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 การตออายุใบประกอบวิชาชีพดานสุขภาพของทั้งวิชาชีพ

เภสัชกรรม พยาบาล แพทย และลาสุดคอื ทันตแพทย จัดเปนขาวดงัประจาํ

เดือนท่ีผานมา ท้ังนี้เหตุผลสําคัญในการออกขอกําหนดดังกลาวนี้ก็เพื่อ

มุงหวังใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา และการใหบริการทางสุขภาพที่ดี

ตามมาตรฐานสากล ทันสมัย และปลอดภัย ซึ่งหากไมไดมีการติดตาม

ขาวสารในวงการแพทยอยางตอเนื่องแลว หลังจากจบการศึกษาไปแลว

ก็อาจไมทราบการเปล่ียนแปลงดังกลาวได ดังตัวอยางขอมูลที่เปนขาว

ในปจจุบันซึ่งปรากฏในวงการยาฉบับนี้คือ ความปลอดภัยของยารักษา

โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุมใหมทีพ่บวาอาจสมัพนัธกบัความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะ diabetic ketoacidosis หรือการเกิดภาวะ delirium จากยาปฏิชีวนะ 

รวมถึงยาบางชนิดอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอชองปากและฟน 

ซึ่งเปนปญหาเล็กนอย แตก็อาจกอใหเกิดความไมพอใจในการใชยาได 

 อกีประเดน็หนึง่ท่ีทานผูอานจะพบในวงการยาฉบบันีค้อื บทความ

ทบทวนเกี่ยวกับ (ราง) พระราชบัญญัติยาฉบับใหมท่ีเปนกระแสปรากฏ

ในส่ือสังคมออนไลนและส่ือโทรทัศนอยูวา มีกระแสความไมเห็นดวยกับ

รางฉบับดังกลาว หากทานใดยังไมทราบรายละเอียด หรืออยากศึกษาให

เขาใจมากยิ่งขึ้น ตองไมพลาดที่จะเขาไปดูรายละเอียด ซึ่งไดทําการ

เปรยีบเทยีบขอดแีละขอเสยีตาง ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตได อกีบทความหนึง่

ทีไ่มอยากใหทกุทานพลาดเลยคอื แนวทางการพฒันารานยาสูหลกัปฏบิตัิ

ที่ดีทางเภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice หรือ GPP) ซึ่งก็เปน

อีกกระแสหนึง่ท่ีกลาวกนัอยางมากเชนกนั ท้ังนีอ้าจเปนเพราะเภสชักรรานยา

ยงัไมเขาใจในบรบิทของการทาํ GPP และผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต 

ดังนั้น ไมควรพลาดอยางเด็ดขาด 

 นอกจากนีย้งัมเีนือ้หาวชิาการอืน่ ๆ  ท่ีมาเลาใหทุกทานไดเพิม่พนู

องคความรูทางเภสชับาํบดัในโรคตาง ๆ  รวมถงึบทความการศกึษาตอเนือ่ง

เชนเคย รวมถงึงานประชมุวชิาการท่ีจัดโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลยั

ตาง ๆ หรือโดยสมาคมวิชาชีพอีกมากมายมาใหทุกทานไดพิจารณา 

หากสนใจสามารถเขาไปติดตามรายละเอียดไดครับ 

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห
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 Medscape Medical News: ข้อมูลใหม่

เกี่ยวกับการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาโรคติดเชื้อ

ในช่องท้อง (intra-abdominal infection) พบว่า การ

ให้ยาระยะสัน้เพยีง 4 วนั กส็ามารถรกัษาการตดิเชือ้

ได้ดีเท่ากับการให้ยาเป็นเวลา 10 วัน

 Robert G. Sawyer และคณะจาก 

University of Virginia Health System ได้ท�าการวิจัย

แบบ randomised controlled trial เปรียบเทียบ

ผลการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะส�าหรับการติดเชือ้ภายใน

ใช้ยาป¯ิชีวนะระยะสั้น รักษาการติดเชื้อในช่องท้องได้¼ลดี
ช่องท้องในอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยจ�านวน 518 ราย โดยผู้ป่วยทั้งหมดจะได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดเพื่อก�าจัดจุดที่เกิดการติดเชื้อแล้วสุ่มเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ที่ใช้ยาในระยะสั้นแบบ 4 ± 1 วัน (257 ราย) เทียบกับการให้ยาต่อเนื่องไปจนกว่า

อาการต่าง ๆ เช่น ไข้ จ�านวนเม็ดเลือดขาวสูง (leucocytosis) หรือล�าไส้ไม่ท�างาน 

(ileus) จะหายกลับเป็นปกติ แต่มากสุดไม่เกิน 10 วัน (260 ราย) โดยมีเป้าหมาย

ของการรักษาคือ หายจากการติดเช้ือในช่องท้องและท่ีแผลผ่าตัด และอัตรา

การเสยีชวีติภายใน 30 วนัของการรกัษา ซึง่จากผลการศกึษานีพ้บว่า ในทัง้ 2 กลุม่

ได้ผลการรกัษาทีไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและอบุตักิารณ์ของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด การกลับเป็นซ�้าของ

การติดเชื้อในช่องท้อง หรือการเสียชีวิต ก็ไม่แตกต่างกันอีกด้วย 

 คณะผูว้จิยักล่าวสรปุว่า หากมกีารจดัการควบคมุการตดิเชือ้ในจดุทีเ่กดิ

การตดิเชือ้ได้ดแีล้ว การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะในช่วงเวลาสัน้ ๆ  นัน้ให้ผลในการรกัษา

ท่ีดีเท่ากับการให้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน ซ่ึงอาจจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย

ในแง่ของค่าใช้จ่ายในการรักษาและความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้นได้ 

Reuters Health: ผูป่้วยโรคมะเรง็จ�านวนมากมกัจะมอีาการเบือ่อาหารและ

น�้าหนักตัวลดลง เนื่องจากมีมวลกล้ามเนื้อน้อยลงกว่าปกติ (sarcopenia) และท�าให้

เกิดภาวะ cachexia ซึ่งเป็นโรคร่วมของผู้ป่วยมะเร็งที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบ

กับโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยด้วย เมื่อไม่นานมานี้มีผลการศึกษาของยาใหม่ชื่อ 

anamorelin ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม ghrelin-receptor agonist โดย Dr.Jennifer S Temel 

และคณะจาก Massachusetts General Hospital Cancer Center พบว่าช่วยลดอาการ

เบ่ืออาหารลงได้ และมวลกล้ามเนือ้และน�า้หนกั รวมถงึอาการอืน่ ๆ  ดขีึน้อย่างชดัเจน 

 การศึกษาเกี่ยวกับยา anamorelin นี้เป็นการศึกษาแบบ randomized trial 

เทยีบกบัการใช้ยาหลอกในอตัราส่วน 2:1 ใน 19 ประเทศทัว่โลก มอีาสาสมคัรเข้าร่วม

การวิจัยจ�านวน 979 ราย โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติน�้าหนักตัว

ลดลงอย่างน้อย 5% ภายในเวลา 6 เดือน หรือมีค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: 

BMI) น้อยกว่า 20 กก./ม.2 และจะได้รับการสุ่มให้รับยา anamorelin ในขนาด 100 

มิลลิกรัมต่อวัน หรือยาหลอก เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง

การใช้ยาเป็นเวลา 12 สปัดาห์ อาสาสมคัรในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา anamorelin มค่ีา median 

lean body mass เพิ่มขึ้น 0.99 กิโลกรัม เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกซึ่งเพิ่มขึ้น 0.65 

กโิลกรมั อาสาสมคัรในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา anamorelin ยงัมอีาการต่าง ๆ  ในด้าน anorexia-

cachexia ดีขึ้นกว่าในกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกอีกด้วย 

โดยผลดจีากการรกัษานัน้จะเริม่ปรากฏให้เหน็ได้ชดัเจน

ภายใน 3 สปัดาห์แรกของการรกัษา อาการข้างเคยีงจาก

การใช้ยา anamorelin ที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ ระดับ

น�้าตาลในเลือดสูง และเบาหวาน ซึ่งจากรายงาน

การศึกษาพบว่ามีความแตกต่างจากกลุ ่มที่ได ้รับ

ยาหลอกเล็กน้อย (น้อยกว่า 5%) 

 คณะผู้วิจัยให้ความเห็นว่า ผลการศึกษานี้

อาจจะน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงการรักษาที่จะท�าให้

ความหวงัของผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดทีม่อีาการเบือ่อาหาร

มมีากขึน้ และท�าให้โอกาสรอดชวีติของผูป่้วยดขีึน้กว่าเดมิ

ด้วย

ยาชนิดใหม่ Anamorelin
ช่วยลดอาการเบื่ออาหารใน¼ู้ป†วยมะเร็งปอด
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 Reuters Heal th:  เ ม่ือการรักษาโรค

จอประสาทตาเสือ่ม (age-related macular degeneration: 

AMD) ด้วยยา intravitreous anti-vascular endothelial 

growth factor (anti-VEGF) ไม่ได้ผล ยาหยอดตา 

dorzolamide-timolol ส�าหรับใช้รักษาโรคต้อหินอาจช่วยได้

 ผลดีของยาหยอดตา dorzolamide-timolol 

ข้างต้นนี้ได้มาจากรายงานการศึกษาแบบ pilot study 

ในผูป่้วยสงูอายุทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคจอประสาทตา

เสื่อมที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา anti-VEGF 

ชนดิฉดีเข้าในลกูตาไปแล้วจ�านวน 10 ราย ผูป่้วยเหล่านี้

ได้รับการรักษาด้วยยา dorzolamide-timolol หยอดตา

วันละ 2 ครั้ง เมื่อติดตามการรักษาพบว่า มีปริมาณ

ของเหลวทีค่ัง่อยูใ่ต้จอประสาทตา (subretinal fluid) และ

มี subfield thickness ลดลงอย่างชัดเจน

 Jason Hsu จากสถาบัน Thomas Jefferson University ใน Philadelphia 

ผู้วิจัยของการศึกษานี้กล่าวว่า ผู้ป่วยหลายรายในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

จอประสาทตาบวมอย่างเรื้อรังมานานหลายเดือนหรือหลายปีโดยไม่ตอบสนองต่อ

การรกัษาด้วย anti-VEGF แต่เมือ่มกีารใช้ยานีร่้วมด้วยกลบัท�าให้อาการบวมลดลงจน

หายสนิทได้ ซึ่งข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่ายารักษาโรคต้อหินที่มีใช้กันอยู่ทั่วไปนี้น่าจะมี

ส่วนช่วยท�าให้การตอบสนองต่อการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมด้วยยา anti-VEGF 

ดีขึ้นได้

 Dr.Rohit Varma ศาสตราจารย์ด้านจักษุวิทยาให้ความเห็นว่า ข้อมูล

การศกึษาทีอ่อกมานีน่้าสนใจเป็นอย่างมาก เพราะอาจจะเป็นตวัช่วยเสรมิทีท่�าให้การ

ตอบสนองต่อการรกัษาโรคจอประสาทตาเสือ่มดขีึน้ได้ เนือ่งจากในปัจจบุนัพบว่ามผีูป้่วย

อยูร่าว 15% ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย anti-VEGF อย่างไรกต็าม ในการใช้ยานี้

อาจจะต้องให้ความระมัดระวังเนื่องจากอาจท�าให้เกิดอาการข้างเคียงได้บ่อย

ยารกัษาต้อหนิอาจช่วยรกัษาจอประสาทตาเสือ่ม

 Medscape Medical News: การศึกษาแบบ meta-analysis เก่ียวกับ

การรักษาโรค atopic dermatitis ในเด็กล่าสุดโดย Yung-Sen Chang และคณะจาก 

the National Yan-Ming University ประเทศไต้หวัน บ่งชี้ว่าการใช้แบคทีเรียในกลุ่ม 

synbiotics หรือแบคทีเรียผสมระหว่าง probiotics และ prebiotics ช่วยท�าให้อาการ

ของโรคดีขึ้นอย่างชัดเจน

 คณะผูว้จิยัได้รวบรวมข้อมลูจากการศกึษาเกีย่วกบัการรกัษาหรอืป้องกนัโรค 

atopic dermatitis ด้วยการใช้แบคทเีรียชนดิ synbiotics รวม 8 การศกึษา โดยเป็นการใช้

เพือ่การรกัษา 6 การศกึษา และการใช้เพือ่การป้องกนั 2 การศกึษา มจี�านวนผูเ้ข้าร่วม

การศึกษาเป็นเด็กอายุต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 369 และ 1,320 ราย ตามล�าดับ 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ synbiotics ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีระดับ

ความรนุแรงของอาการผืน่ผวิหนงัทีป่ระเมนิด้วย severity scoring of atopic dermatitis 

(SCORAD) index ลดลงจากเดมิถงึ -6.56 (95% confidence interval -11.43 ถงึ -1.68; 

p = 0.008) และเมือ่ท�าการวิเคราะห์กบัเฉพาะในกลุม่ทีใ่ช้เชือ้แบคทเีรยีทีห่ลากหลายชนิด

ในเวลาเดียวกันก็พบว่าได้ผลดีกว่า คือคะแนน SCORAD ลดลงได้ถึง -7.32 (95% 

confidence interval -13.98 ถึง -0.66, p = 0.03) ยิ่งไปกว่านั้นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การรกัษาเป็นเวลานานกว่า 8 สปัดาห์ ยงัให้ผลการรกัษา

ที่ดีขึ้นอีกด้วย ส่วนในแง่ของการน�าเอาแบคทีเรีย 

synbiotics มาใช้เพื่อการป้องกันการเกิดโรค atopic 

dermatitis จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เด็กอายุ

น้อยกว่า 2 ปีทีไ่ด้รบัแบคทเีรยี synbiotics นัน้มอีบุตักิารณ์

ของการเกิด atopic dermatitis น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 

แต่ค่า 95% confidence interval ที่วิเคราะห์ออกมานั้น

ค่อนข้างกว้าง ท�าให้ผลการสรุปออกมาไม่ชัดเจน

 คณะผู้วิจัยกล่าวว่า ผลการศึกษานี้ช่วยแสดง

ให้เหน็ว่า การใช้ synbiotics นัน้น่าจะได้ประโยชน์ส�าหรบั

การป้องกันและรักษา atopic dermatitis ในเด็ก แต่อาจ

จะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยมีจ�านวนผู้เข้าร่วม

การวจิยัให้มากขึน้ และมกีารค้นหาขนาดหรอืจ�านวนชนดิ

ของเช้ือ synbiotics ท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผลการศึกษา

ออกมามีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

Probiotics และ Prebiotics ช่วยรักษาโรค Atopic dermatitis
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EMA ปรับปรุงข้อมูลความปลอดภัยของยา SGLT2 inhibitor
 Medscape Medical News: The European Medicine 

Agency (EMA) ได้ออกประกาศปรับปรุงข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย

และค�าแนะน�าบนฉลากยาเบาหวานในกลุ ่ม sodium-glucose 

cotransporter-2 (SGLT2) inhibitors ซึง่ใช้ส�าหรบัการรกัษาโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประเทศแถบยุโรปแล้ว หลังจากมีรายงานการเกิดภาวะ 

diabetic ketoacidosis (DKA) ในผู้ป่วยที่ได้รับยานี้ โดยยาที่มีการใช้อยู่

ในปัจจุบัน ได้แก่ empagliflozin, canagliflozin และ dapagliflozin โดย

ในบางสูตรจะเป็นการใช้ร่วมกันกับยา metformin 

 การเกิดภาวะ diabetic ketoacidosis ซึ่งมีรายงานการใช้ยา

ในกลุม่ SGLT2 inhibitors นัน้พบได้น้อย คอืประมาณ 1 รายใน 1,000 ราย

ที่ใช้ยาเท่านั้น และเนื่องจากยาในกลุ ่มนี้สามารถใช้ในการรักษา

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างได้ผลดี และเม่ือเปรียบเทียบกับ

ประโยชน์ท่ีจะได้รับแล้วยังมากกว่าความเส่ียงจากการใช้ยา จึงยัง

สามารถใช้ยาเหล่านีไ้ด้ อย่างไรกต็าม ต้องมกีารเฝ้าระวงัการเกดิภาวะนี้

เอาไว้เสมอ เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยที่เกิดภาวะ DKA นั้นมักจะมีอาการ

และอาการแสดงทางคลินิกที่ไม่เหมือนกับผู้ป่วยเบาหวานที่เกิด DKA 

ทั่วไป รวมถึงอาจเกิด DKA ในผู้ป่วยที่ไม่ได้มีระดับน�้าตาลสูงมากนัก

อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ไม่ควรใช้ยานี้

 ผู ้วิจัยกล่าวว่า การใช้ค่า BMI เป็นตัวชี้วัดโอกาสเสี่ยงของการเป็น

โรคแทรกซ้อนและการเสียชีวิตน้ัน มีข้อจ�ากัดในแง่ของการใช้น�้าหนักตัวโดยรวม

มาประเมนิ แต่ไม่ได้มกีารวดัปรมิาณไขมนัหรอืสดัส่วนของไขมนัทีอ่ยูใ่นร่างกาย ดงันั้น 

BMI จึงไม่ใช่ปัจจัยชี้วัดความเส่ียงของการเกิดโรคและการเสียชีวิตที่ดี ในทางปฏิบัติ

จึงควรเลือกใช้สัดส่วนของไขมันในร่างกายมาช่วยในการประเมินมากกว่า โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ที่มีค่า BMI ไม่สูง 

ไขมันส่วนเกินในร่างกายอันตรายกว่าการมี BMI สูง
 Medscape Medical News: ปัจจุบันปัญหา

โรคอ้วนได้กลายมาเป็นปัญหาที่มีความส�าคัญมากขึ้น

เรื่อย ๆ คนส่วนใหญ่เร่ิมหันมาใส่ใจเกี่ยวกับโรคนี้กัน

มากขึน้ และสนใจค่าดชันมีวลกายหรอื body mass index 

(BMI) กนัมากขึน้ แต่ข้อมลูการศกึษาใหม่บ่งชีว่้า เราอาจ

ต้องให้ความส�าคญักบัปรมิาณไขมนัส่วนเกนิในร่างกาย

มากไปกว่าค่า BMI เพราะมีความสัมพันธ์กับอัตรา

การเสียชีวิตที่มากกว่าอย่างชัดเจน

 Raj Padwal และคณะผู้วิจัยจาก University 

of Alberta ประเทศแคนาดา เปิดเผยเกี่ยวกับผล

การศึกษาแบบ observational study เกี่ยวกับอัตราการ

เสียชีวิตและโรคแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนว่า 

จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูในกลุม่ประชากรทีศึ่กษา การมี

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายที่สูงนั้นมีความสัมพันธ์กับ

โรคแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตที่ชัดเจนกว่าการมี

ค่า BMI ที่สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มคนที่มีค่า BMI 

ไม่สูงแต่มีปริมาณไขมันในร่างกายมาก ยิ่งมีอัตรา

การเสียชีวิตที่มากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ
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Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ศ.คลนิกิ เกียรตคุิณ นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร 
รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า 
เรื่องสุขภาพทั่วโลกให้ความสนใจ ในประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลสุขภาพ
ประชาชนร่วมกบัหลายหน่วยงาน โดยมเีป้าหมายร่วมกนั
คือ การดูแลสุขภาพประชาชน สิ่งที่เพิ่มขึ้นทุกวันคือ 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ อีกไม่กี่ปีประชากรไทย 1 ใน 3 
จะเป็นผู้สูงอายุ ในขณะที่การสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดการกับโรคที่เป็นปัญหาระดับโลก เช่น เอดส์ 

รมว.สธ. มั่นใจไทยมีศักยภาพ
เป็นศูนย์กลางด้านการวิจัยและผลิตยาได้ 

มาลาเรีย และวัณโรค จากกองทุนโลกจะยุติลง ส่ิงที่ไทยจะท�าได้คือ การพึ่งตนเอง 
และร่วมมือท�างานกับกองทุนโลกต่อไป น�าความรู้มาใช้เพื่อประโยชน์ในการควบคุม
ป้องกนัโรค โดยเฉพาะในชายแดนประเทศเพือ่นบ้านทีต้่องร่วมมอืก�าจดัโรคไปพร้อม ๆ  กนั
จงึจะประสบความส�าเรจ็ ซึง่ขณะนีไ้ทยมค่ีาใช้จ่ายด้านสขุภาพปีละกว่า 4 แสนล้านบาท 
ในจ�านวนนีเ้ป็นค่ายากว่า 1.4 แสนล้านบาท โดยส่วนใหญ่เป็นการน�าเข้าจากต่างประเทศ 
รัฐบาลมีนโยบายท่ีจะให้ประเทศไทยพึ่งตัวเองได้ด้านยา ต้องน�าเอาศักยภาพที่มี
มาบรูณาการสร้างสิง่ทีป่ระเทศไทยไม่เคยท�ามาก่อนคอื “การวจิยัและผลติยา” ท�าให้สิง่นี้
เกิดขึ้นให้ได้ รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขพร้อมที่จะให้การสนับสนุน โดยขอให้
เป็นงานวจิยัเพือ่ตอบสนองตลาดและความต้องการของประชาชนน�าไปสูก่ารใช้ได้จรงิ

“มั่นใจว่าประเทศไทยมีศักยภาพที่จะเป็นศูนย์กลางการวิจัยและผลิตยาได้ 
เรามนีกัวจิยัทีเ่ก่ง มงีานวจิยัทีด่ ีภาครฐัและเอกชนต้องร่วมมอืกนัท�าอย่างไรจะผลกัดัน
งานวิจัยและพัฒนาให้เข้าสู ่การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ กระทรวงสาธารณสุข
พร้อมสนับสนุน โดยเฉพาะการดูแลให้องค์การเภสัชกรรมยืนอยู่บนขาตัวเองได้ เก่ง
โดยที่ไม่กีดกันคนอื่น และพร้อมที่จะสนับสนุนส่ิงดี ๆ ที่จะเกิดขึ้นด้านเภสัชกรรม 
ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานใด เพื่อประโยชน์ของประเทศชาติ” ศ.คลินิก เกียรติคุณ 
นพ.ปิยะสกล กล่าว  

นพ.เจษฎา โชคด�ารงสุข อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า โรคไบโพลาร์ 
หรือโรคอารมณ์สองขั้ว เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคอารมณ์ผิดปกติท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลก 
ประมาณ 1-2% พบได้ในผู้หญิงและผู้ชายในอัตราที่เท่ากัน อายุเฉล่ียที่เริ่มพบคือ 
20-30 ปี อีกทัง้ยังพบว่า 1 ใน 5 ของผูป่้วยฆ่าตวัตายส�าเรจ็ อย่างไรกต็าม โรคดงักล่าว
สามารถรักษาให้หายและกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งต้องได้รับก�าลังใจและ
ความเข้าใจจากคนรอบข้าง รวมทั้งได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการรักษา
หรือติดตามดูแลอย่างเหมาะสม สามารถกลับมาเป็นซ�้าได้ 80-90% การรักษาด้วย
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจึงส�าคัญที่สุด 

พญ.พรรณพิมล วิปุลากร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และโฆษก
กระทรวงสาธารณสุข กล่าวเสริมว่า ผู้ป่วยไบโพลาร์จะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่าง
เห็นได้ชัดในลักษณะที่แตกต่างกันคนละขั้ว โดยมีความผิดปกติในระยะพลุ่งพล่าน
ฟุ้งเฟ้อ สลับกับระยะซึมเศร้า โดยในระยะพลุ่งพล่านฟุ้งเฟ้อ อารมณ์จะเปลี่ยนแปลง
ง่าย มีความมั่นใจในตัวเองมาก ขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่หลับไม่นอน ไม่คิดถึง
กฎเกณฑ์ของสงัคม หากถกูห้ามปรามหรอืขดัขวางในสิง่ทีต้่องการจะหงดุหงดิฉนุเฉยีว 
ในรายท่ีมีอาการรนุแรงอาจพบมอีาการหลงผดิแบบมคีวามสามารถพเิศษเหนอืคนอื่น
จนถึงมีภาวะหวาดระแวงได้ ส่วนในระยะซึมเศร้า จะรู้สึกหดหู่ เบื่อหน่าย จิตใจไม่
สดชืน่ อารมณ์อ่อนไหวง่าย ร้องไห้ง่าย ไม่อยากพบใครหรอืไม่อยากท�าอะไร เบือ่อาหาร 
น�้าหนักลด นั่งเฉย ๆ นานเป็นชั่วโมง ใจลอย หลง ๆ ลืม ๆ ไม่มั่นใจ ตัดสินใจไม่ได้ 
คิดว่าตนเองเป็นภาระและหากมีอาการหนักจะถึงขั้นฆ่าตัวตาย

กรมสุขภาพจิตเผยไบโพลาร์รักษาหายได้ 
ส�าคัญท่ีต้องรับประทานยาให้ต่อเนื่อง 

ทั้ งนี้ โรคไบโพลาร ์มีสาเหตุและป ัจจัยที่
เกีย่วข้องกนัหลายประการ สาเหตทุีส่�าคญั ได้แก่ ปัจจยั
ทางชีวภาพคือ ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง 
นอกจากนี้อาจมีปัจจัยเสริม เช่น ประสบวิกฤติการณ์
หรือมีเหตุการณ์พลิกผันของชีวิต หรือมีปัจจัยกระตุ้น
อืน่ ๆ ได้แก่ การอดนอน การใช้สารเสพตดิหรอืยากระตุน้ 
ดังนั้น วิธีการรักษาที่ส�าคัญที่สุดคือ การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้กลับมาเป็นซ�้าอีก  
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การตรวจวินิจฉัยโรคโดยแพทย์แผนปัจจุบัน และส่งต่อให้แพทย์แผนไทยเพื่อปรุงยา
สมุนไพรให้ผู้ป่วย ช่วยลดการใช้ยาแพทย์แผนปัจจุบัน 

ขณะนีโ้รงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเด่นชยั ได้มกีารปรงุยาสมนุไพรส�าหรบั
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดตามข้อหรือกล้ามเน้ือ ลดการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAID 
เนือ่งจากจะมผีลข้างเคยีงของยาระคายต่อกระเพาะ ไต และอาจท�าให้ความดนัโลหติ
สูงขึ้นและมีปัญหาต่อไต โดยการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรเป็นสูตรร้อนลดอาการปวด 
สตูรยาเยน็พอกลดอาการปวด ยาต้มแก้ปวดเมือ่ย และลกูประคบสมนุไพร ใช้น�า้มนัไพล
ทาบริเวณท่ีปวด เทผงยาลงในบริเวณท่ีมีอาการปวด และพันด้วยผ้ากอซ ทิ้งไว้
ประมาณ 6 ชั่วโมง ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง จนกว่าอาการจะหายปวด มีสรรพคุณแก้
เคลด็ขดัยอก แก้ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ แก้ลม แก้เหนบ็ชา ปวดตามข้อ แก้ตะครวิ ผลเป็น
ที่น่าพอใจ ช่วยบรรเทาอาการปวดเข่าได้จนเป็นที่นิยมในพื้นที่ 
 นอกจากนี้ในช่วงหน้าร้อนทางโรงพยาบาลจึงได้ท�าน�้าสมุนไพรคลายร้อน
เพื่อบริการแก่ผู้ป่วย ได้แก่ 1. บัวบก มีสรรพคุณแก้ร้อนใน กระหายน�้า แก้อ่อนเพลีย 
2. กระเจี๊ยบ มีสรรพคุณขับปัสสาวะ แก้กระหายน�้า 3. อัญชัน มีสรรพคุณดับกระหาย 
เพิ่มความสดชื่น บ�ารุงสายตา 4. ว่านกาบหอย มีสรรพคุณแก้ร้อนใน กระหายน�้า 
แก้ช�้าใน 5. ใบเตย มีสรรพคุณแก้ดับกระหาย บ�ารุงหัวใจ และ 6. มะตูม มีสรรพคุณ
แก้ร้อนใน ช่วยย่อยอาหาร ขับลมในท้อง

นพ.เกรียงศักดิ์ ธนอัศวนนท์ ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเด่นชยั จ.แพร่ กล่าวว่า 
โรงพยาบาลได้ให้บริการแพทย์แผนไทยคู ่ขนานกับ
แพทย์แผนปัจจุบนั จนได้รบัเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย
ต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในระดับดีเยี่ยม เปิดด�าเนินการมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบันมีผู้เข้ารับบริการเฉลี่ยปีละ 
15,000 ครั้ง การตรวจรักษาผู้ป่วยในแผนไทยจะมี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
พัฒนาวิธีตรวจฟิลเลอร์ 
เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค 

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า ปัจจุบัน
สถานเสริมความงามมีการใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดฉีดเพื่อลดร้ิวรอย หรือการฉีดฟิลเลอร์ 
ผลิตภณัฑ์ดงักล่าวมีหลากหลายชือ่การค้า แต่มส่ีวนประกอบหลกัคอื กรดไฮยาลรูอนิก 
กรดดังกล่าวมีคุณสมบัติในการเก็บกักน�้าได้ดีจึงช่วยให้ผิวหนังชุ่มช้ืน อย่างไรก็ดี 
กรดไฮยาลูรอนิกเป็นสารที่ร่างกายมนุษย์สามารถสร้างขึ้นได้เอง โดยพบได้ในส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ผวิหนงั เส้นเอน็ต่าง ๆ กรดไฮยาลรูอนกิมรีาคาค่อนข้างแพง 
จึงมีการลักลอบใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมในสถานเสริมความงามบางแห่ง ซ่ึงมีความผิด
ตามกฎหมายและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานใดที่ตรวจสอบ
ผลิตภณัฑ์เหล่านีว่้ามีกรดไฮยาลรูอนกิจรงิตามทีอ้่างไว้ ดงันัน้ ส�านกัยาและวตัถเุสพติด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงได้พัฒนาและตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์
ปฏิกิริยาคาร์บาโซลเพื่อใช้เป็นวิธีตรวจสอบผลิตภัณฑ์เสริมความงามชนิดฉีดที่มีการ
ระบุว่ามีกรดไฮยาลูรอนิกเป็นส่วนประกอบ 
  จากการตรวจวิเคราะห์ของกลางที่ได้รับจ�านวน 27 ตัวอย่าง ประกอบด้วย
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ร.พ.สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ.แพร่ 
ต้นแบบแพทย์แผนไทย ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน

5 ตัวอย่าง และไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน 22 ตัวอย่าง 
ผลการตรวจพบว่า ผลิตภัณฑ์เสริมความงามชนิดฉีด
ทีไ่ด้รบัการขึน้ทะเบยีนตรวจพบกรดไฮยาลรูอนกิร้อยละ 
100 ส�าหรับผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนตรวจไม่พบ
กรดไฮยาลูรอนิกตามท่ีกล่าวอ้างไว้ถึงร้อยละ 27.3 
แสดงให ้ เ ห็นว ่ าสถานเส ริมความงามบางแห ่ ง
ในประเทศไทยมกีารใช้ผลติภณัฑ์เสรมิความงามชนดิฉดี
ท่ีไม่มีกรดไฮยาลูรอนิกเป็นองค์ประกอบตามที่ระบุ
ในฉลาก ซึ่งการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คุณภาพ นอกจาก
ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แล้ว ยังอาจท�าให้เกิดอันตรายได้ 
ดังน้ัน เพื่อความปลอดภัยผู้บริโภคควรใช้บริการจาก
สถานเสริมความงามที่ถูกกฎหมาย และใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมความงามชนิดฉีดที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจาก อย. 
อย่างถูกต้องเท่านั้น
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สบส.จัดท�าคู่มือ “มาตรฐานการทดสอบ
เครื่องมือตรวจวัดทางการแพทย์” ครั้งแรกในประเทศ

3 รายการ ได้แก่ เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด�า 
หรือเรียกว่าเครื่องให้น�้าเกลืออัตโนมัติ เครื่องตรวจวัด
ความดันโลหิตระบบดิจิตอล และเครื่องวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทางช่องหูด้วยอินฟราเรด ขณะนี้อยู่ในขั้นตอน
การจดัพิมพ์ พร้อมประกาศใช้อย่างเป็นทางการ ทัง้ยังอยู่
ระหว่างด�าเนินการยกร่างวิธีการทดสอบเครื่องมือแพทย์
ทีส่�าคญัอกี 9 รายการ เช่น เครือ่งให้สารสลบในห้องผ่าตดั 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่องติดตาม
สัญญาณชีพผู้ป่วย ตู้อบเด็ก เป็นต้น คาดว่าจะแล้วเสร็จ
ภายในปีนี ้และประกาศใช้เพือ่ให้เป็นมาตรฐานกลางของ
ประเทศในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กล่าวว่า ได้ส่งทีมวิศวกรสาขาต่าง ๆ  จากส�านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 แห่ง 
ดูแลด้านอาคาร สภาพแวดล้อม และระบบการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีกว่า 800 แห่งทั่วประเทศ เพื่อส่งเสริมให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานความปลอดภัยในระดับสากล ในเรื่องการตรวจสอบ ควบคุมมาตรฐานความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือแพทย์ ซึ่งมีความส�าคัญมากต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย แต่ละเขตมี
ประมาณ 25,000 ชิ้น โดยเฉพาะเครื่องมือ 7 ชนิดที่ต้องใช้การได้ตลอดเวลา ได้แก่ 
เครือ่งให้สารสลบ เครือ่งช่วยหายใจ เครือ่งกระตกุหวัใจ เครือ่งตดิตามสญัญาณชพีผู้ป่วย 
เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด�า เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้าและตู้อบเด็ก ขณะนี้เร่ง
พัฒนาให้ส�านักงานสนบัสนนุบรกิารสขุภาพเขต 1-12 มห้ีองปฏบิตักิารส�าหรบัใช้ทดสอบ
และสอบเทยีบเครือ่งมอืทีใ่ช้ตรวจวดัทางการแพทย์ เช่น เครือ่งวดัความดนัโลหติแบบดจิติอล 
เป็นต้น เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน สร้างความเชื่อมั่นคุณภาพการรักษาพยาบาล 
 ในปีนีจ้งึได้ร่วมมอืกบัผูเ้ชีย่วชาญ นกัวชิาการจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ ผู้ใช้เครื่องมือ
ในโรงพยาบาล ผู้แทนจ�าหน่ายเครื่องมือแพทย์และผู้ประกอบการห้องปฏิบัติการจัดท�า
คู่มือมาตรฐานการทดสอบเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ส�าหรับตรวจวัดทางการแพทย์ ประกอบ
การตรวจวินิจฉัย การรักษาของแพทย์อย่างเที่ยงตรง แม่นย�า ซึ่งมีประมาณ 200,000 
เครื่องในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ทั้งนี้เพื่อควบคุมประสิทธิภาพให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ระหว่างใช้งานและภายหลังใช้งาน และตรวจสอบตามระยะเวลา เป็นการจัดท�าอย่าง
เป็นทางการครั้งแรก ซึ่งยังไม่เคยมีการจัดท�ามาก่อนในประเทศ โดยจัดท�าส�าเร็จแล้ว 

นพ.ไพศาล ด่ันคุ้ม รองเลขาธิการคณะ
กรรมการอาหารและยา เปิดเผยว่า ในช่วง 2-3 ปีทีผ่่านมา 
ปัญหาการใช ้ยาในทางที่ ผิดเริ่มทวีความรุนแรงข้ึน 
โดยเฉพาะพบมากในกลุม่วยัรุน่และเยาวชนทีม่กีารน�ายา
ทรามาดอล และยาแก้แพ้-แก้ไอมาใช้ในทางทีไ่ม่เหมาะสม 
ด้วยการน�ามาผสมเครื่องดื่มเพื่อให้มีฤทธิ์มึนเมา ท�าให้ 
เคลิบเคลิ้ม โดยสาเหตุหลักที่พบว่าเยาวชนมีการน�ายา
มาใช้ในทางที่ผิดคือ การติดเพื่อน ตามเพื่อน ต้องการ
การยอมรับในกลุ่ม ต้องการเข้ากลุ่มท�าให้เกิดพฤติกรรม
การเลียนแบบ ประกอบกับกระแสค่านิยม และสื่อสังคม 
ออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงและก่อให้เกิดการใช้ยาในทาง
ที่ผิดได้ง่าย ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นนอกจากจะไม่ก่อให้เกิด 
ประโยชน์แล้ว ยงัท�าให้เกดิผลเสยีต่อร่างกายของผู้ใช้ และ
เกิดผลกระทบที่เสียหายต่อร่างกายของผู ้เสพ และ
ต่อผู้อื่นในสังคม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทรัพย์สิน 
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไม่ได้

นิง่นอนใจ และให้ความส�าคญักบัปัญหาการใช้ยาในทางทีผ่ดิ จงึได้ด�าเนนิโครงการชัง่ใจก่อน
ใช้ยา ภายใต้ธีม “กระตุกต่อมคิด ก่อนใช้ยาผิด” ขึ้น เพื่อให้ผู้บริโภคโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น
และเยาวชน รวมถงึคร ูอาจารย์ และผูป้กครอง ได้รบัข้อมลูความรูท้ีถ่กูต้อง และตระหนกั
ถึงพิษภัย ผลเสียทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม อีกทั้งเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดี และ
ลดปัญหาความเจ็บป่วยอันเกิดจากการใช้ยาในทางที่ผิด

กิจกรรมที่จัดขึ้นจะรณรงค์ไปยังกลุ่มเป้าหมายคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย จ�านวน 100-300 คน โดยเริ่มครั้งแรกเม่ือวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2559 
ณ โรงเรยีนสตรวีทิยา 2 และวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 ณ โรงเรยีนมธัยมบ้านบางกะปิ 
โดยการแก้ปัญหาดังกล่าว นอกเหนือจากการให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องแล้ว 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมควรร่วมมือกันในการป้องกันและ
แก้ปัญหา โดยเริม่ต้นจากสถาบันครอบครวัทีค่วรสร้างความอบอุน่ รบัฟังปัญหาของเดก็ 
พร้อมให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้อง รวมถึงสถาบันการศึกษาที่จ�าเป็นต้องให้ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม หากจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ให้เดก็ ๆ  ท�ายามว่าง แต่สิง่ส�าคญั
ที่สุดคือ จิตใจ เยาวชนต้องมีความมั่นใจและมุ่งมั่นที่จะไม่ยุ่งกับการใช้ยาในทางที่ผิด

อย.พุ่งเป้านักเรียน ม.ปลาย 
จัด “กระตุกต่อมคิด ก่อนใช้ยาผิด”
ต้านภัยยาโปร 
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 แตอยางไรก็ตามนะครับ ณ ขณะนี้การพยายามเพิ่มระดับ HDL ยังคง
เปนสิ่งที่แนะนําใหทําอยู แมวาในอนาคตนักวิจัยอาจแนะนําใหตรวจหายีน
ตัวดังกลาวดวย เพื่อวาจะไดไมหลงแตจะเพิ่มระดับ HDL ตะบี้ตะบัน
 คุณหมอทิม ชิโค (Tim Chico) ผูเชี่ยวชาญโรคหัวใจแหงมหาวิทยาลัย
เชฟฟลด (University of  Sheffield) เสริมวา ผลของการวิจัยชิ้นนี้มีความสําคัญ 
และอยาไปมองไขมันเพียงวามีไขมันดีกับไขมันเลว มันไมไดงาย ๆ แบบนั้น
 ศาสตราจารยอดัม เนนยํ้าการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มระดับ HDL 
ลดความเสี่ยงโรคหัวใจ และยังกลาวอีกวา การออกกําลังกายที่ชวยเพิ่มระดับ
ไขมนั HDL อาจไมใชคาํอธบิายผลปองกนัโรคหวัใจ ความเปนจรงิลกึ ๆ มนัสลับ
ซบัซอนกวานี ้ดงันัน้ การทาํความเขาใจเรือ่งไขมนักบัความเสีย่งเปนโรคหวัใจนั้น
ซับซอนมาก เราคงตองรูจักมันใหลึกซึ้งกวานี้
 ศาสตราจารยปเตอร ไวสเบริก (Peter Weissberg) ผูอาํนวยการฝายแพทย
ของสถาบันโรคหัวใจอังกฤษ (British Heart Foundation) กลาวยืนยัน
เชนกันวา ผลการวิจัยนี้มีความสําคัญเพราะเปดชองสูง การทําความเขาใจ
ความสัมพนัธของไขมันในเลือดกบัการเปนโรคเสนเลือดหวัใจ ศาสตราจารยปเตอร 
ยังบอกตออีกวา ผลการวิจัยช้ินนี้ช้ีแนะวา วิธีที่รางกายจัดการกับ HDL นั้น
มีความสําคัญ และเปนตัวบงชี้โรคหัวใจมากกวาระดับของไขมัน HDL และ
เพยีงแคเขาใจชวีวทิยาของไขมนั HDL-C เรากอ็าจพฒันาการรกัษาใหม ๆ  เพ่ือ
ปองกันโรคหัวใจได

 เปนสามัญสาํนกึมาสกัพกัแลวครบั ทีค่นเรา
เขาใจวา การมีระดบัไขมนัด ี (HDL) ในเลอืดสงู ๆ 
เปนสิง่ทีด่ ีชวยลดความเสีย่งทีจ่ะเปนโรคหวัใจตํา่ลง 
แตความเชื่อนี้อาจไมจริงเสมอไป
 เรามักไดยินเสมอ ๆ เวลาไปหาหมอ 
หมอมักแนะนําใหรับประทานปลา นํา้มนัมะกอก หรอื
พวก nut ทัง้หลายเพือ่สรางไขมนัดเีอาไวลดความเสีย่ง
ในการเปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน
 คงต องลองมาดูการวิ จัยจากอังกฤษ
เรื่องนี้กัน ความเชื่ออันนี้จะไดมีขอยกเวน
 ตนเรื่องของการวิจัยคร้ังนี้มาจากวา 
หลัง ๆ มามีรายงานการวิจัยมากมายข้ึนที่พบวา 
แมในคนที่มีระดับไขมันดี หรือ HDL สูง ๆ ก็เปน
โรคเสนเลือดหัวใจตีบไดบอย นักวิจัยเลยสงสัยวา 
ทาํไม? หรอืวา ความเชื่อนี้ไมไดเปนจริง
 แลวสิ่งที่คนพบใหมคือ...
 ในบางคนที่มียีนตัวหนึ่งซ่ึงกลายพันธุ  
ทาํใหคนคนนัน้สามารถสรางไขมนัด ี(HDL) ไดเยอะ 
แตเปน HDL ที่ไมไดประโยชน
 ยีนที่วานี้มีชื่อวา SCARB1 ซ่ึงพบไดใน
อัตรา 1 คนตอประชากร 1,700 คน
 คนที่มียีนนี้ แมจะมีระดับไขมัน HDL สูง 
แตกมี็ความเสีย่งในการเปนโรคเสนเลอืดหวัใจตบีตนั
ไดไมแพคนที่สูบบุหรี่
 เพราะไขมัน HDL ของคนกลุมนีไ้มสามารถ
นําไขมันในเลือดผานตับเพื่อใหเกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงได
 ศาสตราจารยอดมั บทัเตอรเวอรท (Adam 
Butterworth) แหงมหาวิทยาลัยเคมบริจด หนึ่งใน
คณะผูวิจัยบอกวา การวิจัยคร้ังน้ีนับเปนการวิจัย
แรก ๆ  ทีย่นืยนัวาคนทีม่ไีขมนัดสีงูไมไดชวยปองกนั
โรคหัวใจเสมอไป
 ศาสตราจารยอดัม ยังบอกอีกวา ทุกวันนี้
บริษัทยาพยายามอยางย่ิงที่จะคนควาหายาที่จะ
เพิ่มระดับ HDL โดยรวม ในเวลาเดียวกันก็ลด LDL 
เพื่อเอาไวปองกันโรคหัวใจ แตเอาเขาจริง ๆ แลว 
ยาเหลานั้นอาจไมไดประโยชนก็ได
 เพราะอันที่จริงแลว ไมใชระดับ HDL ที่
เปนตวับงชีค้วามเสีย่งโรคหวัใจครบั ศาสตราจารยอดมั 
บอกวาขนาดที่แตกตางกันของ HDL ตางหาก
ที่เปนปจจัยสําคัญ เพราะมันจะบอกประสิทธิภาพ
ในการสงผานไขมันเขาสูตับเพ่ือผานกระบวนการ
ตอ ๆ ไป!
 และตรงจุดน้ีแหละครับ ที่ควรจะเปน
เปาหมายของการวิจัยที่จะใหประโยชนในอนาคต
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รอบรู้เรื่องยา
อ.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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ยาท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปากและฟัน
	 ในบางคร้ังความรู้สึกและพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นในช่องปากเราน้ันจะรู้สึกแปลก	ๆ	 ไป	 เช่น	
ปากแห้ง	คอแห้ง	การรูร้สชาตเิปลีย่นไป	รบัประทาน
อาหารไม่อร่อย	ขมคอ	เป็นต้น	สขุภาพและการรบัรส
ในช่องปาก	 เลือดออกตามไรฟัน	 เหล่าน้ีบางคร้ัง
เกิดจากการใช้ยาของเราเอง	 ซ่ึงบุคลากรทางการ
แพทย์	 เภสัชกร	ย่อมมีโอกาสซักถามขอข้อมูลจาก
ผูป่้วยหรือผูใ้ช้ยาอยูบ่่อย	ๆ 	โดยกลุม่อาการทีเ่กดิข้ึน
สามารถสรุปเบื้องต้นเป็นกลุ่มอาการ	ดังนี้
	 กลุ่มยาทีม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืด(1) 
ที่พบในผู้ที่มาท�าฟันที่ใช้กันมากคือ	aspirin	และยา
ป้องกนัการแขง็ตวัของเกลด็เลอืด	เช่น	heparin	หรอื	
warfarin	 ป้องกันเส้นเลือดอุดตัน	 	 Stroke	 หรือ
โรคหัวใจ	 กลุ่มยาเหล่านี้ช่วยป้องกันเลือดแข็งตัว	
จงึท�าให้มีผลต่อการผ่าตดัเพราะเลอืดจะไหลไม่หยดุ
บรเิวณแผลผ่าตดั	เช่น	การถอนฟัน	ผ่าฟันคดุ	ผ่าตดั
เหงือก	 แม้กระทั่งการขูดหินปูน	 หากไม่หยุดยา
ก่อนมาผ่าตดั	ผลคอื	เลอืดจะไหลเรือ่ย	ๆ 	ไม่หยดุสกัที	
ท�าให้หลังผ่าตัดต้องมาแก้ปัญหาเลือดไหลไม่หยุด
ซึ่งจะยุ่งยากมาก	 และรวมถึงการขาดวิตามินซีที่
ท�าให้เกิดเลือดออกตามไรฟัน
	 กลุ่มยาที่มีผลกับการรับรส(1)	 ยาบางตัว
ท�าให้การรับรสเปลี่ยนไป	 เช่น	 พอรับยาเหล่าน้ี
จะรู ้สึกขมลิ้น	 หรือเหมือนมีรสของโลหะ	 หรือ
ประสิทธิภาพการรับรสเสียไป	กลุ่มยาพวกนี้	ได้แก่

•	ยาพ่นต่าง	 ๆ	 ที่ใช้ในโรคหอบหืด	 เช่น	
ยาพ่นที่เป็นสเตียรอยด์

•	ยาหยุดบุหรี่	เช่น	potassium	nitrate	ที่
ออกฤทธิท์�าให้การรบัรสทีล่ิน้เปลีย่นไป(2)

•	ยารักษาโรคหัวใจ
•	ยากระตุ้นระบบประสาท

	 ยาที่มีผลต่อเหงือก (1)	 ยาบางตัวท�าให้
เหงือกบวมขยายใหญ่	 เช่น	 ยาป้องกันการชัก	
phenytoin	ยาทีใ่ช้ในการปลกูถ่ายอวยัวะ	เมือ่เหงอืก
บวมขยายใหญ่เศษอาหารจะติดง่าย	ท�าให้มีปัญหา
เหงือกและฟันตามมา	 เราต้องให้ความส�าคัญกับ
การท�าความสะอาดฟัน	 และควบคุมให้สุขภาพ
ในช่องปากสะอาดอยู่เสมอ

	 ยาที่มีผลต่อเยื่อบุในช่องปาก (1)	 ยาที่ใช้ควบคุมความดันโลหิต	
ยาคมุก�าเนดิ	ยาเคมบี�าบดั	ผลข้างเคยีงเหล่านีม้ผีลต่อเยือ่บใุนช่องปาก	อาจท�าให้
เกดิแผลในช่องปากง่ายขึน้	มกีารอกัเสบ	หรอืมกีารเปลีย่นสขีองเยือ่บใุนช่องปาก	
การดแูลรกัษาสขุภาพช่องปากให้สะอาดอยูเ่สมอจะช่วยลดอาการปวดทีเ่กดิจาก
แผลในช่องปากและอาการอักเสบได้
	 ยาที่ท�าให้ปากแห้ง(1,3)	 การใช้ยาแล้วมีอาการปากแห้ง	 แม้ว่าจะเป็น
ยาทีซ่ือ้โดยไม่มใีบสัง่ยาจากแพทย์กต็าม	โดยยาทีอ่าจส่งผลให้เกดิอาการปากแห้ง(3) 
เช่น

•	ยาแก้แพ้
•	ยาลดน�้ามูก
•	ยาแก้ปวด
•	ยาขับปัสสาวะ
•	ยาลดความดันโลหิต
•	ยาคลายกล้ามเนื้อ
•	ยารักษา	Parkinson’s	disease
•	ยารักษาภาวะซึมเศร้า	

	 เมื่อภายในช่องปากมีน�้าลายลดลง	ปากจะแห้ง	รู้สึกไม่สบาย	อาจเกิด
แผลในช่องปากบ่อยขึ้น	 มีอาการอักเสบและติดเช้ือได้ง่าย	 ดังนั้น	 จึงต้องเพิ่ม
การรักษาสุขภาพในช่องปากให้มากขึ้น
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	 •	 น�้าตาลที่มากับยา:	 มียาหลายตัวที่มี
น�า้เช่ือมผสมเพือ่ให้เดก็รบัประทานยาง่ายขึน้	น�า้ตาล
ทีม่ากบัยาท�าให้ฟันผไุด้	แต่เรามกัมองข้ามไป	การใช้
ยาเหล่านี้นาน	 ๆ	 เท่ากับเรารับประทานน�้าตาล
เป็นประจ�า	 เช่น	 ยาแก้ไอ	 วิตามิน	 น�้าตาลคือตัวที่
ท�าให้ฟันผุได้ง่าย	ดังนั้น	เมื่อรับประทานแล้วก็ต้อง
บ้วนน�้าหรือแปรงฟัน	 อย่าให้มีน�้าตาลค้างในปาก
สัมผัสกับฟันเป็นเวลานาน	 ๆ	 โดยเฉพาะการ
รับประทานยาก่อนนอนอย่าลืมบ้วนน�้าตาม
	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า	ยาและสาร
ทีเ่ป็นองค์ประกอบของยาทีผู่ป่้วยรบัประทานกนัอยูน่ัน้
มีหลายตวัทีมี่ผลข้างเคียงต่อช่องปาก	ซึง่ในบางครัง้
อาจมีผู้ป่วยมาปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาในช่องปาก	
ซึ่งเขาอาจคิดไม่ถึงว่าอาจเกิดจากยาที่รับประทาน
กันอยู่ทั้งตามที่แพทย์ส่ังหรือซ้ือรับประทานเอง	
หวังว่าข้อมูลที่กล่าวคงจะเป็นประโยชน์ในการใช้
ซกัประวตัเิพือ่หาสาเหตเุบือ้งต้นส�าหรบัเภสชักรและ
บุคลากรทางการแพทย์	

ยาที่มีผลต่อฟน(1,4)	เช่น	ฟันผุ	ฟันเป็นกระ	หรือเป็นคราบ
	 •	 ยาปฏิชีวนะ:	 ยาชนิดหน่ึงที่อาจท�าให้ฟันของคุณเป็นคราบคือ	
เตตร้าซัยคลิน	 เตตร้าซัยคลินเป็นยาปฏิชีวนะที่มีสรรพคุณหลายอย่าง	 จึงมี
การน�ามาใช้รักษาอาการต่าง	 ๆ	 มากมาย	 รวมถึงรักษาสิวด้วย	 เด็กเล็กและ
สตรีตัง้ครรภ์ควรใช้ยานีด้้วยความระมดัระวงัเป็นพเิศษ	คณุแม่ทีก่�าลงัให้นมทารก
หรือว่าที่คุณแม่ที่ก�าลังต้ังครรภ์ไม่ควรใช้ยาเตตร้าซัยคลินในระหว่างตั้งครรภ์	
เว้นแต่จะได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์	เนื่องจากยาชนิดนี้จะส่งผลต่อลักษณะฟัน
ของทารกในอนาคต
	 •	 สารต้านฮิสทามีน:	 สารต้านฮิสทามีนช่วยบรรเทาอาการแพ้และ
ไข้ละอองฟาง	 แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจท�าให้ฟันเปลี่ยนสีได้เช่นกัน	 ถึงแม้ว่า
ยาประเภทสารต้านฮิสทามีนช่วยบรรเทาอาการคันและน�้ามูกไหล	 แต่อาจมี
ผลข้างเคียงท�าให้ฟันเป็นคราบได้
	 •	 ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง:	 ยาบางชนิดที่ใช้รักษาโรคความดัน
โลหติสงู	รวมทัง้ตวัยบัยัง้แองจโิอเทนซนิ-คอนเวอร์ตงิ	เอนไซม์	(ACE),	แคลเซยีม	
แชนแนล	 บล็อกเกอร์,	 เบต้า	 บล็อกเกอร์,	 ยาเก่ียวกับการเต้นของหัวใจ	 และ
ยาขับปัสสาวะ	 อาจมีผลข้างเคียง	 เช่น	 ท�าให้ปากแห้ง	 ภาวะปากแห้งท�าให้
การกลนืและการย่อยอาหารท�าได้ล�าบาก	ซึง่เพิม่ความเสีย่งในการเกดิฟันผแุละ
ฟันเป็นคราบได้
	 •	 ฟลูออไรด์(5):	 การได้รับฟลูออไรด์ในขนาดที่เกินกว่าขนาดที่สมควร
จะได้รับ	เป็นระยะเวลาติดต่อกันเป็นเวลานาน	 อาการที่แสดงออก	 ได้แก่	
ฟันตกกระ

เอกสารอ้างอิง
1.	 ยา...กับสุขภาพในช่องปาก.	http://www.islammore.com/view/492
2.	 เลิกบุหรี่เป็นเรื่องยาก...แต่เลิกได้.	 http://www.bangkokhealth.com/index.php/health/

health-general/cigarettes/2160-2012-06-13-06-54-09.html
3.	 การใช้ยาบางชนิดมีผลต่อสุขภาพปากและฟันหรือไม่.	 http://www.colgate.co.th/app/CP/

TH/TH/OC/Information/Articles/Oral-and-Dental-Health-Basics/Common-Concerns/
Dry-Mouth/article/Can-Medications-Have-an-Effect-on-My-Oral-Health.cvsp

4.	 ยาที่ท�าให้ฟันเป็นคราบ.	http://www.colgate.co.th/app/AsiaEquity/TH/whitening/article/
Medicine_wh.cvsp
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asp?id=91
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ทิศทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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	 โดยทั่วไปแล้วอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ทางระบบ
ประสาทที่เกิดขึ้นจากยาปฏิชีวนะนั้น	 เป็นภาวะที่พบได้
ไม่บ่อยนัก	 แต่อุบัติการณ์จะมากขึ้นในผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤติจากสาเหตุต่าง	ๆ	ซึ่งอาจพบได้มากถึง	
15%	 เลยทีเดียว	 Sharmk	Bhattacharyya	 และ
คณะจาก	 Harvard	 Medical	 School	 รัฐ	
Massachusetts	 จึงได้ท�าการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหานีเ้พิม่เตมิ	โดยรวบรวมข้อมลูตัง้แต่ปี	ค.ศ.	
1946-2013	จากผู้ป่วยที่มีอาการหลงเพ้อ	ระดับ
ความรู้สึกตัวหรือสติเปลี่ยนแปลงหลังจากมีการ
เริ่มใช้ยาปฏิชีวนะ	 และดีขึ้นภายหลังจากหยุดยา	 มา
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างยากับความผิดปกติด้วย	
Naranjo	 Adverse	 Drug	 Reaction	 Probability	 Scale	 ข้อมูล
ที่รวบรวมได้นั้นมาจากผู้ป่วยชาย	54%	และมีการใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดต่าง	ๆ	รวม	54	ชนิด	จาก	12	กลุ่ม

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าว	 ท�าให้
สามารถแบ่งกลุ่มของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาท
หลังจากการใช ้ ยาปฏิชี วนะ	 ( an t i b i o t i c -assoc i a t ed	
encephalopathy:	AAE)	ได้เป็น	3	แบบคือ

• Type 1 AAE	 มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาในกลุ่ม	
penicillin	และ	cephalosporins	มีลักษณะทางคลินิก
ทีส่�าคญัคอื	อาการกล้ามเนือ้กระตกุแบบ	myoclonus	
หรืออาการชกั	(seizure)	ซึง่มกัจะเกดิขึน้ภายในไม่กีว่ัน
หลังจากเริ่มใช้ยา	 เมื่อท�าการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	
(electroencephalogram:	 EEG)	 จะพบความผิดปกติ	
แต่ไม่พบความผดิปกตเิมือ่ท�าการตรวจด้วย	magnetic	
resonance	 imaging	 (MRI)	 อาการเหล่านี้จะหายไป
ภายในไม่กี่วันหลังจากหยุดยา	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการ
ท�างานของไตผดิปกตจิะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะนี้
มากกว่ากลุม่อืน่	ส�าหรบักลไกในการเกดิภาวะนีค้าดว่า
น่าจะมาจากการรบกวนการน�ากระแสประสาทส่วน
ทีเ่ป็น	inhibitory	synaptic	transmission	ซึง่มผีลท�าให้
สมองมีการกระตุ้นเพิ่มมากกว่าปกติ

• Type 2 AAE	มีความสัมพันธ์กับยาในกลุ่ม	procaine	
penicillin,	 sulfonamides,	 fluoroquinolones	 และ	
macrolides	 อาการที่มักพบจากยาในกลุ่มนี้	 ได้แก่	
อาการ	 psychosis	 แต่ส่วนน้อยอาจมีอาการชักได้
ซึง่จะพบภายในไม่กีว่นัหลงัจากเริม่ใช้ยา	ผูป่้วยเหล่านี้
มักไม่พบความผิดปกติจากการตรวจ	EEG	หรือ	MRI	
และมักจะหายไปหลังจากหยุดยาแล้ว	 ความผิดปกติ
ชนิดนี้มีความคล้ายคลึงกับ	drug-induced	psychotic	
syndromes	 จาก	 cocaine,	 amphetamine	 และ	

อาการ Delirium
จากยาปฏิชีวนะ 

phencyclidine	โดยมีความเกี่ยวข้องกับความผิดปกติ
ของ	D2	dopamine	และ	NMDA	glutamate	receptors	

• Type 3 AAE มีความสัมพันธ ์กับการใช ้ยา	
metronidazole	ความผดิปกตชินดินีม้กัเกดิขึน้หลงัจาก
ใช้ยาไปแล้วนานหลายสัปดาห์	 อาการท่ีมักพบเป็น
อาการที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของการท�างาน
ในสมองส่วน	cerebellum	และมกัจะไม่พบมอีาการชกั
หรือความผิดปกติเมื่อท�าการตรวจ	EEG	 เมื่อท�าการ
ตรวจด้วย	MRI	จะพบลกัษณะของ	signal	abnormalities	
ทีบ่รเิวณ	cerebellar	dentate	nuclei,	dorsal	brainstem	
หรือส่วน	splenium	ของ	corpus	callosum

	 คณะผู้วิจัยระบุเพิ่มเติมว่า	 ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
และรวบรวมนี้จะมีส่วนช่วยท�าให้การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์
ของอาการไม่พงึประสงค์ทางระบบประสาทจากยามีความชดัเจน
และแม่นย�ามากขึน้	มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามสงัเกตอาการผูป่้วย
ที่ต้องใช้ยาเหล่านี้	 และหากพบความผิดปกติเกิดขึ้นและสงสัยว่า
จะเกดิจากยาปฏชิวีนะ	โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งคอื	ผูป่้วย
ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ	 ผู ้ป่วยที่มีการท�างานของไตผิดปกติ	 และ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาปฏิชีวนะ	 cefipime	 ก็จะช่วยท�าให้แพทย์สามารถ
ให้การวนิจิฉยัได้รวดเรว็	และตดัสนิใจหยดุยาได้เรว็ขึน้	ลดความเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยลงได้
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การáบ่ง»รÐเÀทยากับการเ»�´ช่Íงจ่ายยา
µามร่างพรÐราชบัÞÞัµิยา©บับใหม่

กฤษฎีกา	 (สคก.)	 ตรวจพิจารณาแล้ว	 เรื่องเสร็จที่	 1017/2557	

ซึ่งเป็นร่างพระราชบัญญัติยาฉบับใหม่	 (ในที่นี้จะเรียกเป็นร่าง

พระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	.....)	กลบัเปลีย่นชือ่และแบ่งเป็น	“ยาทีต้่อง

จ่ายตามใบสั่งยา”	 “ยาที่ต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ”	 และ	

“ยาสามัญประจ�าบ้าน”	โดยเฉพาะค�าว่า	“ยาทีต้่องจ่ายโดยผูป้ระกอบ

วิชาชีพ”	เป็นสิ่งที่เครือข่ายเภสัชกรไม่เห็นด้วย	เนื่องจากเปิดช่อง

ให้หลายวิชาชีพเข้ามาจ่ายยาได้	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่าง

ไม่สมเหตุผลและเกินความจ�าเป็น1	 และส่งผลต่อการเปิดช่อง

จ่ายยา	ในบทความนีจ้ะสะท้อนประเดน็ทีต้่องตดิตามสถานการณ์

ในอนาคต	ดังนี้

1. การใช้คําในบทวิเคราÐห�Èัพท�
	 ร่างพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 .....	 ฉบับส�านักงาน

คณะกรรมการกฤษฎกีา	แบ่งประเภทยาออกเป็น	“ยาทีต้่องจ่ายยา

ตามใบสัง่ยา”2	“ยาทีต้่องจ่ายโดยผูป้ระกอบวชิาชพี”3	และ	“ยาสามญั

ประจ�าบ้าน”4	 แต่การใช้บทวิเคราะห์ศัพท์ว่า	 “ยาที่ต้องจ่ายโดย

	 หากพิจารณาพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510	จะพบว่ามี

การแบ่งประเภทยาตามระดบัการควบคมุการขายเป็น	“ยาควบคมุ

พเิศษ”	ซึง่มรีะดบัการควบคมุการขายทีเ่ข้มงวดทีส่ดุ	“ยาอนัตราย”	

เป็นยาที่เภสัชกรต้องควบคุมการขาย	 มีความเข้มงวดในการขาย

รองลงมา	และ	“ยาสามัญประจ�าบ้าน”	ซึ่งมีความเข้มงวดในการ

ควบคุมการขายน้อยที่สุด	 ระบุไว้ตั้งแต่ในบทวิเคราะห์ศัพท์ตาม

มาตรา	 4	 กรณียาแผนปัจจุบันยังมีอีกประเภทหนึ่งคือ	 ยาแผน

ปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษ	 ไม่ได้ระบุไว้ในนิยามศัพท์	 แต่ไปปรากฏในมาตรา	 15	 ซึ่ง

ก�าหนดให้มีใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จ

ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคมุพเิศษ	หรอืทีเ่รยีกกนัในวงการว่า	

ร้านขายยา	 ข.ย.2	 ยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่

ยาอนัตรายหรือยาควบคมุพเิศษมรีะดบัการควบคมุการขายสูงกว่า

ยาสามัญประจ�าบ้านแต่เข้มงวดน้อยกว่าการขายยาอันตราย	

ส่วนการแบ่งประเภทยาตามระดบัการควบคมุการขายซึง่ปรากฏใน

ร่างพระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	.....		ร่างฯ	ทีส่�านกังานคณะกรรมการ

1	หนังสือสภาเภสัชกรรม	ด่วนที่สุดที่	01/01/84	ลงวันที่	7	มีนาคม	2559	
2	 “ยาที่ต้องจ่ายยาตามใบสั่งยา”	 หมายความว่า	 “ยาที่รัฐมนตรีประกาศเป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบส่ังยา	 ห้ามจ่ายโดยไม่มีใบสั่งยาของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม	ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม	ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง	 ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย	
และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์	หรือผู้ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ	
3	“ยาทีต้่องจ่ายโดยผูป้ระกอบวชิาชพี”	หมายความว่า	ยาทีไ่ม่ใช่ยาทีต้่องจ่ายตามใบสัง่ยา	และต้องจ่ายโดยผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม	ผูป้ระกอบ
วชิาชพีการพยาบาล	ผูป้ระกอบวชิาชพีทนัตกรรม	ผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม	ผูป้ระกอบวชิาชพีการสตัวแพทย์	ผูป้ระกอบวชิาชพีกายภาพบ�าบดั	
ผู้ประกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยด้านเวชกรรมไทย	หรอืด้านเภสชักรรมไทย	และผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยประยกุต์	หรอืผูป้ระกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ	
4	 “ยาสามัญประจ�าบ้าน”	หมายความว่า	ยาส�าเร็จรูปที่ประชาชนใช้ส�าหรับการดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นและสามารถซื้อหาได้เองทั่วไป	และให้
หมายความรวมถึงยาส�าเร็จรูปส�าหรับสัตว์ที่ไม่ใช่ยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยาและยาที่ต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

The Med ic ine Journa l

law212.indd   27 3/30/2559 BE   11:04

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



28 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2559

¡®ËÁÒÂàÀÊÑª The Med ic ine Journa l

การควบคุมการขายเหลือเพียง	3	ประเภทจริง	นั่นหมายความว่า	

ยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือ

ยาควบคมุพเิศษจะต้องมกีารปรบัสถานะใหม่	 ส่งผลให้ยาในกลุม่นี้

บางส่วนจะต้องยกระดับให้สูงขึ้น	เป็น	“ยาควบคุม”	บางส่วนจะมี

การลดระดบัให้เป็นยาสามญัประจ�าบ้าน	ซึง่คงต้องตดิตามเกณฑ์

ที่ใช้ในการพิจารณาต่อไป

ผู้ประกอบวิชาชีพ”	ท�าให้เครือข่ายเภสัชกรไม่เห็นด้วย	เนื่องจาก

บทวิเคราะห์ศัพท์นี้เหมือนกับการเปิดช่องให้บุคคลอื่นมาจ่ายยา

เพิ่มเติมได้	 ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลและ

เกินความจ�าเป็น	ท้ายที่สุดจึงได้มีข้อเสนอแก้ไขจนได้ร่างพระราช

บัญญัติยา	พ.ศ.	.....	ฉบับกระทรวงสาธารณสุข	(สธ.)	ที่ปรับจาก	

สคก.	เสนอให้เปลี่ยน	“ยาควบคุม”	และก�าหนดใหม่ให้ระบุ	“ยาที่

ต้องจ่ายยาตามใบสัง่ยา”	และ	“ยาควบคมุ”	ต้องเป็นยาทีร่ฐัมนตรี

ประกาศเท่านั้น

รูปแสดงระดับการควบคุมการขายยา

	 หากสงัเกตวธิกีารเขยีนกฎหมาย	จะพบว่า	“ยาท่ีต้องจ่ายยา

ตามใบสั่งยา”	 “ยาที่ต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ”	 (หรือยา

ที่เครือข่ายเภสัชกรขอแก้ไขเป็น	 “ยาควบคุม”)	 เป็นรายการยาที่

รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุประกาศก�าหนด	ส่วนรายการ

ยาใดที่ยังไม่มีประกาศมาก่อนอาจเน่ืองมาจากประกาศรายการ

ยาใดไม่ทัน	 หรือลืมประกาศรายการยาน้ัน	 จะเป็นยาสามัญ

ประจ�าบ้านทันที	ซึ่งส่งผลให้ไม่ต้องขอรับใบอนุญาตขายยา	และ

ใครก็สามารถจ่ายยาได้		

2. ยาá¼น»˜จจØบันเ©พาÐยาบรรจØเÊร็จที่ไม่ใช่ยาÍันµราย
หร×ÍยาควบคØมพิเÈÉ ย้ายไ»ÍยÙ่ใน»รÐเÀทไหน
		 ถ้าพิจารณาจากทิศทางของภาครัฐในขณะนี้จะพบว่า	

ภาครัฐก�าลังท�าให้รายการยาที่เภสัชกรสามารถจ่ายได้เองโดย

ไม่ต้องมีใบสั่งยาในร้านยามีจ�านวนลดลงเรื่อย	ๆ5	 และก็มีความ

กังวลว่าจะเพิ่มรายการยาสามัญประจ�าบ้านให้มากขึ้นเรื่อย	 ๆ	

ด้วยเช่นกัน

  หากมีนโยบายก�าหนดการแบ่งประเภทยาตามระดับ

5	เภสัชกรการตลาด	(2559),	สรุปสั้น	ๆ	เรื่อง	พ.ร.บ.ยา	เภสัชเค้าสนใจอะไรกัน,	เพจเภสัชกรการตลาด	(10	มีนาคม	2559)

3. การขายยาÊามัÞ»รÐจําบ้าน
		 การขายยาสามัญประจ�าบ้านไม่ต้องได้รบัใบอนญุาตขายยา

ตามพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 2510	 ส่งผลให้ใครก็เข้ามาจ่าย

หรือขายยาสามัญประจ�าบ้านได้	 และกฎหมายก็ไม่ได้ระบุว่า

จะต้องมีหลักเกณฑ์ในการขายยาสามัญประจ�าบ้าน	ตลอดจนวิธี

ในการเกบ็รกัษาอย่างไร	ในปัจจบุนักม็กีารน�ายาสามญัประจ�าบ้าน

ส่วนหนึ่งไปใช้ในการท�าธุรกิจขายตรงหรือการตลาดแบบตรง	

มีการน�าไปเร่ขายในรปูแบบต่าง	ๆ 	ซึง่มีผลต่อคุณภาพยา	มผีลท�าให้

ใช้ยาเกินความจ�าเป็นและอาจเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้	 ส่วน

ร่างพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	.....	ก็ยังคงหลักการเดิมว่า	การขาย

ยาสามัญประจ�าบ้านนั้นไม่ต้องได้รับอนุญาตขายยา	 แต่อาจมี

ข้อดีกว่าเดิมคือ	 ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไข

ทีก่�าหนดในกฎกระทรวง	ซึง่เดมิพระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	2510	และ

ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมไม่ได้ก�าหนดไว้	 ก็ต้องคิดต่อไปว่า	 มาตรการ

ดงักล่าวนีจ้ะสามารถห้ามเรือ่งการขายตรงหรอืการตลาดแบบตรง

ได้หรือไม่	 จะก�าหนดวิธีการเก็บรักษา	 รูปแบบการวางจ�าหน่าย

ได้อย่างไร	

law212.indd   28 3/30/2559 BE   11:04

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



29วงการยาประจ�ำเดือนมีนาคม 2559

กฎหมายเภสัช The Med ic ine Journa l

4. การจ่ายยาในคลินิกพยาบาล
	 การขายยาแผนปัจจุบันซ่ึงผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขาทันตกรรมขายเฉพาะส�าหรับ

คนไข้ของตน	 หรือการขายยาซึ่งผู้ประกอบการบ�าบัดโรคสัตว์

ขายส�าหรับสตัว์ซึง่ตนบ�าบดัหรอืป้องกนัโรค6	ได้รบัการยกเว้นไม่ต้อง

ได้รับใบอนุญาตขายยาตามพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 2510	 ซึ่ง

เนือ้หาในกฎหมายนีไ้ม่ได้กล่าวถงึวชิาชพีพยาบาล	หากมกีารจ่ายยา

ให้แก่คนไข้ในสถานพยาบาล	 “การพยาบาลและการผดุงครรภ์”	

ก็อาจจะฝ่าฝืนพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 2510	 จึงมีประเด็นที่

ต้องหารือกับคณะกรรมการกฤษฎีกา

		 คณะกรรมการกฤษฎีกา	(คณะที่	10)	ได้เคยให้ความเห็น

ในเรื่องการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคในสถาน

พยาบาล	 ซึ่งเป็นประเด็นที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล	ดังกล่าวสรุปได้ดังนี้7

		 (1)	 การรักษาโรคเบื้องต้นในคลินิกการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์	ต้องด�าเนนิการตามหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไข

หลายประการตามมาตรฐานของการประกอบวชิาชพีการพยาบาล

โดยเคร่งครัด	 ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ยาให้ใช้ยาได้ตามคู่มือการใช้ยา

ที่สภาการพยาบาลก�าหนด	(ซึ่งหมายถึงคู่มือการใช้ยาจ�านวน	19	

รายการ)	การให้ภูมิคุ้มกันโรคก็ให้เป็นไปตามแนวทางที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนดและตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไข

ที่ก�าหนดไว้	 ดังนั้น	 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง	 หรือ

ผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ันหนึ่ง	

จึงสามารถกระท�าการรักษาโรคเบ้ืองต้นและให้ภูมิคุ้มกันโรคใน

สถานพยาบาลที่ขอเปิดนั้นได้

		 (2)	การใช้ยา	ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลชัน้หนึง่	หรอื

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ชัน้หนึง่	สามารถ

ท�าการรกัษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภมูคิุม้กนัโรคในสถานพยาบาล

ได้	ดงันัน้	หากจ�าเป็นต้องใช้ยาในการบ�าบดัโรคแก่คนไข้เพ่ือแก้ไข

ปัญหาความเจ็บป่วยและบรรเทาอาการของโรคก็สามารถจ่ายยา

ตามคู่มือการใช้ยาที่สภาการพยาบาลก�าหนดตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข	ว่าด้วยการประกอบวชิาชีพการพยาบาลตาม

ข้อก�าหนดในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค	พ.ศ.	

2545	ได้เท่าที่ไม่ขัดกับกฎหมายว่าด้วยยา

	 น่าเสียดายทีไ่ม่มีค�าอธิบายเพิม่เตมิเกีย่วกบัค�าว่า	“ได้เท่าที่

ไม่ขัดกับกฎหมายว่าด้วยยา”	ว่ามีลักษณะอย่างไร	มีข้อสังเกตว่า	

ยาบางรายการในคู่มือการใช้ยาในการรักษาโรคเบื้องต้นนั้น	

มรีายการยาทีอ่ยูใ่นประเภท	“ยาอนัตราย”	ตามพระราชบญัญตัยิา	

พ.ศ.	 2510	 เช่น	 ไอบโูพรเฟน	 (ibuprofen),	 เซทริซินี	 (cetirizine),	

ไฮดรอกไซซีน	 (hydroxyzine)	 ซ่ึงในคู่มือนี้มีรูปแบบยาฉีดด้วย,	

รานิทิดีน	 (ranitidine),	 อะม็อกซีซิลลิน	 (amoxicillin)	 และยาต้าน

แบคทีเรียอีกหลายรายการ8	

		 สภาเภสัชกรรมได้มีประเด็นที่วิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องนี้	

ภก.รศ.(พิเศษ)	 กิตติ	 พิทักษ์นิตินันท์	 อดีตนายกสภาเภสัชกรรม	

ได้เคยให้ความเหน็ซึง่ได้เทยีบเคียงกบัพระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	2510	

มาตรา	22	ซึง่เป็นกรณทีีร้่านขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสรจ็

ที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษสามารถมีผู ้ประกอบ

วชิาชีพการผดงุครรภ์หรอืการพยาบาลเป็นผูมี้หน้าทีป่ฏบิตักิารได้	

โดยมีความเห็นว่า	 “ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลชั้นหนึ่งสามารถ

จ่ายยาได้ แต่เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายเท่านั้น หาก

รายการยาในคู ่มือการใช้ยาที่สภาการพยาบาลก�าหนดตาม

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขไม่ใช ่ยาบรรจุเสร็จ หรือคือ

ยาอนัตรายโดยทัว่ไป กฎหมายยาไม่ได้ก�าหนดให้ผูป้ระกอบวชิาชพี

การพยาบาลชัน้หนึง่สามารถจ่ายได้”	แต่ถ้าเป็นการจ่าย	“ยาอนัตราย”	

เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510	มาตรา	12	ประกอบ

มาตรา	13(3)	แล้วให้ความเหน็ว่า	“ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล

ชั้นหนึ่ง หากจะจ่ายยาอันตรายจะต้องขอใบอนุญาตขายยาตาม

ที่ก�าหนดในมาตรา 12 ซึ่งจะต่างกับวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม 

และการบ�าบัดโรคสัตว์ ที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอใบอนุญาต

ขายยาตามมาตรา 13(3) ซึ่งไม่ได้มีการยกเว้นให้กับวิชาชีพ

การพยาบาลช้ันหนึ่งไว้แต่อย่างใด และจะต้องจัดให้มีผู้ประกอบ

วิชาชีพเภสัชกรรมหรือเภสัชกร เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามที่

บญัญตัไิว้ในมาตรา 39 คอื ต้องเปิดร้านยาแผนปัจจบุนัชัน้หน่ึงด้วย

และมีเภสัชกรเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตลอดเวลาที่เปิดท�าการ 

6	พระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	2510	มาตรา	13(3)
7	บันทึกส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	เรื่องเสร็จที่	520/2555	เรื่อง	การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคในสถานพยาบาล
8	สภาการพยาบาล	(2554),	คู่มือการใช้ยาในการรักษาโรคเบื้องต้น,	หน้า	11,	15,	16,	28,	55-68
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นอกเหนือจากนี้ไม่สามารถจ่ายในสถานพยาบาลการพยาบาล

และการผดงุครรภ์	เนือ่งจากไม่เข้าข้อยกเว้นตามพระราชบญัญตัยิา	

พ.ศ.	2510	จึงท�าได้เพียงออกใบสั่งยาเท่านั้น

	 การออกใบสัง่ยามกัองิกบัค�าว่า	การวนิจิฉยัโรค	การบ�าบดั	

การป้องกนัโรคในกฎหมายวชิาชีพ	แต่การจ่ายยากต้็องพจิารณาว่า

กฎหมายวชิาชพีนัน้ระบไุว้หรอืไม่	ถ้ากฎหมายวชิาชพีไม่ระบกุต้็อง

มาดูกฎหมายว่าด้วยยา	มีการก�าหนดอะไรบ้าง	

  ร่างพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	 ..... มาตรา	124	ไม่ได้ให้

อ�านาจของพยาบาลออกใบสัง่ยาทีต้่องจ่ายตามใบสัง่ยา9	(เทยีบกบั

ยาควบคมุพเิศษ	ตามพระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	2510)	ฝ่าฝืนรบัโทษ

ตามมาตรา	 212	คือ	ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน	 100,000	บาท	

ซึ่งก็สอดคล้องกับนิยามศัพท์	“ยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยา”	ไม่ระบุ

วิชาชีพพยาบาลให้ออกใบสั่งยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยา	 แต่ไม่ได้

ห้ามการออกใบสั่งยาที่ต้องจ่ายโดยผู้ประกอบวิชาชีพ	 (หรือ	

“ยาควบคุม”	หรอืเทยีบกบัยาอนัตรายตามพระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	

2510)	จึงต้องพิจารณาหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	ซึ่งระบุไว้

ในร่างมาตรา	 125	 ซึ่งเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับยาที่ต้องจ่ายโดย

ผูป้ระกอบวชิาชพีในอนาคตต่อไป10	 อย่างไรกต็าม	 ร่างกฎหมายนี้

ไม่กล่าวถึงการออกใบสั่งยาที่เป็นยาสามัญประจ�าบ้าน

5. ร้านขายยา ข.ย.2
		 ร่างพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 .....	 มีแนวคิดที่จะยกเลิก

ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย	 หรือ

ยาควบคุมพิเศษ	(ร้านขายยา	ข.ย.2)	แต่ก็พบว่าในร่างมาตรา	237	

นั้น11	กลับมีการต่ออายุให้ขายยาได้อีก	7	ปี	นับแต่วันที่พระราช

บัญญัติฉบับนี้ใช้บังคับ	นอกจากนี้ยังระบุอีกว่า	“ให้มีสิทธิขายยา

ได้ตามรายการยาทีร่ฐัมนตรปีระกาศ”	ว่าข้อความในลกัษณะแบบนี้

หมายความว่าอย่างไร	ตัวอย่างสิ่งที่เป็นไปได้	เช่น		

9	 ร่างพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 .....	 มาตรา	 124	 “ห้ามผู้ใดซึ่งมิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม	 ผู้ประกอบวิชาชีพ
การสตัวแพทย์ชัน้หนึง่	ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย	ด้านเวชกรรมไทย	และผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทยประยกุต์	หรอืผูป้ระกอบ
โรคศิลปะ	ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ	ออกใบสั่งยาซึ่งเป็นยาที่ต้องจ่ายตามใบสั่งยาตามที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนดตามมาตรา	
6(6)”	
10	ร่างพระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	.....	มาตรา	125	“เมือ่มปีระกาศตามมาตรา	6(7)	แล้ว	ให้ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม	ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล	
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม	ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์	ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�าบัด	ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย	ด้านเวชกรรมไทยหรือด้านเภสัชกรรมไทย	และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์	หรือผู้ประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ	ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่ก�าหนดไว้ในประกาศดังกล่าว”	
11	ร่างพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	 .....	 มาตรา	 237	 “ผู้ได้รับใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย	หรือยาควบคุม
พิเศษที่ออกให้ตามพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 2510	 และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจ�าสถานที่ขายยาดังกล่าว	 ให้มีสิทธิขายยาได้ตามรายการยา
ที่รัฐมนตรีประกาศ	 และให้มีสิทธิและหน้าที่เช่นเดียวกับที่มีอยู่ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	 2510	 ต่อไปอีก	 7	 ปีนับแต่วันที่
พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ	 และต้องเข้ารับการอบรมตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก�าหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา”

จึงจะสามารถจ่ายยาอันตรายได้”	 แต่ก็มีประเด็นอีกว่า	 หาก

ต้องการให้คลินิกพยาบาลและร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะ

ยาบรรจเุสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคมุพเิศษอยูใ่นสถานที่

เดียวกัน	จะท�าได้หรือไม่นั้น	ก็พบว่ากฎกระทรวงก�าหนดลักษณะ

ของสถานพยาบาล	และลกัษณะการให้บรกิารของสถานพยาบาลฯ	

ก็ก�าหนดห้ามตั้งอยู่ในพื้นที่เดียวกับสถานที่ขายยาตามกฎหมาย

ว่าด้วยยา	 หรือพื้นที่เดียวกับการประกอบอาชีพอ่ืน	 และกล่าว

โดยสรุปคือ	 “หากจะด�าเนินการให้ถูกต้องตามความเห็นของ

คณะกรรมการกฤษฎกีา ประกอบกบับทบญัญตัใินส่วนทีเ่กีย่วข้อง

ในกฎหมายว่าด้วยยา ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือ

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง สามารถ

ท�าการรกัษาโรคเบือ้งต้นและการให้ภมูคิุม้กนัโรคในสถานพยาบาล

ได้ หากจ�าเป็นต้องใช้ยาในการบ�าบัดโรคแก่คนไข้ก็ควรจะเขียน

ใบสั่งยาและให้คนไข้ไปซื้อยาจากร้านยาต่อไป จะไม่สามารถ

จ่ายยาได้เองในสถานพยาบาลหากไม่ใช่ยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่

ยาอันตราย”

		 อย่างไรก็ตาม	 ฝ่ายผู้บังคับใช้กฎหมายอีกส่วนหนึ่งก็มี

ความเห็นว่า	ให้จ่ายได้เฉพาะยาสามัญประจ�าบ้านเท่านั้น	ยาอื่น
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§	ยาซึ่งเคยเป็นยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จซึ่งไม่ใช่
ยาอันตรายหรอืยาควบคมุพเิศษ	ส่วนหนึง่จะต้องมีการ

ปรับเป็นยาสามัญประจ�าบ้าน	 อีกส่วนอาจจะต้อง

ปรับเป็นยาอันตราย	 (หรือยาที่จ่ายโดยผู้ประกอบ

วิชาชีพ)	 การเขียนลักษณะน้ีแสดงว่าอาจมีรายการ

ยาอันตราย	(หรอืยาทีจ่่ายโดยผูป้ระกอบวชิาชพี)	ตาม

กฎหมายฉบับใหม่ที่ร้านขายยา	 ข.ย.2	 สามารถขาย

ต่อได้อีก	7	ปี		

§	ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จซ่ึงไม่ใช่ยาอันตรายหรือ
ยาควบคุมพิเศษ	อาจไม่มีการปรับสถานะใดเลยเป็น

เวลา	 7	 ปี	 หากเกิดกรณีนี้เกิดขึ้น	 แสดงว่าการแบ่ง

ประเภทยาก็ยังคล้ายกับพระราชบัญญัติยา	 พ.ศ.	

2510		

§	ยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จซ่ึงไม่ใช่ยาอันตรายหรือ
ยาควบคมุพเิศษ	โดยสภาพของการจดัประเภทยาแล้ว	

ขัดหรือแย้งร่างพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	 .....	 เพราะ

ตามบทวิเคราะห์ศัพท์ใหม่ไม่มีสถานะนี้	ใช้ไม่ได้ตาม

ร่างมาตรา	 241	 จึงเข้าสู่กรณีทั่วไปคือ	หากไม่มีการ

ประกาศแบ่งประเภทยาขึ้นมาใหม่	 ยาแผนปัจจุบัน

บรรจุเสร็จซ่ึงไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ

จะกลายเป็นยาสามัญประจ�าบ้านโดยอัตโนมัติตาม

บทวิเคราะห์ศัพท์	“ยาสามัญประจ�าบ้าน”		

§	ถ้าให้ขายได้เฉพาะยาสามัญประจ�าบ้านอย่างเดียว	

ก็ไม่จ�าเป็นต้องมีบทเฉพาะกาล	ตามร่างมาตรา	237	

เพราะการขายยาสามัญประจ�าบ้านไม่ต้องได้รับ

ใบอนญุาตขายยาตามร่างพระราชบญัญตัยิา	พ.ศ.	.....	

มาตรา	24(6)	

6. ช่วงเวลาที่ไม่มีกฎหมายใหม่ใช้บังคับ
  เนื่องจากร่างพระราชบัญญัติยา	พ.ศ.	.....	มาตรา	241	

ก�าหนดให้กฎกระทรวง	ประกาศ	หรือระเบียบที่ออกตามพระราช

บัญญัติยา	 พ.ศ.	 2510	 ให้คงใช้ได้ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับ

พระราชบญัญตันิี	้ทัง้นีจ้นกว่าจะมกีฎกระทรวง	หรอืประกาศทีอ่อก

ตามพระราชบญัญตันิีใ้ช้บงัคับ	โดยให้ด�าเนนิออกกฎกระทรวงหรอื

ประกาศให้แล้วเสร็จภายใน	 2	 ปีนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้

ใช้บงัคบั	หากไม่สามารถด�าเนนิการได้	ให้รฐัมนตรรีายงานเหตผุล

ที่ไม่อาจด�าเนินการได้ต่อคณะรัฐมนตรี

	 ร่างกฎหมายฉบับนี้มีกฎหมายหลายมาตราที่ก�าหนด

ให้ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไข	ตามที่ก�าหนด

ในกฎกระทรวงหรือในประกาศตามที่ก�าหนด	 ให้มีการออก

กฎกระทรวงหรอืออกประกาศแล้ว	กข็าดเงือ่นไขซึง่จะใช้บงัคับได้	

เช่น	ขาดมาตรการควบคมุผูท้ีไ่ด้รบัการยกเว้นไม่ต้องได้รบัใบอนญุาต	

นอกจากนี้ระยะเวลาที่ก�าหนด	2	ปีนั้น	เป็นระยะเวลาเร่งรัด	ไม่ได้

มีบทลงโทษกรณีที่ด�าเนินการล่าช้าด้วย		
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 การส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาทาง
เภสัชกรรมชุมชน และการเผยแพร่ความรู้ทางด้าน
เภสัชกรรมชุมชนแก่สมาชิกถือเป็นหนึ่งในพันธกิจ
หลักของการจัดตั้ งสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) ประกอบกับความจ�าเป็นที่เภสัชกร
ชุมชนในยุคปัจจุบันจะต้องมีความรู ้และความ
สามารถในด้านวิชาการให้แข็งแรง (ตามหลักสูตร
การเรยีนการสอน) และจะต้องตดิตามความรูต่้าง ๆ 
ของโรคและยาที่เกิดขึ้นใหม่ ๆ ให้ทันยุคทันสมัย 
โดยประเด็นส�าคัญในเรื่อง หลักวิธีปฏิบัติที่ดีทาง
เภสัชกรรมชุมชน (Good Pharmacy Practice) หรือ
ทีท่กุคนคุน้เคยเรยีกกนัว่า GPP เนือ่งจาก GPP 
เ ป ็ น ก ฎ ห ม า ย ที่ ต ้ อ ง ป ฏิ บั ติ แ ล ะ มี
รายละเอยีดมากมาย การอ่านและตคีวาม
ตามภาษากฎหมายเป ็นเรื่องที่ ยาก
พอสมควร จึงมักจะมีค�าถามตามมา
อยูต่ลอดว่า ได้ หรอืไม่ได้ ได้แค่ไหน อย่างไร 
และยิ่งต้องใช้เวลา 8 ปี ในการพัฒนาร้านยา 
จึงท�าให้ทุกคนต้องท�าความเข้าใจให้ชัดเจนว่า
แต่ละปีจะมีการเปล่ียนแปลงอะไรบ้าง และเป็นไป
ตามขั้นตอนอย่างไร เกณฑ์การตรวจ GPP ตรวจ
โดยใคร มีมาตรฐานอย่างไร 

เกาะกระแสการปฏิรูปประเทศ
กับการพัฒนาร้านยาสู่ GPP

ด้วยเหตุนี้ ในงานประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 ของ
สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) เมือ่ปลายเดอืนกมุภาพนัธ์ทีผ่่านมา 
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา นอกจากจะมีการ
แถลงผลงานของสมาคมฯ ในรอบปี พ.ศ. 2558 พร้อมรับรองผลการเลือกตั้ง
กรรมการสมาคมฯ วาระปี พ.ศ. 2559-2561 แล้ว ทางสมาคมฯ ยังได้จัดหัวข้อ
การเสวนาที่น่าสนใจคือ “กระแสการปฏิรูปประเทศกับการพัฒนาร้านยาสู่ 
GPP” โดยมี ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ สมาชิกสภาขับเคลื่อน
ประเทศ, ภก.วนิติ อศัวกจิวริ ีส�านกัยา ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 
ภก.ดร.นิลสุวรรณ ลีลารัศมี อุปนายกสภาเภสัชกรรม และ ภก.วราวุธ 
เสริมสินสิริ ส�านักยา ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นผู้ด�าเนิน
รายการ

ภก.รศ.(พเิศษ) กติต ิพทิกัษ์นตินินัท์ สมาชกิสภาขบัเคลื่อน
ประเทศ กล่าวถึงการปฏิรูปประเทศในเบื้องต้นว่า หลังจากมีการ
ยุบสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) และมีการตั้งสภาขับเคลื่อน
การปฏริปูประเทศ (สปท.) ขึน้มาตามรฐัธรรมนญู รฐับาลได้วางวาระ
การขับเคล่ือนทั้งหมดที่ 1 ปี 8 เดือน รวมถึงมีการก�าหนด

ยทุธศาสตร์ทศิทางนโยบายปฏริปูของประเทศถอืเป็นยทุธศาสตร์ชาติ
ในอีก 20 ปีข้างหน้า เพื่อให้รัฐบาลท�าหน้าที่โดยก�าหนดว่าถ้าเรื่องไหน

มีระยะยาวมากให้ผลักดันในรูปแบบของกฎหมาย แต่ถ้าเรื่องไหนสามารถ
ปฏริปูได้ ภายใน 1 ปี 6 เดอืนกจ็ะผลกัดนัให้เกดิขึน้ เพือ่ทีจ่ะได้เป็นหลกัประกนั
ในการด�าเนินงานต่อไป โดยในส่วนของสาธารณสุขมีการวางแผนการปฏิรูป
ในเรื่องหลัก ๆ ได้แก่ เรื่องยา โดยก�าหนดเป็นยุทธศาสตร์เรื่องยาแห่งชาติ 
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ในส่วนของ Secondary Medical Care Cluster ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับอ�าเภอ 
ปัจจุบันจะพบปัญหาในเรื่องของความแออัด ในระยะยาวอาจต้องมีหน่วยงาน
เอกชน เช่น คลินิกแพทย์ หรือร้านยา เข้าไปร่วมด้วย ซึ่งถ้าร้านยากลายมาเป็น
ส่วนหนึ่งในระบบหลักประกันสุขภาพ ก็จะช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล 
และร้านยาก็จะมีบทบาทมากขึ้น 

ทัง้นีด้้านการพฒันายทุธศาสตร์เรือ่งยาแห่งชาต ิรวมถงึระบบสมนุไพร
และแพทย์แผนไทยแห่งชาต ิกจ็ะต้องมีเภสัชกรเข้าร่วมด้วย เนือ่งจากการพฒันา
สมุนไพรเป็นยามีความเป็นไปได้ในประเทศไทย เนือ่งจากการพฒันายานวตักรรม
ใหม่ ๆ ในประเทศไทยยังเป็นไปค่อนข้างยาก ทิศทางเรื่องสมุนไพรและแพทย์
แผนไทย รวมถึงการดูแลสุขภาพดีเป็นทิศทางของประเทศที่คนส่วนใหญ่ให้
ความสนใจ ซึง่ไม่ใช่แค่เพยีงเฉพาะด้านยาเท่านัน้ ในเรือ่งของผลติภณัฑ์สขุภาพ 
ประเภทอาหารเสริม และเครื่องส�าอางก็เป็นที่ได้รับความสนใจ เพียงแต่ใน
วิชาชีพของเรายังไม่มีการสอนเพื่อรองรับในส่วนนี้ ทั้ง ๆ ที่สิ่งเหล่านี้คือ
ภูมิปัญญาไทยที่มีทั้งดีและไม่ดี เพราะฉะนั้น ภาระหน้าที่ของเภสัชกรคือ น�าสิ่ง
ที่ดีที่ถูกต้องมาท�าให้ชัดเจน และบอกสังคมให้รับรู้ส่ิงที่เป็นจริง สิ่งเหล่านี้
จะเกิดขึ้นได้ก็ต้องผ่านกระบวนการเรียนการสอนที่ดี เนื่องจากพวกเราไม่มี
ความช�านาญในเรือ่งนี ้แต่ถ้าเราไม่เริม่กจ็ะยิง่ไม่ช�านาญ และอาจถกูวชิาชพีอืน่
มาท�าแทน เราจงึต้องมหีลกัสตูรรองรบัเรือ่งพวกนี ้รวมถงึปรบัเปลีย่นแนวคดิและ
ปฏิรูปการศึกษา ยอมรับและทุ่มเทศึกษาว่าอะไรจะได้ประโยชน์จริง เพราะผม
เชื่อว่าทุกอย่างมีประโยชน์ โดยเฉพาะถ้าเราน�าสิ่งที่ถูกต้องมาสร้างความเข้าใจ
กับประชาชน เพื่อไม่ให้ถูกหลอกจากสิ่งเหล่านี้ ดังนั้น ประเด็นเรื่องของยาไทย 
แพทย์แผนไทย เภสัชกรก็ต้องเข้าใจ โดยสิ่งที่เราท�าได้คือ การช่วยพัฒนาต�ารับ
ยาแผนไทยให้ใช้ได้ด ีเนือ่งจากต�ารบัยาแผนไทยมศีกัยภาพทีด่ ีและหลายอย่าง
ใช้ได้จริงแต่อธิบายไม่ได้ เพราะเราไม่มีภูมิดั้งเดิมมา อีกทั้งถ้าเราไม่มี
การถ่ายทอดต่อไป ความรู้ทั้งหลายจะหายไปหมด บทบาทของเภสัชกรจึงต้อง
เปลี่ยนไป แม้กระทั่งเภสัชกรร้านยา เพราะเราต้องไม่ลืมว่า เราคือเภสัชกร 
และบทบาทของเภสชักรกม็หีน้าทีคุ่ม้ครองประชาชน ซึง่สิง่ทีย่ากของพวกเราคือ 
เราจะท�าอย่างไรให้เกดิความสมดลุระหว่างการให้บรกิาร กบัการควบคุมก�ากบัดแูล
ของส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมถึงการส่งเสริมเศรษฐกิจให้
ก้าวไปได้ด้วยดี ภารกิจของเภสัชกรเรามีเรื่องของธุรกิจกับเรื่องการคุ้มครอง
ประชาชน เราจะต้องสร้างสมดุลในส่วนของเราด้วยการน�าองค์ความรู้มาใช้ 

การแพทย์แผนไทยและสมนุไพรแห่งชาต ิรวมถงึการ
ปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทย ทัง้ด้าน
การเงนิการคลงั และระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
ว่าจะต้องมีการปรับระบบอย่างไรที่จะให้ระบบนี้
ด�าเนินต่อไปได้ นอกจากนี้ยังมีการวางระบบ
การแพทย์ฉกุเฉนิทีส่ามารถเข้ารบัการรกัษาฟรไีด้ทกุ
โรงพยาบาล รวมถงึด้านก�าลงัคน ด้านสขุภาพ การสร้าง
ความเข้าใจให้แก่ประชาชนให้รู ้จักดูแลตนเอง 
เนื่องจากประเทศไทยก�าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยภายใน 
10 ปี รวมถงึโรคอุบตัใิหม่/อบุตัซิ�า้ รวมถงึโรคใหม่ ๆ 
ที่เกิดขึ้น โรคติดต่อจากคนสู่สัตว์ หรือจากสภาพ
แวดล้อมว่าเราจะมีวิธีป้องกันอย่างไร เน่ืองจาก
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในปัจจุบันของเรา
ยังไม่มั่นคงและยั่งยืน ดังน้ัน สิ่งที่เราน�าเสนอคือ 
การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ 
หรือ กสช. คุมนโยบายสุขภาพระดับประเทศ

ภก.รศ.(พิเศษ) กิตติ กล่าวต่อว่า ทั้งนี้
ในส่วนของเภสชักร เราอยากให้สงัคมให้ความส�าคญั
กับวิชาชีพเภสัชกร เราต้องท�าที่ตัวเราเองก่อน 
ท�าให้สงัคมเหน็ประโยชน์ของเภสชักร โดยตวัเราเอง
ในฐานะเภสัชกรจะต้องท�าอะไร และมีการปรับตัว 
อย่างไรถ้าระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงไป ทั้งน้ี
สิง่ทีเ่น้นตรงกนัระหว่าง สปท. กบักระทรวงสาธารณสขุ
คือ Primary Care Cluster คือเน้นการบริการ
ปฐมภูมิเป็นหลกั ซึง่ใกล้เคยีงกบัประเทศอืน่ ๆ ที่ให้
ความส�าคัญกับหน่วยบริการที่ใช้การดูแลรักษา
เป็นทีมในรูปแบบสหวิชาชีพ ซึ่งในทีมจะต้องมี
เภสัชกรช่วยดูแลด้วยเป็นการดูแลในระดับชุมชน 
เพยีงแต่ว่าระบบการเรยีนการสอนทางเภสชัศาสตร์
เกีย่วกบัเรือ่งยาเรามคีวามรูม้ากมาย แต่ในการดแูล
บริการชมุชน เรากต้็องย้อนกลบัมาถามตวัเองด้วยว่า 
เรามีความสามารถมากน้อยแค่ไหน นอกจากน้ี
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การเปลี่ยนแปลง สิ่งนี้ถือเป็นเรื่องท้าทายที่ร้านยา
จะแสดงศักยภาพการบริการเพื่อเข้ามารองรับกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ เราจึงต ้องเริ่มคิด

เตรยีมพร้อม ไม่ใช่ปล่อยให้สถานการณ์ต่าง ๆ  
เหล ่านี้ เกิดก ่อนแล ้วจึงค ่อยมาปรับตัว
เพราะอาจจะไม่ทันการณ์

นอกจากนี้การพึ่งพาตนเองของ
ร้านยา เราต้องเน้นพวกนวตักรรมใหม่ ๆ  การที่

เราจะพึ่งพาตนเองได้ อุตสาหกรรมยาที่บ้านเรา
ต้องเข้มแข็ง ไม่ใช่คิดแต่เฉพาะเรื่องราคาเป็นหลัก 
ดังนั้น แนวคิดเรื่องพวกนี้จะต้องมีการปรับเปลี่ยน
ใหม่ว่าจะท�าอย่างไรที่จะท�าให้นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่
อตุสาหกรรมยาพฒันาขึน้อยูไ่ด้ โดยให้พวกเขาได้รบั
ผลประโยชน์พอสมควร รวมถึงการพัฒนากลไก
ในการขับเคล่ือนมาสนับสนุนส่งเสริม ตรงน้ีเป็น
สิ่งที่เราก�าลังมองอยู่ว่าจะพัฒนากลไกระดับชาติ
เพื่อจะปฏิรูปเฉพาะแค่ในส่วนของผลิตภัณฑ์
ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ขณะนี้ก็มีการเปล่ียนแปลงไป 
เรื่องของ cell therapy ยาชีววัตถุคล้ายคลึง 
(Biosimilars) เริ่มเข้ามามีบทบาทมากขึ้น เราก็ต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องพวกนี้มากขึ้น เราจะเข้าใจแต่
เรื่องของยาเคมีไม่ได้ และถ้าเป็นเรื่องของสมุนไพร
ขณะนี้ก็มีการพยายามส่งเสริมให้น�าสมุนไพรมาใช้
ในรปูของการรกัษาโรคและดแูลสุขภาพ เพราะต่อไป
เราจะได้ยนิค�าว่า Natural Health Products บ่อยขึ้น 
ซ่ึงผลิตภัณฑ์พวกนี้เราต้องช่วงชิงให้จ�าหน่าย
ในร้านยาหรอืทัว่ไป สิง่นีเ้ป็นสิง่ทีต้่องเริม่เตรยีมการ 
เพราะในอนาคตพวกเราจะเจอความหลากหลาย
มากขึ้น อย่ามองแค่เฉพาะเรื่องของยา แต่ให้มอง
ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ผลิตภัณฑ์พวกเวชส�าอาง 
ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ จะเกิดขึ้น ดังนั้น เรา
จะต้องเตรยีมตวัรองรบักบันวตักรรมใหม่ ๆ  รวมถงึ
ระบบหลักประกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพของ
ระบบสาธารณสุขที่เปลี่ยนไป

ตรงนี้เป็นสิ่งส�าคัญ การให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่ผู้บริโภค ในอนาคตถ้าท�าได้ดี
จะเป็นจุดแข็งของวิชาชีพ 

ภก.วินิต อัศวกิจวิรี ส�านักยา ส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กล่าวว่า การปฏิรูประบบสาธารณสุขด้าน
ความม่ันคงของยาจะเกีย่วข้องกบัพวกเราทีเ่ป็นร้านยา รวมถงึ
ผลิตภัณฑ์ที่เราดูแล ซ่ึงขณะน้ีในหลายภาคส่วนให้ความสนใจ
และท�าคือ ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ นอกจากน้ีจะท�าอย่างไร
ทีจ่ะพฒันาอตุสาหกรรมยาบ้านเรา ซึง่หน่วยงานทีก่�ากบัดแูลคอื 
ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ว่าในอนาคตอันใกล้นี้จะมี
การปฏิรูปอย่างไร ทั้งนี้ในส่วนความมั่นคงเกี่ยวกับยา ทางทฤษฎีจะมี 4 เรื่อง
คือ 1. availability ได้แก่ ความพร้อมใช้งาน 2. accessibility ได้แก่ การเข้าถึง 
3. affordability ความสามารถในการจ่าย และ 4. stability ได้แก่ ความยั่งยืน 
ซึ่งล้วนเกี่ยวข้องกับพวกเราหลายเร่ือง ยกตัวอย่างเช่น เรื่องของผลิตภัณฑ์
จะท�าอย่างไรให้ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัย คนเข้าถึง โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์
พวกนวตักรรมใหม่ ๆ ทีไ่ม่ได้มองเฉพาะแค่เพยีงเรือ่งของยาหรอืวคัซนีใหม่ ๆ 
แต่มองถึงนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ของพวกเรา เช่น ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ผลติภัณฑ์เสรมิอาหาร จะท�าอย่างไรให้ผลติภณัฑ์พวกนีเ้ข้าถงึและเป็นทางเลือก
ในการดแูลสขุภาพของผูบ้รโิภค สิง่นีจ้ะเข้ามาเกีย่วข้องกบัพวกเราในอนาคตอนัใกล้ 
รวมทั้งในเรื่องของราคา เร่ืองของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล เรื่องเหล่านี้
จะมีผลกระทบกับร้านยา ไม่ว่าจะโดยทางตรง หรือทางอ้อม โดยเฉพาะเรื่อง
ของเชือ้ดือ้ยา พวกเราในฐานะเภสชักรจะเป็นส่วนหนึง่ในการทีจ่ะช่วยแก้ปัญหา
ในเรือ่งนีอ้ย่างไร แม้ว่าเรือ่งนีด้แูล้วอาจจะมองว่าเป็นเรือ่งไกลตวั แต่กเ็ป็นสิง่ที่
พวกเราต้องคดิเผือ่ไว้ เพราะในโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลงอาจจะมสีิง่ทีไ่ม่คาดคดิ
เกิดขึ้นได้ นอกจากน้ีประเด็นสั้น ๆ ที่คุยกัน 2 เร่ืองคือ 1. ท�าอย่างไรที่จะ
ปฏิรูปเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาที่มีคุณภาพและปลอดภัย และ 2. ในเรื่องของ
ความมั่นคง คือท�าอย่างไรที่จะสามารถพึ่งพาตนเองได้ในเรื่องของยาและ
เวชภณัฑ์ รวมถงึเมือ่มกีารเปิดอาเซยีนแล้วเราจะสามารถยนืในตลาดการแข่งขนั
ได้อย่างไร ทั้งนี้ในเร่ืองของการเข้าถึงยา เรามองว่าจะท�าอย่างไรที่จะปรับ
การขึ้นทะเบียนต่าง ๆ ให้มีความรวดเร็วมากขึ้น โดยในส่วนของส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา หรอื อย. กต้็องมกีารปรบัตวัเพือ่รองรบักบัสิง่ทีจ่ะ
เกิดขึ้นนี้ รวมถึงกลไกในเร่ืองของการจัดการเมื่อเกิดปัญหาวิกฤติ ยกตัวอย่าง
ทีผ่่านมา เม่ือเกดิวกิฤตกิารณ์น�า้ท่วม ท�าให้ยาโดยเฉพาะน�า้เกลือขาดตลาดทนัที 
เราจึงต้องมีการเตรียมการเนื่องจากโลกทุกวันนี้ไม่มีอะไรแน่นอน 

ภก.วินิต กล่าวเพิ่มเติมในส่วนการเปลี่ยนแปลงของ อย. ในขณะนี้มี 
2 เรื่อง ได้แก่ 1. การปรับกระบวนทัศน์การข้ึนทะเบียน อนุมัติ อนุญาต 
ผลิตภัณฑ์ เพราะถ้ามุ่งแต่ตั้งรับ หรือเข้มงวดกับการขึ้นผลิตภัณฑ์ยาใหม่ ๆ 
โอกาสของยาใหม่ ๆ ที่จะออกสู่ท้องตลาดคงต้องใช้เวลานานมาก ซึ่งบางครั้ง
กว่าทีย่าจะน�าออกมาสูท้่องตลาดอาจไม่ทนักบัสถานการณ์ และ 2. การถ่ายโอน
ภารกิจการประเมินวิชาการ และจัดต้ังองค์การมหาชน เนื่องจาก อย.เอง
ไม่สามารถท�างานทุกเรื่องให้ทันได้ ยกตัวอย่างเช่น เรื่อง GPP อาจมอบหมาย
ให้หน่วยงานอ่ืนมาช่วยดูแล เพ่ือให้ อย.ได้เป็น SMART Regulation ในการ
ส่งเสริมเศรษฐกจิและคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึง่ผูป้ระกอบการกค็อืพวกเราเองทีต่้อง 
ตามกระแสให้ทัน โดยถ้าเป็นไปตามนโยบายเร่ืองระบบประกันสุขภาพจะมี
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 ด้าน ภก.ดร.นิลสุวรรณ ลีลารัศมี 
อุปนายกสภาเภสัชกรรม กล่าวว่า การปฏิรูป
ของรัฐบาลที่พวกเราต้องรู้ ได้แก่ การปฏิรูป
กฎหมาย ซึ่งที่เห็นได้ชัดคือ เร่ืองของ
พระราชบัญญัติยา พระราชบัญญัติ
ทรัพย์สินทางปัญญา ร ่างพระราช
บัญญัติค้าส่ง-ค้าปลีก พระราชบัญญัติ
ว่าด้วยธรุกรรมอิเลก็ทรอนกิส์ พ.ศ. 2544 
และร่างพระราชบัญญัติการประกอบธุรกิจ
แฟรนไชส์ พ.ศ. ... เป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะช่วย
เปิดตลาดให้แก่ร้านยาในการให้ค�าปรกึษาด้านยาแก่
คนไข้ที่มาใช้บริการ หรือการน�าผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ออกจ�าหน่ายทัว่โลกผ่านทางเวบ็ไซต์ เพือ่ให้เกดิการ
แข่งขันที่เป็นธรรม ไม่มีการเอาเปรียบ นอกจากน้ี
การทีร่ฐับาลได้ลงนามตามข้อตกลงการค้าเสร ี(FTA) 
หรือบางทีกเ็รยีกกนัคุน้เคยว่า เขตการค้าเสร ี ท�าให้
เราถูกบังคับด้วยสังคมโลก ในส่วนของตลาดยา 
กระแสในโลกออนไลน์ (Social Network) การให้
ค�าปรกึษาในเร่ืองของยา ตลอดจนการจดัซือ้จัดจ้าง
อาจจะมกีารใช้ระบบ IT เข้ามาช่วยดแูลโดยตรวจเชก็
ข้อมูลจากบตัรประชาชน เพือ่ให้ง่าย สะดวก และ
ปลอดภัย ทั้งนี้ในเร่ืองของการแข่งขันทางการค้า 
การเข้ามาของคู่แข่งที่เป็นพวกเราต้องแข่งขันเอง 
หรอืเป็นการเตบิโตของธรุกจิแฟรนไชส์ Chain Drug 
Store ที่ก�าลังขยายธุรกิจเข้ามาร่วมแข่งขัน พวกน้ี
จะเกิดเร็วมากขึ้นเรื่อย ๆ  ตรงนี้จึงอยู่ที่เราที่จะต้อง
พัฒนา โดยเฉพาะในเรื่องของ IT ที่จะมีส่วนเข้ามา
ช่วยสนับสนุน ถือเป็นการปฏิรูปร้านยาภายใน
ประเทศ โดยบางเร่ืองก็เป็นการปฏิรูปประเทศ
ไปพร้อม ๆ กัน

“ดังนั้น อันดับแรกเราจึงต้องรู้จักตัวเอง
ก่อน ทั้งนี้เป้าหมายในเร่ืองของ Health Care ใน
กลุม่ประเทศอาเซยีนทัง้หมด จดัร่างขึน้โดยประเทศ
สิงคโปร์ มีหลักใจความส�าคัญ ได้แก่ สินค้ายาต้อง
ได้มาตรฐานสากล และให้มีการลงทุนเข้าออกใน
อาเซียนได้อย่างเต็มที่ โดยสามารถถือหุ้นได้ 70% 
สิ่งเหล่านี้จะท�าให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน 
โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าว ซึง่ถ้าพวกเขาไม่สบายและ
มาพึ่งบริการร้านยา เราจะมีระบบดูแลหรือไม่ 
ในเร่ืองนีค้ดิว่าไม่เกนิ 10 ปี คงต้องเกดิขึน้ และถ้ามี
ใครคิดก่อนก็จะได้เปรียบ ทั้งน้ีในส่วนของร้านยา
จะมีการเปลีย่นแปลงเป็นร้านยาสมยัใหม่ และต้องมี
เภสชักรร้านยาสมัยใหม่ทีจ่ะน�าระบบ E-commerce 

เข้ามาดแูลในเรือ่งของการให้ค�าปรกึษาเรือ่งยา รวมถงึกระแสการให้บรกิารสัง่ซือ้
ทางระบบออนไลน์เป็นส่ิงที่ก�าลังเกิดขึ้น ทั้งในระบบการค้าและการบริการ 

เนือ่งจากประชาชนเข้าถงึได้ง่าย เราจงึต้องเรยีนรูเ้กีย่วกบัเรือ่งเหล่านีด้้วย 
เพราะถ้ามีกรณีปัญหาเกิดขึ้นเราจะได้รู้ว่าควรท�าอย่างไร หรือควรจะ

จัดส่งอย่างไรเพื่อความรวดเร็วและปลอดภัย ท�าให้เราสามารถให้
ค�าปรกึษาและจ�าหน่ายยาได้หลากหลายรูปแบบ ทั้งหมดน้ีคือเรื่อง
ของการแข่งขนัทีเ่ราจะต้องดขู้อบงัคบัทางด้านกฎหมายควบคูไ่ปด้วย”

ภก.ดร.นลิสวุรรณ กล่าวย�า้ถงึการเตรยีมพร้อมของเภสชักร
ในการเปิดตลาดเสรทีางการค้าด้วยว่า ในอนาคตถ้าเภสชักรผ่านหลกัเกณฑ์

เป็นสาขาวิชาชีพที่ 9 เภสัชกรก็สามารถแลกเปล่ียนเคล่ือนย้ายการท�างาน
ในกลุม่ประเทศอาเซยีนได้ถงึ 10 ประเทศ ซึง่ไม่ใช่แค่เพยีงเฉพาะในประเทศไทย
เท่านัน้ แต่ปัญหาอยูท่ีว่่า ขณะนีเ้ราพร้อมทีจ่ะเดนิทางไปสูจ่ดุนีห้รอืไม่ ทัง้นีเ้รา
ต้องมองย้อนไปทีร่ะบบการศกึษา ซึง่ขณะนีท้กุประเทศในอาเซยีนยงัขาดแคลน
เภสัชกรจ�านวนมาก เราจึงต้องมาดูว่า จะวางแผนเกี่ยวกับระบบการศึกษาใน
วิชาชีพเภสัชกรรมอย่างไรจึงจะเหมาะสม รวมถึงตัวเภสัชกรก็ต้องปฏิรูปตัวเอง
โดยเฉพาะเรือ่งของภาษา ซึง่ขณะนีถ้งึเวลาหรอืยงัทีพ่วกเราต้องเตรียมพร้อมสู่
การปฏิรูปที่จะเกิดขึ้น โดยตัวเราเองต้องมองเตรียมพร้อมไปด้วยไม่ว่าคุณจะ
เป็นเจ้าของร้านยา หรือเภสัชกร
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

(adverse drug events) เกิดขึ้นได้ในทุกจุดของ

การให้บริการในโรงพยาบาล ซึง่พบว่าอาการไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ยามากกว่าครึ่งหนึ่งเกิดขึ้น

ที่รอยต่อของการให้บริการประมาณ 20% มี

สาเหตมุาจากการส่งต่อข้อมูลความคลาดเคลือ่น

หรือไม่ครบถ้วน ซึ่งสามารถปองกันไม่ให้เกิดขึ้น

ได้ ทั้งนี้กระบวนการ การประสานรายการยา 

(Medication Reconciliation) จะช่วยลดเหตุการณ์

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ลดความคลาดเคลือ่น 

โรงพยาบาลในรอบการนดัครัง้ถดัไปเป็นจ�านวนมาก อาจเพราะผูป่้วยได้รบั

การรกัษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง เช่น ร้านยาโรงพยาบาลเอกชน หรอื

โรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ ท�าให้เกิดปัญหาท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วย

ตามมา ได้แก่ เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

ทีเ่คยใช้อยูอ่ย่างต่อเนือ่ง ได้รบัยาซ�า้ซ้อนกบัยาทีผู่ป่้วยซือ้รบัประทานเอง 

ได้รับยาไม่ตรงตามขนาดท่ีแพทย์ส่ัง ท�าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

ผลการรักษาได้ ฯลฯ

 ดังนั้น ในป พ.ศ. 2555 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

น�าทีมโดย ภก.ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ หัวหนากลุมงานคุมครอง

ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชยันาท จงึไดจดัทาํ “โครงการเพือ่การพฒันากระบวนการประสาน

รายการยาผูปวยนอกโรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดชัยนาท” โดยเปาหมายของการด�าเนิน

โครงการนี้คือ ผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคความดนัโลหติสงู 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือลดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา, ลดความคลาดเคลือ่น (medication error) 

ทีท่�าให้ผูป่้วยไม่ได้รบัยาทีค่วรได้รบัอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัผลการรกัษาได้ 

อีกท้ังช่วยลดจ�านวนปริมาณยาเหลือใช้ ค่าใช้จ่าย

ด้านยาจากยาเหลอืใช้ลดลง และเพือ่ความปลอดภยั

จากการใช้ยา ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

ได้รับยาไม่ตรงตามขนาดท่ีแพทย์ส่ัง ท�าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

ผลการรักษาได้ ฯลฯ

 ดังนั้น ในป พ.ศ. 2555 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

น�าทีมโดย ภก.ชัยวัฒน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ หัวหนากลุมงานคุมครอง

ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชยันาท จงึไดจดัทาํ “โครงการเพือ่การพฒันากระบวนการประสาน

รายการยาผูปวยนอกโรคความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดชัยนาท”

โครงการนี้คือ ผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคความดนัโลหติสงู 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือลดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา, ลดความคลาดเคลือ่น (medication error) 

ทีท่�าให้ผูป่้วยไม่ได้รบัยาทีค่วรได้รบัอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัผลการรกัษาได้ 

อีกท้ังช่วยลดจ�านวนปริมาณยาเหลือใช้ ค่าใช้จ่าย

ด้านยาจากยาเหลอืใช้ลดลง และเพือ่ความปลอดภยั

จากการใช้ยา ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

(medication error) ที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

ทีค่วรได้รบัอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ

ควบคุมระดับผลการรักษาได้ อีกทั้งยังช่วย

ลดจ�านวนปริมาณยาเหลือใช้ ส่งผลให้ค่าใช้จ่าย

ด้านยาจากยาเหลือใช้ลดลงด้วย

 หลายปที่ผ่านมาโรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห ่ ง ในจังหวัดชัยนาทมีกระบวนการ 

Medication Reconciliation เข้ามาประเมิน

การใช้ยาของผู้ป่วย แต่กลุ่มเปาหมาย

อยู ่ที่กลุ ่มผู ้ป่วยในเท่านั้น ซึ่งพบว่า

กระบวนการดังกล ่าวสามารถลด

เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

(adverse drug events) ในผูป่้วยได้ 

และกลุ่มผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งนับเป็นผู้ป่วยอีกกลุ่ม

ที่น่าสนใจที่จะน�าเข้าสู ่

กระบวนการ Medication 

Reconciliation เนือ่งจาก

พบว ่ากลุ ่มโรคดังกล ่าว

ยังคงมียาเหลือกลับมา

»ÃÐ¨íÒà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2559
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สาธารณสุขจังหวัดเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุข

ประจ�าจังหวัด โดยเป็นผู้รับนโยบายจากส่วนกลางมาแปลเป็นวิธีปฏิบัติ

เพื่อถ่ายทอดสู่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป 

 “ผมดแูลรบัผดิชอบในทกุมติ ิแต่ในความคดิผมอยากเปิดงานทาง

ด้านเภสชัสาธารณสขุให้เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากเป็นงานเชงิวชิาชพี และสร้าง

บทบาทของงานวชิาการได้ เพราะคนส่วนใหญ่มกัมองข้ามถงึบทบาทเภสชั

สาธารณสุข จึงอยากแสดงให้ทุกคนรู้ว่า จริง ๆ  แล้วส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสามารถท�าในส่วนของงานวชิาการได้ โดยเราท�าหน้าท่ีเป็นคนกลาง

ท้ังในส่วนของสายงานบังคับบัญชาและสายงานประสานงานในเรื่อง

วิชาชีพ เราสามารถใช้ศักยภาพของเราจัดการได้”

 ส�าหรบัจุดเริม่ต้นของการท�างานวจัิยเรือ่งนี ้ภก.ชัยวัฒน์ กล่าวว่า 

เริ่มต้นแรงบันดาลใจจากการเห็นงานวิจัยของเภสัชชุมชนท่านหนึ่งท่ีได้

ท�าวิจัยส�ารวจยาตามบ้านและพบยาเหลือใช้จ�านวนมาก จึงเกิดเป็น

แรงบันดาลใจคิดว่าส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถวางระบบในการ

ท�าวิจัยได้ จึงอยากท�าให้เห็นแบบเป็นรูปธรรม ทั้งนี้หลายปที่ผ่านมา

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดชัยนาทมีกระบวนการ Medication 

Reconciliation เข้ามาใช้ประเมนิการใช้ยาของผูป่้วย แต่กลุ่มเปาหมายอยูท่ี่

กลุ่มผู้ป่วยในเท่านั้น ซึ่งพบว่ากระบวนการดังกล่าวสามารถลดเหตุการณ์

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug events) ในผูป่้วยได้ และพบว่า

กลุ่มผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เป็นอีกกลุ่มที่

น่าสนใจที่จะน�าเข้าสู่กระบวนการ Medication Reconciliation เนื่องจาก

พบว่ากลุม่ผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงัดงักล่าวยงัคงมยีาเหลอืกลบัมาโรงพยาบาล

ในรอบการนัดครั้งถัดไปเป็นจ�านวนมาก อาจเพราะผู้ป่วยได้รับการรักษา

ในสถานพยาบาลหลายแห่ง ท�าให้เกดิปัญหาส่งผลเสียต่อสุขภาพของผูป่้วย

ตามมา ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่เคยใช้อยู่อย่างต่อเนื่อง ได้รับยาซ�้าซ้อน

ซึง่ถือเป็นอกีหนึง่บทบาททีพ่สิจูน์ให้เหน็ถงึบทบาท

หน้าทีข่องส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัทีส่ามารถ

ท�างานบรหิารให้เป็นวชิาการได้อย่างดี ดังจะเหน็

จากการได้รับรางวัลดีเด่นจากการประกวด

ผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการกระทรวง

สาธารณสุขประจ�าป พ.ศ. 2558 ครั้งที่ 23

ภก.ชัยวัฒน์ กล่าวถึงบทบาทหน้าที่

ความรับผิดชอบของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

และเภสัชสาธารณสุขให้ฟังว่า ลักษณะงานที่

รบัผิดชอบจะมอียู ่2 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านคุม้ครอง

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ซึ่งคนส่วนใหญ่

จะเห็นบทบาทหน้าที่นี้ผ ่านการท�างานของ

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ 

2. งานด้านเภสัชสาธารณสุข ซึ่งคนส่วนใหญ่

อาจจะไม่ค่อยเหน็บทบาทในด้านนี ้แต่จรงิ ๆ  แล้ว

งานเภสชัสาธารณสุขมีงานทีร่บัผดิชอบมากมาย 

รวมถึงงานทางด้านวิชาการซึ่งเป็นการท�างาน

ในภาพรวมของจังหวัด เนื่องจากส�านักงาน
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อาคันตุกะ The Med ic ine Journa l

กบัยาทีผู้่ป่วยซือ้รบัประทานเอง ได้รบัยาไม่ตรงตามขนาดทีแ่พทย์สัง่ ฯลฯ

 “สิ่งที่ผมอยากสร้างให้เห็นคือ สร้างระบบการให้ค�าปรึกษาใน

โรงพยาบาลชุมชนที่ใช้วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

รับประทานยาเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีมากขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้

แสดงให้เหน็ถงึคณุค่าของวชิาชพีทีเ่กดิประโยชน์และท�าได้ดกีว่าวชิาชพีอืน่ 

เพราะในเรื่องการใช้ยาเป็นหน้าที่ของเภสัชกรที่จะรู้ดีท่ีสุด งานวิจัยชิ้นนี้

เป็นผลงานของน้อง ๆ  ในโรงพยาบาลชมุชนทีส่�านกังานสาธารณสุขจังหวดั

ท�าเองไม่ได้ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีหน้าท่ีในการช่วยอ�านวยการ

จดัการ จัดเวท ีออกแบบระบบ ออกแบบการจดัการ สนบัสนนุงบประมาณ 

น�าผลงานทีไ่ด้มาประเมนิสรปุ และน�าเสนอให้กบัพวกเขา สิง่นีค้อืบทบาท

หน้าที่ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่คนส่วนใหญ่อาจมองข้าม และ

มองว่าหน้าที่ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด คือการคุ้มครองผู้บริโภค

ซึง่เป็นเพยีงภารกจิหนึง่ ผมจงึอยากเพิม่เตมิในส่วนน้ีให้เตม็ขึน้ เพราะจรงิ ๆ 

แล้วงานของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีงานอีกมากมายและท�างานได้

หลายอย่างมากทีเ่ราต้องเปิดขึน้มาในเชงิวชิาการ ซึง่น้องแต่ละโรงพยาบาล

เขาจะท�างานเป็นปัจเจก การที่เราจะสร้างอะไรที่เป็นการจัดการภาพรวม

ก็ต้องอาศัยโครงสร้างจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อด�าเนินงาน 

เป็นเครือข่ายสั่งการ และเก็บข้อมูลได้”

 สุดท้ายนี้ ภก.ชัยวัฒน์ กล่าวถึงคติในการท�างานว่า ไม่ว่าจะ

ท�างานอะไรก็ตามต้องมีความตั้งใจ ทุ่มเทท�าให้ส�าเร็จ นอกจากนี้ในการ

บรหิารคน อนัดบัแรกคือ การให้ใจ ทัง้นีง้านทกุอย่างผมจะช่วยท�าให้ตลอด 

รวมถึงเปิดโอกาสให้เขาได้แสดงความสามารถ เพ่ิมพูนความรู ้และ

ประสบการณ์ ดแูลทกุ ๆ  คน เนือ่งจากส่วนใหญ่มาจากสายวชิาชพีเดยีวกนั

จงึเป็นเหมอืนพีเ่หมือนน้อง อะไรทีเ่ราพอจะช่วยได้ในฐานะพีใ่หญ่ทีอ่ยูใ่น

จังหวัดเราก็ต้องให้ ต้องช่วยเหลือ เขาก็จะกลายเป็นพวกเดียวกัน ซึ่งกว่า

ที่จะท�างานวิจัยชิ้นนี้ออกมาได้ส�าเร็จก็ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคน

ที่ต้องท�างานเหนื่อยมากขึ้น แต่ท้ายที่สุดทุกคน

ก็จะเห็นความส�าเร็จที่น่าภาคภูมิใจ โดยเรามี 

หน้าที่ส่งผลส�าเร็จนี้กลับคืนสู่เขา 

 “วชิาชพีเภสัชเป็นวชิาชพีท่ีเมือ่จบมาแล้ว

สามารถท�างานได้หลายมติ ิ ผมภมูใิจในวิชาชีพที่

สามารถท�าอะไรได้หลายอย่าง” ภก.ชัยวัฒน์ 

กล่าวย�้าด้วยความภูมิใจ  
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ที่มา  www.drugs.com 

  ª×Í่  Zepatier

บริษัท  Merck & Co., Inc. 

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัส

ตัวยาออกฤทธิ์  elbasvir และ  grazoprevir

กลไกการออกฤทธิ์  elbasvir ยับยั้งการแบงตัวไวรัสที่ NS5A และ 

grazoprevir ยับยั้งเอนไซมสรางโปรตีน NS3/4A protease

ขอบงใช  รักษาไวรัสตับอักเสบเร้ือรังชนิดซี genotypes 1 และ 4 

โดยใชยา Zepatier นี้เปนยาเดี่ยวหรือรวมกับยา ribavirin

ขอควรระวัง  จากขอมูลวิจัยขั้นคลินิกพบวา รอยละ 1 ของผูใชยานี้

มีระดับเอนไซมตับเพิ่มขึ้นจากปกติ 5 เทาในสัปดาหที่ 8    

ผลขางเคียง  ออนเพลีย ปวดศีรษะ อาเจียน ซีดจากเม็ดเลือดตํ่า

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ด รับประทานวันละ 1 ครั้ง

ขอมูลอื่น ๆ   ผลการศึกษาขั้นคลินิกในผูปวย 1,373 ราย พบวาตรวจ

ไมพบไวรัสในเลือดผูปวยอีกในสัปดาหที่ 12                                                  

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 28 มกราคม 

พ.ศ. 2559      

  ª×Í่  Odefsey

บริษัท  Gilead Sciences, Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัสในกลุม nucleoside analog

ตัวยาออกฤทธิ์  emtricitabine, rilpivirine และ tenofovir alafenamide

กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยัง้การแบงเซลลไวรสั และเพิม่ภมูคิุมกนัชนดิ 

CD4+ ในเลือด 

ขอบงใช  รักษาผูปวยเอดสอายุ 12 ปขึ้นไป ผูปวยยังไมเคยไดรับ

การรกัษามากอนและมปีรมิาณไวรสันอยกวา 100,000 copies/ml หรอื

ใชยานี้เพื่อทดแทนการใชยาอื่นเมื่อผูปวยมีปริมาณไวรัส HIV-1 RNA 

นอยกวา 50 copies/ml ติดตอกันเปนเวลานาน 6 เดือนแลว อีกทั้ง

ไมมีประวัติดื้อยา                                                          

ขอควรระวัง การใชยานี้มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดเปน 

กรดแลคตกิ ตบัโต และการกลบัเปนซํา้ของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

ผลขางเคยีง  ผลทีร่นุแรง ไดแก ภาวะเลอืดเปนกรดแลคตกิ ตบัอกัเสบ

รุนแรง ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ผลขางเคียงทั่วไป ไดแก ซึมเศรา 

นอนไมหลับ ปวดศีรษะ คลื่นไส  

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทานขนาดตัวยา emtricitabine 

200 มิลลิกรัม/rilpivirine 25 มิลลิกรัม/tenofovir alafenamide 

25 มิลลิกรัม 

สถานท่ีและวันท่ีรับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 1 มีนาคม 

พ.ศ. 2559     

  ª×Í่  Cetylev 

บริษัท  Arbor Pharmaceuticals, LLC

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานพิษ ยาลางพิษ

ตัวยาออกฤทธิ์  acetylcysteine

ขอบงใช  แกพษิหรอืการเกดิพษิทีต่บัจากการไดรบัยา acetaminophen 

ในขนาดที่สูงเกินไป

ขอควรระวัง  ผูไดรับยานี้มีความเส่ียงเกิดแผลและมีเลือดออกใน

ทางเดินอาหาร

ผลขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน มีแผลเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ผิวหนังเปนผื่น เปนไข 

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดฟู ละลายน้ําดื่ม รสมะนาว-มินต 

ขนาดยาเริ่มตน 140 มิลลิกรัม/1 กิโลกรัมนํ้าหนักตัว และลดลงเหลือ 

70 มิลลิกรัมในครั้งตอ ๆ ไป บริหารยาทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 17 ครั้ง

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 29 มกราคม 

พ.ศ. 2559

                                                  

   ª×Í่  Briviact 

บริษัท  UCB, Inc

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานชัก

ตัวยาออกฤทธิ์  brivaracetam

กลไกการออกฤทธิ ์ ยาจบัทีโ่ปรตนี 2A ligand ไดอยางเฉพาะเจาะจง 

ขอบงใช  สาํหรบัผูปวยโรคลมชกัอาย ุ16 ปขึน้ไป เพือ่รกัษาโรคลมชกั

แบบชักบางสวน (partial-onset seizures) โดยใหเปนยาเสริมรักษา

รวมกับยาอื่น

ขอควรระวงั  ยานีอ้าจทาํใหงวงเพลยี และการประสานงานระบบประสาท

ไมปกติ จึงไมควรขับขี่ยานพาหนะหรือทํางานกับเครื่องจักรกล  

ผลขางเคียง  งวง วิงเวียน ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ผูปวยบางราย

อาจมอีาการบวมทีเ่หงอืก ปาก เปลอืกตา และลิน้ ทาํใหหายใจลาํบาก

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดเคลือบรับประทานขนาด 10, 25, 50, 

75 และ 100 มิลลิกรัม และมีรูปแบบยาฉีดเขาหลอดเลือดดําในกรณี

ผูปวยรับประทานยาไมได

ขอมลูอืน่ ๆ   Briviact มผีลใหเสพตดิได จงึอยูในระหวางการพจิารณา

ทบทวนวาเปนสารควบคุม

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 19 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2559           
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 คณุพ่อคณุแม่หลายท่านสงสยัว่า ลกูของเราซน ไม่นิง่ วูว่าม รอคอย

ไม่ค่อยได้ แบบนี้เป็นสมาธิสั้นหรือไม่ แล้วจะดูหรือสังเกตอย่างไรว่า

ลกูเป็นโรคสมาธสิัน้ แล้วถ้าสงสยัจะไปพบใคร จะรกัษาอย่างไร รกัษาหาย

หรือไม่ มีค�าถามเกิดขึ้นมากมายในใจของคุณพ่อคุณแม่ ดังนั้น การท�า 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นจึงเป็นสิ่งที่ดีที่สุด

 พญ.ดลจรัส ทิพยมโนสิงห กุมารแพทยพัฒนาการและ

พฤติกรรม โรงพยาบาลปยะเวท กล่าวว่า โรคสมาธิสั้น 

(Attention deficit/hyperactivity disorder: ADHD) คือ 

กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นตั้งแต่วัยเด็ก โดยเกิดขึ้นก่อนอายุ 

12 ป เกิดจากความผิดปกติของสมอง ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน และการเข้าสังคม

กับผู้อื่น กลุ่มอาการประกอบด้วย อาการซน อยู่ไม่นิ่ง 

(hyperactivity), อาการขาดสมาธิ (attention deficit) และอาการ

หุนหันพลันแล่น (impulsivity) โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหา

พฤตกิรรมและการเรยีนในเด็กวยัเรยีนมากทีส่ดุ โดยพบประมาณร้อยละ 5 

และจะมีอาการต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 50 อาการที่บ่งชี้หรือ

สงสัยว่าอาจมีโรคสมาธิสั้น คือ 1. อาการซน อยู่ไม่นิ่ง จะมีลักษณะซน 

ยุกยิก นั่งนิ่ง ๆ  ไม่ค่อยได้ ต้องลุกเดินหรือขยับตัวไปมา จับโน่นนี่ มือเท้า

ÃÙŒ·Ñ¹ “âÃ ¤ÊÁÒ Ô̧ÊÑ้¹” ã¹à´็¡
ไม่อยูส่ขุ ผาดโผน ชอบปนปาย เล่นแรง เล่นเสยีงดงั

พูดมาก แกล้งหรือแหย่เด็กคนอื่น ชวนเพื่อนคุย  

2. อาการขาดสมาธิ วอกแวกง่าย ไม่จดจ่อ

ในการท�างาน เหม่อลอย ท�างานช้า/ไม่เสร็จ 

ไม่รอบคอบ งานไม่เรียบร้อย ขี้ลืม เหมือนไม่ฟัง

เวลาพดูด้วย ท�าของใช้ส่วนตวัหายบ่อย ๆ  3. หุนหัน

พลันแล่น ลักษณะใจร้อน วู่วาม ไม่ระวังตัว 

ไม่คิดก่อนท�าหรอืพูด พูดโพล่งโดยไม่ถกูกาลเทศะ 

พูดแทรกขณะท่ีผู้อื่นพูดอยู่ รอคอยไม่ค่อยได้ 

อาการแสดงของโรคนี้แตกต่างกันตามอายุ 
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รู้ทันโรคThe Med ic ine Journa l

มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง โดยจะช่วยให้

เด็กมีสมาธิดีขึ้น ซนน้อยลง ดูสงบลง อีกทั้งมี

ความสามารถในการควบคมุตวัเองได้ดขีึน้ และอาจ

ช่วยให้ผลการเรียนดีขึ้น 

  เป ้ าหมายในการรั กษา เพื่ อ เพิ่ ม

ผลสมัฤทธิใ์นด้านต่าง ๆ  ทีบ่กพร่อง ไม่ว่าจะเป็น

ด้านการเรียน ความสัมพันธ์กับเพื่อนหรือ

คนรอบข้างดีขึ้น เพิ่มความรู้สึกดีต่อตนเอง รู้สึก

มคีณุค่าในตวัเองเพิม่ขึน้ การรกัษาเดก็ซนสมาธสิัน้

ท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดคือ การผสมผสาน

การรักษาหลาย ๆ  ด้านเข้าด้วยกัน ที่ส�าคัญต้อง

ไม่ลมืทีจ่ะค้นหาด้านดแีละสนบัสนนุอย่างเตม็ที่ 

น้องต้องการความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง

ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจ การยอมรับ การเห็น

คุณค่าในตัวของน้อง คุณพ่อคุณแม่จะเห็นว่า

คนท่ีจะช่วยเหลือโรคนีไ้ด้มากท่ีสุดกคื็อ ตวัคณุพ่อ 

คุณแม่นั่นเอง 

ในช่วงวัยก่อนวัยเรียนมักพบอาการซนอยู่ไม่น่ิงและหุนหันพลันแล่น

เป็นอาการหลัก ส่วนในเด็กวัยเรียน ปัญหามักเป็นปัญหาที่โรงเรียน เช่น 

ไม่ตั้งใจฟังในห้องเรียน ไม่ให้ความร่วมมือในการท�ากิจกรรม ท�างานที่ได้

รบัมอบหมายไม่เสรจ็ ไม่ถกูต้อง และมีปัญหาในการเข้าสังคม ในเดก็วยัรุ่น

อาการซนไม่นิ่งจะค่อย ๆ ลดลง แต่จะพบว่าเด็กจะไม่สามารถท�างาน

ให้เสรจ็ตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย จดัระบบตวัเองไม่ได้ และไม่สามารถปฏบิตัิ

ตามกฎระเบียบได้

 การวินิจฉัยโรคนี้ โดยอาศัยประวัติที่ละเอียดในทุกด้านและ

ลกัษณะอาการ จากการพดูคุยสอบถามคุณพ่อคุณแม่ ตวัของน้องเอง และ

รวบรวมข้อมูลจากคุณครูในประเด็นต่าง ๆ เช่น ลักษณะพฤติกรรมที่บ้าน

และในห้องเรียน การเลี้ยงดู ประวัติพัฒนาการ ผลการเรียน เพื่อน รวมถึง

การตรวจร่างกาย ส่วนการตรวจอ่ืน ๆ  เช่น การตรวจวดัระดบัเชาวน์ปัญญา 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ส่งตรวจเฉพาะรายที่มีความจ�าเป็นเท่านั้น

 การรักษามีทั้ งการปรับพฤติกรรมใน

ห้องเรียน เช่น ให้นั่งหน้าชั้น นั่งใกล้เด็กเรียบร้อย 

ไกลประตู-หน้าต่าง ชมเชยเมื่อท�าดี เมื่อหมดสมาธิ

ให้เปลี่ยนอิริยาบถ เป็นต้น และการปรับพฤติกรรม

ที่บ้าน โดยคุณพ่อคุณแม่ฝึกวิธีการจัดการกับลูก

ได้อย่างเหมาะสม เช่น จัดตารางเวลาให้ชัดเจน 

นั่งประกบเวลาท�าการบ้าน ลดเวลาดูโทรทัศน์และ

เล่นเกมคอมพิวเตอร์ ควบคุมอารมณ์ตนเอง เป็น

ตัวอย่างทีดี่ให้ลกู จดัหาทีส่งบนัง่ท�าการบ้าน เป็นต้น 

อีกวิธีการรักษานั่นคือ การรักษาด้วยยา ซึ่งยาที่ใช้

มักเป็นกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้นซึ่งเป็นยาที่ใช้ได้ผลดี 

ยาเหล่านีเ้ป็นยาทีป่ลอดภัย มผีลข้างเคยีงน้อย และ
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หลากสีสัน
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครธน

The Med ic ine Journa l

ความสุข…ความส�าเร็จ

	 เมื่อไม่นานมานี้	สิงโต	น�าโชค	ได้กล่าว

ในรายการแข่งขันร้องเพลง…เดอะวอยซ์…

ไว้อย่างน่าสนใจ

	 เมือ่นกัร้องคู่หนึง่แข่งขนัเสรจ็แล้ว	สงิโต

ต้องเลือกว่า…จะให้ใครชนะ	

สงิโตพดูว่า	“ไม่ว่าผมจะเลอืกให้ใครชนะ	

ทั้งคู่ก็ถือว่าประสบความส�าเร็จแล้ว	 ทั้งนี้เพราะ

ความส�าเร็จของนักร้อง	 คือการได้ร้องเพลง	

คงไม่ใช ่การได้ออกอัลบั้มหรือการได้รับโล	่

แค่เรามีความสุขที่ได้ท�าก็ถือว่าประสบความ

ส�าเร็จแล้ว”

	 เพือ่นสนทิของฉนัคนหนึง่	เธอเป็นผูห้ญงิทีเ่รยีนเก่งจนจบวศิวกร

และได้ท�างานในบริษัทที่มีชื่อเสียงแห่งหนึ่ง	 ต่อมาเธอได้แต่งงานและ

ลาออกจากงานเพื่อติดตามสามีซึ่งไปท�างานเป็นพ่อครัวที่สหรัฐอเมริกา	

ผ่านไปนาน	10	ปี	เธอได้แยกทางกบัสามแีละพาลกูกลบัมาเลีย้งดใูห้เตบิโต

ในเมืองไทยตามล�าพัง

เนื่องจากเธอไม่ได้ท�างานด้านวิศวกรมานาน	 จึงท�าให้เธอต้อง

เริ่มต้นอาชีพใหม่	เช่น	ท�าน�้าเต้าหู้ขาย	หรือท�ากับข้าวไปขายที่โรงเรียน	

เธอมกัมปัีญหาค่าใช้จ่ายและตดิหนีโ้รงเรยีนส�าหรบัค่าเทอมของลกู

อยู่เสมอ

แต่ทุกครั้งที่พบกัน….เธอก็มักยิ้มแย้มและมีความสุขอยู่เสมอ

ในขณะที่ฉันท�างานในโรงพยาบาลมีอาชีพและเงินเดือนที่มั่นคง	

แต่เนื่องจากงานดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐซึ่งมักมีผู้ป่วยมารับบริการ

อย่างล้นหลาม	ตลอดจนการท�างานร่วมกับบุคลากรหลากหลายที่มีความ

แตกต่างกันทางความคิดจนท�าให้ฉันหงุดหงิดและเป็นทุกข์อยู่ตลอดเวลา

ฉันมักมีปัญหาเรื่องการทะเลาะเบาะแว้งกับเพ่ือนร่วมงานหรือ

ผู้ป่วยไปปรึกษากับเธอเสมอ

เธอมักบอกว่า	

“แล้วมันก็ผ่านไปน่ะ”

“ทุกอย่างมทีางออกเสมอ…เพยีงแต่ค�าตอบของปัญหาออกมา

ได้หลายแบบ”

เธอเล่าว่า…หลายครั้งในชีวิตที่เจอทางตันของปัญหา	แต่ในที่สุด

���������.indd   42 3/30/2559 BE   11:05

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om



43วงการยาประจ�ำเดือนมีนาคม 2559

หลากสีสันThe Med ic ine Journa l

เธอตอบพร้อมรอยยิ้มว่า	 “เพราะ

เป ้าหมายของคนเราไม ่ เหมือนกัน จึง

เปรียบเทียบกันไม่ได้”

เป้าหมายของเธอคือ	เล้ียงลูกให้เป็นคนดี

และมีความสุข	 ให้ลูกกล้าเลือกท�าตามความฝัน

ของเขา	 ไม่ใช่การที่เธอมีเงินทองหรือต�าแหน่ง

ทางสังคมมากมาย	 ดังนั้น	 เธอจึงไม่เคยอิจฉา

เพื่อน	ๆ	หรือไม่มีความสุขเลย

ฉันรู ้ สึกละอายใจ	 เพราะหลายครั้ง

ฉนัอจิฉาเพือ่นในท่ีท�างานเมือ่เห็นเขาเด่นเกินไป	

ฉนัเฝ้าคดิว่าท�างานมานานแล้ว	ฉนัควรจะร�า่รวย

กว่านี้และมีต�าแหน่งหน้าที่การงานท่ีดีกว่านี้…

จนกระทั่งไม่มีความสุข

สุขระหว่างการเดินทาง แทนที่จะ

ตั้งเป้าว่าจะไปสุขกับปลายทาง 

และ…ความสุข…ความส�าเร็จ…

ของคนเราก็ไม่เหมือนกัน

กม็กัมคี�าตอบออกมาเสมอ	แล้วในทีส่ดุมนักผ่็านไป	เพยีงแค่รกัษาอารมณ์

ความรู้สึกของตนเองให้คงที่และเป็นสุขเท่านั้น	 ในท่ีสุดก็มีทางแก้ปัญหา

อยู่ดี	เพียงแต่จะออกมาในรูปแบบไหนก็เท่านั้นเอง

เธอเคยมปัีญหาหนีส้นิมากมาย	ทัง้ค่าเทอมของลกูและค่าเช่าบ้าน	

พอใกล้ถึงก�าหนดจ่ายค่าเทอมของลูก	 เธอก็ไปพบกับครูใหญ่เพื่อหาทาง

แก้ไข	พบว่าครูใหญ่ก็ให้ผัดผ่อนค่าเทอมไปก่อนได้	เธอบอกว่าถ้าผัดผ่อน

ค่าเทอมของลูกไม่ได้ก็แค่ย้ายลูกไปเรียนที่แห่งใหม่ก็ได้	 ถึงอย่างไรปัญหา

ก็มีทางออกอยู่ดี

ฉันเคยถามว่า

“เธอเสียใจไหมที่ทิ้งต�าแหน่งการงานที่ดีเมื่อ	 10	 ปีก่อนไปเพื่อ

แต่งงาน	แล้วต้องมาหย่าจนต้องเลี้ยงลูกตามล�าพังเช่นนี้”

เธอตอบว่า	

“ในช่วงเวลานั้น	เราก็คิดดีแล้วที่ตัดสินใจท�าแบบนั้น	วันนี้ผลลัพธ์

ไม่เป็นแบบที่หวังเอาไว้ก็ต้องแก้ปัญหากันต่อไป”

หลายครั้งลูกมักถามเธอว่า	 “ท�าไมแม่ไม่ขยันหาเงินให้ได้มาก	ๆ	

ครอบครัวจะได้รวยกว่านี้”

เธอตอบว่า	 “ถ้าแม่ท�างานหนักก็ต้องละทิ้งการเลี้ยงดูและ

ต้องอยูห่่างไกลจากลกู	อนัท�าให้ลกูไม่ได้รบัความรกัและความเอาใจใส่ทีด่ี	

ลูกก็อาจเติบโตไปได้ไม่ดีและไม่มีความสุข”

ลูกยังคงเฝ้าถามต่อไป	“แต่ผมอยากรวยนี่ครับ	ผมจะได้สบาย”

“แล้วลูกคิดว่ามูลค่าของตัวลูกเป็นเท่าไรล่ะ”

“ผมจะขยันและเรียนเก่ง	 พอโตขึ้นก็จะมีอาชีพที่ดีและมีรายได้

มากมาย”

“ก็นั่นแหละ	เป็นมูลค่ามหาศาลที่แม่เฝ้าท�ามาตลอด”

เธอไม่เคยทกุข์จากการเปรยีบเทยีบชีวติการงานกบัเพือ่นคนอืน่	ๆ
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เกาะติดงานประชุม
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

	 ภาควิชาสารสนเทศศาสตร์ทางสุขภาพ	 คณะเภสัชศาสตร	์
มหาวิทยาลัยศิลปากร	จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง	“การจัดการ
ข้อมูลยาและสุขภาพ	 และการรายงานผลเชิงวิเคราะห์ด้วย	MS	 Excel”	
ระหว่างวันที่	 28-29	 เมษายน	พ.ศ.	 2559	ณ	ห้องฝึกอบรมคอมพิวเตอร์	
ชัน้	1	อาคารคณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยัศลิปากร	วทิยาเขตพระราชวงั
สนามจันทร์	 จ.นครปฐม	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม
มีความรู้พื้นฐานในการจัดการและออกแบบข้อมูลยาและสุขภาพ	 โดยใช้
โปรแกรม	MS	Excel	และทราบถึงเครื่องมือในโปรแกรม	MS	Excel	ที่ใช้
ส�าหรับสร้างรายงานผลเชิงวิเคราะห์ได้อย่างสวยงาม	 ถูกต้อง	 และเข้าใจ
ได้ง่าย	 โดยผู้เข้าร่วมอบรมจะได้ฝึกทักษะการใช้โปรแกรม	MS	 Excel	
ผ่านการท�ากรณศีกึษา	เช่น	การออกแบบและจดัการข้อมูลคลังยา	การสร้าง
รายงานผลตัวชี้วัด	 (KPI)	 จากรายการข้อมูลที่มีจ�านวนมาก	 นอกจากนี้
โครงการยังมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถน�าทักษะการใช้โปรแกรม	
MS	 Excel	 นี้ไปเป็นพื้นฐานในการประยุกต์กับงานประจ�าทางเภสัชกรรม
และสุขภาพต่อไปได้		
 ภญ.ผศ.ดร.ลาวัลย์	 ศรัทธาพุทธ	ภาควิชาสารสนเทศศาสตร์ทาง
สุขภาพ	คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยศิลปากร กล่าวว่า ในปัจจุบันพบว่า
ข้อมูลด้านยาและสุขภาพมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาล สอดคล้องกับการ
เจรญิเตบิโตทางเทคโนโลยสีารสนเทศและการเข้าถึงระบบสารสนเทศของประชาชน
ทั่วไป ทั้งการวางเครือข่ายระบบ 3G และ 4G ในปัจจุบัน รวมถึงการเข้าถึง
ผ่านระบบเครือข่ายอนิเตอร์เนต็บนอปุกรณ์สมาร์ทโฟน ในระบบปฏบิตักิารแบบ
ต่าง ๆ  ท�าให้ประชาชนมคีวามรูแ้ละทราบข้อมลูด้านยาและสขุภาพมากขึน้กว่าเดิม 

ในส่วนของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และ
บคุลากรด้านสาธารณสขุจะต้องเข้าถงึข้อมลูยาและ
สุขภาพเช่นเดียวกัน โดยผ่านระบบการจัดการ
งานประจ�า หรอืผ่านระบบฐานข้อมลู หรอืผ่านระบบ
เครือข่ายโรงพยาบาล เป็นต้น และข้อมูลเหล่านั้น
จะเติบโตขึ้นหรือมีปริมาณมากขึ้นทุก ๆ วัน 
หากไม่มีการจัดการและวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพ ข้อมูลเหล่านัน้จะไม่มีประโยชน์ หรอื
ไม่ได้รับการเปล่ียนแปลงไปเป็นสารสนเทศที่น�า
ไปสูก่ารตดัสนิใจ หรอืกระบวนการบางอย่างทีท่�าให้
ได้รับประโยชน์จากข้อมูลยาและสุขภาพเหล่านี้
ได้สูงสุด
 นอกจากนี้รัฐบาลไทยมีนโยบายเชิงรุก
ในการเตรยีมความพร้อมเพือ่การรวมตวัไปสูก่ารเป็น
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC ซึ่งอาเซียน
ให้ความส�าคญักบัการรวมกลุม่และการเคลือ่นย้าย
ได้อย่างเสรีในสินค้าและบริการส�าคัญ 11 สาขา 
(priority sectors) โดยสาขาสุขภาพเป็นสาขาหน่ึง
ที่ถูกเร่งรัดด้วย ท�าให้หน่วยงานหรือองค์กรที่ให้
บริการด้านสุขภาพต้องมีการเตรียมการรองรับ
กับปัญหาที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงเป็นเรื่องที่ท้าทายต่อ
สภาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสชักร 
และบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่น ๆ  การสร้างกลไก 
การพัฒนาศักยภาพด้านการให้บริการ และการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างบคุลากร ตลอดจน
การเตรียมความพร้อมของบุคลากร จึงเป็นเรื่อง
ที่ส�าคัญ 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

จัดอบรม “การจัดการข้อมูลยาและสุขภาพ
 และการรายงานผลเชิงวิเคราะห์ด้วย MS Excel”
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 ด้วยเหตผุลดงักล่าว ประกอบกบัในปัจจุบนั
เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ
ตลอดเวลา หน่วยงานหรอืองค์กรต้องมกีารใช้ข้อมลู
สารสนเทศที่ทันสมัยและทันท่วงที เพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจอย่างรวดเร็วให้แก่ผู ้บริหารองค์กร
สามารถน�าไปวางแผนหรือโต้ตอบปัญหา และ
ก�าหนดการให้บริการสุขภาพได้ทันต่อเหตุการณ์ 
ภาควิ ชาสารสนเทศศาสตร ์ทางสุ ขภาพ	
คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลยัศลิปากร	จงึได้จดั
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง	 “การจัดการ
ข้อมูลยาและสุขภาพ	 และการรายงานผลเชิง
วิเคราะห์ด้วย	MS	 Excel”	 ระหว่างวันที่	 28-29	
เมษายน	พ.ศ.	2559	ณ	ห้องฝึกอบรมคอมพวิเตอร์	
ชั้น	 1	 อาคารคณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
ศิลปากร	 วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์	
จ.นครปฐม มุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ด้านการจัดการข้อมูลยาและสุขภาพ และการสร้าง
รายงานผลเชิงวิเคราะห์ร่วมกับการประยุกต์ใช้
โปรแกรม MS Excel ให้มีประสิทธิภาพ โดยทั่วไป
มีความคุ ้นเคยกับโปรแกรมนี้และเป็นโปรแกรม
ด้านจัดการค�านวณที่ได้รับความนิยมสูงในปัจจุบัน 
เพือ่ให้สามารถสร้างรายงานผลเชงิวเิคราะห์เพือ่สรปุ
ข้อมูลให้แก่ผู้บริหารสามารถใช้ในการตัดสินใจได้ 
และเพื่อให้ผู ้ที่ต้องการใช้สารสนเทศทางสุขภาพ
สามารถน�าข้อมูลสรุปหรือรายงานไปใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุด โดยได้รับ
เกียรตจิากวทิยากร ภญ.ผศ.ดร.ลาวัลย์	ศรทัธาพทุธ 
มาบรรยายในหัวข้อที่น่าสนใจ ดังนี้  

• แนะน�าโครงการ
• ทบทวนพื้นฐานการใช้โปรแกรม MS 

Excel จัดการข้อมูลยาและสุขภาพ
• หลักการจัดการข้อมูลยาและสุขภาพ 
• เครื่องมือช่วยรายงานผลข้อมูลยาและ

สุขภาพเชิงวิเคราะห์: Pivot Table

• เครือ่งมอืช่วยรายงานผลข้อมลูยาและสขุภาพเชิงวเิคราะห์: Conditional 
Formatting

• เครื่องมือช่วยรายงานผลข้อมูลยาและสุขภาพเชิงวเิคราะห์: Chart 
and Pivot Chart

• เครือ่งมอืช่วยรายงานผลข้อมลูยาและสขุภาพเชงิวเิคราะห์: Special 
Charts 

• ปฏิบัติการกลุ่ม: กรณีศึกษา: ข้อมูลยาและสุขภาพ
 ทั้งนี้ผู้เข้ารับการอบรมประกอบด้วย อาจารย์ นักศึกษา บุคลากรทาง
ด้านสขุภาพ และบคุคลทัว่ไปทีส่นใจ ต้องมคีวามสามารถในการใช้คอมพวิเตอร์
ได้ในระดับพื้นฐาน
 อตัราค่าลงทะเบยีน ส�าหรบับคุคลทัว่ไป เภสชักร บคุลากรด้านสขุภาพ 
คนละ 4,900 บาท หากช�าระหลังวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2559 ค่าลงทะเบียน
คนละ 5,900 บาท ส่วนอาจารย์ นักศึกษาปริญญาตรี โท เอก บุคลากรประจ�า
แหล่งฝึกคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เจ้าหน้าที่คณะเภสัชศาสตร์ 
บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยศิลปากร คนละ 2,900 บาท หากช�าระหลังวันที่ 
1 เมษายน พ.ศ. 2559 ค่าลงทะเบยีนคนละ 3,900 บาท ส�าหรบัเภสัชกร หากเข้าร่วม
ตลอดการประชุม 2 วัน จะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์
เท่ากับ 10.00 หน่วยกิต
 “การเข้าร่วมการอบรมในครั้งนี้จะท�าให้เกิดบุคลากรที่มีความรู้ ความ
สามารถ และมทีกัษะด้านเทคนคิการจดัการข้อมลูยาและสขุภาพ และการสร้าง
รายงานผลเชิงวิเคราะห์ร่วมกับการประยุกต์ใช้โปรแกรม MS Excel ได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ สามารถสรปุข้อมลูให้แก่ผูบ้รหิารน�าไปใช้ในการตดัสนิใจได้ และ
เพือ่ให้ผูท้ีต้่องการใช้สารสนเทศทางสขุภาพ สามารถน�าข้อมลูสรปุหรอืรายงาน
ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด” ภญ.ผศ.ดร.ลาวัลย์ 
กล่าวทิ้งท้าย
 สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิได้ที	่คณุกลัยา	อรวเิชยีร	โทรศพัท์	08-9918-3921	
โทรสาร	 0-3425-0941,	 0-3424-4463	 E-mail:	 ornwichian_k@su.ac.th	
08-9918-3921หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมทาง	www.prachanath.su.ac.th
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ลงนามความร่วมมือ “พัฒนาพื้นที่โยธี-ราชวิถี 
เป็นย่านนวัตกรรม”

	 นพ.สุพรรณ	ศรีธรรมมา	อธิบดีกรมการแพทย์ เป็นสักขีพยานในการ

ลงนามความร่วมมือด้านการพัฒนาพื้นที่โยธี-ราชวิถี เป็นย่านนวัตกรรม 

(Innovation District) แห่งแรกในประเทศไทย ระหว่างโรงพยาบาลราชวิถี โดย 

นพ.มานัส	โพธาภรณ์	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลราชวิถ	ีกบัส�านกังานนวตักรรมแห่งชาต ิโดย นายวิเชยีร	สขุสร้อย	ผูจ้ดัการ

ฝ่ายอาวุโส	ฝ่ายยุทธศาสตร์นวัตกรรม	ส�านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ ณ โรงพยาบาลราชวิถี เมื่อไม่นานมานี้

  อย. “เปิดตัว Oryor Smart Application V.3”
	 นพ.ไพศาล	ดัน่คุ้ม	รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	และ

ในฐานะโฆษก	อย.	เป็นประธานงานแถลงข่าวเปิดตวั Oryor Smart Application 

Version 3 โดยในเวอร์ชั่นนี้มีการเพิ่มขีดความสามารถในการตรวจสอบ

เลขทะเบยีนยา เพิม่รายช่ือผลติภัณฑ์สขุภาพทีผ่ดิกฎหมาย อกีท้ังยงัรองรบัระบบ

ปฏิบัติการได้ทุกระบบ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ถือเป็น Application ท่ีมี

ประโยชน์เป็นอย่างยิง่ในการกระตุน้ให้ประชาชนหนัมาใส่ใจดแูลรกัษาสขุภาพของตวัเอง โดยมพีธิกีรชือ่ดงั เจ้าหญงิแห่งวงการ

ไอท ี“ซ-ีฉตัรปวณ์ี	ตรชีชัวาลวงศ์” มาสร้างสสีนัภายในงาน ณ ห้องประชมุชยันาทนเรนทร อาคาร 1 ชัน้ 1 ตกึ อย. เมือ่ไม่นาน

มานี้

ศูนย์พัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพ
	 พญ.ประนอม	ค�าเที่ยง	รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน

เปิดศูนย์พัฒนาก�าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อสร้างกลไก

ในระดับประเทศและระดับพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพในการวางแผนและพัฒนา

ก�าลังคนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับความต้องการระบบ

สุขภาพ โดยมี นพ.มรุต	จิรเศรษฐสิริ	ผู้ตรวจราชการกระทรวง	เขตสุขภาพ

ที่	10, นพ.รุ่งฤทัย	มวลประสิทธิ์พร	ผู้อ�านวยการสถาบันพระบรมราชชนก ร่วมงาน ณ อาคาร 4 ชั้น 8  ตึกส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อไม่นานมานี้

  จับมือคณะแพทยศาสตร์ 19 มหาวิทยาลัย
 ศ.คลนิิก	เกยีรตคิณุ	นพ.ปิยะสกล	สกลสตัยาทร	รฐัมนตรว่ีาการ

กระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย พล.อ.ดาว์พงษ์	รัตนสุวรรณ	รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงศึกษาธิการ, พล.อ.อดุมเดช	สตีบตุร	รฐัมนตรช่ีวยว่าการ

กระทรวงกลาโหม แถลงข่าวในพิธีลงนามความร่วมมือด้านระบบบริการ 

การส่งต่อ การศึกษา และการวิจัย ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

กลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและความร่วมมอืในระดบัพืน้ท่ี ระหว่างคณะแพทยศาสตร์

จาก 19 มหาวิทยาลัย กับ 12 เขตสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ณ กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้
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47วงการยาประจ�ำเดือนมีนาคม 2559

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
23 เมษายน 2559 เภสัชกรรมสมาคม

แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2558 “เทคนิคการ
เชื่อมประสานและการหลอมรวมความคิดต่างเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะของทีม...บทเรียนที่ผู้น�าทางเภสัชกรรมต้องเรียนรู้” 
ณ ห้องกิ่งปัญญา ชั้น 5 โรงแรมโฟร์วิงส์ สุขุมวิท 26 กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8 ต่อ 11  
โทรสาร 0-2390-1987
www.thaipharma.net

24 เมษายน 2559 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
(ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการ “Common Gastrointestinal Problems” 
ณ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศูนย์วิจัย กรุงเทพฯ 

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

29 เมษายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

การประชุมวิชาการ “บูรณาการวิทยาการทางเภสัชศาสตร์ 
เพื่อสุขภาพประชาชน” ณ ห้องประชุมสถาพร กวิตานนท์ 
ชั้น 3 อาคารบริการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

โทรศัพท์ 0-2564-4440-79 
ต่อ 1743, 1747 
E-mail: PharmacyTU@outlook.co.th
www.pharm.tu.ac.th

11-13 พฤษภาคม 2559 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 

การประชมุวชิาการและประชมุใหญ่สามญัประจ�าปี พ.ศ. 2559 
“บทบาทของเภสัชกรโรงพยาบาลในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล”  
ณ โรงแรมโกลเด้นทิวลิป ซอฟเฟอริน 
ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ

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

16-20 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

การประชมุเชงิปฏบิตักิารเภสชักรรมคลนิกิ “การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกส�าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” 
ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส เชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

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

23-27 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการงานเภสัชกรรมคลินิก
“Trend in Infectious Disease Pharmacotherapy” 
ณ โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-7428-8871-2, 
0-7428-8872
โทรสาร 0-7442-8222, 
0-7421-8503, 0-7421-8504
E-mail: clinical_psu@yahoo.com
www.pharmacy.psu.ac.th

25-27 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

การประชุมวิชาการเพื่อการพัฒนาทักษะการประยุกต์ใช้
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
จากกรณีศึกษาจริง ณ โรงแรมท็อปแลนด์ จ.พิษณุโลก

โทรศัพท์ 0-5596-3647
โทรสาร 0-5596-3734 
E-mail: nuclerkship@gmail.com 
https://sites.google.com/a/nu.ac.
th/phaconference 

30-31 พฤษภาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

การประชุมเชิงปฏิบัติการการให้บริการเผยแพร่ความรู้
ทางวิชาการสู่ชุมชน “ยาและสารพิษในชีวิตประจ�าวัน” 
ณ ห้องประชุมคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

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