 มาใช้เพือ่ลดโอกาสในการชกัหลงัเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง	แทนการใช้ยากันชัก	และเกิดผลดีกับ

ผูป่้วย	เนือ่งจากยาในกลุม่นีม้อีาการข้างเคยีงน้อยกว่า

และต้องตดิตามการใช้ยาทีง่่ายกว่าการใช้ยากนัชกัมาก	
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 การทํางานที่เหมาะสมของรางกายคนเรา รวมไปถึงดวงตานั้น

มี 2 ปจจัยหลักเปนตัวกําหนด ปจจัยแรกคือ พันธุกรรมของแตละคน 

อันเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด ปรับเปลี่ยนไมได สวนอีกปจจัยหนึ่งคือ 

สิง่แวดลอม อนัไดแก สภาพแวดลอมรอบตวัเรา รวมไปถงึอาหารการกนิดวย 

การไดรับสารอาหารที่เหมาะสมจะชวยใหดวงตาทํางานไดเปนอยางดี

 เมื่อคนเราอายุมากขึ้นยอมจะมีความเสื่อมไปของเซลลตาง ๆ 

ของดวงตา ในปจจุบันบทบาทของการรับประทานอาหารเสริมในทาง

จกัษวุทิยานัน้ มกีารศกึษาวจิยัในโรคจดุภาพชดัเสือ่มในผูสูงอาย ุ(Age-related 

macular degeneration: AMD) เปนหลัก โดยสารอาหารที่อาจมีผลชวย

ชะลอความเสือ่มของจดุภาพชดั (macula) ในโรค AMD มกัเปนสารในกลุม

ตานอนมุลูอสิระ เน่ืองจากเชือ่วาการเกดิอนมูุลอิสระเปนหนึง่ในกลไกของ

การเกิดโรค AMD สารอาหารเหลานี้ ไดแก(1)

 1. สารกลุมแคโรทีนอยด (carotenoids)

  1.1 ลูทีน/ซีแซนทีน (lutein/zeaxanthin) เปนสารที่พบในเม็ดสี

ที่จุดภาพชัด สามารถตานอนุมูลอิสระ และปองกันเซลลที่จุดภาพชัดจาก

อันตรายจากแสงตาง ๆ โดยการชวยกรองแสง

  1.2 เบตาแคโรทีน (β-carotene) เปนสารที่เปนตนกําเนิด

ของ vitamin A ซึ่งจําเปนในกระบวนการรับรูภาพของดวงตา และยัง

เปนสารตานอนมุลูอสิระดวย อยางไรกต็าม พบวาการไดรบัสารกลุมนี้

มากในผูที่สูบบุหรี่จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอดได
(2)

 2. สารกลุมวิตามิน ไดแก 

  2.1 วิตามิน C และ E ซึ่งเปนสารตานอนุมูลอิสระ

  2.2 วิตามิน D ซึ่งมีฤทธิ์ในการตานการอักเสบ 

  2.3 วติามิน B6, B9 (กรดโฟลกิ) และ B12 ซึง่ชวยในการทาํงาน

ภายในเซลล

สารอาหารกับ

สุขภาพตา

 3. สารในกลุมแรธาต ุ(mineral) 

ไดแก แรธาตุสังกะสี (Zinc) ซึ่งจําเปน

ในการทาํงานของเอนไซมสาํคญัทีใ่ชตาน

อนุมูลอิสระ แตการไดรับแรธาตุสังกะสี

เสริมในขนาดสูงจะทําให ร างกายขาด

แรธาตุทองแดง (Copper) ทําใหรางกายเปน

โรคโลหิตจางได จงึมกัมกีารใหแรธาตทุองแดง

ควบคูไปดวย

 4. ไขมันไมอิ่มตัวชนิดโอเมกา-3 

(ω-3 polyunsaturated fatty acid) เปนไขมัน

ทีเ่ปนโครงสรางของเซลลในจอตา และอาจมี

ผลตอการถายทอดสัญญาณประสาทใน

จอตา(3) 
 นอกจากนี้ยังมีสารอาหารอื่นอีก
ทีม่กีารศกึษาวจิยัวาอาจมผีลกบัการทาํงาน

ของดวงตา เช น แอสต าแซนธิน 

(astaxanthin) ซึง่จดัเปนสารในกลุม

แคโรทีนอยดเชนเดียวกับลูทีน/

ซีแซนทีนที่มีฤทธ์ิในการตาน

อนุมูลอิสระและตานการ

อักเสบ  มีงานวิจัยที่
บงชี้วาสารนี้
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อาจชวยทําใหการเพงมองใกลดีขึ้น และลดความเมื่อยลาของกลามเนื้อตา
จากการทาํงานหนาจอคอมพวิเตอรได(4) แตยงัไมมหีลกัฐานเกีย่วกบัการใชสารนี้
ในโรค AMD

 สารในกลุมฟลาโวนอยด (flavonoids) เชน แอนโธไซยานิดิน 

(anthocyanidins), คาเทชิน (catechins) เปนตน ซึ่งพบในพืชพวกเบอรรี่ 

ชา และโกโก มีฤทธิ์เปนสารตานอนุมูลอิสระอีกตัวหนึ่ง และชวยเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดในระบบหลอดเลือดฝอย เชื่อวาสารนี้อาจชวยในเรื่อง

การมองเห็นในที่สลัว อยางไรก็ตาม การวิจัยในเรื่องนี้ยังไมไดขอสรุปที่

ชัดเจน(5)

 ในป จจุบันมีทั้ งงานวิจัยที่สนับสนุนและไม สนับสนุนการ

รับประทานอาหารเสริมสําหรับดวงตา อยางไรก็ดี มีงานวิจัยหนึ่งคือ 

Age-related eye disease study (AREDS)(2) ซึ่งเปนงานวิจัยของประเทศ

สหรฐัอเมรกิาทีท่าํการศึกษาในคนจาํนวนมากและเปนเวลานาน งานวจัิยนี้

พบวา การรับประทานอาหารเสริมตามชนิดและขนาดท่ีใชในงานวิจัยนี้

สามารถชะลอความเสือ่มของจดุภาพชดัไดในผูปวยโรค AMD ท่ีมคีวามเส่ือม

ระดับปานกลางอยูแลว จึงไดมีการผลิตอาหารเสริมตามสูตรท่ีใชใน

การวิจัยนี้ออกมาอยางแพรหลาย ซึ่งประกอบดวย วิตามิน C 500 

มิลลิกรัม, วิตามิน E 400 international unit, เบตาแคโรทีน 15 มิลลิกรัม 

(หรือลูทีน 10 มิลลิกรัม และซีแซนทีน 2 มิลลิกรัม), แรธาตุสังกะสี 

80 มิลลิกรัม และแรธาตุทองแดง 2 มิลลิกรัม 

 การทาํงานของสารอาหารตาง ๆ  นัน้มีความซบัซอน เปนการยาก

ท่ีจะศึกษาถึงฤทธิ์ของสารอาหารตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียวในคน 

เนื่องจากในความเปนจริงแลว คนเรารับประ ทานสารอาหารหลายชนิด

พรอม ๆ กัน และอาจเปนไปไดวา ในธรรมชาติสารอาหารหลายชนิด

อาจตองทํางานรวมกันจึงจะเกิดผล ปริมาณของสารอาหารแตละชนิดก็มี

ความสําคัญ ควรไดรับสารอาหารแตละตัวในปริมาณที่เหมาะสมจะเปน

ประโยชนตอสุขภาพตา และการไดสารอาหารตัวใดตัวหนึ่งมากเกินไป

อาจเปนอนัตรายได สารอาหารตาง ๆ  มักขบัออกทางตบัหรอืทางไต ดงันั้น 

ผูที่มีปญหาเรื่องตับหรือไตควรตองใชวิจารณญาณในการรับประทาน

อาหารเสรมิ นอกจากนีแ้ตละคนอาจมกีารตอบสนองตอสารอาหารแตละชนดิ

แตกตางกันไปไดบางตามลักษณะพันธุกรรมของแตละคน ดังสุภาษิตไทย

ท่ีเรียกวา ลางเนื้อชอบลางยา ดังนั้น การรับประทานอาหารใหครบ 

5 หมูอยางสมดลุ การพกัผอนทีเ่พยีงพอ การออกกาํลังกายอยางสมํา่เสมอ 

และการไมสูบบุหรี่ ยังคงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการดูแลรักษาสุขภาพ

ดวงตา และสุขภาพโดยรวมใหแข็งแรง
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“อโรคยา ปรมา ลาภา” ความไม่มโีรคเป็นลาภอนัประเสรฐิ ดงันัน้ การป้องกัน

มิให้เกิดโรคย่อมประเสริฐกว่าปล่อยให้เป็นโรคแล้วค่อยตามไปรักษา 

เป็นแน่แท้

โรค NCDs ที่คร่าชีวิตคนไทยสูงถึง 73% สูงกว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก

 ทุกวันนี้หลายคนอาจจะมีการตื่นตัวและกลัวเรื่องของการ 

แพร่ระบาดของโรคติดต่อกันมากขึ้น แต่เมื่อเอ่ยถึงโรค NCDs (Non-

communicable diseases) หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ และเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง

ที่เกิดต่อเนื่องยาวนาน และมีการด�าเนินของโรคอย่างช้า ๆ แตกต่างจาก

โรคตดิเชือ้ส่วนใหญ่ทีม่กัมกีารด�าเนนิโรคอย่างรวดเรว็ หลายคนอาจคดิว่า

เป็นเรื่องที่ไกลตัว หรือเป็นโรคส�าหรับคนสูงอายุเท่านั้น แต่ในความเป็น

จริงแล้วพบว่าคนไทยเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs สูงถึง 73% ซึ่งสูงกว่า

ค่าเฉลี่ยทั่วโลกเลยทีเดียว

  ส�าหรบักลุ่มโรค NCDs มแีนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้อย่างน่าตกใจ อนัดบัแรก 

ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โดย 30% ของจ�านวนผู้ป่วยโรคนี ้

มักไม่ปรากฏอาการหรือมีสัญญาณของโรค สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้

ตามปกติ จะรู ้ตัวก็ต่อเมื่ออาการของโรคถึงขั้นรุนแรงแล้วในรายที่ม ี

หลอดเลือดหัวใจตีบมากจนตันจะท�าให้มีการขาดเลือดอย่างรุนแรงของ

กล้ามเนื้อหัวใจ อาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุด ซึ่งปัจจัยเส่ียง

 เดือนสิงหาคมเป็นเดือนของ “วันแม่” 

จึงขอเขียนเรื่องใกล้ตัวเกี่ยวกับการดูแลรักษา 

สขุภาวะของตวัเราเองและคนในครอบครวัทีเ่รารกั 

แน่นอนรวมถึงการช่วยดูแลสุขภาพของ “แม่”  

ให้สมบูรณ์พูนสุขทั้งทางกายและจิตใจ ด้วยวิถี

ธรรมชาติ ไม่พึ่งยา ไม่พึ่งหมอ แต่พึ่งพาตัวของ

เราเองเท่านั้น นั่นคือใช้หลักของ “อัตตาหิ  

อัตตโน นาโถ”

 อาจารย์สง่า ดามาพงษ์ มองไปที่ 

สุขภาวะของคนไทยว่า คนไทยไม่มคีวามฉลาดทาง

ด้านสขุภาวะ และการรูเ้ท่าทนัสือ่ต�า่มาก ทัง้ขาด

ทักษะเข้าไม่ถึงสื่อ และไม่ได้รับความคุ้มครอง

ปัญหาทีเ่กดิข้ึน การแก้ปัญหากล้็วนแต่เกาไม่ถกู

ท่ีคัน (จากสกู๊ปหน้าหนึ่ง หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ  

วนัพธุที ่3 กนัยายน พ.ศ. 2557) เหน็ด้วยว่า เร่ือง

ของสขุภาพเป็นสิง่ทีแ่ต่ละคนต้องให้ความสนใจ

และปฏิบัติด้วยตัวเองด้วยการพึ่งพาตัวเอง 

เป็นหลกัไว้ก่อน และให้รูเ้ท่าทนัถงึปัญหาทีท่�าให้

เกิดโรคแล้วหาวิธีป้องกันมิให้เกิดโรค เพราะว่า 

สุขภาพอันว่าด้วย... 
Sleep, Eat and Exercise
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ของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมสีาเหตเุกดิจากการใช้ชวีติประจ�าวนั

ที่เร่งรีบ การท�างานที่แข่งขันกับเวลา ความอ้วน การสูบบุหรี่ การขาดการ

ออกก�าลงักาย ความเครยีด พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และการนอนหลบั

พักผ่อน สัญญาณอันตรายที่ควรสังเกต ได้แก่ อึดอัด หายใจไม่สะดวก 

หายใจไม่เต็มอิม่ แน่นเหมอืนมอีะไรมาบบีรดัหรอืกดทบัทีห่น้าอก คลืน่ไส้ 

เหงื่อออก แม้จะเป็นโรคที่ไม่มีสัญญาณเตือนล่วงหน้า แต่เราสามารถ

ป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะเป็นการลดปัจจัยเส่ียง เช่น 

ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ รบัประทานผกั ผลไม้ และอาหารทีม่เีส้นใย

อาหารสงู ควรหากิจกรรมคลายความเครยีด ท�าจติใจให้สบาย หวัเราะบ้าง 

นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ (นอนอย่างไรจึงจะหลับสนิท และนอน

อย่างไรจึงเพียงพอ ควรนอนเวลาใด คือเรื่องที่ต้องศึกษาให้รู้)

โรคต่อมาที่ต้องระวังคือ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke 

ปัจจบุนัพบได้ในกลุม่อาย ุ45 ปีขึน้ไป โดยอาการเริม่ต้น ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 

ชาครึ่งซีก หน้าหรือปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ตาข้างใดข้างหนึ่งพร่ามัวหรือ 

มองไม่เห็น ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบไม่มีสาเหตุ อาการเวียนหัว หรือวูบ

แบบเฉียบพลัน และแม้ว่าอาการเหล่านี้ไม่ปรากฏแล้ว ไม่ได้แปลว่าโรค

หายแล้ว เนือ่งจากหลอดเลอืดมกีารเสือ่มอย่างต่อเนือ่ง หลอดเลอืดทีต่บี

ทีย่งัไม่อดุตันกจ็ะมีโอกาสอุดตนัในภายหน้า หลอดเลอืดทีโ่ป่งพองและยงั

ไม่แตกก็มีโอกาสแตกได้ จึงควรตรวจเช็กการตีบตันของหลอดเลือดคอที่

ไปเลี้ยงสมอง Carotid Duplex เป็นประจ�าทุกปี

  โรคเบาหวาน จดัเป็นโรค NCDs ซึง่เป็นตวัการเกดิโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคไตวาย พฤติกรรมเสี่ยงเป็น 

เบาหวาน ได้แก่ ไม่ชอบออกก�าลงักาย ชอบรบัประทานหวาน มนั เคม็จัด 

และเครียด การเลี่ยงไม่ให้เป็นโรคเบาหวานคือการเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพให้ถูกต้อง 

  โรคถุงลมโป่งพอง ปัจจุบันโรคถุงลมโป่งพองติดอันดับ 5 ของ

สาเหตุการเสียชีวิตในประเทศไทย 

สัญญาณเตือนภาวะถุงลม 

เริ่มโป่งพอง เช่น ไอเรื้อรัง 

มีเสมหะ เป็นหวัดง ่าย 

แน่นหน้าอก หายใจมเีสียง

วี้ด หลอดลมอักเสบบ่อย 

เหนื่อยหอบง่าย วิธีการ

ป้องกันวิธีเดียวคือ แก้ท่ี 

ต้นเหตุด้วยการงดสูบบุหรี่ 

แล้วเริม่ออกก�าลงักายเป็น

ประจ�า 

The Med ic ine Journa l

โรคอ้วนลงพุง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ท่ีเกดิจากพฤตกิรรมผดิ ๆ  เช่น เป็นสุดยอดนกัชมิ 

ชอบรับประทานอาหารบุฟเฟ่ต์ รับประทาน 

ขนมทั้งวัน นั่งท�างานอยู่กับที่ และไม่ชอบออก

ก�าลงักาย ซึง่พฤตกิรรมเหล่านีม้คีวามเสีย่งทีจ่ะ

เป็นโรคร้ายอื่น ๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นได้ด้วย 

สิง่ทีบ่่งบอกว่าก�าลงัเข้าข่ายอ้วนลงพงุคอื ผูช้าย

มรีอบเอวเกนิ 90 ซม./ผูห้ญงิรอบเอวเกิน 80 ซม. 

ส�าหรับผู้ที่เข้าข่ายอ้วนลงพุงสังเกตว่ารูปร่าง 

เริ่มลงพุงมีลักษณะเหมือนลูกแพร์ มักมีอาการ

ปวดศีรษะตอนเช้า และง่วงนอนตอนกลางวัน 

หายใจล�าบากเวลานอน ท�าอะไรก็เหนื่อยง่าย 

และอาจมีความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจใน

ระหว่างหลับเพิ่มมากขึ้นถ้ามีดัชนีมวลกาย 

หรือ BMI มากกว่า 35 

โรคความดนัโลหติสงู คอื ภาวะความดัน

โลหิตสูงเรื้อรังตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป  

ในระยะแรกอาการของความดันโลหิตสูงจะ 

ไม่ปรากฏอาการ แต่เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษา 

แรงดันในหลอดเลือดท่ีสูงจะไปท�าลายผนัง

หลอดเลือดและอวัยวะที่ส�าคัญทั่วร ่างกาย  

จึงเป็นภัยเงียบที่ท�าให้เกิดโรคตามมามากมาย 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจล้มเหลว  

โรคไตวาย และอมัพาต ซึง่ส่วนใหญ่จะไม่มอีาการ

จนกว่าจะเกดิโรคแทรกซ้อนปรากฏอาการขึน้มา 

ได้แก่ หลังตื่นนอนตอนเช้า มึน งง ตาพร่า 

เหนื่อยง่าย ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว

เฉียบพลันบ่อย ๆ เลือดก�าเดาออกบ่อย  

การป้องกนัความดนัโลหติสงูคอื การปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมโดยการลดน�้ าหนัก หลีกเลี่ยง 

อาหารเค็ม ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ  

งดบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์ ลดความเครียด 

ปิดท้ายด้วย โรคมะเร็ง ประชากรทั้ง 

ในประเทศไทยและทั่วโลกพบว่า โรคมะเร็งเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตมากเป็นอันดับหนึ่งใน 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั และมแีนวโน้มสงูมากขึน้ตลอด

เวลาซึ่งมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยด้านพันธุกรรม 
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และพฤตกิรรมการด�าเนนิชีวติทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ 

และสาเหตุจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย 

เช่น สารเคมีบางชนิด รังสีต่าง ๆ รวมทั้งรังสี

อัลตราไวโอเลต การติดเชื้อเรื้อรัง หรือพยาธิ

อย่างพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์กับมะเร็ง

ท่อน�้าดีในตับ เป็นต้น สาเหตุภายในร่างกาย 

เช่น กรรมพันธุ์ที่ผิดปกติ ความไม่สมดุลทาง

ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง การระคายเคือง

ที่เกิดซ�้า ๆ เป็นเวลานาน ภาวะทุพโภชนาการ 

เป็นต้น พฤตกิรรมชวีติทีส่ามารถป้องกนัการเกดิ

โรคมะเร็งเริ่มต้นจากการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย เสริมสร้างความแข็งแรง

ด้วยการออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ ท�าจติใจ

ให้แจ่มใส และที่ส�าคัญคือ การ ‘ลด’ ความเสี่ยง

ในการเกดิโรคด้วยการ ‘ค้นหา’ ให้พบสิง่ผดิปกติ

โดยเร็วที่สุด 

โรค NCDs แม้จะเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ  

แต่ก็ไม่ใช่เรื่องไกลตัวส�าหรับทุกคน เราสามารถ

ป้องกันได้โดยการลองสังเกตพฤติกรรมเสี่ยงใน

ชีวิตประจ�าวันของตัวเอง แล้วปรับเปลี่ยนให้ 

ถูกสุขลักษณะเสียแต่เนิ่น ๆ เพียงเท่านี้เราก็

สามารถลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

ของตนเองและคนที่รักได้แล้ว 

(บทความโดย ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพกรุงเทพ  

โรงพยาบาลกรุงเทพ ใน http://health.mthai.

com/knowledge/11625.html)

โรคเสี่ ยงของมนุษย ์ออฟฟ ิศ  (Office 

Syndrome)

 มนษุย์ออฟฟิศ ถงึแม้จะไม่ต้องออกไป

ท�างานตากแดด ตากลมข้างนอก แต่การนั่ง

ท�างานที่โต๊ะหรือหน้าคอมพิวเตอร์ทั้งวันใน

ออฟฟิศก็สามารถเสี่ยงกับโรคร้ายต่าง ๆ ได ้

เช่นกัน 

 1 .  โรคผมร ่ วง  มีสา เหตุมาจาก

ความเครียด ยิ่งเครียดยิ่งร่วง แต่อีกปัจจัยหนึ่ง

คือ การขาดแสงแดด โดยเฉพาะการได้รับ

แสงแดดในยามเช้า แดดในยามเช้าจะช่วยให้เราสังเคราะห์วิตามินเคที่

จ�าเป็นต่อร่างกาย รวมถึงหนังศีรษะด้วย

  2. อาการปวดหัว ไมเกรน อัลไซเมอร์ นอกจากสาเหตุที่เกิดจาก

ความเครยีดแล้ว พฤตกิรรมการรบัประทาน จ�าพวกแอลกอฮอล์ กาเฟอนี 

(กาแฟ น�้าอัดลม ยาชูก�าลัง) อาหารไขมันสูง การรับประทานอาหาร

ประเภทเนื้อสัตว์เป็น 90% ของอาหารหลัก อีกสาเหตุคือ การขาด 

การออกก�าลังกาย โดยปกติเราต้องออกก�าลังกายประมาณ 10 ชั่วโมง 

ต่อสัปดาห์เป็นอย่างน้อย 

 3. อาการปวดตา น�้าตาแห้ง นอกจากความเครียดแล้ว สาเหตุ

ใหญ่ ๆ  ก็คือ การนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์เกินวันละ 6 ชั่วโมง และการเพ่ง

อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ในที่มืด รวมทั้งการขาดวิตามินเอ และบี

 4. อาการไซนัส เป็นหวัด คัดจมูก ภูมิแพ้ เพราะอยู่แต่ในห้อง 

ปรับอากาศ ทั้งในรถยนต์ ที่ท�างาน และห้องนอน 

 5. กลิ่นปาก อันเนื่องมาจากความเครียด แบคทีเรียจะท�างาน

อย่างมีประสิทธิภาพในภาวะที่คุณเครียด และการดื่มกาแฟ แอลกอฮอล์ 

รวมทั้งการพูดจาที่น้อยกว่าปกติ 

 6. อาการปวดคอ ปวดไหล่ ปวดข้อ ปวดนิ้ว โดยมากเกิดจากการ

นั่งท�างานผิดท่าทาง นั่งเก้าอี้ที่ไม่รองรับต่อการท�างาน แต่ถึงแม้จะนั่งใน

ท่าท่ีถูกต้องแล้ว แต่หากนั่งเป็นเวลานาน ๆ ก็สร้างปัญหาปวดเมื่อยได้

เช่นกัน

 7. อาการอ้วน ทุกวันเรารับประทานอาหารอย่างน้อย 3 มื้อ  

มพีลงังานมากมายเข้า แต่ออกน้อยนดิกอ้็วนเป็นธรรมดา อาหารประเภท

แฮมเบอร์เกอร์ น�้าอัดลม พิซซ่า เป็นส่วนส�าคัญ งานด่วน แล้วกินด่วน  

ก็อ้วนด่วน รวมท้ังการรับประทานอาหารแบบรับประทานไปท�างานไป 

จะท�าให้อิ่มช้า และรับประทานได้มาก

 8. โรคกระเพาะ ความเครยีด บวกกบัการรบัประทานอาหารแบบ

เร่งรบี และรบัประทานไม่เป็นเวลา ท�าให้กระเพาะและระบบขบัถ่ายท�างาน

แปรปรวนผดิธรรมชาต ิอนัเป็นสาเหตสุ�าคญัของโรคกระเพาะล�าไส้จกุแน่น 

เรอเปรี้ยว ปัจจุบันเรียกว่ากรดไหลย้อนนั่นเอง 

 9. ริดสีดวง เกิดจากการนั่งนาน ๆ จะท�าให้เส้นเลือดด�าบริเวณ

ปลายล�าไส้และรอบทวารหนักถูกกดทับ เกิดอาการเลือดคั่ง บวม  

ยิ่งน�้าหนักมาก อาการจะยิ่งเห็นชัด 

(คัดแปลงมาจาก: www.womanplusmagazine.com)

(อ่านต่อฉบับหน้า)
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ที่มา  www.drugs.com 

ª×่Í  Rexulti 

บรษัิท  Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd. และ H. Lundbeck A/S
ตัวยาออกฤทธิ์  brexpiprazole 
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานเศรา  
กลไกการออกฤทธิ์ เสริมฤทธิ์สารซีโรโตนินและโดปามีน 
(serotonin-dopamine activity modulator หรอื SDAM) โดยออกฤทธิ์
ที่ serotonin 5-HT

1A
 และ dopamine D2 receptors และตานฤทธิ์ 

serotonin 5-HT
2A 

receptors อีกทั้งเสริมฤทธิ์ noradrenaline 
alpha

1B/2C 
receptor ดวย

ขอบงใช  ใชบําบัดโรคซึมเศรา และรักษาโรคจิตเภท                                                                                    
ขอควรระวัง  เชนเดียวกับการรักษาโรคซึมเศราทั่วไป ตองระวัง
ผูปวยอาจมีความคิดฆาตัวตายในระยะ 2-3 เดือนแรกของการ
รักษา หรือชวงการปรับเปลี่ยนยา
ขอหามใช  ผูทีแ่พยา Rexulti หรอืสวนผสมของยานี ้ซึง่จะมอีาการ
ผิวหนังเปนผื่นแดง หนาบวม ช็อก   
ผลขางเคียง  มีความรูสึกตองเคลื่อนไหวตลอดเวลา อยูนิ่งไมได 
(akathisia) นํ้าหนักลด แตบางรายมีนํ้าหนักเพิ่ม  ภาวะกลามเนื้อ
บิดเกร็ง (dystonia) อาจพบไดในผูปวยบางรายในวันแรกของการ
รักษา หรือเมื่อเริ่มใหขนาดยาตํ่า        
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานขนาด 0.5, 1, 2 มก. 
วันละ 1 ครั้ง 
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 10 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558                                                  

ª×่Í  Praluent

บริษัท  Sanofi และ Regeneron Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์   alirocumab 
คุณสมบัติท่ัวไป ยาลดไขมันคอเลสเตอรอลในกลุ มใหมคือ
กลุมแอนติบอดีตาน PCSK9 
กลไกการออกฤทธิ์ ยาจับกับโปรตีน PCSK9 (proprotein 
convertase subtilisin/kexin type 9) ทีตั่บ มผีลลดปริมาณการดดูกลบั 
LDL cholesterol ทาํใหระดบั LDL cholesterol ในเลอืดลดลง                                        
ขอบงใช  รักษาภาวะไขมันในเลือดสูงในผู ปวยไขมันสูงจาก
กรรมพันธุ หรือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่จําเปนตองควบคุม
ระดับไขมัน                                                                                                                
ผลขางเคียง  ผิวหนังเปนผื่นคัน บวม เจ็บ และชํ้าบริเวณที่ฉีดยา 
โพรงจมูกอักเสบ เปนหวัด                  
รูปแบบและขนาดยา ยาฉีดเขาใตผิวหนัง ขนาดบรรจุยาฉีด 
1 มล. เทากับตัวยา alirocumab 75, 150 มก.ตอหลอด บริหารยา 
1 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห 
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 24 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558                                                  

ª×่Í  Daklinza

บริษัท  Bristol-Myers Squibb Company
ตัวยาออกฤทธิ์  daclatasvir 
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัส   
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการแบงตัวของไวรัส HCV โดยยับยั้ง
ที่ NS5A (nonstructural protein 5A)        
ขอบงใช รักษาผู ปวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีสายพันธุ  
genotype 3 โดยใชรวมกบัยา sofosbuvir ไมจาํเปนตองใชยานีร้วมกบั
ยากลุม interferon หรือ ribavirin                                                                                                                                       
ขอควรระวัง การใชยา Daklinza ในผูปวยโรคหัวใจที่เตนชา
ผิดปกติ (symptomatic bradycardia) และผูปวยที่ติดเครื่องชวย
กระตุนการเตนของหัวใจ                                                                                              
ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง                                                                                             
รูปแบบและขนาดยา  ยารับประทานขนาดยา Daklinza 60 มก. 
รวมกับยา sofosbuvir 400 มก. วันละ 1 ครั้ง ติดตอกันนาน 
12 สัปดาห 
ขอมูลอื่น  ไมควรใชยา Daklinza เพียงอยางเดียวในการรักษา
การติดเชื้อตับอักเสบชนิดซี                     
สถานที่และวันที่รับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 24 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

                                                 

ª×่Í  Technivie

บริษัท  AbbVie Inc. 
ตัวยาออกฤทธิ์  ombitasvir, paritaprevir และ ritonavir
คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัส เปนยาผสมของตัวยา 3 ชนิด              
กลไกการออกฤทธิ์  ombitasvir เปนยาตาน NS5A, paritaprevir 
เปนยาตานเอนไซม NS3/4A protease และ ritonavir เปนยาตาน 
CYP3A                                                                                                                  
ขอบงใช  ใชยา Technivie รวมกบัยา ribavirin เพือ่รกัษาผูปวยตดิเชือ้
ตับอักเสบชนิดซี (HCV) สายพันธุ 4 (genotype 4) โดยที่ผูปวยไมมี
ภาวะโรคตับแข็งรวมดวย                                                                                       
ผลขางเคียง  ออนเพลีย กลามเนื้อออนแรง คลื่นไส นอนไมหลับ 
ผิวหนังเปนผื่นคัน
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน ขนาดยา ombitasvir-
paritaprevir-ritonavir (คงที่ เปน 12.5/75/50 มก.) ขนาดยา 2 เม็ด 
เวลาเชา พรอมอาหาร                                                                                                                                           
สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 24 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
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ผูสมัครหมายเลข 1  ภก.สามารถ เอื้อมเก็บ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 

ประการแรก สงเสริมใหเกิดการ “เปดพื้นที่สาธารณะ” ในลักษณะของ “ประชาสังคม” (Pharmacy Society) 
เพื่อใหเกิด “การมีสวนรวมอยางทั่งถึง” ในลักษณะของ “สภาวิชาชีพคูขนานประจําทองถิ่น” 

ประการที่สอง สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพที่มีความเช่ือมโยงกันเปนเครือขาย มิใช “ขาดตอนจากกัน” 
กลับคืนสูวิชาชีพ 
 ประการที่สาม สงเสริมใหเกิดการจัดการความรูอยางเปนระบบในองคกรวิชาชีพ โดยมุงเนนการดึงความรู
ท่ีฝงลกึ (Tacit knowledge) จากเภสชักรผูมปีระสบการณ และความสาํเรจ็ในสายงานตาง ๆ  นาํมาถายทอดใหแกเภสชักร
รุนใหมเพื่อใหเกิดการเรียนรู และการพัฒนาในวิชาชีพอยางกาวกระโดด
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 2  ภก.รศ.ดร.วงศวิวัฒน ทัศนียกุล 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ความสามัคคีคือพลังของวิชาชีพ 
 ความหลากหลายคือโอกาสของการพัฒนา 
 เภสัชกรตองสามารถสื่อสารและมีสวนรวมกับกิจกรรมหรือนโยบายของสภาเภสัชกรรมไดอยางสะดวก 
เพื่อประโยชนสูงสุดตอผูประกอบวิชาชีพและประชาชน 
 “หากตองการใชผม โปรดเลือกเบอร 2 เปนกรรมการสภาเภสัชกรรม”

 ตามทีไ่ดมกีารประกาศใชพระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. 2537 ในราชกจิจานเุบกษา 

เลมที่ 111 ตอนที่ 28 ก. ลงวันที่ 30 มิถุนายน ขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการเลือกและ

การเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 และขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยการเลือกและ

การเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2543 กําหนดใหมีกรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้ง

โดยสมาชิกและมีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 3 ปนั้น

 บดันี ้คณะกรรมการสภาเภสชักรรม วาระที ่7 (พ.ศ. 2556-2558) จะครบกาํหนดวาระ 3 ป 

ในวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2558 นี้ คณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกตั้งกรรมการสภาเภสัชกรรม

จึงไดกําหนดใหมีการลงคะแนนเลือกตั้ง ระหวางวันที่ 1 กันยายน - 30 ตุลาคม พ.ศ. 2558 และ

จะทําการนับคะแนนในวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ตั้งแตเวลา 09.00 น. เปนตนไป ณ หองประชุม

ชั้น 9 อาคาร 7 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี และประกาศผลเลือกตั้งภายใน 

7 วัน นับจากวันนับคะแนน

 สําหรับผูสมัครรับเลือกต้ังเปนกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 8 (พ.ศ. 2559-2561) มี

ผูสมัครทั้งสิ้นจํานวน 42 คน แบงไดเปน ผูสมัครอิสระ จํานวน 6 คน ไดแก ผูสมัครหมายเลข 1, 2, 

3, 4, 5 และ 42 และผูสมัครประเภททีม จํานวน 3 ทีม ไดแก ทีมเขียวมะกอกกาวไกล ไดแก 

ผูสมคัรหมายเลข 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 และ 17 ทมีรวมพลงัวชิาชพี (ALL for ONE) 

ไดแก ผูสมัครหมายเลข 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 และ 29 และทีมมงคลนาม

เภสัชกรรม ไดแก ผูสมัครหมายเลข 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 และ 41 ทั้งนี้ 

ผูสมคัรแตละทานจะเปนใครกนับาง และจะมนีโยบายทีจ่ะนาํพาวชิาชพีเภสชักรรมไปในทศิทางใดนัน้ 

คอลมันเกาะตดิสถานการณฉบบันีข้อนาํเสนอแนวคดิและนโยบายของผูสมคัรทกุทานมาใหทราบกนั

The Med ic ine Journa l

 ตามทีไ่ดมกีารประกาศใชพระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม พ.ศ. 2537 ในราชกจิจานเุบกษา 
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ผูสมัครหมายเลข 3  ภญ.รศ.ดร.เจนจิรา เรืองชยจตุพร 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 …จากประสบการณวิชาชีพเภสัชกรในทุกสาขา ทําใหเขาใจการทํางานของเภสัชกรในดานตาง ๆ ตลอดจน
ประสบการณดานกฎหมาย ทําใหมีความพรอมที่จะรับใชเภสัชกรทุกทานในทุกสาขาเพื่อวิชาชีพเภสัชกร 
 …นโยบายหลกั: รบัใชเภสชักรทกุสาขา (รบัฟง ชวยแกปญหาในทกุสาขา) เภสชักรทาํงานอยางภาคภมูใิจ (สามารถ
ทําหนาที่เภสัชกรไดทุกที่ในประเทศไทย) ทําใหการศึกษาตอเนื่องเปนเรื่องงาย
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 4  ภก.สุภกรรณ จันทวงษ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 แสวงหา และเปนกัลยาณมิตรย่ิงกวาพันธมิตร/วิชาชีพยอมเพื่อสังคมสวนรวม/ความเปนตัวแทนจะสมบูรณ 
องคกรจะเขมแข็ง เมื่อสมาชิกรวมใจ แสดงการมีสวนรวมตามชองทางอันชอบเสมอ ๆ/แมเพียงหนึ่งเดียวก็จะทําถึงที่สุด 
ไมหยุดหยอน ทําสิ่งใดกอปรดวย กฎ กติกา มารยาท และนํ้าใจ/คิดอยางไรกฎจรดตามกติกา 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 5  ภก.วิชัย อึ้งไพบูลย 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กฎระเบียบตองชอบธรรม มิใชเอื้อตอผูหนึ่งผูใด หรือกลุมหนึ่งกลุมใด

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 6  ภก.ศ.(พิเศษ) ดร.สุมนต สกลไชย 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ทีมเขียวมะกอกกาวไกล ผสมผสานเภสัชกรอาวุโสที่ผานงานมาโชกโชน และคนรุนใหมไฟแรงจากหลากหลาย
สาขาจากทุกภูมิภาค เรามีนโยบายที่เชื่อวาจะแกปญหาของวิชาชีพและสามารถพัฒนาความกาวหนาของวิชาชีพได 
ทีมเขียวมะกอกกาวไกลมีความพรอม ความตั้งใจ และความมุงมั่นที่จะทํางานใหสภาเภสัชกรรม ทีมเขียวมะกอกกาวไกล
จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกครับ และขอใหสมาชิกทุกทานไปใชสิทธินะครับ 
 โปรดเลอืกทมีเขยีวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 ทัง้ทมี เพือ่ทาํภารกจิทีม่วลหมูสมาชกิตองการใหบรรลใุนป พ.ศ. 
2561 นี้นะครับ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 7  ภก.ดร.นิลสุวรรณ ลีลารัศมี 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ถงึเวลาทีส่มาชกิจะตองตืน่ตวัไปกบัการเขามาหางานทาํของเภสชักรอาเซยีน หรอืสมาชกิจะไปทาํงานในอาเซยีน 
การทํา Mutual Recognition Arrangement สาขาวิชาชีพเภสัชกรรมจะชวยใหทําไดท้ัง 2 ทางท่ีสะดวกและงายขึ้น 
สภาเภสัชกรรมมีหนาที่นี้โดยตรง เราจึงควรเดินหนาไปอยางรอบคอบและเตรียมความพรอมเหมือนอยางอาชีพแพทย 
ทันตแพทย และพยาบาล ในอนาคตอนัใกลนี ้เลอืกทมี “เขยีวมะกอกกาวไกล” เบอร 6-17 ทัง้ทมี เพือ่ไปทาํหนาทีก่รรมการ
ในสภาเภสัชกรรมเพื่อดูแลวิชาชีพของเราในอาเซียนกันนะครับ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 8  ภญ.ผศ.ดร.นิตยาวรรณ กุลณาวรรณ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 มุงมั่นพัฒนาการศึกษาเภสัชศาสตร และการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมชุมชน โปรดเลือกทีมเขียวมะกอก
กาวไกล เบอร 6-17 ทั้งทีม เพื่อทําภารกิจที่มวลหมูสมาชิกตองการใหบรรลุในป พ.ศ. 2561 นี้นะคะ

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 9  ภญ.อังคณา ศรีนามวงศ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 เราทกุคนอยากใหวชิาชพีเภสชักรทีเ่ราเลอืกทีจ่ะเปนมคีวามสาํคญัเปนทีต่องการ เปนทีย่อมรบั และมผีลตอบแทน
การทาํงานทีเ่หมาะสม ไมตกขบวน มคีวามสขุในการทาํงาน ทัง้ในเรือ่งปรมิาณบคุลากรเพยีงพอ มคีวามกาวหนาในอาชพี 
อีกทั้งการดูแลไมใหผูใดมาทําใหเสียชื่อเสียงที่จะทําใหคนในวิชาชีพเสียหาย อีกทั้งมีพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม
ซึง่จะชวยพฒันาวชิาการและบรหิารจดัการทีเ่หมาะสม ขอโอกาสในการทาํงานทีข่อยนืยนัวาจะทาํใหมากกวางานประจาํเดมิ 
ใหสุดกําลัง เลือกทีมเขียวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 ทั้งทีม เพื่อทําภารกิจที่มวลหมูสมาชิกตองการใหบรรลุในป พ.ศ. 
2561 นี้นะคะ
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ผูสมัครหมายเลข 10  ภญ.ผศ.(พิเศษ) อาภรณ จตุรภัทรวงศ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 

ขอเปนตัวแทนของสมาชกิในคณะกรรมการสภาเภสชักรรม วาระที ่8 นี ้และหวังเปนอยางยิง่วาเภสชักรไทยทกุคนจะรวมเปน
สวนหนึง่ในการสงมอบคณุคางานเภสชักรรมในทกุสาขาใหประชาชนไทยมสีขุภาพด ีปลอดภยัจากการใชยา จากการประกอบวชิาชพี
ของเภสชักรทีมุ่งมัน่พฒันาตนเองใหทนัยคุสมยั กาวไกล ปฏบิตัหินาทีย่ดึมัน่ในคณุธรรม จรรยาบรรณแหงวชิาชีพเพือ่กอใหเกิดประโยชน
ตอสาธารณสขุของประเทศ ดํารงไวซึง่ศกัด์ิศรแีหงวิชาชีพและความภาคภมูใิจ อาํนวยประโยชนสงูสดุดานยาและสขุภาพประชาชนใหดี

ตลอดไป โปรดเลอืกทมีเขียวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 ท้ังทีม เพือ่ทาํภารกจิทีม่วลหมูสมาชกิตองการใหบรรลใุนป พ.ศ. 2561
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 11  ภก.สุรศักดิ์ นําชัยทศพล 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ทีมเขียวมะกอกกาวไกล รวมใจพัฒนา ขออาสานําพาวิชาชีพกาวไกล 
 “เขียวมะกอกกาวไกล บนพื้นฐานการมีสวนรวม รวมคิด รวมทํา รวมรับผิดชอบ รวมใจพัฒนาวิชาชีพเภสัชกร
ใหกาวไกล เพือ่เปนทีพ่ึง่ดานยาและผลติภณัฑสขุภาพใหแกประชาชน ชมุชน และสงัคมไทย” จงึขอเชญิชวนพีน่องเภสชักร
ทุกคนออกมาใชสิทธิเลือกต้ังกรรมการสภาเภสัชกรรม วาระที่ 8 กันใหมาก ๆ ครับ โปรดเลือกทีมเขียวมะกอกกาวไกล 
เบอร 6-17 ทั้งทีม เพื่อทําภารกิจที่มวลหมูสมาชิกตองการใหบรรลุในป พ.ศ. 2561 นี้นะครับ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 12  ภก.ประทิน ฮึงวัฒนากุล 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ถาอยากพัฒนา ตองยอมรับการเปลี่ยนแปลง ถาอยากพัฒนาวิชาชีพ ไวใจทีมเขียวมะกอกกาวไกล โปรดเลือก
ทีมเขียวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 ทั้งทีม เพื่อทําภารกิจที่มวลหมูสมาชิกตองการใหบรรลุในป พ.ศ. 2561 นี้นะครับ

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 13  ภก.สมพงค คําสาร 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 “ทมีเขยีวมะกอกกาวไกล” มุงมัน่ ตัง้ใจ อาสาเขามาทาํงานเพือ่สมาชิกสภาเภสชักรรม ผมมคีวามเหน็วา ในทศวรรษหนา
มคีวามทาทายหลายประการในการพฒันาบทบาทของเภสชักรใหโดดเดนในระบบสขุภาพไทย และใน 3 ปของสภาเภสชักรรม วาระที ่8 
(พ.ศ. 2559-2561) เปนชวงรอยตอสําคัญที่จะตองวางยุทธศาสตรของวิชาชีพเภสัชกรรมและผลักดันงานออกมาอยางเปนระบบ
เชือ่มโยงกนัทกุสาขา รวมถงึการผลกัดนัเขาสูทศวรรษเภสชักรหนึง่คนตอหนึง่ตาํบลและรานขายยาคณุภาพในระบบหลกัประกนัสขุภาพ 
การผลกัดนัอตุสาหกรรมยาและสมุนไพรไทยใหกาวหนายิง่ข้ึน ฯลฯ ควบคูไปกบัการสงเสรมิความเชีย่วชาญเฉพาะทาง ความกาวหนา 
คาตอบแทน และการพทัิกษสทิธขิองสมาชกิท้ังภาครฐัและเอกชนอยางจรงิจงั โปรดเลอืกทมีเขยีวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 ทัง้ทมี 
เพือ่ทาํภารกจิทีม่วลหมูสมาชกิตองการใหบรรลใุนป พ.ศ. 2561 นีน้ะครบั
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 14  ภก.ธีรวิทย บํารุงศรี 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ตลอดระยะเวลาของการรบัราชการ 24 ป ผมไดเรยีนรูและสัง่สมประสบการณในการทาํงานตัง้แตระดบัผูปฏบิตังิาน
จนถงึระดบัผูบรหิาร ไดเหน็โอกาสพฒันาตาง ๆ  ในการประกอบวชิาชพี รวมถงึไดทาํงานรวมกบัเครอืขายตาง ๆ  มากมาย 
เพ่ือใหปญหาและอุปสรรคที่ทาทายในการประกอบวิชาชีพของเราไดรับการแกไข รวมท้ังการทํางานในเชิงนโยบาย
เปนไปดวยความราบร่ืนตอเนื่องและมีพลัง ผมและทีมงานขออาสาเปนตัวแทนทุกทานเขามาทํางานรวมกับเภสัชกร
ทุกภาคสวนใหแกวิชาชีพที่รักของเราในครั้งนี้ และโปรดเลือกทีมเขียวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 ทั้งทีม เพื่อทําภารกิจ
ที่มวลหมูสมาชิกตองการใหบรรลุในป พ.ศ. 2561 นี้นะครับ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 15  ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กวา 26 ปของความตั้งใจในการทํางานเพื่อวิชาชีพเภสัชกรนอกสภา ครั้งนี้เปนครั้งแรกที่ตัดสินใจลงสมัครเปน
กรรมการสภาเภสชักรรม ดวยความมัน่ใจในทมีงานเขยีวมะกอกกาวไกลทีป่ระกอบดวยผูนาํทีม่วีสิยัทศัน และยงัมเีภสชักร
รุนใหมที่มีความตั้งใจในการทํางาน ถึงแมหลายทานจะไมเคยเปนกรรมการสภามากอน แตทุกคนลวนมีความตั้งใจ และ
ขออาสาเขามารวมพฒันาวชิาชพีเภสชักรรม ใหโอกาส “เขยีวมะกอกกาวไกล” ขอเสยีงจากทกุทานเลอืกเบอร 6-17 ทัง้ทมี
นะคะ “จริงใจ อาสา รวมพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมไทย”
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ผูสมัครหมายเลข 16  ภก.ดร.อภิสิทธิ์ ฉัตรทนานนท 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ขอรวมพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมใหกาวหนา เปนที่ยอมรับของสังคม ประชาชน และเพื่อนรวมวิชาชีพอื่น ๆ 
เพือ่ใหการทาํงานในครัง้นีเ้ปนไปตามทีท่มีตัง้ใจใหเปนไปดวยความราบรืน่ โปรดเลอืกทมีเขยีวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 
ทั้งทีม ขอบคุณครับ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 17  ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 องคความรูของวชิาชพีเภสชักรมคีวามสาํคญัมากในเรือ่งยา ไมวาจะผลติ วเิคราะห บรบิาลเภสชักรรมทกุระดบั 
รวมทั้งคุมครองผูบริโภค อยากพัฒนาระบบสนับสนุนจากสภาใหพวกเราไดใชความรูเหลานี้จนเปนที่ประจักษแกสังคม 
โปรดเลอืกทมีเขยีวมะกอกกาวไกล เบอร 6-17 ทัง้ทมี เพือ่ทาํภารกจิทีม่วลหมูสมาชกิตองการใหบรรลใุนป พ.ศ. 2561 นี้
นะคะ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 18  ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 โปรดใชวิจารณญาณเลือกทีมหรือบุคคลที่สามารถทํางานปกปองสิทธิของสมาชิกสภาเภสัชกรรมจํานวนกวา
สามหมืน่คนทีท่าํงานอยูในหลากหลายสาขาอาชพีกวาสบิสาขา ผูแทนของทานจงึตองมทีัง้ความรู ประสบการณ และภาวะ
ผูนาํ นอกจากนียั้งตองเปนทีย่อมรบัของวชิาชพีเภสชักรรม และสหวชิาชพีดานสขุภาพ สงัคม และประชาชนทัง้ประเทศ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 19  ภญ.ศรีนวล กรกชกร (ชลนภาสถิตย) 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 มีประสบการณเก่ียวกับกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึง ยา อาหาร เครื่องมือแพทย 
ยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท เครื่องสําอาง และวัตถุอันตราย 
 มีผลงานการเปลี่ยนแปลงบริหารจัดการภาครัฐ เพื่อแกปญหาการดําเนินการของผูประกอบการ และภาคประชาชน 
ใหดําเนินธุรกิจไดโดยแบงปนผลประโยชนทั้งระดับชาติ ธุรกิจ และประชาชนยังไดรับความปลอดภัยจากการบริโภคผลิตภัณฑ 
 มเีวลาและความพรอมในการทํางานใหแกสงัคมและวชิาชพีใหมัน่คง ทดัเทยีมกบัวชิาชพีอืน่ในระดบัประเทศและสากล 
ภายใตสังคมของการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน 
 พรอมทีจ่ะใชความรู ความสามารถในการเปนตวัแทนของวชิาชีพ เพือ่น ๆ  รวมวชิาชีพทกุสาขาในการตอสูกับอปุสรรค

ตาง ๆ ใหวิชาชีพเภสัชกรรมเดินหนาไปรวมกันอยางเปนหนึ่งเดียว เพียงใหโอกาสไดทําหนาที่ในสภาเภสัชกรรมดวย
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 20  ภญ.ดร.พิกุล เสียงประเสริฐ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 อยากใหเภสชักรทัง้ประเทศมคีวามรกัใคร กลมเกลยีวและสามคัคกีนั ชวยผดงุวชิาชพีใหดาํรงอยูอยางมเีกยีรติ 
ความรู และศักดิ์ศรีเปนที่ยอมรับและนับถือของสังคมตลอดไป

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 21  ภก.สมรัก ธีรตกุลพิศาล 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 สภาเภสัชกรรมควรเปนองคกรที่ทําหนาที่พิทักษศักดิ์ศรีและสิทธิของเภสัชกร ไมใชองคกรที่ทําหนาที่ลงโทษ
เภสัชกรที่กระทําความผิด ALL for ONE, ONE Team for ALL Thai Pharmacists

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 22  ภก.กมลศักดิ์ เรืองเจริญรุง 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ประเทศไทยมีบทบาทสําคัญในเวทีโลกในหลาย ๆ ดาน เชน การกีฬา การคา เศรษฐกิจ พาณิชย การแพทย
และเภสัชกรรม ในสภาเภสัชกรรมจึงตองมีกรรมการที่มีความเช่ียวชาญและเปนที่ยอมรับของสากล ซ่ึงผมขออาสา
อยางเต็มกายและเต็มใจ เพราะผมทํางานดานนี้และมีเครือขายที่สนับสนุนประเทศไทยตลอดหลายปที่ผานมา
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ผูสมัครหมายเลข 23  ภก.พันเอกสมโชค แดงบรรจง 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 ผมเปนเภสชักรทีร่บัราชการในตาํแหนงผูบรหิารทีม่ปีระสบการณในงานดานนติบิญัญตั ิดานการบรหิารราชการ
แผนดนิ และดานตลุาการเปนอยางด ีทัง้ยงัเคยเปนกรรมการสภาเภสชักรรมมาแลวหนึง่สมยั ถาไดรบัเลอืกเปนกรรมการ
สภาเภสชักรรมในสมยัหนากจ็ะมโีอกาสไดนาํความรูและประสบการณ โดยเฉพาะอยางยิง่ดานนติบิญัญตัมิาพฒันางาน
ดานกฎหมายของวิชาชีพเภสัชกรรมใหมีความทันสมัย
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 24  ภญ.ศศิมา อาจสงคราม 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 …จากประสบการณทํางานทางดานวิชาชีพเภสชักรรมควบคูไปกบัการทาํงานดานสือ่สารมวลชนเปนระยะเวลากวา 16 ป
ของดิฉัน ดิฉันพบวาบทบาทหนาที่ของเภสัชกรยังเปนที่รับรูและยอมรับในหมูประชาชนทั่วไปในสัดสวนที่นอยกวาบุคลากรทาง
การแพทยวชิาชพีอืน่ ๆ เชน แพทย พยาบาล ท้ัง ๆ ท่ีวิชาชีพของเรากม็บีทบาทสาํคญัยิง่ในแวดวงสาธารณสขุ และทาํงานควบคูกบั
วิชาชพีอืน่มาตลอด อาจเปนเพราะเรายงัขาดการจดัการเชงิกลยทุธทีด่ใีนดานการสือ่สารทาํความเขาใจกบัประชาชนอยางเปนระบบ 
และขาดความรวมมอืในวิชาชีพของเราเอง และในยคุท่ีเรากําลงักาวเขาสูประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (AEC) ในปลายป พ.ศ. 2558 นี้ 
มติขิองสงัคมกาํลงัจะเกดิการเปลีย่นแปลงอกีครัง้ ทุกวิชาชพีจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมกีารปรบัตวั รวมถงึวชิาชพีเภสชักรรมของไทย
ทีต่องสามารถแขงขนัไดและเปนทีย่อมรบัในภมูภิาคนี ้ซึง่เปนความทาทายใหมทีเ่ภสชักรทกุคนตองเผชญิ ดฉินัมคีวามเชือ่มัน่ในตวั 
หวัหนาทมี ALL for ONE คอื ทาน ภก.ธรีะ ฉกาจนโรดม จากความรูและประสบการณ ตลอดจนผลงานทีผ่านมาของทานเปน
เครือ่งยนืยนัถงึความพรอมท่ีจะมาชวยนาํพาใหเกิดการเปลีย่นแปลงแบบพลกิโฉมในสภาเภสชักรรมซึง่เปนองคกรทีเ่ปรยีบเสมอืนเปน
ศนูยกลางของวชิาชพีเภสชักรรมของเรา ประกอบกบัเพือ่นรวมทมีทีม่คีวามรู ความสามารถ และพรอมทีจ่ะอทุศิตนทุมเทเพือ่วชิาชพี
ทกุทานจากหลากหลายสาขาวชิาชพีเภสชักรรม และความหลากหลายเหลานีไ้ดผนกึกาํลงัรวมเปนหนึง่เดยีวเพือ่วชิาชพีเภสชักรรม 
เลอืกทมี ALL for ONE หมายเลข 18-29 เราจะมุงม่ันทํางานเพือ่ใหสงเสรมิภาพลกัษณวชิาชพีเภสชักรรม และเพือ่ใหสภาเภสชักรรม
เปนองคกรศนูยกลางของเภสชักรทุกคนอยางแทจรงิ ALL for ONE, ONE Team for ALL Thai Pharmacists
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 25  ภก.จิตติ วิมไตรเมต 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 อาสาเขามาทํางานกับสภาเภสัชกรรมดวยวัตถุประสงคดังตอไปนี้คือ 
 1. ใหมีความมั่นใจวายาจะไมขาดแคลนในประเทศ ผลิตยาไดพอกับความตองการใช 
  2. ใหประชาชนเขาถึงยาไดในราคาที่เปนธรรม 
 3. สงเสริมมาตรฐานโรงงานผลิตยาในประเทศใหเทามาตรฐานสากล 
 4. สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพื่อสามารถผลิตยาใหมได
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 26  ภญ.มาลินี อุทิตานนท 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 1. จะพัฒนาศักยภาพของสมาชิกเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานดานทะเบียนผลิตภัณฑใหไดมาตรฐานวิชาชีพ 
 2. รวมแกปญหาใหความรูและคําแนะนําดานทะเบียนและกฎหมายผลิตภัณฑ 
 3. สงเสรมิ สนบัสนนุ และพฒันาศกัยภาพผูประกอบวชิาชพีเภสชักรรม ในงานทะเบยีนและกฎหมายผลติภณัฑ 
 4. สรางเสริมความสัมพันธกับหนวยงานภาครัฐและองคกรที่เกี่ยวของ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 27  ภก.ดร.สุวิทย ธีรกุลชน 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 วิชาชีพเภสัชไมควรจะตกตํ่าไปมากกวานี้ สังคมจะตองรูจักบทบาทหนาที่ของวิชาชีพในทุกดาน ตระหนักถึง
คุณคาของเภสชักรเพือ่นาํไปสูการยอมรบั (เชน ไมซือ้ยากบัผูทีม่ใิชเภสชักร ไมฟงขอมลูยาจากผูทีม่ใิชเภสชักร) ทาํวชิาชพี
ใหมคีณุคาเปนทีต่องการในสงัคม สรางรายไดทีด่ ีเปดโอกาสใหม ๆ  ใหเภสชักรทาํประโยชนแกประเทศชาต ิมใิชพจิารณา
แตบทลงโทษ เรียนมากขึ้นแตการยอมรับลดลง
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 28  ภก.ร.ท.ทวีสิทธิ วีระวัธนชัย 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 วิชาชีพเภสัชกรรมกําลังกาวสูจุดเปลี่ยนคร้ังใหญ การรับมือความเปล่ียนแปลงที่ตองการคนที่สามารถเชื่อม 
ประสานกับกลุมตาง ๆ ในวิชาชีพที่มีความแตกตางหลากหลาย และใหโอกาสเภสัชกรในสาขาตาง ๆ มีโอกาสกําหนด
บทบาทของวิชาชีพรวมกัน
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ผูสมัครหมายเลข 29  ภก.ผศ.ดร.บุรินทร ต.ศรีวงษ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 “กระผม ภก.ผศ.ดร.บรุนิทร ต.ศรวีงษ ผูสมคัรเบอร 29 ระลกึเสมอวาตัง้แตทีก่ระผมไดกาวเขาสูวิชาชพีเภสชักรรม
และไดรับโอกาสดี ๆ...จนมีวันนี้ได ก็เพราะผูหลักผูใหญ ครูบาอาจารย และพ่ีนองรวมวิชาชีพทั้งหลายไดใหการสนับสนุน
ตลอดมา ดังนั้น กระผมยินดีและพรอมที่จะขออาสาเปนตัวแทนของพวกเราเภสัชกรไทย มาทําหนาที่เปนคณะกรรมการ
สภาเภสัชกรรม วาระที่ 8 นี้ เพื่อพิทักษสิทธิและพัฒนาวิชาชีพของพวกเราใหเจริญกาวหนายิ่ง ๆ ขึ้นไป อยาลืมนะครับ 
เลือกทั้งที เลือกทั้งทีม ALL for ONE เบอร 18-29” 

“You can’t reach for anything new if your hands are still full of yesterday’s junk” By Louise Smith 
 “คุณไมสามารถเอาสิ่งใหมมาไดเลย หากมือของคุณยังเต็มไปดวยขยะของอดีต” โดย หลุยส สมิทธิ์
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 30  ภก.รศ.ดร.วิทยา กุลสมบูรณ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 31  ภก.วรวิทย กิตติวงศสุนทร 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 32  ภญ.ผศ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 33  ภญ.ดร.รุงทิวา หมื่นปา
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา”
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 34  ภญ.รศ.ดร.นุศราพร เกษสมบูรณ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 35  ภก.ภาณุโชติ ทองยัง 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา”
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41
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ผูสมัครหมายเลข 36  ภก.วัฒนา ตั้งเกียรติกําจาย 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา”
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 37  ภญ.อัจฉรา เอกแสงศรี 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 38  ภก.จิระ วิภาสวงศ 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 39  ภก.สายชล ชําปฏิ
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 40  ภก.สุภนัย ประเสริฐสุข 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 41  ภญ.สุภาวดี เปลงชัย 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 กลุมมงคลนามเภสัชกรรม “สมาชิกรวมใจ เภสัชกรไทยกาวหนา” 
 เลือกกลุมมงคลนามเภสัชกรรม หมายเลข 30-41

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผูสมัครหมายเลข 42  ภก.อําพล อรดี 
ขอความที่ตองการสื่อถึงสมาชิก 
 เรื่องของสภาเภสัชกรรมไมใชเร่ืองที่ไกลตัว หากทานเคยตั้งคําถามวาสภาเภสัชกรรมของเราทําอะไรอยู 
ไมพอใจในการออกกฎระเบียบที่แปลก ๆ หรืออื่นใดที่มีตอสภาเภสัชกรรม วันนี้สิทธิในการเลือกตั้งมาอยูในมือ  
ทานแลว ทานเปนผูกาํหนดอนาคตการทาํงานของสภาเภสชักรรม ผมขออาสาเปนตวัแทนทานในการเขาไปทาํหนาที่
ดูแลสมาชิก และพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมตอไป ขอบคุณครับ 
 1 เสียงของทานสามารถเปลี่ยนสภาเภสัชกรรม

29-35koh205.indd   35 9/2/2558 BE   5:23 PM

วงก
ารย
า



36 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÊÔ§ËÒ¤Á 2558

ÃÙŒ·Ñ¹âÃ¤
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ The Med ic ine Journa l

¼ÙŒÊÙ§ÇÑÂàÊÕ่Â§âÃ¤ËÑÇã¨ 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นปัญหาส�าคญัของคนไทยโดยเฉพาะกลุม่

ผูส้งูวยั ซึง่ส่วนใหญ่มกัจะเจอความผดิปกตขิองโรคหลอดเลือดหวัใจตบีจากการ

ตรวจสุขภาพประจ�าปีโดยไม่เคยมีอาการแสดงมาก่อน ซึ่งถือเป็นความโชคดีที่

ได้รับการรักษาตั้งแต่ต้น แต่บางรายไม่เคยตรวจหาความผิดปกติจนกระทั่งเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจล้มเหลวอันเกิดจากไขมันและหินปูน

เกาะสะสมตามทางเดินหลอดเลือดจนตีบหรืออุดตันได้

นพ.ด�ำรงค์ สกุจิปญญำโรจน์ อำยรุแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือด 

สถำบันหัวใจเพอร์เฟคฮำร์ท โรงพยำบำลปยะเวท กล่าวว่า ปัจจัยเส่ียงที่

เปลี่ยนแปลงไม่ได้ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันมักจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

มากกว่าวัยอื่น ๆ  โดยจะพบว่ามีอัตราการเกิดโรคหัวใจสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

(ผู้ชายอายุน้อยกว่า 55 ปี, ผู้หญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี, มีประวัติคนในครอบครัว

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนัมาก่อน หรอืสตรวียัหมดประจ�าเดอืน) กมี็โอกาส

เสีย่งทีจ่ะเป็นโรคนีไ้ด้สงูกว่าวยัอืน่ ๆ  ส�าหรบัปัจจัยเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงได้นัน้จะ

เกดิขึน้ได้เมือ่มกีารหนาตวัของผนงัหลอดเลอืด ซึง่อาจจะเป็นผลจากมไีขมนัไป

เกาะหรือมีพังผืดอันเป็นผลมาจากความเสื่อมหรือมีปัจจัยอ่ืน ๆ ไปกระตุ้น

ให้เกิดภาวะหนาตัวขึ้น ท�าให้เลือดไหลผ่านไม่สะดวก เป็นผลให้หัวใจ

ขาดเลือดได้ ปัจจัยที่ว่านี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคอ้วน ผู้ที่ไม่ออกก�าลังกาย สูบบุหรี่ ไขมันในเลือดผิดปกติ และ

ความเครียด 

อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมักจะมีอาการ

เจบ็หน้าอกตรงบริเวณเหนอืลิน้ปีข้ึนมาเลก็น้อย เจบ็แน่น ๆ  บรเิวณ

 กล่าวว่า ปัจจัยเส่ียงที่

เปลี่ยนแปลงไม่ได้ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันมักจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

มากกว่าวัยอื่น ๆ  โดยจะพบว่ามีอัตราการเกิดโรคหัวใจสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

(ผู้ชายอายุน้อยกว่า 55 ปี, ผู้หญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี, มีประวัติคนในครอบครัว

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนัมาก่อน หรอืสตรวียัหมดประจ�าเดอืน) กมี็โอกาส

เสีย่งทีจ่ะเป็นโรคนีไ้ด้สงูกว่าวยัอืน่ ๆ  ส�าหรบัปัจจัยเสีย่งทีเ่ปลีย่นแปลงได้นัน้จะ

เกดิขึน้ได้เมือ่มกีารหนาตวัของผนงัหลอดเลอืด ซึง่อาจจะเป็นผลจากมไีขมนัไป

เกาะหรือมีพังผืดอันเป็นผลมาจากความเสื่อมหรือมีปัจจัยอ่ืน ๆ ไปกระตุ้น

ให้เกิดภาวะหนาตัวขึ้น ท�าให้เลือดไหลผ่านไม่สะดวก เป็นผลให้หัวใจ

ขาดเลือดได้ ปัจจัยที่ว่านี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคอ้วน ผู้ที่ไม่ออกก�าลังกาย สูบบุหรี่ ไขมันในเลือดผิดปกติ และ

อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมักจะมีอาการ

หน้าอกเหมือนมีอะไรมาบีบรัด หรือมีของหนัก ๆ 

มาทับอกอยู่ อาจมีอาการร้าวไปที่บริเวณไหล่ซ้าย

และแขนซ้าย หรือร้าวไปที่กรามทั้ง 2 ข้าง และ

มักจะเป็นเมื่อออกก�าลังกายหรือใช้แรงงานหนัก ๆ 

เพราะช่วงนั้นหัวใจจะต้องการเลือดไปเลี้ยงมากข้ึน 

แต่เลือดไปเลี้ยงไม่ได้เพราะว่ามีหลอดเลือดที่ไป

เลี้ยงหัวใจตีบอยู่ อาการที่เป็นอยู่จะต้องนานเป็น

นาทีขึ้นไป การวินิจฉัยภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ

มีการสวนหัวใจหรือการฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นการฉดีสารทบึรงัสดีชู่องทางเดนิของหลอดเลอืด

เล้ียงหัวใจ เป็นกระบวนการที่ล่วงล�้าร่างกายเพียง

เล็กน้อย แต่ช่วยให้แพทย์สามารถประเมินได้ว่า

หลอดเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบตันบ้างหรือไม่ 

กล้ามเนือ้หวัใจแขง็แรงเพยีงใด ลิน้หวัใจเปดปดได้ดี
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ปัจจุบันมีการน�าขดลวดเคลือบยามาใช้

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากขึ้น โดยรักษา 

การตีบแบบหลายจุด และหลายเส้นได้ ซึ่งได้ผลดี

ใกล้เคยีงกบัการผ่าตดับายพาสซึง่เป็นทางเลอืกแก่

ผู้ป่วยที่ไม่ต้องการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่ต้องพักฟื้นนาน 

ไม่ต ้องเจ็บตัวหลังผ่าตัด ไม่เสี่ยงต่อการเกิด

อมัพฤกษ์หรอือมัพาตมากเท่ากบัการผ่าตดั ลดอตัรา

เส่ียงจากการผ่าตัดได้มาก และล่าสุดมีการศึกษา

จากต่างประเทศที่เรียกว่า “อาร์ท 2 (ARTS II) 

เปรียบเทียบการรักษาด้านการผ่าตัดกับการใช ้

ขดลวดเคลือบยาในผู ้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ 

หลาย ๆ เส้น (ซ่ึงเดิมต้องรักษาด้วยการผ่าตัด

เท่านั้น) เกือบ 1,000 รายพบว่า ผลการรักษาทั้ง  

2 วธิใีห้ผลดเีหมอืนกนัทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

ดังนั้น การใช้ขดลวดเคลือบยาจึงเป็นทางเลือก 

อีกวิธีหนึ่ งส� าหรับผู ้ป ่ วยที่มีหลอดเลือดตีบ 

หลายเส้นที่ไม่ต้องการเสี่ยงจากการผ่าตัด

ผู้สูงวัยควรดูแลสุขภาพตนเองให้ห่างไกล

จากโรคหัวใจได้ด้วยการออกก�าลังกาย และควร

เลือกรับประทานอาหารที่ไม่มีคอเลสเตอรอลสูง 

หมัน่ตรวจสขุภาพประจ�าปีเพือ่ป้องกนัและรกัษาได้

อย่างทันท่วงที  ส�าหรับผู้ที่เป็นโรคหัวใจอยู่แล้ว  

การออกก�าลงักายของผูป่้วยโรคหวัใจ นอกจากช่วย

ให้ร่างกายโดยรวมแข็งแรงแล้ว ยังพบว่าสามารถ 

ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ด้วย 

ควรออกก�าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

ครัง้ละไม่ต�า่กว่า 20 นาท ี ควรเป็นการออกก�าลงักาย

แบบเคลือ่นไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายตลอดเวลา 

เช่น เดนิ วิง่ ว่ายน�า้ เป็นต้น นพ.ด�ำรงค์ กล่าวทิง้ท้าย

เพียงใด อีกทั้งยังสามารถวัดความดันภายในหัวใจและส่วนต่าง ๆ ของหัวใจ 

ได้ด้วย อีกวิธีคือ การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

เป็นการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Coronary CT 

Angiography) เป็นวิธีการตรวจหัวใจเพ่ือดูเส้นเลือดของหัวใจว่ามีหลอดเลือด

หัวใจตีบตัน หรือความผิดปกติอื่น ๆ ของหลอดเลือดหัวใจบ้างหรือไม่ รวมถึง

ใช้ตดิตามผลการรักษาภายหลงัการผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่ผูท้ีเ่ข้ารบัการตรวจ

วิธีนี้จะได้รับสารทึบรังสีเพื่อให้ได้ภาพเอกซเรย์ที่ดีที่สุด

ส�าหรับแนวทางรักษา นพ.ด�ำรงค์ กล่าวว่า การรักษาโรคหัวใจท�าได้

หลายวิธี ถ้าผู้ป่วยมีอาการน้อยและหลอดเลือดตีบไม่มากก็สามารถรักษา 

ด้วยยาได้ โดยที่ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องช่วยในการปรับปรุงพฤติกรรมประจ�าวัน คือ 

งดบุหรี่ ลดอาหารมัน ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ ควบคุมระดับน�้าตาล (ถ้าเป็น

เบาหวาน) ระดบัคอเลสเตอรอล และความดนัโลหติ แต่ถ้ามอีาการหรอืตบีมาก

กอ็าจรกัษาด้วยวธิอีืน่ ๆ  โดยการรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจแบบไม่ต้องผ่าตดัมี

ดังนี ้การท�าบอลลนูขยายหลอดเลอืด ความเสีย่งต่อการเกดิปัญหารนุแรงมเีพยีง 

1 ใน 1,000-1 ใน 2,000 ราย ปัจจุบันนี้เป็นการท�าหัตถการแบบผู้ป่วยนอกคือ 

มาเช้ากลับเย็น หรือแค่พัก 1 คืนในโรงพยาบาล ไม่มีแผลผ่าตัด ไม่ต้องพักฟื้น

อีกเป็นเดือน ในการท�าผ่าตัดพบว่า มีปัญหาตีบตันของหลอดเลือดใหม่อีกได้

คอื ใน 10 ปี ถ้าใช้หลอดเลอืดด�าทีข่ามาต่ออาจพบว่าผูป่้วยกว่าครึง่ทีจ่ะมปัีญหา

ตีบตันของหลอดเลือดอีก แต่หลอดเลือดแดงจากที่แขนหรือหลอดเลือดที่

ทรวงอกก็มีอัตราการตีบของเส้นเลือดที่ผ่าตัดจะมีเพียงร้อยละ 10-20 โดยที่

โอกาสตบีตนัของหลอดเลอืดทีผ่่าตดัภายใน 1 ปีจะมปีระมาณร้อยละ 2-5 อตัรา

การตีบซ�้าหรือตีบกลับคืน แต่ส�าหรับผู้ป่วยที่ท�าบอลลูนจะพบการตีบซ�้าได้

ประมาณร้อยละ 20-30 ถ้าใส่ขดลวดร่วมด้วยแล้ว การตบีจะลดลงเหลอืประมาณ

ร้อยละ 10 แต่ถ้าใช้ขดลวดแบบเคลอืบยา ซึง่เป็นววิฒันาการใหม่แล้ว การตบีซ�้า

จะเหลือเพียงร้อยละ 2-5 หรือต�่ากว่า และมักทราบภายใน 1 ปี
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	 คนเราหลีกเลี่ยงการทะเลาะได้ล�าบาก	 แต่หากมีเทคนิคหรือคิดมุมใหม่อาจช่วยให้ลด

โอกาสการทะเลาะลงได้ครับ	 ลองมาดูว่าผู้เชี่ยวชาญเขาแนะน�าอย่างไรไม่ให้เกิดการทะเลาะกัน

นะครับ

	 1.	ยดึตดิกบัประเดน็ทีเ่ถยีงกนั	อย่ายกเอาเร่ืองก่อนหน้าน้ันหรือเร่ืองอ่ืน	ๆ 	ทีไ่ม่เก่ียวกัน

ขึ้นมา

	 2.	อย่าเถียงกันในเรื่องเล็ก	ๆ 	น้อย	ๆ 	ตัวอย่างเช่น	เถียงกันว่าคุณลืมซื้อนมเมื่อวันจันทร์

หรือวันอังคาร	ประเด็นก็คือคุณลืม	มันไม่เกี่ยวกับว่าวันไหน

	 3.	 เริ่มประโยคด้วยค�าว่า	 “ฉัน”	 ตัวอย่างเช่น	 “ฉันร�าคาญเวลาที่คุณ...”	 แทนที่จะพูดว่า	

“คุณท�าให้ฉันร�าคาญเวลาที่คุณ...”	 และ	 “ฉันอยากให้เราออกไปเที่ยวกันมากกว่านี้”	 ไม่ใช่	

“เราควรไปเที่ยวกันมากกว่านี้”

	 4.	อย่าใช้ค�าสุดโต่ง	เช่น	“ไม่เคยเลย”	“ตลอดเวลา”	“ควร”	หรือ	“ไม่ควร”	มันน่าร�าคาญ

และบ่อยครัง้ทีไ่ม่ตรงกบัความจรงิ	เช่น	“คณุไม่เคยล้างจานเลย”	จะต้องได้รับค�าตอบประมาณว่า	

“อ้าว	แล้วตอนนั้นล่ะ...”

10 à¤Å็´ÅÑºÃÐ§Ñº¡ÒÃ·ÐàÅÒÐ
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	 5.	แสดงความคิดเห็นของตัวเอง	อย่าได้พยายามยกเอาความคิดเห็นของคนอื่นเข้ามา

 

	 6.	พยายามนั่งอยู่กับที่	 ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	และอย่าลืมหายใจ	มันง่ายกว่าที่จะใจเย็นเวลาที่ 

ไม่เดินไปมาเป็นเสือติดจั่น

 

	 7.	อย่าเริ่มใช้ค�าด่าทอ	การด่าเขาว่าขี้เกียจ	อ้วน	ประสาทเสีย	หรืออะไรก็ตาม	ไม่ได้โน้มน้าวให้

เขาเห็นประเด็นที่คุณต้องการเลยแม้แต่น้อย

 

	 8.	จงยอมรับอารมณ์ตัวเอง	และบอกให้เขารับรู้ด้วยเช่นกัน	การพูดว่า	 “ฉันกลัวว่าคุณจะไม่รัก

ฉันอีก”	จะได้รับค�าตอบที่ดีกว่าการพูดว่า	“คุณท�าเหมือนกับคุณไม่รักฉันแล้ว”

 

	 9.	อย่าขัดคอ	อย่าพูดคนเดียว	หรือคาดหวังให้อีกฝ่ายอ่านใจคุณได้

 

	 10.	 ขอเวลานอก	 ถ้าใครคนหนึ่งหรือทั้งสองคนรู้สึกว่าก�าลังเริ่มอารมณ์ร้อนจัด	 มันดีกว่าท่ีจะ 

หนีกันไปสักพัก	เพื่อให้ใจเย็นก่อนจะกลับมาเถียงกันอีก

 

(ขอขอบคุณข้อมูลจาก	www.lisaguru.com)
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เภสัชกรรมสมาคมแหงประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ รวมกับเครือขายองคกร

วิชาชีพเภสัชกรรม และองคกรที่เกี่ยวของกับ

วิชาชีพเภสัชกรรม จัดการประชุมเภสัชกรรม

แห งชาติ คร้ัง ท่ี  8 หรือ 8 th THAILAND 

PHARMACY CONGRESS ช ูTheme “Thailand 

and AEC: ASEAN Harmonization for better 

outcome” ระหวางวนัที ่30-31 ตลุาคม พ.ศ. 2558 

ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค 

(BITEC) บางนา กรุงเทพฯ 

ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม อดีตนายก และ

กรรมการที่ ป รึ กษา เภสั ชกร รมสมาคม

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ กลาววา 

ดวยจดุมุงหมายในการพฒันาวชิาชพีเภสชักรรมให

สอดคลองกบัความเปลีย่นแปลงตาง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้

ไดในโลกยุคโลกาภิวัตน เครือขายองคกรวิชาชีพ

เภสชักรรมจงึไดประสานความรวมมอืในการจดัการ

ประชุมเภสัชกรรมแหงชาติ โดยมีเภสัชกรรม

สมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 

เปนผูประสานงานกลางในการจัดประชุมทุก 2 ป 

ซึ่งจัดขึ้นเปนครั้งแรกในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2544 และจัดติดตอกันมาแลว 7 ครั้ง คร้ังนี้

เปนครั้งที่ 8 ภายใต Theme “Thailand and AEC: 

ASEAN Harmonization for better outcome” 

เนนการผสานวิทยาการทางเภสัชกรรมในภูมิภาค

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน สูการสรางเสรมิสขุภาพ

ที่ดีกวาในระดับสากล 

 สาํหรับวตัถปุระสงคของการจดัประชมุนัน้ 

1. เพื่อเนนการมีเจตนารมณรวมกันในการพัฒนา

วิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อประชาชน ซ่ึงเปนการ

ทําความดีเพื่อพอ เน่ืองในโอกาสมหามงคล

¡ÒÃ»ÃÐªØÁàÀÊÑª¡ÃÃÁáË‹§ªÒµÔ ¤ÃÑé§·Õè 8  
“Thailand and AEC: 

ASEAN Harmonization for better outcome”
เฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวครบ 87 พรรษา 2. เพื่อ

ใหเภสัชกรกาวทนัประเดน็สาํคญัตาง ๆ  

ที่สงผลกระทบตอวิชาชีพเภสัชกรรม

ทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ

ระดับโลก 3. เพื่อเปนเวทีใหเภสัชกรใน

สาขาตาง ๆ  ไดแลกเปลีย่นความคดิเห็น

เพื่อการพัฒนาสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม

ของตนใหสอดคลองกบัการเปลีย่นแปลง 

และ 4. เพือ่สรางเสรมิความสามคัคขีอง

เภสัชกรในเครือขายองคกรวิชาชีพ

เภสชักรรม และเตรยีมความพรอมสูการจดัประชมุ FAPA 2016 ซึง่ประเทศไทย

จะเปนเจาภาพการจัดประชุมระหวางวันที่ 9-14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

 โดยกจิกรรมภายในงานเปนการประชมุวิชาชพีเภสัชกรรมในสาขาตาง ๆ

อนัจะนาํไปสูการ “เพ่ิมพูนวทิยาการ สานวชิาชพีเภสชักรรม เพ่ือประชาชน” 

การจัดแสดงนิทรรศการผลิตภัณฑ โปสเตอรวิชาการ และผลงานของ

คณะเภสชัศาสตร และสมาคมเครอืขายวชิาชพีเภสชักรรม เกีย่วกบัผลงานวิจัย 

เภสัชผลิตภัณฑ และผลิตภัณฑทางสุขภาพ เพื่อแสดงความกาวหนาของ

อตุสาหกรรมยาและวชิาชพีเภสชักรรม การประกาศเกยีรตคิณุ “เภสชักรดเีดน” 

ตามเกณฑทีค่ณะกรรมการคดัเลอืกเภสชักรดเีดนกาํหนด และการพบปะสงัสรรค

เพื่อสรางเสริมความสามัคคีของเภสัชกรในงานราตรีเภสัชกรรม (Pharmacy 

Night) 

 ภก.ธีระ กลาวอีกวา เนื่องจากตองการดึงความสนใจของเภสัชกร

ใหมาเขารวมการประชมุใหมากทีส่ดุตามเปาหมายทีต่ัง้ไวคอื 500 คน ตลอดทัง้ 

2 วนั จงึมกีจิกรรมทีน่าสนใจมากมาย โดยในวนัแรกจะเปนการเสวนา “แลหลงั

มองหนาสภาวชิาชพี” ระหวางนายกเภสชักรรมและหวัหนาทมีผูสมคัรสมาชกิ

สภาเภสัชกรรม ซึ่งจะมาแสดงวิสัยทัศนวาวิชาชีพเภสัชกรรมจะเปนอยางไร

ตอไป โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่เขาสู AEC การเปดการประชมุและปาฐกถาพเิศษ 

“บูรณาการระบบสุขภาพ ภายใตบริบทประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 

โดย ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใน

การประชมุวชิาการนานาชาต ิThe 15th Asian Conference on Clinical Pharmacy 

(ACCP 2015) ทีจ่ดัขึน้ระหวางวนัที ่23-26 มถินุายน ทีผ่านมา กไ็ดมีการพูดถงึ

เรื่องนี้ จึงเปนอีกหนึ่งหัวขอที่กําลังไดรับความสนใจ ซึ่งในการประชุมครั้งนี้จะ

เปนการเฉพาะเจาะจงในแงของวิชาชีพเภสัชกรรม  
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 นอกจากนี้ยังมีการประชุมอภิปราย 

Access to Quality Healthcare ในหลายหวัขอ ไดแก  

 - Sustainability of Thailand National 

Health Security System in Connection with 

AEC โดย นพ.ประทีป ธนกิจเจริญ รักษาการ

เลขาธกิารสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ 

และ ดร.อานนท ศักดิ์วรวิทย วิทยากรผูทรง

คุณวุฒิจากคณะสถิติประยุกต สถาบันบัณฑิต

พฒันบรหิารศาสตร ซึง่จะเปนการเปดมมุมองของ

ทั้ง 2 ทานที่สะทอนเก่ียวกับการพัฒนาระบบ

หลกัประกนัสขุภาพถวนหนาของประเทศไทยทีก่าํลงั

จะเปนโมเดลใหแกประเทศอื่น ๆ ในอาเซียน 

 - Procurement through E-bidding 

โดย ภก.อํานวย พฤกษภาคภูมิ นายกสมาคม

เภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), นางสาว

พรวลัิย เดชอมรชัย ผูอาํนวยการสาํนกัมาตรฐาน

การจดัซือ้ จดัจาง ภาครัฐ และ ภก.วชิิต ตัง้จิตติพร 

หัวหนาฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช  

 - Drug Registration on through 

E-submission โดย นพ.บุญชัย สมบูรณสุข 

เลขาธกิารสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 

ภญ.มาลนิ ีอทุติานนท นายกสมาคมเภสชักรรม

ทะเบียนและกฎหมายผลิตภัณฑ (ประเทศไทย) 

(RAPAT), ภญ.บุษกร เลิศวัฒนสิวลี ประธาน

เจาหนาทีบ่รหิารสมาคมผูวจิยัและผลติเภสชัภณัฑ 

(PReMA) และ ภก.เชิญพร เต็งอํานวย นายก

สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน 

(TPMA) 

 -  Cus tom C lea r i ng  th rough 

E-clearance โดย ดร.สมชัย สัจจพงษ อธิบดี

กรมศุลกากร และ ภก.ปานศักดิ์ ปราโมกขชน 

ผูอํานวยการศูนยขอมูลและสารสนเทศ 

 “ขณะนี้หลาย ๆ ระบบในหนวยงานราชการกําลังเขาสู ยุคของ

อิเล็กทรอนิกส มีการใช E-bidding ตามรางพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจาง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. …. ที่กําลังอยูระหวางการพิจารณา ซึ่งจะ

ทําใหระบบจัดซื้อตางออกไปจากเดิม แลวในแงของการจัดซื้อยาจะมีผลดี 

ผลเสยี และผลกระทบอยางไร รวมถงึการที ่อย.นาํ E-submission มาใชในการ

ยื่นคําขอผลิตภัณฑสุขภาพ และ E-clearance ในการนําเขา-สงออกยาของ

กรมศุลกากร”

 สวนในวันที่สองจะเปนการประชุมอภิปราย “ทิศทางการศึกษา

เภสชัศาสตร” มุงเนนการพฒันาบณัฑติใหสอดคลองกบัโลกทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ในปจจุบัน ดวยความรวมมือของ 19 คณะเภสัชศาสตร จาก 19 สถาบันที่

รวมตัวจัดตั้งศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทยขึ้น โดย 

ภญ.ผศ.ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํารุงศิลป ประธานศูนยประสานงานการศึกษา

เภสัชศาสตรแหงประเทศไทย จะมาพูดถึงบริบททางดานการศึกษา พรอม

ดวยวิทยากรผู ทรงคุณวุฒิ ภก.อํานวย พฤกษภาคภูมิ นายกสมาคม

เภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), ภญ.โศรดา หวงัเมธกีลุ นายกสมาคม

เภสชักรการอตุสาหกรรม (ประเทศไทย), ภญ.ชองมาศ นติศิฤงคารนิ นายก

สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย), ภญ.รศ.ดร.โพยม วงศภูวรักษ 

ประธานการศกึษาเภสชัศาสตร สภาเภสชักรรม และ “การบรูณาการวชิาชพี

เภสัชกรรมในทศวรรษหนา” โดย ภก.อํานวย พฤกษภาคภูมิ, ภญ.โศรดา 

หวงัเมธกีลุ และ ภญ.ชองมาศ นติศิฤงคารนิ พรอมสรปุเชงิบรูณาการระหวาง

สาขาวิชาชีพเภสัชกรรม   

    ภก.ธรีะ กลาวเพิม่เตมิวา ทกุหวัขอเปนไฮไลททีพ่ลาดไมได เชือ่วาจะ

สรางความตืน่ตวัใหวงการวชิาชีพเภสัชกรรมมากขึน้ อยากใหเภสัชกรทัว่ประเทศ

มาอัพเดทความรูทั้งในสาขาความเชี่ยวชาญของตนและในสาขาอื่น ๆ วา

วิทยาการความกาวหนาในปจจุบันมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงไปอยางไร และ

แนวโนมในอนาคตจะเปนอยางไร ซึ่งคิดวานาจะเปนประโยชนตอเภสัชกร

ทุกคน และการประชุมครั้งนี้ยังเพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการประชุม 

FAPA 2016 ในธีม “Integrating Asian Pharmacy Wisdom for Better Global 

Health” ซ่ึงจะจัดขึ้นระหวางวันที่ 9-14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ณ 

ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค (BITEC) บางนา กรุงเทพฯ อีกดวย   

 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2712-1627-8, 

0-2391-6243  E-mail: pharmathai2000@yahoo.com หรือดูรายละเอียด

เพิ่มเติมทาง www.thaipharma.net  
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สมุนไพร-แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

	 ในโอกาสด�าเนินงานมาครบ	 20	 ปี	 

คลินิกหัวเฉียวฯ	แพทย์แผนจีนพร้อมประกาศ	 

6	ยุทธศาสตร์หลักเพื่อความมุ่งมั่นสู่บริการท่ี 

เป็นเลิศ	ซึง่จะสอดคล้องกบัวสิยัทศัน์ของคลนิกิ

หัวเฉียวฯ	แพทย์แผนจีน	 ในการเป็นองค์กร 

ที่เป็นเลิศด้านการแพทย์แผนจีนที่ได้รับการ

ยอมรับในระดับประเทศและระดับสากล

	 นายอร่าม	เอีย่มสรุย์ี	ผูอ้�านวยการคลนิกิ

หัวเฉียวฯ	แพทย์แผนจีน	 (หรือชื่ออย่างเป็น

ทางการว่า	คลนิกิหัวเฉยีวไทย-จนี	แพทย์แผนไทย) 

กล่าวว่า 6 ยุทธศาสตร์หลักดังกล่าวประกอบด้วย 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

การพัฒนามาตรฐานการบรกิารทางการแพทย์แผนจนี 

การพัฒนาบุคลากรที่มีความเป็นเลิศในด้านการ

บริการ การพัฒนาความเข้มแข็งของศูนย์ฝึกอบรม

และการวิจัยทางคลินิกด้านการแพทย์แผนจีน  

การพฒันาองค์กรเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลง และ

ยุทธศาสตร์สุดท้ายคือ การเสริมสร้างบทบาทและ

ความรับผิดชอบต่อสังคม โดยยุทธศาสตร์ดังกล่าว

ที่จะน�ามาใช้ในระหว่างปี พ.ศ. 2558-2560 ซึ่งจะ

ส่งผลให้คลินิกหัวเฉียวฯ แพทย์แผนจีน สามารถ

ตอบโจทย์ด้านการบริการที่เป็นเลิศอย่างยั่งยืน  

 “การแพทย์แผนจีนแม้จะมีประวัติศาสตร์สืบทอดมานานนับพันปี  

แต่ส�าหรับการให้บริการในประเทศไทยเริ่มขึ้นอย่างจริงจังเพียง 20 ปี โดย 

เริ่มต้นจากมูลนิธิป่อเต็กตึ๊งที่ต้องการสนองนโยบายในการพัฒนาระบบการให้

บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนด้วยการแพทย์ทางเลือกของกระทรวง

สาธารณสุข สถานพยาบาลหัวเฉียวแผนโบราณจึงเกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ 

ในวนัที ่5 กรกฎาคม พ.ศ. 2538 และได้มกีารพฒันาการให้บรกิารด้วยการแพทย์

แผนจนีอย่างต่อเนือ่งจนถงึปัจจบุนั เพือ่เป็นการร�าลึกถงึการฟันฝ่าอปุสรรคต่าง ๆ  

ที่ท�าให้การแพทย์แผนจีนสามารถเป็นการแพทย์ทางเลือกที่สามารถยอมรับ 

ในระบบสาธารณสขุของไทย กระทรวงสาธารณสขุได้จดัตัง้คณะกรรมการวชิาชพี 

สาขาการแพทย์แผนจนี เพือ่ดแูลและก�ากบัมาตรฐานการให้บรกิารแพทย์แผนจีน

ทัง้ในด้านบคุลากร สถานพยาบาล อปุกรณ์ทางการแพทย์และสมนุไพรทีน่�ามาใช้

ในการรักษาผู้ป่วย ตลอดจนมีการออกใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์

แผนจีนให้แก่แพทย์จีน ตลอดระยะเวลา 20 ปีในการด�าเนินงานของคลินิก 

หัวเฉียวฯ แพทย์แผนจีน ความภาคภูมิใจของเราคือ การมีส่วนร่วมใน

ประวัติศาสตร์การแพทย์บทส�าคัญดังกล่าวนับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2538 ซึ่งเป็นปี 

การก่อตั้ง สู่การก้าวย่างอย่างมั่นคง เพื่อความเป็นเลิศงานบริการในระหว่างปี  

พ.ศ. 2543-2548 ส�าหรับปี พ.ศ. 2549 ถึงปัจจุบัน คือการพัฒนางานบริการ

อย่างก้าวกระโดดเพื่อความเป็นเลิศในระดับสากล และจากนี้ต่อไปคลินิก 

หัวเฉียวฯ แพทย์แผนจีนจะเคียงคู่คนไทยตลอดไป ด้วยความมุ่งม่ันสู่บริการ 

ที่เป็นเลิศ” นายอร่าม กล่าว

คลินิกหัวเฉียวฯ แพทย์แผนจีน
โชว์ศักยภาพผู้นำ แพทย์แผนจีนในไทย

นายอร่าม เอี่ยมสุรีย์
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สมุนไพร-แพทย์ทางเลือกThe Med ic ine Journa l

 นายอร่าม กล่าวเพิม่เตมิถงึการให้บรกิาร

ของคลนิิกหวัเฉยีวฯ แพทย์แผนจีนว่า ปัจจุบนัคลนิกิ

หัวเฉียวฯ แพทย์แผนจีน ส�านักงานใหญ่กรุงเทพฯ 

มีบุคลากรทั้งสิ้น 168 คน แบ่งเป็น แพทย์จีน  

(ที่เป็นคนจีน) 28 คน แพทย์จีน (ที่เป็นคนไทย)  

21 คน พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล 33 คน 

เปิดให้การบรกิารรกัษาผูป่้วย 7 แผนก ได้แก่ แผนก

อายรุกรรมทัว่ไป เป็นการรกัษาโรคหวัใจ เส้นเลอืดตีบ

ในสมอง โรคตับ โรคกระเพาะอาหาร โรคปอด 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง อ่อนเพลียไม่มีแรง โรคใน 

ผูส้งูอาย ุหลัง่เร็วในผูช้าย ฝันเปียก เสือ่มสมรรถภาพ

ทางเพศ และโรคทัว่ไป ฯลฯ แผนกอายรุกรรมมะเรง็ 

เป็นการรักษาผลข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยคโีมและ

ฉายแสง เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดของคนไข้ 

โรคมะเร็ง เพื่อฟื ้นฟูคนไข้หลังการผ่าตัดจาก 

แผนปัจจบุนั เป็นการยกระดบัคณุภาพการด�ารงชวีติ 

ของคนไข้ให้ดีขึ้นและมีอายุยืนยาว ส�าหรับแผนก

อายุรกรรมไต จะเป็นการรักษาโรคเกี่ยวกับระบบ

ทางเดนิปัสสาวะและโรคไตทัว่ไป แผนกอายรุกรรม

ผวิหนงัและความงาม จะรกัษาโรคผวิหนงั อาท ิสวิ 

ฝ้า ผิวหนังอักเสบ โรคภูมิแพ้ต่าง ๆ เช่น ลมพิษ 

งูสวัด ผมร่วง และอาการผื่นคัน แผลพุพอง กลาก

เกลือ้น สะเกด็เงนิ โรค SLE โรคหดั เรมิ ฝีและหนอง 

รวมถึงการรักษาจุดด่างด�าบนใบหน้า นวดกดจุด

เสรมิความงามบนใบหน้า สวิ ฝ้า กระ และลดริว้รอย 

แผนกอายุรกรรมนรีเวช-บุรุษเวช เป็นการรักษา 

รอบเดือนมาไม่ปกติของสตรี ปวดประจ�าเดือน  

ระดูขาวผดิปกต ิการมบีตุรยาก โรควยัทอง และโรค

อื่น ๆ ของสตรี ฯลฯ แผนกฝังเข็ม เน้นรักษาโรค

หรือบรรเทาอาการ อาทิ 

อาการปวดทุกชนิดไม่ว่า 

จะเป ็น ไมเกรน ปวด

ประจ�าเดอืน โรคชกักระตกุ 

เป็นลม อมัพฤกษ์ อมัพาต 

นอนไม่หลับ รูมาตอยด์ 

โรคเกาต์ โรคเด็กสมาธิสั้น 

โรคกล ้ามเนื้ออ ่อนแรง  

โรคเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เส้นประสาทใบหน้าอักเสบ และลดความอ้วน 

แผนกทุยหนาและกระดูก จะรักษาอาการอ่อนล้าและอาการอักเสบของ 

เส้นเอน็ต่าง ๆ รวมทัง้การบาดเจบ็ของเส้นประสาท อาการเคลด็ขดัยอกต่าง ๆ 

ของร่างกาย อาการปวดหวั ตกหมอน โรคคอเอยีง โรคกระเพาะ ปวดประจ�าเดอืน 

โรคท้องร่วงในเด็ก และท้องผูก อาการเคล็ดขัดยอก กระดูกเสื่อม ข้อหลุด  

กระดกูคอเสือ่ม หมอนรองกระดกูเคลือ่นทบัเส้นประสาท ฯลฯ โดยเปิดให้บรกิาร

ทุกวัน ระหว่างเวลา 8.00-16.00 น. หยุดให้บริการเฉพาะวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

ส่วนสาขานครราชสมีาหรอืสาขาโคราชทีเ่พิง่เปิดให้บรกิารเมือ่ต้นปี พ.ศ. 2558 

ได้รับความนิยมอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันจึงเปิดให้บริการทุกวันเช่นกัน   

 “จุดเด่นที่ท�าให้คลินิกหัวเฉียวฯ แพทย์แผนจีนเป็นที่ยอมรับคือ  

ความสามารถในการรักษาและการให้บริการ โดยเน้นความทันสมัยทั้งรูปแบบ

และการจดัยา ในปี พ.ศ. 2557 คลนิกิหวัเฉยีวฯ แพทย์แผนจนีได้รบัความเชือ่มัน่ 

มีผู้ป่วยกว่า 160,000 รายจากทั่วโลกเข้ามารับการรักษา และคาดว่าในปี พ.ศ. 

2558 จะมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้นประมาณ 12.5% หรือจ�านวนผู้ป่วย

ประมาณ 180,000 ราย โดยสดัส่วนการรบับรกิารทีส่�านกังานกรงุเทพฯ ประมาณ 

95% และที่สาขานครราชสีมาประมาณ 5% ทั้งนี้เนื่องจากสาขานครราชสีมา

เพิง่เปิดด�าเนนิการช่วงต้นปีทีผ่่านมา จงึยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัมากนกั โดยคาดว่าสาขานี้

จะมีอัตราการเติบโตสูงกว่า 30% ในปี พ.ศ. 2559” นายอร่าม กล่าวทิ้งท้าย 
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 อย.ไทย-จีน หารือความคืบหน า

ในการดําเนินการรวมกัน หลังลงนามขอตกลง

ความรวมมือทางวิชาการ แลกเปลี่ยนขอมูล

ดานกฎระเบียบผลิตภัณฑสุขภาพ ผูเชี่ยวชาญ

ดานยาแผนปจจบุนั ยาแผนโบราณ และเครือ่งมอื

แพทย อนัจะกอใหเกดิประโยชนทัง้ดานวชิาการ

และเสรมิสรางความเขาใจอนัดขีองทัง้ 2 ประเทศ

 ภก.ประพนธ อางตระกลู รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา และในฐานะโฆษก

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

เปดเผยวา เมื่อป พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุข 

โดยสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดลงนาม

ขอตกลงความรวมมือทางวิชาการ กับสํานักงาน

อาหารและยาของประเทศจีน (State Food and 

Drug Administration: SFDA) โดยทั้ง 2 ประเทศ

ไดจัดทําแผนปฏิบัติการรวมระยะเวลา 2 ป ซึ่ง

ครอบคลุมงาน 6 ดาน ไดแก 1. การแลกเปลี่ยน

กฎ ระเบยีบ เกีย่วกบัยาแผนปจจบุนั ยาแผนโบราณ 

และเคร่ืองมือแพทย 2. การแลกเปลีย่นผูเชีย่วชาญ

ดานกฎหมายยาแผนปจจุบัน ยาแผนโบราณ และ

เครื่องมือแพทย รวมถึงการบังคับใชสิทธิบัตรยา 

3. ความรวมมือดานการตรวจสอบคุณภาพโดยวิธี

การตรวจสอบอยางงาย 4. การพัฒนาศักยภาพ

ดานวัคซีน 5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน

เครื่องมือแพทย รวมถึงเคร่ืองมือแพทยแผนจีน 

6. กฎ ระเบียบ และการประกันคุณภาพยาของ

ยาจีนแผนโบราณ        

ÍÂ.ä·Â-¨Õ¹ Ã‹ÇÁËÒÃ×Í¤ÇÒÁ¤×ºË¹ŒÒ´ŒÒ¹ÇÔªÒ¡ÒÃ
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 นอกจากนีย้งัมกีารแลกเปลีย่นขอมลูดานกฎระเบยีบทีใ่ชในการควบคมุ

ยา อาหาร เครือ่งมอืแพทย เครือ่งสาํอา ง ยาเสพตดิ วตัถอุอกฤทธิต์อจิตประสาท

และวัตถุอันตรายที่เปนภาษาอังกฤษบนเว็บไซตของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา การสรางระบบเตอืนภยัเรงดวนดานความปลอดภยัและคณุภาพ

ของผลติภณัฑสขุภาพภายหลงัออกสูตลาด โดยมผีูแทนจาก อย.เขาศกึษาดงูาน

ดานการพัฒนาเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชยา ณ ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน เปนตน ซึ่งทั้ง 2 ประเทศไดมีการดําเนินงานรวมกันมาอยาง

ตอเนื่อง และตอมาทาง SFDA มีการปรับเปล่ียนหนาที่ความรับผิดชอบให

ครอบคลุมความปลอดภัยดานอาหารทั้งระบบ และใชชื่อใหมวา China Food 

and Drug Administration (CFDA) ซึง่เทยีบเทากบักระทรวงสาธารณสขุ ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ในปจจุบัน

 ภก.ประพนธ กลาวตอวา เมื่อไมนานมานี้ คณะผูบริหาร อย.

ไดใหเกยีรตติอนรบั Mr.Guo Wenqi ผูชวยรฐัมนตรกีระทรวงสาธารณสขุ ประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ผูแทนจาก CFDA และคณะที่มาประชุม “Meeting 

Between China Food and Drug Administration and Thai Food and Drug 

Administration” เพื่อหารือถึงความคืบหนาในการดําเนินการรวมกัน รวมถึง

ความรวมมือที่จะเกิดขึ้นในอนาคตตามการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหนาที่ของ 

CFDA โดยมีการกําหนดขอบเขตความรวมมือ เรื่องการแลกเปลี่ยนขอมูล

ดานกฎหมาย และกฎระเบียบดานอาหาร การตรวจสอบอยางเรงดวนตอ

ความปลอดภัยดานอาหาร การเสริมสรางขีดความสามารถ โดยการฝกอบรม

ดานการตรวจสอบและเฝาระวังผลิตภัณฑอาหาร ณ สถานที่ผลิตและสถานที่

จําหนาย ฝกอบรมเกี่ยวกับกฎหมายและกฎระเบียบดานอาหาร การศึกษา

ดูงาน แลกเปล่ียนทักษะและประสบการณดานระบบการกํากับดูแลความ

ปลอดภัยดานอาหารระหวาง 2 หนวยงาน และตอไปจะขยายไปยังผลิตภัณฑ 

ยา เครือ่งมอืแพทย และเครือ่งสาํอางดวย อย.หวงัเปนอยางยิง่วาการมาเยอืน

ของคณะ CFDA ในครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชนทั้งดานวิชาการ ความรวมมือ 

รวมถึงเสริมสรางความเขาใจอันดีระหวางกัน
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ไมเกรนแบบเฉียบพลันขึ้นในกลุมคนที่เปนโรคไมเกรนอยูแลว 
รวมท้ังกลามเน้ือท่ีมีอาการเกร็งปวดบริเวณคอและศีรษะ
ยงัสามารถกระตุนใหเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรนแบบรนุแรง
เฉียบพลันไดอีกดวย 
 จากทีไ่ดกลาวมาขางตนจะเหน็วา “สงัคมกมหนา” 
ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะไดหลายชนิด ซ่ึงบางชนิดอาจ
เปนรุนแรงจนถึงขั้นตองรักษาโดยการผาตัด ดังนั้น การ
ใชงานสมารทโฟน หรือคอมพิวเตอรอยางเหมาะสมจะ
เปนการชวยปองกันไมใหเกิดอาการปวดศีรษะ ในกรณี
ท่ีมีอาการปวดศีรษะจากการใชงานสมารทโฟน หรือ
คอมพิวเตอรแลว อาจพิจารณาพบแพทยเพื่อตรวจ
วินิจฉัยและรักษาอยางเหมาะสมตอไป 

á¾·Â�àµ×Í¹À ÑÂ¨Ò¡ÊÑ§¤Á¡ŒÁË¹ŒÒ
àÊÕ่Â§! à¼ªÔÞâÃ¤»Ç´ÈÕÃÉÐÃÐÂÐÂÒÇ

 ในยุคปจจุบันสังคมออนไลนเข ามาเปน
สวนหนึง่ของชวีติประจาํวัน ปริมาณการใชงานสมารทโฟน 
แทบ็เลต็ หรอืคอมพวิเตอร เขามามบีทบาทเพิม่มากขึน้
เปนเงาตามตัว จากในอดีตที่มีการใชเพียงเพื่อโทรศัพท 
หรือเช็กอีเมล ก็มีการเพิ่มระยะเวลาในการใชงานนาน
มากขึ้น บางคนใชงานเกือบตลอดเวลาต้ังแตต่ืนนอน
ตอนเชาถึงเขานอนตอนค่ํา มิหนําซํ้ายังวางไวขางตัว
ขณะนอนหลบัอีกดวย จนเกอืบเปนสวนหนึง่ของอวยัวะ
ในรางกายที่ขาดไมได แตการใชงานสมารทโฟนที่เพิ่ม
มากขึ้นนี้สงผลกระทบโดยตรงกับระบบประสาทและ
กระดูกตนคอ เมื่อใชในทาทางที่ไมเหมาะสมเปนระยะ
เวลานานสามารถทําใหเกิดอาการเจ็บปวยตามมาได 
อาการผดิปกตทิีพ่บไดบอยในกลุมคน “สงัคมกมหนา” 
คือ อาการปวดศีรษะ
 เรืออากาศโท นพ.กีรติกร วองไววาณิชย 
อายุรแพทยสมองและระบบประสาท โรงพยาบาล
กรุงเทพ ใหขอมูลวา อาการปวดศีรษะเปนอาการที่พบ
ไดบอยในทกุเพศทกุวยั เกดิจากสาเหตุทีห่ลากหลาย ไมวา
จะเปนจากความไวทีม่ากกวาปกตขิองระบบประสาทเอง 
ซึ่งทําใหเกิดโรคปวดศีรษะไมเกรน หรือจากความ
ผดิปกตอ่ืิน ๆ  เชน เน้ืองอกในสมอง เสนเลอืดในสมองแตก 
ความดันในสมองผิดปกติ ยาหรือสารเคมีบางชนิด 
เปนตน 
 การใชงานสมารทโฟน หรือคอมพิวเตอรที่
มากเกนิไป หรอืใชงานอยางไมถกูทาทางนัน้ เปนสาเหตหุนึง่
ท่ีทําใหเกิดอาการปวดศีรษะไดเชนกัน การกมหนา
ใชงานเปนเวลานานจะทําใหกลามเนื้อบริเวณคอเกิด
อาการเมือ่ยลา หรอืเกดิการเกรง็ตวัของกลามเนือ้ขึน้มา

ไมเกรนแบบเฉียบพลันขึ้นในกลุมคนที่เปนโรคไมเกรนอยูแลว 
รวมท้ังกลามเน้ือท่ีมีอาการเกร็งปวดบริเวณคอและศีรษะ
ยงัสามารถกระตุนใหเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรนแบบรนุแรง

“สงัคมกมหนา”
ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะไดหลายชนิด ซ่ึงบางชนิดอาจ
เปนรุนแรงจนถึงขั้นตองรักษาโดยการผาตัด ดังนั้น การ
ใชงานสมารทโฟน หรือคอมพิวเตอรอยางเหมาะสมจะ

เปนกอน อาการปวดที่กลามเนื้อคอนี้อาจสงความปวดไปยังสวนอื่นที่ใกลเคียง เชน 
ทายทอย บริเวณขมับ รอบกระบอกตา หรือหนาผากได โรคนี้เปนโรคที่พบไดบอย 
โดยเฉพาะผูทีท่าํงานหนาจอคอมพวิเตอรนาน ๆ หรอืใชสมารทโฟนอยางไมเหมาะสม 
ซ่ึงจะรูจักกันดีในช่ือ “กลุมอาการปวดจากกลามเนื้อเกร็ง” หรือ Myofascial 
pain syndrome (MFS) การกมหนาเปนระยะเวลานานยังสงผลตอกระดูกตนคอ 
ทาํใหกระดกูตนคอเกดิการรบันํา้หนกัมากกวาปกตถิงึ 6 เทา เกดิภาวะกระดกูคอเสือ่ม
กอนวัย หรืออาจถึงขั้นหมอนรองกระดูกปล้ินออกมาทับเสนประสาทได การเกิด
กระดูกตนคอเส่ือมนั้น ถาไปกดทับเสนประสาทสมองระดับที่ 1-4 (Cervical nerve 
root level 1-4) ก็อาจเกิดอาการปวดศีรษะที่บริเวณทายทอย ดานขางศีรษะ ขมับ 
กระบอกตา หนาผาก รวมถึงกลางกระหมอมได ซ่ึงทางการแพทยจะเรียกโรคนี้วา 
“โรคปวดศีรษะจากความผิดปกติของคอ” หรือ Cervicogenic headache
 นอกจากนีข้ณะทีเ่ราใชงานสมารทโฟน หรอืคอมพวิเตอรนัน้ แสงทีอ่อกมา
จากหนาจอหรือแสงสะทอนจากหนาจอยังสามารถกระตุนใหเกิดอาการปวดศีรษะ
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หัวเฉียวฯ แพทย์แผนจีน 
จัดบรรยายโรคภูมิแพ้ผิวหนัง
	 	 คลินิกหัวเฉียวฯ	 แพทย์แผนจีน	หรือชื่อทางการว่า	

คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน	 แพทย์แผนไทย	 จัดการบรรยายเรื่อง	 

โรคภมูแิพ้ผวิหนงั รกัษาได้ด้วยแพทย์จนี	วทิยากรโดยแพทย์จนี	

เหอ ชวน ตี้	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ศาสตร์การแพทย์แผนจีนและ

สร้างเสรมิสขุภาพทีด่แีก่ประชาชน	โดยน�าเสนอสาระน่ารูถ้งึสาเหตขุองการเกดิโรค	การป้องกนัและการรกัษาด้วย

การแพทย์แผนจีน	ซึ่งเป็นทางเลือกใหม่ที่น่าสนใจส�าหรับคนรักสุขภาพทุกคนที่ต้องการการรักษาที่ปราศจาก 

การใช้เคม	ีงานนีจ้ดัขึน้	ณ	ห้องประชมุใหญ่	ชัน้	8	คลนิกิหวัเฉยีวฯ	แพทย์แผนจนี	ส�านกังานกรงุเทพฯ	เชงิสะพาน

กษัตริย์ศึก	(สะพานยศเส)	เมื่อไม่นานมานี้

ส่งทีมแพทย์-เภสัชกร
 นพ.สุระ วิเศษศักดิ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข	พร้อมคณะ	

ส่งทีมแพทย์	 เภสัชกร	พยาบาลวิชาชีพ	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุดแรก 

จ�านวน	15	คน	ไปให้การรกัษาพยาบาลดแูลสขุภาพผูแ้สวงบญุประกอบพธิฮีจัญ์	

ประจ�าปี	 2558	ยังประเทศซาอุดีอาระเบีย	 โดยมี	นพ.วิรุฬห์ พรพัฒน์กุล  

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ.นนทบุรี เป็นหัวหน้าคณะ	และ	

นพ.ซุลกิฟลี ยูโซะ ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลไม้แก่น จ.ปัตตานี เป็น 

รองหัวหน้าคณะ	ณ	สนามบินสุวรรณภูมิ	จ.สมุทรปราการ	เมื่อไม่นานมานี้																																																																																																											

เปิดพิพิธภัณฑ์สมุนไพรไทย
 ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ อดตีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ  

เปิดพพิธิภณัฑ์สมนุไพรไทยซึง่ใช้เป็นแหล่งอ้างองิวชิาการด้านสรรพคณุทีใ่ช้ผลติ

ยาไทยกว่า	1,000	รายการ	อยู่ในสังกัดกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก	ณ	ซอยยศเส	ถ.บ�ารุงเมือง	 เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย	 กรุงเทพฯ	 

เมื่อไม่นานมานี้													

อภ.มอบเงินแก่หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา 
สนับสนุนการสร้างฝายชะลอน้ำ 
  นายยุทธนา ตันติพาณิชย์ ผู้อ�านวยการกองประชาสัมพันธ์ องค์การ

เภสัชกรรม	มอบเงินแก่ พล.ต.ชัยพฤกษ์ อัยยะภาคย์ ผู้อ�านวยการส�านักงาน

พัฒนาภาค 3 หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา สนับสนุนโครงการ “ปั่นสองล้อ 

มาผ่อผาช่อ ร่วมชะลอความชุ่มชื้น”	 ซึ่งจัดขึ้นโดยส�านักงานพัฒนาภาค	 3	 

หน่วยบัญชาการทหารพัฒนา	และหน่วยงานพันธมิตรทั้งภาครัฐและเอกชน	 เพื่อ 

น�าไปสร้างฝาย	ณ	 อุทยานแห่งชาติแม่วาง	อ.ดอยหล่อ	จ.เชียงใหม่	พร้อมมอบ 

ยาต�าราหลวงและเจลกันยุงเพื่อน�าไปแจกให้แก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ในพื้นที ่

ดังกล่าว	เมื่อไม่นานมานี้
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ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทรศัพท 0-2435-4024  โทรสาร 0-2435-4025  E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

ÇÑ¹·Õ่ Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
21-23 ตุลาคม 2558 สมาคมโภชนาการ

แหงประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

การประชุมวิชาการโภชนาการแหงชาติ ครั้งที่ 9 
“โภชนาการดีถวนหนา ตามรอยพระบาทเจาฟานักโภชนาการ” 
ณ รอยัลพารากอนฮอลล ชั้น 5 สยามพารากอน กรุงเทพฯ

โทรศัพท 08-1701-8345
โทรสาร 0-2950-7423
E-mail: tcn.conference@gmail.com
www.tcn-conference.com

30 ตุลาคม-
1 พฤศจิกายน 2558 

เภสัชกรรมสมาคม
แหงประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ 

การประชุมเภสัชกรรมแหงชาติ ครั้งที่ 8 
“Thailand+AEC: Pharmacy Congress ASEAN Harmonization 
for better outcome” ณ ศูนยการประชุมนานาชาติ ไบเทค 
บางนา กรุงเทพฯ

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

14-16 พฤศจกิายน 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
รวมกับ International 
Society of 
Pharmacoepidemiology 
(ISPE)

การประชุมวิชาการนานาชาติ The ISPE 9th Asian Conference 
on Pharmacoepidemiology “Observational Studies for 
Medicine Safety & Clinical Effectiveness: A Public Health 
Approach” ณ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอรินจ กรุงเทพฯ 

E-mail: acpe9.mail1@gmail.com
www.phar.ubu.ac.th/acpe9

25-27 พฤศจกิายน 2558 สมาคมเภสัชกร
การอุตสาหกรรม 
(ประเทศไทย)

การประชุมวิชาการนานาชาติ Asian Federation for 
Pharmaceutical Sciences 2015 (AFPS 2015) 
“New Paradigm in Pharmaceutical Sciences and Technology: 
Innovative Pharmaceuticals towards Life Wellness” 
ณ โรงแรมรามาการเดนส กรุงเทพฯ 

โทรศัพท 0-2713-5592
โทรสาร 0-2713-5593
E-mail: afps2015bangkok@gmail.
com
www.pharm.chula.ac.th/afps2015

2-4 ธันวาคม 2558 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

The 1st International Conference on Pharmacy Education and 
Research Network of ASEAN “Harmonizing the Diversity of 
Pharmacy Profession in the Era of AEC” ณ โรงแรมแลนดมารค 
สุขุมวิท กรุงเทพฯ 

www.facebook.com/aseanpharmnet
www.aseanpharm.net
www.pharmacy.mahidol.ac.th/
aseanpharmnet1

23-24 ธันวาคม 2558 คณะการแพทยแผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

การประชุมวิชาการระดับชาติการแพทยแผนไทย ครั้งที่ 1: 
ศาสตรไทย ศิลปไทย สูสากล ณ โรงแรมหรรษา เจบี หาดใหญ 
อ.หาดใหญ จ.สงขลา

โทรศัพท 0-7428-2701
E-mail: ttmed.psu@gmail.com
www.ttmed.psu.ac.th/10th

21-23 มกราคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
รวมกับ คณะเทคโนโลยี 
ศูนยวิจัยและพัฒนา
ผลิตภัณฑสุขภาพจาก
สมุนไพร และศูนยวิจัย
การหมักเพื่อเพิ่มมูลคา
ผลิตภัณฑทางการเกษตร 

การประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The 6th International 
Conference on Natural Product for Health and Beauty 
(NATPRO6) “New Frontiers in Natural Products for Health & 
Longevity” ณ โรงแรมพูลแมน ราชา ออรคิด จ.ขอนแกน

โทรศัพท/โทรสาร 0-4320-2521
E-mail: natpro6@hotmail.com 
http://natpro6.org

9-14 พฤศจกิายน 2559 เภสัชกรรมสมาคม
แหงประเทศไทย 
ในพระบรม ราชูปถัมภ 

การประชุมนานาชาติ The 26th Federation of Asian 
Pharmaceutical Association Congress “Integrating Asian 
Pharmacy Wisdom for Better Global Health” 
ณ ศูนยการประชุมนานาชาติ ไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2712-1627-8, 
0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987
E-mail: pharmathai2000@yahoo.com
www.thaipharma.net
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Call Center 1648

		 องค์การเภสชักรรมมบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิการใช้สมนุไพร โดยน�ำ
สมนุไพรมาเป็นวตัถดุบิต่อยอดภมูปัิญญาไทยด้วยงานวจิยัและเทคโนโลยอีย่างมี
คุณภาพและเป็นระบบจนสามารถผลิตเป็นผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่มีความ
หลากหลาย เพื่อการเสริมสร้างและดูแลสุขภาพของประชาชนคนไทย 

องค์การเภสัชกรรมให้ความส�ำคัญในการผลิตผลิตภณัฑ์จากสมนุไพรให้มี
คุณภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการผลิตในระดับอุตสาหกรรม โดยมีการ

ควบคุมคุณภาพในทุกกระบวนการตามหลักเกณฑ์และวิธีที่ดีในการผลิต รวมถึงการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ด้วยเทคโนโลยีในรูปแบบสารสกัด สารกึ่งสังเคราะห์ และสารสังเคราะห์ ท�ำให้ได้รับ
สารส�ำคญัจากสมนุไพรในปรมิาณทีเ่หมาะสมและเพยีงพอในการเสรมิสร้างสขุภาพแก่ผูบ้รโิภค 

ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรขององค์การเภสัชกรรมมีทั้งรูปแบบผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
ยาแผนโบราณ และยาพัฒนาจากสมุนไพร ซึ่งผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีการศึกษาประสิทธิผลและ
ความปลอดภยัในการใช้ โดยท�ำการทดสอบในห้องปฏบิตักิารและการทดลองทางคลนิกิ เพือ่ให้
มั่นใจได้ว่าสามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัย อีกทั้งได้ร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและทีมวิจัยของ
โรงพยาบาลชัน้น�ำในการศกึษาในผูป่้วย น�ำมาซึง่ผลวจิยัอนัเป็นประโยชน์อย่างยิง่ส�ำหรบัการน�ำไป
ใช้เป็นทางเลือกในการรักษา เช่น ผลการวิจัยแคปซูลสารสกัดขม้ินชัน ผลงานวิจัยผลิตภัณฑ์ 
เสริมอาหารพรมมิชนิดเม็ด เป็นต้น นอกจากประสิทธิผลทางการรักษาและความปลอดภัยใน 

การใช้แล้ว ทางการควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบ สารสกัดและผลิตภัณฑ์ก็มีความส�ำคัญอย่างยิ่งที่
องค์การเภสชักรรมให้ความใส่ใจ การตรวจสอบความถกูต้องของวธิวีเิคราะห์เป็นการเพิม่ความมัน่ใจว่าวตัถดุบิ สารสกดัและผลติภณัฑ์สมนุไพร
ที่ได้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน การน�ำการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ของยาแผนปัจจุบันมาใช้กับสมุนไพร เพื่อเป็นการ 
ยกระดับผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้ได้มาตรฐานสากลที่มีการยอมรับในระดับนานาชาติ

นอกเหนือจากผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาแผนโบราณ และยาพัฒนาจากสมุนไพรแล้ว ทาง 
องค์การเภสชักรรมยงัมผีลติภณัฑ์จากสมนุไพรทีเ่ป็นเวชส�ำอางทีม่กีารพฒันามาจากสมนุไพรในประเทศไทย 
ได้แก่ สารสกัดขมิ้นชัน สารสกัดมะขามป้อม สารสกัดมะหาด รวมทั้งน�้ำมันหอมระเหยจากธรรมชาติ โดยมี
การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ โดยผลิตภัณฑ์เวชส�ำอางขององค์การเภสัชกรรมมี 
การดูแลผิวพรรณครบทุกขั้นตอน 

องค์การเภสชักรรมสนบัสนนุให้เกดิการพฒันาศกัยภาพผลติภณัฑ์จากสมนุไพรด้วยการมี
ผลวิจัยประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ โดยยึดหลักการท�ำตามมาตรฐานสากลเพื่อ
ให้เกิดการยอมรบัในระดบัสากล อกีทัง้เป็นการพึง่ตนเองและสร้างความเข้มแขง็ทางเศรษฐกจิของ
ประเทศชาติอย่างยั่งยืนโดยการใช้สมุนไพรที่เป็นสมุนไพรท้องถิ่นของประเทศไทย

ต่อยอดภูมิปัญญาไทยด้วยงานวิจัยและเทคโนโลยีที่มีคุณภาพ
เพื่อสุขภาพของคนไทย

องค์การเภสัชกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพร 
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หางหนาจอบางดีไหม?

ผลิตภัณฑเสร�มอาหารออปตามิน นำเขาจากนิวซ�แลนด

มีสวนผสมของแอสตาแซนธ�น, ลูทีน, บิลเบอรร�่และว�ตามินอี เพียงวันละเม็ดทุกวัน

ออปตามินผลิตภัณฑเสร�มอาหารคุณภาพ

จากไบโอฟารมมีจำหนายตามรานขายยาทั่วไป

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม

02-258-9999
heal thyc lubbybiopharm

คำเตือน : โปรดอานคำเตือนในฉลากกอนบร�โภค ไมมีผลในการปองกันหร�อรักษาโรค www.biopharmshop.com
ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆอ.1721/2558
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