
9 10 42

CONTINUING PHARMACEUTICAL EDUCATION

www.wongkarnpat.com

1.5

รอบรูเรื่องยา 
â¡Ã·ÎÍÃ�âÁ¹
(Growth Hormone)

ทันกระแส  
ÍÒ¡ÒÃ·Ò§ Ô̈µàÇª¡ÑºâÃ¤ÁÐàÃ็§

ปที่ 16 ฉบับที่ 214 ประจำเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559

42

CreditCredits

รูทันโรค  
âÃ¤µÔ´àª×้Í¼ÔÇË¹Ñ§·Õ่¾ºº‹ÍÂ
ã¹à´็¡ vs ¼ÙŒãËÞ‹ 

เภสัชอาสา....พาเลิกบุหรี่
อีกหนึ่งบทบาทของเภสัชกรในระบบสุขภาพ

ในการดูแลประชาชน

ART pok.indd   1 6/1/2559 BE   14:46

วงก
าร

ยา 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

www.fa
ceb

oo
k.co

m/w
on

gk
ar

npat



ºÃÔÉÑ· ÊÃÃ¾ÊÒÃ ¨íÒ¡Ñ´ 71/16 ¶.ºÃÁÃÒªª¹¹Õ á¢Ç§ÍÃØ³ÍÁÃÔ¹·Ã� à¢µºÒ§¡Í¡¹ŒÍÂ ¡·Á.10700 
â·Ã. 0-2435-2345 µ‹Í 225 á¿¡«� 0-2435-4024

2559

A4 2.indd   1 3/30/2559 BE   16:37

วงก
าร

ยา 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

www.fa
ceb

oo
k.co

m/w
on

gk
ar

npat



1Ç§¡ÒÃÂÒ

º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃThe Med ic ine Journa l

¤³Ð·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡ÔµµÔÁÈÑ¡´Ôì 
ศ.นพ.มนตรี ตูจินดา  ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย 

ศ.กิตติคุณ นพ.ศุภวัฒน ชุติวงศ ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดา 

นพ.พงษศักดิ์ วัฒนา รศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 

ศ.นพ.นิพนธ พวงวรินทร ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย 

รศ.พญ.พรทิพย ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค 

รศ.นพ.ปวน สุทธิพินิจธรรม ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 

พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน 

ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม ภญ.ทัศนีย เขียวขจี 

ภก.วาที่ ร.ต.วิศิษฎ  ประวีณวงศวุฒ  นพ.สันติ สิลัยรัตน

ผศ.ดร.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล  ภก.ปรุฬห รุจนธํารงค

ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ·Õè»ÃÖ¡ÉÒ 
ภก.ธนรัตน สรวลเสนห

¡ÃÃÁ¡ÒÃºÃÔËÒÃ  
วาณี วิชิตกุล

¼ÙŒÍíÒ¹ÇÂ¡ÒÃ¡ÅØ‹ÁÇ§¡ÒÃÂÒ  
สิริพร แสงเทียนฉาย

·Õè»ÃÖ¡ÉÒ¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ 
สาโรจน ทรัพยสุนทร 

¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ  
ปยาภรณ เกตุมา,   หทัยทิพย โพธิราช 

ÍÒÃ�µä´àÃ¡àµÍÃ� 
สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

á¼¹¡´Õä«¹�
อาทิตย ศานตพิริยะ

¾ÔÊÙ¨¹�ÍÑ¡ÉÃ
สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

»ÃÐÊÒ¹§Ò¹àµÃÕÂÁ¼ÅÔµ
นิพนธ สอนสงกลิ่น  

§Ò¹ÊÒÃÊ¹à·È  
มนัญญา นาควิลัย 

§Ò¹â¦É³Ò 
ภิญญาพัชร ธนากุลจิราทิพย   

พัชรินทร กายหอม 

ปยะวรรณ หาปญนะ

กนกอร ขจรศักดิ์

ª‹Ò§ÀÒ¾
เผาพันธ จงจิตต

ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¼ÙŒ¾ÔÁ¾�¼ÙŒâ¦É³Ò  อิศรานนท สิทธาพิสุทธิ์กุล 

â·ÃÈÑ¾·�µÔ´µ‹Í ËÃ×ÍÊÁÑ¤ÃÊÁÒªÔ¡ä´Œ·Õè 

â·Ã. 0-2435-2345 ตอ 225, 109 á¿¡«� 0-2435-4024

à¨ŒÒ¢Í§ บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี 

แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700

THE MEDICINE JOURNAL

»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2559

 สวั สดีทุก ๆ ทาน หลังจากไดเฉลิมฉลองกับเทศกาลสงกรานต

ในเดือนเมษายนที่ผานมาเปนที่เรียบรอยแลว ทุกทานคงจะมีกําลังกายและ

กําลังใจพรอมจะปฏิบัติงานกันตอไปแลว แตถาใครยังไมพรอมก็ยังเปนโชคดี

ที่ในเดือนพฤษภาคมนี้ ทางรัฐบาลไดกําหนดใหมีวันหยุดยาวอีกหลายวันเลย 

เตรียมวางแผนพักผอนกันไดอีกครั้งหนึ่ง สวนใครที่พักผอนมาอยางเต็มที่

ก็เริ่มกลับมาเตรียมตัวทํางาน หรือถาใครยังไมไดเริ่มทําการศึกษาตอเนื่อง

เพือ่เพิม่พนูองคความรูทางวชิาชีพอนัจะเปนประโยชนในการปฏบิตังิานวชิาชพี

เภสัชกรรมกัน ก็คงจะตองเริ่มไดแลว หยิบเอาวารสารวงการยาที่อยูในมือ

ของทาน ทัง้เลมปจจบุนัและเลมเกาของปนีม้าเปดไปทีห่นาบทความการศกึษา

ตอเนื่องฯ แลวเริ่มลงมือกันไดเลย รับรองวาผ านเกณฑข้ันต่ําที่ทาง

สภาเภสัชกรรมกําหนดไว คือไมนอยกวา 10 หนวยกิตฯ แนนอน  

 เนื้อหาสาระในฉบับนี้มีหลายเรื่องที่นาติดตาม ทั้งเรื่องกฎหมายใหม

เกีย่วกบัเครือ่งสาํอาง ซึง่เปนเนือ้หาตอเนือ่งจากฉบบัทีแ่ลว และยงัมขีาวเกีย่วกบั

ความปลอดภัยของยารักษาอาการทองเสียที่มีใชในประเทศไทยมายาวนาน

คือ loperamide วาอาจมีผลทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะจนอาจทําให

เสียชีวิตได ซึ่งเภสัชกรชุมชนคงตองใหความสนใจและระมัดระวังการใช

ยาชนิดนี้มากยิ่งขึ้น 

 ในฉบับนี้ยังมีบทสัมภาษณ ภก.ดร.คทา บัณฑิตานุกูล หรือ พ่ีซิง 

ในฐานะประธานเครือขายวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อควบคุมยาสูบ เนื่องในโอกาส

เดอืนแหงการรณรงควนังดสบูบหุรีโ่ลก ในวนัที ่31 พฤษภาคม ของทกุป เกีย่วกับ

บทบาทของเภสัชกรที่จะเขาไปมีสวนรวมในการชวยผูปวย ญาติของผูปวย 

รวมถึงผูบริโภคทั่วไปใหสามารถเลิกบุหรี่ได นอกจากนี้ยังมีขอมูลเกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟา หรอื e-cigarettes วาจะมปีระโยชนหรอืโทษอยางไร เพือ่ใหเภสชักรทกุทาน

สามารถใหคําแนะนําแกผูบริโภคไดอยางถูกตองตามหลักฐานทางวิชาการ

ที่มีในปจจุบัน

 อกีเรือ่งหนึง่ทีน่าสนใจซึง่ไมควรพลาดคอื บทความทีท่บทวนเกีย่วกบั

การประเมินผื่นผิวหนังที่เกิดจากการติดเชื้อ ซึ่งวารสารวงการยาไดรับเกียรติ

จากผูเชี่ยวชาญของระดับประเทศมาทบทวนใหทีเดียว และในทายที่สุดน้ี 

อยาลืม... พลิกไปดูวิธีการวางทาทางที่แสดงถึงความเปนมิตร และพรอม

ในการใหบริบาลทางสุขภาพแกผูปวย หรือผูบริโภค ซึ่งเปนการสื่อสารแบบ 

อวัจนภาษาที่สําคัญ รวมถึงทําใหเกิดความประทับใจไดอยางรวดเร็วอีกดวย 

และเชนเคย ยังมีงานประชุมวิชาการที่จัดโดยคณะเภสัชศาสตร ของ

มหาวิทยาลัยตาง ๆ หรือโดยสมาคมวิชาชีพอีกมากมายมาใหทุกทานได

พิจารณา หากสนใจสามารถเขาไปติดตามรายละเอียดไดตอไปครับ

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห
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โลกกว้างทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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 Medscape Medical News: ในอดตีทีผ่่านมา 

ยาเสริมฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนชนิดเม็ดนั้นถูกน�า

มาใช้ในเวชปฏบัิตน้ิอยมากเนือ่งจากมข้ีอจ�ากดัในแง่ของ

ความปลอดภัยเมื่อน�ามาใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดย

ยาที่ผ่านมาส่วนใหญ่นั้นมักท�าให้เกิดภาวะตับอักเสบ  

Dr.Mohit Khera ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะจาก 

Baylor College of Medicine จึงได้ท�าการศึกษาในระยะ

ที่ 3 ชื่อ Study of Androgen Replacement (SOAR) 

เพื่อศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยของยาเม็ดเสริม

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนชนิดใหม่ชื่อ LPCN 1021 

(Lipocine) เมื่อใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 52 

สปัดาห์ โดยการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ multicenter 

open-label trial ในอาสาสมัครทีมี่ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศ 

(hypogonadism) คือมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

น้อยกว่า 300 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร จ�านวน 315 ราย 

โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ใช้ยา 

LPCN 1021 ในขนาดเริ่มต้น 225 มิลลิกรัม วันละ 

2 ครัง้ (210 ราย) และกลุม่ทีใ่ช้ยาฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

ชนิดเจลที่ความเข้มข้น 1.62% (105 ราย) ผลพบว่า

เผยโฉมยาเม็ดเสริมฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนชนิดใหม่ที่ปลอดภัยยิ่งขึ้น

เมื่อปรับเพิ่มยาเพื่อให้ได้ระดับฮอร์โมนในเลือดเพียงพอ (300-1,140 นาโนกรัมต่อ

เดซิลิตร) จะสามารถได้ระดับฮอร์โมนในร่างกายที่เหมาะสมภายใน 13 สัปดาห์ และ

การใช้ยานี้อย่างต่อเนื่องไปจนถึง 52 สัปดาห์นั้น ไม่ได้ท�าให้เกิดภาวะตับอักเสบ

ในอาสาสมัครเลย ผู้วิจัยกล่าวว่า การที่ยานี้ไม่ได้ท�าให้เกิดภาวะตับอักเสบน่าจะเป็น

เพราะยานี้ถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผ่านทางระบบทางเดินน�้าเหลืองจึงไม่ต้องผ่านตับ 

แต่ด้วยเหตุนี้เมื่อใช้ยาจึงจ�าเป็นต้องรับประทานอาหารที่มีไขมันอย่างน้อย 15 กรัม

ไปพร้อมกบัยาเสมอ อาการข้างเคยีงทีพ่บรายงานในการศกึษานี ้ได้แก่ สวิ ปวดศรีษะ 

น�า้หนกัตวัเพิม่ ปรมิาณเมด็เลอืดแดง (hematocrit) เพิม่ อ่อนเพลยี และความดนัโลหติสูง 

แต่ทั้งหมดพบได้ค่อนข้างน้อย

 Reuters Health: Dr.Jin-Ling Tang และคณะผู้วิจัยจาก The Chinese 

University of Hong Kong’s Prince of Wales Hospital ได้ท�าการวเิคราะห์ข้อมลูล่าสดุ

เกีย่วกบัประโยชน์ของการฝึกโยคะในแง่ของการควบคมุอาการของโรคหดืและคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากก่อนหน้านี้มีการเสนอแนวคิดว่า การฝึกโยคะน่าจะเป็น

ประโยชน์ในผู้ป่วยกลุม่นี ้แต่ยงัไม่เคยมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ทีช่ดัเจนมาสนบัสนนุ 

โดยท�าการวเิคราะห์จากการศึกษาต่าง ๆ  จ�านวน 15 การศึกษา และมอีาสาสมคัรเข้าร่วม

รวมทั้งสิ้นกว่า 1,000 คน อาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคหืดจะได้เข้าร่วมโปรแกรม

การฝึกโยคะเป็นเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ไปจนถึง 6 เดือน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การฝึกโยคะสามารถ

ช่วยท�าให้การควบคุมอาการของโรคหืดดีขึ้น ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได้เล็กน้อย และใช้ยาเพื่อรักษา

โรคหดืลดลง โดยคาดว่าผลดทีีเ่กดิขึน้จากการฝึกโยคะนัน้ 

น่าจะมาจากการฝึกควบคมุการหายใจและการท�าสมาธิ

ในระหว่างการฝึก คณะผู้วิจัยอภิปรายเพิ่มเติมด้วยว่า 

ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวน้ีแม้ว่าจะมีข้อจ�ากัดอยู่บ้าง

ในแง่ของรปูแบบวธิกีารวจิยัทีม่คีวามแตกต่างกนัค่อนข้าง

มาก และยังอาจจะต้องมีการวิจัยที่มีขนาดใหญ่และมี

คุณภาพที่ดีขึ้นมาสนับสนุนเพิ่มเติม แต่อย่างน้อยที่สุด

การฝึกโยคะนัน้กใ็ห้ผลดใีนแง่ของสขุภาพโดยรวม จงึน่าจะ

สามารถน�ามาร่วมกับการรักษาอื่น ๆ ส�าหรับผู้ป่วย

โรคหืดได้

โยคะช่วยท�าให้สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ดีขึ้น
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คนที่รับประทานถ่ัวเป็นประจ�ามีโอกาสที่จะเสียชีวิตจากโรคต่าง ๆ น้อยกว่าคนที่

รับประทานน้อยกว่าหรือไม่รับประทานเลย โดยหากเปรียบเทียบโอกาสการเสียชีวิต

จากโรคต่าง ๆ  ของคนทัว่ไปเท่ากบั 1 โอกาสเสยีชวีติของคนทีร่บัประทานถัว่น้อยกว่า 

1 ครัง้/สปัดาห์ = 0.93, รบัประทานถัว่ 1 ครัง้/สปัดาห์ = 0.89, รบัประทานถัว่ 2-4 ครั้ง/

สัปดาห์ = 0.87, รับประทานถั่ว 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ = 0.85 และรับประทานถั่ว 7 ครั้ง/

สปัดาห์ ขึน้ไป = 0.80 ซึง่ผลการวเิคราะห์พบว่ามนียัส�าคญัทางสถติชิดัเจน (p < 0.001) 

และถ้าวิเคราะห์ดูกันเฉพาะกลุ่มโรค ก็พบว่ามีผลลดโอกาสเสียชีวิตชัดเจนในกลุ่ม

โรคหัวใจ มะเร็ง และโรคทางเดินหายใจ

รับประทานถั่วเป็นประจ�าเพื่อสุขภาพและอายุที่ยืนยาว
New England Journal of Medicine: จาก

ผลการศึกษาวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์อย่าง 

the New England Journal of Medicine ได้แสดงให้เห็นว่า 

การรับประทานถั่วประเภทต่าง ๆ เป็นประจ�านั้น

จะช่วยลดโอกาสการเสยีชวีติจากสาเหตตุ่าง ๆ  โดยรวม 

(all-cause mortality) ได้อย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับคนที่

ไม่ได้รับประทานเลย

ก า รศึ ก ษ านี้ ติ ด ต ามดู พ ฤติ ก ร รมก า ร

รับประทานอาหารประเภทถั่วของแพทย์ พยาบาล 

และวิชาชีพทางสุขภาพที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย (เป็น

ชาย 42,498 คน และหญิง 76,464 คน) ติดตามไปแล้ว

ดูว่าประมาณหรือความถี่ของการรับประทานอาหาร

ประเภทถัว่นัน้จะมผีลกบัโอกาสการเสยีชวีติจากสาเหตุ

ต่าง ๆ ได้หรือไม่ อย่างไร ซึ่งผลจากการศึกษาก็พบว่า 

 Medscape Medical News: การศึกษาแบบย้อนหลังโดย Andrew Cohen 

ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะจาก the University of Chicago Medical Center 

เกีย่วกบัการเกดินิว่ในไต พบข้อมลูทีน่่าสนใจว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาลดไขมนัในเลอืดกลุม่ 

Statins นั้น อาจจะได้รับผลดีในแง่การป้องกันการเกิดโรคนิ่วในไตได้

 ข้อมูลการศึกษาก่อนหน้านี้ในผู ้ป่วยที่มีระดับไขมันในเลือดสูงจ�านวน 

57,000 คน พบว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงูมกัจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดินิว่

ในไตมากขึ้น และพบเป็นครั้งแรกว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับยาลดไขมันในกลุ่ม Statins นั้น

มีความเสี่ยงในการเกิดนิ่วในไตน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา Dr.Cohen และคณะจาก 

the North Shore University Health System จงึท�าการศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ประชากร

ท่ีใหญ่ขึน้คอื 101,250 คน โดยรวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยโรคไขมนัในเลอืดสงูแต่ยงัไม่เคย

ได้รับการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือดมาก่อนใน

ช่วงปี ค.ศ. 2009-2011 โดยติดตามผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ

ยาลดไขมนัในเลอืดและกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา โดยม ีprimary 

endpoint คือการเกิดนิ่วในไต ในจ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด มีผู้ป่วย 48% ได้รับยาลดไขมันในเลือด และ 

52% ไม่ได้รับยา ผลการศึกษานี้พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม Statins มีโอกาสเกิดนิ่ว

ในไตน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ (3.8% เทียบกับ 4.7%, 

p < 0.01) และมีค่า odd ratio (OR) 0.57; p < 0.01

 แม้ผลการศึกษานี้จะมีความน่าสนใจอยู่มาก 

แต่อาจจะต้องระวงัข้อจ�ากดัของการศกึษานีอ้ยู ่2 ประการ 

น่ันคือ ผู ้ป่วยท่ีตรวจพบว่ามีระดับไขมันในเลือดสูง

และได้รับยาอาจเพิ่มความระมัดระวังและดูแลสุขภาพ

ของตนมากขึ้นจนอาจมีผลเปลี่ยนแปลงความเส่ียง

ในการเกิดนิ่วก็ได้ และกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

ในครั้งนี้มักจะมีระดับไขมันในเลือดไม่สูงมากนัก ผู้ป่วย

ท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงมากอาจให้ผลการศึกษาที่

แตกต่างจากนี้ไปได้ 

ยาลดไขมนัในเลอืดกลุม่ Statins อาจช่วยป้องกนัการเป็นนิว่ในไต
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ใช้ยาระงับอาการอุจจาระร่วงอย่างผิด æ อาจมีอันตรายถึงตาย
นั้นมีคุณสมบัติที่แตกต่างจากยาในกลุ่ม opioids ชนิดอื่น ๆ นั่นมีความเป็นพิษต่อ

การท�างานของหวัใจอย่างมาก จงึสามารถท�าให้เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะอย่างรนุแรง 

และภาวะอื่น ๆ เช่น ภาวะปอดและสมองบวม (pulmonary and cerebral edema) 

ปัสสาวะไม่ออก และล่ิมเลือดในขา เป็นต้น ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าวรวมถึงรายงาน

การเสยีชวีติของผูป่้วยแสดงให้เหน็ว่า ควรต้องมกีารควบคมุการเข้าถงึและวธิกีารใช้ยา 

Loperamide ให้มคีวามเข้มงวดรดักมุมากยิง่ขึน้ เพือ่ป้องกนัการน�าเอายานีไ้ปใช้อย่าง

ผิด ๆ และเกิดผลเสียขึ้นตามมา

 New England Journal of Medicine: 

หลายปีที่ผ่านมามีรายงานและผลการศึกษาขนาดใหญ่ 

2 การศึกษาที่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอาการ

หืดก�าเริบรุนแรงในผู้ป่วยโรคหืดกับการใช้ยาในกลุ่ม 

long-acting beta-2 agonists (LABAs) ท�าให้มีการ

ถกเถียงกันอย่างกว้างขวางถึงความปลอดภัยในการใช้

ยากลุม่นี ้ David A Stempel และคณะ จงึร่วมกนัท�าการ

ศกึษาแบบ multicenter, randomized, double-blind trial 

เปรียบเทียบการเกิดอาการหืดก�าเริบรุนแรงในผู้ป่วยที่

ใช้ยา Salmeterol ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม LABAs ร่วมกับยา 

Fluticasone เทียบกับการใช้ยา Fluticasone เดี่ยว ๆ 

โดยใช้เวลาในการศกึษารวมทัง้สิน้ 26 สปัดาห์ มอีาสาสมคัร

เข้าร่วมการวิจัย 11,679 คน ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ในระหว่างการศึกษามีการ

ก�าเริบเฉียบพลันของโรคหืดขึ้น 74 ครั้ง ในผู้ป่วย 67 ราย โดยมี 36 ครั้งเกิดขึ้นในกลุ่ม

ที่ได้รับยา Fluticasone/Salmeterol และมี 38 ครั้งเกิดขึ้นในกลุ่มที่ได้รับ Fluticasone 

เดี่ยว ๆ เมื่อค�านวณ hazard ratio ในกลุ่มที่ได้รับยา Fluticasone/Salmeterol พบว่า

เท่ากับ 1.03 (95% confidence interval 0.64-1.66) และพบว่าความเสี่ยงของการเกิด

การก�าเริบเฉียบพลันในกลุ่มนี้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Fluticasone เดี่ยว ๆ  ประมาณ 

21% ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ีจึงอาจช้ีให้เห็นว่า การใช้ยา Salmeterol ร่วมกับยา 

Fluticasone ในแบบ fixed-dose combination นั้นไม่ได้ท�าให้ความเสี่ยงของอาการ

หืดก�าเริบรุนแรงเมื่อเทียบกับการใช้ยา Fluticasone เดี่ยว ๆ ยิ่งไปกว่านั้น การใช้ยา 

Fluticasone/Salmeterol ยงัสามารถช่วยลดการเกดิการก�าเรบิเฉยีบพลนัของโรคหดืได้

ดีกว่าการใช้ยา Fluticasone เดี่ยว ๆ อีกด้วย

การใช้ยา Fluticasone/Salmeterol
ไม่เพิม่ความเสีย่งของอาการหดืก�าเรบิรนุแรง

 Medscape Medical News: รายงานทาง

เภสัชกรรมล่าสุด พบยาระงับอาการอุจจาระร่วง 

Loperamide ซึ่งสามารถหาซื้อได้ง่ายตามร้านขายยา

ทั่วไป สามารถท�าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่าง

รุนแรงและเสียชีวิตได้หากน�าไปใช้อย่างไม่ถูกวิธี

 ยา Loperamide เป็นยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง

การบีบตัวของล�าไส้ (intestinal peristalsis) ผ่านทางการ

กระตุน้ μ-opioid receptor ท�าให้เกดิการยบัยัง้ calcium 

channel และ calmodulin เดิมยานี้ถูกมองว่าท�าให้เกิด

อาการข้างเคียงค่อนข้างน้อย และไม่ท�าให้เกิดอาการ

เสพตดิเนือ่งจากมกีารดดูซมึเข้าสูก่ระแสเลอืดและสมอง

ผ่านทางผนงัล�าไส้น้อยมาก แต่จากรายงานล่าสดุเกีย่วกบั

ผู้ป่วย 2 รายที่มีประวัติการใช้ยา Loperamide และ

เสียชีวิต ท�าให้เกิดความตื่นตัวเกี่ยวกับอาการข้างเคียง

ของยานี้ขึ้นอย่างมาก ผู ้ป่วยทั้ง 2 รายในรายงาน

ดังกล่าว เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาอาการเสพติดยาในกลุ่ม 

opioids ซึง่เม่ือหยุดการใช้แล้วท�าให้มอีาการถอนยาเกดิขึน้

และพยายามใช้ยา Loperamide เพื่อทดแทนอาการ

ถอนจากฤทธ์ิยา อย่างไรกต็าม เนือ่งจากยา Loperamide 

ไม่เพิม่ความเสีย่งของอาการหดืก�าเรบิรนุแรง
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Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยกำรองค์กำร

เภสัชกรรม กล่าวว่า จากการที่มีกลุ่มผู้ค้าที่ขายอาหาร

ทะเลสด ผักสด เครื่องในสด น�าสารฟอร์มาลินมาแช่

อาหารเพื่อให้สดอยู่เสมอนั้น กรมอนามัยจึงได้มีการ 

สุ่มตรวจอาหารทะเลในตลาดสด ล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2558 

พบอาหารทะเลมกีารปนเป้ือนสารฟอร์มาลนิมากทีส่ดุคอื 

หมึกกรอบ รองลงมาคือ หมึกสด ซึ่งสารฟอร์มาลินนั้น

เป็นสารเคมีชนิดหนึ่ง ในทางการแพทย์จะใช้ฟอร์มาลิน

ในการดองศพไม่ให้เน่าเป่ือย ใช้ฆ่าเชือ้โรค ฆ่าเชือ้รา และ

ท�าความสะอาดห้องผู้ป่วย หากมีการรับประทานเข้าไป

และสะสมเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้ หรือ 

 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยำศำสตร์

กำรแพทย ์  กล ่าวว ่า ในป ี  พ.ศ. 2556-2558  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยส�านักคุณภาพและ 

ความปลอดภยัอาหาร ได้ร่วมกบัส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) และหน่วยงานต่าง ๆ เฝ้าระวงัการใช้

ยาแผนปัจจุบันในอาหาร โดยเก็บตัวอย่างอาหารและ

เครือ่งดืม่ทีอ่าจจะมกีารน�ายาแผนปัจจบุนัมาผสม จ�านวน

ทั้งสิ้น 1,160 ตัวอย่าง ซึ่งในจ�านวนนี้เป็นกาแฟส�าเร็จรูป

ชนดิผง 391 ตวัอย่าง ผลติภัณฑ์เสรมิอาหาร 690 ตวัอย่าง 

เครื่องดื่ม 49 ตัวอย่าง และอาหารอื่น ๆ 30 ตัวอย่าง  

มีผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ กำแฟ

ส�ำเร็จรูปชนิดผง จ�าแนกเป็น กลุ่มยาลดน�้าหนัก ตรวจ

วิเคราะห์ 304 ตัวอย่าง พบไซบูทรามีน 44 ตัวอย่าง  

คิดเป็นร้อยละ 14.5 กลุ่มยารักษาโรคหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศ ตรวจวิเคราะห์ 103 ตัวอย่าง พบ 27 ตัวอย่าง 

คดิเป็นร้อยละ 26.2 โดยพบซลิเดนาฟิล 26 ตวัอย่าง และ

ทาดาลาฟิล 1 ตัวอย่าง กลุ่มยาเบนโซไดอะซีปีนส์ ตรวจ

วิเคราะห์ 155 ตัวอย่าง พบลอราซีแพม 1 ตัวอย่าง  

คิดเป็นร้อยละ 0.6 ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร จ�าแนกเป็น 

อภ.แนะทดสอบฟอร์มาลนิในอาหารก่อนรับประทานหรือปรงุ 
หากสมัผสักบัสารฟอร์มาลนิโดยตรง หรอืสดูดม จะท�าให้ผวิหนงัอกัเสบ ผวิหนงัอาจไหม้ 

หรอืเปลีย่นเป็นสขีาวได้ เกดิการระคายเคอืงทีต่า จมกู ระบบทางเดนิหายใจ และถ้าหาก

รับประทานในปริมาณที่มากถึง 30-60 มิลลิลิตร จะท�าให้เกิดอาการปวดท้องรุนแรง 

อาเจียน ท้องเดิน หมดสติ และอาจเสียชีวิตได้

 แม้ปัจจุบันจะมีการรณรงค์ไม่ให้มีการใช้ฟอร์มาลินมาแช่หรือดองอาหาร  

โดยกระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศฉบบัที ่93 พ.ศ. 2528 เรือ่งวตัถหุ้ามใช้ในอาหาร 

ผู้ใดละเมิดใส่ในอาหารต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือจ�าคุกไม่เกิน 2 ปี 

หรือทั้งจ�าทั้งปรับ ฐานผลิตอาหารไม่บริสุทธิ์ แต่ก็ยังพบว่ามีการใช้กันอย่างแพร่หลาย 

 นพ.นพพร กล่าวอีกว่า การหลีกเลี่ยงสารฟอร์มาลินที่ปนเปื้อนในอาหาร 

อาจจะดูเป็นเรื่องยาก ดังนั้น หากต้องซื้ออาหารทะเล หรือผักสดจากท้องตลาดทั่วไป 

ควรสังเกตลักษณะของอาหารว่ามีความสด ใหม่ แตกต่างจากปกติหรือไม่ และเพื่อให้

เกดิความม่ันใจมากขึน้ สามารถตรวจด้วยชดุทดสอบฟอร์มาลนิในอาหารก่อนน�ามาปรงุ

หรือรับประทาน ซึ่งชุดทดสอบฟอร์มาลินนี้ องค์การเภสัชกรรมได้รับการถ่ายทอด

เทคโนโลยกีารผลติจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ สะดวกในการใช้งาน โดย 1 ชุดสามารถ

ตรวจได้ 1 ตัวอย่าง ชุดทดสอบมีความไว สามารถตรวจได้ที่ระดับต�่าสุด 0.5 มิลลิกรัม/

กโิลกรมั (ppm) ทดสอบได้ง่ายด้วยตนเอง โดยเทน�า้แช่อาหารทีส่งสยัลงในขวดหมายเลข 1 

ประมาณ 1 ใน 3 ของขวด ปิดฝาเขย่าจนสารทดสอบละลายหมด แล้วเทของเหลวทัง้หมด

ลงในขวดหมายเลข 2 ปิดฝาเขย่าเลก็น้อย จากนัน้เทของเหลวทัง้หมดลงในขวดหมายเลข 3 

ปิดฝาเขย่าเบา ๆ ให้ของเหลวเข้ากัน สังเกตสีที่เกิดขึ้น ถ้าของเหลวมีสีชมพูจนถึงสีแดง 

แสดงว่าน�้ามีฟอร์มาลินผสมอยู่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เตือนระวังอันตราย
ปลอมปนยาแผนปัจจบุนัในอาหารและเครือ่งด่ืม 

กลุ่มยาลดน�้าหนัก ตรวจวิเคราะห์ 609 ตัวอย่าง 

พบไซบูทรามีน 122 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20 

กลุ่มยารักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ตรวจ

วิเคราะห์ 159 ตัวอย่าง พบ 69 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 43.4 โดยพบซิลเดนาฟิล  

40 ตัวอย่าง ทาดาลาฟิล 4 ตัวอย่าง ซิลเดนาฟิลร่วมกับทาดาลาฟิล 20 ตัวอย่าง และ

ซลิเดนาฟิลร่วมกบัวาร์เดนาฟิล 5 ตวัอย่าง กลุม่ยาสเตยีรอยด์ ตรวจวเิคราะห์ 51 ตวัอย่าง 

พบเดกซาเมทาโซน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.9 กลุ่มยาระบาย ตรวจวิเคราะห์ 197 

ตัวอย่าง พบฟีนอล์ฟทาลีน 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.5 มีผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ที่ตรวจพบว่ามียาแผนปัจจุบันถึง 2 กลุ ่ม 2 ตัวอย่าง โดยพบไซบูทรามีนร่วมกับ 

ทาดาลาฟิล และไซบูทรามีนร่วมกับฟีนอล์ฟทาลีน และ เครื่องดื่ม จ�าแนกเป็น กลุ่มยา

สเตยีรอยด์ ตรวจวเิคราะห์ 28 ตวัอย่าง พบเดกซาเมทาโซน 6 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 21.4         

 นพ.อภิชัย กล่าวต่อว่า การบริโภคอาหารหรือเครื่องด่ืมที่มียาแผนปัจจุบัน

ผสมอยู่จะก่อให้เกิดอันตราย เพราะผลข้างเคียงของยาหรือปริมาณยาที่ได้รับเกินขนาด

และอาจท�าให้เสยีชวิีตได้ เช่น ผู้ใช้ยาลดน�า้หนกัทีมี่การใช้ไซบูทรามีนมีความเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหัวใจวายและเส้นโลหิตในสมองแตก หรือผู ้ใช้ยาลดความอยากอาหารที่มี 

การใช้เฟนฟลูรามีนอาจก่อให้เกิดภาวะความผิดปกติของลิ้นหัวใจ หรือผู้ใช้ยารักษาโรค 

หย่อนสมรรถภาพทางเพศอาจก่อให้เกดิปัญหาเกีย่วกบัระบบหวัใจ อาจมอีาการหวัใจวาย 

เส้นโลหิตในสมองแตก ส�าหรับอาหารที่มีการผสมยาแผนปัจจุบันจัดว่าเป็นอาหาร 

ไม่บริสุทธิ์และจะถูกด�าเนินการตามกฎหมาย    
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 น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดี

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ (กรม สบส.) กระทรวง

สำธำรณสุข กล่าวว่า จากการประชุมพิจารณาหารือ 

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ นายกแพทยสภา  

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหน่วยงานอื่น ๆ  ที่ประชุม

ได้เห็นชอบให้มีการรวมร่างพระราชบัญญัติว่าด้วยเซลล์

ทางการแพทย์ พ.ศ. …. ของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 

และร่างพระราชบัญญัติเซลล์บ�าบัด พ.ศ. …. ของ

แพทยสภา เนื่องจากมีเน้ือหาที่ใกล้เคียงสอดคล้องกัน 

โดยให้ใช้ชือ่ว่าร่างพระราชบญัญตัว่ิาด้วยเซลล์บ�าบดั พ.ศ. 

.... ซึ่งร ่างกฎหมายฉบับนี้ได้บูรณาการอ�านาจของ 

หน่วยงานด้านสขุภาพทีท่�าหน้าทีค่วบคมุก�ากบัมาตรฐาน

ความปลอดภัย 4 หน ่วยงานไว ้ด ้ วยกัน ได ้แก ่  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส�านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และแพทยสภา 

มีทั้งหมด 8 หมวด และบทเฉพาะกาล รวม 59 มาตรา 

 ภก.ประพนธ์ อำงตระกูล รองเลขำธิกำร 

คณะกรรมกำรอำหำรและยำ และในฐำนะโฆษก อย. 

กล่าวว่า ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  

ได้ตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับโฆษณาและขาย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านทาง Social media เมื่อวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2558-วันที่ 31 มีนาคมที่ผ่านมา พบว่ามี

การโฆษณาและขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ จ�านวน 174 เรื่อง 

จัดเป็นผลิตภัณฑ์ยา 35 เรื่อง ซึ่งมีการด�าเนินการแล้ว 

ทุกเรื่อง เช่น ท�าหนังสือแจ้ง ปิดเว็บไซต์ไปที่กระทรวง

เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร เฉพาะรายทีเ่ข้าข่าย

ความผิดตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�าความผิด

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 ม.14(1) และ ม.20  

แจ้งระงับโฆษณาและเปรียบเทียบปรับ รวมถึงส่งเรื่องให้

กองบังคับการปราบปรามการกระท�าความผิดเกี่ยวกับ 

การคุ้มครองผู้บริโภค (บก.ปคบ.) เพื่อสืบหาผู้กระท�าผิด 

เพื่อขยายผลไปยังแหล่งผลิตและจ�าหน่ายต่อไปด้วย

อย.ห้ามขายยาผ่านเวบ็ไซต์
ผู้ขายมีความผิด ผู้บริโภคมีความเสี่ยง

 ภก.ประพนธ์ กล่าวอีกว่า ยาถือเป็นสินค้าที่ไม่ใช่สินค้าทั่วไป ไม่อนุญาตให้

ขายในเวบ็ไซต์ หรอืนอกสถานทีข่ายยาได้ โดยผูท้ีจ่ะขายยาต้องมใีบอนญุาต ต้องจ�าหน่าย

โดยเภสัชกรเท่านั้น และหากต้องการโฆษณาขายยาต้องได้รับอนุญาตก่อน ซึ่งกฎหมาย

ยงัก�าหนดประเภทของยาไว้ชดัเจน เช่น ห้ามโฆษณาขายยาอนัตรายและยาควบคมุพเิศษ 

การขายยาควบคมุพเิศษต้องมใีบสัง่ยาจากแพทย์ ยกเว้นเฉพาะการขายยาสามญัประจ�าบ้าน

เท่านั้นที่ไม่ต้องมีใบอนุญาตขายยา ซึ่งการกระท�าผิดจากการขายยามีหลายกรณี  

เช่น ขายยาแผนปัจจุบันโดยไม่ได้รับอนุญาตมีโทษจ�าคุกไม่เกิน 5 ปี และปรับไม่เกิน 

10,000 บาท หรอืการโฆษณาโดยไม่ได้รบัอนญุาตมีโทษปรบัไม่เกนิ 100,000 บาท เป็นต้น

 ทั้งนี้วัตถุประสงค์ของการขายยาในสถานประกอบการที่ได้รับการอนุญาต  

เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองความปลอดภัย จึงต้องมีเภสัชกรประจ�าร้านในการ 

ซักถามประวัติการแพ้ยา เป็นต้น เพราะฉะนั้น จึงไม่ควรซื้อยาตามอินเตอร์เน็ต หรือ 

ทางเว็บไซต์ต่าง ๆ เพราะเสี่ยงทั้งได้รับยาปลอม ยาไม่มีคุณภาพ หรือได้รับผลข้างเคียง

จากยาจนอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้

ครอบคลุมการให้บริการและการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเซลล์บ�าบัดทุกรูปแบบ

 สาระส�าคญัของร่างพระราชบัญญัตว่ิาด้วยเซลล์บ�าบัด พ.ศ. .... นัน้ ครอบคลมุ

การให้บริการ 4 ประเภท คือ 1. การใช้เซลล์เพื่อการบ�าบัดรักษา 2. ห้องปฏิบัติการเซลล์

ส�าหรบัใช้เตรยีมเซลล์ ซึง่รวมถงึการใช้หุ่นยนต์เตรยีมเซลล์ด้วย 3. สถานทีจ่ดัเก็บ รบัฝาก

เซลล์มนุษย์ที่มีชีวิต หรือธนาคารเซลล์ เพื่อใช้บ�าบัดหรือท�าเป็นผลิตภัณฑ์เซลล์ และ  

4. กระบวนการอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการประกาศ ก�าหนดให้กระท�าโดยแพทย์หรือ

ทันตแพทย์เท่านั้น และด�าเนินการในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลเอกชน 

ทีข่ึน้ทะเบียนถกูต้องตามพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และต้องขึน้ทะเบยีน

ต่ออายุทุก 5 ปี   

 นอกจากนี้ได้ก�าหนดข้อห้ามอันจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด หรือเกิดอันตราย

ต่อประชาชน อาทิ ห้ามบุคคลที่มิใช่แพทย์หรือทันตแพทย์ให้บริการเกี่ยวกับเซลล์บ�าบัด 

ห้ามโฆษณาหรือประกาศโดยใช้ข้อความอันเป็นเท็จหรือโอ้อวดเกินความจริง ห้ามมี 

นายหน้าเรียกรับผลประโยชน์ในการชี้ช่องทางการให้บริการ หากผู้ขึ้นทะเบียนหรือ 

ผู้ด�าเนินการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้จะถูกเพิกถอนการขึ้นทะเบียน และก�าหนด 

บทลงโทษผู้ฝ่าฝืน มีตั้งแต่จ�าคุกตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 10 ปี ปรับตั้งแต่ 2,000 บาท จนถึง 

3,000,000 บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

สบส.จับมือ 3 หน่วยงาน 
คลอดร่างกฎหมายควบคุม

การใช้เซลล์บ�าบัด 
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Hot News The Med ic ine Journa l

 นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสำธำรณสขุ 

และผูบ้ริหำรระดบัสูงกระทรวงสำธำรณสขุ เปิดอบรม

ปฐมนิเทศและเลือกสถานที่ปฏิบัติงานของแพทย์ 

ทนัตแพทย์ และเภสชักร ทีส่�าเรจ็การศกึษาในปีการศกึษา 

2558 และท�าสัญญาชดใช้ทุนกับกระทรวงสาธารณสุข 

จ�านวน 3,045 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2,075 คน 

ทันตแพทย์ 620 คน และเภสัชกร 350 คน เพื่อเตรียม

ความพร้อม สร้างความเข้าใจนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ก่อนลงพ้ืนที่เขตสุขภาพทั้ง 12 เขต และ

กรุงเทพมหานคร โดยเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ 16 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559  

 นพ.โสภณ กล่าวว่า รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสขุมนีโยบายให้เกดิการพฒันาและอภบิาลระบบ

สขุภาพอย่างมส่ีวนร่วมและยัง่ยนื เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย 

“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยั่งยืน” โดยน�าอักษรย่อชื่อกระทรวงสาธารณสุข คือ 

MOPH มาใช้ปลูกฝังค่านิยม 4 ด้านให้เกิดขึ้นในบุคลากร

ทุกคน ได้แก่ 1. Mastery คือมีภาวะผู้น�า เป็นนายของ 

 นพ.อ�ำนวย กำจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค 

กล่าวว ่า การประชุมคณะอนุกรรมการสร ้างเสริม 

ภมูคิุม้กนัโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซนีแห่งชาต ิซึง่เป็น

คณะอนุกรรมการที่ก�าหนดชนิดวัคซีนและตารางการให้

วัคซีนที่เหมาะสมส�าหรับประชากรไทย ได้มีมติเห็นชอบ 

แนะน�าให้น�าวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกมาใช้ใน 

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยเร็ว เนื่องจากเป็น

วคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพและความปลอดภัยสงู ซึง่สอดคล้อง

กับผลการศกึษาน�าร่องในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา พบว่า

ได้รับการยอมรับจากผู ้เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี มีความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในเกณฑ์ดี 

ไม่มีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง และไม่ส่งผล 

กระทบต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่

กรมควบคุมโรค เร่งนำ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกมาใช้ในไทย 
เตรียมเริ่มในกลุ่มเป้าหมาย 4 แสนคนทั่วประเทศ

 ที่ผ่านมากรมควบคุมโรคได้เร่งรัดด�าเนินการตามนโยบายดังกล่าวอย่าง 

ต่อเนือ่ง ล่าสดุได้เสนอเรือ่งนีไ้ปยงัส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ในฐานะ

เลขานุการอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือให้พิจารณาน�าวัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูกอยู่ในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากหน่วยบริการจะสามารถ

ใช้วคัซนีได้เฉพาะทีอ่ยูภ่ายใต้บัญชยีาหลกัแห่งชาต ิซึง่ขณะนีอ้ยูร่ะหว่างการพจิารณาของ

คณะอนกุรรมการพัฒนาบัญชยีาหลกัแห่งชาต ิและได้ประสานไปยงัส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เพือ่พจิารณาเตรยีมการวางแผนสนบัสนนุวคัซนีป้องกนัมะเรง็

ปากมดลกูในโอกาสทีเ่หมาะสมโดยเรว็ และให้ประชาชนในกลุม่เป้าหมายได้รบัการป้องกัน

จากโรคมะเรง็ปากมดลกู ซึง่ขณะนี ้สปสช. ได้จดัท�าค�าของบประมาณปี 2560 เพือ่รองรบั

การให้บริการวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก อย่างไรก็ตาม จ�าเป็นต้องมีการบรรจุวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในบัญชียาหลักแห่งชาติเสียก่อน นอกจากนี้ยังจะหารือเรื่อง

วัคซีนอื่น ๆ ที่จะน�าเข้าในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เช่น วัคซีนโรต้า เป็นต้น 

 นพ.อ�ำนวย กล่าวอีกว่า คาดว่าประเทศไทยจะน�าวัคซีนป้องกันมะเร็ง 

ปากมดลกูมาใช้ทัว่ประเทศในระยะอนัใกล้นี ้และวคัซนีชนดินีส้ามารถเริม่ให้ได้ตัง้แต่อายุ 

9 ปี ส�าหรับประเทศไทยคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคแนะน�าให้ฉีด 

ในเด็กหญิงที่ก�าลังเรียนอยู่ชั้น ป.5 ซึ่งถือเป็นวัยที่เหมาะสมที่สุดในการได้รับวัคซีน  

และสอดคล้องตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก โดยฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 6 เดือน 

กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กนักเรียนหญิงประมาณ 400,000 คนทั่วประเทศ    

สธ.ส่งแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ บรรจุใหม่
ลงเขตสุขภาพปี 59 ทั่วประเทศ 3,045 คน

ตัวเอง ควบคุมตนเองได้ 2. Originality 

สร้างสรรค์สิง่ใหม่ ๆ  ด้วยการก�าหนดนโยบาย

ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน 3. People-

Centered Approach ยดึประชาชนเป็นศนูย์กลางในการบรกิาร และ 4. Humility มคีวาม

อ่อนน้อมถ่อมตน ท�างานเพือ่ประชาชน โดยกระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดยทุธศาสตร์

พัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P Excellence), 

การจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence), การพัฒนาคน (People Excellence) 

และระบบบรหิารจดัการทีม่คีณุธรรม (Governance Excellence) ให้คณุค่าผูป่้วยด้วยการ 

“เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้”

 “กระทรวงสาธารณสขุได้พัฒนาคณุภาพระบบบรกิาร ลดป่วย ลดตาย ลดแออดั 

โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล อย่างไรก็ตาม ปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์  

การกระจายตวัและกระจกุตวัของบุคลากรในแต่ละพ้ืนทีย่งัมีความแตกต่างกนั โดยเฉพาะ

แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร แต่ทั้ง 3 วิชาชีพถือเป็นตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขที่

ได้รับเกียรติให้ไปดูแลประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล ขอให้ท�างานโดยยึดถือประโยชน์ของ

ประชาชนเป็นหลัก ท�าแล้วประชาชนได้ประโยชน์อะไร ต้องปรับตัวและยอมรับความ

แตกต่างของผู้ร่วมงานที่เป็นสหวิชาชีพ ปัจจุบันนี้ไม่มีพื้นที่ในประเทศไทยที่ล�าบากเกิน

จะไปอยูไ่ด้ จากความเจรญิของการคมนาคมและการสือ่สารทีด่ ีตดิตามข่าวสารได้พร้อมกบั

คนในเมอืงใหญ่ โดยผูบ้รหิารทกุระดบัจะเอาใจใส่และให้การดแูลสนบัสนนุ” นพ.โสภณ กล่าว  
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ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

อาการทางจิตเวชกับโรคมะเร็ง

ได้รบัการวนิจิฉยั และอตัราการใช้ยาจติเวชยงัคงสงูกว่าคนทัว่ไปโดยเฉพาะอย่างยิง่สงูสดุ
ตอน 3 เดือนหลังการวินิจฉัย แต่ภาพรวมของการใช้ยาจิตเวชจะค่อย ๆ ลดลง 
(แม้จะยังสูงกว่าคนทั่วไปอยู่ดี) จนหลังการวินิจฉัยได้แล้ว 2 ปี
 คณุหมอดงเฮา กล่าวว่า ไม่ได้แปลกใจทีพ่บข้อมลูการใช้ยาจติเวชเป็นเช่นนี้ 
เพราะหลาย ๆ การวิจัยก่อนหน้านี้ก็ได้ผลเช่นเดียวกัน คุณหมอบอกว่า อาการทาง
อารมณ์อย่างเช่น ซมึเศร้าหรอืเครยีดอาจเป็นผลมาจากการพยายามตรวจวเิคราะห์ว่า
เป็นโรคมะเร็งหรือไม่ กระบวนการตรวจอาจเป็นต้นเหตุของความกดดันทางอารมณ์ 
คุณหมอพบว่า ไม่ว่าจะในคนที่เป็นมะเร็งที่ยังไม่กระจายหรือมะเร็งที่กระจายแล้ว 
ความเครียด/อารมณ์แปรปรวนไม่แตกต่างกันมากนัก แต่ที่แน่ ๆ กระบวนการของ
การพยายามตรวจพสิจูน์ว่าเป็นมะเรง็หรอืไม่ น�ามาซึง่ความเครยีดอย่างมากแก่คนไข้ 
และยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้วย
 ในอีกฟากฝั่งหน่ึงของโลก ดร.คาเรน ไซร์จาลา (Karen Syrjala) แห่ง
ศนูย์โรคมะเรง็เฟรด ฮชัชนิสนั (Fred Hutchinson Cancer Research Center) วอชงิตนั 
สหรฐัอเมรกิา กล่าวว่า ผลการวจิยัชิน้นีส้ะท้อนสิง่ที ่ดร.คาเรน พบในคนไข้ของเธอเอง 
ดร.คาเรน บอกว่าคนไข้หลายรายรู้สึกได้ดีก่อนตรวจพบมะเร็งว่า มีอะไรบางอย่าง
เกิดขึ้นในร่างกายของเขา ไม่ว่าจะเป็นความเหนื่อยล้า หรือผลพวงของการอักเสบ
ภายในร่างกาย สิง่เหล่านีส่้งผลให้มกีารเปลีย่นแปลงในอารมณ์/ความเครยีดให้ผูป่้วย
รับรู้และรู้สึกได้ ดร.คาเรน ก็ไม่แปลกใจที่คนไข้จะมีความผิดปกติทางอารมณ์ต่อเนื่อง
ยาวนานภายหลงัทราบว่าเป็นมะเรง็ เพราะการเป็นมะเรง็เปลีย่นแปลงชวีติคนคนนัน้
อย่างชนิดหน้ามือเป็นหลังมือ
 ดร.คาเรน กล่าวอีกว่า การเป็นมะเร็งท�าให้รูปลักษณ์ของคนไข้เปลี่ยนไป
และเป็นที่ ๆ คนอื่น ๆ เห็นได้ง่าย แต่ความแปรปรวนทางอารมณ์เป็นสิ่งที่มองเห็น
ได้ยาก มันละเอียดอ่อนลึกซึ้งและซ่อนอยู่ภายใน แต่มันเป็นเรื่องใหญ่ และส�าหรับ 
ดร.คาเรน แล้ว การมีจิตใจที่เข้มแข็งจะช่วยปรับตัวปรับใจรับกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระได้ดียิ่งขึ้น
 ครับ ความเครียด ความเศร้า จะเป็นต้นเหตุของมะเร็งหรือไม่ คงยากที่จะ
ยนืยนั แต่ถ้าไม่เครยีด ไม่เศร้า จะเป็นหรอืไม่เป็นมะเรง็ คณุภาพชวีติน่าจะดกีว่ากนัมาก
นะครับ

 มีการสังเกตกันมานานแล้วว่า ก่อนคนไข้
หลายรายจะได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ คนไข้เหล่านี้
มักจะมีอาการทางด้านจิตเวชน�ามาก่อน อาทิ เครียด 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
ไม่ค่อยสบายในจิตใจ ฯลฯ
 อาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับโรคมะเร็ง
หรือไม่ ว่าเป็นต้นเหตุหรือเป็นผลของมัน ก็ยังเป็น
ท่ีสงสัยและพิสูจน์กันได้ยาก มีนักวิจัยหลายกลุ่มสนใจ
ศึกษาและหนึ่งในนั้นคือ การวิจัยที่ก�าลังจะน�ามา
เล่าสู่กันฟังครับ
 คุณหมอดงเฮา ลู (Donghao Lu) แห่งสถาบัน
คาโรลินสกา สต็อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน (Karolinska 
Institute, Stockholm, Sweden) หัวหน้าคณะวิจัยท�า 
การศกึษาไว้ดงันีค้รบั คณุหมอเกบ็ข้อมลูคนทีเ่กดิในสวีเดน
และใช้ชีวิตอยู่ในประเทศนี้ระหว่างปี ค.ศ. 1990-2010 
มาศึกษา พบว่าในจ�านวนนี้มีคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็ง 326,404 คน น�ามาเปรียบเทียบกับอีก
กลุ่มหนึ่งที่มีปัจจัยต่าง ๆ ทัดเทียมกันแต่ไม่เป็นมะเร็ง 
เฝ้าติดตามข้อมูลคนเหล่านี้ก่อนได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็ง 2 ปี และติดตามต่อไปอีก 10 ปี แล้วน�ามา
วิเคราะห์ (ดูรายละเอียดได้จาก online April 28, 2016, 
JAMA Oncology)

 ในจ�านวนคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ทัง้หมดพบว่า มีอาการทางด้านจติเวชน�ามาก่อน 3,355 คน 
ส่วนอีก 10,296 คนมีอาการทางจิตเวชหลังการวินิจฉัย 
ข้อมูลนีเ้ม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่คนทีไ่ม่เป็นมะเรง็พบว่า 
อตัราการมอีาการทางจติเวชสงูกว่าปกตปิระมาณ 10% 
และแน่นอนอาการทางจิตเวชจะชุกหลังได้รับการ
วินิจฉัยภายใน 1 สัปดาห์ แล้วจากนั้นจะลดลงอย่าง
รวดเร็วเมื่อเวลาผ่านไป แต่ก็ยังคงมีอัตราที่สูงกว่า
ประชากรปกติทั่วไป
 คุณหมอดงเฮา สังเกตว่า ในกลุ่มที่เป็นมะเร็ง
จะมีการใช้ยาจิตเวชเพิ่มกว่าปกติในช่วง 1 เดือนก่อน
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The Med ic ine Journa l
¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ

 จากกระแสการใชโกรทฮอรโมน (Growth 

Hormone) ในการเสริมสรางรางกายของนักกีฬา

และนักเพาะกาย จนในวงการกีฬาตองนํามาเปน

ประเด็นในการตรวจเช็กการใชฮอรโมนน้ีในการ

แขงขันกีฬา เพื่อไมใหเกิดการไดเปรียบกันในการ

แขงขัน จนทําใหมีขาวของนักกีฬาที่มีชื่อเสียงที่มี

การโดนปรับหรือมีการลงโทษกันมากมาย

 โกรทฮอรโมน คอื ฮอรโมนหลกัทีผ่ลติจาก

ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ทําหนาที่ควบคุม

การเจริญเติบโตและการทํางานของอวัยวะทุกสวน

ของรางกาย การสรางเซลลใหม การทํางานของ

ระบบสมอง และการทํางานของเอนไซม 

 โกรทฮอร  โมน หรือ GH (Growth 

Hormones)(1) มีโปรตีนที่มีกรดอะมิโนอยูมากมาย

ถึง 191 โมเลกุล ในแตละชวงอายุก็จะมีการหลั่ง

ไมเทากนั แตฮอรโมนตวันีจ้ะสามารถหลัง่ไดตลอด

ชวีติ โดยระดบัการหลัง่จะหลัง่ออกมามากเปนพเิศษ

ในชวงวัยเจริญเติบโตหรือวัยเจริญพันธุ และเริ่ม

นอยลงเม่ือเขาสูวยัชรา โดยระดบัของโกรทฮอรโมน

จะลดตํ่าลงเมื่ออายุมากขึ้น คือจะลดลง 14% 

ทุก 10 ป แตก็อาจมีปจจัยอ่ืนที่สามารถสงผล

กระทบตอการหลัง่ทีน่อยลงของโกรทฮอรโมน เชน 

โภชนาการอาหาร ความเครียด การนอนหลับ 

การออกกําลังกาย นํ้าหนัก 

 การขาดโกรทฮอรโมนมีผลทําใหเกิดการ

แกชรา และโรคตาง ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับความชรา 

มผีลตอการลดลงของสมรรถนะ และการเคลือ่นไหว

ของรางกายอยางรวดเร็ว ดังนั้น การเพิ่มโกรท

ฮอรโมนเปนหนทางการเพิ่มความออนเยาว และ

คืนความกระชุมกระชวยใหแกรางกาย จึงจัดเปน

กลุม anti-aging หรือสารชะลอวัย(1)

¡ÒÃ·Ó §Ò¹¢Í§â¡Ã·ÎÍÃ�âÁ¹(1,3)

 โกรทฮอรโมนที่รางกายหล่ังออกมาจะถูกสงไปยังตับเพื่อเปลี่ยนเปน

สารคลายอนิซลูิน (Insulin-like growth factor-1 หรือ IGF-1) หรอืโซมาโตเมดนิ 

(Somatomedin) นําไปใชในรางกายเพื่อเสริมสรางเนื้อเยื่อ

 จากการวิจัยจากวารสารทางการแพทยนิวอิงแลนด (New England) 

พบวา การทดลองใหคนอาย ุ65 ป แบงเปน 2 กลุม คอื กลุมทีไ่ดรบั HGH และ

กลุมที่ไมไดรับ HGH ผล คือ กลุมที่ไดรับ HGH ทําใหผมที่เคยหงอกลดลง 

ผมเริ่มกลับมาดกดําขึ้น ในบางรายมีการลดลงของรอยเหี่ยวยนบนใบหนาและ

ตามรางกาย อกีทัง้มสีมรรถภาพทางเพศทีเ่พิม่ขึน้ดวย ความเสือ่มจากความชรา

ลดลง สวนกลุมทีไ่มไดรบั HGH จะมคีวามชราตามปกตโิดยไมมกีารฟนฟทูีด่ขีึน้

»˜ÞËÒ¨Ò¡¡ÒÃ·Õ่Ã‹Ò§¡ÒÂ¢Ò´â¡Ã·ÎÍÃ�âÁ¹(1,3)

 ผมเริม่หงอก รวง หรอืผมบางจนเกอืบลาน ผวิหนงัจะขาดความยดืหยุน 

ไมชุมชืน้ ผวิแหง มรีิว้รอยเกดิขึน้ และเริม่เหีย่วยน เพราะคอลลาเจนทีช่วยทาํให

â¡Ã·ÎÍÃ�âÁ¹ 
(Growth Hormone)

รูปที่ 1 การหลั่งโกรทฮอรโมนของรางกาย(2)
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ผวิเตงตงึเริม่ลดนอยลง สายตาจะเริม่เปลีย่น 

ความเปลี่ยนแปลงท่ีพบไดคือ เร่ิมมีปญหา

สายตายาว อานหนังสือใกล ๆ จะเหมือน

กลองทีไ่มโฟกสั และยิง่อายเุพิม่ขึน้ สายตาก็

จะฝาฟางขึน้เรือ่ย ๆ  รวมถงึระบบการเผาผลาญ 

การไดยิน ความจํา กลามเนื้อ ฮอรโมน และอื่น ๆ อีกที่เสื่อมถอยลงไป

»ÃÐâÂª¹�¢Í§â¡Ã·ÎÍÃ�âÁ¹(1-4)

• ชวยลดไขมันและชวยลดนํ้าหนัก ชวยเพิ่มมวลกลามเนื้อ 

• มีผลคลายยาแกซึมเศรา (Antidepressant) และไมมีผลขางเคียง  

  ชวยลดความเครียด มีสมาธิมากขึ้น ฟนฟูความจํา และเพิ่มความ

  สามารถในการเรียนรู

• ชวยเพิม่ความสามารถทางดานกลามเนือ้ ชวยเสรมิกลามเนือ้ และ

  เพิ่มความคงทนในการออกกําลังกาย

• ชวยเพิ่มความยืดหยุนของผิว ชวยใหผิวเรียบเนียนขึ้นเหมือนดัง

  ผิวของคนหนุมสาว ทั้งยังชวยเพ่ิมความชุมช้ืน ลดรอยเหี่ยวยน

  บนผิวหนาและตามรางกาย ลดรอยตีนกา ชวยฟนฟูใหกลับมา

  หนุมสาว

• มีผลชวยตานภาวะกระดูกพรุน และชวยเพิ่มความหนาแนนของ 

  มวลกระดูก

• ชวยกระตุนการสูบฉีดเลือดของหัวใจ (Cardiac output) ทําให

  กลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น ออกกําลังกายไดมากขึ้น ลดภาวะ

  ความดนัโลหติสงู ปรบัสมดลุของคอเลสเตอรอล ชวยบรรเทาอาการ

  ของโรคหัวใจ

• ชวยใหการหายของบาดแผลเร็วขึ้น เพราะไปชวยกระตุนใหมี

  การสังเคราะหคอลลาเจนซึ่งเปนสารที่ชวยฟนฟูบาดแผล สราง  

  เนื้อเยื่อใหประสานกัน เนื้อเยื่อจะแข็งแรงขึ้น ผิวหนังยืดหยุนไดดี 

  ชวยทําใหบาดแผลหายเร็วขึ้น อีกทั้งฟนฟูการยึดติดของกระดูก

  ในผูปวยกระดูกหัก ในผูปวยบาดแผลจากไฟไหมขั้นรุนแรงและ

  แผลจากการผาตัดไดผลดี แผลหายเร็วขึ้น

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1.  โกรทฮอรโมน (Growth hormones) คืออะไร. http://www.oknation.net/blog/30uphealthclub/2014/12/16/entry-1

2. http://www.oknation.net/blog/home/user_data/file_data/201412/16/700527d81.jpg 

3.  HGH หรือฮอรโมนเจริญวัยคืออะไร?. http://www.biospray-today.com/index.php/component/content/article/

 34-demo-category/58-what-is-hgh

4. โกรทฮอรโมน (HGH/Human growth hormone) คือ. http://www.growthhormoneplus.com/โกรทฮอรโมน-hgh-คือ/

 โดยปกติโกรทฮอรโมนจะหลั่งออกมา

เฉพาะในตอนที่เราหลับลึกเทานั้น ชวงเที่ยงคืน

จนถึงตีหนึ่งครึ่ง  หลังจากหลับไปแลว 1 ชั่วโมง 

ดงันัน้ ถาหลบัหลงัตหีนึง่เราจะไมไดโกรทฮอรโมนเลย 

ดังนั้น การหลับที่ถูกตองคือ หลับตั้งแตสี่ทุมเพราะ

กวาจะหลับลึกตองใชเวลาไมต่ํากวาชั่วโมง และ

ปริมาณโกรทฮอรโมนจะลดลงหรือถูกสลายไปเมื่อ

มนีํา้ตาลสงู ดงันัน้ กอนนอนจงึไมควรบรโิภคอาหาร

ที่มีนํ้าตาล หรือคารโบไฮเดรต 

 ดังนั้น ขอปฏิบัติตัวที่กลาวมาแลวนั้น

จะชวยใหเราไดโกรทฮอรโมนและใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุดได แตถาตองการเสริมโกรท

ฮอรโมนควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรผูเชี่ยวชาญ

การไดยิน ความจํา กลามเนื้อ ฮอรโมน และอื่น ๆ อีกที่เสื่อมถอยลงไป

»ÃÐâÂª¹�¢Í§â¡Ã·ÎÍÃ�âÁ¹

  ชวยลดความเครียด มีสมาธิมากขึ้น ฟนฟูความจํา และเพิ่มความ

  สามารถในการเรียนรู

  เพิ่มความคงทนในการออกกําลังกาย
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ทิศทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

The Med ic ine Journa l

	 ในช่วงไม่กีปี่มานีม้กีารพฒันาผลติภณัฑ์ใหม่ส�าหรบัผูน้ยิมสบูบหุรีช่นดิใหม่

ขึน้มาทีเ่รยีกว่า	บหุรีไ่ฟฟ้า	(electronic	cigarettes	หรอื	e-cigarettes)	หลายคนมองว่า

บุหรีไ่ฟฟ้านัน้เป็นทางเลอืกทีด่สี�าหรบัผูท้ีต้่องการเลกิบหุรีแ่ต่ยงัไม่สามารถเลกิได้สนทิ	

และหลายคนเช่ือว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้านั้นมีความปลอดภัย	 และลดโอกาสของ

การเกดิโรคมะเรง็หรอืโรคอืน่	ๆ 	ในผูท้ีส่บูบหุรีไ่ด้	ทราบหรอืไม่ว่าความคดิหรอืความเชือ่

ดังกล่าวนั้นไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้อง	

	 บุหรี่ไฟฟ้าคืออะไร?	 บุหร่ีไฟฟ้าหรือ	 e-cigarettes	 น้ันเป็นหน่ึงในกลุ่ม

อุปกรณ์ส�าหรับสูบสารนิโคตินหรือที่เรียกว่า	 electronic	 nicotine	 delivery	 system	

(ENDS)	ซึ่งมีอยู่หลายรูปแบบ	เช่น	แบบปากกา	(e-pens),	แบบไปป์	(e-pipes),	ฮุกกา	

(e-hookah),	ซกิาร์	(e-cigars)	หรอืแม้แต่บาราก	ุ(baraku)	ทัง้หมดมลีกัษณะการท�างาน

ที่คล้ายกันคือ	การปล่อยสารนิโคตินผสมผ่านออกมาพร้อมกับไอน�้า	เพื่อสูดเข้าไปสู่

ทางเดินหายใจและปอด	โดยมากแล้วไอน�้าที่ผลิตขึ้นมักอาศัยพลังงานจากแบตเตอรี่	

แต่ในกรณีของบารากุอาจใช้ความร้อนประเภทอื่น	ๆ	หรือไฟฟ้าก็ได้

	 การเสพตดินโิคตนิจากบหุรีไ่ฟฟ้า	ด้วยความทีบ่หุรีไ่ฟฟ้านัน้แม้จะไม่ใช่บหุรี่

จริง	ๆ	แต่ก็บรรจุสารนิโคตินซึ่งเป็นสารชนิดเดียวกันกับในบุหรี่	 ดังนั้น	การสูบบุหรี่

ไฟฟ้าจึงไม่ใช่	และไม่ช่วย	ในการเลกิสบูบหุรี	่ตรงกนัข้าม	ผูบ้รโิภคบหุรีไ่ฟฟ้าทีเ่ข้าใจว่า

บุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่จริง	 อาจเพิ่มปริมาณการสูบท่ีมากขึ้น	 และยิ่งท�าให้

ปริมาณนิโคตินที่เข้าสู่ร่างกายเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมอีกด้วย	 ท�าให้ผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า

มีอาการเสพติดสารนิโคตินซึ่งในบางครั้งอาจมากกว่าการเสพติดนิโคตินจากบุหรี่

เสียด้วย	 ท�าให้โอกาสส�าเร็จในการเลิกบุหร่ียิ่งลดลงไปอีก	 นอกจากนี้จากข้อมูลใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิากย็งัพบอกีด้วยว่า	ผูท้ีห่นัมาใช้บหุรีไ่ฟฟ้าประมาณร้อยละ	76.8	

ก็ยังสูบบุหรี่จริงอยู่แม้จะหันมาสูบบุหรี่ไฟฟ้าแล้ว	 นั่นหมายความว่าผู้สูบยังคงได้รับ

สารนิโคตินเข้าสู่ร่างกายอยู่ตลอดและอาจมากขึ้นกว่าเดิม

	 บุหรี่ไฟฟ้ากับความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง	 เป็นที่ทราบกันอยู่แล้วว่า	 บุหรี่นั้น

มีสารก่อมะเร็ง	 (carcinogens)	 อยู่มากมายหลายชนิด	 ดังนั้น	 ผู้สูบบุหรี่อยู่จ�านวน

ไม่น้อยจึงหันมาสูบบุหร่ีไฟฟ้าแทน	 โดยหวังว่าจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็ง

ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหร่ี	 แต่ในความเป็นจริงแล้ว	 แม้แต่ในบุหรี่ไฟฟ้าเองก็มีสาร

ผลกระทบทางสุขภาพจากบุหรี่ไฟฟ้า
ก่อมะเร็งบรรจุอยู่ด้วยหลายชนิด	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

สารฟอร์มัลดีไฮด์	 (formaldehyde)	 และสารป้องกัน

การจับแข็ง	(antifreeze)	ยิ่งไปกว่านั้นในปัจจุบันที่มีการ

ออกแบบบหุรีไ่ฟฟ้าให้มหีลายกลิน่และรสชาตแิตกต่าง

กันไปมากมายกว่า	 7,000	 ชนิด	 สารเคมีที่ผสมลงไป

จงึมหีลากหลาย	และอาจเพิม่โอกาสของการเกดิมะเรง็

ได้อย่างมาก

	 การบรโิภคเกนิขนาดอาจท�าให้เกดิพษิร้ายถงึ

ตาย	 เนื่องจากสารนิโคตินที่บรรจุอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้านั้น

เป็นชนดิละลายในน�า้เพือ่ท�าเป็นไอน�า้ส�าหรบัสดู	ดงันัน้	

ความเข้มข้นของสารนโิคตนิทีบ่รรจจุงึค่อนข้างมาก	และ

หากมีการรับประทานน�้ายานี้โดยบังเอิญหรืออุบัติเหต	ุ

อาจท�าให้ร่างกายได้รบัสารนโิคตนิเกนิขนาด	และเกดิพษิ

เช่น	 คล่ืนไส้	 อาเจียนอย่างรุนแรง	 อาการชัก	 หรือ

กดการหายใจจนเสียชีวิตได้	ดังที่เคยมีรายงานการเกิด

พิษจากสารนิโคตินนี้ขึ้นหลายครั้งในสหรัฐอเมริกา	

โดยส่วนใหญ่เกดิขึน้ในครอบครวัทีม่เีดก็	และเดก็เผลอ

รับประทานน�้ายาในบุหรี่ไฟฟ้าเข้าไป

	 กลุ่มผู้สูบบุหรี่มือสองก็อาจได้รับผลกระทบ	

เมื่อไม่นานมานี้ได้มีการศึกษารวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

สารเคมต่ีาง	ๆ 	ทีป่ะปนในอากาศบรเิวณทีม่กีารสบูบหุรี่

ไฟฟ้า	 และพบว่าในอากาศเหล่านั้นก็มีสารเคมีต่าง	ๆ	

รวมถึงสารก่อมะเร็งจากบุหร่ีไฟฟ้าปะปนในปริมาณ

ที่สูงเช่นเดียวกัน	 ซ่ึงหมายความว่า	 ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ก็มี

โอกาสทีจ่ะได้รบัสารเหล่านีเ้ข้าสูร่่างกายผ่านการสบูบหุรี	่

(ไฟฟ้า)	 มือสองเช่นเดียวกัน	 ถึงแม้ในปัจจุบันยังไม่

ปรากฏหลักฐานว่าสารเหล่านี้ท�าให้เกิดความเจ็บป่วย

หรือเพิ่มโอกาสการเป็นโรคมะเร็งด้วยหรือไม่	แต่ก็ต้อง

ฝากถงึกลุม่คนเหล่านีท้ีต่กอยูใ่นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งเพิม่

ขึ้นด้วย

	 ในปัจจบุนัข้อมลูทางการแพทย์ล่าสดุทีอ่อกมา	

ยังไม่สนับสนุนความคิดท่ีจะน�าเอาบุหรี่ไฟฟ้ามาใช้

เพื่อการรักษาอาการติดบุหรี่	 และยังแนะน�าว่าไม่ควร

น�าเอาบุหรี่ไฟฟ้าทุกประเภทมาใช้จนกว่าจะได้มี

การศกึษารวบรวมข้อมลู	และควบคมุส่วนประกอบต่าง	ๆ 	

ที่จะน�ามาใส่ไว ้ในบุหรี่ไฟฟ้าให้มีความปลอดภัย

เสียก่อน
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

1. ทราบขอมูลความปลอดภัยของยากลุม proton pump inhibitors

2. สามารถใหคําแนะนําเก่ียวกับการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากยากลุม proton pump 

inhibitors แกผูปวยไดอยางเหมาะสม

เรื่อง 
ขอมูลความปลอดภัยของยากลุม
proton pump inhibitors (PPIs): 

ขอสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ 
และแนวทางการนําไปใชสําหรับเภสัชกร

รหัส 0001-1-000-003-05-2559

จํานวน 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 พฤษภาคม 2559

วันที่หมดอายุ 30 เมษายน 2560

โดย ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

º·¤Ñ´Â‹Í
Proton pump inhibitor (PPIs) เปนยาลดกรดที่มี

การใชอยางแพรหลายในปจจบุนั กลไกการออกฤทธิข์องยา

คือ ยับยั้งเอนไซม H+/K+ ATPase ที่ parietal cell โดยเกิด 

disulfide covalent bond ทําใหยับยั้งเอนไซมไดอยางถาวร 

PPIs มขีอบงใชสาํหรบัรกัษาความผดิปกติของระบบทางเดนิ

อาหารสวนบนในหลายกรณี ไดแก โรคหลอดอาหารอกัเสบ

ชนิดปานกลางถึงรุนแรง แผลในกระเพาะอาหาร แผลใน

ลําไสเล็กสวนตน ภาวะที่รางกายมีการหลั่งกรดสูง โรค 

Zollinger-Ellison Syndrome ใชเปนยารวมกับยาปฏิชีวนะ

ที่เหมาะสมในการกําจัดเชื้อ Helicobacter pylori ใชสําหรับ

บรรเทาอาการกรดไหลยอน และใชปองกันอาการอันไมพึง

ประสงคตอระบบทางเดินอาหารจากการใชยา non-

steroidal anti-inflammatory drug ติดตอกันเปนระยะเวลา

นาน โดยมีระยะเวลาการรักษารวมยาวนานประมาณ 4-8 

สัปดาห โดยจะตองประเมินประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยจากการใชยาทุก ๆ 2-4 สัปดาห ในแงความ

ปลอดภยั ยากลุม PPIs คอนขางมีอาการขางเคยีงนอย และ

เปนอาการท่ีไมรุนแรง แตขอมูลจากการศึกษาทางคลินิก

ในปจจบุนัแสดงใหเหน็วา มรีายงานการเกดิอาการอนัไมพงึ

ประสงคในกรณทีีใ่ชยากลุม PPIs ตดิตอกนัยาวนานมากขึน้ 

ดงันัน้ เภสัชกรจึงตองทราบขอมลูดงักลาวและสามารถนาํไป

ประยุกตใชในการทํางานไดอยางเหมาะสม

 

º·¹ํÒ
กลุมอาการ dyspepsia โรค gastroesophageal 

reflux disease (GERD) และโรค peptic ulcer เปนกลุมอาการ 

และโรคของระบบทางเดินอาหารสวนบนท่ีพบบอยใน

ประชากรทั่วโลก กลไกการเกิดโรคที่สําคัญอยางหนึ่งคือ 

การมกีรดหลัง่ออกมาเกินในระบบทางเดนิอาหารสวนบน 

จนทําใหเกิดพยาธิสภาพอื่น ๆ ตามมา เชน เกิดแผล

ในกระเพาะอาหาร เกิดอาการจุกเสียด แนนทอง คลื่นไส 

เรอเปรีย้ว เปนตน(1) กลไกการหลัง่กรดสามารถอธิบายโดยยอ

แสดงดังรูปที่ 1 เริ่มจาก carbon dioxide (CO
2
) ใน plasma 

และจากการ metabolism ของ parietal cell ทําปฏิกิริยากับ

นํ้า (H
2
O) ไดเปน H

2
CO

3
 โดยอาศัยเอนไซม carbonic 
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anhydrase จากนั้นถูกเปลี่ยนแปลงไดเปน H+ + HCO
3
- ใน 

parietal cell และ H+ จะถูกหลั่งเขาสูกระเพาะอาหารโดย

แลกเปลี่ยนกับ K+ โดยอาศัย H+-K+ ATPase pump การ

แลกเปลีย่นนีเ้ปนแบบ 1:1 ในระหวางนี ้Cl- จะถกูหลัง่ออกมา

ดวย และเกิดการรวมกันอยูในรูปกรดเกลือ (HCl)(2)

จากยาตามหวงระยะเวลาที่เหมาะสม หากอาการดีขึ้น

จะตองคอย ๆ  ปรบัเปนยาทีม่ฤีทธิล์ดกรดนอยกวา ถึงแมวา

การศึกษาทางคลินิกจะแสดงใหเห็นวา ยาลดกรดและยา 

prokinetics จะมีประสิทธิภาพดีกวายาหลอกอยางมีนัย

สําคญัทางสถติ ิแตกไ็มมากนกั ดงันัน้ ผูปวยกจ็ะยงัคงเปน ๆ  

หาย ๆ(4)

PPIs เปนยากลุมที่สามารถใชไดในการรักษา

โรคระบบทางเดินอาหารไดในหลายกรณี ไดแก โรค

หลอดอาหารอักเสบชนิดปานกลางถึงรุนแรง แผลใน

กระเพาะอาหาร แผลในลําไสเล็กสวนตน ภาวะที่รางกายมี

การหลั่งกรดสูง โรค Zollinger-Ellison Syndrome ใชเปนยา

รวมกบัยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมในการกาํจดัเชือ้ Helicobacter 

pylori ใชสําหรับบรรเทาอาการกรดไหลยอน และใชปองกัน

อาการอันไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารจากการ

ใชยา non-steroidal anti-inflammatory drug ติดตอกันเปน

ระยะเวลานาน(1,3)

กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม PPIs คือ ยับยั้ง

เอนไซม H+/K+ ATPase ที ่parietal cell โดยเกดิ disulfide 

covalent bond ทาํใหยบัยัง้เอนไซมไดแบบถาวร(5) แสดง

ดงัรปูที ่2 (ยกเวนยา rabeprazole มรีายงานวายบัยัง้ proton 

pump แบบไมถาวร) จึงยับยั้งการนําสงกรดเขาสูกระเพาะ

อาหาร และลดการเกดิแผลในกระเพาะอาหารได เนือ่งจาก

ยามีประสิทธิภาพดี ใชไดหลายขอบงใช มีอาการขางเคียง

นอย จึงทําให PPIs เปนยาที่ถูกจายบอย มีการใชอยาง

เปาหมายการรกัษาภาวะกรดเกนิคอื ลดกรดทีถ่กู

หลั่งออกมา หรือทําใหกรดที่ถูกหลั่งออกมาเปนกลาง 

ดังนั้น จึงมีการพัฒนายาหลายชนิดที่ออกฤทธิ์ในกลไก

ตาง ๆ  สาํหรบัรกัษาภาวะดงักลาว ตวัอยางยาทีใ่ชในการรกัษา

โรคนี้ เชน antacid, histamine 2 (H
2
) receptor antagonist, 

proton pump inhibitors (PPIs), prokinetics, gastrin 

antagonists, anticholinergic drugs, mucoprotective drugs 

และ prostaglandin analogue เปนตน(3) แนวทางการรักษา

ภาวะ dyspepsia ที่จัดทําโดยกลุมแพทยระบบทางเดิน

อาหารแหงประเทศไทยระบวุา สามารถรกัษาดวยการใชยา

แบบครอบคลุม (empiric therapy) ไดในกรณีที่เปน 

uncomplicated dyspepsia และไมมีสัญญาณอันตราย 

โดยสามารถเลือกใชยาลดการหลั่งกรด และ/หรือยากลุม 

prokinetics โดยเริ่มจากยาที่มีฤทธิ์ลดกรดนอย และปรับ

เปลี่ยนเปนยาที่มีฤทธิ์ลดกรดเพิ่มขึ้นเมื่อไมตอบสนองตอ

การรักษา แตการรักษาจะตองเปนการใชยาอยางตอเนื่อง

ยาวนาน ตองมกีารประเมนิประสทิธภิาพและความปลอดภยั

รูปที่ 1 กลไกการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร(2)

รูปที่ 2 กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม PPIs(5)
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แพรหลายทัง้ในโรงพยาบาลและรานยา ขอมลูจากแนวทาง

การรักษาในปจจุบันระบุวา ระยะเวลารวมในการใชยากลุม 

PPIs เพื่อรักษาภาวะ dyspepsia, gastroesophageal reflux 

disease (GERD) และ peptic ulcer อยูในชวงระยะเวลา

ประมาณ 4-8 สปัดาห โดยจะตองมกีารประเมนิประสิทธภิาพ 

และความปลอดภัยจากการใชยาทุก ๆ 2-4 สัปดาห(1,3,4)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาทีส่าํคญั

อยางหนึ่งเกี่ยวกับการใชยากลุม PPIs คือ มีการจายยา 

กลุมน้ีเกนิจําเปน (overutilization) การศึกษาเชงิพรรณนา

ในประเทศองักฤษพบปรมิาณการสัง่ใชยา PPI สูงขึน้เรือ่ย ๆ  

และคิดเปนรอยละ 77 ของปริมาณยาที่ถูกสั่งจายทั้งหมด

สําหรับผูปวยนอก(6) และมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา การ

สัง่ใชยากลุมนีส้วนหนึง่เปนการสัง่โดยไมมขีอบงใชทีช่ดัเจน 

หรือสั่งใชในผูปวยบางกลุมแบบไมมีการวินิจฉัย หรือไมมี

การตรวจเฉพาะเพื่อระบุขอบงใชที่เหมาะสม เชน ผูสูงอายุ 

ผูปวยบางโรคทีแ่พทยมคีวามเหน็วาอาจจะเสีย่งตอการเกดิ

แผลในกระเพาะอาหาร(7) และในบางกรณีพบวาไมไดมีการ

ระบุถึงระยะเวลาในการใชยาอยางชัดเจน จึงทําใหมีผูปวย

บางกลุมทีใ่ชยานีต้อเนือ่งยาวนาน การศึกษาโดย Jacobson 

และคณะ พบวามีผูปวยบางรายที่ไดรับยา PPIs ติดตอกัน

ยาวนานถึง 12 สัปดาห โดยไมมีการประเมินประสิทธิภาพ 

หรือการปรับเปลี่ยนเปนยาที่มีฤทธ์ิลดกรดนอยกวาหาก

พบวามีอาการทางคลินิกดีขึ้นตามที่แนวทางการรักษา

มาตรฐานแนะนาํไว(8,9) จงึอาจนาํไปสูปญหาจากการใชยากลุม 

PPIs ตามมาได และเนื่องจากมีการรับรูขอมูล หรือเกิด

ความคุนชนิในทางปฏิบติัวา ยากลุม PPIs เปนยาท่ีปลอดภยั 

ผลขางเคียงนอย จึงทําใหอาจไมมีการติดตามอาการ

อันไมพึงประสงคจากการใชยากลุมนี้อยางใกลชิด 

จากการสบืคนจากฐานขอมลูอางองิดานยาตาง ๆ  

แสดงใหเหน็วาผลขางเคยีงระยะสัน้ของยากลุม PPIs คอนขาง

นอยและไมรุนแรง ไดแก คลื่นไส ปวดทอง ทองอืด ทองผูก 

ทองเสีย ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ เปนผื่น พบ

เชือ้ราและเชือ้แบคทเีรยีในทางเดินอาหารมากขึน้ เปนตน(10) 

แตอยางไรกต็าม ขอมลูเกีย่วกับอาการอนัไมพงึประสงค

ระยะยาวของยากลุมนีย้งัมคีอนขางนอย และบางอาการ

ขอมลูยังไมชัดเจน ดงันัน้ ในฐานะทีเ่ภสชักรมบีทบาทเปน

ผูเชี่ยวชาญดานยา เปนบุคลากรทางการแพทยรวมในทีม

รักษา และเปนที่พึ่งของผูปวยดานยา จะตองทราบขอมูล

ความปลอดภัยในระยะยาวของยากลุม PPIs ตองสามารถ

ติดตาม เฝาระวังอาการที่จะเกิดขึ้นได รวมถึงตองสามารถ

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการติดตามอาการอันไมพึงประสงค

แกผูปวยไดอยางเหมาะสม

¢ŒÍÁÙÅ¼Å¢ŒÒ§à¤ÕÂ§¢Í§ÂÒ¡ÅØ‹Á PPIs
ขอมูลจากหนังสืออางอิงขอมูลยา และฐานขอมูล

ยาอิเล็กทรอนิกสระบุวา ผลขางเคียงของยากลุม PPIs มี

คอนขางนอย แตหากพจิารณาผลขางเคยีงทีพ่บบอยพบวา 

ไดแก อาการปวดศีรษะ ทองเสีย เปนตน(10-12) แสดง

ดังตารางที่ 1 แตอยางไรก็ตาม อาการเหลานี้เปนอาการที่

ไมรนุแรง ดงันัน้ หากผูปวยทนอาการขางเคยีงได ก็ไมจาํเปน

ตองหยดุยา PPIs กอนครบระยะเวลารกัษา เพราะการหยดุ

ใชยาอาจสงผลถึงประสิทธิผลในการรักษาโรคได 

¢ŒÍÁÙÅ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂÃÐÂÐÂÒÇ¢Í§ÂÒ¡ÅØ‹Á PPIs
นอกจากอาการปวดศีรษะ ทองเสีย ซึ่งเปนผล

ขางเคียงของยากลุม PPIs แลว ยังพบรายงานอาการอันไม

พงึประสงคอืน่ ๆ ซึง่อาจเกดิขึน้ไดหลังใชยา PPIs ตดิตอกัน

เปนระยะเวลานาน ตวัอยางขอมลูความปลอดภัยระยะยาว

ของยากลุม PPIs ที่รวบรวมไดจากหนังสืออางอิงขอมูลยา 

ฐานขอมูลทางการแพทย และฐานขอมูลยาที่นาเชื่อถือ 

แสดงดังตารางที่ 2

¢ŒÍÁÙÅ¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂÃÐÂÐÂÒÇ¢Í§ÂÒ¡ÅØ‹Á PPIs 
¨Ò¡¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡ã¹»˜¨¨ØºÑ¹ 

ในปจจุบันพบการศึกษาทางคลินิกตาง ๆ  เกี่ยวกับ

ขอมูลความปลอดภัยระยะยาวของยากลุม PPIs มากขึ้น 

แตพบวาผลการศึกษาในแตละโรค หรอือาการแสดง ผลเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน หรือมีความแตกตางกันออกไปบาง 

รวมถึงยังพบขอสังเกตตาง ๆ เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยใน

แตละการศึกษา ดังนั้น เภสัชกรจะตองทราบขอมูลเหลานี้ 

และนําไปใชติดตามความปลอดภัยระยะยาวของยากลุม 

PPIs ตอไป ขอมูลการศึกษาทางคลินิกที่เกี่ยวของ แสดงดัง

ตารางที่ 3
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Drug information handbook

2015(10)

Drug fact and comparison

2010(11)

Micromedex(12)

Dizziness, Headache, Rash, 

Abdominal pain, Diarrhea

Headache, Diarrhea (> 3%) Rash (2%), Abdominal pain (5%), 

Constipation (2%), Diarrhea (4%), 

Flatulence (3%), Nausea (4%), 

Regurgitation, Acid  (2%), Vomiting (3%), 

Asthenia (2%), Dizziness (2%), 

Headache (7%), Upper respiratory 

infection (Adult, 2%), Fever (1 to less 

than 2 years, 33%)

Drug information 

handbook

2015(10)

Drug fact and 

comparison

2010(11)

Micromedex(12) US-FDA(13) UpToDate(14)

- Clostridium diffi  cile 

diarrhea

- Creatinine increase

- Hepatic enzyme 

increase

- Fracture

- Gastritis

- Hepatic eff ects

- Vitamin B
12
 

defi ciency

- Clostridium diffi  cile 

diarrhea

- Pancreatitis

- Hemolytic anemia

- Hepatic 

encephalopathy, 

Hepatic necrosis, 

Liver failure

- Hypomagnesemia

- Atrophic gastritis

- Fracture of bone, 

Hip fracture

- Interstitial nephritis

- Possible or may 

be associated 

with an increased 

risk of Clostridium 

diffi  cile associated 

diarrhea

- Low magnesium 

level

- Possible increased 

risk of hip, wrist, 

and spine fracture

- Clostridium diffi  cile 

and other enteric 

infections

- Pneumonia

- Hip fracture 

and calcium 

malabsorption

- Iron, Magnesium, 

Vitamin B
12
 

malabsorption

- Hypergastrinemia

- Atrophic gastritis

- Acute interstitial 

nephritis

- Dementia

ตารางที่ 1 ตัวอยางขอมูลผลขางเคียงของยากลุม PPIs

ตารางที่ 2 ตัวอยางขอมูลความปลอดภัยระยะยาวของยากลุม PPIs
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1. การใชยากลุม PPIs ตองใชในขอบงใชทีเ่หมาะสม

เทาน้ัน ไดแก โรคหลอดอาหารอักเสบชนิด

ปานกลางถึงรุนแรง แผลในกระเพาะอาหาร 

แผลในลําไสเล็กสวนตน ภาวะที่รางกายมีการ

หลั่งกรดสูง โรค Zollinger-Ellison Syndrome 

ใชเปนยารวมกับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการ

กาํจัดเชือ้ Helicobacter pylori ใชสาํหรบับรรเทา

อาการกรดไหลยอน และใชปองกนัอาการอนัไม

พึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารจากการใช

ยา non-steroidal anti-inflammatory drug ยานี้

จะตองใชติดตอกันเปนระยะเวลานานตามที่

แนวทางการรักษาระบุ รวมถึงตองมีการ

ติดตามประเมินประสิทธิภาพเปนระยะ และ

ตองหยุดใชยาหากโรคหรือภาวะผิดปกติ

หายแลว

2. อาการขางเคียงโดยทั่วไปของยากลุม PPIs คือ 

ผืน่ คลืน่ไส อาเจยีน ปวดศรีษะ ปวดทอง ทองเสีย 

เปนตน

3. ในการแนะนําผู ป วยเกี่ยวกับอาการอันไม

พึงประสงคจากยากลุม PPIs ใหแนะนําการ

ติดตามอาการขางเคียงที่พบบอย (common 

side effects) เชน ปวดศีรษะ ทองเสีย โดยให

ผูปวยแจงแพทยหากเกิดอาการดังกลาว และ

อาจไมจาํเปนตองหยดุใชยาทนัทหีากทนอาการ

ได เพราะการหยุดใชยากอนครบระยะเวลา

รักษาอาจสงผลตอประสิทธิผลจากยา

4. อาการอันไมพึงประสงคหากมีการใชยากลุม 

PPIs ตดิตอกนัยาวนาน เชน Clostridium difficile 

associated diarrhea, Increased risk of hip, 

wrist, and spine fracture, Iron and vitamin B
12
 

deficiency, pneumonia และ kidney disease 

เปนตน

5. ผลการศึกษาเกี่ยวกับอาการอันไมพึงประสงค

หากมีการใชยากลุม PPIs ติดตอกันยาวนาน 

พบวา ยังมีความสัมพันธนอย (สวนใหญมี 

odd ratio นอยกวา 2 และบางการศกึษาพบวา

ไมแตกตางทางสถิติ) มีหลายการศึกษาที่มี

ปญหาเกี่ยวกับคุณภาพของระเบียบวิธีวิจัย 

และมีตัวแปรกวนมาก ดังนั้น ในทางปฏิบัติ

กแ็จงผูปวยใหทราบวา สามารถเกดิอาการอนัไม

พึงประสงคใดไดบางหากใช PPIs ติดตอกัน

ยาวนาน และใหเฝาระวงัการเกดิอาการ แตอาจ

ยังไมจําเปนตองมีการตรวจติดตามคาทาง

หองปฏิบัติการเพิ่มเติม

6. ในอนาคตอันใกลจะมีการศึกษาขนาดใหญที่

นาเชื่อถือออกมา เภสัชกรจะตองเตรียมรับ

ขอมูลใหม ๆ และตองประเมนิขอมลูอยางมี

วิจารณญาณตอไป

ÊÃØ»
ยากลุม PPIs เปนยาที่มีการใชกันอยางแพรหลาย 

ผูปวยสามารถเขาถงึยานีไ้ดงายจากรานยาโดยไมตองมใีบสัง่

แพทย ยามีขอบงใชหลากหลาย ซึ่งตองใชใหเหมาะสมและ

ยาวนานเพียงพอตอการรักษาโรค รวมกับประเมินผล

การรกัษาเปนระยะ ในดานความปลอดภยั ยากลุม PPIs ไมได

มีอาการขางเคียงที่รุนแรงมากนัก อาการขางเคียงที่พบ 

ไดแก ปวดศีรษะ ทองเสีย เปนตน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การใชยากลุมนี้ติดตอกันยาวนานอาจ

เสีย่งตอการเกดิอาการอนัไมพงึประสงคได เชน Clostridium 

difficile associated diarrhea, Increased risk of hip, wrist, 

and spine fracture, Iron and vitamin B
12 

deficiency, 

pneumonia และ kidney disease เปนตน แตผลการศึกษา

พบวา ยงัมคีวามสมัพนัธนอย บางการศกึษากม็คีณุภาพของ

ระเบียบวิธีวิจัยตํ่า และมีตัวแปรกวนมาก ดังนั้น ในทาง

ปฏิบัติก็แจงผูปวยใหทราบวาสามารถเกิดอาการอันไมพึง

ประสงคใดไดบาง และหากผูปวยมีการใช PPIs ติดตอกัน 

ยาวนานก็ใหเฝาระวังการเกิดอาการและแจงแพทยหากมี

อาการผิดปกติ แตอาจยังไมจําเปนตองมีการตรวจติดตาม

คาทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม
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2. ขอใดคือกลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม PPIs
A. ยับยั้ง acetylcholinesterase enzyme
B. ยับยั้ง chloride channel
C. ยับยั้ง potassium channel
D. ยับยั้ง H+/K+ ATPase enzyme
E. ยับยั้ง Na+/K+ ATPase enzyme

3. ขอใดคืออาการขางเคียงโดยทั่วไปของยากลุม PPIs
A. ปวดศีรษะ ทองเสีย
B. ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
C. ความจําเสื่อม
D. เกิดผื่นชนิด Stevens Johnson Syndrome
E. ลดความอยากอาหาร

1. ขอใดไมใชขอบงใชของยากลุม PPIs
A. รักษาแผลในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน
B. ใชเปนยารวมกับยาปฏิชีวนะในการกําจัดเชื้อ H. pylori
C. รกัษาและปองกนัแผลในกระเพาะอาหาร และลาํไสเลก็

สวนตนที่เกี่ยวเนื่องมาจากการใช NSAIDs
D. Zollinger-Ellison Syndrome
E. Gastric cancer
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4. ยากลุม PPIs มโีอกาสทาํใหเกดิ CDAD ไดหรอืไม อยางไร
A. สามารถทําใหเกิดไดอยางชัดเจนในผูปวยทุกราย
B. สามารถทาํใหเกดิไดเฉพาะผูปวยทีม่ภีมูคิุมกนับกพรอง
C. สามารถทําใหเกิดไดเฉพาะผู ที่ใช PPIs ติดตอกัน 

ยาวนานมากกวา 2 ปขึ้นไป
D. โอกาสเกิดยังไมชัดเจน ยังคงมีความขัดแยงกันของ

หลักฐาน
E. ไมทําใหเกิด CDAD

5. จากหลกัฐานเชงิประจกัษทีม่ใีนปจจบุนั ยากลุม PPIs มโีอกาส
ทําใหเกิด fracture ไดหรือไม อยางไร

A. สามารถทาํใหเกดิไดอยางชดัเจนในผูปวยทกุราย
B. สามารถทําใหเกิดไดเฉพาะผูปวยที่ไมรับประทานนม
C. สามารถทาํใหเกดิไดเฉพาะผูปวยทีม่อีายมุากกวา 65 ป

ขึ้นไป
D. มคีวามเปนไปไดทีจ่ะสามารถทาํใหเกดิ fracture แตจาก

หลกัฐานทีม่ใีนปจจุบนัยังพบขนาดความสมัพนัธคอนขาง
นอย

E. ไมทําใหเกิด fracture

6. จากหลกัฐานเชงิประจกัษทีม่ใีนปจจบุนั ยากลุม PPIs มโีอกาส
ทําใหเกิด Iron และ vitamin B

12
 deficiency ไดหรือไม อยางไร

A. สามารถทําใหเกิดไดอยางชัดเจนในผูปวยทุกราย
B. สามารถทาํใหเกดิไดเฉพาะผูปวยทีไ่มรับประทานผกั ผลไม 

และเครื่องในสัตว
C. สามารถทาํใหเกดิไดเฉพาะผูปวยทีม่อีายมุากกวา 65 ป

ขึ้นไป
D. มีความเปนไปไดที่จะสามารถทําใหเกิด Iron และ 

vitamin B
12
 deficiency แตขนาดความสมัพนัธคอนขางนอย

E. ขอมูลในปจจุบันยังมีคอนขางนอยและไมมีนัยสําคัญ
ทางคลนิกิ ดงันัน้ จงึไมจาํเปนตองมกีารตรวจระดบั Iron 
หรอื vitamin B

12
 ในผูปวยทีไ่ดรบัยากลุม PPIs ตอเนือ่ง

ยาวนาน

7. จากหลกัฐานเชงิประจกัษทีม่ใีนปจจบุนั ยากลุม PPIs มโีอกาส
ทาํใหเกดิ community acquired pneumonia ไดหรือไม อยางไร

A. สามารถทําใหเกิดไดอยางชัดเจนในผูปวยทุกราย
B. สามารถทาํใหเกดิไดเฉพาะผูปวยทีม่โีรคในระบบทางเดนิ

หายใจสวนบนมากอนหนา
C. สามารถทําใหเกิดไดเฉพาะผูปวยที่มีแนวโนมดื้อยา 

penicillins หรือ respiratory fluoroquinolones
D. มีความเปนไปไดที่จะสามารถทําใหเกิด community 

acquired pneumonia แตขนาดความสัมพันธคอนขาง
นอย

E. หลักฐานที่มีในปจจุบันยังคงขัดแยงกัน ทําใหยังไมอาจ
สรุปไดอยางชัดเจนวา การใช PPIs ติดตอกันยาวนาน
จะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิด community acquired 
pneumonia ไดหรือไม

8. จากหลกัฐานเชงิประจกัษทีม่ใีนปจจบุนั ยากลุม PPIs มโีอกาส
ทําใหเกิด kidney disease ไดหรือไม อยางไร

A. สามารถทําใหเกิดไดอยางชัดเจนในผูปวยทุกราย
B. สามารถทําใหเกิดไดเฉพาะผู ปวยที่มีโรคเบาหวาน

รวมดวย
C. สามารถทําใหเกิดไดเฉพาะผูปวยที่ตองฟอกไต
D. มคีวามเปนไปไดทีจ่ะสามารถทาํใหเกดิ kidney disease 

แตขนาดความสัมพันธคอนขางนอย
E. หลักฐานที่มีในปจจุบันยังคงขัดแยงกัน ทําใหยังไมอาจ

สรุปไดอยางชัดเจนวา การใช PPIs ติดตอกันยาวนาน
จะทําใหมีความเส่ียงตอการเกิด kidney disease ได
หรือไม

9. หากผูปวย peptic ulcer เกิดอาการขางเคียงโดยทั่วไปของ
ยากลุม PPIs ทานจะแนะนําผูปวยอยางไร

A. ใหหยุดใชยาทันที
B. ใหลดขนาดยาลงมาครึ่งหนึ่ง
C. หากผูปวยทนอาการขางเคยีงทีเ่กดิขึน้ได กใ็หใชยาตอไป

จนครบระยะเวลารักษา
D. ใหเปลีย่นมาใหยากลุม Histamine 2 receptor antagonist
E. ใหเปลี่ยนมาใชยา antacid

10. ขอจํากัดที่สําคัญของหลักฐานเชิงประจักษที่มีในปจจุบัน
เกี่ยวกับอาการอันไมพึงประสงคอันเกิดจากการใชยากลุม PPIs 
ติดตอกันยาวนาน คืออะไร

A. บางการศึกษายังคงมีคุณภาพของระเบียบวิธีวิจัยต่ํา 
และมีตัวแปรกวนมาก

B. ไมมีการศึกษาแบบอภิวิเคราะห
C. มีเฉพาะการศึกษาเชิงสังเกต
D. ไมมีการศึกษาแบบสุม และปกปด
E. ไมมีการศึกษาใดที่ติดตามผลจากการใชยากลุม PPIs 

ยาวนานมากกวา 1 ป
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หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ  60 วัน

1
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โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

ขอมูลความปลอดภัยของยากลุม 

proton pump inhibitors (PPIs): 

ขอสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ 

และแนวทางการนําไปใชสําหรับเภสัชกร
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กฎหมายเภสัช
ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ รงค์The Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa l

  ตอนทีแ่ล้วได้กล่าวถงึการเปลีย่นแปลงของนยิามเครือ่งส�าอางซึง่มกีาร

ปรับให้สอดคล้องกับอาเซียน ประเภทเครื่องส�าอาง การจดแจ้งเครื่องส�าอาง 

อายุของใบรับจดแจ้ง การส่งออกเครื่องส�าอาง และฉลากของเครื่องส�าอาง 

ต้องระบุอะไรบ้าง ครั้งนี้จะกล่าวถึงในประเด็นการแสดงค�าเตือนของ 

เคร่ืองส�าอาง การโฆษณาขายเครือ่งส�าอาง เครือ่งส�าอางส�าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 

อ�านาจสั่งปิดร้านขายเครื่องส�าอาง อ�านาจจับกุม การค้น และการเรียกคืน

ผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอาง

7. คำ เตือนของเครื่องสำ อาง
  พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 22 วรรคสอง (3)(ค) 

ก�าหนดให้เครื่องส�าอางต้องแสดงค�าเตือน เมื่อยังไม่มีประกาศฉบับใหม่ตาม

กฎหมายปัจจบุนั จงึยงัคงใช้ประกาศตามกฎหมายฉบบัเดมิคอื พระราชบญัญตัิ

เครื่องส�าอาง พ.ศ. 2535 ไปก่อน1 

กฎหมายใหม่เกี่ยวกับเครื่องสำ อาง ตอนที่ 2
  ตัวอย่างค�าเตือน

  - ตัวอย่างค�าเตือนตามประกาศคณะ

กรรมการเครื่องส�าอาง เรื่อง การแสดงค�าเตือนที่

ฉลากของผ้าอนามัยชนดิสอด ต้องแสดงค�าเตอืนที่

ฉลาก ดังนี้ (1) ไม่ควรใช้เมื่อภาชนะบรรจุฉีกขาด  

(2) ไม่ควรใส่ไว้ในช่องคลอดนานเกิน 8 ชั่วโมง  

ควรเปล่ียนผ้าอนามัยทุก 4-8 ช่ัวโมง (3) ขณะใช้ 

หากมีอาการเป็นไข้ คลื่นเหียน อาเจียน วิงเวียน  

หน้ามืด ท้องเดนิ และมีผืน่แดงขึน้ตามผวิกาย ให้น�า

ผ้าอนามัยออก และรบีไปพบหรอืปรกึษาแพทย์ทนัที

  - ตัวอย่างค�าเตือนตามประกาศคณะ

กรรมการเครื่องส�าอาง เรื่อง การแสดงค�าเตือนที่

ฉลากเครื่องส�าอาง ฉบับที่ 1-62

ชื่อสาร           บริเวณที่ใช้      ค�าเตือนที่ฉลาก
    และ/หรือการน�าไปใช้

Zinc pyrithione

Climbazole

Talc (Hydrated

magnesium silicate)

ผลิตภัณฑ์ส�าหรับเส้นผม

ประเภทที่ต้องล้างออก

ผลิตภัณฑ์ส�าหรับเส้นผม

ประเภทที่ไม่ต้องล้างออก

ผลิตภัณฑ์ส�าหรับเส้นผม

ประเภทที่ต้องล้างออก

ผลิตภัณฑ์ส�าหรับเส้นผม

ประเภทที่ไม่ต้องล้างออก

แป้งฝุ่นส�าหรับเด็กอายุต�่ากว่า 3 ปี

- มีสาร Zinc pyrithione

- ระวังอย่าให้เข้าตา หากเข้าตาให้รีบล้างออก

 ด้วยน�้าสะอาด

- หากเกิดอาการระคายเคืองหรือผิดปกติ 

 ควรหยุดใช้หรือปรึกษาแพทย์

- มีสาร Climbazole

- ระวังอย่าให้เข้าตา

- หากใช้ผลิตภัณฑ์แล้วเกิดอาการระคายเคือง 

 ให้หยุดใช้ และปรึกษาแพทย์

- ห้ามใช้ในเด็กอายุต�่ากว่า 6 ปี

ระวังอย่าให้แป้งเข้าจมูกและปากของเด็ก

ตารางที่ 1 ตัวอย่างการแสดงค�าเตือนที่ฉลากเครื่องส�าอาง

1 ข้อมูล ณ วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2559
2 ประกาศคณะกรรมการเครื่องส�าอาง เรื่อง การแสดงค�าเตือนที่ฉลากเครื่องส�าอาง (ฉบับที่ 6) ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
อ้างอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2535 ซึ่งถูกยกเลิกไปแล้วโดยพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 (มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี  
9 กันยายน พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป) และไม่เข้ากรณีตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 94 จึงอาจมีประเด็นด้านกฎหมายในอนาคตได้
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8. การโฆษณาขายเครื่องสำ อาง
 เดิมพระราชบัญญัติเคร่ืองส�าอาง พ.ศ. 2535 มาตรา 37 ให้น�า

บทบัญญัติของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค ในส่วนที่เกี่ยวกับการ

คุ้มครองผูบ้ริโภคในด้านการโฆษณามาใช้บงัคบัแก่การโฆษณาเครือ่งส�าอางโดย

อนุโลม ซึ่งท�าให้เกิดปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย ไม่สามารถน�าโทษทางอาญา

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 มาใช้บังคับได้3 พระราช

บัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 จึงต้องมีหมวดการโฆษณาและก�าหนดโทษ

เพื่อความชัดเจนแน่นอน 

 การโฆษณาเคร่ืองส�าอางไม่ต้องขออนุญาตก่อนการโฆษณา แต่ทั้งนี้

เนือ้หาและวธิกีารโฆษณาเครือ่งส�าอางต้องไม่ขัดต่อข้อห้ามตามกฎหมาย ดงันี้ 

  1. เนื้อหาการโฆษณา การโฆษณา 

เครื่องส�าอางต้องไม่ใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อ 

ผู้บริโภค หรือใช้ข้อความที่อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ

สังคมเป็นส่วนรวม ทั้งนี้ไม่ว่าข้อความดังกล่าวนั้น

จะเป็นข้อความที่เกี่ยวกับแหล่งก�าเนิด สภาพ 

คุณภาพ ปริมาณ หรือลักษณะของเครื่องส�าอาง 

โดยข้อความดังต ่อไปนี้ถือว ่าเป ็นข ้อความที ่

ไม่เป็นธรรมต่อผู้บริโภค หรือเป็นข้อความที่อาจ 

ก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม

   (1 )  ข ้อความที่ เป ็นเท็จหรือเกิน 

ชื่อสาร           บริเวณที่ใช้      ค�าเตือนที่ฉลาก
    และ/หรือการน�าไปใช้

Resorcinol

Lead acetate

ผลิตภัณฑ์ส�าหรับย้อมผม (Oxidizing 

colouring agents for hair dyeing)

โลชั่นส�าหรับเส้นผมและแชมพู

ผลิตภัณฑ์แต่งผมด�า

-  มีสาร Resorcinol

-  อ่านฉลากและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

-  สวมถุงมือที่เหมาะสมขณะใช้

-  ระวังอย่าให้เข้าตา ห้ามใช้ย้อมขนตาหรือขนคิ้ว

-  ผลติภณัฑ์ย้อมผมอาจก่อให้เกดิการแพ้อย่างรนุแรง

-  ไม่ควรใช้ผลิตภัณฑ์นี้ในผู้ที่อายุต�่ากว่า 16 ปี

-  การสักชั่วคราวด้วย black henna อาจท�าให้ท่าน

 มีความเสี่ยงต่อการแพ้เพิ่มขึ้น

-  อย่าย้อมผมของท่าน ถ้า

(1) มีรอยแดงที่ใบหน้า หรือหนังศีรษะบอบบาง 

  ระคายเคือง หรือมีบาดแผล

(2) เคยมีความผิดปกติเกิดขึ้นภายหลังการย้อมผม

(3) เคยมีความผิดปกติเกิดขึ้นภายหลังการสักชั่วคราว

  ด้วย black henna

มีสาร Resorcinol

- มีสาร Lead acetate

- ใช้กับเส้นผมบนหนังศีรษะเท่านั้น

- ห้ามนวดศีรษะขณะใช้

- ห้ามใช้เมื่อหนังศีรษะมีรอยถลอก เป็นแผลหรือ

 โรคผิวหนัง

- ต้องหยุดใช้เมื่อเกิดอาการคัน ระคายเคือง 

 หรือมีเม็ดผื่นแดง

3 โปรดดูบันทึกส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง อ�านาจเปรียบเทียบในความผิดฐานโฆษณาเครื่องส�าอาง (เรื่องเสร็จที่ 447/2551)
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ความจริง อย่างไรกต็าม ข้อความทีใ่ช้ในการโฆษณา

ที่บุคคลทั่วไปสามารถรู้ได้ว่าเป็นข้อความที่ไม่อาจ

เป็นความจริงได้โดยแน่แท้ ไม่เป็นข้อความที่ 

ต้องห้ามในการโฆษณา

   (2) ข้อความที่จะก่อให้เกิดความเข้าใจ

ผิดในสาระส�าคัญเกี่ยวกับเครื่องส�าอาง ไม่ว่าจะ

กระท�าโดยใช้หรืออ้างอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ 

หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งอันไม่เป็นความจริง หรือเกิน 

ความจริงหรือไม่ก็ตาม

   (3) ข้อความทีแ่สดงสรรพคณุทีเ่ป็นการ

รักษาโรค หรือที่มิใช่จุดมุ่งหมายเป็นเครื่องส�าอาง

   (4) ข้อความทีท่�าให้เข้าใจว่ามสีรรพคณุ

บ�ารุงกาม

   (5) ข้อความทีเ่ป็นการสนบัสนนุโดยตรง

หรือโดยอ้อมให้มีการกระท�าผิดกฎหมายหรือ 

ศีลธรรม หรือน�าไปสู่ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรม

ของชาติ

   (6) ข ้อความที่จะท�าให ้เกิดความ

แตกแยกหรือเสือ่มเสยีความสามคัคใีนหมูป่ระชาชน

   (7) ข้อความอย่างอื่นตามที่ก�าหนดใน

กฎกระทรวง

  2. วิธีการโฆษณา การโฆษณาจะต้องไม่

กระท�าด้วยวิธีการอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ร่างกายหรอืจติใจ หรอืขดัต่อศลีธรรมอนัดงีามของ

ประชาชน หรืออันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อน

ร�าคาญแก่ผู้บริโภค อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558  

ไม่ได้ห้ามการโฆษณาขายเครื่องส�าอางด้วยวิธีแถมพกหรือจับสลากรางวัล 

  

เครื่องส�าอางแสดงข้อความที่ฉลากหรือบรรจุภัณฑ์ว่ารักษาโรคได้

  การระบุข้อความบนฉลากหรือบรรจุภัณฑ์เครื่องส�าอางว่าสามารถ

ป้องกนั บ�าบดั บรรเทา หรอืรกัษาโรคได้ ถอืได้ว่าฉลากเครือ่งส�าอางมข้ีอความ

ที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส�าคัญเกี่ยวกับเครื่องส�าอาง ฝ่าฝืน 

พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 22 วรรคสอง (1) ห้ามขาย

เครือ่งส�าอางดงักล่าวตามมาตรา 32(3) นอกจากนีก้เ็ข้าข่ายโฆษณาเครือ่งส�าอาง

ที่ใช้ข ้อความแสดงสรรพคุณที่เป็นการรักษาโรค ฝ่าฝืนพระราชบัญญัติ 

เครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 41 วรรคสอง (3) ส่วนจะเพิกถอนใบรับ 

จดแจ้งเครื่องส�าอางกรณีที่ผู ้จดแจ้งได้เปลี่ยนหรือเพิ่มเติมวัตถุประสงค์ใน 

การใช้หรือคุณประโยชน์ของเครื่องส�าอางเป็นยา ตามพระราชบัญญัติ 

เครือ่งส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 37(3) หรอืไม่นัน้ ต้องตดิตามในอนาคตต่อไป 

  ผู้จดแจ้งหรือผู้ท�าการโฆษณาสามารถขอความเห็นเกี่ยวกับโฆษณา

เครื่องส�าอางได้ โดยคณะกรรมการจะต้องให้ความเห็นและแจ้งให้ผู้ขอทราบ

ภายใน 60 วัน นับแต่วันที่ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับค�าขอ 

ถ้าไม่แจ้งภายในก�าหนดระยะเวลาดงักล่าว ให้ถอืว่าคณะกรรมการเครือ่งส�าอาง

ให้ความเห็นชอบแล้ว การใดที่ได้กระท�าไปตามความเห็นของคณะกรรมการ 

หรือที่ให้ถือว่าคณะกรรมการให้ความเห็นชอบแล้ว มิให้ถือว่าการกระท�านั้น

เป็นความผิดทางอาญา ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 

46

  กรณีที่พบปัญหาเกี่ยวกับการโฆษณาเครื่องส�าอาง เลขาธิการ 

คณะกรรมการอาหารและยา มีอ�านาจด�าเนินการดังต่อไปนี้

ตารางที่ 2 อ�านาจของเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับการโฆษณาเครื่องส�าอาง

การโฆษณาเครื่องส�าอาง                    อ�านาจของเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

- เครื่องส�าอางอาจเป็นอันตราย

 แก่ผู้บริโภค

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

เครื่องส�าอางมีอ�านาจออกค�าสั่งให้ผู้จดแจ้ง หรือผู้ท�าการโฆษณาด�าเนินการ 

ดังต่อไปนี้

- ก�าหนดให้การโฆษณานั้นต้องกระท�าไปพร้อมกับค�าแนะน�าหรือค�าเตือนเกี่ยวกับ 

 วิธีใช้หรืออันตราย ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการก�าหนด ทั้งนี้โดยคณะกรรมการ 

 จะก�าหนดเงื่อนไขให้แตกต่างกันส�าหรับการโฆษณาที่ใช้สื่อโฆษณาต่างกันก็ได้

- จ�ากัดการใช้สื่อโฆษณาส�าหรับเครื่องส�าอางนั้น

-  ห้ามการโฆษณาเครื่องส�าอางนั้น
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การโฆษณาเครื่องส�าอาง                          อ�านาจของเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

- เครือ่งส�าอางทีม่กีารโฆษณาขดัต่อ

 ศีลธรรม หรือวัฒนธรรมของชาติ

- เครื่องส�าอางที่มีการโฆษณา

 โดยใช้ข้อความที่ไม่เป็นธรรมต่อ

 ผู้บริโภค หรือใช้ข้อความที่อาจ

 ก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็น

 ส่วนรวม 

- เครื่องส�าอางที่มีการโฆษณา

 โดยใช้วธิกีารอนัอาจเป็นอนัตราย

 ต่อสขุภาพร่างกายหรอืจติใจ หรอื

 ขัดต่อศีลธรรมอันดีงามของ

 ประชาชน หรืออันอาจก่อให้เกิด 

 ความเดอืดร้อนร�าคาญแก่ผูบ้รโิภค

- ข้อความที่ใช้ในการโฆษณา

 เป็นเท็จ หรือเกินความจริง

- โฆษณาอ้างรายงานทางวิชาการ 

 ผลการวิจัย สถิติ การรับรองของ

 สถาบันหรือบุคคลอื่นใด หรือ

 ยืนยันข้อเท็จจริงอันใดอันหนึ่ง

 ในการโฆษณา

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

เครื่องส�าอางมีอ�านาจออกค�าสั่งให้ผู้จดแจ้ง หรือผู้ท�าการโฆษณาด�าเนินการ 

ดังต่อไปนี้

- จ�ากัดการใช้สื่อโฆษณาส�าหรับเครื่องส�าอางนั้น

- ห้ามการโฆษณาเครื่องส�าอางนั้น

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

เครื่องส�าอางมีอ�านาจออกค�าสั่งให้ผู้จดแจ้ง หรือผู้ท�าการโฆษณาด�าเนินการ 

ดังต่อไปนี้

- ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา

- ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา

- ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา

- ให้โฆษณาเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้บริโภคที่อาจเกิดขึ้นตามหลักเกณฑ์และ

 วิธีการที่คณะกรรมการเครื่องส�าอางก�าหนด โดยค�านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภค 

 ประกอบกับความสุจริตในการกระท�าของผู้จดแจ้ง หรือผู้ท�าการโฆษณา

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามีอ�านาจออกค�าสั่งให้ผู้จดแจ้ง หรือผู้ท�าการ

โฆษณาพิสูจน์เพื่อแสดงความจริงได้

ถ้าผู้จดแจ้งหรือผู้ท�าการโฆษณาไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าข้อความที่ใช้ในการโฆษณา

เป็นความจริงตามที่กล่าวอ้าง ให้เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความ

เหน็ชอบของคณะกรรมการเครือ่งส�าอางมอี�านาจออกค�าสัง่ให้ผูจ้ดแจ้ง หรอืผูท้�าการ

โฆษณาด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

- ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการโฆษณา

- ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการโฆษณา

- ห้ามการโฆษณาหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการโฆษณา

- ให้โฆษณาเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้บริโภคที่อาจเกิดขึ้นตามหลักเกณฑ์และ 

 วิธีการที่คณะกรรมการเครื่องส�าอางก�าหนด โดยค�านึงถึงประโยชน์ของผู้บริโภค 

 ประกอบกับความสุจริตในการกระท�าของผู้จดแจ้ง หรือผู้ท�าการโฆษณา

27-31 Law214.indd   30 6/1/2559 BE   2:54 PM

วงก
าร

ยา 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

www.fa
ceb

oo
k.co

m/w
on

gk
ar

npat



31วงการยาประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2559

กฎหมายเภสัชThe Med ic ine Journa l

9. เครื่องสำ อางสำ หรับผู้ป่วย
เฉพาะราย
  พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 

ไม ่ได ้ มีข ้อยกเว ้นกรณีที่แพทย ์ผลิตเพื่อขาย 

เค ร่ืองส�าอาง ซึ่ ง เป ็นเหตุไม ่ต ้องไปจดแจ ้ง 

เครื่องส�าอาง ดังนั้น การใช้เคร่ืองส�าอางในคลินิก

หรือสถานเสริมความงามจึงต ้องระวังการใช ้

เครื่องส�าอางที่ไม่ได้จดแจ้ง การแบ่งบรรจุ การ

เปลี่ยนภาชนะบรรจุเคร่ืองส�าอาง ส�าหรับผู้ป่วย

เฉพาะราย ซึ่งจะมีปัญหาเรื่องฉลากเครื่องส�าอาง

ตามมาด้วย

10. อำ นาจสั่งปิดร้านขายเครื่องสำ อาง
  พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 

ไม่มีการจดแจ้งการขายเครื่องส�าอาง จึงไม่มีเร่ือง

การเพกิถอนใบจดแจ้งขายเครือ่งส�าอาง นอกจากนี้

ในมาตรา 47 ก็ไม่ได้ให้อ�านาจพนักงานเจ้าหน้าที่

ในการสั่งห้ามสถานประกอบการขายเคร่ืองส�าอาง 

จึงไม่สามารถสั่งห้ามขายเคร่ืองส�าอางอ่ืนที่ไม่ได้

ฝ่าฝืนกฎหมายในร้านขายเครื่องส�าอาง หรือ 

ไม่สามารถสั่งปิดร้านขายเครื่องส�าอางได้ 

11. อำ นาจจับกุม การค้น 
  เดิมพระราชบัญญัติเคร่ืองส�าอาง พ.ศ. 

2535 มาตรา 38 เป็นกฎหมายที่ให้พนักงาน 

เจ้าหน้าทีต่ามพระราชบญัญตัมิอี�านาจจับกมุได้ แต่

พระราชบญัญตัเิคร่ืองส�าอาง พ.ศ. 2558 ตดัอ�านาจ

พนักงานเจ้าหน้าที่ในการจับกุมผู้ที่ต้องสงสัยว่า

กระท�าความผิดตามพระราชบัญญัติน้ี นอกจากน้ี

ในเรื่องของการค้นนั้น ได้เพิ่มเติมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องมีหมายค้นกรณี

สงสยัว่ามกีารกระท�าความผดิตามพระราชบญัญตันิี ้เพือ่คุม้ครองสทิธิเสรภีาพ

ของบุคคล เว้นแต่มีเหตุอันควรเช่ือว่า หากเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้ 

จะมีการยักย้าย ซุกซ่อน ท�าให้เปล่ียนสภาพไปจากเดิม หรือท�าลายหลักฐาน 

ที่เกี่ยวข้องกับการกระท�าความผิด ให้ท�าการค้นได้โดยไม่ต้องมีหมายค้น แต่

ต้องปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาว่าด้วยการค้น ตาม 

พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 47 วรรคหนึ่ง (3) ประกอบ

มาตรา 47 วรรคสาม

12. การเรียกคืนผลิตภัณฑ์เครื่องสำ อาง
  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการ

เครื่องส�าอางมีอ�านาจประกาศก�าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับ

การเรยีกเกบ็คนื การท�าลาย และการส่งมอบเครือ่งส�าอาง ตามพระราชบญัญตัิ

เครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 6(16) 

  กรณทีีป่รากฏต่อพนกังานเจ้าหน้าทีว่่ามกีารกระท�าความผดิตามมาตรา 

14 วรรคหนึง่ (กรณไีม่ได้จดแจ้งรายละเอยีดของเครือ่งส�าอาง) มาตรา 26 (กรณี

ผลิตหรือน�าเข้าเครื่องส�าอางไม่ตรงตามที่ได้จดแจ้ง) มาตรา 27 (กรณี 

เครื่องส�าอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้ เครื่องส�าอางปลอม เครื่องส�าอาง 

ผดิมาตรฐาน เครือ่งส�าอางทีร่ฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุประกาศห้าม 

เครื่องส�าอางที่ถูกส่ังเพิกถอนใบรับแจ้ง) หรือมาตรา 32 (เครื่องส�าอางที่ไม่ได้

จดแจ้ง เครื่องส�าอางที่มีปัญหาเกี่ยวกับฉลาก เครื่องส�าอางที่หมดอายุการใช้) 

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่โดยได้รับอนุมัติจากเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร 

และยามีอ�านาจส่ังให้ผู้จดแจ้ง ผู้ขาย หรือผู้ครอบครองเครื่องส�าอางดังกล่าว  

เรียกเก็บคืนและท�าลายเครื่องส�าอางนั้น หรือส่งมอบเครื่องส�าอางนั้นให้แก่

พนักงานเจ้าหน้าที่ภายในระยะเวลาที่พนักงานเจ้าหน้าที่ก�าหนด หรือในกรณี

ที่มีความจ�าเป็น ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ด�าเนินการจัดเก็บได้ โดยให้ผู้จดแจ้ง  

ผู ้ขาย หรือผู้ครอบครองเครื่องส�าอางเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ 

ด�าเนนิการดงักล่าว ทัง้นีต้ามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีร่ฐัมนตรปีระกาศ

ก�าหนด ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558 มาตรา 48

เอกสารอ้างอิง
พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2535

พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. 2558

กระทรวงสาธารณสุข. หนังสือด่วนที่สุดที่ สธ 1007/3993 เรื่อง ร่างพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. .... ลงวันที่ 22 ธันวาคม 

 พ.ศ. 2557 ถึงเลขาธิการคณะรัฐมนตรี

ส�านักกฎหมาย ส�านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. เอกสารประกอบการพิจารณา ร่างพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง พ.ศ. .... 

 (คณะรฐัมนตรเีป็นผูเ้สนอ). เอกสารบรรจรุะเบยีบวาระการประชมุสภานติบิญัญตัแิห่งชาต ิครัง้ที ่8/2558 วนัพฤหสับดทีี่  

 29 มกราคม พ.ศ. 2558 (อ.พ. 7/2558) 
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	 ด้วยควำมตระหนกัในข้อเทจ็จรงิว่ำประเทศไทยมผีูส้บูบหุรีเ่ป็นประจ�ำ	

10.4	ล้ำนคน	 (พ.ศ.	 2557)	หรือคิดเป็นจ�ำนวนบุหรี่ที่ถูกสูบมำกถึง	 105.6	

ล้ำนมวนต่อวัน	และมีผู้เสียชีวิตจำกโรคที่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่ปีละ	52,000	คน	

หรือ	142	คนต่อวัน	 ซ่ึงในปี	พ.ศ.	2546	ได้มีกำรวิจัยพบว่ำ	ค่ำใช้จ่ำยในกำร

รกัษำ	3	โรคหลกัทีเ่ป็นผลสบืเนือ่งจำกกำรสบูบหุรีค่อื	มะเรง็ปอด	ถงุลมโป่งพอง	

และเส้นเลือดหัวใจตีบ	เป็นจ�ำนวนเงิน	46,800	ล้ำนบำทต่อปี	ในขณะที่รำยได้

ของรฐัจำกกำรเกบ็ภำษสีรรพสำมติบหุรีม่จี�ำนวนทีน้่อยกว่ำ	เพยีงปีละ	43,207	

ล้ำนบำท

	 Theme	วนังดสบูบหุรีโ่ลกในปี	พ.ศ.	2548	มว่ีำ	“Health	Professionals	

on	 Tobacco	Control”	หรือภำษำไทยว่ำ	 “ทีมสุขภำพร่วมใจต้ำนภัยบุหรี่”	

ด้วย	Theme	นี้	ทำงส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	 (สสส.)	

จึงจัดตั้งเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพฯ	ขึ้น	 รวมถึงเครือข่ำยวิชำชีพเภสัชกรรม

เพือ่ควบคมุยำสบู	(คภยส.)	ซึง่ได้เป็นภำคร่ีวมท�ำกจิกรรมกบัองค์กรหรอืสมำคม

วิชำชีพสุขภำพฯ	ต่ำง	ๆ 	รวมถึงองค์กรทำงด้ำนวิชำชีพเภสัชกรรม	เช่น	สมำคม

เภสัชกรรมชุมชน	สมำคมเภสัชกรรมโรงพยำบำล	เป็นต้น	โดยมี	ภก.ดร.คทำ 

บัณฑิตำนุกูล อดีตโฆษกสภำเภสัชกรรม เปนประธำนเครือขำยวิชำชีพ

เภสัชกรรมเพื่อควบคุมยำสูบ (คภยส.)		ได้รับกำรสนับสนุนเงินงบประมำณ

ในกำรท�ำงำนจำกส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	หรือที่

เรยีกขำนกนัทัว่ไปว่ำ	สสส.	และได้รบักำรสนบัสนนุทำงเทคนคิจำกมลูนธิริณรงค์

เพื่อกำรไม่สูบบุหรี่

ภก.ดร.คทำ	กล่ำวถงึวตัถปุระสงค์หลกัของเครอืข่ำยวชิำชพีเภสชักรรม

เพื่อควบคุมยำสูบว่ำ	 ในช่วงแรก	ๆ	ที่เกิด	คภยส.	ผลงำนแรกที่เรำภูมิใจคือ	

ได้ร่วมกับเลขำมูลนิธิรณรงค์ฯ	 (อำจำรย์ประกิต	วำทีสำธกกิจ)	 เข้ำพบช้ีแจง

ท�ำควำมเข้ำใจกับส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ	(อย.)	เพื่อให้ยำ	NRT	

(Nicotine	Replacement	 Therapy)	 ซ่ึงเดิมเป็นยำช่วยเลิกบุหรี่ที่ต้องจ่ำย

เฉพำะในโรงพยำบำลเท่ำนั้น	ให้สำมำรถจ่ำยหรือจ�ำหน่ำยในร้ำนยำได้	เพื่อให้

ผู้สูบบุหรี่สำมำรถเข้ำถึงยำช่วยเลิกบุหรี่ได้ง่ำยขึ้น	ซึ่งจะเป็นกำรส่งเสริมกำร

เลกิบหุรีไ่ด้มำกขึน้	ซึง่ทำง	อย.	กส็นบัสนนุแนวคดินี้

และได้ปรับสถำนะของ	NRT	ให้สำมำรถจ่ำยหรือ

จ�ำหน่ำยโดยเภสัชกรในร้ำนยำได้	ซึ่งเรื่องนี้ถือเป็น

แรงกระเพือ่มทีส่�ำคัญทีท่�ำให้เภสัชกรชุมชนให้ควำม

สนใจเข้ำอบรมเรือ่งเทคนคิกำรเลกิบหุรีแ่ละยำช่วย

เลิกบุหรี่กันมำก	จึงถือว่ำเป็นเหตุกำรณ์ที่ส�ำคัญ	

ในกำรท�ำโครงกำรของ	คภยส.	ในช่วงปี	พ.ศ.	2550-

2553	คือ	กำรพัฒนำองค์ควำมรู้และส่งเสริมควำม

สำมำรถและบทบำทของเภสัชกรในกำรควบคุม

กำรบรโิภคยำสบูโดยเน้นกำรให้บรกิำรเลกิบหุรี	่เน้น

เภสัชกรชุมชนและเภสัชกรโรงพยำบำลให้สำมำรถ

ให้บริกำรได้อย่ำงเต็มรูปแบบ	 (เทคนิค	 5A)	 ซึ่ง

ต่อมำโครงกำรนีเ้ป็นทีรู่จ้กัของเครอืข่ำยยำสบูต่ำง	ๆ 	

ในนำม	“เภสัชอำสำ...พำเลิกบุหรี่”	 เภสัชกรชุมชน

มีกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ในร้ำนยำเพิ่มขึ้น	 เภสัชกร

ร้ำนยำมีกำรส่ังยำช่วยเลิกบหุรีเ่ข้ำมำให้บรกิำรมำกขึน้

และเริ่มให้บริกำรให้ค�ำปรึกษำแนะน�ำทั้งแบบสั้น	

(brief	advice)	และเต็มรูปแบบ	 (comprehensive)	

ภก.ดร.คทำ บัณฑิตำนุกูล
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แต่ก็ยังเป็นในลักษณะของจิตอำสำ	กำรให้บริกำร

เลิกบหุรีแ่บบเตม็รปูแบบต้องใช้เวลำในกำรให้บรกิำร	

ในครั้งแรกของกำรให้บริกำรต้องใช้เวลำพูดคุย

ให้ค�ำแนะน�ำประมำณ	 20	นำที	 โดยเฉพำะใน

ช่วงแรก	ๆ 	ร้ำนยำยงัมทีกัษะน้อย	บำงครัง้กใ็ช้เวลำ

มำกขึ้น	 และในกระบวนกำรยังมีกำรติดตำมถึง	

6	เดือน	ซึ่งจะตำมเป็นช่วง	ๆ	และผู้สูบหลำยรำย

ก็เลิกไม่ส�ำเร็จ	ท�ำให้เภสัชกรท้อใจเลิกให้บริกำร	

เป็นกำรให้บริกำรที่แตกต่ำงจำกกำรให้บริกำร

ปรกึษำแนะน�ำในโรคเรือ้รงัหรอืเรือ่งอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่ต้อง

เสียเวลำมำก	 ซึ่งเภสัชกรชุมชนจะมีทักษะและ

ประสบกำรณ์มำกกว่ำ	ดังนั้น	ร้ำนที่ตั้งใจให้บริกำร

เภสัชอำสำจริง	ๆ 	จึงมีไม่มำก	จะเห็นได้จำกในช่วง

ปี	พ.ศ.	2550-2553	มเีภสชักรร้ำนยำทีส่นใจเข้ำร่วม

อบรมประมำณ	2,000	กว่ำร้ำน	แต่ที่ให้บริกำรจริง

มอียูป่ระมำณ	20-30%	คอื	ประมำณ	400-500	ร้ำน	

ดังนั้น	กำรเป็นเภสัชอำสำต้องกำรทั้งพลังใจ	และ

กำรมีจิตวิญญำณของกำรให้บริกำร	

	 กำรที่ทำง	 คภยส.	 ให้ควำมส�ำคัญกับ

โครงกำรนี้	 เนื่องจำกในช่วงก่อนปี	พ.ศ.	 2548	

กำรให้บริกำรเลิกบุหร่ีในระบบสถำนบริกำรยังมี

กำรท�ำกนัไม่มำก	และผูส้บูกย็งัไม่สนใจเข้ำรบับรกิำร

เลิกบุหรี่ในโรงพยำบำล	สำเหตุอำจเป็นเพรำะยำช่วยเลิกบุหรี่สมัยนั้นเป็นยำ

ที่น�ำเข้ำมำจำกต่ำงประเทศ	 มีรำคำสูงและไม่ได้อยู่ในสิทธิหลักประกันสุขภำพ

จงึเบกิไม่ได้	ผูท้ีต้่องกำรเลิกบหุรีจ่งึต้องจ่ำยค่ำยำเอง	ในช่วงนัน้ทกุอย่ำงไม่เอือ้

ต่อผูต้้องกำรเลกิสบูบหุรีเ่ลย	โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรเข้ำรบับรกิำรในโรงพยำบำล

ซึง่กำรให้บรกิำรเลกิบหุรีม่กัจะสงักดักบัคลนิกิจติเวชหรอืคลนิกิยำเสพตดิ	ท�ำให้

บรรยำกำศไม่เอื้อต่อกำรเลิกบุหรี่	 กำรให้บริกำรคลินิกเลิกบุหรี่เริ่มให้บริกำร

เข้มแข็งมำกขึ้น	 หลังจำกเครือข่ำยวิชำชีพสุขภำพฯ	 โดยเครือข่ำยวิชำชีพ

สุขภำพต่ำง	 ๆ	 โดยเฉพำะเครือข่ำยแพทย์ได้ริเริ่มจัดตั้งคลินิกฟ้ำใสใน

สถำนบริกำรต่ำง	ๆ	ส�ำหรับวิชำชีพเภสัชฯ	ในช่วง	4-5	ปีแรกที่เรำได้รับทุนจำก	

สสส.	เรำจะท�ำงำนเรือ่งเภสชัอำสำพำเลกิบหุรีเ่ป็นเรือ่งหลกั	ในส่วนของเภสชักร

โรงพยำบำล	ทำง	 คภยส.	 ยังด�ำเนินกิจกรรมได้น้อย	 เนื่องจำกเภสัชกร

โรงพยำบำลเองมีงำนประจ�ำค่อนข้ำงมำก	และหลำยโรงพยำบำลไม่มียำช่วย

เลิกบุหรี่ในบัญชียำของโรงพยำบำล	ยกเว้นมีกำรเตรียมน�้ำยำบ้วนปำกที่ใช้

ในกำรช่วยเลิกบุหรี่ให้แก่คลินิกเลิกบุหรี่	 และกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่ของคลินิก

ฟ้ำใสมักจะเป็นระบบเบ็ดเสร็จในคลินิก	คือจ่ำยยำช่วยเลิกบุหรี่โดยไม่ต้องไป

เบกิทีห้่องยำ	เนือ่งจำกเป็นยำทีไ่ม่เสียค่ำใช้จ่ำย	ซึง่มีบำงโรงพยำบำลทีเ่ภสชักร

ได้มีโอกำสได้เข้ำไปเกี่ยวข้อง	ดังนั้น	กำรขยำยงำนเภสัชกรโรงพยำบำลว่ำด้วย

เรื่องของกำรเลิกบุหรี่จึงท�ำได้ไม่มำก	

	 ในปี	พ.ศ.	2556	ทำงส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)	

ได้เหน็ผลงำนเภสัชอำสำพำเลิกบหุรี	่และจำกกำรส�ำรวจทีผ่่ำนมำพบว่ำ	จ�ำนวน

คนสูบบุหรี่ที่เข้ำไปสู่ในระบบโรงพยำบำลมีน้อย	และโรงพยำบำลส่วนใหญ่จะ

ดูแลเฉพำะผู้สูบบุหรี่ที่ป่วยแล้ว	แต่ผู้สูบที่ยังไม่ป่วยและมีสุขภำพแข็งแรงที่ยัง

เดนิสบูบหุรีอ่ยูใ่นสงัคม	ในชมุชนมอียูม่ำก	และตรงนีถ้้ำเภสชักรร้ำนยำสำมำรถ

ดแูลได้ดกีจ็ะสำมำรถช่วยผูสู้บบหุรีไ่ด้มำก	จงึได้จดัสรรงบประมำณเพือ่สนบัสนนุ

ให้เภสชักรอำสำร้ำนยำเพือ่ให้กำรบรกิำรขยำยมำกขึน้	โดยสนบัสนนุผ่ำนสมำคม

เภสัชกรรมชุมชน	 จึงมีกำรน�ำงบประมำณนั้นมำบริหำรจัดกำรให้เป ็น

ค่ำตอบแทนแก่เภสัชกรผู้ให้บริกำร	และสนับสนุนค่ำยำช่วยเลิกบุหรี่ฟรี	ตรงนี้

เป็นจุดที่ท�ำให้ร้ำนยำสนใจเริ่มเข้ำมำให้บริกำรมำกขึ้นและผู้สูบบุหรี่ก็สนใจ

เข้ำรับบริกำร	โดยโครงกำรนี้เริ่มที่กรุงเทพมหำนครก่อน	จำกนั้นจึงได้ขยำยไป

ต่ำงจังหวัดซ่ึงขยำยไปประมำณ	20	จังหวัด	สำมำรถให้บริกำรผู้เลิกบุหรี่ได้

ประมำณ	1,200	กว่ำคนในแต่ละปี	ทั้งในกรุงเทพฯ	และต่ำงจังหวัด
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	 ส�ำหรับปี	พ.ศ.	2559	ทำง	สปสช.	มีกำรเปลี่ยนแปลงนโยบำย	ดังนั้น	

ทำง	คภยส.	จึงใช้งบของ	สสส.	และมีกำรปรับยุทธศำสตร์ท�ำงำนในพื้นที่หรือ

จังหวัดที่	สสส.	สนับสนุนงบจังหวัดปลอดบุหรี่	ให้มีกำรท�ำโครงกำรเภสัชอำสำ

เชื่อมโยงกับเครือข่ำยต่ำง	ๆ	ทั้งภำครัฐและเอกชน	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพ 

ในกำรให้บริกำรเลิกบุหร่ี	และเพ่ิมจ�ำนวนผู้ที่เลิกบุหรี่ส�ำเร็จ	ดังนั้น	 ในแผนป	ี

พ.ศ.	2559-2561	ที่เรำก�ำลังจัดท�ำยุทธศำสตร์ใหม่	เรำอำจจะเลือกท�ำงำนกับ

องค์กรเครือข่ำยต่ำง	ๆ	ทั้งภำครัฐและเอกชนมำกขึ้น	 เช่น	 มูลนิธิเพื่อนหญิง	

เนื่องจำกทำงมูลนิธิเพื่อนหญิงเองเป็นองค์กรที่เข้มแข็ง	 มีสมำชิกกระจำยใน 

ทุกจังหวัดทั่วประเทศ	และปัญหำหนึ่งของครอบครัวสมำชิกคือ	กำรสูบบุหรี่	 

ดื่มเหล้ำ	กำรพนัน	และอำจไปถึงเรื่องยำเสพติดด้วย				

	 ผลดทีีไ่ด้รับอกีด้ำนหนึง่คอื	กำรลงไปท�ำงำนในจงัหวดัปลอดบหุรี	่ท�ำให้

ผูใ้หญ่ในจงัหวดั	เช่น	แพทย์ใหญ่ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั	หรอืผูอ้�ำนวยกำร	

สปสช.เขต	 รับรู้ถึงบทบำทของเภสัชอำสำว่ำมีควำมส�ำคัญในกำรสนับสนุน 

ควำมเข้มแข็งของจังหวัดในกำรให้บริกำรเลิกบุหร่ี	 ถึงกับให้เภสัชกรส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัด	(เภสัช	สสจ.)	ให้ควำมส�ำคัญในกำรพัฒนำศักยภำพร้ำนยำ

และสนับสนุนให้เข้ำโครงกำรฯ	มำกขึ้น	สิ่งน้ีถือเป็นนิมิตหมำยที่ดีที่ร้ำนยำ

เภสัชกรชุมชนมีบทบำทที่ภำครัฐให้กำรสนับสนุน	 เพรำะถึงแม้ว่ำโรงพยำบำล

จะมีคลินิกฟ้ำใสในกำรให้บริกำรช่วยเลิกบุหร่ีก็ตำม	แต่ก็ท�ำเฉพำะผู้ป่วยที่มำ

รับบริกำรที่โรงพยำบำลซึ่งก็ยังมีกำรให้บริกำรที่จ�ำกัดอยู่	 ซึ่งต่ำงจำกร้ำนยำ

เพรำะอยู่ในแหล่งชุมชนสำธำรณะ	สังคมรับรู้	ผู้สูบบุหรี่เข้ำถึงง่ำย	และสะดวก

ในกำรรบับรกิำร	ตรงจดุนีผ้มถอืว่ำเป็นกำรเปิดประต	ูซึง่จะน�ำไปสูก่ำรให้บรกิำร

ทีเ่ป็นวชิำชพีมำกขึน้	และเป็นบนัไดหนึง่ขัน้ในกำรน�ำไปสูก่ำรท�ำโครงกำรในกำร

ดูแลสุขภำพชุมชนมำกขึ้น	 เช่น	กำรคัดกรอง	 ให้บริกำรติดตำม	ดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ	(non-communicable	disease	NCD)	

	 “กำรท�ำงำนนีแ้ม้จะเป็นกำรเสยีเวลำ	และค่ำตอบแทนทีไ่ด้กน้็อยมำก	

แต่ทกุคนกมี็เป้ำหมำยตรงกนัว่ำ	ต้องท�ำให้สงัคมรบัรู	้ต้องท�ำให้เพือ่นร่วมวชิำชีพ

ต่ำง	ๆ	มองเหน็ว่ำเภสชักรร้ำนยำมีคณุภำพ	เมือ่ตรงนีท้กุฝ่ำยมองเหน็	ผมคดิว่ำ

เรำสำมำรถขยำยงำนเภสัชกรชุมชนออกไปสู่บริกำรสุขภำพอื่น	ๆ	ได้”

	 ส่วนวัตถุประสงค์อ่ืน	ๆ	 เรำพยำยำมจะก�ำหนดตำมยุทธศำสตร์ของ

องค์กำรอนำมัยโลก	เช่น	มุง่เน้นพฒันำให้มกีำรบรูณำกำรเนือ้หำเรือ่งกำรควบคมุ

กำรบรโิภคยำสบู	และเทคนคิกำรเลกิบหุรี	่เป็นส่วน

หนึง่ของกำรเรยีนกำรสอนในหลกัสตูรเภสชัศำสตร์

ของทุกสถำบัน	และผลักดันให้เป็นหนึ่งในเกณฑ์

ควำมรูค้วำมสำมำรถทำงวชิำชพีของสภำเภสชักรรม	

กำรสนับสนุนให้องค์กรนักศึกษำมีทัศนคติ	 เข้ำใจ	

และตระหนักถึงบทบำทวิชำชีพเภสัชกรรมในกำร

ควบคุมยำสูบและกำรให้บริกำรเลิกบุหรี่	สนับสนุน

งำนวจิยัด้ำนยำหรอืสมนุไพรทีใ่ช้ในกำรเลกิบหุรีเ่พือ่

ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรใช้ยำช่วยเลิกบุหรี่	และอื่น	ๆ		

	 อย่ำงไรก็ตำม	 นอกจำกกลุ ่มวิชำชีพ

เภสัชกรที่เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรรณรงค์ช่วยเหลือ

คนไทยให้ปลอดจำกบหุรีแ่ล้ว	ในส่วนของกระทรวง

สำธำรณสุขเอง	 โดย	นพ.อ�ำนวย กำจีนะ อธิบดี

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข	 ได้กล่ำว

ถึงกำรเตรียมควำมพร้อมของหน่วยบริกำรให้ 

ค�ำปรกึษำกำรเลกิบหุรีก่ว่ำ	500	แห่งทัว่ประเทศ	รองรับ

มำตรกำรของกระทรวงกำรคลงัทีม่กีำรปรบัขึน้ภำษี

บหุรีซ่กิำแรตทีข่ำยในประเทศ	ซึง่มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่

วันที่	10	กุมภำพันธ์	พ.ศ.	2559	ที่ผ่ำนมำว่ำ	จำก

มำตรกำรขึน้ภำษบีหุรีซ่กิำแรตในช่วงเวลำทีผ่่ำนมำ	

ส่งผลส�ำคญัท�ำให้อตัรำกำรสบูบหุรีข่องประชำกรไทย

อำยุ	 15	ปีขึ้นไป	มีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเนื่อง	 

โดยข้อมลูจำกส�ำนกัควบคมุกำรบรโิภคยำสบูพบว่ำ	

ในปี	พ.ศ.	2534	 อัตรำกำรบริโภคยำสูบในกลุ่มนี้ 

สูงร้อยละ	32	ซึง่ข้อมูลล่ำสุดในปี	พ.ศ.	2557	อตัรำ

กำรบรโิภคยำสบูลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ	20.7	หรอื

คดิเป็น	11.36	ล้ำนคน	โดยในจ�ำนวนนีเ้ป็นเยำวชน

ในช่วงอำยุ	15-24	ปี	ซึ่งเป็นนักสูบหน้ำใหม่มำกถึง	

นพ.อ�ำนวย กำจีนะ
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1.4	ล้ำนคน	ทั้งนี้กำรลดลงของอัตรำกำรบริโภคยำสูบมีควำมสัมพันธ์กับกำร

เพิ่มขึ้นของอัตรำภำษีและรำคำบุหรี่อย่ำงเห็นได้ชัด	ในส่วนกำรเข้ำถึงบุหรี่ของ

เยำวชนนัน้พบว่ำ	ส่วนใหญ่ซือ้มำสบูแบบเป็นมวน/แบ่งมวนขำย	ร้อยละ	68.25	

รองลงมำ	ได้แก่	กำรซื้อเป็นซอง	ร้อยละ	31.46	 เมื่อพิจำรณำกำรเข้ำถึงบุหรี่

ในมิติของแหล่งซื้อ	ผลกำรส�ำรวจยังพบว่ำ	 เยำวชนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ซ้ือบุหรี่

มำสบูจำกร้ำนค้ำใกล้บ้ำน/ทีพ่กัอำศยั	หรอืทีเ่รยีกทัว่ไปว่ำร้ำนขำยของช�ำ	ร้อยละ	

91.00	รองลงมำ	ได้แก่	 ร้ำนค้ำใกล้สถำนศึกษำ/ที่ท�ำงำน	ร้อยละ	2.98	และ

ร้ำนสะดวกซื้อ	ร้อยละ	2.65

	 “มำตรกำรกำรปรับขึ้นภำษีดังกล่ำวส่งผลดีต่อกำรควบคุมกำรบริโภค

ยำสูบโดยเฉพำะนักสูบหน้ำใหม่	 และนักสูบกลุ ่มเยำวชนในประเทศไทย	

ซึ่งมำตรกำรกำรขึ้นภำษีบุหรี่นี้	องค์กำรอนำมัยโลกได้ก�ำหนดให้เป็นมำตรกำร

ส�ำคัญที่มีประสิทธิภำพสูงในกำรด�ำเนินงำนเพื่อควบคุมกำรบริโภคยำสูบ	 เช่น

เดยีวกบักำรห้ำมโฆษณำและกำรส่งเสรมิกำรขำยบหุรี	่ทัง้นีใ้นส่วนบทบำทของ

กระทรวงสำธำรณสุข	ได้มีกำรปรับมำตรกำรเพื่อรองรับกำรขึ้นภำษีบุหรี่	โดยมี

กำรด�ำเนินกำรที่ส�ำคัญดังนี้	 1.	สนับสนุนหน่วยบริกำรสำธำรณสุข	 ในกำรจัด

บริกำรให้ค�ำปรึกษำกำรเลิกบุหรี่กว่ำ	 500	แห่งทั่วประเทศ	และนอกจำกนี้

ประชำชนที่ไม่สะดวกไปใช้บริกำรจำกหน่วยบริกำรสำธำรณสุขยังสำมำรถ

เข้ำถึงบริกำรให้ค�ำปรึกษำกำรเลิกบุหร่ีทำงโทรศัพท์โดยไม่เสียค่ำโทรศัพท์	

ของศูนย์บริกำรเลิกบุหร่ีทำงโทรศัพท์แห่งชำติ	 (ศบช.)	หรือ	Quitline	1600	

2.	 กรมควบคุมโรคด�ำเนินกำรร่วมกับส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำ

ขัน้พ้ืนฐำน	(สพฐ.)	ในกำรผลกัดนัให้โรงเรยีนในสงักดั	สพฐ.	เป็นโรงเรียนปลอดบหุร่ี 

100%	ภำยในปี	พ.ศ.	2561	นี้”

	 ส�ำหรับกำรป้องกนักำรเข้ำถงึบหุรีข่องเยำวชน	และลดจ�ำนวนเยำวชน

ทีจ่ะเสพตดิบหุรี	่เครอืขำยยวุทศัน กรงุเทพมหำนคร รวมกบั มลูนธิริณรงค

เพือ่กำรไมสบูบุหรี	่ร่วมกนัจดัท�ำโครงกำร	“Gen Z Gen STRONG : ไมสบู”	ขึน้ 

ทั้ งนี้ 	 นำยพชรพรรษ   ประจวบลำภ ประธำนเครือข ำยยุวทัศน  

กรุงเทพมหำนคร	กล่ำวว่ำ	Generation	Z	คือ	คนที่อำยุ	 7-20	ปีในขณะนี้	

พวกเรำเติบโตมำพร้อมเทคโนโลยีในกำรสื่อสำรและเข้ำถึงข้อมูล	 เรำตระหนัก

ดีว่ำควำมอิสระในกำรเข้ำถึงข้อมูลมีทั้งข้อดีและข้อเสียต่อกำรเลือกใช้ชีวิต	

แต่ส่ิงหนึ่งที่พวกเรำรู้และเห็นตรงกันคือ	มีข้อมูล

มำกมำยที่ใคร	ๆ	ก็ค้นได้จำกอินเตอร์เน็ตว่ำบุหรี่

ไม่ดอีย่ำงไร	ผมไม่เคยค้นเจอประโยชน์ของบหุรีเ่ลย

แม้แต่ครั้งเดียว	 พวกเรำจึงเลือกที่จะไม่เข้ำไป

ข้องเกีย่วกบับหุรีแ่ละยำเสพตดิ	และเพือ่แสดงพลงั

ของ	Gen	Z	เรำจึงร่วมกันท�ำโครงกำร	“Gen	Z	Gen	

STRONG	:	ไม่สบู”	ขึน้	“เรำอยำกเหน็	Gen	Z	ปลอด

จำกบหุรีค่รบั	เรำหวงัว่ำสังคมจะช่วยกนัส่งเสรมิและ

สนับสนุนโครงกำรนี้ครับ”		

 นำงสำวบังอร ฤทธิภักดี กรรมกำร

มลูนธิริณรงคเพือ่กำรไมสบูบหุรี ่กล่ำวว่ำ	จำกกำร

ส�ำรวจโดยส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ	พบว่ำคนไทยที่

ติดบุหรี่กว่ำครึ่งเริ่มสูบบุหรี่ก่อนอำยุ	19	ปี	 เม่ือมี

กำรเริ่มสูบและติดแล้ว	มีเพียงร้อยละ	27	เท่ำนั้นที่

สำมำรถเลิกได้	ส่วนอีกร้อยละ	73	จะติดไปตลอด

ชวีติ	ดงันัน้	หำกเรำสำมำรถช่วยกนัป้องกนัเดก็อำยุ

ต�่ำกว่ำ	19	ปี	 ไม่ให้เริ่มสูบบุหรี่	ก็จะช่วยหยุดกำร

เติมนักสูบบุหรี่หน้ำใหม่เข้ำสู่วงจรกำรสูบ	กำรป่วย	

และกำรตำยจำกบหุรี	่ยิง่กว่ำนัน้หำกเยำวชนตกเป็น

ทำสของกำรเสพตดิบหุรีแ่ล้ว	กจ็ะเป็นด่ำนแรกของ
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กำรก้ำวไปสู่สิ่งเสพติดและอบำยมุขที่ร้ำยแรงชนิด

อื่น	ๆ	ด้วย	“เป็นเรื่องที่น่ำดีใจที่วัยรุ่นในวันนี้ได้ลุก

ขึน้มำบอกสงัคมว่ำไม่เลอืกบหุรี	่และไม่เอำบหุรีม่ำ

เป็นส่วนหนึง่ของชวีติ	ในขณะทีบ่รษิทับหุรีจ้่องเจำะ

กลุ่มเป้ำหมำยวัยรุ่นตำเป็นมัน	 เพรำะรู้ดีว่ำลูกค้ำ

ของเขำที่ติดบุหรี่แล้ว	ล้วนเร่ิมสูบตอนเป็นวัยรุ่น

เกือบทั้งสิ้น	 ดิฉันเช่ือว่ำ	หำกสังคมทุกภำคส่วน

ช่วยกนัคนละไม้คนละมอื	มกีำรสร้ำงปัจจยัเอือ้	ทัง้

มำตรกำรทำงสงัคมและมำตรกำรทำงกฎหมำย	เพือ่

ป้องกันเด็ก	Gen	Z	จำกกำรเสพติดบุหรี่	ก็จะช่วย

สร้ำงคนรุน่ใหม่ทีม่คีณุภำพชวีติทีด่	ีและในระยะยำว

กจ็ะสำมำรถลดอตัรำกำรสบูบหุรีข่องคนไทยลงได้”

ดร.ศรัณญำ เบญจกุล อำจำรยคณะ

สำธำรณสขุศำสตร มหำวิทยำลยัมหดิล	เปิดเผย

ข้อมูลกำรส�ำรวจสถำนกำรณ์กำรบริโภคยำสูบของ

ประชำกรไทยในช่วง	24	ปีที่ผ่ำนมำ	 (พ.ศ.	2534-

2558)	พบว่ำ	จ�ำนวนผูส้บูบหุรีล่ดลงจำก	12.2	ล้ำนคน

ในปี	พ.ศ.	2534	เป็น	10.9	ล้ำนคนในปี	พ.ศ.	2558	

ในจ�ำนวนนี้พบว่ำเป็น	Gen	Z	ที่มีอำยุ	 15-18	ปี 

3.1	แสนคน	ซึ่งหำกเรำช่วยกันปกป้อง	Gen	Z	จำก

กำรเริ่มสูบบุหรี่ได้ส�ำเร็จ	ก็จะสำมำรถลดนักสูบหน้ำใหม่ได้ถึงร้อยละ	90

 นำยจิระวฒัน อยูสะบำย นติกิรจำกส�ำนกัควบคมุกำรบรโิภคยำสบู 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข	กล่ำวว่ำ	กำรป้องกันนักสูบหน้ำใหม่

เป็นมำตรกำรที่ส�ำคัญยิ่ง	แต่ทว่ำกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมยำสูบของ

ประเทศไทย	ได้แก่	พระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ	พ.ศ.	2535	และ

พระรำชบัญญัติคุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหรี่	พ.ศ.	 2535	นั้นใช้มำกว่ำ	

20	ปีแล้ว	ล้ำสมัยและมีช่องโหว่ทีท่�ำให้ธุรกจิยำสูบใช้เป็นเครือ่งมือในกำรขยำย

ธุรกิจมำโดยตลอด	 เพรำะธุรกิจยำสูบต้องกำรล่ำลูกค้ำใหม่มำทดแทนผู้ใหญ่

ทีสู่บบหุรีจ่นป่วยและตำย	หรอืเลิกสูบ	ดงันัน้	พระรำชบญัญตัคิวบคมุผลติภณัฑ์

ยำสูบฉบับใหม่จึงมีควำมจ�ำเป็นอย่ำงยิ่ง	 เพรำะมีมำตรกำรในกำรปกป้องเด็ก

จำกกำรเข้ำถึงบุหรี่	 เช่น	กำรห้ำมแยกซองบุหรี่ขำยเป็นรำยมวน	 ท้ังน้ีจำกกำร

ส�ำรวจที่ผ่ำนมำพบว่ำ	 ร้อยละ	88	ของเด็กอำยุระหว่ำง	15-17	ปีที่สูบบุหรี่	

ซื้อบุหรี่จำกกำรแบ่งขำยเป็นมวน	ๆ		

	 ด้ำน ดร.แดเนียล เคอรเทสซ ผูแทนองคกำรอนำมัยโลก ประจ�ำ

ประเทศไทย	เปิดเผยค�ำขวญัวนังดสบูบหุรีโ่ลก	วนัที	่31	พฤษภำคม	ประจ�ำปีนีว่้ำ

“ซองบหุรีแ่บบเรยีบ	ลดภยัเงยีบ	ลดโรค”	เพรำะซองบหุรีแ่บบเรยีบเป็นมำตรกำร

ส�ำคัญที่จะลดควำมดึงดูดของซองบุหรี่	ป้องกันกำรใช้ซองบุหรี่เป็นสื่อโฆษณำ	

หรือสื่อควำมหมำยผิด	ๆ	แต่ในทำงกลับกัน	ซองบุหรี่แบบเรียบท�ำให้เห็นภำพ

ค�ำเตือนเด่นชัดขึ้น	 โดยซองบุหรี่แบบเรียบหมำยถึงซองบุหรี่ที่นอกเหนือจำก

ภำพค�ำเตือนพิษภัยยำสูบแล้ว	อนุญำตให้พิมพ์ชื่อยี่ห้อบุหรี่แต่ละยี่ห้อเป็น

ตัวอักษร	 ห้ำมพิมพ์ลวดลำยสีสันและเครื่องหมำยกำรค้ำ	 โดยประเทศ

ออสเตรเลียได้ใช้ซองบุหรี่แบบเรียบตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2555	ขณะที่ประเทศอังกฤษ

และไอร์แลนด์	 กฎหมำยซองบุหรี่แบบเรียบเริ่มใช้เมื่อวันที่	 15	พฤษภำคม	

ทีผ่่ำนมำ	ทัง้นีส้หภำพยโุรปหรอือยี	ูได้ประกำศว่ำสมำชิกทัง้	28	ประเทศสำมำรถ

ออกกฎหมำยนี้ได้	 ไม่ได้เป็นกำรลิดรอนสิทธิในกำรใช้เครื่องหมำยกำรค้ำหรือ

ชือ่ยีห้่อ	และไม่เป็นกำรขดัต่อกฎหมำยกำรค้ำระหว่ำงประเทศ	ผลกำรบงัคับใช้

กฎหมำยซองบหุรีแ่บบเรยีบของออสเตรเลยีพบว่ำ	อตัรำกำรสบูบหุรีข่องเยำวชน

ลดลง	ท�ำให้ผูส้บูบหุรีอ่ยำกเลกิสบูมำกขึน้		สงัเกตเหน็ภำพค�ำเตอืนบนซองบหุรี่

เด่นชัดขึ้น	 ไม่พบควำมยุ่งยำกของร้ำนค้ำปลีกในกำรหยิบหรือให้บริกำรลูกค้ำ	

และไม่พบว่ำมีบุหรี่ปลอมหนีภำษีเพิ่มขึ้นแต่อย่ำงใด		

ลดลง	ท�ำให้ผูส้บูบหุรีอ่ยำกเลกิสบูมำกขึน้		สงัเกตเหน็ภำพค�ำเตอืนบนซองบหุรี่

เด่นชัดขึ้น	 ไม่พบควำมยุ่งยำกของร้ำนค้ำปลีกในกำรหยิบหรือให้บริกำรลูกค้ำ	

และไม่พบว่ำมีบุหรี่ปลอมหนีภำษีเพิ่มขึ้นแต่อย่ำงใด		
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ที่มา  www.drugs.com 

   ª×Í่  Idelvion
บริษัท  CSL Behring

คุณสมบัติทั่วไป  ยาทําใหเลือดแข็งชนิด Factor IX

ตวัยาออกฤทธิ ์ สารปจจยัการแขง็ตวัของเลอืด (coagulation factor IX) 

เปนดเีอน็เอสายผสมจากกระบวนการผลติยาดวยวธิทีางพนัธวุศิวกรรม

ขอบงใช  สาํหรบัผูปวยฮโีมฟเลยีชนดิบ ีทีข่าดปจจยัการแขง็ตวัของเลอืด

ชนดิ Factor IX เพือ่ควบคมุและปองกนัการทีเ่ลอืดออกและหยดุชา Idelvion 

ใชเพื่อทดแทนสาร Factor IX

ผลขางเคยีง คลืน่ไส ปวดศรีษะ วงิเวยีน การรบัรสผดิปกต ิผวิหนงัเปนผืน่

รูปแบบและขนาดยา ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา บรรจุภัณฑเปนผงยา

ละลายตวัทาํละลายกอนใช ขนาดยาโดยทัว่ไปความเขมขน 0.4-1.2 IU/dL 

และบริหาร 1 IU ของสาร Factor IX ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่4 มนีาคม พ.ศ. 2559    

                                                

   ª×Í่  Taltz
บริษัท  Eli Lilly and Company

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานอักเสบ 

ตัวยาออกฤทธิ์  ixekizumab

กลไกการออกฤทธิ ์ ยาเปนแอนตบิอดี ้จบักบัโปรตนี interleukin (IL)-17A 

ที่เปนสาเหตุการอักเสบ

ขอบงใช สําหรับผูใหญ รักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาที่มีอาการ

ขั้นปานกลางถึงรุนแรง 

ผลขางเคียง อาการที่รุนแรง ไดแก การอักเสบในทางเดินอาหาร อาการ

ขางเคยีงทัว่ไป เชน ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน ตดิเชือ้รากลาก

รูปแบบและขนาดยา ยาฉีด

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2559

   ª×Í่  Cinqair
บริษัท Teva Pharmaceutical Industries Ltd. 

คุณสมบัติทั่วไป ยารักษาหอบหืดในกลุมยาโมโนโคลนอล แอนติบอดี 

IgG4 kappa

ตัวยาออกฤทธิ์  reslizumab

กลไกการออกฤทธิ ์ ยาตานสารอกัเสบคอื interleukin 5 มผีลลดจาํนวน

เม็ดเลือดขาวชนิด eosinophils ซึ่งเปนสาเหตุของโรค

ขอบงใช สําหรับผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป เพื่อรักษาอาการหอบหืด

ขั้นรุนแรง อาการหอบหืดที่มีการอักเสบที่หลอดลมที่มีเม็ดเลือดขาว 

eosinophils และปองกันการกลับเปนซํ้า

ผลขางเคียง ผูที่มีอาการแพยาอยางรุนแรงอาจเสียชีวิตได หรือมีเซลล

เจริญผิดปกติและเปนสาเหตุของเนื้องอก อาการขางเคียงทั่วไป ไดแก 

ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ

รปูแบบและขนาดยา ยาฉดีเขาหลอดเลอืดดาํ บรหิารยา 4 สปัดาห/1 ครัง้

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่23 มนีาคม พ.ศ. 2559          

ª×Í่  BromSite 
บริษัท  Sun Pharmaceutical Industries Ltd. 

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด

ตัวยาออกฤทธิ์  bromfenac

ขอบงใช ปองกันและบรรเทาอาการปวดอักเสบและลดบวมหลังการ

ผาตัดตอ

ขอควรระวงั ไมควรใชยานีต้ดิตอกนันานเกนิระยะเวลาทีแ่พทยสัง่ ซึง่จะ

มีความเสี่ยงตอการมองไมเห็น

ผลขางเคียง  เพิ่มความไวของประสาทตาตอการรับแสง ระคายเคืองตา 

ปวดศีรษะ เห็นแสงกะพริบหรือลูกนํ้าในภาพที่มอง

รูปแบบและขนาดยา ยาหยอดตา ความเขมขนตัวยา bromfenac 

0.075% หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 1 ครั้ง นาน 14 วัน

ขอมูลอื่น ๆ สามารถใชยานี้รวมกับการรักษาดวยยาอื่นได เชน ยาตา

ในกลุม alpha-agonists, beta-blockers, carbonic anhydrase inhibitors, 

cycloplegics และ mydriatics โดยหยอดยาแตละชนิดหางกันอยางนอย 

5 นาที

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่8 เมษายน พ.ศ. 2559  

   ª×Í่  Kovaltry 

บริษัท  Bayer Health Care Pharmaceuticals Inc.

คุณสมบัติทั่วไป  สารปจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิด Factor VIII 

ตัวยาออกฤทธิ์  สารปจจัยการแข็งตัวของเลือด (coagulation factor VIII) 

เปนดีเอ็นเอสายผสมจากกระบวนการผลิตยาดวยวิธีทางพันธุวิศวกรรม

กลไกการออกฤทธิ ์ เพ่ิมปรมิาณปจจยัการแขง็ตวัของเลอืด (Factor VIII)

ขอบงใช  สําหรับผูปวยฮีโมฟเลียชนิดเอ ทั้งผูใหญและเด็ก เพื่อควบคุม

และปองกนัการทีเ่ลอืดออกและหยดุชา อาจใชรวมในกรณผีูปวยดงักลาว

ตองทําการผาตัด หรือทําฟน

ผลขางเคียง อาการที่รุนแรง ไดแก ผิวหนังฟกชํ้างาย เลือดออกงาย 

ไข หนาวสั่น งวงนอน นํ้ามูกไหล ผิวหนังเปนผื่น คันตามผิวหนัง คลื่นไส 

ปวดทอง เบื่ออาหาร ปสสาวะสีเขม ตัวและตาเหลือง อาการขางเคียงที่

ไมรุนแรงไดแก คลื่นไสเล็กนอย ผิวหนังไวตอการรับความรูสึก ตาพรามัว 

บวมและระคายเคืองบริเวณที่ฉีดยา

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา ผสมยาแลวฉีดภายใน 

3 ชั่วโมง ในกรณีตองผาตัด ตองบริหารยากอน 10-14 วัน โดยทั่วไป

บริหารยา 2-3 ครั้งตอสัปดาห 

สถานท่ีและวนัท่ีรบัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่16 มีนาคม พ.ศ. 2559    
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อาคันตุกะ
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ผลิตภัณฑ์น้ำ�ลายเทียม�ยกมาตรฐานสมุนไพรไทย
จากงานวิจัยบนหิ้งสู่ห้าง

(ผูช่้วยหวัหน้าโครงการวจิยั), อ.ทพ.วชิพงศ์ อิศรางพร 
ภาควชิาศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเซยีล 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และ ผศ.ดร.ทพญ.เกษรา ปัทมพันธุ์ ภาควิชา
ทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา คณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ ร่วมกนั
ศึกษาวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียม
ส�าหรับผู้ป่วยขาดน�้าลายขึ้น โดยมีส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย หรือ สกว. (Thailand 
Research Fund: TRF)-SME เป็นผู้ให้ทุนวิจัย 
และ ดร.บังอร เกียรติธนากร โดยบริษัท
อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน จ�ากัด (TCFF) 
เป็นผู้ร่วมให้ทุนแก่ สกว.

 อาการขาดน�้าลาย (xerostomia) เป็นอาการข้างเคียงที่พบในผู้ป่วย
มะเร็งจากการใช้ยาหรือฉายรังสี และพบในผู้สูงอายุ ผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียม
ที่จ�าหน่ายในท้องตลาดโดยทั่วไปต้องน�าเข้าจากต่างประเทศ ซึ่งประเทศไทย
ไม่สามารถผลิตได้เองและมีราคาค่อนข้างสูง (66.39 บาท/มิลลิลิตร) ผลิตภัณฑ์
ส่วนใหญ่เตรียมจากสารเคมีหรือส่วนประกอบของเมือกที่ได้จากสัตว์ที่มัก
มีปัญหาในการยอมรับของผู้บริโภค ประเทศไทยมีพืชสมุนไพรจ�านวนมากที่มี
เมอืกซึง่สามารถน�ามาพฒันาเป็นผลติภณัฑ์น�า้ลายเทยีมทีเ่ทยีบเคยีงหรอืดกีว่า
น�้าลายธรรมชาติได้
 จากการเล็งเห็นถึงความส�าคัญและความตั้งใจที่อยากจะพัฒนา
สมุนไพรไทย รวมถงึคณุภาพชวีติของคนไทยโดยเฉพาะผูส้งูอายแุละผูป่้วยมะเรง็
ทีไ่ด้รับความทกุข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วยของโรคแล้ว คณุภาพชวีติทีเ่หลอือยู่
ของเขาเหล่านั้น แม้แต่การรับประทานอาหารก็ยังต้องทรมานจากการกลืน
ที่ล�าบาก การมีผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียมจึงเปรียบเสมือนการมาช่วยชดเชยให้วิถี
ชีวิตของเขาเหล่านั้นเป็นไปด้วยความราบรื่นเหมือนอย่างที่เคยเป็น เพื่อเป็น 
การช่วยเติมเต็มคุณภาพชีวิตของเขาให้ดีขึ้นได้ สิ่งนี้จึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ท�าให้ 
ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช มโนสร้อย ภาควิชาวิทยาศาสตร์เภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร์/ศูนย์วิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ สถาบัน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
และคณะผู้วจิยั ซึง่ได้แก่ ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภญ.อรญัญา มโนสร้อย ภาควชิา
วทิยาศาสตร์เภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร์/ศนูย์วจิยัและพฒันาผลติภณัฑ์
ธรรมชาติ สถาบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ศ.เกียรติคุณ�ดร.ภก.จีรเดช�มโนสร้อย�และ�
ศ.เกียรติคุณ�ดร.ภญ.อรัญญา�มโนสร้อย
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นอกจากนีย้งัมฤีทธิท์างชวีภาพต่าง ๆ  ไม่เป็นพษิต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์ของเหงอืก 
มฤีทธิต้์านการยดึเกาะอนภุาค hydroxyapatite ของเชือ้ Streptococcus mutans 
ที่เป็นสาเหตุท�าให้ฟันผุ ผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียมที่พัฒนาได้มีความคงตัวสูงเมื่อ
เก็บที่อุณหภูมิ 4 ± 2, 2.5 ± 2 และ 4.5 ± 2 °C นาน 3 เดือน มีประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาอาการปากและคอแห้ง ตลอดจนอาการเจบ็ปวดในช่องปากและลิน้
ในอาสาสมัครเม่ือเปรยีบเทยีบกบัผลิตภณัฑ์น�า้ลายเทยีมทีมี่จ�าหน่ายในท้องตลาด
ซึ่งพบว่าได้ผลไม่แตกต่างกัน และสามารถบรรเทาอาการปากและคอแห้ง 
รวมทั้งอาการเจ็บปวดในช่องปากและล้ินดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ (p < 0.05) 
ผลติภณัฑ์น�า้ลายเทยีมทีพ่ฒันาได้มต้ีนทนุเท่ากบั 0.36 บาท/มลิลลิติร ซึง่ต�า่กว่า
ราคาเฉล่ียของผลิตภณัฑ์น�า้ลายเทยีมทีน่�าเข้าจากต่างประเทศ 8.00-184.42 เท่า 
(2.88-66.39 บาท/มิลลิลิตร) การวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจพบว่าการลงทุน
เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียมจากสารสกัดกระเจี๊ยบเขียวมีความเป็นไปได้
ในด้านการตลาด เทคนคิ การจดัการ การเงนิ และผลตอบแทนต่อเศรษฐกจิและ
สังคม

ผลงานวิจัยนี้ได้น�าเสนอในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติและ
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติจ�านวน 2 เรื่อง รวมทั้งได้
จดสทิธบิตัรจ�านวน 1 เรือ่งกบักรมทรพัย์สนิทางปัญญา และได้รบัรางวลัชนะเลิศ
อันดับ 1 ของ Colgate Research Award 2012 ในการประกวดผลงานวิจัยทาง 
Basic Sciences ในการประชมุวชิาการของทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ นอกจากนี้แผนธุรกิจของผลงานวิจัยน�้าลายเทียมนี้ยัง
ได้รบัรางวลัชนะเลศิระดบัประเทศในโครงการเส้นทางนวตัวณชิย์ (Research to 
Market: R2M 2015) ซึ่งจัดโดยกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ในประการส�าคัญ ผลงานวิจัยนี้ได้รับรางวัลโล่เกียรติยศผลงานวิจัย
ดีเด่นทางด้านวิชาการ ประจ�าปี พ.ศ. 2558 จากส�านักงานกองทุนสนับสนุน

 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช และ 
ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.อรัญญา ได้ร่วมกันกล่าวถึง
ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัยผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียม
ให้ฟังว่า ได้คัดเลือกพืชหรือสมุนไพรไทยจ�านวน 
23 ชนิด มาเตรียมเป็นสารสกัดด้วยวิธีการต่าง ๆ 
มากกว่า 20 วิธี ได้สารสกัดมากกว่า 100 ตัวอย่าง 
แล้วน�าสารสกดัมาวเิคราะห์หาองค์ประกอบทางเคมี
และศกึษาสมบตัต่ิาง ๆ จากนัน้คดัเลอืกสารสกดัทีม่ี
คุณสมบัตดิทีีส่ดุไปพฒันาเป็นผลติภณัฑ์น�า้ลายเทยีม 
และศึกษาลักษณะทางกายภาพ รวมทั้งฤทธิ์
ทางชีวภาพต่าง ๆ ฤทธิ์ต้านเชื้อจุลินทรีย์ ฤทธิ์ต้าน
ปฏิกิริยาออกซิเดชั่น และฤทธิ์ลดการเกาะของเชื้อ
จุลินทรีย์ ทดสอบความเป็นพิษแบบเฉียบพลันและ
กึ่งเฉียบพลันในหนูทดลอง ตลอดจนศึกษาการ
ยอมรบัในอาสาสมัคร และจดัท�า Specification ของ
สารสกัดและผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียมที่พัฒนาได้

ผลงานวิจัยน้ีได้ผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียม
จากสารสกดักระเจีย๊บเขยีว ซึง่เป็นสมนุไพรพืน้บ้านไทย
ที่ใช้บริโภคเป็นอาหาร สารสกัดกระเจ๊ียบเขียว
มีสมบัติการไหลแบบ Non-Newtonian ชนิด 
Pseudoplastic ที่เหมือนน�้าลายธรรมชาติและ
ทีค่วามเข้มข้นต�า่ให้ความหนดื 9 cP ซึง่เท่ากบัน�า้ลาย
ธรรมชาติ มีค่าการท�าให้เปียกเท่ากับ 4.53 ± 0.56 
นาที ซึ่งดีกว่าน�้าลายธรรมชาติ (10.88 นาที) และ
มีฤทธิ์ทางชีวภาพต่าง ๆ สารสกัดไม่มีพิษต่อเซลล์
ไฟโบรบลาสต์ของเหงอืกและไม่เป็นพษิต่อสตัว์ทดลอง
โดยการกินทั้งแบบเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน 
สารสกดัมต้ีนทนุ 91.40 บาท/กรมัของสารสกดั ส่วน
ผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียมที่มีส่วนผสมของสารสกัด
มีค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 7.38 มีความหนืด
เท่ากับ 9.5 cP และมีสมบัติการไหลแบบ Non-
Newtonian ชนดิ Pseudoplastic เช่นเดยีวกบัน�า้ลาย
ธรรมชาติ มีค่าการท�าให้เปียกเท่ากับ 5.06 ± 0.81 
นาที ซึ่งมีค่า 2.15 เท่า เร็วกว่าน�้าลายธรรมชาติ 
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การวิจัย (สกว.) เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ซึ่งมอบรางวัลโดย 
พล.อ.อ.ดร.ประจิน จั่นตอง รองนายกรัฐมนตรี

นอกจากนี้บริษัท อุตสาหกรรมเคร่ืองหอมไทย-จีน จ�ากัด ผู้ร่วมทุน
ของโครงการวิจัยนี้ ยังได้ศึกษาและทดลองตลาดของผลิตภัณฑ์แล้วพบว่า 
ผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียมนี้มีศักยภาพสูงในเชิงพาณิชย์ ซ่ึงขณะนี้บริษัทก�าลังอยู่
ในระหว่างการวางแผนผลิตภัณฑ์เพื่อจัดจ�าหน่ายต่อไป
 ส�าหรับจุดเด่นของผลงานวิจัยนี้ อาจารย์ทั้ง 2 ท่านกล่าวว่า เป็นการ
แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในเชิงพาณิชย์ของสารสกัดจากสมุนไพรพื้นบ้านของ
ไทยในการน�ามาพัฒนาเป็นวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์น�้าลายเทียมส�าหรับใช้ใน
ผู้ป่วยขาดน�้าลาย ซ่ึงนอกจากได้ผลิตภัณฑ์ที่สามารถน�าไปผลิตในเชิงพาณิชย์
ได้แล้ว ยังเป็นการช่วยเพิ่มมูลค่าของพืชสมุนไพรไทยที่จะช่วยเพิ่มรายได้ให้แก่
เกษตรกรอกีทางหนึง่ ช่วยลดการน�าเข้าผลติภณัฑ์น�้าลายเทยีมจากต่างประเทศ
ที่มีราคาสูง เมื่อเปรียบเทียบราคากับผลิตภัณฑ์ในท้องตลาด น�้าลายเทียมที่
ผลติได้มีราคาต�า่กว่า 8-180 เท่า โดยน�า้ลายเทยีมทีไ่ด้จากการวจิยัและพฒันานี้
ถอืเป็นนวตักรรมแรกของโลก นอกจากนีผ้ลงานวจัิยจากสารสกดักระเจีย๊บเขยีว

และสารสกัดจากพืชอื่นที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพต่าง ๆ ก็ยัง
สามารถน�าไปต่อยอดเพื่อพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อื่น ๆ 
ได้อีก เช่น เป็นสารหล่อลื่นในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  เช่น ถุงยาง
อนามัย และยังสามารถน�าสารสกัดที่ได้ไปประยุกต์ใช้
ในเครื่องส�าอางและอาหารเสริมอีกด้วย

อย่างไรก็ตาม กว่าที่งานวิจัยจะส�าเร็จออกมา
ให้ทุกคนได้รู้จักนั้น ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช กล่าวว่า 
ท่านและคณะผู้วิจัยใช้เวลาในการท�าวิจัยนาน 1 ปี 6 เดือน 
ความยากของงานวจิยัชิน้นีอ้ยูต่รงความคิดทีว่่าเราจะเลือก
พืชใดมาศึกษาบ้าง และการที่จะบอกว่าเป็นน�้าลายเทียม
ได้หรอืไม่จะต้องศกึษาคณุสมบตัต่ิาง ๆ อะไรบ้าง ทัง้นีจ้ากที่
ค้นคว้าและท�าวิจัยมายังไม่เคยทราบว่ามีนักวิจัยกลุ่มไหน
ที่ท�าวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรใช้เป็นน�้าลายเทียมที่ท�าวิจัย
ที่ครอบคลุมและละเอียดสมบูรณ์แบบเท่านี้ ส่วนใหญ่
จะคดิแค่ว่ามพีชืตวัไหนทีม่คีวามล่ืน แต่ไม่มีใครคิดจนถงึว่า
เมื่อเคี้ยวแล้วความหนืดต้องลดลงเหมือนน�้าลายตาม
ธรรมชาตแิละลืน่คอ ผลงานจากโครงการนีจ้งึเป็นผลงานที่ 
ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช และผู้ร่วมวิจัยทุกท่านภูมิใจ
มากที่สุดโครงการหนึ่งตั้งแต่ท�าวิจัยมา เพราะท�าด้วย

ความสนุกและอยากรู้ แม้เงินทุนสนับสนุนในการ
ท�าวิจัยจะไม่มาก โดยงบประมาณแม้ไม่พอเพียงใน
การศึกษาให้ครบถ้วนครอบคลุมสมบูรณ์จนถึงการ
พฒันาเป็นผลติภณัฑ์ทีม่ปีระสทิธภิาพและปลอดภยั
เพือ่ให้ผูป้ระกอบการสามารถน�าไปใช้ได้ ในบางครัง้ 
ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช ต้องใช้งบประมาณ
ส่วนตัวมาสนับสนุนเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาและอุปสรรคด้วย โดยปัญหาที่เกิดขึ้นก็ไม่ใช่
เฉพาะแค่ปัญหาทางวชิาการเท่านัน้ แต่เป็นปัญหาอื่น 
เช่น ในเรื่องของการบริหารจัดการ เป็นต้น ซึ่งไม่ว่า
จะเป็นปัญหาในเรือ่งใด ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภก.จรีเดช 
เห็นว่าเราจะต้องมองที่เป้าหมายเป็นหลัก จากนั้น
จึงค่อย ๆ แก้ไขปัญหาไปทีละเปลาะ เน่ืองจาก
ท่านเห็นว่าทุกปัญหาย่อมมีทางแก้ไข ซึ่งตัวเราเอง
ก็รู้เฉพาะบางจุดเท่านั้น จึงต้องอาศัยความรู้จาก

คนอืน่ ๆ  ด้วย เช่น อาจารย์หลาย ๆ  ท่านทีร่่วมท�าวจิยั 
แต่ละท่านต่างกม็คีวามรูค้วามช�านาญในแต่ละด้าน
ที่แตกต่างกัน ดังนั้น ในการท�างานวิจัยที่ได้ผลดี 
มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และสามารถน�าไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างแท้จรงิ จงึต้องท�างานเป็นทมีและ
เป็นงานวิจัยแบบสหสาขา 
 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช ยังได้กล่าว
เพิ่มเติมถึงหัวใจส�าคัญของการท�าวิจัยให้ฟังว่า การ
ท�าวิจัยต้องมีใจรัก และคิดต่าง ซึ่งถึงแม้ว่าตอนแรก
คนอืน่อาจจะไม่ค่อยยอมรบั เนือ่งจากอาจใหม่เกนิไป
ส�าหรับเขา รวมทั้งเขาเหล่านั้นอาจอยู ่ห่างไกล
จากปัญหาที่เราท�าวิจัย ตลอดจนเขาเหล่าน้ันมี
ความคดิทีต่่างจากเรา แต่ท้ายทีส่ดุแล้ว ถ้าเราพยายาม
และเดินหน้าต่อไป เราก็จะประสบความส�าเร็จได้ 
ทีส่�าคญัเราจะต้องมคีวามวริยิะ อตุสาหะ มุง่มัน่ และ
ไม่ละความพยายาม โดยเฉพาะเวลาที่ประสบกับ
ปัญหา จะต้องหาวธิแีก้ปัญหาซึง่ทกุอย่างล้วนมทีาง
แก้ไข ไม่เช่นนั้นงานก็จะไม่ประสบผลส�าเร็จ 
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อาคันตุกะThe Med ic ine Journa l

นอกจากนี้ ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช 
และ ศ.เกียรติคุณ ดร.ภญ.อรัญญา ยังได้แนะน�า
ถึงเคล็ดลับของการสร้างผลงานวิจัยให้เป็นจากหิ้ง
ไปสู่ห้างได้ว่า ลักษณะของงานวิจัยมี 2 ประเภทคือ 
งานวิจัยพื้นฐาน (basic research) และงานวิจัย
เชิงประยุกต์ (applied research) ซ่ึงงานวิจัยทาง
เภสัชศาสตร์ส่วนใหญ่จะเป็นงานวิจัยประยุกต์ที่
สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ในเชงิพาณชิย์ได้ ซึง่งานวจิยั
พื้นฐานก็มีความส�าคัญเช่นกัน เพราะองค์ความรู้
จากงานวจิยัพืน้ฐานจะสามารถน�ามาช่วยสนบัสนนุ
การวิจัยเชิงประยุกต์ได้ ดังนั้น การท�าวิจัยจะต้องมี
ทัง้ 2 ประเภทควบคูก่นัไป นอกจากนีก้ารทีเ่ราจะท�า
วิจัยไม่ให้ขึ้นหิ้งจะต้องดูด้วยว่าสังคมและผู้บริโภค
ต้องการอะไร การท�าวิจัยเพียงแค่เราอยากรู ้
อยากเห็นอย่างเดียวจะไม่เพียงพอ เราต้องท�าตาม
ความต้องการของสังคมและของผู ้บริโภคด้วย 
ซึ่งจุดนี้เป็นสิ่งที่เราต้องค�านึงถึงให้มากเพื่อให้
งานวิจัยของเราไม่อยู่เฉพาะบนหิ้ง
 ศ.เกียรติคุณ ดร.ภก.จีรเดช และ 
ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภญ.อรญัญา ยงัได้กล่าวถงึความ
ตั้งใจในการท�างานวิจัยว่า อยากท�าวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กบัภมูปัิญญาของไทยต่อไป โดยจะน�าสมนุไพรไทย
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพมาพัฒนาต่อยอดให้เกิด
คุณค่า อาจารย์ทั้ง 2 ท่านได้พัฒนา ฐานข้อมูล 
มโนสร้อย (MANOSROI) III ที่ได้รวบรวมต�ารายา
สมุนไพรไทยต่าง ๆ ทั่วทั้งประเทศ โดยครอบคลุม
ทั้งสมุนไพรและต�ารับยาสมุนไพรส�าหรับอาหาร
เสริมสุขภาพ เครื่องส�าอาง และยา ซึ่งเมื่อจัดท�า
ฐานข้อมูลนีเ้สร็จสิน้แล้วคาดว่าจะมตี�ารบัยาสมนุไพร
ถึง 200,000 ต�ารับ โดยเฉพาะยาต้านมะเร็งซ่ึงมี
มากกว่า 800 ต�ารับ ฐานข้อมูลนี้มีโปรแกรมที่จะ
สามารถคัดเลือกต�ารับยาสมุนไพรและสมุนไพร
ในต�ารับที่มีศักยภาพ แล้วน�ามาท�าการทดลองใน
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นวิธีลัด สะดวก และรวดเร็ว 
โดยที่ไม่ต้องไปเลือกสุ่มจากต�ารับยาสมุนไพรหรือ
พืชสมุนไพรจ�านวนมาก เฉพาะต�ารับยาสมุนไพร
หรือพืชสมุนไพรที่ได้ผลในการใช้จึงได้ถูกน�ามา
บนัทกึในต�ารายา จะเหน็ว่าไม่เคยพบเลยว่ามกีารเขยีน
ระบุในต�ารับยาไหนทีบ่อกว่ารบัประทานแล้วตาย มแีต่
เขยีนระบุว่ารับประทานแล้วหาย จากประสบการณ์ของ
อาจารย์ท้ัง 2 ท่าน พบว่ามากกว่า 80% ของต�ารบัยา
สมุนไพรหรือพชืสมุนไพรทีค่ดัเลอืกจากฐานข้อมลูนี้ 
เช่น ฤทธิ์ต้านมะเร็งให้ผลบวกในหลอดทดลอง

 ในการพัฒนายาจากภูมิปัญญา จากผลการทดลองจะท�าให้ทราบว่า
ต�ารับยาสมุนไพรไหนหรือสมุนไพรตัวไหนมีฤทธิ์สูง เช่น ฤทธิ์ต้านมะเร็ง ซึ่งจะ
สามารถน�าไปวจิยัต่อโดยน�ามาสกดัสารออกมาเป็นสารเดีย่วทีม่ฤีทธิต้์านมะเรง็ได้ 
จากนั้นจะสามารถพัฒนาต่อจนเป็นรูปแบบยาแผนปัจจุบันได้ในที่สุด โดย
ความเป็นจรงิแล้ว ในปัจจบุนัมยีาแผนปัจจบุนัจ�านวนมากทีม่าจากพืชสมุนไพร 
เช่น ยาแอสไพรนิทีม่าจากต้นหลวิ เป็นต้น ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภก.จรีเดช ยงัเล่า
ให้ฟังต่อว่า จาก ฐานข้อมลู มโนสร้อย III นี ้คณะผูว้จิยัได้ทนุจากกรมการแพทย์
แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาต�ารับยาสมุนไพรต้านมะเร็ง
ปากมดลูก ซ่ึงขณะนี้ได้ด�าเนินการถึงขั้นตอนการทดสอบทางคลินิกในคนไข้
โรคมะเรง็ปากมดลกูระยะสดุท้ายทีพ่บว่าได้ผลด ีและก�าลงัอยูใ่นระหว่างการขยาย
ขนาดการผลิตสารสกัดและพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อขึ้นทะเบียนกับส�านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เป็นยาแผนปัจจุบันจาก
สมุนไพรตัวแรกของไทยต่อไป

“จริง ๆ แล้ว แม้ประเทศไทยจะไม่มีองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่
ทันสมัยแบบต่างชาติ แต่เรามีสิ่งที่จะสามารถแข่งขันกับผู้อื่นในโลกได้ 
ซึง่กค็อืองค์ความรูท้ีเ่ป็นภมูปัิญญาทีเ่ป็นมรดกตกทอดจากบรรพบรุษุของเรา
มาเป็นเวลาช้านาน ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบของประเทศไทย เพราะฉะนั้น 
ถ้าหากเราสามารถน�าองค์ความรู้เหล่านี้มาต่อยอด นอกจากจะง่ายและ
รวดเร็วแล้ว ยังจะเป็นเอกลักษณ์และแตกต่างจากงานวิจัยและผลิตภัณฑ์
อื่น ๆ  ที่มีอยู่ ซึ่งจะท�าให้ประเทศไทยสามารถน�าไปใช้แข่งขันในตลาดของ
เวทโีลกได้” ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภก.จรีเดช และ ศ.เกยีรตคิณุ ดร.ภญ.อรญัญา 
ร่วมกันกล่าวในท้ายที่สุด
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รÙŒทันâรค
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âรคติดเชื้อผิวËนั§ที่พบบ‹อยãนเด็¡ vs ผÙŒãËญ‹ 

ผื่นจะน้อย อาการไม่มาก ผู้ใหญ่มักจะมีอาการรุนแรงและมีตุ่มขึ้นมากกว่าเด็ก 
โดยทัว่ไปผืน่หายโดยไม่มแีผลเป็น ยกเว้นตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซ้อน เมือ่โรคอสีกุอใีส
หาย เช้ือไวรัสน้ีอาจไปหลบอยู่ท่ีปมประสาท เมื่อภูมิคุ ้มกันต่อเช้ือต�่าลงจะเกิด
โรคงูสวัดในภายหลังได้
	 โรคงสูวดั	เกดิจากเชือ้ไวรสัโรคอสีกุอใีสทีซ่่อนอยูใ่นปมประสาทเส้นใดเส้นหนึง่ 
แบ่งตัวเพิ่มมากขึ้น ท�าให้เกิดการอักเสบท่ีเส้นประสาท เช้ือกระจายมาที่ผิวหนัง
เกิดตุ่มเหมือนอีสุกอีใสขึ้นตามบริเวณที่เส้นประสาทเส้นนั้นไปเล้ียง ปจจัยกระตุ้น
ให้เกดิโรคงสูวดัคอื การทีร่ะบบภมูคิุม้กนัของร่างกายต�า่ลงจากอายทุีม่ากขึน้ โรคมะเรง็ 
โรคเอดส์ หรือได้รับยากดภูมิ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตามแนวเส้นประสาทน�ามาก่อน
หรอืเกดิพร้อมกบัผืน่ ผืน่งสูวดัจะเป็นแนวยาวซกีใดซกีหนึง่ของร่างกายเท่านัน้ ไม่พนั
รอบตวั เพราะเส้นประสาท 1 เส้น เลีย้งแค่ครึง่หนึง่ของล�าตวั แม้ผืน่งสูวดัหายไปแล้ว 
ผู้ป่วยจ�านวนหนึ่งอาจมีอาการปวดเรื้อรังบริเวณนั้นไม่หายขาด

คนส่วนใหญ่มักคิดว่างูสวัดพบในผู ้ใหญ่เท่านั้น แต่ในความเป็นจริง 
เด็กก็สามารถเป็นโรคน้ีได้ ถ้าเกิดโรคในเด็กมักได้ประวัติว่าเด็กเคยเป็นอีสุกอีใส
เมือ่อายนุ้อยกว่า 1 ปี หรอืมารดาเป็นอสีกุอใีสระหว่างตัง้ครรภ์ ซึง่ลกัษณะทีแ่ตกต่างกัน
ระหว่างโรคงูสวัดในผู้ใหญ่กับในเด็กคือ เด็กไม่พบอาการปวดเร้ือรังหลังผื่นหาย 
ส�าหรับการรักษาให้ยาต้านเชื้อวาริเซลลา-ซอสเตอร์ และการรักษาตามอาการ ได้แก่ 
ประคบผืน่ ทายาทีช่่วยให้ผืน่แห้งเรว็ ให้ยาแก้ปวด ส่วนใหญ่ผืน่มกัหายเองได้ในเวลา 
1-2 สัปดาห์ การให้ยารับประทานต้านเชื้อไวรัส ถ้าจะให้ได้ผลดีควรเริ่มให้ภายใน
เวลา 72 ชัว่โมงแรก หลงัจากมผีืน่ขึน้ การใช้ยารกัษาอืน่ ๆ  จะขึน้กบัอาการของผูป่้วย
เป็นหลัก

โรคหูดขาวสุก ติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ท่ีเป็นโรคหูดข้าวสุก 
ถึงแม้ว่าโรคนี้จะเป็นโรคที่ไม่อันตรายแต่ก็สามารถติดต่อแพร่กระจายไปยังผู้อื่นได้ 
ซึ่งจะมีลักษณะเป็นตุ่มนูนมีสีเดียวกับผิวหนังขนาดต่าง ๆ กัน อาจพบได้มากกว่า 
10 ตุม่ขึน้ไป ตรงกลางตุม่มกับุม ภายในตุม่จะพบสารสขีาวแขง็คล้ายข้าวสกุ ต�าแหน่งที่
พบบ่อยในเด็กจะอยู่ตรงช่วงล�าตัว หน้าอก หลัง แขน ขา ส่วนผู้ใหญ่เป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์พบบริเวณอวัยวะเพศ โดยการรักษามีได้หลายวิธีคือ การจี้ไฟฟ้า 
พ่นไนโตรเจนเหลว ทายา แต่วธิทีีไ่ด้ผลดทีีส่ดุคอื แพทย์จะหนบีเอาตุม่สขีาวออกให้หมด
เพื่อท�าลายเชื้อไวรัสภายใน 

 โรคตดิเชือ้ทีแ่สดงอาการบนผวิหนงัพบได้ทัง้
ในเดก็และในผูใ้หญ่ แต่ลกัษณะของผืน่บรเิวณทีเ่กดิโรค 
ความรุนแรงแตกต่างกัน โดยเชื้อที่ก่อโรคที่พบบ่อย ๆ 
มี 4 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ เชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา และปรสิต 
ซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีอะไรบ้างนั้น	 ศ.พญ.ศรีศุภลักษณ	
สิงคาลวณิช	 แพทย ผู  เชี่ยวชาญจากสมาคม
แพทยผิวหนังแหงประเทศไทย	สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชนีิ	และ	ผศ.ดร.พญ.จติตมิา	ฐติวฒัน	
แพทย ผู  เชี่ยวชาญจากสมาคมแพทยผิวหนัง
แห งประเทศไทย	 คณะเวชศาสตร  เขตร อน	
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกันให้ข้อมูลว่า 

เชื้อäวรัส
โรคอสีกุอใีส เกดิจากเชือ้วาริเซลลา-ซอสเตอร์ 

(varizella-zoster) ติดต่อทางการหายใจ เร่ิมจากมีไข้ 
ขณะเดียวกันก็จะมีตุ ่มแดง ๆ คัน กระจายไปตาม
ใบหน้า ล�าตัว ต่อมาตุ่มแดงเปลี่ยนเป็นตุ่มใส ๆ คล้าย
หยดน�า้ ต่อมาอีก 2-3 วนักจ็ะตกสะเกด็ ตุม่ใหม่มากขึ้น
เรื่อย ๆ  ท�าให้ผื่นมีหลายแบบอยู่ในคนเดียวกัน ในเด็ก

ศ.พญ.ศรศีØÀÅ¡ัÉ³ ์ส§ิคาÅว³ชิ
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รู้ทันโรคThe Med ic ine Journa l

เชื้อแบคทีเรีย
	 โรคแผลพุพอง เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ปกติอยู่บนผิวหนัง แต่เพิ่มจ�านวน
มากขึน้ แผลเริม่จากตุม่หนองหรอืตุม่น�า้ใส ต่อมาตกสะเกด็แห้งสนี�า้ผึง้ตดิแน่น พบที่
หน้า แขน ขา ติดต่อจากแผลไปยังส่วนอื่น ๆ  โดยการแกะเกา พบในเด็กก่อนวัยเรียน 
สมัพนัธ์กบัการไม่รกัษาความสะอาด ความชืน้ อากาศร้อน ผูใ้หญ่พบน้อยมาก รกัษา
โดยใช้ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียทา อาจให้ยาปฏิชีวนะรับประทานเพื่อลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อ

เชื้อรา
	 เกลื้อน	 เช้ือเกลื้อนเป็นเชื้อราปกติอยู่บนผิวหนัง ในภาวะความมันและ
ความช้ืนเหมาะสมจะเพิ่มจ�านวนก่อโรคได้ จึงพบได้บ่อยในช่วงวัยรุ่นถึงวัยกลางคน 
โดยเฉพาะคนที่มีผิวมัน เหงื่อออกมาก ผิวหนังชื้นอยู่เสมอ พบประปรายในเด็กโต
แถวคาง หน้า ห ูลกัษณะของผืน่จะเป็นวงเลก็ ๆ  เริม่จากรอบรขูมุขน อาจขยายรวมกัน
เป็นปื้นใหญ่ บนผื่นจะมีขุยละเอียด ถ้าใช้เล็บขูดจะเห็นขุยชัดขึ้น ผื่นมีได้หลายสี 
ตั้งแต่สีขาว สีแดง จนถึงสีน�้าตาล พบบริเวณที่มันและชื้น ได้แก่ หน้าอก หลัง ไหล่ 
ต้นคอ และต้นแขน อาจไม่มีอาการหรือคันเล็กน้อย

รักษาด้วยแชมพูก�าจัดเชื้อรา เช่น 20% sodium thiosulfate หรือ 2.5% 
selenium sulfide หรือ ketoconazole โดยทาแชมพูทั่วบริเวณที่มันและชื้น เช่น ล�าตัว 
ต้นแขน ต้นขา ทิง้ไว้ 5-10 นาทแีล้วล้างออก ถ้าฟอกมากเกนิไปอาจเกดิการระคายเคอืง
ที่ผิวหนังได้ 

กลาก	 เป็นโรคที่คนทั่วไปมักได้ยินชื่อบ่อย ๆ กลากเป็นโรคติดเช้ือราที่
ผิวหนัง เล็บและเส้นผม เกิดจากการใช้สิ่งของร่วมกับคนเป็นโรค ติดจากดิน หรือจาก
สัตว์ ร่วมกับผิวหนังชื้น โดยกลากบริเวณในร่มผ้า เรียกว่า โรคสังคัง กลากที่ฝ่าเท้า 
และง่ามนิว้เท้า เรยีกว่า ฮ่องกงฟตุ โดยกลากทีผ่วิหนงัเริม่จากเป็นตุม่แดงแล้วค่อย ๆ 
ขยายลามออกไปเป็นวง ขอบเขตชดัเจน แดงนนู และมสีะเกด็ บรเิวณผวิหนงัตรงกลางผืน่
เมื่อขยายออกแล้วจะเหลือรอยเพียงเล็กน้อยจนเกือบปกติ ขอบผื่นอาจมีตุ่มน�้าใส
หรอืเป็นหนองขึน้อยูก่บัชนดิของเชือ้และปฏกิริยิาจากภมูต้ิานทานของผูป่้วย บางครัง้
ผื่นอาจลามติดต่อกันหลายวงจนมีลักษณะเป็นวงแหวนซ้อนกัน มักมีอาการคัน

กลากในเด็กพบบ่อยที่ศีรษะ ผื่นเป็นขุยสีเทา ผมร่วง หัก หรืออักเสบมาก
เป็นตุม่ฝีหนองสลบักบัร่องรอยของการอกัเสบทีห่ายเองเป็นแผลเป็น เรยีกว่า ชนันะตุ 
ในผู้ใหญ่ไม่ค่อยพบกลากที่เส้นผม แต่พบกลากที่เล็บบ่อยกว่าเด็ก 

หากเป็นผื่นที่มีขอบชัดให้สงสัยว่าเป็นโรคกลาก การทายาสเตียรอยด์ ผื่น
อาจดขีึน้แต่ไม่หายและลามออกเรือ่ย ๆ  กรณเีป็นกลากทีผ่วิหนงัควรใช้ยาทาฆ่าเชือ้รา
วันละ 2 ครั้ง นาน 4-6 สัปดาห์ ในรายที่เป็นโรคบนผิวหนังที่หนา เช่น ที่ฝ่ามือและ
ฝ่าเท้า อาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่าปกติ ในส่วนของการรับประทาน
ยาฆ่าเชื้อราจะใช้ในกรณีที่เป็นผื่นบริเวณกว้าง กลากท่ีเล็บ หรือกลากท่ีศีรษะ
ซึ่งควรปรึกษาแพทย์

ปรสิต
	 โรคหิด	 เกิดจากไรชนิดหนึ่ง ติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิดผู้เป็นโรค อาการ
คือ เป็นตุ่มน�้าใสหรือตุ่มแดงทั่วตัว แขน ขา ผื่นมีมากบริเวณที่อุ่น ซอกพับ เช่น 
ง่ามนิว้มือ ง่ามนิว้เท้า ข้อมอื ข้อเท้า รกัแร้ หวันม สะดอื ก้น และอณัฑะ ผูป่้วยคนัมาก
โดยเฉพาะเวลากลางคืน หากเกามากอาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ท�าให้
เป็นตุม่หนองร่วมด้วย หดิในเดก็พบผืน่หรอืตุม่ใสทีฝ่่ามอื ฝ่าเท้าได้บ่อย และมตีุม่นนู 
แดง คนัทีอ่วยัวะเพศ หดิในผูใ้หญ่จะไม่เป็นตุม่ใสและมกัไม่พบทีฝ่่ามอื ฝ่าเท้า ทกุคน 
ในบ้านควรได้รับการรักษาพร้อมกันหมดถึงแม้จะไม่มีอาการ เพราะบางคนอาจ

ติดหิดแล้วแต่ยังไม่มีอาการก็ได้ โดยทายาต้ังแต่คอ
ลงไปจนถึงปลายเท้าให้ท่ัวท้ังตัว โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกพับ ยกเว้นศีรษะและหน้า ให้ทายาตอนเย็นหลัง
อาบน�า้เสรจ็ ทายาทิง้ไว้ทัง้คนืถงึเช้าแล้วจงึอาบน�า้ล้างยา
ออก ควรน�าเสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่มที่
ใช้อยู่ทั้งหมดไปซักในน�้าร้อน 

เหา	 ตัวเหาอาศัยอยู ่บนหนังศีรษะและ
เส้นผม อาศัยเลือดบนหนังศีรษะเป็นอาหาร โรคนี้
เกดิการตดิต่อและการแพร่กระจายจากศรีษะสมัผสักนั
โดยตรง และจากการใช้สิง่ของร่วมกนั อาท ิหว ีแปรงผม 
หมวก ผ้าเช็ดศีรษะ หมวกกันน็อก ผู้ป่วยส่วนมาก
ไม่มีอาการผิดปกติ บางคนอาจมีอาการคัน หนังศีรษะ
แดงเป็นขุยหรือเป็นสะเก็ด อาจพบรอยเกาที่บริเวณ
หนงัศรีษะ ตวัเหาพบยากเพราะคลานหลบตามเส้นผมได้ 
แต่ไข่เหานั้นพบได้ง่าย มักพบมากที่บริเวณท้ายทอย
และหลังใบหู วิธีก�าจัดเหามีหลายแบบ อาจใช้ครีม เจล 
หวี หรือยารับประทาน ไม่ว่าจะใช้วิธีใดต้องปฏิบัติตาม
ค�าแนะน�าของการรกัษาวธินีัน้ ๆ  อย่างเคร่งครดั ในเดก็
อายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่ควรซื้อยาใช้เอง ควรให้การรักษา
ทกุคนในครอบครวัพร้อม ๆ  กนั แม้ว่าจะยงัไม่มอีาการ
ของความผดิปกต ิเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายของเหา

โดยสรุป หากมีผื่นผิวหนัง หรือคันโดย
ไม่ทราบสาเหต ุไม่ควรซือ้ยามารบัประทานหรอืทายาเอง 
ควรพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง 
ไม่ควรเกา หรือแกะ เพราะจะท�าให้เกิดการติดเชื้อ
แบคทีเรียแทรกซ้อนและมีการกระจายของโรคเพิ่มขึ้น 

ผศ.ดร.พญ.จิตติมา ฐิตวัฒน์
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หลากสีสัน
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครธน

The Med ic ine Journa l

ความประทับใจแรกพบ
	 ขณะท่ีฉันท�ำงำนอยู ่ในห้องฉุกเฉิน	

คุณยำยรำยหนึ่งท่ีรอผลกำรรักษำอยู่มักชอบ

เดินมำถำมว่ำ	กำรรักษำตอนนี้ด�ำเนินไปถึงไหน

อยูห่ลำยต่อหลำยครัง้	ทัง้ๆ	ทีฉ่นัไม่ได้รบัผดิชอบ

ดูแลผู้ป่วยรำยนี้	 ช่วงแรกฉันก็เดินไปค้นประวัติ

มำตอบให้	 แต่พอยำยเดินมำถำมหลำยครั้งเข้ำ

ก็ท�ำให้ฉันอดสงสัยไม่ได้จนต้องถำมไปว่ำ	

“ท�ำไมยำยไม่รอถำมแพทย์เจ้ำของไข้

ล่ะคะ”

ยำยตอบว่ำ	 “ก็ยำยดูแล้ว	 คุณหมอ	

ดูท่ำทำงใจดีนี่ค่ะ”

น่ำแปลกที่มีแพทย์อยู่หลำยคนที่ก�ำลัง

ท�ำงำนในห้องฉุกเฉินอันกว้ำงใหญ่แห่งนั้น	 แต่

ยำยกลบัพบลักษณะบำงอย่ำงท่ีเป็นกำรเหน็แรกพบ

แล้วตัดสินใจว่ำจะเลือกวำงใจใครคนหนึ่ง

หลำยคนก็น่ำจะเคยเผชญิกับเหตกุำรณ์

คล้ำย	ๆ	แบบนี้

	 รู้หรือไม่ว่ำเวลำเรำพบใครเป็นครั้งแรก

นัน้	สมองจะประเมนิและตดัสนิคนคนนัน้ในเรือ่ง

ใดก่อน?

ศำสตรำจำรย์เอมี่	 คัดดี้	 ผู้เชี่ยวชำญ

ด้ำนพฤติกรรมกำรแสดงออกโดยปรำศจำกค�ำพดู	

(Non-verbal	 Behavior)	 แห่ง	 Harvard	 Business	 School	 ผู้ศึกษำเรื่อง	

“ควำมประทับใจแรกพบ	(first	impression)”	มำนำนกว่ำ	15	ปี	ค้นพบว่ำ	

2	สิ่งที่คนเรำจะตัดสินทันทีเมื่อพบใครครั้งแรกคือ

1.	 เรำไว้ใจคนคนนี้ได้หรือไม่?	 และ	 2.	 คนคนนี้มีควำมสำมำรถ

อะไรที่น่ำชื่นชมหรือไม่?

งำนวิจัยพบว่ำคนเรำจะให้ควำมส�ำคัญกับ	 “ควำมอบอุ่น”	 หรือ	

“ท่ำทีที่ดูไว้ใจได้”	ของอีกฝ่ำยก่อนจะให้คะแนน	“ควำมสำมำรถ”	เสียอีก

ถ้ำอย่ำงนั้นเรำก็สำมำรถสร้ำงควำมประทับใจแรกพบได้โดยกำร	

“แสดงควำมอบอุ่น”	ออกมำแค่นั้นได้หรือไม่

ศำสตรำจำรย์ไฮดี้	แกรนท์	ฮัลวอร์สัน	แห่ง	Columbia	Business	

School	 เล่ำว่ำ	 เพื่อนสนิทคนหนึ่งชื่อทิมที่เพิ่งเข้ำท�ำงำนระดับผู้บริหำรที่

ส�ำนักพิมพ์แห่งหน่ึง	 ทิมต้องกำรส่ือให้ลูกน้องและเพื่อนร่วมงำนเห็นว่ำ

เขำให้ควำมส�ำคัญกับทุกควำมคิดเห็นของทุกคน	 ดังนั้น	 เขำจึงพยำยำม

แสดงสีหน้ำของผู้ที่ก�ำลังฟังอย่ำงตั้งใจทุกครั้ง	
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หลากสีสันThe Med ic ine Journa l

หลักอิทธิบำท	4	เพรำะถ้ำเรำ	“มีควำมสำมำรถ

จริง	 ๆ”	 อยู่ภำยในแล้ว	 ต่อให้เรำไม่แสดงอะไร

ออกมำภำยนอก	อีกฝ่ำยก็จะยังสัมผัสได้เอง

	 ในกำรท�ำงำนกับผู ้ป ่วย	 เรำจึงควร

พัฒนำเสน่ห์แรกพบด้วยกำรรู ้สึกปรำรถนำดี

อยำกช่วยให้ผู ้ป่วยหำยและปลอดภัยดีอย่ำง

แท้จรงิ	กจ็ะเกดิท่ำทอีบอุน่ได้อย่ำงเป็นธรรมชำต	ิ

จนเกิดเป็นควำมประทับใจแรกพบแก่ผู ้ป่วย	

อันจะท�ำให้ผู ้ป่วยเช่ือใจปฏิบัติตำมแนวทำง

กำรรักษำได้	จึงเป็นโอกำสให้แพทย์ได้ใช้ควำมรู้

ทำงวิชำชีพมำช่วยรักษำให้หำยได้เป็นอย่ำงดี

ส่วนในกำรท�ำงำนร่วมกบัผูค้นหลำกหลำย	

กำรมีท่ำทอีบอุน่ย่อมเป็นเสน่ห์แรกพบอนัท�ำให้

เปิดโอกำสได้แสดงควำมสำมำรถที่เรำมี

ถ้ำท�ำได้เช่นนี้	 ผู้คนก็จะประทับใจเรำ

ไม่เพยีงแต่ยำมแรกพบ	แต่จะประทบัใจตลอดไป

ปรำกฏว่ำผูค้นรูส้กึอดึอดักบัใบหน้ำแบบนีข้องทมิ	 ศำสตรำจำรย์	

ฮัลวอร์สัน	อธิบำยว่ำถ้ำเป็นกำร	“พยำยำมท�ำ”	โดยปรำศจำก	“ควำมรู้สึก

อยำกจะฟังจำกภำยในจรงิ	ๆ ”	แล้ว	กำรพยำยำมจ้องหน้ำอกีฝ่ำยจะท�ำให้

ผู้จ้องดูเลือดเย็น	และท�ำให้คู่สนทนำรู้สึกว่ำถูกคุกคำม

ถ้ำต้องกำรให้คนมองว่ำเรำเป็นคนอบอุ่น	 เรำก็ต้องพัฒนำ

ควำมรูสึ้ก	“เมตตำปรำรถนำดต่ีอผูอ้ืน่อย่ำงแท้จรงิ”	ขึน้มำ	ซ่ึงท�ำได้โดยกำร

ฝึกเจรญิสต	ิเพรำะตวัปัญญำท่ีเกิดจำกกำรเจรญิสตจิะท�ำให้เรำมองผู้อืน่ด้วย

ควำมเข้ำอกเข้ำใจ	และเกิดควำมเมตตำกรุณำได้เองอย่ำงเป็นธรรมชำติ

นอกจำกนี้พระพุทธเจ้ำยังสอนหลักธรรมในกำรครองใจคนไว้อีก	

4	ประกำร	คือ	1.	กำรให้	2.	กำรกล่ำววำจำที่อ่อนหวำน	3.	กำรท�ำสิ่งที่

เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น	และ	4.	กำรวำงตนสม�่ำเสมอ	ร่วมทุกข์ร่วมสุข

	 ส�ำหรบัข้อ	2.	ท่ีมกัมองหำว่ำคนคนนีม้คีวำมเก่งกล้ำสำมำรถอะไร	

เวลำคนเรำมคีวำมเก่งก็มกัมท่ีำทำงมัน่ใจโดยอัตโนมตั	ิท่ำทำงมัน่ใจจงึสร้ำง

ควำมประทับใจแรกแก่ผู้พบเห็นได้

ศำสตรำจำรย์คัดดี้	ค้นพบว่ำเพียงกำรจัดท่ำทำงร่ำงกำยให้แสดง

ถึงอ�ำนำจก็สำมำรถท�ำให้คนเรำมีควำมมั่นใจขึ้นได้จริง	ๆ 	อย่ำงจับต้องได้

นัน่กค็อืเพยีง	2	นำทหีลงัจำกผูเ้ข้ำร่วมกำรทดลองได้ท�ำท่ำทีแ่สดง

ถงึอ�ำนำจ	(แถวบนในภำพ)	ระดบัของฮอร์โมนเพศชำยคอื	เทสโทสเตอโรน

เพิ่มขึ้นถึง	20%	และระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลงถึง	25%

ระดับฮอร์โมนเพศชำยที่เพิ่มขึ้น	 (ทั้งในชำยและหญิง)	 จะท�ำให้

ผู ้นั้นรู ้สึกมีควำมมั่นใจมำกขึ้น	 ส่วนระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ลดลง

จะท�ำให้ผู้นั้นรู้สึกเครียดน้อยลง	และมีควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำร

ควำมเครียดได้ดียิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

	 เสน่ห ์จากภายในกับความประทับใจ

แรกพบ.	เรือ่งด	ีๆ 	จาก	ดร.ณชัร.	7	พฤษภาคม	2559.	

ที่มาจาก:	 http://www.doctor-nash.com/author/

admin/

 กำรมีท่ำทำงมั่นใจย่อมสร้ำงควำมประทับใจแรกพบด้วยเช่นกัน	

อันเป็นกำรเปิดโอกำสให้เรำได้ร่วมงำนต่ำง	 ๆ	 เพื่อแสดงควำมเก่งในตัว

ออกมำ	 แต่ถ้ำเรำไม่มีควำมเก่งจริงก็จะเป็นกำรปิดโอกำสต่ำง	ๆ	 ดังนั้น	

เรำก็ต้องทุ่มเทพัฒนำตัวเรำให้	 “มีควำมสำมำรถจริง	 ๆ”	 ซ่ึงท�ำได้โดยใช้

ภาพแถวบนเป็นกิริยาที่แสดงความม่ันใจ	 และภาพแถวล่างเป็นกิริยาที่แสดง

ความไม่มั่นใจ
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

หารือทวิภาคี 
	 ศ.คลนิกิ	เกยีรตคิณุ	นพ.ปิยะสกล	สกลสตัยาทร	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมด้วย พญ.มยุรา	 กุสุมภ์	 ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข,	นพ.อภิชัย	มงคล	อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมประชุม
รัฐมนตรีสาธารณสุขเอเชีย เรื่อง เชื้อแบคทีเรียดื้อยา (Tokyo Meeting of Health 

Ministers on Antimicrobial Resistance in Asia) ระหว่างวันที่ 14-16 เมษายน พ.ศ. 2559 พร้อมหารือทวิภาคีกับ Prof.Dame Sally 
Davies, Chief Medical Officer, UK ในประเดน็ให้ไทยสนบัสนนุการจดัประชมุ Side Event on AMR ระหว่างการประชมุ United Nations 
General Assembly  (UNGA) ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ณ ห้อง Aqua lounge ชั้น 17 Imperial Hotel Tokyo กรุงโตเกียว ประเทศ
ญี่ปุ่น

 ร่วมมือวิจัยและพัฒนา ยาชีววัตถุ เครื่องส�าอาง 
 และอาหารเสริมจากสารสกัดธรรมชาติ
	 นพ.นพพร	 ชื่นกลิ่น	 ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม	 (อภ.)	 และ 
ดร.นเรศ	ด�ารงชัย	ผู้อ�านวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ ลงนาม
บนัทึกความเข้าใจระหว่างองค์การเภสชักรรม กบัศนูย์ความเป็นเลิศด้านชีววทิยาศาสตร์ 
(องค์การมหาชน) (TCELS) ในความร่วมมือวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาชีววัตถุ 
เครื่องส�าอาง และอาหารเสริมจากสารสกัดธรรมชาติ เพื่อผลักดันให้ผลิตภัณฑ์ออก
สู ่ตลาด ทดแทนการน�าเข้าจากต่างประเทศ โดยโครงการแรกที่จะท�าร่วมกันคือ การวิจัยทางคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ณ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ (องค์การมหาชน) เมื่อไม่นานมานี้

41 ปี สมาคมแพทย์ผิวหนังฯ ยุค AEC ไร้พรมแดน
ก้าวสู่ความส�าเร็จเพื่อประชาชน

 	 	 	 	 	 รศ.นพ.นภดล	นพคณุ	นายกสมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย 

ร่วมกับ คณะกรรมการอ�านวยการสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย	

ได้จัดงานประชุมวิชาการ “การประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี พ.ศ. 2559” ครั้งที่ 41 

ภายในงานได้มีการจัดกิจกรรมสัมมนาพิเศษทางด้านโรคผิวหนัง มีการให้ความรู้

เกี่ยวกับผิวหนังในเด็กและในผู้ใหญ่ ภายใต้การบรรยายที่หลากหลายในหลาย ๆ หัวข้อ และนวัตกรรมความสวยความงามในการน�า

เทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้เพื่อดูแลผิวพรรณ ณ โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ เมื่อไม่นานมานี้

  นโยบายท�างานร่วม
	 ศ.คลินิก	 เกียรติคุณ	 นพ.ปิยะสกล	 สกลสัตยาทร	 รัฐมนตรี

ว ่าการกระทรวงสาธารณสุข พร ้อมด ้วย นพ.โสภณ	 เมฆธน	

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข บันทึกภาพร่วมกันระหว่างผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสขุ ผูบ้ริหาร สปสช. ผูต้รวจราชการ ผูอ้�านวยการ สปสช.เขต ภายหลงั

เป็นประธานเปิดประชุมน�าเสนอความก้าวหน้าการด�าเนินงานร่วม

ระหว่างส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ระดับประเทศและระดับเขต ณ สถาบันบ�าราศนราดูร 

จ.นนทบุรี เมื่อไม่นานมานี้
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ตองการประชาสัมพันธขาวสาร ติดตอกองบรรณาธิการ โทร. 0-2435-2345 ตอ 226 แฟกซ 0-2435-4024  E-mail: hp_14_dna@hotmail.com 
บริษัท สรรพสาร จํากัด 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700

ÇÑ¹·Õ่ Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
1 กรกฎาคม 2559 สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) 
การประชุมวิชาการ “สมุนไพรบนหลักฐานเชิงประจักษ
กับการนําไปประยุกตใช” ณ หองบอลรูม โรงแรมนารายณ 
ถ.สีลม กรุงเทพฯ

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

1 กรกฎาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวชิาการ Update สมนุไพร 1: สารตานออกซเิดช่ัน
จากธรรมชาติ ณ หองประชุม 206 อาคารราชรัตน 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 5530, 5531 
โทรสาร 0-2644-8701 
E-mail: ithipol.ith@mahidol.ac.th 
www.pharmacy.mahidol.ac.th

3 กรกฎาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 

การประชุมวิชาการโครงการพัฒนาศักยภาพเภสัชกร
ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ประจําปงบประมาณ 2559
ครั้งที่ 4/2559 “The Important Roles of Pharmacists in 
Critical Care Settings: A focus on hypertensive crisis 
and thrombolytic therapy” ณ หองประชุม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 

โทรศัพท 08-9918-3921
โทรสาร 0-3425-0941, 
0-3424-4463
E-mail: ornwichian_k@su.ac.th
www.pharm.su.ac.th

4-5 กรกฎาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

การประชุมวิชาการ International Mini-Conference on 
Natural Products-From Basic to Translation (NPBT) 2016 
ณ หองไชยานุภาพ 4 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

โทรศัพท 0-5596-1875, 
0-5596-8603 
โทรสาร 0-5596-3731
E-mail: jarupav@nu.ac.th, 
aranya_in@hotmail.com

4-8 กรกฎาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก “การเตรียมยา
สําหรับผูปวยเฉพาะรายที่ไมใชยาปราศจากเชื้อ โดยใชปญหา
เปนฐานการเรียนรู” (Non-Sterile Extemporaneous 
Preparations: Principles, Guidelines and Problem-solving 
practices) รุนที่ 2 ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จ.เชียงใหม

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

4-8 กรกฎาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศิลปากร

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 16/2559 
“เภสัชกรรมปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการใชยา
อยางสมเหตุสมผล (Evidence-Based Pharmacy Practice 
for Rational Drug Use)” ณ หองประชุมจําลอง สุวคนธ 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร จ.นครปฐม

โทรศัพท 08-9918-3921
โทรสาร 0-3425-0941, 
0-3424-4463
E-mail: ornwichian_k@su.ac.th
www.pharm.su.ac.th

7-8 กรกฎาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการเภสัชอุตสาหกรรม ครั้งที่ 12 
“การพัฒนาเภสัชภัณฑ” ณ หองประชุมคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท/โทรสาร 0-2644-8702 
E-mail: satit.put@mahidol.ac.th, 
headpymp@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

11-12 กรกฎาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “การขึ้นทะเบียนตํารับยา ครั้งที่ 6: 
การเพิ่มขีดความสามารถในการจัดการขอมูลคุณภาพยาและ
ความคงสภาพระหวางการใชยา” (Capacity building for drug 
quality data management including in-use stability) 
ณ โรงแรมนารายณ ถ.สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2644-8677 ตอ 5402 
โทรสาร 0-2644-8695 
E-mail: headpypc@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

News.indd   47 6/1/2559 BE   14:43

วงก
าร

ยา 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

www.fa
ceb

oo
k.co

m/w
on

gk
ar

npat



วงก
าร

ยา 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

www.fa
ceb

oo
k.co

m/w
on

gk
ar

npat



PR App Siriraj Book.indd   1 1/5/2559 BE   3:52 PM

วงก
าร

ยา 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

www.fa
ceb

oo
k.co

m/w
on

gk
ar

npat



Ad promote Web 1p.indd   1 6/17/14   3:13 PM

วงก
าร

ยา 

www.w
on

gk
ar

npat.
co

m 

www.fa
ceb

oo
k.co

m/w
on

gk
ar

npat




