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»ÃÐ¨íÒà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2559

 สวัสดีปใหมทุกทาน กาวเขาสูพุทธศักราช 2559 กันแลว หลายตอ

หลายคนบอกเลากันมาวาปนี้เปน “ปลิงไฟ” ซ่ึงหมายความวาในปนี้จะมี

ความรอนแรงในทุก ๆ ดานเกิดขึ้น โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ การเงิน ซึ่งอาจจะ

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไมมากก็นอย หวังวาทุกทานคงจะสามารถครองสติ 

และผานพนปลิงไฟนี้ไปไดดวยดี

 ขาวคราวในแวดวงสาธารณสุขที่ดังขามป และเปนเรื่องที่ทุกทาน

ใหความสนใจติดตามขาวอยางใกลชิด คงหนีไมพนเรื่องอาการปวยของ

คุณปอ-ทฤษฎี สหวงษ ที่เขารับการรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลเนื่องมาจากเปน

ไขเลือดออก ซึ่งทุกกําลังใจตางก็สงตอไปใหคุณปอหายปวยไว ๆ แตสําหรับ

ในวงการยา เร่ืองทีก่าํลงัพดูถงึกนัอยางมากทีส่ดุ คงจะเปนเร่ืองมาตรการควบคมุยา

และปรับประเภทยาตานจุลชีพสําหรับมนุษย หรือที่เรียกกันวา “การ reclass 

ยาปฏิชวีนะในรานขายยา” ซ่ึงมสีาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาเปนเจาภาพ 

ซึง่เปนอกีเรือ่งหนึ่งทีด่งัขามปกนัเลยทเีดยีว ทางทีมงานจะรบีนํามาขยายใหฟง

ในฉบับหนาก็แลวกันครับ หามพลาดเลยทีเดียว

 สําหรับในวารสารวงการยาฉบับนี้ คงมีเนื้อหาวิชาการมาใหผูอาน

ไดอานมากมาย ไมวาจะเปนการเกาะกระแสขาวเรื่องยาและการรักษาใหม ๆ 

ท่ีเกิดข้ึน บทความทบทวนเกี่ยวกับวิตามินบี 12 ยาใหมในการรักษาโรคหืด 

โรคผวิหนงัทีพ่บบอยในชวงฤดหูนาว รวมถงึบทความเกีย่วกบัการศกึษาตอเนือ่ง

ทางเภสัชศาสตร หรือ CPE เพื่อไขขอของใจของเภสัชกรทุกทาน และแนวทาง

การขึ้นทะเบียนยาประเภทตาง ๆ กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซึง่ปรบัเปลีย่นใหทันสมยัเปนแบบอิเลก็ทรอนกิส นอกจากนีบ้ทความการศกึษา

ตอเนื่องซึ่งมีประจําในทุกฉบับก็ยังคงมีอยูเหมือนเคย อยาลืมเขาไปอานและ

ทําแ บบทดสอบกันดวยนะครับ

 

    ภก.ธนรัตน สรวลเสนห

 ดฤถีนักษัตรเล� อนเคล� อนถึงวอก มะแมออกรอรับกลับรอบใหม

ดวงชาตาราสีก็แปรไป ตางหวังใหดลสิ่งดีมีแกตน

 ปรารถนามาจากใจสงใหทาน สิ่งสุดหวานสมสุขทุกแหลงหน

มุงมาดใดไหลรินร� นช� นกมล พรพระดลเจริญดวยสุขทุกวันเทอญ

                      ดวยความปรารถนาดีจากชาวคณะผูผลิตวารสารวงการยา

                                 ในเครือบริษัท สรรพสาร จํากัด

ส.ค.ส. ๒๕๕๙
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สาส์นอวยพรปีใหม่
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

สภาเภสชักรรมก่อตัง้ขึน้มากว่า ๒๐ ปี ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมาได้ด�าเนนิการด้านต่าง ๆ  
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายประการ มีหลายอย่างได้รับการแก้ไขปรับปรุงส�าเร็จ บางอย่าง
อาจยังไม่ส�าเร็จ เนื่องจากเรื่องของวิชาชีพมีปัจจัยหลากหลายมากมายที่ส่งผลต่อความส�าเร็จ 
ทัง้ปัจจัยภายนอกและปัจจยัภายใน ทัง้ควบคมุได้และควบคมุไม่ได้ รวมทัง้ความคาดหวงัจากสมาชกิ
ทีม่าจากหลายภาคส่วนกม็คีวามแตกต่างกนั ในขณะเดยีวกนัสถานการณ์ต่าง ๆ  ทีส่่งผลต่อวิชาชพี
ก็เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งมีทั้งที่เป็นวิกฤติ ความท้าทาย และโอกาส การฝ่าฟันปัญหาต่าง ๆ 
ของวิชาชีพจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะความเป็นเอกภาพของ
วิชาชีพ แต่ที่ส�าคัญคือ ความร่วมมือและการสนับสนุนจากมวลสมาชิกสภาเภสัชกรรม

คณะกรรมการสภาเภสัชกรรมชุดใหม่ ซึ่งจะมีช่วงเวลาท�าหน้าที่ ๓ ปี ระหว่างปี พ.ศ. 
๒๕๕๙-๒๕๖๑ ได้ทบทวนผลการด�าเนินงานของสภาเภสัชกรรมที่ผ่านมาในด้านต่าง ๆ  น�าปัญหา
และอปุสรรคมาวเิคราะห์ เพือ่น�าไปสู่การวางนโยบายการแก้ไขและพฒันา ซึง่จะมีการประชาสมัพนัธ์
ต่อสมาชิกให้ทราบต่อไป

ในศุภวารดิถีขึ้นปีใหม่ พุทธศักราช ๒๕๕๙ ใคร่ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย โปรดคุ้มครองและดลบันดาลให้เภสัชกรทุกท่าน พร้อมครอบครัว ประสบ
แต่ความสขุ ความเจรญิ ด้วยจตรุพธิพรชยั และสมัฤทธิผ์ลในสิง่อนัพงึปรารถนาทกุประการ รวมทัง้
รวมพลังกันสร้างสรรค์ผลงาน เพื่อให้วิชาชีพเภสัชกรรมเจริญก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไป

ศ.(พิเศษ) ดร.ภก.สุมนต์ สกลไชย
นายกสภาเภสัชกรรม

“ยา” เป็นหนึง่ในปัจจัยส�าคญัต่อการด�ารงชพีของมนษุย์ การเข้าถงึยาจงึจ�าเป็นอย่างยิ่ง
ในระบบสาธารณสุข โดยบทบาทส�าคัญคือ เภสัชกร และยังมีผู้เกี่ยวข้องในวงการยาและ
สุขภาพ เพื่อท�าให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสามารถเข้าถึงยาได้อย่างทั่วถึง เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้มีเป้าหมายในการผลักดันและพัฒนาบทบาทของ
เภสัชกรในทุกสาขา ให้ได้ตอบสนองระบบสุขภาพและการเข้าถึงยาของประชาชนอย่างทั่วถึง 
ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ในระดับชาติและนานาชาติ ดังเช่นงาน 26th Federation of Asian 
Pharmaceutical Associations (FAPA) Congress 2016 ซึ่งเป็นงานประชุมใหญ่ของวิชาชีพ
เภสัชกรรมแห่งภาคพื้นเอเชีย-แปซิฟิก ที่จะเกิดขึ้นในปีพุทธศักราช ๒๕๕๙ นี้ ด้วยแนวคิด
ที่ว่า “Integrating Asian Pharmacy Wisdom for Better Global Health” อันเป็นส่วนหนึ่ง
ในการพัฒนาบทบาทและศักยภาพของเภสัชกรไทยในเวทีระดับสากล
 ในนามของนายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ขออ�านาจสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ท่านเคารพนับถือ ได้โปรดประทานพรให้ทุกท่านประสบแต่ความสุข 
ความส�าเร็จ มีสุขภาพที่ดี และพบแต่สิ่งอันพึงปรารถนาตลอดไป

ภก.รศ.ดร.สินธุ์ชัย แก้วกิติชัย
นายกเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
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สาส์นอวยพรปีใหม่ The Med ic ine Journa l

 เนือ่งในวารดถิขีึน้ปีใหม่ ในนามของสมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) ขอพรสิง่ศกัดิส์ทิธิ์
ที่ท่านนับถือในสากลโลก โปรดประทานพรให้ท่านผู้อ่านวารสารวงการยา อุดมด้วยปัญญา ทรัพย์ 
สุขภาพที่ดี เป็นก�าลังให้ประเทศชาติฟันฝ่าอุปสรรคไปสู่ความก้าวหน้าด้วยกันยิ่งขึ้นไป
 ร้านยาเป็นที่พ่ึงแรกด้านยาและสุขภาพของประชาชน และเพื่อให้การใช้บริการร้านยาของ
ท่านปลอดภัย คุ้มค่า มีประสิทธิผล ไปร้านยาทุกครั้ง ถามหาบริการจากเภสัชกรนะคะ

 ในวารดิถีข้ึนปีใหม่ พุทธศักราช ๒๕๕๙ นี้ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 
ขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ัง้หลายในสากลโลก โปรดดลบนัดาลให้เภสชักรทกุท่าน
มคีวามสขุ สขุภาพแข็งแรง พร้อมรบัสถานการณ์ทกุรปูแบบ ปีพทุธศักราช ๒๕๕๘ ทีผ่่านมา บ้านเมอืง
มกีารเปลีย่นแปลงระดบันโยบายในหลาย ๆ  ด้าน รวมทัง้พระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม อนัส่งผล
โดยตรงต่อเภสัชกรทุกสาขา ท�าให้เกิดการต่ืนตัวในเรื่องการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์อย่าง
กว้างขวาง ในการนีส้มาคมฯ ได้ร่วมให้การสนบัสนนุโดยสมคัรเป็นสถาบนัหลกัทีผ่ลติกจิกรรมการศึกษา
ต่อเนื่องแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมด้วย เพื่อส่งเสริมให้เภสัชกรมีองค์ความรู้ที่ก้าวทันความ
ก้าวหน้าของวทิยาการทางการแพทย์ และสามารถปฏบิตังิานร่วมทมีวชิาชพีได้อย่างเตม็ภาคภูมิ
 ขอให้เป็นปีที่ก้าวหน้าต่อไปส�าหรับพวกเราเภสัชกรครับ 

 ภก.อ�ำนวย พฤกษ์ภำคภูมิ
นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

ภญ.ช้องมำศ นิติศฤงคำริน
นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)

 เภสัชกรเป็นบุคลากรผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมซึ่งเป็นวิชาชีพด้านสุขภาพสาขาหนึ่ง
ในระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยมีบทบาทหลักในการรับผิดชอบ ดูแลและคุ้มครองประชาชน
เก่ียวกับการบริหารจัดการระบบยา สมุนไพร ชีววัตถุ และผลิตภัณฑ์สุขภาพในทุกภาคส่วน และมี
ส่วนร่วมในการสนบัสนนุ ส่งเสรมิและพฒันาด้านการรกัษา ดแูลผูป่้วย ป้องกนัและคุ้มครองประชาชน
เพือ่ให้มคีวามเป็นอยูอ่ย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ ีรวมทัง้ส่งเสรมิงานด้านวชิาการและวจิยัทีเ่กีย่วข้องในระบบ
สาธารณสุขไทยให้ทัดเทียมระดับนานาชาติ เพื่อการพัฒนาประเทศไทยอย่างเป็นระบบ ยั่งยืน และ
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
 ในนามบุคลากรคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย
และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทุกท่านเคารพนับถือ โปรดอ�านวยพรให้ทุกท่านจงประสบแต่ความสุข 
ความเจริญ ส�าเร็จ สมบูรณ์ พูนลาภ ในความปรารถนาที่ดีงามทุกประการเทอญ

ด้วยความปรารถนาดี
      

 
รศ.ดร.ภญ.จุไรรัตน์ นันทำนิช

คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร
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 ในวารดถิขีึน้ปีใหม่ พทุธศกัราช ๒๕๕๙ ในนามของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 
ขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัและคณุงามความดทีัง้หลาย จงดลบนัดาลและผลกัดนัให้เพือ่นเภสชักร 
และผู้ติดตามอ่านวารสารวงการยาจงประสบแต่ความส�าเร็จ และความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
รวมทั้งมีความสุขตลอดไป
 ในโอกาสนี้ขอกล่าวว่า เภสัชกรผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุกท่านมีความมุ่งหวังและ
มุ่งมั่นเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี เภสัชกรมีการท�างานร่วมกันเป็นทีมกับผู้ประกอบวิชาชีพ
วทิยาศาสตร์สขุภาพด้านอืน่ ๆ  เภสชักรมส่ีวนร่วมต่อการให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการป้องกนัตนเอง
ให้มีสุขภาพดี เพื่อลดโอกาสการเจ็บไข้ได้ป่วย

 ด้วยความปรารถนาดี

รศ.ดร.ภก.จักรพันธ์ ศิริธัญญำลักษณ์
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 ในวารดถิขีึน้ปีใหม่ พทุธศกัราช ๒๕๕๙ ขอเป็นตวัแทนของชาวคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์ กล่าวสวัสดีปีใหม่กับทุก ๆ ท่าน และขอพรจากคุณพระศรีรัตนตรัย จงดลบันดาล
ให้ท่านมีความสุข ความเจริญ และมีสุขภาพที่แข็งแรง ประสบความส�าเร็จตลอดปีและตลอดไปนะคะ  
  ในปีทีผ่่านมา เราคงทราบดแีล้วถงึการเปลีย่นแปลงทีส่�าคญัในวชิาชพีเภสชักรรม โดยเฉพาะ
เรื่องพระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม รวมทั้งพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่ แม้ว่ามีหลายประเด็น
ที่ยังไม่ชัดเจนและต้องมีการระดมความคิดเห็นอีกมากจากหลายภาคส่วน แต่ก็มีความมั่นใจในพลัง
ของพวกเราที่จะช่วยกันผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงอันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อความปลอดภัย
และคณุภาพชวีติของประชาชน รวมถงึพลงัในการร่วมพฒันาวชิาชพีเภสชักรรมของเราต่อไป ซึง่นบัเป็น
พนัธกจิทีส่�าคญัประการหนึง่ของคณะเภสชัศาสตร์ทกุสถาบนั นอกเหนอืจากพนัธกจิหลกัในการบ่มเพาะ 
“เภสัชกร” คุณภาพออกมารับใช้สังคม ส�าหรับพวกเราชาว ม.อ. รวมทั้งกลุ่มเภสัชกรภาคใต้ จะขอเป็น
ส่วนหนึ่งกับพวกเราในการสร้างสรรค์สิ่งที่ดีให้แก่วิชาชีพและสังคมไทยตลอดไป   

ผศ.ดร.ภญ.สิริรัศมิ์ ปิ่นสุวรรณ
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 ตามที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้รับการสถาปนาจัดตั้งเป็นคณะมามากกว่า 
๒๐ ปี และด�าเนินการด้านต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะด้านการผลิตบัณฑิต
เภสัชศาสตร์ให้มีความเฉพาะทางเพ่ิมข้ึนในด้านบริบาลเภสัชกรรม ซึ่งในปัจจุบันนี้สถานการณ์ของ
วิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทางคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีความคาดหวังว่า
ในวิชาชีพเภสัชกรรมของเราจะมีความร่วมมือและสนับสนุนการท�างานซึ่งกันและกัน เพื่อจะน�ามา
ซึ่งมงคลนามเภสัชกรไทย
 ในโอกาสนี้ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ขออ�านาจแห่งสิ่งศักดิ์สิทธิ์ คุณพระศรี
รตันตรัย องค์สมเดจ็พระนเรศวรมหาราช และองค์พระมหากษตัรย์ิของชาตไิทยทกุพระองค์ อ�านวยพร
ให้ทุกท่านมีความสุข ประสบความส�าเร็จในหน้าที่การงาน สุขภาพแข็งแรง และขอให้ท่านภาคภูมิใจ
ในความเป็น “เภสัชกร” ที่จะคงอยู่กับท่านตลอดไป

ด้วยความนับถือ

รศ.ดร.ภญ.จันทรรัตน์ สิทธิวรนันท์
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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 ขอให้ปีใหม่นี้จงประสบแต่ความสุข ความเจริญ ด้วยจตุรพิธพรชัย 
 คิดหมายสิ่งใดในสิ่งที่ดี ส�าเร็จได้ดั่งใจปรารถนาทุกประการ 

 ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์ 
 ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์วารสารวงการยา

 ปีพุทธศักราช ๒๕๕๘ ที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงในระบบสาธารณสุขของ

ประเทศหลายประการ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ที่จะมุ่งให้เกิดสุขภาวะ

ที่ดีขึ้นของประชาชนเป็นส�าคัญ ไม่ว่าจะเป็นด้านการรักษาพยาบาล หรือการส่งเสริมและ

ป้องกันโรค รวมถึงระบบการจัดการด้านยาด้วย ซึ่งการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นได้ส่งผลต่อ

บคุลากรสาธารณสขุ ท�าให้เกดิการปรบัตวัของทกุสาขาวชิาชพีเพือ่ให้สอดคล้องกบันโยบาย

ที่เปลี่ยนไป ดังนั้น การเตรียมตัวให้แข็งแรง การเตรียมใจให้ม่ันคง จึงเป็นส่ิงส�าคัญที่จะ

น�าพาทุกท่านให้ผ่านพ้นอุปสรรคหรือปัญหาต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไปได้ด้วยดี

 ในศุภวารดถิขีึน้ปีใหม่นี ้ขออาราธนาคุณพระศรรีตันตรยัและส่ิงศักดิส์ทิธิท์ัง้หลาย 

โปรดดลบันดาลให้บุคลากรสาธารณสุขทุกท่าน พร้อมทั้งครอบครัว ประสบแต่ความสุข 

ความส�าเร็จ ความเจริญ สมบูรณ์พูนผลในสิ่งที่พึงปรารถนาทุกประการ

 ปีใหม่มาพร้อมกับสิ่งใหม่ ๆ การเริ่มต้นใหม่ ๆ และการปฏิบัติหน้าที่ในกิจกรรม

ใหม่ ๆ ในฐานะเภสัชกรให้เอื้อประโยชน์ต่อประชาชนให้เพิ่มมากขึ้น พร้อมกับการปล่อย

ให้สิ่งที่ทั้งดีและไม่ดีในปีเก่าให้ผ่านพ้นไป เนื่องด้วยความส�าคัญของการใช้ชีวิตอยู่ที่

การด�าเนนิชีวติในปัจจบุนัให้ดทีีสุ่ด ให้เกดิประโยชน์ต่อผูอ้ืน่มากทีสุ่ด มากกว่าการแสวงหา

ผลประโยชน์เข้าตัวเอง 

 ในวารดถิขีึน้ปีใหม่ พทุธศกัราช ๒๕๕๙ นี ้ขอให้เภสชักรทกุท่านมสีตสิมัปชญัญะ

ในการใช้ชีวิตอย่างพอเพียง และมีความสุข

ผศ.ดร.ภก.ปรีชำ มนทกำนติกุล
ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์วารสารวงการยา

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสนห์
บรรณาธิการที่ปรึกษาวารสารวงการยา 
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โลกกว้างทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
The Med ic ine Journa l

Medscape Medical News: ในปัจจุบัน
แนวทางการรักษาวณัโรคดือ้ยา MDR-TB ทีเ่ผยแพร่
โดย WHO แนะน�าการใช้ยาต้านวัณโรคอย่างน้อย 
4 ชนิด ร่วมกับยา pyrazinamide แต่ข้อมูลจาก
การวเิคราะห์ของ Courtney M Yuen และคณะ จาก 
CDC ในรัฐ Georgia ในการศึกษาชื่อ Preserving 
Effective Tuberculosis Treatment Study (PETTS) 

ซึ่งรวบรวมข้อมูลของการรักษาผู้ป่วยที่
เป็นวัณโรคชนิด MDR-TB (ดื้อต่อยา 

isoniazid และ rifampin) ในระหว่าง
ป ี  ค .ศ .  2005 -2010  โดยมี
ผลการตรวจความไวต่อยา (drug-

susceptibility test: DST) ร่วมด้วย
พบว่า เมื่อใช้ยาที่เชื้อยังมี
ความไวอยูอ่ย่างน้อย 6 ชนดิ

รกัษาวณัโรคชนดิ MDR-TB ด้วยยา 6 ชนดิ ให้ผลการรกัษาดี
ในการรักษา จะช่วยเพิ่มโอกาสท�าให้ผลเสมหะกลับเป็นไม่พบเชื้อได้มากขึ้น 
36% เม่ือเทียบกับการใช้ยา 5 ชนิด (adjusted hazard ratio 1.36; 95% 
confidence interval [CI] 1.09-1.69) และที่น่าแปลกใจคือ แม้ว่าในผลการตรวจ 
DST จะพบว่ามีการดื้อต่อยาบางชนิดที่ให้อยู่ ก็ยังสามารถใช้ในการรักษาได้ 
ซึ่งผู้วิจัยได้ให้เหตุผลว่า อาจเป็นจากการที่เชื้อมีอยู่หลายกลุ่มปะปนกันและมี
ความไวหรือดื้อต่อยาที่แตกต่างกัน จึงอาจจะดื้อต่อยาชนิดหนึ่ง แต่ยังคงไวต่อ
ยาอีกชนิดหนึ่งก็ได้ หรืออาจเป็นจากการดื้อยาที่ไม่รุนแรงมาก (low level 
resistance) ซึ่งยังสามารถใช้ยาที่มีระดับยาในร่างกายสูงเพียงพอ หรือเป็นจาก
การเสรมิฤทธิก์นัของยาต้านวณัโรคแต่ละชนดิกไ็ด้ ดงันัน้ การเลอืกใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกันน่าจะช่วยท�าให้โอกาสส�าเร็จของการรักษามากขึ้น

ผู้วิจัยกล่าวว่า การเพิ่มจ�านวนชนิดยาเข้าไปอาจมีประโยชน์ในแหล่ง
ที่มีการระบาดของเชื้อ MDR-TB ได้ เนื่องจากสามารถลดระยะเวลาที่จะมีการ
แพร่กระจายเชื้อให้น้อยลงและเพิ่มโอกาสส�าเร็จของการรักษา

Medscape Medical News: เมื่อไม่นานมานี้ FDA ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้ออกประกาศรับรองให้ใช้ผลิตภัณฑ์ใหม่ Omnigraft เพื่อการ
รักษาแผลที่เท้าจากเบาหวาน (diabetic foot ulcer) แล้ว โดยสามารถใช้ได้ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้าอยู่เรื้อรังนานกว่า 6 สัปดาห์

Omnigraft เป็นวัสดุที่ผลิตจากซิลิโคนผสมกับคอลลาเจนที่ได้จากวัว
และกระดูกอ่อนจากฉลาม มีรูปร่างเป็นแผ่นที่มีรูพรุนโดยรอบ ซึ่งได้รับการ
ออกแบบมาเพื่อปิดช่องว่างของแผลและช่วยกระตุ้นการสร้างผิวหนังใหม่ 
โดยท�าหน้าที่เป็นโครงสร้างให้เซลล์ผิวหนังที่ก�าลังงอกยึดเกาะได้ดียิ่งขึ้น เดิมที 
Omnigraft น้ันได้รับการรบัรองจาก FDA แล้วตัง้แต่ปี ค.ศ. 1996 ส�าหรบัการน�ามา
ใช้รักษาแผลไฟไหม้ที่มีอาการรุนแรง และไม่สามารถใช้ผิวหนังของผู้ป่วยเองได้ 
และหลังจากที่มีการวิจัยเกี่ยวกับการน�าเอาผลิตภัณฑ์นี้มาใช้เพื่อการรักษา
แผลทีเ่ท้าจากเบาหวานชือ่ Foot Ulcer New Dermal Replacement (FOUNDER) 
study โดยเปรียบเทียบอาสาสมัคร 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ใช้ Omnigraft ร่วมกับ
การรักษาตามมาตรฐาน และกลุม่ทีไ่ด้รบัเฉพาะการรกัษาตามมาตรฐาน ผลพบว่า
ในกลุ่มที่ใช้ Omnigraft มีแผลที่ดีขึ้นภายใน 16 สัปดาห์ คิดเป็น 51% เทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้ใช้ที่แผลดีขึ้น 32% (p = 0.001) 

อาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ที่พบได้ในระหว่างการใช้ Omnigraft 
ได้แก่ มีการติดเชื้อ อาการปวด แผลบวมแดง และอาจมีแผลใหม่เกิดขึ้นได้

ผู้วิจัยกล่าวว่า การใช้ Omnigraft นั้นช่วยท�าให้การดูแลแผลที่เท้าจาก

เบาหวานง่ายมากขึน้ ช่วยท�าให้แผลปิดเรว็ และช่วย
ท�าให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
การรกัษามาตรฐานทัว่ไป FDA จงึมคี�าแนะน�าเกีย่วกบั
การใช้ Omnigraft ให้พจิารณาใช้ได้ในผูท้ีม่แีผลเรือ้รงั
ที่ไม่หายภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์

Omnigraft ผลิตภัณฑ์ใหม่ส�าหรับการรักษา
แผลที่เท้าจากเบาหวาน
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Hot News The Med ic ine Journa l

อย.เผยสถติิการเฝ้าระวงัโฆษณาผลติภณัฑ์สขุภาพปีงบ 58
ยอดปรบักว่า 1.9 ล้านบาท ลยุตรวจเข้มปีงบ 59 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 อย.จะเฝ้าระวัง
โฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางส่ือต่าง ๆ อย่างเข้มข้น 
หากพบกระท�าผิดจะถูกด�าเนินคดีตามกฎหมายอย่าง
เคร่งครัด มีทั้งเปรียบเทียบปรับและระงับโฆษณาเพื่อ
คุม้ครองความปลอดภยัให้แก่ผูบ้รโิภค มใิห้ตกเป็นเหยือ่
การโฆษณาอวดสรรพคุณเกินจริงในรูปแบบต่าง ๆ 

นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เปิดเผยถึงผลการด�าเนินงานเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 
ยา อาหาร เครือ่งส�าอาง เครือ่งมอืแพทย์ วตัถอุนัตราย วตัถเุสพตดิ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558) จ�านวนรวม 29,132 
เรือ่ง (อาหาร 10,848 เรือ่ง, ยา 6,079 เรือ่ง, เครือ่งส�าอาง 11,445 เรือ่ง, วตัถอุนัตราย 
292 เรื่อง, เครื่องมือแพทย์ 178 เรื่อง และวัตถุเสพติด 290 เรื่อง) พบการฝ่าฝืน
กฎหมายโฆษณาฯ แยกเป็น อาหาร 1,418 เรือ่ง, ยา 412 เรือ่ง, เครือ่งส�าอาง 64 เรื่อง, 
เครื่องมือแพทย์ 82 เรื่อง และวัตถุเสพติด 21 เรื่อง จึงได้ด�าเนินคดีผู้กระท�าผิด ได้แก่ 
เจ้าของสือ่ ผูผ้ลติ ผูจั้ดจ�าหน่าย พธิกีรและผูด้�าเนนิรายการ โดยได้แจ้งเปรยีบเทยีบปรบั
และระงับโฆษณา รวมทั้งหมดเป็นจ�านวนเงิน 1,929,500 บาท 

ส�าหรบัความผดิการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายมากทีส่ดุ แบ่งเป็น อาหาร เรือ่ง
การไม่ขออนญุาตโฆษณา, ยา เร่ืองการไม่ขออนญุาตโฆษณา รวมทัง้โฆษณาสรรพคณุยา
อันเป็นเท็จหรือเกินความจริง, เคร่ืองมือแพทย์ เร่ืองไม่ขออนุญาตโฆษณา และ
เครื่องส�าอาง เรื่องโฆษณาข้อความที่อาจท�าให้เข้าใจได้ว่าผลิตภัณฑ์มีผลต่อการ 
กระท�าหน้าที่ใด ๆ ของร่างกาย ซึ่งอาจท�าให้เข้าใจผิดในสาระส�าคัญอันเก่ียวกับ
เครื่องส�าอาง

สถานพยาบาลเอกชนแสดงอัตราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการให้ประชาชนรับทราบ

ก่อนเข้ารบับรกิาร ทัง้นีห้ากค่าบรกิารไม่เป็นไปตามทีแ่สดงไว้ หรอืไม่ได้รบัความเป็นธรรม

จากการรับบริการ สามารถร้องเรียนผ่านช่องทางด่วนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

0-2193-7999 นอกจากนีย้งัมเีวบ็ไซต์ www.hospitalprice.org แสดงข้อมลูราคาอตัรา

ค่าบรกิารโรงพยาบาลเอกชน เปรยีบเทยีบราคาโรงพยาบาลเอกชนหลกั ๆ  10 กว่าแห่ง 

เพื่อเป็นข้อมูลให้ประชาชนเข้าไปศึกษาอีกด้วย  

สธ.ติดตามผลกระทบการปิดป้ายราคายาในโรงพยาบาลใหญ่ 
ตั้งคณะกรรมการก�าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาล  

ภก.กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ นายกสภา

เภสชักรรม กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ได้ด�าเนินการแก้ไขปัญหา “ค่ารักษา

พยาบาลแพง” โดยได้เร่งด�าเนินการใน 2 เรื่องคือ 

1. การก�าหนดค่ายาที่สมเหตุสมผล โดยเสนอให้

กระทรวงพาณชิย์ออกประกาศให้บรษิทัตดิป้ายราคายา 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยู ่ระหว่าง

ติดตามให้ผู ้ประกอบการจัดส่งราคายาเพื่อน�าขึ้น

เว็บไซต์ รวมทั้งส่งรายการยาที่ปิดป้ายราคาจาก 4-5 

บรษิทั ประมาณ 500 รายการ ให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่

ทั้งในและนอกสังกัดตรวจสอบว่าจะมีผลกระทบ

จากการปิดป้ายราคายาหรือไม่ 

 เรื่องที่ 2 ค่ารักษาพยาบาล ได้มอบให้

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพตั้งคณะกรรมการศึกษา

พิจารณาเพ่ือก�าหนดอัตราราคาค่ารักษาพยาบาล

หลกั ๆ  ในสถานพยาบาลรฐัและเอกชนเพือ่ให้เกดิความ

เป็นธรรม อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขมี

พระราชบัญญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ทีก่�าหนดให้
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 ส�าหรับในแง่ของการเกิดอาการแพ้ยานั้น 
ในการศกึษานีพ้บมอีบุตักิารณ์ของการแพ้ยาอยู ่16 ราย 
โดยมี 13 รายอยู่ในกลุ่มที่ได้รับยา beta-lactam 
แต่เป็นอาการแพ้ยาที่ไม่รุนแรงและไม่มีผู ้ป่วยที่
เสียชีวิต
 คณะผู้วิจัยกล่าวว่า ผลการศึกษาน้ีแสดง
ให้เห็นว่า อาการแพ้ยาที่ข้ามระหว่างกลุ่ม beta-
lactam นัน้มค่ีอนข้างน้อย ดงันัน้ ในการรกัษาผูป่้วย
ติดเช้ือที่รุนแรงและมีโอกาสเกิดความล้มเหลวใน
การรักษาได้นั้น จึงยังควรเลือกใช้ยาในกลุ่ม beta-
lactam กลุ่มอื่นแทนได้ เนื่องจากให้ผลในการรักษา
ที่ดีกว่า และยังไม่ได้ท�าให้เกิดอาการแพ้ที่รุนแรง

ผู้ป่วยติดเชื้อที่แพ้ยากลุ่ม beta-lactam 
ยังอาจรับการรักษาด้วย beta-lactam ได้

 Reuters Health Information: ส�าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติอาการแพ้ต่อ
ยาในกลุ่ม beta-lactam กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เช่น penicillin, cephalosporins หรือ 
carbapenem แพทย์มักจะตัดสินใจเปลี่ยนไปใช้ยาในกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ beta- 
lactam แทน แต่ผลจากการศึกษาล่าสุดโดย Dr.Meghan Jeffers และคณะ จาก 
University of Colorado Skaggs School of Pharmacy and Pharmaceutical 
Sciences พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบในกระแสเลือด 
การเลือกใช้ยาในกลุ่มอื่นแทน beta-lactam นั้นมีโอกาสเกิดความล้มเหลวของ
การรกัษาได้มาก ในขณะทีก่ารใช้ยา beta-lactam แต่ต่างกลุม่ เช่น หากมปีระวตัิ
อาการแพ้ยาในกลุ่ม penicillins อาจเลือกใช้ยาในกลุ่ม cephalosporins หรือ 
carbapenems แทน เป็นต้น กลบัช่วยท�าให้โอกาสของการล้มเหลวในการรกัษา
ลดลง และไม่ได้เพิ่มอุบัติการณ์ของการแพ้ยาอีกด้วย
 ในการศึกษาข้างต้น คณะผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วย 552 รายที่มี
การติดเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบในกระแสเลือด และมีประวัติแพ้ยา beta-
lactam ร่วมด้วย โดยเปรียบเทียบอัตราการล้มเหลวในการรักษาระหว่างกลุ่ม
ที่เลือกใช้ยา beta-lactam กลุ่มอื่นแทน (433 ราย) และกลุ่มที่เลือกใช้ยาอื่นที่
ไม่ใช่ beta-lactam (119 ราย) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ไม่ใช่ beta-
lactam มีอัตราการล้มเหลวคิดเป็น 38.7% เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ beta-lactam 
กลุ่มอื่นที่มีอัตราการล้มเหลวน้อยกว่าคือ 27.4% (p = 0.03)

 Dr.Raanan และคณะผู้วิจัย ได้รายงานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
การสมัผสักบัสารจ�าพวก organophosphate ในระหว่างตัง้ครรภ์จนถงึระยะเดก็เล็ก 
กับการเกิดอาการผิดปกติของระบบการหายใจเม่ือเด็กโตขึ้นถึงอายุ 5-7 ปี
เอาไว้ และผลการศึกษาเพิ่มเติมโดยหาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสกับ
ยาฆ่าแมลงดงักล่าว กบัการเปลีย่นแปลงของสมรรถภาพปอดพบว่า เดก็ทีส่มัผสั
กับสารดังกล่าวในช่วงอายุ 0.5-5 ปี จะมีค่าสมรรถภาพปอด FEV

1
, FVC และ 

FEF (25-75) ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญเมื่ออายุ 7 ปี และยังพบอีกด้วยว่า ปริมาณ
ของสารที่ร ่างกายเด็กได้รับยังสัมพันธ์โดยตรงกับระดับการเสื่อมลงของ
สมรรถภาพปอดด้วย ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่คล้ายกับที่พบในเด็กที่ต้องสัมผัส
กับควันบุหรี่ 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า เด็กที่ต้องอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
การใช้ยาฆ่าแมลงจ�าพวก organophosphate นั้นจ�าเป็นต้องได้รับการปกป้อง
จากการสัมผัสสาร โดยต้องให้เด็กอยู่ห่างจากจุดที่มีการใช้ยาให้มากที่สุด หรือ
ให้อยูใ่นบ้านและปิดหน้าต่างมดิชดิในระหว่างทีม่กีารพ่นยาฆ่าแมลง นอกจากนี้
ยังควรล้างท�าความสะอาดอาหารจ�าพวกผักและผลไม้ให้สะอาด ไม่มีการ
ปนเปื้อนของยาฆ่าแมลงก่อนรับประทาน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
สมรรถภาพปอดของเด็กในระยะยาว

การสัมผัสยาฆ่าแมลงตั้งแต่เด็กอาจท�าให้ปอดถูกท�าลายถาวร
 Reuters Health Information: รายงาน
เก่ียวกบัความปลอดภยัของสิง่แวดล้อม โดย Rachel 
Raanan และคณะ จาก University of California พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสกับยาฆ่าแมลงใน
กลุม่ organophosphate กบัการสญูเสยีสมรรถภาพปอด
ของเด็กในเวลาต่อมาได้

World 210.indd   9 1/28/2559 BE   14:37

วงก
ารย
า 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



10 วงการยา ประจ�ำเดือนมกราคม 2559

Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เปิดเผยว่า ในปี พ.ศ. 2559 อย.มแีนวทางการด�าเนนิการก�ากบัดแูลผลติภณัฑ์สขุภาพ
ทางสื่อโทรทัศน์อย่างเข้มข้นขึ้น ทั้งมาตรการเฝ้าระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดย
ร่วมกับทางส�านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคม (กสทช.) น�าระบบการตรวจสอบสิง่ผดิกฎหมายและกลไกการด�าเนนิการ 
(ระบบ Intensive watch) มาใช้กับช่องโทรทัศน์จ�านวน 40 ช่อง แบ่งเป็น ทีวีดิจิตอล/
ฟรีทีวี 14 ช่อง และช่องโทรทัศน์ดาวเทียม 26 ช่อง หากพบการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สขุภาพฝ่าฝืนกฎหมายทางช่องทีเ่ฝ้าระวงัอยู ่กสทช.จะแจ้ง อย.เพือ่ตรวจสอบโฆษณา
และส่งด�าเนินคดีตามกฎหมาย 

นอกจากนี้กลุ ่มผู ้ประกอบการโครงข่ายและเครือข่ายภาคประชาชน 
ประกอบด้วย มูลนธิิเพือ่ผูบ้รโิภค และศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) 
ยังได้ร่วมมือกันเรื่องการแจ้งเบาะแสช่องโทรทัศน์ที่มีการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ฝ่าฝืนกฎหมาย หากพบให้อัดคลิปโฆษณา พร้อมระบุชื่อช่อง ชื่อกล่องรับสัญญาณ 
วันเวลาออกอากาศ และส่งข้อมูลผ่านไลน์กลุ่ม ซึ่งจะสะดวกรวดเร็วในการแจ้งข้อมูล 
เพื่อให้โครงข่ายที่มีช่องโทรทัศน์ที่มีการโฆษณาฝ่าฝืนกฎหมายระงับการออกอากาศ 
7 วัน หากเกินก�าหนดไม่ปฏิบัติตาม ทางผู้ประกอบการโครงข่ายจะท�าการบันทึกเทป
การออกอากาศโฆษณาดังกล่าวส่งมาให้ทาง อย. เพื่อให้ อย. และ กสทช.ด�าเนินการ
ทางกฎหมาย 

ปี 59 คมุเข้มโฆษณาทางสือ่โทรทศัน์ ฝ่าฝืนโทษรนุแรงขึน้ 
นพ.บุญชัย กล่าวอีกว่า อย.จะด�าเนินคดีกับ

โฆษณาที่ไม่ได้รับอนุญาต และโฆษณาโอ้อวดเกินจริง
หรือหลอกลวงให้หลงเชื่อโดยไม่สมควรอย่างรุนแรงขึ้น 
หากพบฝ่าฝืนจะรบีด�าเนนิการแจ้งระงบัโฆษณา เปรยีบเทยีบ
ปรับ และฟ้องคดีต่อศาล โดยด�าเนินการทางอาญา
กับผู ้กระท�าผิดตามกฎหมาย ทั้งนี้หากพบว่าผู ้รับ
อนุญาตผลิตภัณฑ์กระท�าความผิดซ�้าซ้อน อย.จะใช้
มาตรการทางปกครองเพื่อด�าเนินการกับผู้กระท�าผิด
เพิม่ขึน้ ได้แก่ งดผลติ พกัใช้ใบอนญุาตผลติ เพกิถอนเลข 
อย./ใบส�าคัญฯ และเพิกถอนใบอนุญาต รวมถึง
การโฆษณาท่ีเป็นความผิดและมีการฟ้องคดีต่อศาล
ให้ด�าเนินการพักใช้ใบอนุญาตไว้จนกว่าคดีจะถึงที่สุด 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ป ิยะสกล 
สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า โรคเบาหวานในผู้หญิงพบเป็นสาเหตุอันดับ 1 
และผู้ชายพบเป็นสาเหตุอันดับ 7 จาก 10 โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจติใจของผูป่้วยและ
ครอบครัว รวมทั้งรายได้และเศรษฐกิจของประชาชน 
ซึ่งจากการส�ารวจอัตราตายจากโรคเบาหวานตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2550-2557 มกีารเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้อง
กับอัตราป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 

โรคเบาหวานท�าสุขภาวะหญิงลดลง 
ผสานโรงเรียนแพทย์ปรับพฤติกรรมควบคู่การใช้ยา 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแผนการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
โดยเริม่จากกลุม่เสีย่งไปถงึกลุม่ทีม่ภีาวะดือ้อนิซลูนิ โดยตัง้เป้าหมาย ได้แก่ ลดอตัราป่วย
รายใหม่ ควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี เลิกสูบบุหรี่ได้ ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
และได้รับการประเมินความเส่ียง และมีภาวะแทรกซ้อนและความพิการลดลงใน 
3 กลุ่มหลักคือ 1. กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง จะไม่ให้ป่วย ใช้แผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัย 
5 กลุ่มวัย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็ก วัยรุ่น วัยท�างาน และผู้สูงอายุ ให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแล เช่น ลดการบริโภคน�้าตาล เพิ่มการออกก�าลังกาย 2. กลุ่มป่วย จะมีการ
คัดกรองตรวจตั้งแต่เริ่มแรกรู้ผลและรักษาได้รวดเร็ว ใช้แผนพัฒนาคุณภาพระบบ
บรกิารและเชือ่มโยงบรูณาการกบัระบบสขุภาพสาขาอืน่ ๆ  เช่น หลอดเลอืดสมอง ตา 
ไต เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 3. กลุม่พกิารหรอืรายทีซ่บัซ้อน 
จะด�าเนินงานผ่านเขตสุขภาพ พื้นที่ระดับจังหวัด อ�าเภอ ต�าบล โดยบูรณาการผ่าน
ระบบสุขภาพอ�าเภอ ต�าบล จัดการสุขภาพ ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขและทีมหมอ
ครอบครัวดูแล เพื่อให้คนในครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้เอง
  ทัง้นีจ้ะร่วมกบัโรงเรยีนแพทย์พฒันาหลกัสตูรการเรยีนการสอนทีเ่น้นปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมควบคู่กับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานให้ควบคุมอาการได้ จะสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวานได้ รวมถงึก�าหนดตวัอย่างหรอืต้นแบบทีด่ี
เพื่อลดภาวะน�้าหนักเกิน เช่น การตั้งคลินิก NCD ก็จะสามารถลดการเพิ่มของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้เช่นกัน
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ใต้ผวิหนงัขยายตวั ผูด้ืม่จะสญูเสยีความร้อนออกจากร่างกายง่ายขึน้ โดยมงีานวจิยัที่
เป็นหลกัฐานยนืยนัทางวทิยาศาสตร์ว่า ฤทธิข์องแอลกอฮอล์ท�าให้ร่างกายสบูฉดีเลอืด
ออกไปทีบ่รเิวณผวิหนงั เพือ่กระตุน้การขบัเหงือ่ออก ความร้อนจะถกูระบายออกจาก
ผวิหนงัมากขึน้โดยไม่รูต้วั ส่งผลให้อณุหภมูขิองร่างกายลดต�า่ลง หากอณุหภมูร่ิางกาย
ต�า่กว่า 35 องศาเซลเซยีสลงไปจะท�าให้เกดิภาวะทีท่างการแพทย์เรยีกว่า ไฮโปเทอร์เมยี 
(Hypothermia) หรอืเรยีกง่าย ๆ  ว่า ภาวะตวัเยน็เกนิ ร่างกายไม่สามารถสร้างและเกบ็
ความร้อนได้ ส่งผลกระทบต่อการท�างานของอวัยวะทุกส่วน ในระยะแรกผู้ดื่มจะมี
อาการสั่น พูดอ้อแอ้ สับสน เดินเซ งุ่มง่าม คล้ายคลึงกับคนเมาเหล้ามากจนท�าให้
เข้าใจผิดว่าเมาเหล้า และหากอุณหภูมิร่างกายลดต�่าลงไปเรื่อย ๆ ผู้ดื่มจะมีอาการ
เพ้อ ไม่รู้ตัว ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ อาจถอดเสื้อผ้าออกขณะอากาศหนาวเย็น 
หมดสติ และอาจเสียชีวิตในที่สุด ดังนั้น เหล้าจึงไม่ได้ช่วยสร้างความอบอุ่นให้แก่
ร่างกายอย่างที่เชื่อกัน 

“ภาวะตัวเย็นเกินมีโอกาสเกิดได้ในคนวัยหนุ่มสาวที่ดื่มเหล้าในช่วงอากาศ
หนาวเย็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป หากดื่มเหล้าจะมี
ความเสีย่งสงูขึน้ เนือ่งจากผูส้งูอายมุเีนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั ไขมนัมน้ีอย และมกีารเปลีย่นแปลง
ของหลอดเลือด เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่าง่ายขึ้น” น.ต.นพ.บุญเรือง กล่าว 

ดื่มเหล้าดับหนาวช่วงอากาศเย็น 
เส่ียงเกิดภาวะตัวเย็นเกิน อันตรายถึงชีวิต  

น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า ความเช่ือที่ว่าการดื่มเหล้าจะช่วยแก้หนาวได้ 
ปรากฏในหลายพ้ืนที่ทั่วโลกไม่เฉพาะประเทศไทย 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ยืนยันและเผยแพร่
บนเวบ็ไซต์แก้ไขความเข้าใจผดินีว่้า การดืม่เหล้าแก้หนาว
เป็นความเชือ่ทีเ่ป็นผลร้ายต่อร่างกายถงึขัน้ท�าลายชวีติ
ตนเองได้ โดยทัว่ไปในสภาพทีมี่อากาศเย็น ร่างกายจะมี
กลไกการท�างานท่ีพยายามรกัษาความอบอุน่ในร่างกาย
ให้อยู่ในสภาพที่ทนต่อสภาวะที่เย็นได้ อาจมีอาการสั่น
ปรากฏได้เพื่อเพิ่มอุณหภูมิภายในร่างกายให้อยู ่ใน
เกณฑ์ปกติคือ 37 องศาเซลเซียส 

โดยการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด
ขณะอากาศหนาวเย็น หลังจากดื่มในช่วงแรกจะรู้สึกว่า
ร้อนวูบวาบที่ผิวหนัง หน้าแดง เนื่องจากจะเกิดในช่วง
สั้น ๆ เท่านั้น อาการดังกล่าวเกิดมาจากเส้นเลือดฝอย

ครบรอบ 41 ปี อย. เผยยุทธศาสตร์คุ้มครองผู้บริโภค 
ในโอกาสครบรอบ 41 ปี อย.ยังคงมุ่งมั่น

ปฏิบัติงานเชิงรุก เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยให้แก่
ผู้บริโภค และในปีนี้ อย.ได้เพิ่มประสิทธิภาพของงาน
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารผ่านการจัดกิจกรรมที่ชื่อว่า 
“ทางเดินมีเร่ืองราว ข้างฝามีเร่ืองเล่า” เพื่อเผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านผลิตภัณฑ์
สขุภาพ ผลการด�าเนนิงาน และกจิกรรมต่าง ๆ  ของ อย. 
เพื่อให้ประชาชน ผู้ประกอบการ หรือผู้ที่มาติดต่องาน
ใน อย. รวมทั้งบุคลากรใน อย. ได้รับทราบข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ กฎระเบยีบต่าง ๆ  มคีวามเข้าใจบทบาทหน้าที่
ของ อย. สามารถรับรู้และจดจ�าข่าวสารได้ง่าย โดยใช้
ประโยชน์จากทางเดนิและฝาผนงัตดิตัง้บอร์ดนทิรรศการ
และสื่อให้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 

นพ.บญุชยั สมบรูณ์สุข เลขาธิการส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
เปิดเผยว่า อย.ได้ครบรอบ 41 ปี แห่งการสถาปนาเมือ่วนัที ่11 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
ที่ผ่านมา นับได้ว่าเข้าสู่ช่วงทศวรรษที่ 5 ในการด�าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยก้าว
ต่อไปของ อย.ในปี พ.ศ. 2559 จะด�าเนินยุทธศาสตร์อย่างเข้มแข็งในการด�าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคทั้ง 10 ด้าน ได้แก่ 1. พัฒนาระบบการก�ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด 
(Pre-marketing Control) ให้มปีระสทิธภิาพ  2. ผลกัดนัการตัง้สถาบนัตรวจและประเมนิ
ผลติภณัฑ์สขุภาพแห่งชาต ิรวมถงึทดลองการปฏบิตังิานล่วงหน้า เพือ่ให้มคีวามพร้อม
รองรับการจัดตั้งสถาบันฯ  3. มุ่งเน้นการควบคุมก�ากับหลังอนุญาต (Post-marketing 
Control) ให้เข้มข้นมากขึน้ 4. พฒันาศกัยภาพและขดีความสามารถของผูป้ระกอบการ
ผลิตตามมาตรฐานสากล  5. พัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้มีความรู้สามารถคุ้มครอง
ตนเองและชุมชนได้ รวมถึงพัฒนาสื่อช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลที่หลากหลาย และมี
ระบบแจ้งเตอืนภัยทีร่วดเรว็  6. พฒันาระบบและกลไกการด�าเนนิงานคุม้ครองผูบ้รโิภค
ด้านผลติภณัฑ์สขุภาพในระดบัเขต  7. พฒันากลไกการประสานความร่วมมอืด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคและความสัมพันธ์ระหว่างประเทศในภูมิภาคอาเซียนอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะ 4 ประเทศเพือ่นบ้าน (CLMV) รองรบัการเข้าสูป่ระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน  
8. ควบคมุตวัยาและสารตัง้ต้นทีเ่ป็นวตัถเุสพตดิทีใ่ช้ในทางการแพทย์ มใิห้มกีารรัว่ไหล
หรือน�าไปใช้ในทางที่ผิด  9. พัฒนาและส่งเสริมมาตรฐานของสถานที่ผลิตที่เป็น
วิสาหกิจขนาดกลางหรือขนาดย่อม (SME) ให้สามารถผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมี
คณุภาพ ปลอดภยั และมปีระสทิธผิล และ 10. พฒันาองค์การให้มรีะบบบรหิารจดัการ
ที่มีประสิทธิภาพ
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พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ พิการรุนแรง 
เหตุเพราะเข้ารับการรักษาช้า

เศรษฐกิจ สังคม และความต้องการที่จ�าเป็นของ
ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้น เพือ่ให้ได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพ
ตามความเหมาะสม หรือสามารถพึ่งตนเองได้

ทั้งนี้โรคเรื้อนเป็นโรคผิวหนัง ปัจจุบันยังไม่มี
วคัซนีหรอืยาป้องกนั แต่มยีารกัษาทีใ่ห้ผลด ีวธิกีารเดยีว
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดคือ การตรวจร ่างกายให ้
พบโรคได้เร็วที่สุด เพราะหากได้รับการรักษาคือ 
รับประทานยาเร็ว ยาเม็ดแรกจะฆ่าเช้ือในร่างกายได้
มากถึงร้อยละ 99 ภายใน 3-5 วัน จะไม่มีความพิการ 
และไม่แพร่เชื้อสู่คนอื่น

นพ.อ�านวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในปี พ.ศ. 2558 จ�านวน 155 ราย ในจ�านวนนี้เป็นผู้ป่วยใหม่
ท่ีมคีวามพกิารทีม่องเหน็ได้ (พกิารระดบั 2) จ�านวน 20 ราย หรอืร้อยละ 13 ซึง่จ�านวน
ลดลงกว่าปี พ.ศ. 2553 ที่พบรายใหม่ 405 ราย และพิการระดับ 2 จ�านวน 60 ราย 
แต่ยงัมปัีญหาทีน่่าเป็นห่วงคอื ในผูป่้วยรายใหม่มคีวามพกิารก่อนมาพบแพทย์รกัษา 
เช่น นิ้วมือนิ้วเท้าหงิก งอ กุดหรือด้วน เปลือกตาปิดไม่สนิทเวลาหลับ สาเหตุเพราะ
ผู้ป่วยเข้ามารบัการรกัษาทีล่่าช้า โดยจะเหน็ได้จากข้อมลู 5 ปีทีผ่่านมา (ปี พ.ศ. 2553-
2557) มีผู้ป่วยรายใหม่มีความพิการระดับ 2 อยู่ที่ร้อยละ 10-17 

องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดเป้าหมายลดจ�านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ทั่วโลกไม่เกิน 100 รายต่อประชากร 1 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข
จึงมีนโยบายก�าหนดเป้าหมายลดจ�านวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ของประเทศไทย
ไม่เกนิ 100 ราย และลดอตัราความพกิารระดบั 2 ในผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ไม่เกนิ 0.3 
รายต่อประชากร 1 ล้านคน (20 ราย) ในปี พ.ศ. 2563 โดยเร่งด�าเนนิการใน 2 มาตรการ
ส�าคัญคือ 1. การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและ
ในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยที่ตกค้างในชุมชนได้รับการค้นพบโดยเร็ว และ
ได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน ส่งผลให้สามารถลดการแพร่เชือ้โรคเรือ้นในชมุชน และ
ลดการเกดิความพกิารระดบั 2 ในผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ และ 2. การพฒันาเครอืข่าย
ในการฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน โดยการส�ารวจความพิการ ปัญหา

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ป ิยะสกล 
สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
กล่าวว่า กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายให้สถานบรกิาร
สาธารณสขุด�าเนนิงานป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี
จากแม่สูล่กู โดยผสมผสานเข้ากบัระบบบริการอนามยัแม่
และเดก็ของโรงพยาบาล เริม่ตัง้แต่ให้บรกิารตรวจเลอืด
หาการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ และให้นมผสม
ส�าหรับทารกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2536 และมีการให้ยาต้านไวรัสสูตร Zidovudine 
(AZT) ในแม่และทารก เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 และมีการปรับ
เปลีย่นสตูรยาต้านไวรสัเรือ่ยมา จนกระทัง่ได้แนะน�าให้
ยา Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) 
โดยเรว็ทีส่ดุและต่อเนือ่งหลงัคลอด ซึง่เป็นการด�าเนนิการ
ตามมาตรฐานสากลเช่นเดียวกับหลายประเทศ

ผลทางการศึกษาพบว่า การให้ยา HAART 
สามารถลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกได้

ประมาณร้อยละ 1 และไม่ก่อให้เกิดปัญหาการดื้อยาเมื่อหยุดยาหลังคลอด ส�าหรับ
เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอดทันที และจะได้รับ
นมผสมทดแทนนมแม่เป็นเวลา 18 เดือน และตรวจรับการวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวี
อย่างรวดเร็วภายใน 4 เดือน ซึ่งแม่และลูกหลังคลอดจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ผีลเลอืดเอชไอวลีบจะได้รบัค�าแนะน�าปรกึษาเพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่ง
และให้คงผลเลือดลบตลอดไป ตลอดจนมีระบบก�ากับ ติดตาม การด�าเนินงานที่
เข้มแข็ง ได้มาตรฐานเพื่อการเฝ้าระวังงานทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่

“จากผลการด�าเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2553-2554 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีร้อยละ 94.1 และเด็กท่ีเกิดจากแม่ติดเช้ือร้อยละ 99 ได้รับยาต้านไวรัส
เพื่อลดการติดเช้ือในทารกแรกเกิด ท�าให้มีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรก
เกิดร้อยละ 1.80-2.01 ทั้งนี้ผลลัพธ์การด�าเนินงานสามารถควบคุมการติดเชื้อเอชไอ
วีในทารกแรกเกิดได้ แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีศักยภาพ มีความพร้อมที่จะเข้าสู่
การรับรองจากองค์การอนามัยโลกในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก” 
ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล กล่าว

ไทยลดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกเกือบเป็นศูนย์ 
เตรียมขอรับรองจาก WHO 
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 ในคน 839 คนเหลานี้ มี 430 คน (หรือรอยละ 51) จะมีอาการนํามา
กอนทีจ่ะหวัใจวายอยางนอย 24 ชัว่โมง ซึง่ในจาํนวนนีร้อยละ 93 เปนอาการใหม
ที่เกิดภายใน 24 ชั่วโมงกอนหัวใจวาย
 อาการสวนใหญคอื เจบ็หนาอก (เกดิในผูปวยรอยละ 46) และอาการนี้
สวนใหญ (รอยละ 76) มักมีอาการเปนพัก ๆ (intermittent typical angina)
 สวนอีกรอยละ 18 จะมีอาการหายใจลําบาก (dyspnea) เปนอาการ
สาํคญั มเีพยีงสวนนอย คอืรอยละ 5 ทีม่อีาการนาํเปนอาการเปนลม (syncope) 
หรือใจสั่น (palpitation)
 สําหรับเพศชายมักเปนอาการเจ็บแนนหนาอก (chest pain) มากกวา
ในเพศหญิง ในขณะที่ผูหญิงมักเปนอาการหายใจลําบาก (dyspnea) มากกวา
 ในบรรดาผูปวย 430 รายทีม่อีาการนาํมากอน มรีอยละ 19 ทีโ่ทรศพัท
เรยีกหนวยเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิ ในจาํนวนนี ้3 ใน 4 หวัใจหยดุเตนกอนหนวยฉกุเฉนิ
จะมาถึง อีกรอยละ 22 หัวใจหยุดเตนระหวางทางนําสงโรงพยาบาล
 แตทีส่าํคญัคอื ในกลุมคนทีโ่ทรศพัทเรยีกหนวยฉกุเฉนิ มรีอยละ 32.1 
ที่รอดชีวิตจนไดออกจากโรงพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบกันคนที่ไมไดเรียก
ซึ่งรอดชีวิตเพียงรอยละ 6 หรืออีกมุมหนึ่งคือ คนที่โทรศัพทตามหนวยฉุกเฉิน
มีโอกาสรอดชีวิตมากกวา 5 เทา!
 แลวเราจะทําอะไรไดบางกับขอมูลเหลานี้
 คุณหมอซูมีท (Dr.Sumeet Chugh: Cedars-Sinai Heart Institute, 
Los Angeles, California) หัวหนาคณะวิจัยชิ้นนี้บอกวา ที่จริงถาผูปวยฝงเครื่อง
กระตุนหัวใจ (defibrillator) ไวหนวงเวลาใหมีชีวิตกอนถึงมือหมอที่โรงพยาบาล
คงชวยไดมาก แตวิธีนี้คงทําไดไมกี่รายนัก คุณหมอบอกวา การโทรศัพทตาม
หนวยฉกุเฉนิแตเนิน่ ๆ  นาจะชวยไดมากกวา (ตามสิง่แวดลอมในสหรฐัอเมรกิา
นะครบั: ผูเขยีน) แตถาทกุคนทีมี่อาการเจบ็หนาอกหายใจลําบากรมุกนัทาํเชนนัน้ 
มันคงเปนเรื่องโกลาหลแน ๆ เราคงตองกาวไปอีกขั้นดวยการหาขอสรุปที่
เปนตัวบงช้ีที่เปนสวนผสมระหวางภาวะแวดลอม (circumstances), ลักษณะ
ความเจ็บปวย (clinical profile) รวมทั้งอาการทั้งหลาย (symptoms) เพื่อชี้
ความเส่ียงแลวตัดสินใจไปโรงพยาบาลแตเนิ่น ๆ ตรงนี้นาจะเปนการตัดไฟ
แตตนลม คุณหมอวาไว

 คนมักคิดกันว า เหตุการณหัวใจวาย
เฉียบพลันหรือหัวใจหยุดเตนฉับพลัน (sudden 
cardiac arrest: SCA) เปนเรือ่งทีไ่มสามารถคาดการณ
ได ยากที่จะปองกัน มักชวยไมทัน และในที่สุด
ก็ถูกละเลยไมสนใจ ปลอยใหเปนไปตามกรรมใคร
กรรมมัน
 แตชากอนครับ
 มาถึงวันนี้มีผลการวิจัยที่จะใหความรูวา
อะไรเปนสิ่งบอกเหตุที่จะปองกันหรือลดโอกาส
การเสียชีวิตลง อยาเพิ่งสิ้นหวัง อยาเพิ่งปลอยตาม
ยถากรรมครับ
 เมื่อปลายเดือนที่แลว มีรายงานวิจัยที่
นาสนใจมากชิ้นหน่ึงตีพิมพในวารสาร Annals of 
Internal Medicine กลาวไววา สัญญาณเตือน
อันตรายของภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน โดยเฉพาะ
ในคนวัยกลางคนมักไมไดรับความสนใจใหรีบไป
โรงพยาบาล ท้ัง ๆ  ทีถ่าไปจะมโีอกาสรอดชวีติมากขึน้
 อาการดงักลาวคอื เจบ็แนนหนาอก (chest 
pain) กับหายใจลําบาก (dyspnea)
 จากการวิเคราะหขอมูล Oregon Sudden 
Unexpected Death (SUD) พบวา คนมักคิดกันวา
ภาวะแบบน้ีมักจะชวยไมทนั แตหาเปนเชนนัน้ไมครบั 
ในทางกลับกัน ขอมูลกลับบงชี้วากอนจะหัวใจวาย
มกัมสีญัญาณเตอืนมากอน ไมวาจะนานแควนัเดยีว
หรือนานเปนเดือน โดยสัญญาณเหลานี้เกิดทั้ง
ในผูหญงิและผูชาย ไมเลอืกเพศ เพยีงแตวาลกัษณะ
อาการในแตละเพศอาจแตกตางกันบาง
 ตรงนี้เปนโอกาสใหเราไดทําอะไรไดบาง
เพื่อที่จะปองกันหรือลดความเสี่ยงลงครับ สําคัญ
นะครับ
 การวจิยั Oregon SUD นีท้าํโดยการศกึษาคน
จํานวน 839 คน อายุระหวาง 35-65 ปจาก
โรงพยาบาล 16 แหงในเขตโอเรกอน สหรัฐอเมริกา
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Vitamin B12	 จากข่าวการฉีดวิตามิน	 B12	 เพื่อช่วยเพิ่ม
ระดับพลังงาน	ลดความตึงเครียด	ช่วยลดน�้าหนัก	และ
ช่วยท�าให้ผิวและผมมีสุขภาพดีได้	 กลายมาเป็นแฟชั่น
สุขภาพสุดฮิตของเหล่าดาราฮอลลีวูดชั้นน�าหลายคน	
แม้แต่มาดอนนาเองกย็งัยกย่องในสรรพคณุของการฉดี
วิตามิน	B12	เช่นเดียวกับ	จัสติน	ทิมเบอร์เลค,	ลินเซย์	
โลฮาน	และเคที่	เพอร์รี่	ทั้งนี้	วิคตอเรีย	เบคแฮม	ก็ยัง
เคยฉีดวิตามิน	B12	ในระหว่างการตั้งครรภ์	เพื่อรักษา
ให้หุ่นยังคงความงดงามอยู่ได้มิเสื่อมคลาย	 ในขณะที่
เชลซ	ีแฮนด์เลอร์	ยงัเปรียบการฉีดวิตามิน	B12	ว่าเหมอืน
การรับประทานยาบ�ารุงชั้นดี(1)

วิตามิน B12 (COBALAMINS)(2)

	 วิตามิน	 B12	 เป็นกลุ่มของสารที่มีโคบอลต	์
(Co)	เป็นองค์ประกอบ	ที่ส�าคัญที่สุด	cyanocobalamin	
และ	hydroxocobalamin	วติามนิ	B12	เป็นวติามนิเพยีง
ตัวเดียวที่มีแร่ธาตุเป็นส่วนประกอบ	 และเป็นวิตามิน
ท่ีมีโครงสร้างซับซ้อน	 ขนาดโมเลกุลใหญ่ที่สุด	 โดย	
cyanocobalamin	 มีน�้าหนักโมเลกุล	 1,355.4	 ส่วน	
hydroxocobalamin	มีน�้าหนักโมเลกุล	1,346.4

ประวัติ(2)

Combe	ได้รายงานเป็นครัง้แรกเกีย่วกบัผูป่้วย
ที่เป็นโรคโลหิตจาง	pernicious	anemia	และอธิบายถึง
ความสัมพันธ์ของโรคกับความผิดปกติของทางเดิน
อาหารในปี	ค.ศ.	1824	ต่อมาในปี	ค.ศ.	1855	Combe	
และ	Addison	ได้ระบุอาการทางคลินิกของ	pernicious	
anemia

ในปี	 ค.ศ.	 1925	Whipple	 และ	 Tobscheit-
Fobbins	ได้ค้นพบว่า	การให้อาหารที่มีตับจะท�าให้สุนัข
หายจากโรคโลหิตจาง	 ปีต่อมา	 Minot	 และ	 Murphy	
พบว่า	การให้อาหารที่มีตับดิบมากสามารถรักษาผู้ป่วย	
pernicious	anemia	ได้	ท�าให้จ�านวนเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
ระดับเป็นปกติ	 เขาอธิบายว่าตับมี	 active	 principle(s)	
หรอื	“antipernicious	anemia	factor”	และ	Castle	เสนอว่า
มี	2	ปัจจัยที่ท�าให้เกิดหรือควบคุม	pernicious	anemia	
ได้	 เขาเรียกมันว่า	 “extrinsic	 factor”	 ในอาหาร	 และ	
“intrinsic	 factor”	 ในกระเพาะอาหาร	 ต่อมาในปี	 ค.ศ.	
1930	ก็พบว่า	การให้สาร	extrinsic	factor	และ	intrinsic	
factor	ในอาหารช่วยรักษาโรค	pernicious	anemia	ได้

ในปี	ค.ศ.	1934	Whipple,	Minot	และ	Murphy	
ได้รับรางวัลโนเบลสาขาการแพทย์	 จากผลงานในการ
รักษา	pernicious	anemia	โดยใช้	cobalamins	ในปี	ค.ศ.	
1944	Castle	ได้แสดงให้เห็นว่าม	ีintrinsic	factor	ในตบัสัตว์
ที่สามารถรักษาโรคโลหิตจางได้

ในปี	ค.ศ.	1948	นักวิจัย	2	กลุ่มจากสหรัฐอเมริกา	คือ	Rickes	กับคณะ	และ	
Smith	กับ	Parker	จากอังกฤษ	ต่างก็สามารถตกผลึกสีแดงของ	cobalamins	ได้	Smith	
และ	 Parker	 ได้ตั้งชื่อของ	 factor	 ดังกล่าวว่า	 cobalamins	 (วิตามิน	 B12)	 และใน
ปีเดยีวกนันี	้West	ได้แสดงให้เหน็ว่า	การฉดีวติามนิ	B12	สามารถรกัษาโรค	pernicious	
anemia	ได้ผลดีมาก	จากนั้นมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในปี	ค.ศ.	1949	Pierce	และคณะ	ได้แยกผลึกวิตามิน	B12	ได้	2	รูปแบบ
คอื	cyanocobalamin	และ	hydroxocobalamin	ทัง้	2	แบบสามารถรกัษาโรค	pernicious	
anemia	ได้ผลดเีท่ากนั	ในปี	ค.ศ.	1955	Hodgkin	และคณะ	ได้ค้นพบโครงสร้างโมเลกลุ
ของ	cyanocobalamin	โดยใช้	X-ray	crystallography	ต่อมาคณะของ	Eschenmoser	
และคณะของ	Woodward	ต่างก็สังเคราะห์วิตามิน	B12	 ได้อย่างสมบูรณ์ในปี	 ค.ศ.	
1973

วิตามิน	B12	มีความคงตัวได้ดีที่สุดที่	pH	4-7	และทนต่อความร้อนได้ถึง	
120	 °C	 ถูกท�าลายโดยสารออกซิไดซ์	 สารรีดิวซ์	 และแสงแดด	 เมื่อถูกแสง	
cyanocobalamin	จะสลายตัวให้	cyanide	และ	hydroxocabalamin	
	 วติามนิ	B12	ช่วยการสงัเคราะห์กรดนวิคลอีกิ	โปรตนี	และไขมนั	รกัษาสภาพ
ของเยื่อหุ้มเซลล์/ปลอกประสาท	(myelin	sheath)	ดังนั้น	การขาดวิตามิน	B12	ท�าให้
เกิดโรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดใหญ่กว่าปกติ	 (megaloblastic	 anemia)	
เนื่องจากเซลล์ต้นก�าเนิดของเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกจ�านวนหนึ่งตาย	 และเซลล์
จ�านวนหนึ่งที่ออกมาในเลือดมีรูปร่างใหญ่ขึ้น	 เซลล์ผิดปกติมีนิวเคลียสอยู่ในเซลล	์
ท�าให้เซลล์เกาะกันเป็นกระจุก	 ๆ	 เกิดพยาธิสภาพที่เรียกว่า	 megalocytosis	 ระดับ
เกล็ดเลือดลดลง	 ม้ามโต	 และมีอาการทางระบบประสาทร่วม	 เช่น	 ประสาทหลอน	
การเจริญเติบโตชะงัก	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	หายใจล�าบาก	ลิ้นอักเสบ

ประโยชน์ของวิตามิน B12(3)

·	 ในไขกระดูก	วิตามิน	B12	จะมีหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ช่วยในการเร่งปฏิกิริยา
การสังเคราะห์	DNA	(Deoxyribonucleic	Acid)	เพราะถ้าไม่มีการสังเคราะห์	
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สาเหตุที่ท�าให้ขาดวิตามิน B12(4-5)

เนือ่งจากกระบวนการดดูซมึ	กระบวนการย่อย	
และกระบวนการแปรสภาพให้เป็น	methylcobalamin	นัน้
ซับซ้อนพอสมควร	 จึงมักเกิดความผิดพลาด	 ผิดเพี้ยน
ขึ้นได้มากมาย	 เช่น	 การรับประทานแต่อาหารมังสวิรัติ	
มคีวามผดิเพีย้นของ	MTHFR	gene	ภาวะโลหติจางชนดิ	
pernicious	การแพ้ภมูตินเอง	เช่น	Graves’	disease	และ	
SLE	ล�าไส้อักเสบเรื้อรังจาก	Crohn’s	disease,	Celiac	
disease	 การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป	 ภาวะสมดุล
จุลินทรีย์ในล�าไส้บกพร่อง	 และกรดในกระเพาะอาหาร
บกพร่องอันเนื่องจากรับประทานยาลดกรดต่อเนื่อง

ดังนั้น	จากที่กล่าวมา	วิตามิน	B12	จึงมีความ
ส�าคัญต่อการท�างานของระบบประสาท	สมอง	และยัง
เป็นวติามนิทีจ่�าเป็นในการสร้างเซลล์เมด็เลอืดแดงปกต	ิ
นอกจากน้ีร่างกายของเรายังใช้วิตามิน	 B12	 ในการ
เผาผลาญการสงัเคราะห์กรดไขมนั	และการผลติพลงังาน	
อกีทัง้การขาดวติามนิ	B12	ยงัเป็นสาเหตขุองโรคโลหติจาง	
และก่อให้เกดิอาการหดหู	่มอืเท้าชา	อ่อนเพลยี	เซือ่งซมึ	
ปวดศีรษะ	หูอื้อ	เป็นแผลในปาก	ตาพร่ามัว	และมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์	 คนรับประทานมังสวิรัติและ
ผู ้ สู งอายุมีความเ ส่ียงต ่อการขาดวิตามิน	 B12	
โดยประมาณ	40%	ของคนที่อายุมากกว่า	60	ปีขึ้นไป	
มรีะดบัของการขาดวติามนิ	B12	เพราะร่างกายเริม่เสือ่ม
สภาพต่อการดูดซึมวิตามินชนิดนี้	 ซ่ึงเป็นวิตามินที่เรา
ไม่สามารถหาได้ง่ายจากพชืผกัใบเขยีว	หรอืแสงแดดจาก
ดวงอาทิตย์(1)	 ส�าหรับการบริโภควิตามิน	 B12	 เพื่อ
ประการใดนั้น	ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรเพื่อให้ได้
ข ้อมูลและวิธีการใช ้ที่ถูกต ้อง	 เนื่องจากรูปแบบ
รับประทานอาจไม่ได้ผลกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บางกลุ่ม

DNA	 เซลล์สร้างเม็ดเลือดแดงจะไม่เกิดการแบ่งเซลล์แต่จะขยายใหญ่ขึ้น	
กลายเป็นเซลล์สร้างเม็ดเลือดแดงขนาดใหญ่	 (Megaloblast)	 และจะถูกส่ง
เข้าสูก่ระแสโลหติแทนทีจ่ะเป็นเมด็เลอืดแดงทีป่กต	ิดงันัน้	จงึมคีวามจ�าเป็น
ส�าหรับสร้างเม็ดเลือดแดง

·	 เป็นสิ่งจ�าเป็นในการเมตาบอลิซึม	 (metabolism)	 ของโปรตีน	 ไขมัน	 และ
คาร์โบไฮเดรต	ช่วยท�าให้เหล็กท�างานได้ดีขึ้นในร่างกาย

·	 ช่วยการสังเคราะห์เมไทโอนีน	 (methionine)	 และโคลีน	 (choline)	 ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบส�าคัญในการที่ช่วยป้องกันการสะสมไขมันในตับ	 (lipotropic	
factors)

·	 มีฤทธ์ิกระตุน้การเจรญิเตบิโตในเดก็	Underdeveloped	และ	Undernourished	
เดก็พวกนีม้กัขาดวติามนิ	B12	และวติามนิอย่างอืน่ด้วย	เมือ่ให้วติามนิ	B12	
จะเพิม่ความอยากอาหาร	รับประทานอาหารได้มากขึน้	แต่ในเดก็ทีเ่จรญิเตบิโต
เป็นปกติไม่ขาดวิตามินนี้	การให้วิตามิน	B12	จะไม่มีผล

·	 ช่วยในการน�าวิตามิน	 A	 ไปไว้ที่ตามเนื้อหนังของร่างกาย	 โดยการช่วย
การดูดซึมแคโรทีน	และการเปลี่ยนแคโรทีนเป็นวิตามิน	A

·	 มหีน้าทีเ่ผาผลาญกรดไขมนั	ซึง่ช่วยในการรกัษาสภาพของชัน้ห่อเส้นประสาท	
(myelin	sheath)

·	 ท�าหน้าที่เก็บพลังงานในกล้ามเนื้อ	 ช่วยให้มีความกระชุ ่มกระชวย	
กระปรี้กระเปร่า

·	 ท�าหน้าทีล่ะลายพษิของสารไซยาไนด์	(cyanide)	เป็นยาพษิอย่างแรง	อาจพบ
ในอาหารและบุหรี่

แหล่งที่พบ
สามารถพบในตับ	 ไต	 เนื้อ	 เนื้อหมู	ปลาเค็ม	ปลาหมึก	น�้าปลา	 เนื้อแกะ	

ปลาเนือ้ขาว	 หอย	 ไข่	 นม	 เนย	 เนยแขง็	 โยเกร์ิต	 ร�าข้าว	 ข้าวซ้อมมอื	 ถัว่เมลด็แห้ง
ถั่วหมัก	 (ถั่วเน่า)	 เต้าเจี้ยว	ซีอิ๊ว	และผักใบสีเขียวแก่	แต่มีมากในไต	กล้าม	เนื้อสัตว์	
ปลา	 และอาหารพวกนม	 เนย	 และเป็นที่น่าสังเกตว่า	 วิตามินชนิดนี้จะพบในสัตว์
มากกว่าในพืช

ผลของการขาดวิตามิน B12(3-5)

·	 เกิดโรคโลหิตจางชนิดร้ายแรงที่เรียกว่า	pernicious	anemia	 เนื่องจากการ
ขาดปัจจัยภายในน�า้ย่อยจากกระเพาะอาหาร	ท�าให้มกีารอ่อนเพลยี	เบือ่อาหาร	
เหนื่อยง่าย	 ความจ�าเสื่อม	 อารมณ์เปลี่ยนแปลงท�าให้ท�าสมาธิได้ยาก	
มีอาการมึนงง	เดินไม่ถนัด	เจ็บจี๊ด	ๆ	ตามผิวหนัง	และเสียความสมดุลของ
ร่างกาย

·	 เป็นเหตุให้ไขกระดูกไม่สามารถผลิตเม็ดเลือดแดงให้เจริญเต็มที่ได	้
เม็ดเลือดแดงนี้จึงไม่ถูกแบ่งตัว	 จะมีขนาดใหญ่เรียกว่า	 เมกะโลบลาสต	์
(Megaloblast)	และจะถูกปล่อยเข้ามาสู่กระแสโลหิตจึงท�าให้ความสามารถ
ในการน�าฮีโมโกลบินไปตามส่วนต่าง	 ๆ	 ของร่างกายได้ลดลง	 ท�าให้เกิด
โรคโลหิตจางชนิด	 pernicious	 ซึ่งมีอาการคือ	 ผิวหนังมีสีเหลืองอ่อน	 ๆ	
คลื่นไส้	หายใจขัดข้อง	ท้องอืด	น�้าหนักลด	ลิ้นอักเสบ	มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทและเดินไม่ตรง	เป็นต้น

·	 หากปล่อยปละละเลย	 ไม่รักษา	 อาจน�าไปสู่ประสาทและสมองเสียหาย	
จนบางครั้งอาจท�าให้วินิจฉัยสับสนกับกลุ่มอาการต่าง	ๆ	เช่น	อัลไซเมอร์,	
multiple	sclerosis,	bipolar	disorder,	autism,	มะเร็งบางชนิด(4)

เอกสารอ้างอิง
1.	 ฉีดวิตามิน	 B12	 เทรนด์ใหม่ดาราฮอลลีวูด?.	

http://health.kapook.com/view78973.html
2.	 ประวัติคุณสมบัติวิตามิน	 B12.	 http://www.

hotel-de-verbier.com/vitamin-history.php
3.	 Vitamin	 B12.	 https://sites.google.com/site/

vitaminforhealth/home/water-soluble-
vitamins/vitamin-b12	

4.	 รอบรู้...รู้รอบ...เกี่ยวกับวิตามิน	 B12.	 https://
th-th.facebook.com/benjaromhospital/
posts/734687379890237

5.	 วิระพล	ภิมาลย์.	 เภสัชกรรมบ�าบัดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะโลหิตจาง.	 http://www.kpi.msu.ac.th/
u p l o a d / a g _ t o r _ r e f _ b y v a l / a g _ 1 6 _
in_1.2.4_876(2555).pdf
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 เมือ่ไมนานมานี ้FDA ของประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดออกประกาศ

รับรองยาสําหรับการรักษาโรคหืดชนิดใหมคือ reslizumab ซ่ึงเปนยา

ในกลุม monoclonal antibody โดยแนะนําใหใชไดสําหรับผูปวยโรคหืด

ทีมี่อาการรนุแรงระดบัปานกลางถงึมาก และใหใชในผูปวยทีมี่อายตุัง้แต 

18 ปขึ้นไป สําหรับในเด็กและในกลุมผูปวยที่มีอายุ 12-17 ปนั้น 

เนื่องจากขอมูลเก่ียวกับความปลอดภัยยังมีไมมากพอ จึงยังไมมี

การรับรองใหใชในผูปวยกลุมนี้  

 ยา reslizumab เปนยาตัวที่ 3 ในกลุม monoclonal 

antibody นับจาก 2 ตัวแรกคือ omalizumab และ mepolizumab 

ที่ไดรับการรับรองใหใชในผูปวยโรคหืด ออกฤทธ์ิโดยการจับกับ

สารสื่อการอักเสบ interleukin-5 (IL-5) ซึ่งมีผลควบคุมจํานวน

และการทํางานของเซลลอักเสบชนิด eosinophils ขนาด

ของยา reslizumab ที่ไดรับการรับรองใหใชคือ 3 มก./กก.

นํ้าหนักตัว ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 4 สัปดาห

 จากการศกึษาเกีย่วกบัประสทิธภิาพในการรกัษาของยา reslizumab ทีผ่านมา ไดมาจากการศกึษาแบบ randomized, 

double-blind, placebo-controlled ในระยะที่ 3 จํานวน 3 การศึกษา โดยมีผูปวยโรคหืดที่มีอาการของโรคระดับปานกลาง

ถงึมาก และมจีาํนวนเซลลอกัเสบชนดิ eosinophils ในเลือดเพิม่ขึน้มาเขารวมการศึกษา ซึง่ผลการศึกษาในทัง้ 3 การศกึษา

พบวา หลังไดรับการรักษาดวย reslizumab เปนเวลา 16 สัปดาห ผูปวยมีคาสมรรถภาพปอด forced expiratory volume 

in 1 second (FEV
1
) ที่เพ่ิมขึ้น และมีอัตราการเกิดการกําเริบเฉียบพลัน (acute exacerbation) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ นอกจากนี้ในแงของระดับการควบคุมอาการของโรคหืดโดยรวมก็ดีขึ้นอีกดวย

 สาํหรบัขอมลูในดานความปลอดภยัของยา จากขอมลูในการศกึษาขางตนพบวา สาํหรบัในผูใหญ ยา reslizumab นัน้

มคีวามปลอดภยัมากพอ แตเนือ่งจากมรีายงานของการเกดิอาการไมพงึประสงคทีส่าํคญั 2 ชนดิคอื การเกดิ anaphylaxis 

ซึ่งพบ 3 ใน 1,028 รายที่ใชยา และการเกิดพิษตอกลามเนื้อ จึงจําเปนตองมีการเฝาระวังและติดตาม

ในขณะที่มีการใชยาดวย สําหรับในกลุมผูปวยเด็ก เนื่องจากยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย

ในการใชยามากเพียงพอ จึงยังไมแนะนําใหใชยานี้

  Banu Karimi-Shaw หนึ่งในคณะกรรมการของ FDA กลาววา ยา reslizumab 

จะเปนทางเลอืกของการรกัษาทีด่ทีางหนึง่สําหรบัผูปวยโรคหดื เนือ่งจากปจจบุนัพบวามผีูปวย

โรคหืดอยูประมาณ 5% ที่มีอาการของโรคที่รุนแรงและมีระดับ eosinophil ในเลือดเพิ่มสูงขึ้น

แมจะไดรับการรักษาดวยยาอื่น ๆ รวมไปถึง oral corticosteroids อยางเต็มที่แลว ผูปวยที่มี

อาการรุนแรงเหลานี้มีโอกาสที่จะเกิด acute exacerbation ไดมากขึ้นและอาจตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล การรักษาดวยยานี้จึงอาจชวยทําใหอาการของโรคหืดลดลง และ

ลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมถึงคาใชจายในการรักษาระยะยาวได

Reslizumab 
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ที่มา  www.drugs.com 

 ª×่Í  Nucala Injection
บริษัท  GlaxoSmithKline plc

คุณสมบัติทั่วไป ยารักษาโรคหืด อาการหอบหืด เปน monoclonal 

antibody 

ตัวยาออกฤทธิ์  mepolizumab

กลไกการออกฤทธิ์  ยาตานสารอักเสบชนิด interleukin-5 ออกฤทธิต์าน 

IgG1 kappa ทําใหลดระดับเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophils ซึ่งเปนสาเหตุ

ของอาการหอบหืด

ขอบงใช  สําหรับผูปวยอายุ 12 ปขึ้นไป ใช Nucala เปนยาเสริมรักษา

อาการหอบหืด โดยใชรวมกับยาอื่นเพื่อลดอาการกําเริบของโรค 

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ ปวดหลัง บริเวณที่ฉีดยา อาจเจ็บ แดง บวม คัน 

ผูทีแ่พยาจะมอีาการภายในเวลา 1 ชัว่โมงถงึ 1 วนัหลงัฉดียา ไดแก ใบหนา 

ปาก ลิ้นบวม เปนลม วิงเวียน หายใจลําบาก ผิวหนังเปนผื่น และอาจมี

การติดเชื้อโรคงูสวัด 

รปูแบบและขนาดยา  ยาฉดีใตผวิหนงั บรเิวณแขน สะโพก หรอืหนาทอง 

ขนาด 100 มก. ทุก ๆ 4 สัปดาห 

ขอมูลอื่น ๆ  ยา Nucala ลดอาการกําเริบของโรคในผูปวยหอบหืด และ

ลดการใชยากลุมสเตียรอยดได 

สถานท่ีและวันท่ีรับรอง ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 4 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2558      

 ª×่Í   Tagrisso  
บริษัท  AstraZeneca Pharmaceuticals

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานมะเร็ง

ตัวยาออกฤทธิ์  osimertinib

กลไกการออกฤทธิ ์ตานเอนไซม tyrosine kinase inhibitor (TKI) ทีต่าํแหนง 

epidermal growth factor receptor (EGFR)

ขอบงใช  รักษาผูปวยมะเร็งปอดชนิดไมใชเซลลเล็ก (NSCLC) ระยะ

แพรกระจาย โดยที่มะเร็งมีการกลายพันธุของ epidermal growth factor 

receptor (EGFR) ที่ตําแหนง T790M และไมตอบสนองตอการรักษาดวย

ยากลุมตาน EGFR ชนิดอื่น  

ผลขางเคียง  ทองเสีย ผิวหนังเปนผื่น ผิวแหง เล็บเปลี่ยนสี ผลขางเคียง

ที่รุนแรง ไดแก ปอดอักเสบ และเปนอันตรายตอทารกในครรภ

รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดรับประทานขนาด 80 มก. วันละ 1 ครั้ง 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 13 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2558    

 ª×่Í  Narcan Nasal Spray
บริษัท  Adapt Pharma, Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตาน opioid 

ตัวยาออกฤทธิ์  naloxone hydrochloride

ขอบงใช  แกฤทธิ์ opioid ในกรณีที่ใชยา opioid เกินขนาด

ผลขางเคียง  อาการถอนยาหรือขาดยา opioid ไดแก ปวดตามรางกาย 

ทองเสีย หัวใจเตนแรง เปนไข นํ้ามูกไหล เหงื่อออก งวง คลื่นไส อาเจียน 

กระสับกระสาย มือสั่น ปวดทอง ความดันโลหิตเพิ่ม 

รูปแบบและขนาดยา  ยาพนจมูกในทานอน ขนาดยาไมไดระบุ  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 18 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2558  

                                               

 ª×่Í  QuilliChew ER  
บริษัท  Pfizer Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยาระบบประสาท

ตัวยาออกฤทธิ์  methylphenidate hydrochloride 

กลไกการออกฤทธิ์  กระตุนระบบประสาทสวนกลาง มีผลตอสารเคมีใน

สมองที่เกี่ยวของกับการควบคุมการตอบสนองทางระบบประสาท   

ขอบงใช  รักษาโรคสมาธิสั้น   

ขอควรระวัง  หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ระมัดระวังการขับขี่

ยานพาหนะและงานที่ตองใชความตื่นตัว

ขอหามใช  ผูปวยที่มีประวัติแพยา methylphenidate หรือสวนผสมของ

ยานี้ ผูปวยที่ไดรับยากลุม monoamin e oxidase inhibitors (MAOIs) 

ซึ่งตองหยุดยาดังกลาว 14 วันกอนไดรับยา QuilliChew ER  

ผลขางเคียง  นอนไมหลับ รูสึกกระวนกระวาย เบื่ออาหาร ปวดทอง 

ปวดศีรษะ  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดชนิดออกฤทธิ์ชาและนาน รับประทาน

โดยการเคีย้วใหละเอยีดกอนกลนื ขนาดยา 20, 30 และ 40 มก. ในเวลาเชา    

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 7 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 

 ª×่Í  Basaglar Injection
บริษัท  Eli Lilly and Company และ Boehringer Ingelheim

คณุสมบตัทิัว่ไป ยารกัษาเบาหวานในกลุมอนิซลูนิจากคนทีอ่อกฤทธิน์าน  

ตัวยาออกฤทธิ์  insulin glargine

กลไกการออกฤทธิ์  ลดระดับนํ้าตาลในเลือด  

ขอบงใช  รักษาเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2  

ผลขางเคียง  นํ้าตาลในเลือดตํ่า อักเสบบริเวณที่ฉีดยา บริเวณที่ฉีดยา

เปนรอยยุบ คัน ผิวหนังเปนผื่น บวม นํ้าหนักตัวเพิ่ม 

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนังวันละ 1 ครั้ง ไมจํากัดเวลา 

แตควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน ขนาดบรรจุยา 100-300 หนวย 

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 16 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 
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      จากการที่สภาเภสัชกรรมตองยกระดับและรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพ

เภสชักรรม โดยสรางระบบหรอืกลไกทีจ่ะสงเสรมิใหผูประกอบวชิาชพีเภสชักรรมพฒันา

ตนเองในการติดตามความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยี เพื่อนําไปปฏิบัติงาน

ใหเกดิประโยชนตอผูบรโิภคหรอืผูรบับรกิาร ประกอบกบักระแสสงัคมทีม่กีารเปลีย่นไป 

ระบบการประกันคุณภาพการใหบริการสาธารณสุขกลายมาเปนเงื่อนไขสําคัญของการประกอบวิชาชีพ 

ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใหมีความรูและความสามารถในการประกอบวิชาชีพ

ที่ทันสมัยและสอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพ อันจะเปนหลักประกันและเสริมสรางความเช่ือมั่นในการใหบริการวิชาชีพตอผูรับบริการ 

สภาเภสัชกรรมจึงเห็นควรใหมีการจัดระบบการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร หรือ Continuing Pharmaceutical Education: CPE

 นอกจากนีต้ามขอกาํหนดในพระราชบญัญตัวิชิาชพีเภสชักรรม (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2558 ทีม่ผีลบงัคบัใชตัง้แตวนัที ่27 มนีาคม พ.ศ. 2558 

กําหนดใหเภสัชกรตองตอใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุก 5 ป อีกทั้งเมื่อวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2558 ขอบังคับสภาเภสัชกรรม 

วาดวยการจัดการศึกษาตอเนื่องแกผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2558 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ 20 

มิถุนายน พ.ศ. 2558 จึงสงผลใหเภสัชกรทุกคนตองเขาสูระบบของการศึกษาตอเนื่อง

 อยางไรก็ตาม เพื่อเปนการเตรียมพรอมและทําความเขาใจในเรื่องของการศึกษาตอเน่ือง วารสารวงการยาฉบับน้ีจึงไดรวบรวม

ทุกประเดน็ปญหาขอสงสยั ตลอดจนรายละเอยีดในการเกบ็สะสมหนวยกติ โดย ภก.ดร.ศรณัย กอสนาน คณะอนกุรรมการการศกึษาตอเนือ่ง 

ไดมาชวยไขในทุกปญหาขอสงสัย เพื่อใหทุกคนไดทราบวาการเก็บหนวยกิต CPE ไมไดยากอยางที่คิด

1. ËÅÑ¡à¡³±�ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§
 ผูประกอบวชิาชพีเภสชักรรมทกุคนตองมกีารศกึษาตอเนือ่งรวมไมนอยกวา 100 หนวยกติการศกึษาตอเนือ่งในทกุรอบระยะเวลา 5 ป 

โดยจะตองมีการศึกษาตอเนื่องทุกป ปละไมนอยกวา 10 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง และเมื่อครบรอบระยะเวลา 5 ป ผูประกอบวิชาชีพที่มี

การศึกษาตอเนื่องครบตามเกณฑที่กําหนดใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสามารถใชตอได

2. ¶ŒÒã¹ÃÐÂÐàÇÅÒ 5 »‚ à¡็ºÊÐÊÁË¹‹ÇÂ¡ÔµäÁ‹¤Ãº 100 Ë¹‹ÇÂ¡Ôµ ¨ÐÁÕ¼ÅÍÂ‹Ò§äÃ
 เมื่อครบรอบระยะเวลาทุก 5 ป สภาเภสัชกรรมจะประกาศรายช่ือผูประกอบวิชาชีพที่มีการศึกษาตอเนื่องไมครบถวนตามเกณฑ 

รวมถึงใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่จะตองถูกพักใหสมาชิกทราบ

3. ¼ÙŒ»ÃÐ¡ÍºÇÔªÒªÕ¾·Õ่¶Ù¡¾Ñ¡ãªŒãºÍ¹ØÞÒµ¨ÐµŒÍ§·Ó ÍÂ‹Ò§äÃ
 ผูประกอบวิชาชีพที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ถูกพักใชใบอนุญาต เนื่องจากการศึกษาตอเนื่องไมครบถวนตามเกณฑที่กําหนด 

หากจะตองการใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพนจากการถูกพักใชใบอนุญาตจะตองมีการดําเนินการศึกษาตอเนื่องจํานวน 2 เทาของหนวยกิต

การศึกษาตอเนื่องที่ขาดไปจากเกณฑที่กําหนดภายใน 6 เดือน หลังครบระยะเวลา 5 ป โดยเสนอเรื่องตอสภาเภสัชกรรม

4. ¶ŒÒÀÒÂã¹ÃÍº 5 »‚ à¡็ºÊÐÊÁË¹‹ÇÂ¡Ôµä´ŒÁÒ¡¡Ç‹Ò 100 Ë¹‹ÇÂ¡Ôµ Ë¹‹ÇÂ¡Ôµ·Õ่à¡Ô¹ÊÒÁÒÃ¶¹Ó ÁÒ  
   ãªŒÊÐÊÁã¹ÃÍº»‚µ‹Íä»ä´ŒËÃ×ÍäÁ‹
 ไมสามารถนํามาเก็บสะสมได โดยในรอบระยะเวลา 5 ปตอไป ใหเริ่มเก็บสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องใหม โดยไมมีการนับรวม

หนวยกิตการศึกษาตอเนื่องในสวนที่เกิน 100 หนวยกิตในรอบระยะเวลา 5 ปที่ผานมา

ä¢»˜ÞËÒ CPE
·Ø¡¤ÇÒÁÊ§ÊÑÂ...·Õ่¹Õ่ÁÕ¤Ó µÍº
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5. ¶ŒÒºÒ§»‚à¡็ºäÁ‹ä´Œ¤Ãº 10 Ë¹‹ÇÂ¡Ôµ ¨ÐÁÕ¼ÅÍÂ‹Ò§äÃ 
 กรณทีีใ่บอนญุาตประกอบวชิาชพีเภสชักรรมถกูพกัใช เนือ่งจากในบางปในรอบระยะเวลา 5 ป มกีารศกึษาตอเนือ่งนอยกวา 10 หนวยกติ

การศึกษาตอเนื่อง หากจะตองการใหใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพนจากการถูกพักใชใบอนุญาต จะตองมีการดําเนินการศึกษาตอเนื่องเพิ่ม 

10 หนวยกิตที่ขาดไปจากเกณฑที่กําหนดภายใน 6 เดือน หลังครบระยะเวลา 5 ป และเสนอตอสภาเภสัชกรรม หากพนระยะเวลา 6 เดือน 

ไมมีการยื่นเรื่องตอสภาเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรมจะออกประกาศพักใชใบอนุญาต

6. ¡Ã³Õ·Õ่ã¹ 1 »‚ à¡็ºÊÐÊÁà¡Ô¹ 10 Ë¹‹ÇÂ¡Ôµ ÊÒÁÒÃ¶ãªŒà»š¹Ë¹‹ÇÂ¡ÔµÊÐÊÁÊÓ ËÃÑº»‚µ‹Íä»ä´ŒËÃ×ÍäÁ‹
 สามารถทําได เนื่องจากหลักเกณฑของการศึกษาตอเนื่องกําหนดใหทุกคนตองเก็บสะสมหนวยกิตใหไดปละ 10 หนวยกิต โดยใน 5 ป

จะตองสะสมใหครบ 100 หนวยกิต ซึ่งหมายความวา ในปนี้สมมุติวาทํา CPE เก็บสะสมได 30 หนวยกิต และปหนาจะไมทํา CPE เลยไมได 

เพราะวาหลกัเกณฑบงัคบัใหตองทาํทกุป ปละ 10 หนวยกติ เพยีงแตวาในปหนาถาทาํแค 10 หนวยกติ กจ็ะนาํมาคดิเฉลีย่ใหเปนปละ 20 หนวยกติ 

คือจะบวกกันอยางไรก็ไดใน 5 ปใหครบ 100 หนวยกิต แตอยางตํ่าตองเก็บปละ 10 หนวยกิต

7. ÊÓ ËÃÑºË¹‹ÇÂ¡Ôµ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§·Õ่à¤Âà¡็ºÊÐÊÁÁÒ¡‹Í¹ÇÑ¹·Õ่¢ŒÍºÑ§¤Ñº©ºÑº¹Õ้ºÑ§¤ÑºãªŒ¨ÐÁÕ¼ÅÍÂ‹Ò§äÃ
 สําหรับในป พ.ศ. 2558 สภาเภสัชกรรมคิดหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ไดรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมกอนวันที่ขอบังคับฉบับนี้ใชบังคับ ใหคิดหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมทุกคน 20 หนวยกิต

การศกึษาตอเนือ่ง สวนทีเ่คยเกบ็มากอนกจ็ะถกูลางทัง้หมด คอืเริม่ตนตามเกณฑใหมทัง้หมดในป พ.ศ. 2559 มกีรณยีกเวนคอื การจดังานประชมุ

วชิาการซึง่จัดโดยหนวยงานทีเ่คยเปนสถาบนัหลกัรุนเกาทีไ่ดจดังานประชมุวชิาการภายหลงัทีข่อบงัคบัฉบบันีป้ระกาศใชคอื หลงัวนัที ่20 มถินุายน 

พ.ศ. 2558 และมีการใหแตมสะสมหนวยกิตแลว ทางศูนยการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตรกําหนดใหสถาบันผูจัดงานรีบนําขอมูลมายื่นที่

สภาเภสัชกรรม เพื่อจะอนุมัติหนวยกิตใหแกเภสัชกรผูเขารวมประชุมใหไดรับหนวยกิตจากการรวมประชุมนั้นดวย

8. àÃÒÊÒÁÒÃ¶à¡็ºÊÐÊÁË¹‹ÇÂ¡Ôµ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§ Œ́ÇÂÇÔ¸Õã´ºŒÒ§
 รูปแบบกิจกรรมที่จะไดหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องมีทั้งหมด 8 กิจกรรม ไดแก 

 1. เขาประชุมวิชาการ

 2. ศึกษาจากบทความทางวิชาการ

 3. เปนวิทยากรในการประชุมวิชาการ

 4. เปนผูเขียนบทความการศึกษาตอเนื่อง

 5. การประกอบวิชาชีพและไดรับรางวัลดีเดน/ไดรับการรับรองมาตรฐาน/คุณภาพ

 6. ทําผลงานวิชาการ/วิจัย/ไดรับรางวัลประกวดผลงาน

 7. จัดทําผลงานวิชาการตีพิมพเผยแพร

 8. รูปแบบอื่นตามที่สภาเภสัชกรรมประกาศกําหนด 
 ทั้งนี้มติที่ประชุมคณะกรรมการสภาเภสัชกรรม ครั้งที่ 243 (10/2558) วันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2558 เห็นชอบใหมีการกําหนดและ

รบัรองหนวยกติการศกึษาตอเนือ่งใหกบัการจดักจิกรรมการศกึษาตอเนือ่งทีจ่ดัโดยสถาบนัหลกั เฉพาะรปูแบบกจิกรรมที ่1-4 สวนรปูแบบกจิกรรม

ที่ 5-8 สามารถเก็บขอมูลประกอบการพิจารณาไวเพื่อยื่นขอใหศูนยการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตรพิจารณาไดในภายหลัง

9. ¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ·Õ่Ê¶ÒºÑ¹ËÅÑ¡¢Í§ÊÀÒàÀÊÑª¡ÃÃÁ
 ผูประกอบวชิาชพีทีเ่ขารวมประชมุวชิาการ ประชมุสมัมนา หรอืฝกอบรมทางวชิาการ ทีจ่ดัขึน้โดยสถาบนัหลกัและหนวยงานในเครอืขาย

ใหสถาบันหลักเปนผูรับรองและกําหนดหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองตามท่ีสภาเภสัชกรรมกําหนด โดยกําหนดใหช่ัวโมงบรรยาย 1 ชั่วโมง 

เทียบเทา 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง และการฝกปฏิบัติ 2-3 ชั่วโมง เทียบเทา 1 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง ซึ่งผูเขาประชุมตองรวมประชุม

ครบตามเกณฑที่สถาบันหลักกําหนด
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10. ¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ·Õ่¼ÙŒ¨Ñ´§Ò¹äÁ‹ä´Œ¢Í¡ÒÃÃÑºÃÍ§áÅÐ¡Ó Ë¹´Ë¹‹ÇÂ¡Ôµ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§äÇŒ
 ถาผูเขาประชุมตองการขอการรับรองหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง ใหยื่นเอกสารกําหนดการและรายละเอียดของการประชุม หลักฐาน

การเขาประชุม หรือหลักฐานอื่น ๆ ตอสภาเภสัชกรรม ภายใน 180 วัน นับแตวันสิ้นสุดการประชุม

11. ¡ÒÃà¡็ºË¹‹ÇÂ¡Ôµ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§ã¹°Ò¹Ðà»š¹ÇÔ·ÂÒ¡Ãã¹¡ÒÃ»ÃÐªØÁ
 การเปนวทิยากรในการประชมุวชิาการ กาํหนดจาํนวนหนวยกติการศกึษาตอเนือ่งเทากบั 2 เทาของจาํนวนหนวยกติการศกึษาตอเนือ่ง

ท่ีไดรับการคํานวณเปนหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องสําหรับการบรรยาย หรืออภิปรายหมู ใหกําหนดจํานวนหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องเทากับ

จํานวนชั่วโมงที่ไดรับการคํานวณเปนหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

12. ¨ÐÃÙŒä´ŒÍÂ‹Ò§äÃÇ‹Ò¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ´ŒÇÂµ¹àÍ§â´Â¡ÒÃÍ‹Ò¹º·¤ÇÒÁÇÔªÒ¡ÒÃáÅŒÇ¨Ðä´ŒË¹‹ÇÂ¡Ôµ
 ผูศึกษาบทความทางวิชาการดวยตนเองในบทความทางวิชาการท่ีจัดทําขึ้นโดยสถาบันหลัก หรือหนวยงานในเครือขายที่ไดรับ

การรับรองจากสภาเภสัชกรรมใหเปนผูจัดการศึกษาตอเนื่อง รวมถึงบทความวิชาการที่ปรากฏบนเว็บไซตของสถาบันหลัก สภาเภสัชกรรม หรือ

ในวารสารทางวิชาการ ผูศึกษาตองตอบคําถามทายบทความใหถูกตองอยางนอยรอยละ 70 ของทั้งหมดก็จะไดหนวยกิตสะสมตามจํานวน

หนวยกิตของบทความนั้น ๆ 

13. ¶ŒÒÈÖ¡ÉÒº·¤ÇÒÁ·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃ·Õ่ä´ŒÃÑº¡ÒÃÃÑºÃÍ§¨Ò¡Í§¤�¡ÃÍ×่¹ áµ‹ÂÑ§äÁ‹ä´ŒÃÑº¡ÒÃÃÑºÃÍ§¨Ò¡
ÊÀÒàÀÊÑª¡ÃÃÁ¨ÐµŒÍ§·Ó ÍÂ‹Ò§äÃ

 บทความวชิาการทีไ่ดรบัการรบัรองจากองคกรอืน่แลว แตไมไดรบัการรบัรองจากสภาเภสชักรรม หรอืสถาบนัหลกั ใหยืน่ขอการรบัรอง

และกาํหนดหนวยกติการศกึษาตอเนือ่งจากสภาเภสชักรรมเพือ่ขอใหพจิารณารบัรองและกาํหนดหนวยกติกอนทีบ่ทความหมดอาย ุ (หมายเหต:ุ 

ตองเปนเอกสารที่ไดรับการรับรองหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตรจากองคกรอื่น เชน จากวารสาร CPE ของตางประเทศ 

และตองยื่นหลักฐานประกอบเปนราย ๆ ไป จึงยังไมแนะนําใหทํา ณ ขณะนี้)

14. º·¤ÇÒÁÇÔªÒ¡ÒÃ·Õ่Í‹Ò¹ÁÕÍÒÂØà·‹ÒäÃ
 บทความทางวิชาการที่ไดรับการกําหนดและรับรองหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องมีอายุ 1 ป นับแตวันที่ไดรับการกําหนดและรับรอง

หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง ซึ่งวันที่ไดรับอนุมัติหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องจะปรากฏในบทความทางวิชาการนั้น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ หรือ

บทความบนเว็บไซตของสถาบันหลัก

15. ã¹¡ÒÃà¡็ºÊÐÊÁË¹‹ÇÂ¡ÔµµŒÍ§·Ó àËÁ×Í¹¡Ñº¡ÒÃÊÍºáººã¹ÊÁÑÂàÃÕÂ¹ËÃ×ÍäÁ‹
 วัตถุประสงคของการจัดการศึกษาตอเนื่องก็เพื่อเปนการสงเสริม และพัฒนาศักยภาพของผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมใหมีความรู

และความสามารถในการประกอบวิชาชีพที่ทันสมัยและสอดคลองกับมาตรฐานของวิชาชีพ อันจะเปนหลักประกันและเสริมสรางความเชื่อมั่น

ในการใหบริการวิชาชีพตอผูรับบริการ ดังนั้น สภาเภสัชกรรมจึงมีการจัดรูปแบบกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องออกเปนหลายวิธีเพื่ออํานวยความ

สะดวกใหแกเภสัชกรทุกคนไดเขาถึงการศึกษาตอเนื่อง จึงไมใชเปนการสอบ ยกตัวอยางเชน ในการอานบทความวิชาการ เภสัชกรสามารถ

เปดหนังสือดูได หรือถาตอบคําถามทายบทความไมถูกรอยละ 70 ก็สามารถกลับไปทําใหมจนกวาจะผานไดเชนกัน

16. ¡ÒÃ¹Ó à·» ËÃ×ÍÇÔ´ÕâÍ¢Í§§Ò¹»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃä»ÈÖ¡ÉÒ´ŒÇÂµ¹àÍ§¨Ðä´ŒË¹‹ÇÂ¡ÔµËÃ×ÍäÁ‹
 การนําเทป หรือวิดีโอของงานประชุมวิชาการไปศึกษาดวยตนเองจะไมไดหนวยกิต เนื่องจากไมสามารถตรวจสอบได และยังไมมี

การรองรับรูปแบบกิจกรรม

17. ¶ŒÒà»š¹¼ÙŒà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§¨Ðä´ŒÃÑºË¹‹ÇÂ¡Ôµ´ŒÇÂËÃ×ÍäÁ‹
 ผู เขียนบทความการศึกษาตอเนื่องจะไดรับหนวยกิตเทากับ 2 เทาของหนวยกิตการศึกษาตอเน่ืองของบทความที่เขียน ทั้งนี้

ใน 1 บทความมีหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องเทียบเทากับ 1-4 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง โดยใชสูตรคํานวณ Mergener Formula
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18. ÃÙ»áººÇÔ¸Õ¡ÒÃà¢ÕÂ¹º·¤ÇÒÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§à»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ
 จะตองเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของ หรอืสงเสรมิ สนบัสนนุ พฒันาการประกอบวชิาชพีเภสชักรรม หรอืเกีย่วของกบัจรรยาบรรณและมาตรฐาน

วิชาชีพ หรือเปนเรื่องเกี่ยวกับระบบสาธารณสุข หรือเรื่องที่เปนประโยชนตอการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม มีความทันสมัยของเนื้อหา มีการ

อางเอกสารอางอิงในเนื้อหาชัดเจน พรอมรายการเอกสารอางอิงทายบทความ มีความครอบคลุมและตอเนื่องของเนื้อหา และไมเปนเรื่องที่

มุงเนนการโฆษณาประชาสัมพันธผลิตภัณฑใดผลิตภัณฑหนึ่ง

 วิธีการขอรับการกําหนดและรับรองหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องสําหรับบทความทางวิชาการ

 1. บทความทางวิชาการที่มีการเผยแพรฉบับเต็ม (วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา สรุป และเอกสารอางอิง)

 2. คําถาม 4-5 ตัวเลือก (one best choices) ไมนอยกวา 10 ขอตอบทความ ทั้งนี้ตามผูทรงคุณวุฒิกําหนด

 3. การเปดเผยสถานภาพ (disclosure) ของวิทยากรที่เกี่ยวของกับบทความ

 4. เอกสารแสดงการอนุญาตจากเจาของบทความหรือบรรณาธิการใหทําการเผยแพรบทความทางวิชาการที่ไดรับหนวยกิตการศึกษา

ตอเนื่องบนเว็บไซตของสถาบันหลัก

 5. เอกสารอื่น ๆ ตามที่สภาเภสัชกรรมกําหนด

ตัวอยางเชน

               การใชยาในผูปวยโรคจิต

                                               รหัส: 1-000-XXXXXXXXXX

                      จํานวน 4 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

     หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง                                  วันที่รับรอง 20 มกราคม 2559

สําหรับผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม           วันที่หมดอายุ 20 มกราคม 2560

                             (ชื่อ-นามสกุล วิทยากร)

วัตถุประสงค

บทนํา

กลไกการออกฤทธิ์ของยา

สรุป

เอกสารอางอิง

19. ¡Ô¨¡ÃÃÁÍ×่¹ æ à¾×่ÍÊ‹§àÊÃÔÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§·Ò§àÀÊÑªÈÒÊµÃ�
 E-Learning: 1 ชั่วโมงเทากับ 1 หนวยกิต การกําหนดหนวยกิตใหคิดคํานวณระยะเวลาตามสูตรของ Mergener Formula พิจารณา

เฉพาะเวลา ไมคํานึงถึงความยากงาย

 Webinar หรอื Web class ทีต่ดัมาจากการประชมุวชิาการ คดิหนวยกติเทากบัการประชมุวชิาการ 1 ชัว่โมงบรรยายเทากบั 1 หนวยกติ
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20. áÅŒÇ¨ÐÁÑ่¹ã¨ä´ŒÍÂ‹Ò§äÃÇ‹ÒÀÒÂã¹ 5 »‚ ¨ÐÁÕ¡Ô¨¡ÃÃÁãËŒÊÒÁÒÃ¶à¡็ºË¹‹ÇÂ¡ÔµÊÐÊÁä´Œ¤Ãº 100                   
     Ë¹‹ÇÂ¡Ôµ
 สภาเภสัชกรรมสนับสนุนและอํานวยความสะดวกใหแกเภสัชกรทุกคนสามารถเก็บสะสมหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องไดอยางไมตอง

กังวล ทั้งนี้เนื่องจากสภาเภสัชกรรมกําหนดใหสถาบันหลักตองจัดการประชุมวิชาการที่กําหนดและรับรองหนวยกิตใหแกผูเขาประชุมอยางนอย 

10 หนวยกิตตอป และสามารถผลิตบทความวิชาการที่กําหนดและรับรองหนวยกิตใหแกผูศึกษาดวยตนเองอยางนอย 10 หนวยกิตตอป หรือ

สามารถจัดกิจกรรมอื่น ๆ เพื่อสงเสริมการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร เชน E-Learning, Webinar ทั้งนี้ในแตละปเภสัชกรที่เปนสมาชิก

ในหนวยงานที่เปนสถาบันหลักจึงมั่นใจไดวา ในแตละปจะมีกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องใหเก็บสะสมหนวยกิตไดไมตํ่ากวา 20 หนวยกิตตอป

21. ¢³Ð¹Õ้ÁÕË¹‹ÇÂ§Ò¹ã´ºŒÒ§·Õ่ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµ‹Íà¹×่Í§ä´Œ
 1. สภาเภสัชกรรม

 2. องคกรในกํากับของสภาเภสัชกรรม

 3. สถาบันหลักที่สภาเภสัชกรรมใหการรับรอง เชน คณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยตาง ๆ ในประเทศไทย สมาคมวิชาชีพตาง ๆ 

ของสภาเภสัชกรรม

 4. สถาบันที่สภาเภสัชกรรมจะใหการรับรองในภายหลัง

22. ÃÍºÃÐÂÐàÇÅÒã¹¡ÒÃ¤Ô´Ë¹‹ÇÂ¡Ôµáµ‹ÅÐ»‚
 สําหรับผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมกอนที่ขอบังคับมีผลบังคับใช (วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2558) รอบระยะเวลาฯ 

ใหคิดหนวยกิตตามเกณฑที่กําหนดตามรอบปปฏิทิน (ซึ่งจะครบกําหนด 5 ปที่ตองเก็บหนวยกิตการศึกษาตอเนื่องใหครบ 100 หนวยกิต ภายใน

ป พ.ศ. 2562)

 ผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหลังท่ีขอบังคับมีผลบังคับใช (วันท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2558) รอบระยะเวลาฯ 

ใหคดิหนวยกติตามเกณฑทีก่าํหนดตามรอบวนัทีอ่อกใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเภสชักรรมแตละป เชน วนัทีอ่อกใบอนญุาตคอืวนัที ่1 สงิหาคม 

พ.ศ. 2558 จะครบรอบ 1 ป ในวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 เปนตน 

23. ã¤ÃºŒÒ§·Õ่µŒÍ§µ‹ÍÍÒÂØãºÍ¹ØÞÒµ
 ผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมหลังวันที่พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมมีผลบังคับใช ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมมีอายุ 5 ป นับแตวันที่ออกใบอนุญาต โดยตองมีการศึกษาตอเนื่องตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนด

 สําหรับผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมกอนวันที่พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรมมีผลบังคับใช ใบอนุญาตยังคงใชได

ตอไป โดยตองมีการศึกษาตอเนื่องตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

24. ¤‹Ò¸ÃÃÁà¹ÕÂÁã¹¡ÒÃµ‹ÍãºÍ¹ØÞÒµ
 คาธรรมเนียมในการตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสําหรับผูที่ไดรับใบอนุญาตหลังวันที่พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม

มีผลบังคับใช ซึ่งจะตอทุก 5 ป เสียคาธรรมเนียมในการตอใบอนุญาตครั้งละ 500 บาท โดยเมื่อครบระยะเวลาในการตอใบอนุญาต ผูประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมตองยื่นคํารองพรอมเอกสารรับรองการไดรับหนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง และเอกสารอื่นตามที่สภาเภสัชกรรมกําหนดตอ

สภาเภสัชกรรมดวยตนเอง หรือไปรษณียตอบรับ กอนท่ีจะถึงวันท่ีใบอนุญาตหมดอายุไมนอยกวา 90 วัน และสภาเภสัชกรรมจะแจงผล

การตออายุใหทราบกอนถึงวันที่ใบอนุญาตหมดอายุ

25. Ê¶Ò¹·Õ่µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ¢ŒÍÁÙÅà¾Ô่ÁàµÔÁ
 ศูนยการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตร (ศ.ศ.น.ภ.) สภาเภสัชกรรม อาคาร 6 ชั้น 7 ตึกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง 

จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท/โทรสาร 0-2590-1877, 0-2590-2439  www.ccpe.pharmacycouncil.org
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Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡®ËÁÒÂÂÒ
ÃÍº»‚ ¾.È. 2558

 ปี พ.ศ. 2558 มหีลายเหตกุารณ์ทีเ่กีย่วข้อง

กับพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไข

เพิ่มเติม ไม่ว่าจะเป็นการออกมาตรการซึ่งเป็น

ประกาศต่าง ๆ  เพือ่ปองปรามการน�ายาไปใช้ในทาง

ทีผ่ดิ ผ่านรปูแบบการท�าบญัชยีา รายงานการขายยา

และเงื่อนไขในการขายยา ซึ่งเป็นประเด็นที่มีการ

อภปิรายในวงกว้างและก�าลงัเป็นคดใีนศาลปกครอง 

ในด้านการคุม้ครองความปลอดภยัในการใช้ยามกีาร

เพิ่มเติมข้อความในฉลากและเอกสารก�ากับยาของ

ยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

การแก้ไขทะเบียนต�ารับยาไฮดรอกซีเอทิล สตาร์ช 

(HES) และยารามิพริล (Ramipril) เพิกถอนทะเบียน

ต�ารับยา Camphor หรอื Sodium camphrosulphonate 

ชนดิฉดี อย่างไรกต็าม กไ็ด้มกีารยกเลกิการเพกิถอน

ทะเบียนต�ารับยาให้น�าฟลอเฟนิคอล (Florfenicol) 

มาใช้ในสัตว์ที่ใช้บริโภคได้ นอกจากน้ียังมีประเด็น

ก�าหนดแนวทางการขอขึน้ทะเบยีนต�ารบัยา การย้าย

สถานที่ผลิตยา ตลอดจนความคืบหน้าของร่าง

พระราชบญัญตัยิาได้เงยีบหายไปหลงัจากทีเ่ครอืข่าย

เภสัชกรและเครือข่ายประชาชนได้ขอแก้ไขแล้ว 

ซึ่งจะขอกล่าวโดยสังเขปดังนี้

การท�าบัญชีและรายงาน ตลอดจนเงื่อนไขในการขายยา
 ในปีนีก้�าหนดมาตรการในการตดิตามการขายยาบางรายการเป็นพิเศษ 

พร้อมทัง้ก�าหนดมาตรการทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนเงือ่นไขในการขาย ซึง่มรีายการยา

ที่ส�าคัญ ได้แก่1,2,3 

  1. ยาที่มีตัวยาทรามาดอล (tramadol) เป็นส่วนประกอบทั้งในต�ารับ

ยาเดี่ยวและยาสูตรผสม ให้ท�าบัญชีการขายยาอันตรายตามแบบ ข.ย.11 กรณี

ขายให้ประชาชนทั่วไป ก�าหนดเงื่อนไขเฉพาะรูปแบบยาเม็ดและยาแคปซูล 

ขายครัง้ละไม่เกนิ 20 เมด็หรอืแคปซลูต่อคนต่อครัง้ ห้ามขายให้ผูท้ีม่อีายตุ�า่กว่า 

17 ปี ในทกุกรณ ีกรณขีายส่งก�าหนดเงือ่นไขเฉพาะต�ารบัยาเดีย่วและยาสตูรผสม

รูปแบบยาเม็ดและยาแคปซูล จ�านวนไม่เกิน 1,000 เม็ดหรือแคปซูลต่อแห่ง

ต่อเดือน

  2. ยาที่มีตัวยาเดกซ์โตรเมธอร์แฟน (dextromethorphan) เป็นส่วน

ประกอบในต�ารับยาเดี่ยวและยาสูตรผสมทุกรูปแบบ ให้ท�าบัญชีการขายยา

อันตรายแบบ ข.ย.11 กรณีขายให้กับประชาชนทั่วไป เฉพาะรูปแบบยาน�้าให้

ขายได้ครัง้ละไม่เกนิ 3 ขวด รวมแล้วไม่เกนิ 180 มลิลลิติรต่อคนต่อครัง้ รปูแบบ

ยาเม็ดหรือยาแคปซูลไม่เกิน 20 เม็ดหรือแคปซูลต่อคนต่อครั้ง กรณีขายส่ง

ก�าหนดเงือ่นไขเฉพาะต�ารบัยาเดีย่วและยาสตูรผสม รปูแบบยาเมด็หรอืยาแคปซลู

จ�านวนไม่เกิน 2,000 เม็ดหรือแคปซูลต่อแห่งต่อเดือน

  3. ยาที่มีตัวยาในกลุ่มแอนติฮีสตามีน (antihistamine) ต�ารับยาเดี่ยว

และยาสูตรผสม เฉพาะที่เป็นยารูปแบบยาน�้า 11 ตัวยา ได้แก่ 1. บรอมเฟนิรามีน

(Brompheniramine) 2. คาร์บิน็อกซามีน (Carbinoxamine) 3. คลอร์เฟนิรามีน 

¡®ËÁÒÂàÀÊÑª
À¡.»ÃØÌË� ÃØ¨¹¸Ó Ã§¤�The Med ic ine Journa l

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡®ËÁÒÂÂÒ
ÃÍº»‚ ¾.È. 2558
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(Chlorpheniramine) 4. ไซโปรเฮปทาดนี (Cyproheptadine)

5. เดกซ์คลอร์เฟนิรามีน (Dexchlorphenira-mine) 

6. ไดเมนไฮดรเินต (Dimenhydrinate) 7. ไดเฟนไฮดรามีน

(Diphenhydramine) 8. ด็อกซีลามีน (Doxylamine) 

9. ไฮดรอกซีซีน (Hydroxyzine) 10. โปรเมทาซีน 

(Promethazine) 11. ไตรโพรลิดีน (Triprolidine) ให้

ท�าบัญชีการขายยาอันตรายแบบ ข.ย.11 กรณีขาย

ให้แก่ประชาชนทัว่ไป ก�าหนดเงือ่นไขการขายเฉพาะ

ที่เป็นรูปแบบยาน�้าครั้งละไม่เกิน 3 ขวด รวมแล้ว 

ไม่เกิน 180 มิลลิลิตรต่อคนต่อครั้ง ส่วนกรณีการ

ขายส่งให้ขณะนี้ยังไม่จ�ากัดปริมาณการขาย 

  4. ยาที่มีตัวยาซิลเดนาฟิล (Sildenafil),  

ทาดาลาฟิล (Tadalafil), วาร์เดนาฟิล (Vardenafil)  

ในต�ารบัยาเดีย่ว เฉพาะทีเ่ป็นรปูแบบยาเมด็และยา

แคปซูล ยาพวกนี้เป็นยาควบคุมพิเศษ กรณีขายส่ง

ก�าหนดเงื่อนไขเฉพาะต�ารับยาเดี่ยว รูปแบบยาเม็ด

และยาแคปซูล จ�านวนไม่เกิน 1,000 เม็ดต่อแห่ง 

ต่อเดือน 

   5 .  ยาจ� าพวกคอร ์ติ โคส เตียรอยด ์ 

(Corticosteroids) ในต�ารับยาเดี่ยว รูปแบบยาเม็ด

และยาแคปซูล ซึ่งเป็นยาควบคุมพิเศษ กรณีขายส่ง

ก�าหนดเงื่อนไขเฉพาะต�ารับยาเดี่ยว รูปแบบยาเม็ด

และยาแคปซลู จ�านวนไม่เกนิ 1,000 เมด็ต่อแห่งต่อ

เดือน ส่วนเรื่องรายงานการขายส่ง ท�าเฉพาะ 

เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) และยาเพรดนโิซโลน

(Prednisolone) แต่ไม่รวมยาใช้ภายนอกและยาใช้

เฉพาะที่4 

  การขายยาตามรายการข้อ 1-3 ต้องทราบ

ชื่อ-สกุลผู้ซื้อยา เพื่อกรอกในบัญชี ข.ย.11 นอกจากนี ้

พึงค�านึงถึงด้วยว่า ยาแผนปัจจุบันที่ซื้อแต่ละอย่าง

ทุกครัง้ (ทกุรายการ) ท�าบญัชตีามแบบ ข.ย.9 ยาควบคมุ

พิเศษที่ขายท�าบัญชีตามแบบ ข.ย.10 ยาที่ขายตาม

ใบสัง่ยาท�าบญัชตีามแบบ ข.ย.12 ต้องทราบชือ่-สกลุ

ที่อยู่ของผู้สั่งยาและผู้ใช้ยาด้วย 

 กรณีการขายส่งยาในรายการข้อ 1-5 ท�า

รายงานการขายยาตามแบบ ข.ย.13 ทุก 4 เดือน 

และส่งรายงานต่อ อย.ภายใน 30 วันนับแต่วันครบ

ก�าหนด 4 เดอืน ท�าส�าเนาเกบ็ไว้พร้อมให้ตรวจสอบ 

แจ้งข้อมลูผ่าน FDA Reporter อย่างน้อยสปัดาห์ละ 

1 ครั้ง หากจะขายส่งเกินก�าหนด เภสัชกรผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการโดยความเห็นชอบของผู้รับอนุญาตต้อง

มาจดแจ้งกับ อย. ต้องมีหลักฐานการส่ังซ้ือยา ลงนามโดยเภสัชกรผู้มีหน้าที่

ปฏิบัติการในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบัน หรือผู้ด�าเนินการสถานพยาบาล 

 กรณีรายการตามข้อ 1-4 ได้ก�าหนดให้ผู้ผลิตและผู้น�าเข้าท�าบัญชี ผ.ย.4

และ น.ย.4 ตามล�าดับ พร้อมรายงานการขายส่งยาตามแบบ ข.ย.13 และ 

เดกซาเมทาโซนและยาเพรดนโิซโลนซึง่เป็นยาส�าเรจ็รปูแต่ไม่รวมยาใช้ภายนอก

และยาใช้เฉพาะที่ ก็ให้ท�าเช่นเดียวกันแต่เพิ่มกรณีซ่ึงเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์หรือ

เภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�าเร็จรูป ก�าหนดให้ผู้รับอนุญาตผลิต ขาย น�าหรือสั่งเข้ามา

ในราชอาณาจักรจัดท�ารายงานการขายเภสัชเคมีภัณฑ์หรือเภสัชเคมีภัณฑ ์

กึง่ส�าเรจ็รปู ตามแบบ ภ.ค.3 และ ข.ย.13 ทัง้หมดนีใ้ห้ส่งรายงานต่อ อย.ภายใน 

30 วันนับแต่วันครบก�าหนด 4 เดือน 

ฉลากและเอกสารก�ากับยา
  แก้ไขฉลากและเอกสารก�ากบัยากลุ่มต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์

ชนิดดั้งเดิม (Conventional NSAIDs) ประเด็นส�าคัญเป็นการเพิ่มเติมค�าเตือน 

ในฉลากและเอกสารก�ากับยาของยาที่เป็นยาใช้ภายนอก ดังนี้คือ 1. ยานี้อาจ

ท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางผิวหนัง หากพบอาการผิดปกติทางผิวหนัง

ควรหยุดยาทันทีและรีบปรึกษาแพทย์ 2. ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ยานี้ หรือผู้ที่มีอาการ

หอบหืด ลมพิษ หรือโพรงจมูกอักเสบแบบเฉียบพลันจากการแพ้ยาแอสไพริน 

(Aspirin) หรือยากลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ส่วนค�าเตือน

ในเอกสารก�ากบัยาให้เพิม่ 3. หลกีเลีย่งการใช้ยานีใ้นสตรมีคีรรภ์ไตรมาสสดุท้าย 

นอกจากแพทย์สัง่ 4. หลกีเลีย่งการใช้ยานีใ้นผูท้ีม่เีลอืดออกในกระเพาะอาหาร 

ล�าไส้ หรือมีแผลทะลุ เนื่องจากยานี้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการดังกล่าว 

5. หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ที่เป็นโรคตับหรือโรคไต หรือมีการท�างานของตับหรือไต

ผิดปกติ 6. ยานี้หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

เช่นเดยีวกบัยาชนิดรบัประทาน เช่น เส่ียงต่อการเกดิความผดิปกตขิองเกลด็เลอืด

หรือความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 7. ระมัดระวังการใช้ยานี ้

ในผู้สูงอายุ5 
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แก้ไขทะเบียนต�ารับยา
 แก้ไขทะเบียนต�ำรบัยำไฮดรอกซเีอทลิ สตำร์ช

[Hydroxyethyl starch (HES)] ผู้ป่วยที่รักษาด้วย 

ไฮดรอกซเีอทลิ สตาร์ช [Hydroxyethyl starch (HES)] 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิความเป็นพษิต่อไตทีต้่องท�า 

dialysis และอาจเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยเสยีชวีติ สมควร

ก�าหนดข้อบ่งใช้และการแสดงรายละเอียดในฉลาก

และเอกสารก�ากบัยาเกีย่วกบัค�าเตอืน โดยแก้ข้อบ่ง

ใช้ให้ใช้ในภาวะพร่องสารน�า้ทีเ่กดิจากการสญูเสยีเลอืด

อย่างเฉียบพลัน และให้ใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดไม่เร่งด่วน 

(elective surgery) อบุตัเิหต ุและผ่าตดัหวัใจทีต้่องใช้

เครื่องปอด-หัวใจเทียม ในกรณีที่ใช้ยาอื่นไม่ได้ผล 

นอกจากนี้ให้แก้ไขค�าเตือนในฉลากและเอกสาร

ก�ากบัยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยยา

ทีต้่องแจ้งค�าเตอืนการใช้ยาไว้ในฉลากและทีเ่อกสาร

ก�ากับยาและข้อความของค�าเตือน ทั้งนี้ให้ผู ้รับ

อนญุาตผลติยาและผูร้บัอนญุาตน�าหรอืสัง่ยาเข้ามา

ในราชอาณาจกัรซึง่ยาดงักล่าวแก้ไขทะเบยีนต�ารบัยา

ภายใน 1 ปีนับแต่วันที่ค�าสั่งนี้ประกาศในราชกิจจา

นเุบกษาเป็นต้นไป6 ส่วนฉลากและเอกสารก�ากบัยา

ต้องแจ้งค�าเตือนดังต่อไปนี้ คือ 1. ห้ามใช้ในผู้ป่วย

ตดิเชือ้รนุแรงในกระแสเลอืด (severe sepsis) ผูป่้วย

ภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยภาวะการท�างานของไตบกพร่อง 

ผู้ป่วยภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และผู้ป่วย

แผลไฟไหม้ น�้าร้อนลวก 2. ใช้ด้วยความระมัดระวัง

ในผู้ป่วย elective surgery, trauma, open heart 

surgery ที่ต ้องใช้ cardiopulmonary bypass  

3. ควรใช้ในปริมาณและระยะเวลาน้อยที่สุดไม่เกิน 

24 ชัว่โมง 4. ควรตดิตามการท�างานของไตอย่างน้อย

90 วัน และติดตามความสามารถในการแข็งตัวของ

เลือดอย่างใกล้ชิด โดยให้ระบุอยู่ในกรอบสี่เหลี่ยม

ในต�าแหน่งทีใ่กล้เคยีงกบัข้อบ่งใช้ ซึง่ประกาศฉบบันี้

ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นก�าหนด 240 วันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เป็นต้นไป7

 แก้ไขทะเบียนต�ำรับยำรำมิพริล (Ramipril) เนื่องจากผลการตรวจ

วเิคราะห์ยารามพิรลิ (Ramipril) ทัง้รปูแบบเมด็และแคปซลูได้รบัการขึน้ทะเบยีน

ต�ารบัยาไว้แล้ว พบว่าส่วนใหญ่ผดิมาตรฐานในหวัข้อปรมิาณตวัยาส�าคญั (Active 

ingredient) และสารที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ (Related substances) ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา ดังนั้น เพื่อคุ้มครองความ

ปลอดภัยของผู้ใช้ยา ให้ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบัน ผู้รับอนุญาตน�าหรือ

ส่ังยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักรที่มีทะเบียนต�ารับยารามิพริล 

(Ramipril) ทั้งรูปแบบเม็ดและแคปซูล แก้ไขทะเบียนต�ารับยาดังกล่าวให้เป็นไป

ตามข้อก�าหนดในต�ารายาทีร่ฐัมนตรปีระกาศหรอืฉบบัใหม่กว่า หรอืเป็นไปตาม

ข้อก�าหนดมาตรฐานและวิธีวิเคราะห์ยาของผู้ผลิตยาที่มีข้อมูลสนับสนุนว่า 

เทียบเท่ากัน โดยให้ผู้รับอนุญาตยื่นขอแก้ไขทะเบียนต�ารับยาภายใน 180 วัน

นบัแต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกจิจานเุบกษา เมือ่พ้นก�าหนดแล้วกระทรวง

สาธารณสุขจะด�าเนนิการเพกิถอนทะเบยีนต�ารบัยาทีไ่ม่ได้ด�าเนนิการแก้ไขตาม

กฎหมายต่อไป8

เพิกถอนทะเบียนต�ารับยา
  เพิกถอนทะเบียนต�ำรับยำที่มีส่วนประกอบของ Camphor หรือ 

Sodium camphorsulphonate ชนิดฉีด เนื่องจากอาจท�าให้เกิดอาการทาง

ระบบประสาทส่วนกลางที่ท�าให้เกิดโคม่าซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตได้9

ยกเลิกการเพิกถอนทะเบียนต�ารับยา
  ให้น�ำฟลอเฟนคิอล (Florfenicol) มำใช้ในสตัว์ทีใ่ช้บรโิภคได้ เดมิ พ.ศ. 2532

มีค�าส่ังเพิกถอนทะเบียนต�ารับยาที่มีคลอแรมเฟนิคอล (Chloramphenicol) 

อนุพันธ์และเกลือของยานี้ (derivatives and its salts) รวมทั้งเกลือของอนุพันธ์

ผสมอยู่ ซึ่งน�ามาใช้ในสัตว์ที่ใช้บริโภค (Food producing animals) ทุกรูปแบบ 

ด้วยเหตุผลว่าอาจเกิดการตกค้างเป็นอันตรายต่อผู้บริโภค มีผลตั้งแต่วันที่  

1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2532 ส่งผลให้ฟลอเฟนคิอล (Florfenicol) หากมข้ีอบ่งใช้เพ่ือ

น�ามาใช้ในสตัว์ทีใ่ช้บรโิภค (Food producing animals) ทกุรปูแบบ ซึง่อยูใ่นกลุม่

คลอแรมเฟนคิอล (Chloramphenicol) อยูใ่นเงือ่นไขถกูเพกิถอนทะเบยีนต�ารบัยา

ซึ่งจะห้ามผลิต ขาย น�าเข้า ในประเทศไทย ล่าสุดวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2558 

มคี�าสัง่กระทรวงสาธารณสขุที ่1222/2558 เรือ่ง เพกิถอนทะเบยีนต�ารบัยา แก้ไข

เงื่อนไขดังกล่าวโดยยกเว้นให้ ฟลอเฟนิคอล (Florfenicol) สามารถน�ามาใช้ 

ในสตัว์ทีใ่ช้บรโิภคได้ โดยให้เหตผุลว่ามคีวามปลอดภยัมากกว่าคลอแรมเฟนคิอล

(Chloramphenicol)10

การขอขึ้นทะเบียนต�ารับยา
 ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป มีประกาศส�านักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา เรือ่ง การขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาใหม่ (New Drugs) และ

ชวีวตัถใุหม่ (New Biological Products) (ประกาศนีไ้ม่ได้ประกาศในราชกจิจานเุบกษา)
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ได้ก�าหนดช่องทางการยืน่ค�าขอขึน้ทะเบยีนต�ารบัยา 

ทั้งแนวทางการประเมิน Priority Review ประเภท

ต�ารับยาและระยะเวลาท�าการ เอกสารที่ต้องย่ืน 

เงือ่นไข กรณขีอผ่อนผนัการยืน่ข้อมลูการศกึษาวจัิย

ทางคลินิก Phase III11 

  กรณีขอขึ้นทะเบียนต�ารับยาเพื่อการ 

ส่งออก ได้มีประกาศส�านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา เรื่อง หลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียนต�ารับยา

เพื่อการส่งออกเท่านั้น (ประกาศนี้ไม่ได้ประกาศใน

ราชกจิจานเุบกษา) ประกาศฉบบันีไ้ด้วางหลกัเกณฑ์

และเงื่อนไขเฉพาะการขึ้นทะเบียนต�ารับยาที่ 

ผู้รับอนุญาตผลิตยาแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณ

ประสงค์ขอขึ้นทะเบียนต�ารับยาเพื่อการส่งออก

เท่านั้น หรือการขึ้นทะเบียนต�ารับยาที่ผู้รับอนุญาต

น�าหรือสั่งยาแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณเข้ามา 

ในราชอาณาจักรน�าเข้ายามาเพ่ือแบ่งบรรจุยาแล้ว

ส่งออกไปนอกราชอาณาจักรเท่านั้น12 

 กรณผีูท้ีไ่ด้รบัอนญุาตให้น�าหรอืสัง่ยาเข้ามา

ในราชอาณาจักรเพื่อการวิจัย ประกาศส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา เรือ่ง ข้อก�าหนดเกีย่วกบั

การน�าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพือ่การวจิยั

ทางคลินิก (ประกาศนี้ไม่ได้ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา) ก�าหนดให้ต้องปฏิบัติตามเง่ือนไข ดังน้ี  

1. น�าเข้าเฉพาะยาที่ผลิตตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดี

ในการผลิตยา (Good Manufacturing Practice)   

2. ใช้ยาเฉพาะในการวิจัยตามโครงร่างการวิจัย 

ที่ แนบค�าขออนุญาตน�าหรือสั่ งยาเข ้ ามาใน 

ราชอาณาจักรเพื่อการวิจัยที่ได้รับอนุญาตจาก

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาแล้วเท่านัน้ 3. ก�ากบัการด�าเนนิการวจิยั

ทางคลนิกิให้เป็นไปตามแนวทางของปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิกิทีด่ ี(Good Clinical 

Practice: GCP) และหลักการของห้องปฏิบัติการที่ดี (Principles of Good 

Laboratory Practice: GLP) 4. ปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์และวธิกีารรายงานอาการ

ไม่พงึประสงค์จากยาทีน่�ามาวจิยั 5. จดัท�าและส่งรายงานความก้าวหน้าของการ

ด�าเนินการวิจัยเป็นประจ�าทุกปี ให้ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ในระหว่างวันที่ 1-31 ตุลาคม ของทุกปี และเม่ือส้ินสุดการวิจัยให้จัดท�าและ 

ส่งรายงานสรปุการสิน้สดุหรอืยตุโิครงการวจิยัทางคลนิกิภายใน 60 วัน นับจาก

วันปิดโครงการวิจัยทางคลินิกที่สถานที่วิจัยสุดท้ายในประเทศไทย 6. อ�านวย

ความสะดวกแก่เจ้าหน้าที่ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการ

ตรวจตราการวจิยัทัง้ก่อนการวจิยั ระหว่างการวจิยั และภายหลงัการวิจัยสิน้สดุ

หรือภายหลังการยุติโครงการวิจัย13

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 เป็นต้นไป มีประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง การยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนต�ารับยาโดยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ก�าหนดให้การขอขึ้นทะเบียนต�ารับยาดังต่อไปนี้คือ 1. ต�ารับยาที่มีตัวยาส�าคัญ

เป็นตัวยาใหม่ (New Chemical Entities) หรืออนุพันธ์ใหม่ 2. ยาชีววัตถุใหม่  

3. ยาวัคซีนส�าหรับมนุษย์ ต้องยื่นโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น ส�าหรับ

การยื่นค�าขอขึ้นทะเบียนต�ารับยาแผนปัจจุบัน นอกเหนือจากนี้ ผู้ยื่นค�าขออาจ

ขอยื่นแบบอิเล็กทรอนิกส์ด้วยก็ได้14 

การผลิตยา
  ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง แนวทางการ 

ขอเปลีย่นแปลงสถานทีผ่ลติยาในทะเบยีนต�ารบัยาแผนปัจจบุนั (ประกาศนีไ้ม่ได้

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา) ได้ก�าหนดความชัดเจนในขั้นตอนการปฏิบัติซึ่ง

ผูร้บัอนญุาตสามารถปฏบิตัติามได้อย่างถกูต้องและเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ใช้ส�าหรบักรณขีอย้ายสถานทีผ่ลติยาไปยงัสถานทีอ่กีแห่งหนึง่โดยทีต่ัง้อยูภ่ายใน

ประเทศ หรอืขอย้ายสถานทีผ่ลติยาไปยงัสถานทีผ่ลติยาอกีแห่งหนึง่โดยทีต่ัง้อยู่

ในต่างประเทศ ซึ่งต้องมีการยื่นขอให้ประเมินข้อมูลทางวิชาการ ตลอดจน 
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ย่ืนเอกสารย้ายสถานทีผ่ลติยาเป็นไปตามทีก่�าหนด15 

ร่างพระราชบัญญัติยา
 ร่างพระราชบญัญติัยา พ.ศ. ... ในปี พ.ศ. 2558

ไม่ได้บรรจุเข้าสู ่วาระการประชุมคณะรัฐมนตรี 

เนือ่งจากถกูตกีลบัให้พจิารณาใหม่ มกีารสนันษิฐาน

ว่าอาจมีการตัดเนื้อหาที่ก�าหนดให้แสดงโครงสร้าง

ราคายาออกไป ซึง่เป็นประเดน็ส�าคญัว่ายาในปัจจุบนั

มีราคาที่เหมาะสมหรือไม่16 ต่อมา ศ.นพ.รัชตะ  

รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ในขณะนั้น กล่าวว่า เท่าที่ทราบมีการตัดประเด็น

เรือ่งโครงสร้างราคายาออกไป และอาจจะไม่จ�าเป็น

ในการใช้ประกอบการพจิารณา แต่เป็นความคดิเหน็

ประกอบการพิจารณากฎหมาย17 ด้านนายยงยุทธ 

ยทุธวงศ์ รองนายกรฐัมนตรใีนขณะนัน้ มคีวามเหน็ว่า

ไม ่ควรก�าหนดเรื่องโครงสร ้างราคายาในร ่าง 

เอกสารอ้างอิง
1.  ประกาศส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เรือ่ง รายการยาท่ีต้องรายงานต่อส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา. ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 132 ตอนพเิศษ
 179 ง วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 หน้า 10.
2.  ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง รายการยาอันตรายที่ต้องท�าบัญชีการขายยา. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนพิเศษ 179 ง วันที่  
 4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 หน้า 12.
3.  ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ในการขายยา. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนพิเศษ 179 ง วันที่  
 4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 หน้า 13.
4.  ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก�าหนดให้ยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) และยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) และเกลือของยา 
 ดงักล่าวเป็นยาทีต้่องรายงานต่อส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา. ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 132 ตอนพิเศษ 279 ง วนัท่ี 3 พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 หน้า 18.
5.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ต้องแจ้งค�าเตือนการใช้ยาไว้ในฉลากและที่เอกสารก�ากับยาและข้อความของค�าเตือน ฉบับที่ 55. ราชกิจจานุเบกษา  
 เล่ม 132 ตอนพิเศษ 54 ง วันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2558 หน้า 7.
6.  ค�าสัง่กระทรวงสาธารณสขุ ที ่1056/2558 เรือ่ง แก้ไขทะเบียนต�ารบัยาไฮดรอกซเีอทิล สตาร์ช [Hydroxyethyl starch (HES)]. ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 132 ตอนพเิศษ
 179 ง วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 หน้า 18.
7.  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาที่ต้องแจ้งค�าเตือนการใช้ยาไว้ในฉลากและที่เอกสารก�ากับยา และข้อความของค�าเตือน ฉบับที่ 56. ราชกิจจานุเบกษา  
 เล่ม 132 ตอนพิเศษ 179 ง วันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2558 หน้า 9.
8.  ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1636/2558 เรื่อง แก้ไขทะเบียนต�ารับยารามิพริล (Ramipril). ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนพิเศษ 289 ง วันที่ 9 พฤศจิกายน  
 พ.ศ. 2558 หน้า 31.
9.  ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 504/2558 เรื่อง เพิกถอนทะเบียนต�ารับยา. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนพิเศษ 93 ง วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2558 หน้า 44.
10.  ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1222/2558 เรื่อง เพิกถอนทะเบียนต�ารับยา. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนพิเศษ 203 ง วันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2558 หน้า 19.
11.  ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง การขึ้นทะเบียนต�ารับยาใหม่ (New Drugs) และชีววัตถุใหม่ (New Biological Products) ลงวันที่  
 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2558. สืบค้นจาก http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/law_58_10.pdf 
12.  ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนต�ารับยาเพื่อการส่งออกเท่านั้น ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558. สืบค้น 
 จาก http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/law_58_11.pdf 
13.  ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ข้อก�าหนดเกี่ยวกับการน�าหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักรเพื่อการวิจัยทางคลินิก ลงวันที่ 13 สิงหาคม  
 พ.ศ. 2558. สืบค้นจาก http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/nym1_13-8-58_Final.pdf 
14.  ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การยืน่ค�าขอขึน้ทะเบยีนต�ารับยาโดยวธิทีางอเิลก็ทรอนกิส์. ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 132 ตอนพิเศษ 321 ง วนัที ่3 ธันวาคม  
 พ.ศ. 2558 หน้า 9.
15.  ประกาศส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา เรือ่ง แนวทางการขอเปลีย่นแปลงสถานทีผ่ลติยาในทะเบยีนต�ารบัยาแผนปัจจบุนั ลงวนัที ่26 สงิหาคม พ.ศ. 2558.
 สืบค้นจาก http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/IMG_0081.pdf 
16.  ข่าวสด. จับตาร่าง พ.ร.บ.ยาหลัง ครม.ตีกลับ กพย.หวั่นตัดประเด็นคุมราคา. ฉบับวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2558 หน้า 25.
17.  เดลินิวส์. ‘รัชตะ’ เผยตัดโครงสร้าง ‘ราคายา’. ฉบับวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2558 หน้า 12. 
18.  เดลินิวส์. แก้ยาแพงไม่คืบยื้อเคาะราคากลาง. ฉบับวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2558 หน้า 3.   

พระราชบัญญัติยาระหว่างการขึ้นทะเบียนต�ารับยา เนื่องจากการขึ้นทะเบียน

ต�ารบัยาจะพจิารณาใน 2 ประเดน็คอื ประสทิธภิาพของยาว่ามผีลในการรกัษาโรค

จรงิหรอืไม่ และเรือ่งความปลอดภยั หากก�าหนดเรือ่งการแสดงโครงสร้างราคายา

อาจถูกโต้ตอบทางการค้าจากต่างประเทศได้18
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 ช่วงฤดูหนาวในปีนี้ ถึงจะมาช้าไปสักนิด แต่ในหลาย ๆ จังหวัด

ของประเทศไทยต้องพบกบัอณุหภมูทิีล่ดต�า่ลง บางครัง้อาจมฝีนตกบ้างให้ชุม่ฉ�า่ 

หรือในเวลาใกล้ ๆ เที่ยงกลับมีแสงแดดที่แรงจัด จนท�าให้หลาย ๆ คนปรับตัว

แทบไม่ทัน ท�าให้เกิดอาการเจ็บไข้ได้ป่วยเพราะอากาศในช่วงฤดูหนาวนั้น

เปลีย่นแปลงบ่อยในแต่ละวนั เดีย๋วจะสลบัร้อนหรอืสลบัหนาวบ้าง แถมในบางพืน้ท่ี

อาจมีฝนตกบ้าง ท�าให้ทุกเพศทุกวัยเจ็บไข้ได้ป่วยกันเป็นทิวแถว โดยเฉพาะ

เดก็เลก็ เดก็โต ผูใ้หญ่ และผูส้งูอาย ุกส็ามารถเกดิอาการเจบ็ป่วยได้ง่าย สมาคม

แพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย โดย ผศ.พญ.สุวิรากร โอภาสวงศ ประธาน

ประชาสัมพันธ สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย ได้ให้ค�าแนะน�า

เพื่อเป็นความรู้สู่ประชาชนเกี่ยวกับโรคผิวหนัง 7 โรคส�าคัญที่ควรพึงระวัง ดังนี้ 

 1. โรคสุกใส หรือบางคนเรียกอีสุกอีใส ส่วนใหญ่เกิดกับเด็กเล็ก 

วัยรุ่น จนถึงหนุ่มสาว แต่ถ้าเป็นในผู้ใหญ่แล้วมักจะมีอาการรุนแรง และมี

โรคแทรกซ้อนมากกว่าในเดก็ โรคสกุใสเกดิจากเชือ้ไวรสั (Varicella virus) ซึง่เป็น

เชื้อเดียวกับที่ท�าให้เกิดโรคงูสวัด ไวรัสชนิดนี้ติดต่อโดยการหายใจ หรือการ

สัมผัสถูกตุ่มแผลสุกใสหรืองูสวัดโดยตรง และการสัมผัสถูกของใช้ เช่น ที่นอน 

ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว ผ้าห่ม ที่เปอนตุ่มแผลของผู้ป่วย ในขั้นแรกผู้ป่วยอาจมี

อาการปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร และต่อมาจะเริ่มมีตุ่มน�้าใส ๆ 

เหมือนหยดน�้าขึ้นตามตัว ถ้าเป็นแล้วต้องระวังแบคทีเรียแทรกซ้อน และถ้า

เป็นในผู้ใหญ่ต้องห้ามแกะเกาเด็ดขาด เพราะจะเป็นหลุมแผลเป็นได้ง่าย

2. โรคงูสวัด เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดเดียวกับที่ท�าให้เกิดโรคสุกใส 

(Varicella virus) จะเกิดในผู้ที่เคยเป็นโรคสุกใสแล้ว 

เมื่อหายเชื้อไวรัสจะหลบเข้าไปในปมประสาท

รับความรู้สึกโดยจะอยู่แบบไม่แบ่งตัว เมื่อร่างกาย

อ่อนแอ ไวรัสที่แฝงอยู่จะก่อให้เกิดอาการไข้และ

ปวดรุนแรงตามแนวยาวของปมประสาท โดยจะ

พบเป็นกลุ่มของตุ่มน�้าใสเป็นแนวด้านใดด้านหนึ่ง

ของร่างกาย มักจะมีอาการปวดแปลบบนบริเวณ

เส้นประสาทร่วมด้วย 

7 âÃ¤¼ÔÇË¹ Ñ§·Õ่µŒÍ§ÃÐÇÑ§
ã¹ª‹Ç§Ä´ÙË¹ÒÇ
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รู้ทันโรคThe Med ic ine Journa l

 3. โรคเรมิ เกดิจากเชือ้ไวรสักลุม่ HERPES 

(Hsv-1/Hsv-2) เรมิจะมลีกัษณะเป็นกลุม่ของตุม่น�า้

ขนาดเลก็ มีขอบแดง แต่ไม่เรยีงตามแนวเส้นประสาท 

พบได้บ่อยที่บริเวณริมฝีปาก อวัยวะเพศ และก้น 

การติ ด เชื้ อค ร้ั งแรกมั กจะมี ไข ้  ปวด เมื่ อย  

ต่อมน�้าเหลืองในบริเวณใกล้เคียงมีอาการอักเสบ  

ผูท้ีเ่คยเป็นโรคเรมิแล้วจะมโีอกาสเป็นซ�า้ในต�าแหน่งเดิม

ได้บ่อย โดยมีสิง่ทีก่ระตุน้ให้เกดิซ�า้คอื ภาวะเครยีด 

ภูมิต้านทานร่างกายต�า่ลง พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ใกล้มี

ประจ�าเดอืน หรอืถกูแสงแดดจดั เรมิสามารถตดิต่อ

ได ้จากการสัมผัสตุ ่ มน�้ าหรือแผล และการ 

มีเพศสัมพันธ์

 4. โรคหัด มักเป็นในเด็กอายุ 1 ปี จนถึง

ระดับประถมศึกษา โดยมักมีอาการไข้สูง ไอมาก 

ตาแดง คล้ายเป็นหวัด ต่อมามีผื่นแดงขนาดเล็ก ๆ  

ขึ้นทั่วตัว แขน และขา โรคหัดเป็นโรคที่ติดต่อกัน

ทางระบบทางเดินหายใจ การป้องกันโรคหัดคือ  

ต้องรักษาสุขภาพให้ดีในฤดูหนาว อากาศเย็น 

ควรใส่เสื้อผ้าหลายชั้น แต่วิธีป้องกันที่ดีที่สุดและ

เด็กทุกคนควรท�าคือ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด 

 5. โรคหดัเยอรมัน ผูป่้วยมักมีไข้ต�่า ๆ  ปวดเมือ่ยตามตวั หลงัจากนัน้

จะมีผื่นขึ้นที่หน้า คอ ล�าตัว แขน และขา ผื่นมักขึ้นเต็มตัวภายในระยะเวลา  

1 วนั และมต่ีอมน�า้เหลอืงโต ผืน่มกัจะหายไปเองภายในระยะเวลาไม่เกนิ 3 วนั 

โรคหดัเยอรมนัเป็นโรคทีต่ดิต่อกนัทางระบบทางเดนิหายใจ ดงันัน้ ในเดก็ทกุคน

ควรฉีดวัคซีนป้องกันหัดเยอรมันตามเกณฑ์เพื่อป้องกันการเกิดโรค และม ี

ความส�าคัญว่าถ้าสตรีมีครรภ์เป็นขณะตั้งครรภ์จะท�าให้ทารกพิการได้ 

 นอกจากโรคที่เกี่ยวข้องกับเชื้อไวรัสแล้ว โรคผิวหนังอักเสบที่อาจจะ

ก�าเริบช่วงฤดูหนาว ได้แก่

 6. โรคผืน่ภมูแิพ้ผวิหนงั (Atopic dermatitis) เป็นโรคทีพ่บได้ทกุฤดู 

แต่ในช่วงฤดหูนาว ผืน่ภมูแิพ้ผวิหนงัจะมโีอกาสเกดิมากขึน้ ท�าให้ผูป่้วยมอีาการ

คันผวิหนงัรนุแรงมากขึน้ ผูป่้วยมักจะเกา ซึง่การเกาอาจจะท�าให้เกดิแผลตดิเชือ้

ตามมา ดังนั้น ผู้ป่วยที่เป็นผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนังมักจะมีลักษณะผ่ืนเป็นผื่นแดง  

แห้งลอก มีอาการคันมาก มักเป็นที่บริเวณข้อพับแขน ข้อพับขา ใบหน้า แขน 

ขา และซอกคอ 

 7. โรคผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณผิวมัน (Seborrheic dermatitis)  

มีลักษณะเป็นผื่นแดง มีสะเก็ดเป็นมัน ขอบเขตชัดเจน ผื่นชนิดนี้มักอยู่บริเวณ

ร่องข้างจมกู หว่างคิว้ หน้าห ูและหนงัศรีษะ เนือ่งจากอากาศในฤดหูนาวท�าให้

ผิวแห้ง จึงท�าให้ผื่นชนิดนี้มีโอกาสเกิดได้มากขึ้น

 ถึงแม้ว่าโรคบางชนิดจะเป็นโรคทางอายุรกรรม ซึ่งบางโรคสามารถ

ป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน แต่ทั้ง 7 โรคจะมีความเกี่ยวข้องกับผิวหนังทั้งสิ้น 

ดังนั้น “การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ทุกคนควรพึงระวังใส่ใจกับตัวเอง 

สกันดิ อากาศช่วงฤดหูนาวมกัมกีารเปลีย่นแปลงบ่อยอยูเ่สมอ จงึควรท�าร่างกาย

ให้อบอุ่น ดื่มน�้ามาก ๆ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก�าลังกายอย่าง

สม�่าเสมอ 
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หลากสีสัน
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลนครธน

The Med ic ine Journa l

	 ยายชราคนหนึง่เดนิมารอรบัยาทีห่น้าห้อง

จ่ายยา	ยายมท่ีาทเีหม่อลอยและนัง่รออยูน่านกไ็ม่มี

ทีท่าจะขยับมารับยาสักที

	 “ยายคะ	ยังไม่ถึงคิวรับยาหรือคะ	หนูเห็น

ยายนั่งรออยู่ตั้งนานแล้ว”

	 ยายหันกลับมามองท่าทางงง	ๆ

	 “คุณหมอว่ายังไงหรือคะ	 พอดียายไม่ทัน

ได้ฟังค่ะ	ยายขอโทษนะคะ”

	 “ยายไม่ต้องขอโทษหรอกค่ะ	 หนูเป็น

เภสชักรอยู่ที่ห้องยานี้ค่ะ	พอดหีนูเหน็ยายนั่งรออยู่

นานแล้ว	เลยสงสัยว่ายังไม่ถึงคิวรับยาหรือคะ”

	 “เอ	 ยายก็ไม่แน่ใจนะ	 เพราะยายน่ังคิด

อะไรเพลินไปหน่อย	ไม่รู้ถึงคิวรับยาหรือยัง”

 “ยายมีอะไรไม่สบายใจหรอืคะ	เล่าให้หนฟัูง

ก็ได้นะคะ	เผื่อว่าจะสบายใจขึ้นบ้าง”

เห็นใจ
	 ทกุครัง้ทีลู่กเขยต้องพายายมาตรวจ	กต้็องตืน่แต่เช้ามืดเพือ่พายายมา

ให้ทันเจาะเลือดที่โรงพยาบาลตอนเช้า	 ช่วงแรก	ๆ	 ก็ไม่มีปัญหาอะไร	 แต่พอ

บ่อยครั้งเข้า	ลูกเขยก็เริ่มบ่นและกระแทกข้าวของประชดประชัน

	 “ยายเข้าใจนะว่า	 ลูกเขยท�างานเหนื่อยทุกวันเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว	

แล้วยังต้องมาพายายไปหาหมอทุก	 3	 เดือนอีก	 เวลาไปหาหมอแต่ละทีก็ต้อง

ขับรถออกมาแต่เช้ามืดเพื่อมาให้ทันเจาะเลือดตอนเช้า	 ช่วงหลังยายก็เกรงใจ

ลกูเขยทีต้่องล�าบากขบัรถมาส่งยายเพือ่มาตรวจทีโ่รงพยาบาล	ยายก็เลยไม่ค่อย

มาตามนัด	แต่ใช้วิธีขอยาไปเยอะ	ๆ	หน่อยค่ะ”

	 “ยายบอกหมอหรือเปล่าคะว่ามาตรวจไม่ได้บ่อย	 ๆ	 แล้ว	 หมอเขา					

จะได้นัดมาตรวจห่าง	ๆ	หน่อย”

	 “คุณหมอดุมากค่ะ	 คุณหมอชอบดุยายบ่อย	 ๆ	 ว่าขาดนัดเรื่อยเลย				

คุมน�้าตาลในเลือดไม่ได้เลย	 แบบนี้ต้องนัดมาดูอาการให้ถี่ขึ้น	 จะได้ขยัน											

คุมน�้าตาลให้ดีขึ้น	แล้วคุณหมอก็นัดยายทุกเดือน”	

	 ยายร้องไห้โฮออกมาจนฉนัตกใจ	หลงัจาก

ฉันปลอบใจยายสักพักจนอาการค่อยสงบขึ้น	 ยาย 

ก็เริ่มเล่าให้ฟังว่า

 ทีบ้่านของยายมกีนัอยู	่4	คน	คอืตัวยายเอง

ลูกสาว	ลูกเขย	และหลานชายอายุ	3	ขวบซึ่งก�าลัง

น่ารักมาก	 ยายมีหน้าที่ดูแลหุงหาข้าวปลาในบ้าน

และจัดแจงดูแลความสะอาดของบ้านช่อง	ยายเป็น

เบาหวานรกัษามาหลายปีแล้ว	เนือ่งจากบ้านของยาย

อยูไ่กลจากโรงพยาบาลมาก	ดงันัน้	ทกุครัง้ตาจะเป็น

คนขับรถพายายมารักษาที่โรงพยาบาลตามนัดเป็น

ประจ�าสม�่าเสมอตามนัดของหมอไม่เคยขาด	ตั้งแต่

ตาเสียชีวิตไป	หน้าที่นี้ก็ตกเป็นของลูกเขย
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หลากสีสันThe Med ic ine Journa l

	 ยายพูดไปพร้อมกับเริ่มซับน�้าตาไปพลาง	

“ยายเข้าใจค่ะว่าคุณหมอก็ห่วงว่าถ้ายายคุมน�้าตาล

ในเลอืดได้ไม่ด	ีกจ็ะท�าให้ยายเป็นไตวายหรอืหัวใจวาย

ไปซะก่อน	 จึงอยากให้ยายต้ังใจคุมเบาหวาน 

ให้ดขีึน้	แต่ยายกไ็ม่รู้จะบอกให้คณุหมอเข้าใจได้ยงัไง

เพราะมาทุกทีก็เห็นว่าคุณหมอมีคนไข้รอตรวจ 

เยอะมาก	ไม่ได้มีเวลามาคยุกบัยายคนเดยีวซะหน่อย

แล้วท่าทางของคุณหมอก็ดูรีบ	 ๆ	 ทุกครั้ง	 จนยาย			

ไม่กล้าคุยอะไรให้ฟัง”

	 ฉนัเอือ้มไปกมุมอืทัง้	2	ข้างของยาย	พร้อม

กับพูดว่า

	 “หนูเห็นใจและเข้าใจยายนะคะ	 แต่หนู							

ก็ไม่รู้จะช่วยเหลือยายยังไงดีค่ะ”

	 “ขอบคุณหนูมากแล้วที่มีเวลามาฟังเร่ือง

ของยาย	แค่นี้ยายก็รู้สึกดีขึ้นแล้วค่ะ”

	 “คณุยายต้องพยายามคมุอาหารหวานและ

พวกแป้งหน่อยนะคะ	 เพราะอาหารพวกน้ีจะท�าให้

เบาหวานแย่ลง	 แล้วพอกินยาของหมอสม�่าเสมอ				

ก็อาจช่วยให้คุมน�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นบ้าง”

	 “เร่ืองคุมอาหารหวานนี่ก็ เหมือนกัน						

บ้านยายอยูก่นัไม่กีค่นนะคะ	ยายเป็นคนท�ากบัข้าว

ให้คนทั้งบ้านกินก็จริง	 แต่พอยายเลือกท�าอาหาร				

ทีไ่ม่หวานหรอืไม่ค่อยมแีป้งนะคะ	ลกูเขยกจ็ะบ่นว่า

อาหารไม่อร่อยทุกครั้งจนยายร�าคาญ	แต่จะให้ยาย

แยกส�ารับออกมาที่เป็นอาหารซึ่งเหมาะกับคนเป็น

เบาหวานกินก็ยุ ่งยากเกินไปนะคะ	 ยายแก่แล้ว					

ปรุงกับข้าวหลาย	ๆ	ส�ารับแบบนี้ไม่ไหวหรอกค่ะ”

	 ฉันฟังแล้วก็กลุ้มใจไปกับยายด้วย	 แต่ก็

พยายามคดิหาทางช่วยยายเท่าทีจ่ะท�าได้	“ยายเคย

ปรกึษากบัลกูสาวไหมคะ	ว่าจะท�ายงัไงยายถงึจะมา

ตามนัดของหมอได้ไม่ขาด	 ส่วนค่ารักษาน่ีก็ไม่ต้อง

เสียแล้วนี่คะเพราะใช้สิทธิ์	30	บาทได้	ก็ไม่แพงมาก

แล้วค่ะ	ส่วนอาหารกข็อเงนิไปซือ้กนิต่างหากไม่ต้อง

ท�าเองได้ไหม	 จะได้คุมอาหารรสจืด	 ๆ	 เหมาะกับ			

โรคเบาหวานหน่อย”

	 ยายยิม้เศร้า	ๆ 	พร้อมกบัตอบว่า	“ยายเคย

ถามลูกสาว	 เขาก็บอกให้ตามใจลูกเขยค่ะ	 เพราะ				

ทุกวันน้ีลูกเขยเป ็นก�าลังหลักหาเงินมาเลี้ยง

ครอบครัว	 ยายก็ไม่อยากให้ลูกสาวทะเลาะกับ

ลูกเขยหรอกค่ะ	ดังนั้น	เวลาหมอนัดถี่	ๆ	ยายก็จะ

ขอเลือ่นนดัให้ห่างไปบ้าง	และบางครัง้กไ็ม่มาตามนดั

ไปเลย	แต่ยายก็ห่วงตัวเองนะคะ	เลยขอยาไปเยอะ	ๆ	เพื่อจะได้กินยาไม่ขาด

ค่ะ”

	 “ส่วนอาหารรสจืด	ๆ 	หรือแยกส�ารับ	ลูกเขยเขาว่าสิ้นเปลืองค่ะ	ให้กิน

รวมกันแบบเดิมค่ะ”

	 ฉันฟังจบก็ได้แต่อึ้งและพูดอะไรไม่ออก	 ได้แต่กุมมือยายและบีบมือ									

ให้ก�าลังใจ

	 ยายยิ้มและพูดว่า	 “ไม่เป็นไรหรอกค่ะ	 ยังไม่ตายก็ต้องสู้กันต่อไปค่ะ	

แค่มีใครสักคนฟังยายก็ดีใจแล้วค่ะ”

	 หลังจากยายได้รับยาแล้ว	 ก่อนจากกันฉันได้แต่เห็นใจและสงสาร						

ยายมาก

	 “หนูขอกอดยายหน่อยนะคะ	ยายสู้	ๆ 	นะคะ	สักวันต้องมีทางออกค่ะ	

เพียงแต่ตอนนี้เรายังคิดไม่ออกเท่านั้นเอง	หนูขอเป็นก�าลังใจให้ยายนะคะ”

	 ฉันได้แต่กอดยายแน่น	ยายกอดตอบฉันพร้อมกับน�้าตาคลอเบ้าตา

	 เราทุกคนล้วนเป็นจิ๊กซอว์ตัวหนึ่งของภาพการดูแลรักษาคนไข้

	 คนไข้ก็มีชีวิตและปัญหาต่าง	ๆ	ที่นอกเหนือจากตัวโรค

	 หมอก็เป็นผู้ก�ากับการรักษาและมุ่งเป้าหมายหวังให้โรคหาย

	 พยาบาลก็มีส่วนช่วยให้การรักษาด�าเนินไปด้วยดีระหว่างค�าสั่งหมอ

และการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 เภสัชกรก็มีส่วนในการช่วยก�ากับให้ยารักษาถูกต้อง	 อันจะท�าให	้								

โรคหายได้

	 แต่ภายใต้เป้าหมายที่ต้องการให้โรคหายนั้น	 มีปัญหาอุปสรรค										

บางอย่างที่เราต้องเข้าไปช่วยแก้ไขเพื่อให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น

	 ทั้งนี้เพราะคนไข้ไม่ใช่กล่องว่าง	 ๆ	 แต่เป็นคนที่มีชีวิตจิตใจและมี					

หลายมิติ

	 ถ้าเราช่วยกันมองคนไข้ในทุกมิติ	 ก็จะช่วยกันท�าให้การรักษานั้น										

ได้ผลดีต่อคนไข้

	 หรืออย่างน้อยแค่เพียงมีเวลาฟังว่าคนไข้คิดเห็นอย่างไร	 แค่แสดง	

ความเห็นใจและเข้าใจในตัวตนของเขา	

	 เพียงเท่านี้ก็ท�าให้การรักษานั้นด�าเนินต่อไปได้อย่างชุ่มชื่นหัวใจ…					

ทั้งผู้ให้และผู้รับ
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เป็นประธานเปิดโครงการ “ทางเดินมีเรื่องราว ข้างฝามีเรื่องเล่า”  
เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร ความรู ้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ผลการด�าเนนิงาน และกจิกรรมต่าง ๆ  ของ อย. เพือ่ให้ประชาชน ผูป้ระกอบการ 
หรือผู้มาติดต่องานใน อย. รวมทั้งบุคลากรใน อย. ได้รับทราบข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ กฎระเบียบต่าง ๆ มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของ อย. สามารถ 
รับรู้และจดจ�าข่าวสารได้ง่าย โดยใช้ประโยชน์จากทางเดินและฝาผนังติดต้ัง
บอร์ดนิทรรศการ ณ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.สมศักด์ิ อรรฆศิลป์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข แถลงข่าว 
การจดัตัง้หอจดหมายเหตสุขุภาพไทย ในวาระครบรอบ 100 ปี การสาธารณสขุไทย 
ปี พ.ศ. 2561 เพื่อรวบรวมเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับประวัติศาสตร์
สุขภาพ การแพทย์และการสาธารณสุขไทย พร้อมรับมอบเอกสารส�าคัญทาง
ประวตัศิาสตร์ ซึง่ นพ.นดัดา ศรยีาภยั อดตีอธบิดกีรมควบคมุโรค ผูมี้คุณปูการ
ต่อการแพทย์และสาธารณสุขไทย ได้รวบรวมไว้ตลอดชีวิต ณ หอจดหมายเหตุ 
และพิพิธภัณฑ์สุขภาพไทย เมื่อไม่นานมานี้

 พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี พร้อมด้วย ศ.คลินิก 
เกยีรตคิณุ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ, 
นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสาธารณสขุ และคณะผูบ้รหิารกระทรวง
สาธารณสุข เปิดตัวโครงการ “เด็กไทยสายตาดี” พร้อมมอบแว่นสายตา 
ให้แก่ตวัแทนเดก็นกัเรยีน ซึง่กระทรวงสาธารณสขุจดัขึน้เพือ่มอบเป็นของขวัญ
วันเด็กปี พ.ศ. 2559 ณ ท�าเนียบรัฐบาล เมื่อไม่นานมานี้

 นพ.ประดับ สุขุม ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ มอบ 
เครือ่งกระตุน้หวัใจอตัโนมตั ิ(AED) ให้แก่กรมการกงสลุ กระทรวงการต่างประเทศ 
โดยมี นายธงชัย ชาสวัสด์ิ อธิบดีกรมการกงสุล เป็นผู้รับมอบ และจัดอบรม 
วิธีการใช้ให้แก่เจ้าหน้าที่ในกรม เพื่อให้มีความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการใช ้
เครื่องกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงมือแพทย์ ณ กระทรวง
การต่างประเทศ เมื่อไม่นานมานี้

ครบรอบ 41 ปี อย. พร้อมเปิดตัวโครงการ 
“ทางเดินมีเรื่องราว ข้างฝามีเรื่องเล่า”

ร.พ.หัวใจกรุงเทพมอบเครื่องกระตุ้นหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
ให้แก่กรมการกงสุล 

เด็กไทยสายตาดี

ตั้งหอจดหมายเหตุสุขภาพไทย
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ต้องการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ติดต่อกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-2345 ต่อ 226 โทร./แฟกซ์ 0-2435-4024  E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จำากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
28 กุมภาพันธ์ 2559 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) 
การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 
ณ ห้องแกรนด์ฮอลล์ 203 ศูนย์นิทรรศการและการประชุม
ไบเทค บางนา

โทรศัพท์ 0-2713-5261-3 
โทรสาร 0-2713-5541
E-mail: cpa_thailand@yahoo.com, 
thailand.cpa@gmail.com
www.pharcpa.com

29 กุมภาพันธ์-
2 มีนาคม 2559

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ความรู้จ�าเป็นส�าหรับการคัดเลือกยาด้านคุณภาพ 
(Essential Tools for Selecting Quality Drug Products) ตอนที ่1 
การใช้ Certification of Drug Analysis (COAs) 
ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออคิด

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
ต่อ 2131, 2132
E-mail: psconference@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th

1-2 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ความก้าวหน้าด้านยาชีววัตถุและแนวทางปฏิบัติ
ในการคัดเลือกยาชีววัตถุคล้ายคลึง ณ ห้องประชุม 302 
อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677 ต่อ 1414 
โทรสาร 0-2644-4536 
E-mail: ratree.pap@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

8 มีนาคม-1 เมษายน 
2559

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในงานธุรกิจบริการสุขภาพ 
เรื่อง การอบรมผู้ด�าเนินการสปาเพื่อสุขภาพ ครั้งที่ 8 
ณ ห้องประชุม 409 อาคารราชรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

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

10-11 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

32nd International Annual Meeting in Pharmaceutical 
Sciences ณ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โทรศัพท์ 0-2218-8454 
E-mail: ce.pharm.chula@gmail.
com
www.pharm.chula.ac.th/am2016

18 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประยุกต์ใช้ Thin-layer Chromatography (TLC) 
ในการวิเคราะห์คุณภาพสมุนไพร ภาคบรรยาย 
ณ ห้องประชุม 202 อาคารราชรัตน์ ภาคปฏิบัติการ 
ณ ห้องปฏิบัติการเภสัชวินิจฉัย ชั้น 5 อาคารเทพรัตน์ 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

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

21-22 มีนาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

Pharmacotherapy of Interesting Common Diseases 2016 
ณ โรงแรมนารายณ์ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

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

16-20 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกส�าหรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส เชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

โทรศัพท์ 0-5394-4374 
โทรสาร 0-5394-1508 
E-mail: patcharindic@gmail.com
www.pharmacy.cmu.ac.th/
conference
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ภาควิชากายวิภาคศาสตร
ร.พ.จุฬาลงกรณ

หอสมุดศิริราช 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว
แหงประเทศไทย

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรพื้นฟู
แหงประเทศไทย

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย
แหงประเทศไทย

กองสูตินรีเวชกรรม 
ร.พ.พระมงกุฎเกลา

กลุมงานวิสัญญีวิทยา
ร.พ.ราชวิถี

ร.พ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
จ.ปทุมธานี

ร.พ.สมุทรปราการ
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ÀÒ¤ÇÔªÒªÕÇà¤ÁÕ
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«Öè§ä´ŒÃÑº¡ÒÃµÍºÃÑº·Õè´Ṏ Ò¡á¾·Â� áÅÐà̈ ŒÒË¹ŒÒ·Õè «Öè§ÊÔè§µ‹Ò§ æ àËÅ‹Ò¹Õé¹Ñºà»š¹¡ÓÅÑ§ã̈ ´Õ æ 
ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤�Ê×èÍ´Õ æ à¾×èÍÊÑ§¤Áµ‹Íä»

2556

Untitled-1   1 12/18/56 BE   3:09 PM

2556

ÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â� â´Â ºÃÔÉÑ· ÊÃÃ¾ÊÒÃ ¨Ó¡Ñ´  ¡Ñºâ¤Ã§¡ÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ÊÑÞ¨Ã·ÑèÇä·Â 2556 
ä´Œ¹ÓÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ä»ÁÍºãËŒá¡‹á¾·Â�µÒÁâÃ§¾ÂÒºÒÅµ‹Ò§ æ ã¹·Ø¡¾×é¹·Õè·ÑèÇ»ÃÐà·È 
â´Âã¹¤ÃÑé§¹Õé ä´Œà´Ô¹·Ò§ä»ÁÍºÇÒÃÊÒÃÇ§¡ÒÃá¾·Â�ãËŒá¡‹á¾·Â� ã¹á¾·ÂÊÁÒ¤ÁáË‹§»ÃÐà·Èä·Â 
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร
ร.พ.รามาธิบดี

 วารสารวงการแพทย โดย บริษัท สรรพสาร จํากัด กับโครงการ

วงการแพทยสัญจรทั่วไทย 2559 ไดนําวารสารวงการแพทยไปมอบใหแก

แพทยตามโรงพยาบาลตาง ๆ ราชวิทยาลัยแพทย และสมาคมแพทยในทุกพื้นที่

ทั่วประเทศ โดยในครั้งน้ีไดเดินทางไปมอบวารสารวงการแพทยใหแกแพทย

ในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งไดรับการตอบรับที่ดีจากแพทย

และเจาหนาที่ ซ่ึงส่ิงตาง ๆ เหลานี้นับเปนกําลังใจดี ๆ ในการสรางสรรคสื่อดี ๆ 

เพื่อสังคมตอไป

หองสมุด
ร.พ.วชิระ
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