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สวสัด.ี..ทานผูอานวารสารวงการยา เดอืนแหงวนัแมมาถงึแลวครบั ซึง่กส็อดคลอง
กบัสปัดาหเภสชักรรม ประจําป พ.ศ. 2559 นีเ้ชนกนั ทีท่างสภาเภสชักรรม และองคกรเครือขาย
วิชาชีพเภสัชกรรม ไดมีมติเลื่อนการจัดงานสัปดาหเภสัชกรรมจากเดือนมิถุนายน มาจัดขึ้น
ในเดือนสิงหาคมนี้ เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 
สมเดจ็พระนางเจาสริกิติิ ์พระบรมราชนินีาถ 12 สงิหาคม พ.ศ. 2559 โดยกาํหนดใหมกีจิกรรม
ขึ้นในระหวางวันที่ 8-14 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งจัดวาเปนกิจกรรมที่เภสัชกรทุกทานจะมี
สวนรวมในการรณรงคใหประชาชนเหน็ความสาํคญัของการดแูลผูสงูวยัใหใชยาอยางถกูตอง
และปลอดภัย ภายใตคําขวัญที่ว า “ดูแลผู สูงวัย ใชยาปลอดภัย และเปนสุข” ซึ่ง
กองบรรณาธิการคงจะมีรายละเอียดการจัดกิจกรรมของหนวยงานตาง ๆ มาใหทุกทาน
อานในฉบับถัดไป 

เรากลบัมาคยุกันถึงเนือ้หาในฉบบันีกั้นบาง ยงัมเีรือ่งรอน ๆ  ของวงการรานขายยา
มาใหติดตามอยูเรื่อย ๆ สําหรับในเดือนนี้เปนเรื่องของการจัดเก็บภาษีของการประกอบ
กิจการรานขายยา ซึ่งมีรายละเอียดปลีกยอยมาก และคงจะเปนประโยชนแกผูอานทุกทาน
อยางแนนอน นอกจากนีย้งัมบีทความเกีย่วกบั “ความเสีย่ง” ทีอ่าจเกดิขึน้ไดในการใหบริการ
ดานสุขภาพ เปนการสรางแนวคิดใหเกิดความตระหนักในการปองกันความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการปองกัน 

อีกเรื่องหนึ่งที่ทานจะพบในวารสารวงการยาฉบับนี้ เปนเรื่องความกาวหนาของ
การประยกุตใชแอพพลเิคชัน่บนมอืถอืมาใชในการเพิม่ความรวมมอืในการรบัประทานยาของ
ผูปวย ซึง่จัดเปนววิฒันาการทีส่าํคญัของการใชยา เพราะปจจุบันมอืถือก็เปนปจจยัพืน้ฐานหนึง่
ที่ผูปวยสวนใหญจะพกพาติดตัวไวเสมอ 

เรื่องความกาวหนาทางการแพทยที่จะพบในฉบับนี้ก็มีหลายเรื่องที่นาสนใจ เชน 
การสงัเกตภาวะสขุภาพของตนเองจากเลบ็ ผลของการนอนหลบัตอการเกดิโรคหรือปองกนัโรค 
อาการไมพึงประสงคของยา การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมไปถึงบทความการศึกษา
ตอเนือ่ง รายชือ่งานประชมุวิชาการที่จดัโดยคณะเภสัชศาสตรของมหาวทิยาลัยตาง ๆ  หรอื
โดยสมาคมวิชาชีพอีกมากมาย เพ่ือจะไดทําการศึกษาตอเนื่องทางเภสัชศาสตรใหไดครบ
ตามเกณฑ หากสนใจสามารถเขาไปติดตามรายละเอียดไดตอไป

ทายที่สุดนี้ หากผูอานมีประเด็นใดที่สนใจ อยากทราบขอมูลเพิ่มเติม สามารถ
สงมาบอกกองบรรณาธิการไดครับ 

ทายที่สุดนี้ หากผูอานมีประเด็นใดที่สนใจ อยากทราบขอมูลเพิ่มเติม สามารถ

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห

  ธ คือขวัญคามเขตประเทศชาติ
 เคียงพระบาทจอมบดินทรปนสยาม
 ดุจจันทราคูตะวันอันแสนงาม
 เรืองอรามบุญฤทธิ์สงสูคนไทย

  วันคลายวันประสูตินั้นคือ “วันแม”
 ทรงแนวแนงานเพื่อสุขประชาไมวาดานไหน
 “ปารักนํ้า” “บานเล็กในปาใหญ” ผลทันใจ
 แลวกาวไป “ศูนยศิลปาชีพ” พัฒนา อนุรักษงาน

  ประจักษถึงวารีตนนํ้าใส  
 ประจงไมฟนคืนปาสรางสืบสาน
 ประเจิดแกปฐวีมลายที่แลงนาน
 ประจาคการใชทรัพยแกสวนพระองค

  ทุกถิ่นที่ทั้งแลงสุดแลยากจนสุดทรงพบเห็น
 “ในหลวงเปนนํ้า ฉันจะเปนปา” ดั่งประสงค
 “ปาที่ถวายความจงรักภักดี” เพื่อชนสุขมุงจํานง
 ใจไทยคงสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณยิ่งเหนือสิ่งใด

เทดิพระเกยีรตเิฉลมิพระชนมพรรษา ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๙
สมเดจ็พระนางเจาสริกิติิ ์พระบรมราชนินีาถ

ดวยเกลาดวยกระหมอม ขอเดชะ 
ขาพระพุทธเจาผูผลิตวารสารวงการยา

(สาโรจน ทรัพยสุนทร รอยกรอง)
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¤³Ðá¾·ÂÈÒÊµÃ�ÇªÔÃ¾ÂÒºÒÅ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¹ÇÁÔ¹·ÃÒ¸ÔÃÒª
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    Medscape Medical News: 

การศึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของการหายใจในขณะหลับ (sleep-

disordered breathing: SDB) 

และความผิ ดปกติ ขอ งว งจ ร

การนอนหลับ (sleep-wave disturbances: SWD) พบความสัมพันธในแงของ

การเพิ่มความเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองและทําใหการฟนตัว

จากโรคหลอดเลือดสมองชาลงได

 ขอมูลขางตนน้ีไดมาจากการศึกษาแบบ meta-analysis จํานวน 

29 การศึกษา ซึ่งมีอาสาสมัครอยูในการศึกษาดังกลาวรวม 2,343 คน โดย

อาสาสมัครเหลานี้ป วยเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิด ischemic หรือ 

hemorrhagic stroke หรือ transient ischemic attack จากจํานวนอาสาสมัคร

ทั้งหมดพบวา รอยละ 72 มีความผิดปกติชนิด SDB กลาวคือ มีคา apnea-

hypopnea index มากกวา 5 ครั้งตอชั่วโมง โดยลักษณะผิดปกติของการหายใจ

ทีพ่บในอาสาสมัครเหลานี ้ไดแก obstructive sleep apnea, central sleep apnea 

และ Cheyne-Stokes breathing นอกจากนี้ยังพบดวยวาในกลุมอาสาสมัคร

áÍÅ¡ÍÎÍÅ�µÑÇ¡ÒÃ¡‹Í 7 ÁÐàÃ็§ÃŒÒÂ
Medscape Medical News: หลกัฐานทางการแพทยจากการวจิยัเชงิระบาดวทิยา

ที่ผานมา โดย Dr.Jennie Connor จาก University of Otago ประเทศนิวซีแลนด บงชี้ชัด

แลววาแอลกอฮอลสามารถทําใหเกิดโรคมะเร็งไดมากถึง 7 ชนิด ไดแก มะเร็งในชองปาก 

กลองเสียง หลอดอาหาร ตับ ลําไสใหญ ลําไสตรง และมะเร็งเตานมในสตรี และอาจมี

สวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดอื่น ๆ ไดอีกดวย 

 แมวากอนหนานีจ้ะมขีอมลูการรายงานความสมัพนัธระหวางการบรโิภคแอลกอฮอล

กับการเกิดมะเร็งชนิดตาง ๆ มาบางแลว แตหลักฐานที่ผานมายังไมไดมีการบงช้ีชัดวา

แอลกอฮอลจะเปนสาเหตขุองการเกดิโรคไดหรอืไม จากขอมลูในการศกึษาทางระบาดวทิยา

ชิน้นีพ้บวา แอลกอฮอลมคีวามสมัพนัธในแงการเปนสาเหตขุองการเกดิโรคมะเรง็อยางชดัเจน 

ตัวอยางเชน เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในชองปาก คอ และหลอดอาหารถึง 4-7 เทา 

และเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งในลําไสใหญ ตับ และเตานมไดราว 1.5 เทาในคนที่

ดื่มแอลกอฮอลตั้งแต 50 กรัมข้ึนไป แตกลไกของการทําใหเกิดมะเร็งในอวัยวะตาง ๆ 

ดังกลาวนั้นไมเปนที่ทราบแนชัด

 Dr.Conner กลาวเพิ่มดวยวา อวัยวะเหลานี้เปนอวัยวะที่มักไดรับผลกระทบและ

เกิดมะเร็งไดงายจากการสูบบุหร่ี ดังน้ัน หากมีทั้งการบริโภคแอลกอฮอลและสูบบุหรี่

ก็จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเพ่ิมขึ้นมากเปนทวีคูณ ดังนั้น ผูที่ดื่มแอลกอฮอล 

ที่มีภาวะ SWD นั้นก็มีความสัมพันธกับการเพิ่ม

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดวย

เชนกัน โดยความผิดปกติของการนอนหลับที่พบ

ในกลุมนี้ ไดแก โรคนอนไมหลับ (insomnia), โรค

หลับมากเกิน (hypersomnia) และอาการขากระตุก

ในขณะนอนหลับ (restless leg syndrome: RLS)

 Dr.Dirk M. Hermann ศาสตราจารย

จาก University Hospital Essen ประเทศเยอรมนี 

กลาววา ผลการวเิคราะหขอมลูออกมาแสดงใหเห็น

อยางเดนชัดมากวาทั้ง SDB และ SWD นั้น

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมถึงการฟนตัวหลังจากเกิดโรคแลว ดังนั้น ผูที่มี

ความเสี่ยงหรือผู ที่เกิดโรคขึ้นแลวจึงควรไดรับ

การตรวจหาและใหการวินิจฉัยทุกราย เพื่อชวย

ปองกันการเกิดหรือชวยทําใหการฟ นตัวจาก

โรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น

และโดยเฉพาะอยางย่ิงผู ที่ทั้งดื่ม

แอลกอฮอลและสบูบหุรี ่ควรตระหนกั

ถึงความเสี่ยงดังกลาวนี้ และควร

ลดหรือ เ ลิกการสูบบุหรี่ และดื่ ม

แอลกอฮอลเพื่อหลีกเลี่ยงโอกาส

ในการเกิดโรคมะเร็งในอวัยวะตาง ๆ  

ในอนาคต

¡ÒÃ¹Í¹ËÅÑº·Õ่¼Ô´»¡µÔ
ÍÒ¨à»š¹µÑÇ¡ÒÃ¢Í§âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§
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   Medscape Medical News: 

ข อมูลทางด านระบาดวิทยา

ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 

หญิงต้ังครรภกว าร อยละ 15 

มีป ญหาฮอร โมนไทรอยดตํ่า

โดยไม มีอาการ (subcl in ical 

hypothyroidism) และพบวาภาวะนีส้มัพนัธกบัภาวะแทรกซอนของทารกในครรภ 

จงึมคีาํแนะนาํโดย American Thyroid Association และ US Endocrine Society 

ใหใช levothyroxine ในการรักษาหญิงตั้งครรภกลุมนี้ อยางไรก็ตาม หลักฐาน

ทางการวิจัยเกี่ยวกับผลดีของยานี้ก็ยังไมไดมีความชัดเจนมากเทาใดนัก 

 Spyridoula Maraka และคณะผูวิจัยจาก Mayo Clinic ไดทําการวิจัย

เพิ่มเติมเพื่อพิสูจนประสิทธิภาพของการรักษาดวยยานี้ในหญิงตั้งครรภ โดย

รวบรวมขอมูลจากหญงิตัง้ครรภจาํนวน 366 คนทีม่อีายรุะหวาง 18-45 ป และ

มีภาวะ subclinical hypothyroidism คือมีระดับฮอรโมน thyroid-stimulating 

hormone (TSH) มากกวา 2.5 mIU/L ในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หรือ

มากกวา 3 mIU/Lในไตรมาสที ่2 หรอื 3 อาสาสมคัรจะถกูแบงออกเปน 2 กลุม

คือ กลุมที่ไดรับ levothyroxine (82 คน) และกลุมที่ไมไดรับ levothyroxine 

Reuters Health Information: เปนทีท่ราบกนัโดยทัว่ไปตามแนวทาง

เวชปฏิบัติแลววา ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis: RA) 

ควรไดรบัการรกัษาตัง้แตในระยะเริม่ตนของโรคเพือ่ปองกนัการดาํเนนิโรคและ

การทําลายของขอ แตชนิดและขนาดของยาที่ควรเลือกใชในการรักษานั้น

ยังไมเปนทีท่ราบแนชดั Dr.Diederik De Cock และคณะ จงึทาํการศกึษาเกีย่วกบั

ประสิทธิภาพของการใชยาในกลุม conventional synthetic disease-modifying 

antirheumatic drug (csDMARD) โดยมหีรอืไมมกีารใช glucocorticoid รวมดวย

เพือ่คนหาคาํตอบนี ้โดยมผีูปวยโรค RA เขารวมในการศกึษานีจ้าํนวน 379 คน 

(high-risk 289 คน และ low-risk 90 คน) โดยในกลุม high-risk จะไดรับการสุม

ใหไดรับยาที่แตกตางกัน 3 แบบคือ 1. methotrexate สัปดาหละครั้งควบคู

ไปกับ sulfasalazine วันละคร้ัง 2. methotrexate สัปดาหละครั้ง และ 

3. methotrexate สปัดาหละครัง้ รวมกบั leflunomide วนัละครัง้ โดยในทัง้ 3 กลุม

จะไดรับ prednisolone รวมดวย แตจะปรับขนาดยาลงเรื่อย ๆ ทุกสัปดาห 

สวนกลุมผูปวยที่เปน low-risk จะไดรับการสุมใหไดยาเหมือนกลุมที่ 2 ขางตน 

หรือไดเฉพาะ methotrexate อยางเดียว ซึ่งผลการศึกษาออกมาพบวา ทั้งใน

Methotrexate 
ª‹ÇÂªÐÅÍâÃ¤ÃÙÁÒµÍÂ´�ÃÐÂÐàÃÔ่ÁµŒ¹ä´Œ

กลุมของ high-risk และ low-risk นั้น ผลการรักษา

ไมไดแตกตางกันในแตละกลุมที่สุมใหการรักษา ซึ่ง

บงช้ีวาในผูปวยเหลานี้แมจะไดรับการรักษาดวย 

methotrexate เพยีงชนดิเดยีว (กลุม 2) กย็งัสามารถ

ทําใหโรคเขาสูระยะสงบได และสามารถลดการใช 

prednisolone ลงได ซึ่งทําใหความจําเปนที่จะตอง

ใชยาอ่ืน หรือการไดรับอาการขางเคียงจากการ

ใชยาหลายชนิดลดลงไดมากดวย ดังนั้น สําหรับ

ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรครูมาตอยด

ในระยะเริ่มตน การพิจารณาใหการรักษาดวย 

methotrexate จึงอาจเปนทางเลือกหน่ึงที่ไดผลดี

และเกิดประโยชนกับผูปวยในระยะยาว

(284 คน) และนาํมาเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิภาวะ

แทรกซอนของการต้ังครรภจากแตละกลุ ม ซึ่ง

ผลการวเิคราะหขอมูลออกมาพบวา การรกัษาดวย 

levothyroxine นั้นมีความสัมพันธกับการลดลง

ของภาวะทารกนํา้หนกัตวัแรกคลอดนอย (low birth 

weight) และการมคีะแนน Apgar score ชวงแรกคลอด

ที่ ต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมทีไ่มไดรบัการรกัษา อยางไร

กต็าม การใช levothyroxine นีไ้มไดเปลีย่นอตัราการ

แทงบตุรหรอืภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ  ของการตัง้ครรภ

 คณะผูวจิยัใหความเหน็วา ขอมลูดงักลาว

เปนข อมูลที่ มีประโยชนและนาจะชวยทําให 

การตัดสินใจใหการรักษาดวย levothyroxine แก

หญิงต้ังครรภในกลุมนี้เปนไปไดดวยความมั่นใจ

มากย่ิงขึ้น อยางไรก็ตาม ยังอาจจะตองมีการวิจัย

ในแบบ randomized trial เพิ่มเติมตอไปอีก

ÃÑ¡ÉÒËÞÔ§µÑ้§¤ÃÃÀ�·ÕèÁÕÀÒÇÐ Subclinical hypothyroidism 
´ŒÇÂ Levothyroxine ãËŒ¼Å´Õ¡Ñº·ÒÃ¡
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Reuters Health Information: ผลการศกึษาและรวบรวมขอมลูลาสดุ

เกี่ยวกับการใชยาเพื่อรักษาอาการนอนไมหลับ เชน melatonin หรือ zolpidem 

และ zopiclone พบวาเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหักไดไมแตกตางกัน

 ปจจุบันในประเทศอังกฤษไดมีการรับรองใหสามารถใช melatonin 

เพื่อการรักษาอาการนอนไมหลับในผูที่มีอายุมากกวา 55 ปขึ้นไป นับแตนั้น

กม็จีาํนวนครัง้ของการสัง่จายยานีใ้หแกผูปวยเพิม่มากขึน้ อยางไรกต็าม ขอมลู

เกี่ยวกับความปลอดภัยเกี่ยวกับการใชยานี้ยังมีไมมากนัก Dr.Martin Frisher 

และคณะจาก Keele University in Staffordshire ประเทศอังกฤษ จึงทํา

การศกึษาเกีย่วกบัความปลอดภยัของการใชยานีโ้ดยรวบรวมจากผูปวยจาํนวน 

1,377 คน ในชวงป ค.ศ. 2008-2013 โดยมี primary outcome คือการเกิด

กระดูกหักในตําแหนงใด ๆ ซึ่งจากผลการวิเคราะหขอมูลออกมาพบวา ผูปวย

ทีไ่ดรับ melatonin มคีา hazard ratio ของการเกดิกระดกูหกัอยูที ่1.44 (p = 0.04) 

สวน zolpidem หรือ zopiclone และยาอื่นในกลุม benzodiazepines นั้นมีคา 

hazard ratio อยูที่ 1.52 (p = 0.03) และ 1.26 (p = 0.29) ตามลําดับ ซึ่งแสดง

ใหเห็นวา การใช melatonin หรือ zolpidem/zopiclone นั้นสัมพันธกับการเกิด

กระดูกหักอยางมีนัยสําคัญ คณะผูวิจัยใหความเห็นเพิ่มเติมวา การใชยาชวย

รักษาอาการนอนไมหลับเหลานี้อาจสัมพันธกับ

การเกิดกระดูกหักเนื่องจากมีผลกับอาการงวงและ

การเคล่ือนไหวที่อาจทําใหเส่ียงตอการพลัดตก

หรือหกลมไดงาย ขอมูลนี้จะชวยแพทยที่ตัดสินใจ

ใชยาเหลานีใ้นการรกัษาผูปวย จงึควรใหความสาํคญั

และใหคําแนะนําผู ปวย รวมถึงเฝาระวังภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา  

Melatonin à¾ÔèÁ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§¢Í§¡ÃÐ´Ù¡ËÑ¡

     Medscape Medical 

News: ผลการวิเคราะหขอมูล

โดย Chris HL Lim และคณะจาก 

Royal Melbourne Hospital ประเทศออสเตรเลีย ลงใน Cochrane Systematic 

Review เกี่ยวกับผลดีของการปดตาในผูปวยโรคกระจกตาถลอก (corneal 

abrasion) พบวาการปดตาผูปวยนั้นไมไดดีไปกวาการรักษาโดยไมตองปดตา

 ขอมูลทีไ่ดจากการวเิคราะหดงักลาวนีไ้ดมาจากการศกึษาวจิยัจาํนวน 

12 การศึกษาซึ่งมีอาสาสมัครเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 1,080 คน ซึ่งในแงของ

ระยะเวลาของการหายจากโรคนัน้ การปดตาดวยผาปดตานัน้ไมไดทาํใหโอกาส

ในการหายที่ 24, 48 หรือ 72 ชั่วโมง ดีกวากลุมที่ไมไดปดตา (risk ratio [RR] 

0.89, 0.97 และ 1.01 ตามลาํดบั และไมมนียัสาํคญัทางสถติ)ิ และมแีนวโนมวา

จะมีระยะเวลาในการหายจากโรคชากวาประมาณ 0.14 วันอีกดวย สวน

ผลการรักษาในดานอื่น ๆ ไดแก อาการเจ็บปวด การใชยาแกปวดเพื่อบรรเทา

อาการ อตัราการเกดิภาวะแทรกซอน และการรบกวนชวีติประจาํวนัของผูปวยนัน้ 

ÃÑ¡ÉÒâÃ¤¡ÃÐ¨¡µÒ¶ÅÍ¡
â´ÂäÁ‹µŒÍ§»�´µÒ

ก็พบวาไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ยิ่งไปกวานั้นผู ปวยที่ไดรับการปดตา

มีการใชยาในกลุม cycloplegics และยาปฏิชีวนะ

มากกวากลุมที่ไมไดปดตาอีกดวย

 ผู วิจัยเองระบุว าการวิจัยน้ีมีข อจํากัด

ในการแปลผลบางประการ เชน ไมไดมีการสุม

กลุมอาสาสมคัรทีเ่ขามาในการวจิยั ไมไดมกีารระบุ

รายละเอียดของระดับความรุนแรงของโรคหรือ

ความรวมมือในการรักษาในแตละกลุ ม และ

มีจํานวนอาสาสมัครที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

มากในบางการศึกษา จึงตองมีการศึกษาที่จําเพาะ

เจาะจงกวานีเ้พิม่เตมิ แตการศกึษานีก้เ็ปนขอมลูหนึง่

ที่ชี้ใหเห็นวา ยังมีวิธีการรักษาโรคกระจกตาถลอก

ไดอยางงาย ๆ อีกดวย
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Hot News
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

 น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ในฐานะผู้อ�านวยการศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2559-2561 กระทรวง

สาธารณสุขได้เพิ่มมาตรการตัดวงจรยาเสพติด โดยสถาบันธัญญารักษ์  

กรมการแพทย์ ได้จัดท�าโครงการบ�าบัดผู้เสพฝิ่นที่อยู่ในพื้นที่ที่ยังมีปัญหา 

การปลกูฝ่ินซ�า้ซากและหนาแน่นประมาณ 1,230 ไร่ ใน 126 หมูบ้่าน 7 อ�าเภอ 

ของ 3 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และตาก จ�านวน 4,210 ครัวเรือน 

รวมทั้งหมด 21,563 คน ร่วมกับส�านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

ภาค 5 และสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นที่สูง (องค์การมหาชน) ตามโครงการ

ขยายผลโครงการหลวงเพ่ือแก้ปัญหาพ้ืนที่ปลูกฝิ่นอย่างยั่งยืน ซึ่งด�าเนินการ 

ต่อเนือ่งตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยภเูขาเผ่ากะเหรีย่ง ลซีอ มเูซอ 

และม้ง ที่ยังคงใช้ฝิ่นรักษาโรคตามความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี 

 โดยการเสพฝิ่นของชนเผ่าประมาณร้อยละ 80 ยังเป็นการสูบซึ่งเป็น

รูปแบบเดิม อีกร้อยละ 20 ใช้วิธีฉีดเข้าเส้นเลือด เพราะเช่ือว่าออกฤทธ์ิเร็ว 

และใช้ปริมาณน้อยกว่า การบ�าบัดรักษาในพื้นที่เป้าหมายจะเน้นให้ผู้เสพฝิ่น 

 ภก.ประพนธ์ อางตระกูล รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร 

และยา และโฆษก อย. กล่าวว่า จากการที่มีการโฆษณาบนโลกออนไลน ์

เกีย่วกบัผลติภณัฑ์ทีช่่วยรกัษาหลมุสวิ รอยแผลเป็น และฝ้า โดยการใช้อปุกรณ์

รักษาสิวด้วยตนเอง (Re-Skin Derma Stamp) ซ่ึงมีการโฆษณาในลักษณะ 

อวดอ้างว่าอปุกรณ์ดงักล่าวสามารถรกัษาหลมุสวิ รอยแผลเป็น รวมถงึสามารถ

รกัษาฝ้าได้ ซึง่ลกัษณะของอปุกรณ์ดงักล่าวเป็นเขม็เลก็ ๆ  เรยีงกนัคล้าย ๆ  กบั

ใบมีดโกนหนวด เมื่อน�าไปใช้จะสามารถท�าลายพังผืดตามหลุมสิว ท�าให้เกิด

เนื้อเยื่อใหม่ ช่วยรักษาหลุมสิว และสามารถท�าด้วยตัวเองที่บ้านได้ 

 ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจัดเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ชนิดหนึ่ง  

ซึ่งส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไม่เคยอนุญาตให้น�าเข้า ผลิต 

และขาย อุปกรณ์รักษาสิวด้วยตนเอง (Re-Skin Derma Stamp) ดังกล่าว 

มาจ�าหน่ายในประเทศไทยแต่อย่างใด เนือ่งจากไม่มหีลกัฐานเกีย่วกบังานวจิยั

รองรับที่จะสนับสนุนว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย

สธ.ขยายบรกิาร “เมทาโดน” 
บ�ำบัดผู้เสพฝิ่น 3 จังหวัดภำคเหนือ เลิกเสพถำวร

อย.ห้ำมน�ำเข้ำ ผลิต และขำย 
อุปกรณ์รักษาสิวด้วยตนเอง (Re-Skin Derma Stamp)

กินยาเมทาโดน ซึ่งเป็นสารสกัดที่ใช ้แทนฝิ ่น  

กินทดแทนฝิ่นในระยะยาว ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องใช้

เข็มฉีดฝิ ่นเข้าเส้นเลือด เพื่อลดการติดเชื้อและ 

แพร่เช้ือโรคทางเข็มฉีดยา โดยเฉพาะเชื้อเอชไอวี 

ไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น 

 ทั้งนี้ได้มีการกระจายยาเมทาโดนไปที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่อยู่ใกล้ที่สุด  

เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย มีระบบติดตามผล 

ในชุมชนภายหลังบ�าบัดโดย อสม. และ อบต. เพื่อ

ให้เลิกเสพได้อย่างถาวร ซึ่งผลการด�าเนินการ 

ในรอบปี พ.ศ. 2557-2559 ของทั้ง 3 จังหวัด  

พบว่ามีผู้เสพเข้ารับการบ�าบัดรวม 1,398 ราย 

ประกอบด้วย จ.เชียงใหม่ 1,135 ราย ตาก 236 ราย 

และแม่ฮ่องสอน 27 ราย

เพียงพอ ดังนั้น ขออย่าหลงเชื่อค�าโฆษณาชักชวน

ให้ซื้อผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมาใช้ เพราะอุปกรณ์ 

ดังกล่าวหากไม่สะอาด อาจติดเชื้อ เป็นอันตราย 

ต่อผวิหนงัและบรเิวณทีน่�าไปใช้ โดยเฉพาะหากน�า

ไปใช้บรเิวณใกล้ดวงตา อาจเกดิอนัตรายต่อดวงตา 

เปลือกตา เกิดการติดเชื้อ ผื่นคันแดง แสบคัน และ

ที่ส�าคัญคือ อันตรายที่ถึงขั้นท�าให้เสียโฉมได้ 
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Hot NewsThe Med ic ine Journa l

 นพ.อ�านวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า จากการวิจัย 

ที่ส�าคัญพบว่าการรับประทานยาต้านไวรัสทุกวันเพื่อป้องกันก่อนการสัมผัส 

เชือ้เอชไอว ี(Pre-Exposure Prophylaxis of HIV: PrEP) ร่วมกบัมาตรการป้องกนั

อื่น ๆ มีประสิทธิผลในการลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 

ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด  

คู่ชายหญิงที่มีผลเลือดต่าง และในปี พ.ศ. 2557 องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้สรุปเป็นข้อแนะน�าให้ PrEP เป็นทางเลอืกของการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ที่เพิ่มขึ้นมาในชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบครบถ้วน ส�าหรับ 

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

 ในประเทศไทยได้มีข้อแนะน�าการให้บริการ PrEP ไว้ในแนวทางการ

ตรวจรักษาและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 ซึง่แนะน�า

ให้จัดบริการในกลุ่มผู้มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

ชายหรอืหญงิทีท่�างานบรกิารทางเพศ ผูใ้ช้สารเสพตดิด้วยวธิฉีดี ผูท้ีม่คีูผ่ลเลอืดบวก 

เป็นต้น ซึ่งการให้บริการยังมีข้อจ�ากัด เน่ืองจาก PrEP ไม่สามารถเบิกจ่ายได้

 นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า 

ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ปรับปรุงแนวทางการควบคุมก�ากับคุณภาพ 

และความปลอดภัยของวัคซีน HPV ให้ดียิ่งขึ้น โดยได้มีการปรับปรุงข้อก�าหนด

ทางเทคนิคของวคัซนี HPV ให้มข้ีอมลูควบคมุตัง้แต่การผลติ การควบคมุคณุภาพ 

จนถึงการวิจัยทางคลินิก เพื่อประเมินคุณภาพองค์ประกอบที่เป็นวัคซีนรวม

หลายสายพันธุ์ของเชื้อไวรัส HPV ที่มีการผลิตในหลายประเทศ และอยู่ในช่วง

การศึกษาวิจัยทางคลินิก    

 กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยสถาบันชีววตัถุ ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก 

จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “WHO Workshop on Implementation of 

Recommendation to Assure the Quality, Safety and Efficacy of Recombinant 

Human Papillomavirus Virus-Like Particle Vaccines ครั้งที่ 1” ขึ้น โดยมี

วัตถุประสงค์ให้ความรู้ในเร่ืองของการวิจัยทางคลินิกของวัคซีนที่มีการ 

ขึน้ทะเบยีนแล้วในหลายประเทศ เช่น วคัซนี HPV ชนดิ bivalent (type 16 และ 

18) และวัคซีน HPV ชนิด quadrivalent (type 6, 11, 16 และ 18) รวมถึงวัคซีน 

HPV ชนิด 9-valent (type 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58) และวัคซีน 

HPV ที่ก�าลังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยทางคลินิกจากประเทศอินเดีย และจีน 

เป็นต้น ตลอดจนพิจารณากรณีศึกษาการวิจัยทางคลินิก เพื่อให้มีความรู ้

กรมวิทย์ฯ ร่วมกับ WHO จัดประชุมครั้งแรกของโลก
แนะแนวทางการควบคมุคณุภาพวัคซีนป้องกนั
มะเร็งปากมดลกู

ความเข้าใจในการประเมินคุณภาพประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยตามแนวทางขององค์การ

อนามยัโลก โดยผูเ้ข้าประชมุประกอบด้วยบคุลากร

จากหน่วยงานควบคุมก�ากับภาครัฐ รวมถึงผู้ผลิต

วัคซนีของแต่ละประเทศผูแ้ทนจากองค์การอนามยัโลก 

ผู้แทนจากประเทศบังกลาเทศ เบลเยียม ภูฏาน 

อังกฤษ อินเดีย อินโดนีเซีย เกาหลี มาเลเซีย จีน 

เนปาล ศรีลังกา เวียดนาม และไทย รวมทั้งสิ้น  

45 คน โดยมีเจ้าหน้าที่จากองค์การอนามัยโลก

ส�านกังานใหญ่ระดบัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ 

(WHO SEARO) ระดับภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 

(WHO WAPRO) และระดบัภมูภิาคเมดเิตอร์เรเนียน

ตะวันออก (WHO EMRO) ร่วมด้วย

กรมควบคุมโรค ขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพ
การดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

จากชุดสิทธิการรักษาพยาบาลใด ๆ ได้ เนื่องจาก 

ผูท้ีต้่องการรบัประทานยา PrEP ไม่ใช่ผูป่้วย ดงัน้ัน 

จึงต้องซื้อยา PrEP รับประทานเอง ซึ่งต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายเองประมาณเดือนละ 750-2,000 บาท 

การให้รบัประทานยา PrEP ฟรใีนประเทศไทยจึงยงั

จ�ากัดอยู่เฉพาะในโครงการเท่านั้น ซึ่งในปี พ.ศ. 

2560 กรมควบคุมโรคได้ขับเคลื่อนพัฒนาระบบ

บริการและได้ท�าการวิจัยการให้บริการยา PrEP 

จ�านวน 4 โครงการ และจดัท�าแนวทางการดแูลรกัษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย  

เพือ่เป็นข้อมลูเชงิวชิาการในการสนบัสนนุนโยบาย

เรือ่งสทิธปิระโยชน์การรกัษาพยาบาล ให้ประชาชน

คนไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการยา PrEP ใน

สถานบรกิารสาธารณสขุได้อย่างครอบคลมุและทัว่ถงึ
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น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ (สบส.) กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวว่า ในการขบัเคล่ือนประเทศไทย

ยุค 4.0 เป็นยุคแห่งการพัฒนานวัตกรรมต่อยอด พัฒนาก้าวกระโดด สบส.

ได้พัฒนาระบบการตรวจสอบสถานพยาบาล คลนิกิเอกชนทีม่รีวมกว่า 20,000 แห่ง

ทัว่ประเทศ ซึง่จะมกีารใช้ระบบควิอาร์โค้ด (QR Code) ตดิทีใ่บอนญุาตการเปิด

กิจการสถานพยาบาล และใบอนุญาตแพทย์ผู้ด�าเนินการ เพื่อใช้ตรวจสอบว่า

เป็นใบอนุญาตทีถ่กูต้องจรงิหรอืไม่ เนือ่งจากได้รบัการร้องเรยีนจากประชาชนว่า

มีการปลอมแปลงเอกสารใบอนุญาตแพทย์ผู้ด�าเนินการ น�าไปแสดงในคลินิก 

และให้บริการโดยบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์ มีการน�ารูปถ่ายบุคคลนั้นติดทับบน

รูปถ่ายของแพทย์จริง ซึ่งยากต่อการที่ประชาชนจะตรวจสอบได้ 

 สบส.จึงคิดกระบวนการแก้ปัญหาโดยน�าระบบคิวอาร์โค้ดไปติดใน

ใบอนญุาต ทัง้ใบอนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาล และใบอนญุาตแพทย์

ผูด้�าเนนิการ เม่ือประชาชนเหน็สามารถใช้โทรศพัท์สมาร์ทโฟนสแกนควิอาร์โค้ด

 นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ผู้ทรงคุณวุฒิ ประธานอนุกรรมการ

ประสานนโยบายและแผนการด�าเนนิงานวาด้วยการจดัการสารเคม ีกล่าวว่า 

จากการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ 4 

(พ.ศ. 2555-2564) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายคือ “ภายในปี พ.ศ. 2564 สังคมและ

สิ่งแวดล้อมของประเทศปลอดภัยจากสารเคมี บนพื้นฐานของการจัดการ

สารเคมีที่มีประสิทธิภาพ มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และสอดคล้องกับ

การพฒันาประเทศ” นัน้ ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ร่วมกบั

กรมศุลกากร กระทรวงพาณิชย์ กรมวิชาการเกษตร กรมประมง กรมปศุสัตว์ 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมการอุตสาหกรรมทหาร ศูนย์การอุตสาหกรรม

ป้องกนัประเทศและพลงังานทหาร การนคิมอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย และ

ส�านักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จัดท�า “ท�าเนียบ

รายการสารเคมทีีม่อียูใ่นประเทศไทย เล่มที ่1 (สารเดีย่ว) พ.ศ. 2558 (Thailand 

Existing Chemicals Inventory)” ข้ึน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประเทศไทยได้เริ่ม

มีท�าเนียบข้อมูลสารเคมีแห่งชาติ ที่มีการรวบรวมรายชื่อสารเคมีที่มีอยู่ใน

ประเทศไทย ตลอดจนข้อมลูต่าง ๆ  ทีส่ามารถน�าไปใช้เป็นฐานข้อมูลสารเคมีหลัก

ส�าหรับการจัดการสารเคมีที่มีประสิทธิภาพ เป็นระบบและครอบคลุม

มากยิง่ขึน้ รวมทัง้ป้องกนัสนิค้าด้อยคณุภาพทีม่สีารเคมอีนัตรายเจอืปนเข้ามา

ในประเทศไทย อันจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจของ

ประเทศ

อย.ร่วมกับหน่วยงำนทÕ่เกÕ่ยวข้องกับกำรจัดกำรสำรเคมÕ 
โชว์ผลงำนเด่น “ทÓ เนียบ¢้อมูลสารเคมีแË‹งชาติ©บับแรก”

 ด้าน นพ.บญุชยั สมบรูณ์สขุ เลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา รองประธาน

อนุกรรมการฯ กล่าวว่า ท�าเนียบรายการสารเคมี

ที่มีอยู่ในประเทศไทยเล่มแรกนี้ได้รวบรวมรายการ

สารเคมีที่เป็นสารเดี่ยวที่มีอยู่ในประเทศไทย ทั้งที่

ถูกน�าเข้าและผลิตในประเทศไทย จ�านวนทั้งสิ้น 

7,212 รายการ มีดัชนีชื่อสารเคมีที่เป็นชื่อสามัญ

ภาษาอังกฤษ เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

นอกจากนี้ยังมี ชุดข ้อมูลส�าคัญ ได ้แก ่ TECI 

NUMBER, CAS NUMBER, COMMON NAME 

ชื่อภาษาไทย, IUPAC NAME, COSTOM CODE, 

กฎหมายที่ควบคุม และปริมาณที่น�าเข้าและผลิต 

โดยสามารถเข้าไปอ่านข้อมูลท�าเนียบดังกล่าว

ทางเว็บไซต์ www.thaiteci.com 

สบส.ผ่ำตัดระบบคุ้มครองผู้บริโภคเวอร์ชั่นäทยแลนด์ยุค 4.0 
ตดิ “ควิอาร์âค้ด” ãบอนÞุาตคลินกิ-Ëมอ

เพื่อตรวจสอบ และ

ยนืยนัว่าสถานพยาบาล

หรือแพทย ์ เป ็น ผู ้ ที่

ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องได้อย่างรวดเร็วภายใน

ไม่กี่วินาที ซึ่งในข้อมูลที่บรรจุอยู ่ในคิวอาร์โค้ด

จะแสดงถงึเลขทีใ่บอนญุาตสถานพยาบาล จ�านวน 

11 หลัก และเลขที่ใบอนุญาตผู้ด�าเนินการ ซึ่งจะ

แสดงข้อมูลแพทย์ผู้ด�าเนินการ พร้อมภาพ หาก

ตรงกับที่ปรากฏในคลินิกทั้ง 2 หลักฐาน แสดงว่า

เป็นสถานพยาบาลที่ถูกต้อง และเป็นแพทย์จริง 

โดยจะเร่งด�าเนินการให้เร็วที่สุด ให้ทันใช้ภายใน

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นเดือนเริ่มต้น

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

ทางเว็บไซต์ www.thaiteci.com 

เพื่อตรวจสอบ และ

ยนืยนัว่าสถานพยาบาล

หรือแพทย ์ เป ็น ผู ้ ที่

ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องได้อย่างรวดเร็วภายใน
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1วงการยาประจ�ำเดือนสิงหาคม 2559

หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อทราบแนวทางการรักษาสิวในปัจจุบัน

	 2.	เพื่อทราบวิธีและข้อบ่งชี้ของยาต่าง	ๆ	ในการรักษาสิว

รหัส 0001-1-000-008-08-2559

จํานวน 1 หน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

วันที่รับรอง 1 สิงหาคม 2559

วันที่หมดอายุ 31 กรกฎาคม 2560

โดย นพ.รัฐภรณ์ อึ๊งภากรณ์

สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย

 สิวเป ็นโรคการอักเสบของรู ขุมขนและต่อมไขมัน	

(pilosebaceous	 unit)	 วินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิก	 สิวเป็น

โรคผิวหนังที่พบมากที่สุด	 มักจะเริ่มต้นเกิดขึ้นในวัยรุ่นซ่ึงเป็นผล

มาจากการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนและอาจยงัคงมอียูจ่นกระทัง่

ถึงวัยผู้ใหญ่	ประมาณ	80-90%	ของวัยรุ่นมักเกิดปัญหาสิว	และ	

20-30%	 ต้องการการดูแลรักษาโดยแพทย์	 สิวจะปรากฏอาการ

ในผู้หญิงช่วงอาย	ุ14-17	ปี	และในผู้ชายช่วงอาย	ุ16-19	ปี	ความ

รนุแรงของสวิจะมากขึน้	3-5	ปี	หลงัจากเริม่เป็นสวิ	และมกัหายไป

ในช่วงอายุ	 20-25	 ปี	 ร้อยละ	 85	 ของผู้เป็นสิวจะเป็นชนิด

ไม่รุนแรง	มีเพียงร้อยละ	15	ที่เป็นสิวอักเสบรุนแรง	คนที่เป็นสิว

มกัมีปัญหาผวิมัน	และเกดิการอดุตนักลายเป็นสวิอดุตนัชนดิหวัเปิด	

(open	 comedone)	 และชนิดหัวปิด	 (close	 comedone)	 ซึ่งเป็น

ลักษณะที่ส�าคัญในการวินิจฉัย	 ส�าหรับสิวที่รุนแรงปานกลางและ

รนุแรงมากน้ันจะมีอาการบวมแดง	อกัเสบ	และพฒันาเป็นหวัหนอง

ต่อไป	 น�าไปสู่การเกิดรอยด�า	 รอยแดงหลังการอักเสบ	 และ

รอยแผลเป็นในระยะยาวได้อีกด้วย

	 สาเหตสุ�าคญั	4	ประการทีน่�าไปสูก่ารก่อตวัของสวิ	ได้แก่

	 1.	Seborrhea	คอื	การผลติน�า้มนัในผวิมากเกนิไป	ในทาง

สรรีวทิยาต่อมไขมนัจะผลติน�า้มนัเพือ่การหล่อลืน่ผวิหนงั	มหีลาย

ปัจจัยที่สามารถกระตุ้นการผลิตน�้ามันของต่อมไขมันได้	 เช่น	

ฮอร์โมน	สภาพอากาศ	ยาบางชนิด	พันธุกรรม	เป็นต้น

	 2.	Hyperkeratosis	คือ	การที่ผิวหนังบริเวณปากรูขุมขน

เกดิการหนาตวัขึน้ผดิปกต	ิท�าให้เกดิการอดุตนัท่อต่อมไขมนั	เมือ่

ต่อมไขมนัสร้างน�า้มนัออกมาในปรมิาณมาก	ท�าให้เกดิการอดุตนัข้ึน

ในรูขุมขนซึ่งกลายเป็นสิวอุดตัน

	 3.	Microbial	colonization	คอืแบคทเีรยีท่ีเจรญิเตบิโตอยู่

บริเวณรูขุมขน	(Propionibacterium acnes) 

	 4.	 Inflammation	 คือกระบวนการอักเสบของร่างกาย	

ท�าให้เกดิสวิบวมแดงและอกัเสบเป็นหนอง	ในกรณรีนุแรง	การอกัเสบ

จะขยายลึกลงไปในบริเวณเนื้อเยื่อที่อยู่รอบข้าง

	 โดยทั่วไปไม่จ�าเป็นต้องท�าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หรอืเจาะเลอืด	ยกเว้นในสตรทีีม่อีาการขนดก	ประจ�าเดอืนผดิปกติ	

เสียงห้าว	ผมบางแบบผู้ชาย	ซึ่งเป็นอาการของต่อมไร้ท่อผิดปกติ	

ควรปรกึษาแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางนรเีวชและต่อมไร้ท่อ	แพทย์อาจ

ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืน	 ๆ	 ที่แม้ไม่ใช่สาเหตุโดยตรง

ในการเกิดสิว	 แต่สามารถกระตุ้นให้อาการของสิวแย่ลง	 ได้แก่	

อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง	 (น�้าตาลและแป้ง)	 การบริโภคนมวัว

และผลิตภัณฑ์จากนมวัวมากเกินไป	(ยกเว้นเนยแข็ง)	การสูบบุหรี่	

เครื่องส�าอาง	 ผลิตภัณฑ์บ�ารุงผิวที่ก่อให้เกิดการอุดตันรูขุมขน	

(comedogenic)	เป็นต้น

Acne vulgaris treatment & management

in community pharmacy

Update ACNE treatment:

Southeast Asia guideline
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2 วงการยา ประจ�ำเดือนสิงหาคม 2559

	 การรักษาสิวนั้นขึ้นอยู่กับความรุนแรง	 มีการจัดระดับ

ความรุนแรงได้หลายวิธี	โดยทั่วไปแบ่งเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	น้อย	

ปานกลาง	และรุนแรงมาก	มาตรฐานการจดัระดบัความรนุแรงของสิว

ที่ใช้แพร่หลาย	ได้แก่	ของ	American	Academy	of	Dermatology	

Acne	Consensus	 Conference	 (ACC,	 ตารางที	่ 1)	 ซึ่งยึดเกณฑ์

การดูจ�านวนตุ่มนูน	ตุ่มหนอง	และตุ่มก้อน	(papules,	pustules,	

nodules)1	 และของ	 Combined	 Acne	 Severity	 Classification	

(CASS,	ตารางที	่2)	ซึง่นอกจากยดึเกณฑ์การนบัจ�านวนตุม่สวิแล้ว	

ยังดูถึงจ�านวนสิวที่อักเสบด้วย2	 อย่างไรก็ตาม	 การจัดระดับ

ความรุนแรงนั้นเป็นเพียงเกณฑ์มาตรฐานอ้างอิงเพื่อใช้พิจารณา

เลือกวิธีการรักษาและยาที่เหมาะสม

	 เมื่อได ้จัดระดับความรุนแรงและชนิดของสิวแล้ว	

แนวทางการรักษาสิวแบบมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป

มีโดยสังเขป	ดังนี้

 1.	 สิวรุนแรงน้อย	 (ภาพที่	 1)	 แนะน�าใช้เฉพาะยาทา	

ได้แก่	 2.5%-5%	Benzoyl	 peroxide,	 0.025%-0.05%	Retinoic	

acid,	 0.1%	 Adapalene,	 1%	 Clindamycin	 solution,	 2%-4%	

Erythromycin	solution	หรือ	gel	แต่ไม่ควรใช้	Clindamycin	หรือ	

ภาพที่	1	สิวชนิดรุนแรงน้อย	แสดงให้เห็นสิวชนิดหัวเปิด	และ

หัวปิด

Erythromycin	ทาเพียงอย่างเดียว	เพราะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

เชื้อดื้อยา	ควรใช้ร่วมกับ	Benzoyl	peroxide	ส่วนยากลุ่ม	Sulfur,	

Resorcinol	 มักเป็นยาที่ผลิตใช้เฉพาะในบางโรงพยาบาลเท่านั้น	

วิธีการทายาและกลไกการออกฤทธิ์มีดังนี้

	 	 1.1	 ยาทา	 Benzoyl	 peroxide	 (BPO)	 ออกฤทธิ์

ฆ่าเชื้อ	gram	positive	organism	&	

yeast	ทีพ่บในท่อรขูมุขน	ต่อมไขมัน	

ซึง่	P. acnes	 เป็นตวัส�าคญั	ยาออก

ฤทธิโ์ดยปล่อยออกซเิจนอสิระออกมา

เพื่อไป	 oxidize	 protein	 ของเชื้อ	

P. acnes	 ท�าให้จ�านวนเชื้อลดลง	

ยา	 BPO	 มีผลต่อสิวชนิดอักเสบ

น้อยถึงปานกลาง	 แต่ไม่ได้ผลใน

สวิหวัเปิดและหัวปิด	(comedones)	

วิธีใช้ให้เริ่มจากปริมาณ	 0.5	 กรัม	

หรอืหนึง่ข้อปลายนิว้มือ	ทายาบาง	ๆ 	

ทั่วหน้า	เช้าและเย็น	วันละ	2	ครั้ง	

เว้นบริเวณรอบขอบตา	 ขอบจมูก	

และขอบปาก	โดยเริม่ต้นให้ทาครัง้ละ	

5-15	นาที	แล้วล้างออก	ถ้าไม่แพ้

หรือระคายเคืองค ่อย	 ๆ	 เพ่ิม

ระยะเวลาทาให้นานขึ้นจนถึง	 60	

นาท	ี เมือ่ครบเวลาให้ล้างหน้าด้วย

น�้าเปล่าหรือสบู่อ่อน	 เนื่องจากยา

ตารางที	่1:	Acne	classification,	 combined	acne	 severity	 classification	
(American	Academy	of	Dermatology)1

ตารางท่ี	2:	Acne	classification,	combined	acne	severity	classification2
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สามารถกัดสีผ้าได้	 จึงควรระวังการสัมผัสเสื้อผ้า	 ยา	 BPO	 มีผล

ข้างเคยีงให้เกดิการระคายเคอืง	ท�าให้ผวิแห้งและลอกเป็นขยุ	ๆ 	ท�าให้

เข้าใจผดิว่าไปลดการท�างานของต่อมไขมนั	ผวิเลยแห้ง	หากพบว่า

เกิดระคายเคืองให้ลดเวลาการทาหรือเว้นทาบริเวณนั้นชั่วคราว	

และไม่ควรทา	BPO	พร้อมกับยากลุ่มวิตามินเอ	หรือ	AHA	

	 	 1.2	 ยาทากลุ่ม	 Topical	 retinoids	 เช่น	 Tretinoin	

และ	Adapalene	จะออกฤทธิ์ผลัดเซลล์ผิว	ลดการอุดตัน	หรือลด

การอกัเสบด้วย	ใช้ส�าหรบัรกัษาสวิอดุตนัและสวิอกัเสบ	เนือ่งจาก

โดยทั่วไปยาทาในกลุ่มนี้อาจท�าให้ผิวไวต่อแสงแดด	 มีผลให้

หน้าคล�้าหมองได	้จึงแนะน�าให้ทาบาง	ๆ	ทั่วหน้าเฉพาะกลางคืน	

วันละ	 1	 ครั้งหลังล้างหน้าตอนค�่าหรือก่อนนอน	 วิธีการทาและ

ปริมาณยานั้นเหมือนกับวิธีการทา	BPO	ดังที่กล่าวแล้วเบื้องต้น	

ยากลุ่ม	 topical	 retinoids	 จะลดการท�างานของต่อมไขมันท�าให้

หน้าแห้ง	 และมีผลข้างเคียงให้เกิดการระคายเคือง	 ท�าให้ผิวแห้ง

และลอกเป็นขุย	ๆ	ได้เช่นเดียวกับ	BPO	ทั้งนี้ขึ้นกับความเข้มข้น

และปริมาณยาที่ใช้ทา	แต่ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าการทายา

ใน	 1-2	 สัปดาห์แรก	 อาจมีสิวเห่อมากขึ้นเล็กน้อย	 และยาอาจ

ท�าให้หน้าแดงและลอกบ้างซึ่งถือว่าปกติ	 แต่ถ้าเป็นมากเกินไป

ควรลดความเข้มข้นและความถ่ีของการใช้ยาลง	 เมื่อใช้ยานี้ควร

หลีกเลี่ยงแสงแดด	 และควรทายากันแสงแดดในเวลากลางวัน	

การประเมินว่ายาได้ผลต่อการรักษาหรือไม่	 จะต้องใช้ยาแล้ว

อย่างน้อย	4-6	สัปดาห์	ในการทา	topical	retinoids	ในระยะยาว

ไม่พบผลข้างเคียง	 systemic	 toxicity	 เพราะยามีการดูดซึมแค	่

3-4%	เท่านั้น

	 	 1.3	 ยาทาปฏชิวีนะ	ผลติภณัฑ์ยาทีแ่พร่หลาย	ได้แก่	

1%	Clindamycin	phosphate	lotion	หรอื	gel,	1-2%	Erythromycin	

base	solution	หรือ	gel	ได้ผลในผื่นสิวอักเสบทุกชนิด	โดยเฉพาะ

ทีอ่กัเสบไม่มากจนต้องให้ยารบัประทาน	ใช้ทาเฉพาะตุม่ทีอ่กัเสบ

เท่านั้น	โดยใช้ปลายนิ้วมือแต้มหัวสิววันละ	2-3	ครั้ง	แต่ที่ส�าคัญ

คอื	ไม่แนะน�าให้ใช้ยาทาปฏชิวีนะเพยีงอย่างเดยีวในการรกัษาสวิ	

เพราะอาจเกิดการด้ือยาของเชื้อจุลินทรีย์ได้	 จึงแนะน�าให้ใช้

ร่วมกับยา	BPO	หรือ	Retinoids	เสมอ	ยาทา	Clindamycin	และ	

Erythromycin	ให้ผลของการรกัษาใกล้เคยีงกนั	ยาทา	Erythromycin	

ไม่ท�าให้เกดิการระคายเคอืงหรอืการแพ้สมัผสั	คอ่นข้างปลอดภยั	

ผลข้างเคียงเฉพาะที่ของยาเหล่านี้มีบ้าง	ได้แก	่อาการแดง	ลอก	

และแสบ	ๆ 	โดยเฉพาะรอบ	ๆ 	ดวงตาซึ่งมักเกิดจากตัวท�าละลาย	

(vehicle)

	 	 1.4	 ยากลุ่ม	 fixed-dose	 combination	 ได้แก่	 ยา	

BPO,	 topical	 retinoids	 และยาทาปฏิชีวนะในสูตรส�าเร็จผสม

อยู่ในหลอดเดียวกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา	 เพ่ิมความ

สะดวกแก่ผู้ใช้	 และอาจลดอาการข้างเคียง	 เช่น	 ยาที่มีส่วนผสม

ของ	BPO	2.5%	ยา	Adapalene	และ	Clindamycin	ไว้ในหลอด

เดียวกัน	ทาเพียงวันละ	1	ครั้งตอนเย็นหรือก่อนนอน	ทิ้งค้างคืน	

ยาที่มีส่วนผสมของ	 BPO	 5%	 และ	 Clindamycin	 1.2%	 แต่คง

พึงระวังอาการระคายเคืองที่อาจเกิดได้เช่นกัน

	 	 1.5	 Azelaic	 acid	 ได้ผลส�าหรับสิวรุนแรงน้อยถึง

ปานกลาง	ผลติภณัฑ์ยาอยูใ่นรปู	20%	cream	ทาบาง	ๆ 	ทัว่ใบหน้า	

วนัละ	2	ครัง้	ตอนเช้าและก่อนนอน	แต่ออกฤทธิช้์ามากเมือ่เทียบกับ

ยาทาอื่น	ๆ 	ที่กล่าวมา	จึงไม่เป็นที่นิยม	แต่มีผลช่วยท�าให้รอยด�า

จากสิวลดลงได้บ้างในระยะยาว	ผลข้างเคียงอาจมีอาการระคายเคอืง	

แสบ	แดง	หรือหน้าลอก

	 2.	สิวรุนแรงปานกลาง	(ภาพที่	2)	เริ่มรักษาด้วยยาทา

ดังกล่าวแล้วในการรักษาสิวที่รุนแรงน้อย	 ร่วมกับยารับประทาน

คือ	 Tetracycline	 วันละ	 500-1,000	 มก./วัน	 ในกรณีที่แพ้	

Tetracycline	ให้ใช	้Erythromycin	1,000	มก./วัน	

	 ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานไม่ได้ผลในสิวหัวเปิดและ

หวัปิด	(open	&	close	comedone)	เพราะไม่ใช่	comedolytics	แต่จะ

ได้ผลในเฉพาะตุ่มหนอง	 ผื่นสิวอักเสบปานกลางหรือชนิดรุนแรง	

สิวหัวช้าง	แต่กว่าจะเห็นผลใช้เวลาอย่างน้อย	3	สัปดาห์	ซึ่งเกิด

จากการลดตุ่มหนอง	โดยไปยับยั้งการเจริญของเชื้อ	P. acnes	ใน	

microcomedones	และเป็น	anti-chemotaxis	ลดการอักเสบแดง	

ใช้ได้ในเด็กตั้งแต่อายุ	12	ปีขึ้นไป	ควรรับประทาน	Tetracycline	

ภาพที่	2	สิวชนิดรุนแรงปานกลาง	แสดงให้เห็นสิวอักเสบ
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ก่อนอาหารตอนท้องว่าง	 อาหารที่ลดปริมาณการดูดซมึของยา	

ได้แก่	นม	วติามินทีมี่ธาตเุหลก็	ยาเคลอืบกระเพาะ	และแคลเซียม	

ถ้ารับประทานก่อนอาหารแล้วคลื่นไส้	 อาเจียน	 อาจเลี่ยงให้

รบัประทานหลงัอาหารได้	 ระยะเวลาของการใช้ยาไม่มกี�าหนดที่

แน่นอน	 แต่พบว่าค่อนข้างปลอดภัย	 แม้จะให้ติดต่อกันเป็นปี

ในขนาด	 250	 มก./วัน	 แต่ก็ควรตรวจผู้ป่วยทุก	 ๆ	 3	 เดือน	

การพิจารณาหยุดยาให้ดูจากอาการเป็นส�าคัญ	แต่ถ้าให้ยาแล้ว	

3-6	 เดือนยังได้ผลไม่ดี	 อาจต้องพิจารณาเปลี่ยนวิธีการรักษา	

ข้อบ่งชี้ของการให้ยา	 Trimethoprim-sulfamethoxazole	 หรือ	

Amoxicillin	 ใช้ในรายที่เป็น	 gram	negative	 folliculitis	 ส่วนยา	

Doxycycline	100-200	มก./วนั	หรอื	Minocycline	50-100	มก./วัน	

ใช้ในรายที่ใช	้Tetracycline	แล้วไม่ได้ผล

	 ยาประเภทฮอร์โมน	ได้แก	่Low	dose	estrogen	plus	

cyproterone	acetate	 ใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยสตร	ี เมื่อรักษาด้วยวิธี

มาตรฐานแล้วไม่ได้ผล

 3.	สิวชนิดรุนแรงมาก	 (ภาพที่	3)	ควรปรึกษาแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	 เน่ืองจากต้องการประสบการณ์และ

การเลอืกยา	หัตถการอืน่	ๆ 	โดยค�านงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วย

เป็นหลกั	ได้แก่	การกดสวิ	การฉดียา	Intralesional	corticosteroid	

และยารับประทานกลุ่ม	 Spironolactone,	 Oral	 Isotretinoin	

เป็นต้น

รขูมุขนอกัเสบจากการตดิเชือ้อืน่	ๆ 	นอกจากนัน้ยงัต้องหาสาเหตุ

จากโรคทางนรีเวช	เช่น	ซีสต์ของรังไข่	โรคต่อมไร้ท่อ	การสัมผัส

น�้ามัน	aromatic	hydrocarbon	การรับประทานยาบางตัว	เช่น	

ยากันชัก,	สเตียรอยด์,	Lithium,	Danazol,	Iodides,	Bromides	

และอาหารที่มีปริมาณน�า้ตาลสูง	เป็นต้น

	 เม่ือได้รับการวินิจฉัยแน่นอนแล้วจึงจัดระดับความ

รนุแรงของสวิ	แบ่งเป็นกลุม่รนุแรงน้อย	ปานกลาง	และรนุแรงมาก	

โดยกลุ ่มรุนแรงน้อยแนะน�าให้ใช้ยาทาในกลุ ่ม	 Retinoids,	

Benzoyl	 peroxide	 (BPO)	 ตัวใดตัวหนึ่ง	 หรือใช้ร่วมกันตาม

ค�าอธบิายเบือ้งต้น	โดยอาจใช้ยาปฏชิวีนะแต้มบรเิวณสวิอกัเสบ

ร่วมด้วย	ยาอื่นที่อาจใช้แทน	ได้แก่	Salicylic	acid,	Azelaic	acid,	

Topical	sulfur	หรือทาร่วมกันได้3	(ตารางที่	3)

	 กลุ ่มรุนแรงปานกลางแนะน�าให้ยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทาน	 เช่น	 Doxycycline,	 Tetracycline,	 Minocycline,	

Lymecycline,	Erythromycin	นานอย่างน้อย	6	สัปดาห	์ร่วมกับ

ยาทาที่ใช้รักษาในกลุ่มรุนแรงน้อย	 และติดตามประเมินผล

ทกุ	6-8	สปัดาห์	ยาทางเลอืกอืน่	ได้แก่	ฮอร์โมนกลุม่ยาคมุก�าเนิด	

หรือ	 anti-androgen	 แนะน�าเฉพาะผู ้ป่วยสตรีที่มีข้อบ่งชี	้

มรีายงานว่ายาคมุก�าเนดิอาจได้ผลดกีว่ายาปฏชิวีนะรบัประทาน

ในระยะยาว4,5	 แต่อย่างไรก็ตาม	 พบว่าไม่เป็นที่นิยมในกลุ่ม

ผูป่้วยเอเชยีเนือ่งจากเกรงผลข้างเคยีง	วฒันธรรม	ความเช่ือ	และ

ปัจจัยทางศาสนา	 จึงต้องอธิบายให้ผู ้ป่วยทราบประกอบ

การตัดสินใจ	(ตารางที่	3)

	 กลุ่มรุนแรงมากแนะน�าเริ่มการรักษาเหมือนในกลุ่ม

รุนแรงปานกลางเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย	 6-8	 สัปดาห	์

ก่อนพิจารณาให้ยารับประทานกลุ่ม	Isotretinoin	(0.5-1.0	มก./

กก./วัน)	ซึ่งคาดหวังผลภายใน	16-24	สัปดาห์	มีรายงานไม่พบ

ประโยชน์ของการให้ยาในจ�านวนรวมเกนิกว่า	 120-150	มก./กก.6 

ส่วนการให้ยาฮอร์โมน	หรอื	anti-androgen	นัน้	ให้พจิารณาตาม

ข้อบ่งชี้เดียวกับในกลุ่มรุนแรงปานกลาง	(ตารางที่	3)

	 การป้องกันการกลับเป็นซ�้าเป ็นส่วนส�าคัญของ

การรกัษาในผูป่้วยสวิทกุราย	โดยเฉพาะกลุม่ทีม่ปีระวตัคิรอบครวั	

มีรอยแผลเป็น	 หรือมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต	 ยากลุ่มที่มี

ประสิทธิภาพป้องกันดีที่สุด	 ได้แก่	 ยาทากลุ่ม	 Retinoids	 ซึ่งมี

คุณสมบัต	ิ anti-comedogenic	 และ	 comedolytic7	 โดยเฉพาะ	

Retinoic	acid	และ	Adapalene	ซึง่มรีายงานว่าสามารถลดจ�านวน

เม็ดสิวลงได้อย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ	 placebo	

ภาพที่	3	สิวชนิดรุนแรงมาก	แสดงให้เห็นสิวอักเสบคล้ายฝี

	 แนวทางการรักษาสิว	 Southeast	 Asian	 Guideline3 

แนะน�าว่าควรตรวจผื่นโดยละเอียดเพ่ือแยกโรคอ่ืน	 ๆ	 ที่แสดง

อาการคล้ายสิว	(acne	vulgaris)	เช่น	ที่เกิดจากการระคายเคือง	

(acne	 mechanica)	 ผ่ืนจากการแพ้เคร่ืองส�าอางหรือยา	 หรือ
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ภายหลงัการทานานกว่า	16	สปัดาห์8,9,10	เช่นเดยีวกบัการให้ยากลุม่	

Fixed	combination	adapalene	0.1%	และ		BPO	2.5%	ซึ่งมี

รายงานป้องกันได้ผลดีในกลุ่มที่มีสิวรุนแรง11,12,13	 ยาทาอื่นที่มี

รายงานว่าได้ผลคือ	BPO,	Azelaic	acid	และ	Topical	retinoic	

acid	ตัวอื่น	ๆ14,15,16

	 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพและหลักฐานน�้าหนัก

ค�าแนะน�าในการใช้ยารักษาสิว	ได้สรุปไว้ตามตารางที	่4

	 เพื่อป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะ	 แนะน�าว่าไม่ควรให้

ยาปฏิชีวนะทาหรือรับประทานเป็นระยะเวลาต่อเนื่องนานกว่า	

12	 สัปดาห์	 โดยค�านึงถึงระยะเวลาอย่างน้อย	 3	 สัปดาห์กว่า

จะเริ่มเห็นผล	 และอีก	 6-8	 สัปดาห์เพ่ือประเมินผลการรักษา	

ซึง่ครอบคลมุระยะเวลารวม	8-16	สปัดาห์ตามทีเ่คยมรีายงานว่า

ผู้ป่วยอาจเริ่มมีการแสดงภาวะดื้อยา17,18,19

	 วิธีการรักษาเสริมอ่ืน	 ๆ	 (adjuvant	 treatment)	 มีได้

หลายวิธ	ีได้แก่	การกดสิว	การฉีดยา	การลอกผิวด้วยกรด	AHA,	

Salicylic	 acid,	 การฉายแสง	 และการท�าเลเซอร์	 สามารถเพิ่ม

ประสทิธผิลการรกัษาได้ภายใต้หตัถการและการประกอบโรคศลิป์

ของผู้เชี่ยวชาญ	จึงมิกล่าวรายละเอียด	ณ	ที่นี้

	 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ร่วมกับยารักษาสิว	 ได้แก่	 ผลิตภัณฑ์

ท�าความสะอาด	 ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ ่มชื้น	 และผลิตภัณฑ์

ป้องกนัแดด	ล้วนมส่ีวนส�าคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาสวิ	

มรีายงานว่าการล้างหน้าวนัละ	2	ครัง้	ด้วยผลติภณัฑ์ทีอ่่อนโยน

ตารางที	่3:	สรุปวิธีการรักษาสิวชนิดต่างๆ	ตามความรุนแรง,	Southeast	Asia	acne	study	alliance3

ตารางที	่4:	สรุป	Level	of	evidence	and	strength	of	recommendation	ของยารักษาสิวชนิดต่างๆ3
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สามารถลดจ�านวนสิวอักเสบและไม่อักเสบลงได้20,21	 ผลิตภัณฑ์

ล้างหน้าเหล่านี้ควรมีคุณสมบัติ	 non-comedogenic,	 non-

acnegenic	 ปราศจากแอลกอฮอล์	 สารระคายเคืองหรือการแพ้	

นอกจากนัน้ยงัต้องเหมาะสมกบัสภาพผวิ	ในบางผลติภณัฑ์อาจมี

การเพิม่ตวัยารกัษาสวิ	เช่น	BPO	หรอื	Salicylic	acid	เลก็น้อยเพือ่

เพิ่มประสิทธิภาพ

	 เน่ืองจากผลข้างเคยีงของการรกัษาสวิคอื	การระคายเคอืง

และแห้ง	 การใช้ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ่มชื้นร่วมกับการรักษาสิว

จะช่วยลดและป้องกันการระคายเคือง	 ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น	

และยงัมรีายงานว่าไม่มผีลกระทบต่อประสทิธภิาพการรกัษา20,22,23	

ผลิตภัณฑ์ให้ความชุ ่มชื้นนี้ควรมีคุณสมบัติ	 water-based	

ไม่เหนอะ	ไม่มีสารท�าให้เกดิสวิและการแพ้	และแนะน�าให้ใช้ตัง้แต่

เริ่มการรักษา

	 ผลิตภัณฑ์ปกป้องแสงยูวีมีส่วนส�าคัญในการป้องกัน

รอยด�าจากสิวและการไวต่อแสงแดดในกรณีการใช้ยาปฏิชีวนะ

หรือ	Retinoids	โดยแนะน�า	SPF	ตั้งแต	่30-50	ชนิด	water-based	

หรือ	light	liquid-based

	 เนื่องจากการเป็นสิวนั้นมีผลในระยะสั้นและระยะยาว	

อีกทั้งยังกระทบต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย	 การรักษาสิวที่ถูกต้อง

จงึเป็นสิง่ส�าคญั	ขึน้อยูก่บัการเลอืกยาทีใ่ช้	ค�าแนะน�าวธิกีารทายา

ทีถ่กูต้อง	ตลอดจนการป้องกนัผลข้างเคยีงทีพ่งึเกดิได้	ซึง่นอกจาก

การเลือกวิธีที่เหมาะสม	 มีหลักฐานสนับสนุนทางการแพทย์ที่

น่าเชือ่ถอืแล้ว	การวางแผนการรกัษา	การท�าความเข้าใจวธิปีฏบิตัิ	

ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง	 มีส่วนส�าคัญอย่างยิ่ง

ต่อ	 compliance	 ซึ่งจะมีผลต่อการรักษาในระยะแรก	 และ

การป้องกันในระยะยาว	
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6.	ยาปฏชิวีนะตวัใดเป็น	first	line	drug	of	choice	ในการรักษา

สิวชนิดรุนแรง
A.	Amoxicillin

B.	Minocycline

C.	Trimethoprim-sulfamethoxazole

D.	Tetracycline

E. Erythromycin

7.	ขนาดของยา	Isotretinoin	ในการรักษาสิวคือ
A.	0.25-0.50	mg/kg/d

B.	0.50-1.0	mg/kg/d

C.	1.0-2.0	mg/kg/d

D.	100-120	mg/kg

E.	120-150	mg/kg

8.	ประโยชน์ของ	Fixed-dose	topical	anti-acne	medication	

คือ
A.	ป้องกันเชื้อดื้อยา

B.	ใช้แทนยา	oral	antibiotics

C.	ลดผลข้างเคียง

D.	ความสะดวกของผู้ป่วย

E.	ลดการไวต่อแสงแดด

9.	ยาตัวใดเป็นที่นิยมใช้ในการป้องกันสิวกลับเป็นซ�า้
A.	1.2%	Clindamycin

B.	2%	Erythromycin

C.	Salicylic	acid

D.	Sulfur	solution

E.	Retinoic	acid

10.	 ข้อความใดต่อไปนี้ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์

ให้ความชุ่มชื้นร่วมกับการรักษาสิว

A.	หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยารักษา

B.	ใช้ได้ในรายที่สิวไม่รุนแรง

C.	ใช้ได้เมื่อคุมอาการสิวได้แล้ว

D.	ควรใช้เพื่อลดอาการระคายเคืองจากการรักษาสิว

E.	อาจท�าให้ประสิทธิภาพการรักษาน้อยลง

1.	ข้อใดต่อไปนีไ้ม่ใชป่ัจจัยทางพยาธิวิทยาการก�าเนิดสิว
A.	การผลิตของต่อมไขมัน

B.	เชื้อจุลินทรีย์

C.	การหนาตัวของปากรูขุมขน

D.	การอักเสบ

E.	ความสกปรก

2.	ข้อบ่งชี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ที่เป็นสิวคือ
A.	สิวอักเสบรุนแรง

B.	อ้วน

C.	เบาหวาน

D.	สตรีผมบาง

E.	อาการซีด

3.	กลไกการออกฤทธ์ิในการรกัษาสิวของ	Benzoyl	peroxide	

คือ
A.	Anti-oxidant

B.	Anti-microbial

C.	Anti-comedone

D.	Anti-inflammation

E.	Anti-chemotaxis

4.	 ข้อใดต่อไปน้ีเป็นผลข้างเคียงทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุของยาทา	

กลุ่ม	Retinoids
A.	สิวอักเสบมากขึ้น

B.	การระคายเคือง

C.	การไวต่อแสงแดด

D.	การดูดซึมทางกระแสเลือด

E.	การแพ้

5.	ข้อจ�ากัดของการใช้ยา	Azelaic	acid	ในการรักษาสิวคือ
A.	ออกฤทธิ์ช้า

B.	ระคายเคือง

C.	ผิวไวต่อแสงแดด

D.	ข้อห้ามในสตรีมีครรภ์

E.	สิวเห่ออักเสบรุนแรง
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 การวิจัย 2 งานวิจัยเม่ือไมนานมานี้บอกวา ผูปวยที่ไมไดเสียชีวิต
จากภาวะสมองขาดเลือดมีถึงรอยละ 10 ที่เกิดปญหา restless leg syndrome 
ภายใน 1 เดือนหลังเกิด stroke อีกทั้งผูปวยกลุมนี้ก็มีโอกาสเปนเบาหวาน
มากกวาผูปวยกลุมอื่น
 รายงานนั้นยังบอกดวยวา การรักษาปญหาการนอนดวย CPAP 
(continuous positive airway pressure) ชวยลดโอกาสการเกิด stroke และ
ชวยผูปวย stroke ฟนตัวดีกวา
 คุณหมอเดริคสรปุวา ควรมีการประเมินปญหาการนอนในผูปวย stroke 
ผู ปวยที่มีการหยุดหายใจขณะหลับ (sleep apnea) ควรไดรับการรักษา 
การประเมนิปญหานีไ้มใชเรือ่งยาก และแมแตการรกัษากม็หีลากหลายทีใ่หผลดี 
การเหน็ความสาํคญัเรือ่งนีใ้นสเกลใหญจะชวยประหยดัเงนิทองและความสญูเสยี
ไดมาก
 คุณหมอคาริน จอหนสัน (Karin Johnson) ผูอํานวยการแพทยแหง 
Baystate Health Regional Sleep Program ในเมืองกรีนฟลด ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา กลาวเสรมิดวยวา ทกุวนันีก้ารแพทยตรวจปจจยัเสีย่งตาง ๆ  อาทิ 
การตีบตันแข็งตัวของเสนเลือดคาโรติด (carotid atherosclerosis), การเตนพลิ้ว
ของหัวใจหองบน (atrial fibrillation), ภาวะเลือดแข็งตัวงาย (hypercoagulable 
states), ภาวะความดนัโลหติสงู, ภาวะไขมนัในเลอืดสงู รวมทัง้เบาหวาน แตเรา
ไมไดมีการตรวจประเมินปญหาการนอน ซึ่งมีความสําคัญดังกลาวไปแลว
 คุณหมอคารินย ังเสริมอีกวา แมแตในคนที่หลับไดปกติ แคอดนอน
ก็เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด stroke หรือปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแลว 
คุณหมอยงับอกอกีวา การนอนใหไดอยางนอย 7 ช่ัวโมงนัน้ดทีีสุ่ดในการปกปอง
รางกายของเรา
 คุณหมอสรุปวา ใครที่นอนกรนเสียงดัง ลุกขึ้นปสสาวะบอยเวลาหลับ 
ตืน่บอย หลบัไมสนทิ ตืน่ไมสดชืน่ งวงหงาวหาวนอนในตอนกลางวนั เหนือ่ยลา 
รวมไปถึงกลุมคนที่มีปญหาคุมระดับความดันโลหิตไดลําบาก คนลําคอใหญ
และคนอวนควรไดรับการตรวจประเมินปญหาการหยุดหายใจขณะหลับ และ
หากเปนก็ควรรักษาแตเนิ่น ๆ กอนปญหาใหญกวาจะตามมา

 ความจริงเมือ่ไมกีป่มานี ้ปญหาการหายใจ
เปนที่สนใจของวงการแพทยมากข้ึน โดยเฉพาะ
การหายใจที่ไมดีนักในขณะหลับ เชน กลุมที่หยุด
หายใจขณะหลบั นอนไมหลบั หรอืแมแตพวกขาอยู
ไมสุขขณะหลับ (restless leg syndrome) เพราะ
ในผูปวยขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง (stroke) มีการวิจัย
พบวาท้ังกอนและหลงัการปวยมกัจะมปีญหาการนอน
นํามากอน
 คุณหมอเดิรค เอ็ม เฮอรมาหน (Dirk M. 
Hermann) แหงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอสเซิน 
(University Hospital Essen) ในเยอรมนี อธิบายวา
 การนอนมีหนาที่บํารุงรักษาการทํางาน
ของสมอง และเพื่อเก็บขอมูลในระหวางที่เราหลับ 
การนอนที่ไม ดีนักทําใหการฟ นตัวของผู ป วย
สมองขาดเลือดเกิดขึ้นไมดี และที่ผานมาเรามักจะ
สนใจแต การแก ป ญหาเฉพาะหนาของการที่
สมองขาดเลอืด ถดัมากไ็ปสนใจการฟนฟแูตไมคอย
ไดดูแลการนอนวามีคุณภาพดีหรือไม

Stroke

 คุณหมอเดิรคกลาวตอวา ในการวิจัยที่
รวบรวมมา 29 งานวิจัยบงชี้วา กอนที่ผูปวยจะมี
ภาวะสมองขาดเลือดจะพบบอย ๆ วาผูปวยมี
ปญหาการหายใจในขณะหลับมากอน (อยาง
การหยุดหายใจขณะหลับ หรือ sleep apnea) และ
พบบอย ๆ ที่ stroke เกิดในขณะผูปวยหลับ
 อันท่ีจริง การนอนมากเกนิไป (hypersomnia) 
ก็เปนภาวะที่เกิดบอยหลังการเกิด stroke และ
อาจหายไปไดหลังจากนั้น 2-3 เดือน แตภาวะลา ๆ  
อาจคงอยูนานนับป
 ยังพบวาการนอนไมหลับก็เปนปญหา
ที่พบบอยในผูปวยที่เปน stroke แลว และจริง ๆ 
การนอนไมหลบัอาจจะนาํมากอน stroke ดวยซํา้ไป

A.indd   9 8/31/2559 BE   14:51
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รูปที่ 1 Smart contact lens(1)

 การเจาะเลอืดบอย ๆ  เพือ่วดัระดบันํา้ตาล

ในเลอืดของผูปวยเบาหวานนัน้ยงัคงเปนสิง่ทีส่ราง

ความเจ็บปวดและไมสะดวกในชีวิตของผูปวย 

ดังนั้น คงเปนการดีที่จะลดความยุงยากเหลาน้ีลง

ถาสามารถหาวิธีการวัดไดในวิธีอื่น หลังจากการที่

นักวิทยาศาสตรไดคนพบวาระดับน้ําตาลในน้ําตา

มคีวามสมัพนัธกบัระดบันํา้ตาลในเลอืด และในชวง

หลายปที่ผ านมาไดมีการศึกษาวิจัยถึงวิธีการ

วัดระดบัน้ําตาลในน้ําตาลเพือ่เปรยีบเทยีบผลนํา้ตาล

ที่ไดกับระดับนํ้าตาลในเลือดพบวามีความสัมพันธ

กนั นกัวจิยัจงึไดพยายามคดิคนนวตักรรมเพือ่ใหได

อปุกรณทีส่ามารถวดัระดบันํา้ตาลในเลอืดไดโดยใช

อปุกรณทีเ่รียกวา Smart contact lens ซึง่จะบอกคา

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยใสเลนสนี้ที่ตา

 แนวคิดนี้บริษัท Google และบริษัท 

Novartis ตางไดมีการพัฒนาระบบเลนสสัมผัส

ดงักลาว โดยในชวงเดอืนมนีาคม ค.ศ. 2015 ทีผ่านมา 

Google ไดจดลิขสิทธิ์เลนสสัมผัสที่ใชวัดระดับ

นํา้ตาลในเลอืด หรอื diabetes-monitoring contact 

lens ในขณะที่ Pohang University of Science and 

Technology in Korea (POSTECH) ไดมีการออก

ผลงานวิจัยในการใช contact lens เปนทั้งตัววัด

ระดับนํ้าตาลและปลดปลอยยา โดยหลักการแลว

อปุกรณนีห้นาตากจ็ะเหมอืนกบั contact lens ทัว่ไป

ที่เราเคยเห็น แตบริเวณรอบ ๆ contact lens จะ

ถูกฝง chips ขนาดเล็ก พรอม sensors ที่สามารถ

วัดระดับนํ้าตาลได ซ่ึงเมื่อผูปวยใส contact lens 

เขาไป จากนั้น chips และ sensors ก็จะทําการ

วดัระดบันํา้ตาลของผูปวย โดยจะสามารถวดัระดบั

นํา้ตาลไดทกุ ๆ  1 วนิาท ีนัน่ทาํใหการควบคมุระดบั

นํ้าตาลของผูปวยเปนเรื่องงายขึ้นอีกดวย

Smart contact lens 
¡ÑºÃÐ´Ñº¹้Ó µÒÅ

ËÅÑ¡¡ÒÃ·Ó §Ò¹¢Í§ Biosensors
 Sensors สําหรับวัดนํ้าตาลกลูโคส โดยใชสารชีวภาพ (Enzyme) ที่มี

ความจาํเพาะกบันํา้ตาลกลโูคส คอื เอนไซมกลโูคสออกซเิดส (Glucose oxidase) 

และใชเทคนิคอิเล็กโตรพอลิเมอไรเซช่ัน โดยการใหศักยไฟฟาแกโมโนเมอร

โดยสภาวะและกระบวนการเตรียมระหวางการพอลิเมอไรซ เอนไซมกลูโคส

ออกซเิดส ซึง่จะมสีภาพเปนประจลุบ จบักบัพอลเิมอรทีม่สีภาพเปนประจุบวก

ดวยแรงยึดเหนี่ยวทางไฟฟาสถิตไดฟลมบางของพอลิเมอรที่กักเอาเอนไซม

กลูโคสออกซิเดสติดอยูบนผิวของแพลตินัมอิเล็กโทรด โดยที่นํ้าตาลกลูโคส

เปน substrate ของเอนไซมกลูโคสออกซเิดส ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้เปนตามสมการ

 จากนัน้จะใชหลกัการของแอมเพอโรเมตรกิซโดยวดัปรมิาณไฮโดรเจน

เปอรออกไซด (H
2
O

2
) ซึง่เปนผลติภณัฑสดุทายทีเ่กดิขึน้จากปฏกิริยิาของกลโูคส

และเอนไซมอิเล็กโทรด เมื่อปอนศักยไฟฟา 700 mV เทียบกับขั้วคารโรเมล

อิเล็กโทรดอิ่มตัว ไฮโดรเจนเปอรออกไซดจะเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่น จะให

กระแสอิเล็กตรอนที่มีความสัมพันธกับปริมาณนํ้าตาลกลูโคส ดังสมการ

Substrate + GOD(OX) --> gluconolactone + GOD(RED)

GOD(RED) + O
2
  --> GOD(OX) + H

2
O

2

H
2
O

2
 --> 2H+ + O

2
 + 2e-

Smart contact lens Smart contact lens 
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 Contact lens ดังกลาวทําจาก soft silicone hydrogel 2 ชั้นซอนกัน

ที่มี circuit ที่เปน electrochemical glucose sensor ดังรูปที่ 2

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. Baca, Justin T, David N. Finegold, and Sanford A. Asher. “Tear glucose analysis for the non-invasive detection and monitoring 
 of diabetes mellitus.” The ocular surface 5.4 (2007): 280-293.
2. Google คดิคน “คอนแทคเลนสอัจฉริยะ” วัดระดบันํา้ตาลในผูปวยโรคเบาหวาน. http://www.it24hrs.com/2014/google-smart-contact-
 lens/
3. Prachi Patel. Smart contact lens-eyeglass combo monitors diabetes and delivers drugs. http://spectrum.ieee.org/the-human-
 os/biomedical/devices/smart-contact-lenseyeglass-combo-monitor-diabetes-and-deliver-drugs
4. Huanfen Yao, Angela J. Shum, Melissa Cowan, Ilkka Lähdesmäki, Babak A. Parviz. A contact lens with embedded sensor 
 for monitoring tear glucose level. Biosensors and Bioelectronics. Volume 26, Issue 7, 15 March 2011, Pages 3290-3296.
5. คุณพรพิมล ศรีทองคํา และคณะ. การศึกษาการลดสัญญาณการรบกวนจากสารแทรกสอดโดยใชสารเรงปฏิกิริยาทางไฟฟาสําหรับ
 กลูโคสเซ็นเซอร. http://kmutt.ac.th/rippc/pro53.htm
6. Smart Contact Lens คอนแทคเลนสอัจฉริยะสําหรับผูปวยเบาหวาน. http://gadgeteer.webabcdd.com/300/smart-contact-lens/

ในทางทฤษฎีเทานั้น แตในขั้นตอนการประดิษฐ 

contact lens นกัวจิยัไดทาํการฝง chip และ sensors 

ขนาดเล็กไวในระหวางชั้นทั้ง 2 ของวัสดุที่ใชทํา 

contact lens แบบนิม่ ซึง่วสัดทุีใ่ชทาํ contact lens นี้

จะมีรูขนาดเล็กเทารูเข็มที่ของเหลวในตาหรือ 

นํ้าตาสามารถซึมผานเขาไปสัมผัสกับ sensors ได 

นอกจากนี้นักวิจัยยังสร างระบบที่สามารถดึง

พลังงานจากคล่ืนความถี่วิทยุที่เข ามา เพื่อให

อปุกรณมพีลงังานมากพอทีจ่ะรวบรวมและสงผาน

การอานระดับนํ้าตาลกลูโคสตอ 1 วินาทีได และ

ไมตองหวงวาอปุกรณขนาดเลก็ทีฝ่งอยูในเลนสนีจ้ะ

ไปรบกวนวิสัยทัศนของการมองเห็น เน่ืองจาก

ตําแหนงที่ติดตั้งอยูหางจากตาดําและมานตา แลว

ถายโอนขอมลูไรสายผานเสาสญัญาณหรอื Antenna 

ทีม่คีวามบางกวาเสนผมของมนษุย ซึง่อปุกรณชิน้นี้

จะใชวิธีตรวจวัดคาตาง ๆ จากนํ้าตาที่หลอเลี้ยง

อยูในดวงตา และทาํการแสดงผลออกมาโดยวดักนั

ในระดับวินาที ทําใหไมตองเจาะเลือดบอย ๆ 

เรียกไดวาเปนแนวทางในดานการตรวจสุขภาพ

แบบใหม ซึง่จะชวยอาํนวยความสะดวกใหแกผูปวย

เบาหวานไดเปนอยางมาก  

 จากขอมูลขางตนที่ไดเสนอมาจะเห็น

ไดวาในอนาคตความลําบากและการเจ็บตัวจาก

การเจาะเลอืดในผูปวยเบาหวานจะสะดวกสบายข้ึน 

และสามารถรูระดับนํ้าตาลในเลือดไดแตเนิ่น ๆ 

ทาํใหประสทิธภิาพในการรกัษาและทนัตอเหตกุารณ 

ดังนั้น ผูปวยจึงปลอดภัยมากขึ้น

 อุปกรณตนแบบจะใช Wireless chip และ sensors วัดระดับนํ้าตาล

กลโูคสขนาดเลก็ตดิตัง้ไวภายในตวั ซึง่ chips ทัง้ 2 ตวัจะตดิตัง้ซอนกนัเปน 2 ชัน้

ภายในวัสดุของตัว contact lens และใชวิธีตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใช

ของเหลวภายในรางกาย

 Sensors ที่ใชวัดระดับนํ้าตาลกลูโคสนั้นจะสามารถอานคาได 1 ครั้ง

ตอ 1 วินาที โดยมันจะสามารถทํางานไดโดยการใชหลอด LED ดวงเล็ก ๆ 

ขนาดเทากากเพชรติดตั้งลงไปดวย และเมื่อมีระดับนํ้าตาลในเลือดเกิน 

หลอดไฟ LED ก็จะเตือนโดยทําการกะพริบไฟ ซึ่ง contact lens นี้ถูกออกแบบ

มาเพือ่ใหสามารถวดัระดบันํา้ตาลจากนํา้ตาไดอยางตอเนือ่งโดยใช chip ไรสาย 

และ sensors วดันํา้ตาลขนาดเลก็ เพือ่ใหผูปวยรูสกึวาดกีวาการเจาะเลอืดจาก

ปลายน้ิว นอกจากนีท้าํใหการทดสอบระดบันํา้ตาลในเลอืดสามารถทาํไดบอยขึน้ 

และสามารถชวยลดความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับความถี่ของการทดสอบ 

 ในอดีตที่ผานมาการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในนํ้าตาถือวาเปนไปได

รูปที่ 2 องคประกอบของ Smart contact lens

10-11 rob217.indd   11 8/31/2559 BE   2:47 PM
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ทิศทางยา
อ.นพ.สันติ สิลัยรัตน์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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	 Hepatic	 encephalopathy	 (HE)	 เป็นความผิดปกติของระดับความรู้สึกตัว

ท่ีมักจะพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับในระยะท้าย	ๆ	 โรคนี้สร้างผลกระทบให้แก่

ผู้ป่วยได้มาก	 เนื่องจากมีผลต่อความจ�า	 การเรียนรู้	 และพฤติกรรม	 ซึ่งอาจจะยังคง

ปรากฏอยูแ่ม้ผูป่้วยจะได้รบัการรกัษาด้วยการเปลีย่นตบัไปแล้ว	โรคนีแ้บ่งออกได้เป็น	

2	ชนิดคือ	Covert	HE	ซึ่งถือว่าเป็นชนิดที่มีความรุนแรงน้อยกว่า	(minimal	hepatic	

encephalopathy:	MHE	และ	Grade	I	HE)	กับ	Overt	HE	(OHE)	ซึ่งมีความรุนแรง

ตั้งแต่	Grade	2-4	

	 การดูแลผู้ป่วย	 HE	 เน้นไปที่การจัดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเช้ือ

แบคทีเรียที่อยู่ในล�าไส้	 ซึ่งในปัจจุบันมียาส�าหรับใช้ในทางคลินิกอยู่	 2	 ชนิดคือ	

lactulose	และ	rifaximin	อย่างไรก็ตาม	ยาทั้ง	2	ชนิดนี้มีข้อจ�ากัดในการน�ามาใช้อยู่

บางประการ	ได้แก่	lactulose	มกัจะท�าให้เกดิอาการข้างเคยีง	เช่น	คลืน่ไส้	เบือ่อาหาร	

หรอือาการปวดท้องได้	ในขณะทีย่า	rifaximin	นัน้ได้รบัการรบัรองให้ใช้ในการป้องกนั

การกลบัเป็น	OHE	ซ�า้เท่านัน้	ดงันัน้	จงึมคีวามพยายามทีจ่ะค้นหาวธิกีารรกัษาใหม่	ๆ	

ที่ได้ผล	และหนึ่งในนั้นก็คือ	โปรไบโอติกส์	(probiotics)

	 การศกึษาทีผ่่านมาหลายชิน้แสดงให้เหน็ถงึประโยชน์ของการใช้โปรไบโอตกิส์

ในการรักษาผู้ป่วย	 HE	 แต่ก็ยังไม่สามารถให้ข้อสรุปที่ชัดเจนมากนัก	 ดังนั้น	 จึงได้มี

การท�าการศึกษาวิเคราะห์เพิ่มเติมด้วยวิธี	 meta-analysis	 เพื่อตอบค�าถามเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพของโปรไบโอติกส์ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรักษา	 HE	 โดยการศึกษา

ที่น�ามาใช้ในการวิเคราะห์	 ได้แก่	 การศึกษาแบบ	 perspective,	 retrospective	 หรือ	

randomized	trials	ที่มีผู้เข้าร่วมการศึกษาคือ	ผู้ที่เป็นโรคตับแข็งจากสาเหตุใด	ๆ 	และ

มีอายุตั้งแต่	 16	 ปีขึ้นไป	 และมีการใช้โปรไบโอติกส์เปรียบเทียบกับยาหลอก	 หรือ	

lactulose	 โดยมีผลการวิจัยที่สามารถวัดได้	 ซึ่งการศึกษาท่ีมีลักษณะดังกล่าวน้ัน

มีอยู่ทั้งหมด	14	การศึกษา	 โดยมี	4	การศึกษาที่เปรียบเทียบระหว่างโปรไบโอติกส์

กับ	 lactulose,	 7	 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโปรไบโอติกส์กับยาหลอก	 และอีก	

3	 การศึกษาเป็นการเปรียบเทียบหลายกลุ่มพร้อมกัน	 การศึกษาส่วนใหญ่ท�าขึ้นใน

ประเทศอินเดีย	และมีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่	1-12	เดือน	ซึ่งผลการวิเคราะห์

ในแง่ต่าง	ๆ	ของการใช้โปรไบโอติกส์มีดังต่อไปนี้

ประโยชน์ของโปรไบโอติกส์ในภาวะ
Hepatic encephalopathy

 ในแง่อตัราการเสยีชวีติ โดยรวมแล้วการใช้

โปรไบโอติกส์ไม่มีผลเปล่ียนแปลงอัตราการเสียชีวิต

อย่างมีนัยส�าคัญ	 โดยในการศึกษาที่เปรียบเทียบ

ระหว่างโปรไบโอติกส์กับ	 lactulose	 มีค่า	 Odd	 Ratio	

(OR)	1.07	(95%	CI	0.47-2.44,	p	=	0.88)	ส่วนการศกึษา

ที่เปรียบเทียบกับยาหลอกมีค่า	 OR	 0.699	 (95%	 CI	

0.42-1.14,	p	=	0.15)

 ในผูป่้วย MHE ซึง่ประเมนิโดยการใช้เครือ่งมอื

ด้าน	psychometric	test	หรือเครื่องมืออื่น	ๆ	มีทั้งสิ้น	

9	 การศึกษา	 โดยผลการวิเคราะห์พบว่าโปรไบโอติกส์

ให้ผลทางคลินิกไม่แตกต่างอย่างชัดเจนจากการใช้	

lactulose	 แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อ

เปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอก	 (OR	 3.91,	 95%	 CI	

2.25-6.80,	p	<	0.00001)	หรือไม่ให้การรักษาใด	ๆ	

 ในแง่ของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

(Hospitalization) ผลการวิเคราะห์ออกมาคล้ายกับ

ในแง่ของ	MHE	กล่าวคอื	โปรไบโอตกิส์ให้ผลทางคลนิกิ

ไม่แตกต่างอย่างชัดเจนจากการใช้	 lactulose	 แต่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญเม่ือเปรียบเทียบกับ

การใช้ยาหลอกหรือไม่ให้การรักษาใด	 ๆ	 (OR	 0.53,	

95%	CI	0.33-0.86,	p	=	0.01)

 การด�าเนินโรคกลายเป็น Overt HE 

เช่นเดียวกับในกรณีของ	MHE	และ	hospitalization	คือ

โปรไบโอติกส์นั้นให้ผลทางคลินิกไม่แตกต่างอย่าง

ชัดเจนจากการใช้	 lactulose	 แต่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอกหรือ

ไม่ให้การรักษาใด	ๆ	 (OR	0.40,	95%	CI	0.26-0.60,	

p	<	0.0001)

	 จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูทีอ่อกมาดงักล่าว

ข้างต้น	 จะเห็นได้ว่าโปรไบโอติกส์นั้นมีประสิทธิภาพ

ในการช่วยป้องกนัการด�าเนนิโรค	HE	จาก	MHE	ไปเป็น	

Overt	 HE	 ได้	 และช่วยลดการเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลได้เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอก	แต่

ให้ผลไม่แตกต่างจากการใช้	lactulose	มากนกั	และไม่มี

ผลเปลีย่นแปลงอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย	อย่างไรกต็าม	

เน่ืองจาก	 lactulose	 น้ันมักจะมีอาการข้างเคียงใน

ทางเดินอาหารได้ค่อนข้างมาก	 ดังนั้น	 จึงเป็นไปได้ว่า

โปรไบโอติกส์น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ได้ผลดีใน

การรักษาผู้ป่วย	HE	

Tid.indd   12 8/31/2559 BE   14:53
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  เบนจามิน แฟรงคลิน กลาวไววา โลกนี้ไมมีอะไรแนนอน นอกจากความตายและภาษี (In this world nothing 

can be said to be certain, except death and taxes) 

  เมื่อมีรายไดก็ควรเสียภาษี แตจะเสียภาษีอยางไร และตองเสียภาษีจํานวนเทาใดนั้น ตองมาดูวากฎหมาย

กําหนดไวอยางไร และใหสิทธิประโยชนใดบาง กรณีของรานยาก็เชนกัน เมื่อมีการขายยาก็หมายความวามีเงินไดเกิดขึ้น 

โดยหลักก็ตองเสียภาษี จะเสียมากหรือเสียนอยก็ขึ้นกับรูปแบบกิจการวาเปนรูปแบบบุคคลธรรมดาหรือรูปแบบนิติบุคคล 

ตลอดจนการวางแผนภาษี แตถาประกอบกิจการแลวขาดทุนก็ตองพิจารณาวากฎหมายจะกําหนดใหเสียภาษีอยางไรบาง

ÃŒÒ¹ÂÒºØ¤¤Å¸ÃÃÁ´Ò¡ÑºÃŒÒ¹ÂÒ¹ÔµÔºØ¤¤ÅàÊÕÂÀÒÉÕµ‹Ò§¡Ñ¹ÁÒ¡ËÃ×ÍäÁ‹ 

   เพื่อความสะดวกในการคํานวณ สมมุติวารานยามีรายไดจากการขายสินคาในรานเพียงอยางเดียว [เปนเงินได

พึงประเมินตามประมวลรัษฎากร มาตรา 40(8)] 

กรณีบุคคลธรรมดา จะตองเสียภาษีเทาใดนั้น ใหเทียบระหวาง 2 วิธีดวยกัน วิธีใดเสียภาษีมากกวาใหใชวิธีนั้น

วธิทีี ่1 รวมเงินไดทกุประเภทตามประมวลรษัฎากร มาตรา 40(1)-(8) หกัคาใชจาย หกัคาลดหยอน เหลอืเงนิไดสทุธิ

ก็เอาไปคิดภาษี

  วิธีที่ 2 ประมวลรัษฎากร มาตรา 48(8) ใหนํา “เงินไดพึงประเมิน” (ที่ยังไมหักคาใชจาย คาลดหยอน) ซึ่งไมใช

เงินไดพึงประเมินตามมาตรา 40(1) ลองคํานวณในอัตรารอยละ 0.5 ของยอดเงินไดพึงประเมิน (หรือพูดอีกอยางคือ เงินได

พึงประเมิน x 0.005) 

  ถาคํานวณแลวปรากฏวาวิธีที่ 2 มากกวาวิธีที่ 1 นั่นหมายความวาตองเสียอัตราภาษีตามวิธีที่ 2

  แหลงขาวจากกรมสรรพากรไดเคยยกตัวอยางรานขายยายื่นแบบแสดงรายได 1.5 ลานบาท ดังนี้1

คํานวณตามวิธีที่ 1 รายได 1.5 ลานบาท 

  - หักคาใชจายแบบเหมาได 80% คือ 1.2 ลานบาท 

  - หักคาลดหยอนสวนบุคคล 30,000 บาทi 

  - หากไมมีคาลดหยอนอื่น ๆ จะเหลือเงินไดสุทธิ 270,000 บาท 

i ตัวเลขคาลดหยอนสวนบุคคล เปนขอมูล ณ ป พ.ศ. 2559 ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 จะเพิ่มคาลดหยอนสวนบุคคลจาก 

30,000 บาท เปน 60,000 บาท

The Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa lThe Med ic ine Journa l

àÁ×่ÍÀÒÉÕ·Ó ãËŒÃŒÒ¹ÂÒµŒÍ§àÅ×Í¡ÃÐËÇ‹Ò§
à»š¹ÃŒÒ¹ÂÒºØ¤¤Å¸ÃÃÁ´ÒËÃ×ÍÃŒÒ¹ÂÒ¹ÔµÔºØ¤¤Å
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  - เงินไดสุทธิ 150,000 บาทแรกไดรับยกเวนภาษี2 เหลือเงินไดสุทธิ 120,000 บาท เพ่ือนําไปคํานวณภาษีอัตรา

กาวหนา รานขายยารายนี้จายภาษีจริง 6,000 บาท (คิดตามอัตราภาษี ณ วันที่คํานวณ)

  คาํนวณตามวธีิที ่2 รายไดจากการขายสนิคาในรานขายยาเปนเงนิไดพงึประเมนิตามประมวลรษัฎากร มาตรา 40(8) 

[ซึ่งนอกเหนือประมวลรัษฎากร มาตรา 40(1)]

  - นํา 1,500,000 บาท x 0.005 = 7,500 บาท

  คํานวณตามวิธีที่ 2 เสียภาษี 7,500 บาท

  จะเห็นวาวิธีที่ 2 เสียภาษีมากกวาวิธีท่ี 1 ดังนั้น จะถูกบังคับใหตองเสียภาษีตามวิธีท่ี 2 ซึ่งในตัวอยางนี้

เปนเงิน 7,500 บาท

  กรณนีติบิคุคล คดิภาษจีากกาํไรสทุธ ิกรณนีติบิคุคลทัว่ไปเสยีภาษใีนอตัรารอยละ 203 แตถาเปนนติบิคุคล SMEs 

กําไรสุทธิไมเกิน 300,000 บาท ยกเวนภาษี แตถากําไรสุทธิเกิน 300,000 บาทขึ้นไป เสียภาษีในอัตรารอยละ 10ii

  สมมุติวามีรายได 1.5 ลานบาท เทากัน แตถาคํานวณเปนกําไรสุทธิแลวปรากฏวา

  (1) ถากําไรสุทธิไมเกิน 300,000 บาท ไมเสียภาษี

  (2) ถากําไรสุทธิ 400,000 บาท เสียภาษี 10,000 บาท (ใชเฉพาะรอบระยะเวลาบัญชีไมเกิน 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2559)

  (3) ถากําไรสุทธิ 500,000 บาท เสียภาษี 20,000 บาท (ใชเฉพาะรอบระยะเวลาบัญชีไมเกิน 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2559)

  ยิ่งกําไรสุทธิมากเทาใด ก็อาจมีโอกาสเสียภาษีมากกวาบุคคลธรรมดา (ตรงนี้ไมไดพูดถึงในขาว)

¡Ã³Õ»ÃÐ¡Íº¡Ô¨¡ÒÃáÅŒÇ¢Ò´·Ø¹µŒÍ§àÊÕÂÀÒÉÕËÃ×ÍäÁ‹ ÍÂ‹Ò§äÃ 

 กรมสรรพากรไดมกีารเผยแพรขาวเปนระยะใหสถานประกอบการตาง ๆ  จดทะเบยีนในรปูนติบิคุคลเพือ่ประโยชน

ในการไดรับสิทธิประโยชนดานภาษี เชน กรณีขาดทุนจากการคาขายสามารถไดรับยกเวนภาษี แตถาเปนบุคคลธรรมดา

ii  อัตราภาษีในสวนนี้เปลี่ยนแปลงเปนระยะ เดิมพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการลดอัตราและยกเวน

รัษฎากร (ฉบับที่ 583) พ.ศ. 2558 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 26 มีนาคม พ.ศ. 2558) กําหนดอัตราภาษีสําหรับรอบระยะเวลา

บัญชีที่เริ่มในหรือหลังวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 เปนตนไป ใหเก็บอัตรารอยละ 15 ของกําไรสุทธิ เฉพาะสวนที่เกิน 3 แสนบาท 

แตไมเกิน 3 ลานบาท และรอยละ 20 ของกําไรสุทธิ สําหรับกําไรสุทธิเฉพาะสวนที่เกิน 3 ลานบาท 

   ตอมาพระราชกฤษฎกีาออกตามความในประมวลรษัฎากร วาดวยการลดอตัราและยกเวนรษัฎากร (ฉบบัที ่603) พ.ศ. 2559 (ประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา 21 เมษายน พ.ศ. 2559) กําหนดอัตราภาษีใหมสําหรับรอบระยะเวลาบัญชีที่เริ่มในหรือหลังวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2558 เปนตนไป ใหเก็บอัตรารอยละ 10 ของกําไรสุทธิ เฉพาะสวนที่เกิน 3 แสนบาท สําหรับรอบระยะเวลาบัญชีที่เริ่มในหรือ

หลังวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 แตไมเกินวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 แตรอบระยะเวลาบัญชีที่เริ่มในหรือหลังวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 เก็บอัตรารอยละ 15 ของกําไรสุทธิ เฉพาะสวนที่เกิน 3 แสนบาท แตไมเกิน 3 ลานบาท และรอยละ 20 สําหรับกําไรสุทธิ

เฉพาะสวนที่เกิน 3 ลานบาทขึ้นไป
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àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. ไทยพับลิกา. จากรานทองถึงรานขายยา สรรพากรแจง 20,000 ราย เขาระบบ Tax e-Payment เครื่องมือ

 ตรวจเสนทางการเงินผูเสียภาษี. สืบคนจาก http://thaipublica.org/2016/07/tax-e-payment-3/ (1 กรกฎาคม  

 พ.ศ. 2559). 

2. พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการยกเวนรัษฎากร (ฉบับที่ 470) พ.ศ. 2551.

3. พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ 42) พ.ศ. 2559.

4. มติชนออนไลน. รานทองจาก! เสียภาษีนิติบุคคล “ขายยา” โดนคิวตอไป กันเลี่ยงจาย. สืบคนจาก http://

 www.matichon.co.th/news/105566 (14 เมษายน พ.ศ. 2559).

5. ทองกร รัตนพงศวิโรจน. สิทธิประโยชนที่มากกวาของนิติบุคคลรานทอง. วารสารสรรพากร. ปที่ 5 ฉบับที่ 50  

 กรกฎาคม พ.ศ. 2559, หนา 16-19.

จะไมสามารถทําเชนนี้ได4 นอกจากนี้ยังสามารถนําผลขาดทุนสุทธิยกมาไมเกิน 5 ปกอนรอบระยะเวลาบัญชีปจจุบันมาเปน

รายจายในการคํานวณกําไรสุทธิไดดวย 

  จากการคํานวณที่ไดแสดงใหพิจารณาตามขางตนแลว ถารานยานิติบุคคลขาดทุนก็เขาขายกําไรสุทธิไมเกิน 

300,000 บาท ก็ไมตองเสียภาษีเงินไดนิติบุคคล แตถาเปนรานยาบุคคลธรรมดา แมวาจะประกอบกิจการแลวขาดทุนก็ตอง

มีการเสียภาษีแนนอน  

»ÃÐà´็¹Í×่¹·Õ่ÁÕ¼Åµ‹Í¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨Ç‹Ò¨Ðà»š¹ÃŒÒ¹ÂÒ¹ÔµÔºØ¤¤ÅËÃ×ÍäÁ‹

  นอกจากจํานวนภาษีเงินไดที่ตองจายแลว สิ่งที่จะมีผลตอการตัดสินใจวารานยาจะปรับเปนรูปแบบนิติบุคคล เชน 

  - การยกเวนภาษีจากการโอนทรัพยสินจากบุคคลธรรมดาไปอยูในรูปบริษัท 

  - ความรับผิดชอบในหนี้สิน หากมีหนี้สินเกิดขึ้น รานยาบุคคลธรรมดาจะตองรับผิดชอบในหนี้สินไมจํากัดจํานวน 

แตในขณะทีร่านยานติบิคุคล เชน การเปดในรปูแบบบรษิทัจาํกดั ผูถอืหุนทกุคนรบัผดิจาํกดัไมเกนิจาํนวนเงนิทีย่งัสงใชไมครบ

ตามมูลคาของหุนที่ถือ 

  - การทําบัญชี หากเปนนิติบุคคล นอกจากการทําบัญชีตามประมวลรัษฎากรแลว ยังตองมีการทําบัญชีตาม

พระราชบัญญัติการบญัช ีพ.ศ. 2543 ดวย แตขอดขีองการทาํบญัชจีะทาํใหมคีวามนาเชือ่ถอืในการทาํธรุกรรม ไมมคีวามเสีย่ง

ตอความผิดอาญาฐานหลีกเลี่ยงภาษีหรือฉอโกงภาษีที่เขาขายกฎหมายฟอกเงิน5

 - หากตองการเปลีย่นจากรานยาบคุคลธรรมดาเปนรานยานติบิคุคล มคีวามกงัวลวา พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. 2510 

ไมมีระบบโอนใบอนุญาต หากผู ขอใบอนุญาตท่ีเปนนิติบุคคลไดรับใบอนุญาตหลังกฎกระทรวงการขออนุญาตและ

การออกใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2556 (ใชบังคับเมื่อวันท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557) ตองปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ

ทางเภสัชกรรมชุมชนทั้งหมดทันที 
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á¡Ð¡Å‹Í§ FDA
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ที่มา  www.drugs.com 

  ª×Í่  Xiidra   

บริษัท  Shire US, Inc.                                                                                                                                                        

คุณสมบัติทั่วไป  ยาหยอดตา            

ตัวยาออกฤทธิ์  lifitegrast ซึ่งเปนยาหยอดตากลุมใหม                                                                                                                                            

กลไกการออกฤทธ์ิ  ยบัยัง้สารกอภมิูแพรวมกบัการทํางานของเมด็เลอืดขาว 

[lymphocyte function-associated antigen-1 (LFA-1) antagonist]                                                                                                                                     

ขอบงใช  รักษาสาเหตุและอาการโรคตา                

ผลขางเคียง  ระคายเคืองตา มองภาพไมชัด 

รูปแบบและขนาดยา  ยานํ้าสําหรับหยอดตามีตัวยา lifitegrast 5% บรรจุ

แยกสาํหรบัการใชแตละครัง้ ใชหยอดตาวันละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 หยด เชา-เยน็ 

หางกัน 12 ชั่วโมง                                                                                                                                   

สถานทีแ่ละวันทีรั่บรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่11 กรกฎาคม พ.ศ. 2559      

  ª×Í่  Viekira XR    

บริษัท  Abbvie, Inc.                                                                                                                                                        

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานไวรัสตับอักเสบ      

ตัวยาออกฤทธิ์  dasabuvir, ombitasvir, paritaprevir และ ritonavir                                                                                                                                       

กลไกการออกฤทธ์ิ  ยับยั้งเอนไซม polymerase, NS5A, protease และ 

CYP3A                                                                                                    

ขอบงใช  สําหรับผูใหญ รักษาโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังชนิดซี รวมทั้งผูปวย

ที่เปนโรคตับแข็ง อัตราการรักษาหายจากโรคขึ้นกับชนิดสายพันธุของไวรัส

และระยะโรคตับแข็ง                                                                                             

ผลขางเคียง  ออนเพลีย คลื่นไส นอนไมหลับ ผิวหนังเปนผื่น                                                                                                                                            

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดชนิดปลดปลอยตัวยาชา มีตัวยา dasabuvir 

200 มิลลิกรัม., ombitasvir 8.33 มิลลิกรัม, paritaprevir 50 มิลลิกรัม และ 

ritonavir 33.33 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 เม็ด พรอมอาหาร                                 

สถานทีแ่ละวันทีรั่บรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่22 กรกฎาคม พ.ศ. 2559

  ª×Í่  Qbrelis  

บริษัท  Silvergate Pharmaceuticals, Inc.

ตัวยาออกฤทธิ์  lisinopril                                                                                                                                                                      

กลไกการออกฤทธิ ์ ยบัยัง้เอนไซม angiotensin converting enzyme (ACE)                                                                                                                                         

ขอบงใช  รักษาโรคความดันโลหิตสูงในผูใหญ และใชเสริมการรักษาเพื่อลด

ความดันโลหิตในผูปวยหัวใจลมเหลว ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดอุดตัน

ขอหามใช  ผูที่มีประวัติโรคลมพิษ                                                                                                                         

ผลขางเคียง  ปวดศีรษะ วิงเวียน ไอ                                                                                                                                             

รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรับประทาน วันละ 1 ครั้ง ขนาด 10 มิลลิกรัม 

เริ่มรับประทานวันละ 5 มิลลิกรัม และปรับเพิ่มไดเปน 40 มิลลิกรัม  

สถานทีแ่ละวันทีรั่บรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่29 กรกฎาคม พ.ศ. 2559            

  ª×Í่  Flonase Sensimist

บริษัท  GSK Consumer Healthcare                                                                                                                                      

คุณสมบัติทั่วไป  ยาพนสเตียรอยด                                                                                                                                            

ตัวยาออกฤทธิ์  fluticasone furoate

กลไกการออกฤทธิ์  ลดการปลดปลอยสารที่เปนสาเหตุของการอักเสบ   

ขอบงใช  รกัษาอาการภมูแิพ สาํหรบัผูใหญและเดก็อาย ุ2 ปขึน้ไป ชวยปกปอง

อาการแพจากสารกอภูมิแพ 6 ชนิดตามฤดูกาลและรอบป 

ขอหามใช  หามใชยานี้ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป                                                                                                          

ผลขางเคียง  เลือดกําเดาไหล คัดและคันจมูก หายใจลําบาก ปวดศีรษะ 

ปวดหลัง ไซนัสอักเสบ เจ็บคอ คลื่นไส อาเจียน 

รูปแบบและขนาดยา  ยาพนจมูก ขนาดตัวยา fluticasone furoate 

27.5 ไมโครกรัมตอการพน 1 ครั้ง ใชพนจมูกวันละ 1-2 ครั้ง                                                                                                                                           

สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่2 สงิหาคม พ.ศ. 2559  

  ª×Í่  Adlyxin  

บริษัท  Sanofi                                                                                                                                                                

คุณสมบัติทั่วไป  ยาตานเบาหวาน                                                                                                                                            

ตัวยาออกฤทธิ์  lixisenatide     

กลไกการออกฤทธิ์  เสริมฤทธ์ิกลูคากอน-1                                                                                                                                       

ขอบงใช  รักษาเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรวมกับการควบคุมอาหารและ

การออกกําลังกาย                                                                                                                                             

ผลขางเคียง  คลื่นไส อาเจียน ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า                 

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนังในบรรจุภัณฑสําหรับใชแตละครั้ง 

มตัีวยา lixisenatide 10, 20 ไมโครกรมั วนัละ 1 ครัง้  โดย 14 วันแรกบริหารยา 

10 ไมโครกรัม และเพิ่มเปน 20 ไมโครกรัม ในวันที่ 15                                

ขอมลูอ่ืน ๆ  Adlyxin ไดรบัรองการขายในชือ่ยา Lyxumia® ในประเทศอ่ืน ๆ 

60 ประเทศ

สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง  ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่27 กรกฎาคม พ.ศ. 2559      
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รายงานพิเศษ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ม.มหิดล-สสส.
ขับเคลื่อนมาตรการควบคุมและป้องกัน NCDs 

มหาวทิยาลยัมหดิลในฐานะผูน้�าเครอืข่ายด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(Health Promotion Network: HPN) ของเครือข่ายมหาวิทยาลัยอาเซียน 
(ASEAN University Network: AUN) ที่มีสมาชิกกว่า 30 มหาวิทยาลัย       
ใน 10 ประเทศทัว่อาเซยีน ขอขบัเคลือ่นมาตรการเพือ่ควบคมุและป้องกนั
โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย พร้อมลงนามบันทึกความร่วมมือกับ
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือเดินหน้า
สร้างเสริมสุขภาพในภูมิภาคอาเซียน โดยเน้นการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง หวังใช้ศักยภาพของสถาบันการศึกษาชั้นน�าในภูมิภาคอาเซียน
ในการชี้น�าสังคมด้านการสร้างเสริมสุขภาพของทุกภาคส่วน และสร้าง
บคุลากรทีเ่ป็นผูน้�าในการป้องกนัและควบคมุปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  เช่น เหล้า 
บุหรี่ อาหารไร้ประโยชน์ต่อสุขภาพ และสร้างกิจกรรมการออกก�าลังกาย 
เพื่อลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

สุขภาพระดับภูมิภาค โดยความร่วมมือครั้งนี้
จะสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของมหาวิทยาลัย
ในเครอืข่าย AUN-HPN ในการส่งเสรมิบทบาทของ
สถาบนัการศกึษาในการแลกเปลีย่นความรู ้ส่งเสรมิ
งานวิจัย และการถ่ายทอดงานวิจัย สู่การพัฒนา
เป็นนโยบายด้านส่งเสรมิสขุภาพในระดบัชาต ิรวมทั้ง
การด�าเนนิการเพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่งทีส่�าคญั ได้แก่ 
การบริโภคยาสูบ การขาดการออกก�าลังกาย 
การบรโิภคสรุา และการบรโิภคเกลอื การรบัประทาน
อาหารที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ โดยการขยาย
เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพตามมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
ทั้งภายในประเทศและในภูมิภาคอาเซียน

ทพ.ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการ 
สสส. กล่าวว่า การร่วมลงนามความร่วมมือใน
ครั้งนี้เพื่อสนับสนุน AUN-HPN ขับเคลื่อนงาน
สร้างเสรมิสขุภาพในอาเซยีน เพือ่สร้างความเข้มแขง็
การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประเทศสมาชกิอาเซยีน โดย
การด�าเนนิงานในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 สสส.
จะผลกัดนัการสร้างศกัยภาพของกลไกการสร้างเสรมิ 
สุขภาพให้แก่ 30 เครือข่ายมหาวิทยาลัยของ AUN 
เพิ่มผู้น�าสร้างเสริมสุขภาพ สร้างนวัตกรรม และ
นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพในระดับอาเซียน 
โดยเฉพาะการสนับสนุนการพัฒนานโยบาย
มหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ 

ศ.คลินกิ นพ.อดุม คชนิทร อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า 
จากการส�ารวจภาวะสุขภาพคนไทยด้วยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2557 เมื่อ
เทียบกับผลการส�ารวจในปี พ.ศ. 2552 พบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรค
ความดนัโลหิตสงู โดยพบจ�านวนผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคอ้วนเพิม่มากขึน้กว่า 
1,500,000 ราย และโรคความดนัโลหติสงูมผีูป่้วยเพิม่ขึน้มากกว่า 2,000,000 ราย 
ในรอบ 10 กว่าปีทีผ่่านมาได้มคีวามพยายามรณรงค์ให้ประชาชนลดการบรโิภค
หวาน มัน เคม็ อย่างจรงิจัง แต่ผลปรากฏว่าจ�านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคอ้วน 
และโรคความดนัโลหติสงูยงัเพิม่ข้ึนหลายล้านคนในช่วงเวลาเพยีง 5 ปีทีผ่่านมา 
และมีภาวะแทรกซ้อนโรคกลุ่ม NCDs อื่นตามมา เช่น โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาตที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก สะท้อนให้เห็นถึงการลงทุนในการ
แก้ปัญหาไม่ตรงจดุ เพราะสิง่แวดล้อมในสงัคมได้เปลีย่นไปตามสงัคมโลก ท�าให้
วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนไปสู่วิถีบริโภคนิยม 

มหาวิทยาลัยมหิดลตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ที่จะต้องน�าเสนอ
สัญญาณอันตรายจากภาระโรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคความดันโลหิตสูงที่
เพิม่ขึน้ จงึได้ร่วมกบั สสส. จดัท�าข้อตกลงความร่วมมอืขบัเคลือ่นงานสร้างเสริม 
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 ชวงฤดฝูนนีม้แีตขาวเรือ่งของงเูลือ้ยเขาบาน ไมวาจะเปนงเูขยีว งเูหา งหูลาม 

หรืองูเหลือม ก็ลวนนากลัวทั้งสิ้น เลยทําใหนึกถึงโรคที่คนไทยเกือบ 100% เชื่อวา

เมือ่เปนแลว ผืน่พนัรอบตวั ผูปวยกจ็ะตาย คอื “งสูวดั” ซึง่ความเชือ่นีจ้ะเปนความจริง

หรือไม ศ.ดร.นพ.ประวิตร อัศวานนท ประชาสัมพันธสมาคมแพทยผิวหนัง

แหงประเทศไทย ไดมาใหความรูเกีย่วกบัโรคงสูวัดวา ไมเปนความจริง โรคนี้เกิดจาก

เชือ้ไวรัสตวัเดยีวกบัสกุใส ซึง่เมือ่เปนตอนเดก็ ๆ  เชือ้จะหลบอยูในตวัเราไปตลอดชวีติ 

พออายุเรามากขึ้น ภูมิตานทานที่เรามีตอเชื้อตัวนี้ลดลง เชื้อก็จะออกมาสักครั้งหนึ่ง 

ดวยความท่ีเช้ือมนัออกมาทางเสนประสาท อาการสาํคญัจงึเปนอาการปวดแสบปวดรอน 

และหากขึ้นทางขวา ผื่นก็จะอยูขางขวา... หากขึ้นทางซาย ผื่นก็อยูแคขางซาย... 

ชื่อเปนงู แตไมพันรอบตัวเด็ดขาดนะครับ 

“โรคงสูวดัและสกุใสเกดิจากเชือ้ไวรสัชนดิเดยีวกนัทีช่ือ่ ‘เชือ้วแีซดวี 

(varicella-zoster virus)’ ผูท่ีตดิเชือ้ไวรสัชนดินีค้รัง้แรก (ซึง่มกัเกดิขึน้ในวยัเด็ก) 

สวนใหญจะแสดงอาการของโรคสุกใส หลังจากหายจากโรคสุกใส

ไปแลว เชือ้จะหลบซอนอยูบรเิวณปมประสาทในรางกาย เมือ่อายมุากขึ้น 

ภูมิคุมกันตอเชื้อสุกใสลดลง เช้ือที่แฝงตัวอยูนี้จะแบงตัวเพิ่มจํานวน

และกระจายออกมาทางผิวหนงั ทาํใหเกดิผืน่ เปนตุมนํา้ ขึน้เปนกระจกุ 

และมีปลายประสาทอักเสบ” 

พออายุเรามากขึ้น ภูมิตานทานที่เรามีตอเชื้อตัวนี้ลดลง เชื้อก็จะออกมาสักครั้งหนึ่ง 

ดวยความท่ีเช้ือมนัออกมาทางเสนประสาท อาการสาํคญัจงึเปนอาการปวดแสบปวดรอน 

และหากขึ้นทางขวา ผื่นก็จะอยูขางขวา... หากขึ้นทางซาย ผื่นก็อยูแคขางซาย... 

“โรคงสูวดัและสกุใสเกดิจากเชือ้ไวรสัชนดิเดยีวกนัทีช่ือ่ ‘เชือ้วแีซดวี 

(varicella-zoster virus)’ ผูท่ีตดิเชือ้ไวรสัชนดินีค้รัง้แรก (ซึง่มกัเกดิขึน้ในวยัเด็ก) 

สวนใหญจะแสดงอาการของโรคสุกใส หลังจากหายจากโรคสุกใส

ไปแลว เชือ้จะหลบซอนอยูบรเิวณปมประสาทในรางกาย เมือ่อายมุากขึ้น 

ภูมิคุมกันตอเชื้อสุกใสลดลง เช้ือที่แฝงตัวอยูนี้จะแบงตัวเพิ่มจํานวน

และกระจายออกมาทางผิวหนงั ทาํใหเกดิผืน่ เปนตุมนํา้ ขึน้เปนกระจกุ 
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 วิธีการสังเกตอาการของโรคงูสวัด มีดังนี้

กอนมีผื่นขึ้นประมาณ 1 สัปดาห ผูปวยอาจมี

อาการปวดหนวง ๆ  ปวดแปลบ ๆ  คนั หรอืเจบ็ ดานใดดานหนึง่

ของรางกายบริเวณเสนประสาทที่กําลังจะเปนงูสวัด 

ชวงน้ีเปนชวงทีวิ่นิจฉยัยาก เพราะหากพบบริเวณแขนหรอืขา 

เพียงขางเดียวอาจทําใหคิดวาเปนอาการปวดกลามเนื้อ 

ถาปวดทีช่ายโครงกอ็าจทาํใหคดิวาเปนโรคหวัใจ โรคกระเพาะ

อาหาร ถุงน้ําดีอักเสบ นิ่วในไต ไสติ่งอักเสบ ถาปวดที่

ใบหนาขางเดียวอาจทําใหคิดวาเปนไมเกรน หรือโรคทาง

สมองได ชวงตอมาเมือ่เชือ้ออกมาถงึผวิหนงัจะมผีืน่ขึน้ตรง

บริเวณที่ปวด เปนตุมใสเปนกระจุกตามแนวผิวหนังที่เลี้ยง

โดยเสนประสาทท่ีเชือ้ออกมา เมือ่ตุมนํา้แหงและตกสะเกด็

หลุดออกไป อาการปวดจะทุเลาลง สวนผูสูงอายุอาจมี

อาการปวดตามมานานหลายเดือนกวาจะหายเปนปกติ 

โรคนี้มักไมมีอันตรายรายแรงและหายไดเองเปนสวนใหญ 

แตบางรายหลงัแผลหายแลวอาจมอีาการปวดประสาทนาน

เปนแรมป หรือเกิดภาวะแทรกซอนรายแรงตามมาได และ

จากความเช่ือทีว่าเปนรอบเอวแลวตายนัน้ จรงิ ๆ  แลวไมใช 

ท่ีเสยีชีวิตอาจเปนเพราะรางกายออนแอ ขาดภมูติานทานโรค 

การรู จักรักษารางกายใหแข็งแรง เสริมภูมิตานทานโรค

ใหสมบูรณอยูเสมอ ลวนมีความสําคัญในการปองกันโรค

และระงับความรุนแรงของโรคได 

การรักษา แพทยจะใหการรักษาตามอาการ เชน 

ใหยาบรรเทาอา การปวดหรือไข ถาตุมกลายเปนหนองเฟะ

เน่ืองจากการติดเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอนกจ็ะใหยาปฏชิวีนะ 

สําหรับผูปวยที่มีอายุมากกวา 50 ป หรืองูสวัดขึ้นที่บริเวณ

หนา หรอืมอีาการปวดรนุแรงตัง้แตแรกทีม่ผีืน่ขึน้ แพทยจะ

ใหรับประทานยาตานไวรัสภายใน 48-72 ชั่วโมงหลังเกิด

อาการจึงจะไดผลในการลดความรุนแรง และยนเวลา

ใหหายเร็วขึ้น รวมทั้งอาจลดอาการปวดเสนประสาท

แทรกซอนในภายหลังได สวนผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา เชน 

เปนโรคเอดส หรอืเปนชนดิแพรกระจายทัง้ตวั แพทยจะรบัตวั 

ผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล และใหยาตานไวรัสชนิดฉีด

เขาหลอดเลือดดํา ที่สําคัญคือ ผูปวยที่เปนงูสวัดขึ้นที่ตา 

หนาผาก หรือปลายจมูก ควรรีบปรึกษาจักษุแพทย ซึ่งจะ

ใหรบัประทานยาตานไวรสั และยาหยอดตาทีม่ยีาตานไวรสั 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางตา

ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอยคอื อาการปวดประสาท

หลังเปนงูสวัด (post-herpetic neuralgia) โดยเฉลี่ยพบได

ประมาณรอยละ 10-15 ของผูปวยงูสวัด พบไดประมาณ

รอยละ 50 ในผูปวยที่มีอายุเกิน 50 ปขึ้นไป และมากกวา

รอยละ 70 ในผูปวยอายุ 70 ปขึ้นไป ยิ่งอายุมาก ยิ่งเปน

รุนแรงและนาน ผู ปวยจะมีอาการปวดเกิดขึ้นตอเนื่อง

ต้ังแตแรก หรือเกิดขึ้นภายหลังผ่ืนหายหมดแลวก็ได 

มลีกัษณะปวดลกึ ๆ  แบบปวดแสบปวดรอนตลอดเวลา หรอื

ปวดแบบแปลบ ๆ  เสยีว ๆ  (คลายถกูไฟชอ็ต) เปนพกั ๆ  ก็ได 

มักปวดเวลาถูกสัมผัสเพียงเบา ๆ ปวดมากตอนกลางคืน 

หรือเวลาอากาศเปลี่ยนแปลง บางครั้งอาจรุนแรงมาก

จนทนไมได อาการปวดมักหายไดเอง (รอยละ 50 หายเอง

ภายใน 3 เดือน และรอยละ 75 จะหายเองภายใน 1 ป) 

แตในบางรายอาจปวดนานเปนแรมป ซึ่งปจจุบันมีวัคซีน

ปองกันงูสวัดใชแลว
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อาการ/รอสงตอ ผูเดินทางที่สงสัยปวยดวยโรค
ทางเดินหายใจ 3. หองแยกผูปวยชนิดความดันลบ 
และ 4. ครุภัณฑหองปฏิบัติการ โดยใชงบประมาณ 
396 ลานบาท ซ่ึงจะเสนอใหสํานักงบประมาณ
พิจารณาอีกครั้ง กอนเสนอเขาคณะรัฐมนตรี

พล.ร.อ.ณรงค พพิฒันาศยั รองนายกรฐัมนตร ีพรอมดวย ศ.คลนิกิ 
เกยีรตคุิณ นพ.ปยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
และ นพ.อํานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค ประชุมคณะกรรมการ
อาํนวยการเตรยีมความพรอมปองกนัและแกไขปญหาโรคตดิตออบุตัใิหม
แหงชาติ ครั้งที่ 2/2559 ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน 
และมหาวทิยาลัย เพือ่ตดิตามความคบืหนาการเตรยีมความพรอมปองกนั
และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมใหเป นไปอยางตอเนื่องและ
มีประสิทธิภาพ

พล.ร.อ.ณรงค พิพัฒนาศัย กลาววา ประเทศไทยมีรายงานการเกิด
โรคอุบัติใหมเปนระยะ เปนผูปวยที่ติดเชื้อในประเทศและเดินทางมาจาก
ตางประเทศ โดยรอยละ 70 เปนโรคทีต่ดิตอมาจากสตัว เนือ่งจากปจจบุนัยงัพบ
การระบาดของโรคติดตออุบัติใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เชน โรคไขหวัดนก 
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส และ
โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา รวมถงึโรคตดิตอใหม ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต เพือ่เปน 
การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอยางเขมแข็ง พรอมรับมือโรคอุบัติใหม
ตลอดเวลา คณะกรรมการฯ จึงรางแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอมปองกัน 
และแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ (พ.ศ. 2560-2564) ประกอบดวย 
6 ยุทธศาสตร 24 กลยุทธ 49 มาตรการ และ 230 แนวทางการดําเนินงาน 
ซึ่งมีหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหมด 33 หนวยงาน เชน กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
สภากาชาดไทย และกระทรวงสาธารณสุข รวมขับเคลื่อนแผนดังกลาวเพื่อให
ประเทศไทยสามารถลดการปวย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม 
และสิ่งแวดลอม
  ทั้งนี้ไดมีการพิจารณาความสอดคลองและจัดลําดับความสําคัญ โดย
รายการที่มีความจําเปนเรงดวนระหวางแผนระยะสั้นของรายการที่ปรากฏ
ในแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาด 
พ.ศ. 2559-2561 ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 กบัแผนปฏบิตักิาร
เพื่อเตรียมความพรอมในการปองกันและแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 
(EID Package) มีรายการดังนี้ 1. หองปฏิบัติการ 2. หองแยกสําหรับสังเกต

  สวนรปูแบบการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑ
รับมือโรคติดตออุบัติใหมที่มีความรวมมือกับภาค
อุตสาหกรรมเพื่อแกไขปญหาโรคติดตออุบัติใหม 
ไดแก ยา วัคซีน อุปกรณปองกันรางกาย และวัสดุ
อุปกรณปองกันควบคุมสัตวพาหะ โดยผลิตภัณฑ
ทีค่วรพฒันาในอนัดบัแรก ไดแก ชดุปองกนัรางกาย 
(PPE) เพือ่ปองกนัโรคตดิตออบุตัใิหม เชน โรคตดิเชือ้
ไวรัสซิกา และโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
และนวตักรรมปองกนัควบคมุยงุ เชน สมนุไพรไลยงุ
ทีอ่อกฤทธิใ์นการไลยงุไดนาน มคีวามปลอดภยักบั
สุขภาพและเปนมิตรกบัส่ิงแวดลอม เม่ือความรวมมอื
กับภาคอุตสาหกรรมในการพัฒนาผลิตภัณฑ
ดังกลาวดําเนินการประสบผลสําเร็จจากการ
ประยุกตใช โมเดลนี้ จะมีการนําไปปรับใชใน
การพัฒนายาและวัคซีนในการรักษาและปองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสซิกาและโรคเมอรสในอนาคตตอไป
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เนือ่งในโอกาสพระราชพธิมีหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 7 รอบ 

สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

สภาเภสชักรรม ไดรวมกบั องคกรเครอืขายวิชาชพีเภสชักรรม จดัสปัดาห

เภสัชกรรม ประจําป พ.ศ. 2559 ระหวางวันที่ 8-14 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

เพื่อรณรงคใหประชาชนเห็นความสําคัญของการดูแลผูสูงวัยใหใชยา

อยางถูกตองและปลอดภัย เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาโรค และ

ชวยลดความสูญเสียจากการใชยาแบบผิด ๆ ผูที่มีปญหาเรื่องการใชยา 

ขอรบัคาํปรกึษาจากเภสชักรในสถานพยาบาลหรอืรานยาใกลบาน ภายใต

คําขวัญ “ดูแลผูสูงวัย ใชยาปลอดภัย และเปนสุข” 

 ทั้งนี้ผู้สูงวัยจะมีสภาพร่างกายที่เสื่อมไปตามวัยทั้งการเคล่ือนไหว 

สายตา และความจ�า ปัญหาการใช้ยาทีพ่บบ่อยในผูส้งูวยั ได้แก่ ลมืรบัประทานยา 

หรือลืมไปว่ารับประทานยาแล้ว ท�าให้รับประทานยาซ�้าซ้อน เก็บยาไม่ถูกต้อง 

เช่น แกะยาจากแผงทัง้หมด รวมยาไว้ด้วยกนั หยบิแผงออกจากซองแล้วไม่เกบ็

คืนที่เดิม ไม่อ่านฉลากยา หรือมองไม่เห็น หรืออ่านฉลากยาไม่ออก ท�าให้

รับประทานยาตามความเคยชิน อาจได้ขนาดยาไม่ถูกต้อง และใช้ยาตาม

ค�าบอกเล่า หรือซื้อยามารับประทานเอง หรือเอายาผู้อื่นมาใช้ ท�าให้ใช้ยา

ไม่ตรงตามโรคที่เป็น เป็นต้น 

 ดังนั้น การมีผู้ดูแลคอยจัดยาจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อให้มั่นใจว่าผู้สูงวัย

สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง โดยการดูแลต้องเริ่มตั้งแต่การจัดเก็บยา 

ตรวจสอบสภาพยา ต้องไม่เสื่อมสภาพ ไม่หมดอายุ อ่านช่ือยาและฉลากยา

ให้ถีถ้่วน เมือ่พบยาทีม่ชีือ่เหมอืนกนัหลายซองควรสอบถามเภสชักรก่อนใช้ยา

เพื่อป้องกันปัญหาการได้รับยาซ�้าซ้อน เกินขนาด จัดยาเป็นมื้อ ดูแลให้ผู้สูงวัย

ได้รับประทานยาอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง หมั่นสังเกตอาการไม่พึงประสงค์

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เพียงเท่านี้ผู้สูงวัยจะปลอดภัยแน่นอน

´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÇÑÂ ãªŒÂÒ»ÅÍ´ÀÑÂ áÅÐà»š¹ÊØ¢

 ส�าหรับการแถลงข่าวกิจกรรมสัปดาห์

เภสัชกรรมจัดขึ้นอย ่างเป ็นทางการเมื่อวันที่ 

26 กรกฎาคม พ.ศ .  2559 ที่ โอสถศาลา 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมี 

ภก.ดร.นิลสุวรรณ ลีลารัศมี นายกสภาเภสัชกรรม, 

พล.ต.ภก.อนุมนตรี วัฒนศิริ  กรรมการสภา

เภสัชกรรม, ภก.อ�านวย พฤกษ์ภาคภูมิ นายก

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), 

ภญ.ดร.ศิริรัตน์ ตันปิชาติ นายกสมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเท ศไทย) และ ภก.ดร.อภิสิทธิ์ 

ฉัตรทนานนท์ พิธีกร พร้อมตัวแทนของเครือข่าย

วิชาชีพเภสัชกรรม มาร่วมเปิดงานด้วย

 ภก.ดร.นิลสุวรรณ ลีลารัศมี นายกสภา

เภสชักรรม เปิดเผยว่า กจิกรรมสปัดาห์เภสชักรรม 

ประจ�าป พ.ศ. 2559 จะมีขึ้นระหว่างวันที่ 8-14 

สงิหาคม พ.ศ. 2559 โดยเภสชักรทกุสาขาจะร่วมกนั

จัดกิจกรรมในทุกภูมิภาค มุ ่ ง เน ้นการดูแล

การใช้ยาของผูส้งูวยั เนือ่งจากประเทศไทยก�าลงัก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย และมีปัญหาด้านสุขภาพจาก

โรคเรื้อรังต่าง ๆ จึงมีการใช้ยามากกว่าวัยอื่น จาก

ผลการส�ารวจของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ป พ.ศ. 2558 พบว่า 

ภก.ดร.นิลสุวรรณ ลีลารัศมี
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ผู้สูงวัยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของ

ประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยผู้สูงวัยมักมีปัญหา

สุขภาพหลายด้าน หรือเป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ

และหลอดเลือดตีบ อัมพาต อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม และโรคมะเร็ง เป็นต้น 

และส่วนใหญ่เป็นมากกว่า 1 โรค ท�าให้ได้รับยาหลายชนิด จึงมีความเสี่ยงที่จะ 

เกิดผลข้างเคียงหรือเป็นอันตรายจากการใช้ยาผิดได้ง่าย 

 “ผู ้สูงวัยส่วนใหญ่มักจะดื้อ และไม่ดูแลตัวเองอย่างที่ควรจะเป็น 

ไม่ชอบไปโรงพยาบาลเพือ่ขอรบัค�าปรกึษาในการใช้ยา กลวัว่าลกูหลานจะต้อง

เสียค่าใช้จ่าย ท�าให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง รับประทานยาไม่สม�่าเสมอ อีกทั้ง

ยังมีปัญหาที่เกิดสภาพร่างกายที่เสื่อมไปตามวัย ทั้งปัญหาการเคลื่อนไหว 

สายตา และความจ�า ท�าให้ผูส้งูวยัใช้ยาอย่างไม่ถกูต้อง ส่งผลให้การรกัษาไม่ได้ผล 

สุขภาพย�่าแย่ หากปล่อยไว้ก็จะกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขสะสมในระดับ

ประเทศ แนวทางการป้องกันเพื่อไม่ให้ผู้สูงวัยใช้ยาผิดคือ จะต้องมีผู้ดูแลคอย

จัดยาให้ซึ่งเป็นเรื่องจ�าเป็นมาก เพื่อให้มั่นใจว่าผู้สูงวัยสามารถใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้อง เริ่มตั้งแต่วิธีการจัดเก็บยา การตรวจสอบสภาพยา (ต้องไม่เสื่อมสภาพ 

และยายังไม่หมดอายุการใช้) ต้องอ่านชื่อยาและฉลากยาให้ถี่ถ้วนก่อนใช้ยา

ทกุคร้ัง เม่ือพบยาทีม่ชีือ่เหมอืนกนัหรอืคล้ายกนั ควรสอบถามเภสชักรก่อนใช้ยา

เพื่อป้องกันปัญหาการใช้ยาซ�้าซ้อนเกินขนาด เมื่อจัดยาเป็นม้ือเพื่อดูแลให้

ผู้สูงวัยได้รับประทานยาอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง ควรหม่ันสังเกตอาการ

ผิดปกติหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ รวมถึงการไปพบเภสัชกร

ปรึกษาเรื่องการใช้ยาเป็นระยะ ๆ เพื่อให้สามารถใช้ยาได้อย่างถูกคน ถูกโรค 

ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลาด้วย”

พล.ต.ภก.อนุมนตรี วัฒนศิริ ประธานจัดงานสัปดาหเภสัชกรรม 

ประจําป พ.ศ. 2559 กล่าวว่า สภาเภสัชกรรมได้ก�าหนดให้มีการจัด “สัปดาห์

เภสัชกรรม” เป็นประจ�าทุกป เพ่ือแสดงบทบาททางวิชาชีพและระดมการจัด

กจิกรรมของเภสชักร ในการให้ความรูเ้รือ่งสขุภาพและยาแก่ประชาชนพร้อมกนั

ทั่วประเทศ ซึ่งสัปดาห์เภสัชกรรมได้มีการด�าเนินการต่อเนื่องมาเป็นเวลากว่า 

1 ทศวรรษแล้ว ส�าหรับปน้ีถือเป็นวาระพิเศษ เน่ืองในโอกาสพระราชพิธี

มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 12 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ของสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ ซึ่งนอกจากจะมีการจัดกิจกรรมรณรงค์

ระหว่างวันที่ 8-14 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ที่เภสัชกรทุกสาขาจะร่วมกันจัดขึ้น

ในทุกภูมิภาคแล้ว ทางสภาเภสัชกรรมและองค์กรเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรม 

ยังได้ร่วมกนัจดัท�าสือ่ประชาสมัพนัธ์ต่าง ๆ  อาท ิหนงัสอืคูม่อืการใช้ยาในผูส้งูวยั 

สมุดจดบันทึกยา แผ่นพับให้ความรู้ “ดูแลผู้สูงวัย ใช้ยาปลอดภัย และเป็นสุข” 

วดิโีอคลปิ “แกะเกรด็เคลด็ลบัยา” แผ่นป้ายรณรงค์เพือ่แจกจ่ายไปยงัโรงพยาบาล 

สถานพยาบาล ร้านยาชุมชนต่าง ๆ ในเครือข่าย เพื่อรณรงค์ให้ประชาชน

คนไทยมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ถูกต้องในการใช้ยาอย่างปลอดภัย

แก่ผู้สูงวัย ช่วยลดปัญหาด้านการใช้ยาในผู้สูงวัยอีกทางหนึ่ง

ภก.อํานวย พฤกษภาคภูมิ นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) กล่าวถึงผลส�ารวจของงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ

พบว่า ผู้สูงวัยเกือบคร่ึงไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ทั้งน้ีจากผลการวิจัย “การค้น

ปัญหาด้านยาจากการออกเยี่ยมบ้านโดยกลุ ่ม

เภสัชกรครอบครัว” ระหว่างป พ.ศ. 2556-2557 

ในเขตจตุจักร จากแขวงจอมพล แขวงจันทรเกษม 

และแขวงเสนานคิม โดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยทัง้สิน้ 

1,019 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ป) 

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

และเบาหวาน ตามล�าดับ ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง

ที่ไม่ติดต่อแต่ต้องอาศัยความร่วมมือในการใช้ยา

อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ ผลส�ารวจพบว่า ผู้ป่วย

ร้อยละ 47.1 มีปัญหาการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

ไม่ได้รบัยาที่ควรจะได้รับ เกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา และยงัพบปัญหาเชงิระบบทีเ่กีย่วข้อง

กับปัญหาด้านยา คือ 1. การได้รับยาไม่ต่อเน่ือง 

2. การเข้าไม่ถึงยา และ 3. ขาดการส่งต่อข้อมูล

ด้านยาที่มีประสิทธิภาพ ตามล�าดับ

พล.ต.ภก.อนุมนตรี วัฒนศิริ

ภก.อํานวย พฤกษภาคภูมิ
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 ทั้งนี้จะเห็นว่าผู ้สูงวัยส่วนใหญ่มักประสบปัญหาเป็นโรคเรื้อรัง

หลายโรค ท�าให้ต้องใช้ยาหลายรายการ บางรายได้รับยาจากหลายแหล่ง 

เกดิปัญหาใช้ยาซ�า้ซ้อน ยาตกีนั การปรบัเปลีย่นยาด้วยตนเอง หรอืการสือ่สาร

ที่ไม่เข้าใจ ท�าให้ไม่สามารถใช้ยาตามแผนการรักษาได้ ผู้สูงวัยบางรายมีการน�า

ยาเหลอืใช้ของตนไปให้ผูอ้ืน่ใช้โดยขาดความรู ้ ส่งผลให้เกดิอนัตราย นอกจากนี้

การทีผู่ส้งูวยัมีความเสือ่มถอยของสภาวะร่างกาย เป็นปัญหาต่อระบบการท�างาน

ของร่างกายที่อาจส่งผลกับการใช้ยา เช่น ปัญหาด้านสายตาท�าให้ไม่สามารถ

อ่านฉลากยาได้จึงรับประทานยาตามความเคยชิน อาจได้ขนาดยาไม่ถูกต้อง 

กล้ามเนื้อมีความอ่อนแรงจนไม่สามารถฉีกแผงยาหรือหยิบยาเข้าปากได้ 

บางรายมปัีญหาด้านความจ�าท�าให้ใช้ยาผดิ เป็นต้น ในรายทีต้่องมผีูด้แูลจดัยาให้ 

ถ้าผู ้ดูแลไม่ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพออาจส่งผลให้เกิดปัญหากับผู้สูงวัยที่

ไม่สามารถใช้ยาได้ด้วยตนเอง และมีผู้ป่วยบางรายใช้ยาตามค�าบอกเล่า หรือ

ซือ้ยามารับประทานเอง หรอืน�ายาผูอ้ืน่มาใช้ท�าให้บรโิภคยาไม่ตรงตามโรคทีเ่ป็น

 ผลข้างเคียงของยาบางชนิดที่ท�าให้เกิดอาการง่วงซึม อาจท�าให้

การทรงตัวของผู้สูงวัยผิดปกติ อันเป็นสาเหตุส�าคัญของการหกล้มในผู้สูงวัย 

ผลกระทบที่ร้ายแรงคือ ท�าให้ผู้ป่วยกระดูกหักจนบางรายต้องนอนติดเตียง 

ซึ่งนอกจากจะมีผลต่อสภาวะร่างกายแล้ว ยังมีผลต่อสภาวะจิตใจจากการที่

ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ เภสชักรจงึเข้ามามบีทบาทส�าคัญในการให้ข้อมูล

ความรู้ด้านยา ติดตาม และแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยาของผู้สูงวัย ตลอดจน

แนะน�าวธิกีารใช้ยาอย่างถกูต้องแก่ผูด้แูลผูส้งูวยั ซึง่จะท�าให้การใช้ยาของผูส้งูวยั

มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีอันตรายจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพลดลง ส่งผลให้

ผู้สูงวัยมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามช่วงวัยของตน

 ด้าน ภญ.ดร.ศิริรัตน ตันปชาติ นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) กล่าวถึงปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู ้สูงวัยว ่า 

สบืเนือ่งจากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะพบโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคไต และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 

ส่วนใหญ่ได้รับยาเพือ่การรกัษาจ�านวนโดยเฉลีย่ประมาณ 4 รายการขึน้ไป ย่อม

ก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา ซึ่งประเด็นปัญหาจากการใช้ยาของผู้สูงอายุคือ 

 1. ปัญหาที่พบการใช้ยาไม่ตรงกับแพทย์สั่ง ได้แก่   

  1.1 ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์เก่ียวกับยาที่ได้รับ ไม่เข้าใจ

ถึงแนวทางการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท�าให้ความร่วมมือการรับประทานยา

ผิดพลาด ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาโรค 

  1.2 ผู้ป่วยหยุดยาเอง เน่ืองจากไม่เข้าใจถึงประโยชน์ของ

การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง โดยมีความกังวลต่อผลการท�างานของตับ 

และไต โดยเชือ่ค�าบอกเล่าจากเพือ่นบ้าน ผูป่้วยปรบัลดยาเอง ท�าให้การควบคมุ

น�้าตาลไม่ตรงตามเป้าหมายในการรักษา 

  1.3 การลมืรบัประทานยา เป็นสิง่ทีพ่บบ่อยมาก จากตวัอย่าง

เหตุผลของผู้ป่วย “ซองยา แจ้งว่า  ยาลดน�้าตาลรับประทานหลังอาหารเช้า 

ดงันัน้ เม่ือไม่ได้รบัประทานข้าว ผูป่้วยไม่รบัประทานยา ถงึแม้ว่าจะรบัประทาน

ขนมปังก็ตาม” ท�าให้ระดับน�้าตาลไม่สามารถควบคุมได้ เป็นส่ิงที่น่าสนใจ

กับการสื่อสารต่อผู ้ป ่วย รูปแบบการให้ข ้อมูล หรือเวลาที่ให้กับผู ้ป ่วย 

การเข้าถึงผู้ป่วยโดยการสื่อสาร การให้เวลาต่อ

ความเข้าใจเรื่องการบริหารยา 

  1 .4 การปรับขนาดยาจาก

โรงพยาบาลแต่ผูป่้วยไม่ทราบ พบว่าควรมกีารจดัท�า

ส่ือเรื่องข้อมูลยาโดยรวม หรือจัดท�าสมุดสุขภาพ

ประจ�าตัวให้ผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึง

การเปล่ียนแปลงของขนาดการใช้ยา พร้อมกับ

การให้เวลาจ่ายยาให้ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

 2. ปัญหาการใช้ยาจากการได้รับยาซ�า้ซ้อน 

ผู้ป่วยได้รับยามากกว่า 2 แห่ง เช่น ผู้ป่วยรายหนึ่ง

ได้รบัยาจากคลนิกิปฐมภมูซิึง่รกัษาโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูเป็นประจ�า หลงัจากนัน้ผูป่้วย

เกิดภาวะหลอดเลือดตีบที่สมอง จึงรับการรักษาที่

โรงพยาบาลทีส่่งต่อเพือ่รกัษาเฉพาะทาง เมือ่ผูป่้วย

กลับบ้าน ผู้ป่วยจึงน�ายาทั้ง 2 แห่งมารับประทาน

ร่วมกัน ปรากฏว่าผู้ป่วยรายนี้รับประทานยาลด

ความดันโลหิตสูงทั้งหมด 4 ตัว ด้วยเหตุผลที่ว่า 

“ยาเมด็ไม่เหมอืนกนั และยาเดมิรบัประทานต่อเนือ่ง

มาหลายปไม่สามารถหยุดยาได้” พร้อมกับการ

ปรับลดยาลดน�้าตาลเอง เหตุการณ์นี้จะไม่เกิดขึ้น

หากมีระบบข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยในการรักษา

ภญ.ดร.ศิริรัตน ตันปชาติ
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เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

 3. ปัญหาการเก็บยาของผู้สูงอายุ พบหลากหลายแบบ อาทิ การ 

เก็บยาทั้งหมดในตู้เย็น การเก็บยาในถุงพลาสติกเป็นครั้ง ๆ ของการได้ยาจาก

โรงพยาบาล (2-8 ถงุ) การแกะเมด็ยาจากแผง การใส่ยาทกุชนดิปนในถงุเดยีวกนั 

ผลเสียที่กระทบต่อผู้ป่วยพบว่า ยาดีมีมาตรฐานจากโรงพยาบาล เมื่อมีการ 

ส่งมอบแล้วกลายเป็นยาเสื่อมคุณภาพที่อาจจะมีผลเสียต่อร่างกายผู้ป่วย 

เมื่ออยู่ที่บ้าน เพียงเพราะขาดความเข้าใจต่อการเก็บรักษา

 4. ปัญหาการใช้ยาชุด ถึงแม้การรณรงค์อย่างต่อเนื่องจากหลาย 

หน่วยงาน จากการเย่ียมบ้านในชุมชนกลับพบว่า การจ�าหน่ายยาชุดไม่ได้ 

มาจากร้านยาเพียงอย่างเดียว แต่มีผู้จ�าหน่ายในร้านขายของช�า รถเร่ขายของ  

ซึง่ประชาชนยงัขาดความรูถ้งึอนัตรายต่อร่างกายในระยะยาว จากการลงชมุชน

พบการระบาดของการใช้ยากลุม่ NSAIDs ซ�้าซ้อน และยากลุม่ steroids ปนอยู่

ในยาชุด ซึ่งประเด็นเร่ืองยาชุดเป็นเร่ืองเก่าที่เล่าใหม่และไม่เคยมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งเชิงระบบและการจัดการ

 5. ปัญหาการใช้ยาสมนุไพร อาหารเสรมิตามโฆษณาชวนเชือ่ ยงัเป็น

สิ่งที่พบได้กับทุกชุมชน ทั้งสมุนไพรกับอาหารเสริมที่โฆษณาหรือจากการ 

ขายตรง สิ่งที่น่ากังวลคือ การหยุดยารักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันที่ได้รับ

จากโรงพยาบาล และใช้ยาตามทีม่กีารโฆษณาจากเอกสาร หรอืตวัแทนจ�าหน่าย

แทน ท�าให้การด�าเนินของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่เป็นปัญหา

 การใช้ยาของผูส้งูอาย ุผูส้งูอายสุามารถรบับรกิารค�าปรกึษาจากเภสชักร

ร้านยาได้ตลอดเวลา เพือ่รบัค�าแนะน�าด้านการใช้ยาอย่างถกูต้องและเหมาะสม

กับสภาพร่างกายโดยให้สอดคล้องกับอาหารและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ

 ส�าหรับวิธีการเก็บยาที่ถูกต้อง ภายหลังกลับจากโรงพยาบาลคือ  

เก็บยาตามค�าแนะน�าในฉลาก เช่น ยาบางชนดิต้องเกบ็ในตูเ้ย็น กต้็องเกบ็ในตูเ้ย็น

ช่องปกติ ไม่เก็บในช่องแช่แข็งหรือฝาตู้เย็น ไม่เก็บยาในที่ช้ืน เช่น ห้องน�้า  

ไม่เกบ็ยาในทีแ่สงแดดส่องถงึหรอือณุหภมูร้ิอนเกนิไป ยาทีบ่รรจใุนแผงพลาสตกิ

หรือแผงฟอยล์เพื่อป้องกันความชื้นและแสงควรแกะใช้ทีละเม็ด ไม่ควรแกะ 

ทีเดียวทั้งหมด เพราะจะท�าให้เสื่อมสภาพได้ง่าย 

และเมื่อหยิบยาแผงออกจากซองมาใช้ ควรเก็บ 

กลับคืนไว้ในซองเดิม

 การ ลืมรับประทานยาจะส ่ งผลต ่อ

ประสิทธิภาพในการรักษาโรค บางครั้งผู ้ดูแล 

ไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา แต่อาจหา

เครื่องมือเป ็นตัวช ่วยให ้การรับประทานยา 

เป็นเรือ่งง่ายส�าหรบัผูป่้วยได้ เช่น กล่องใส่ยาทีร่ะบุ

วนัของสปัดาห์ และเวลาในการใช้ยาตามมือ้อาหาร 

นาฬิกาปลุก สามารถเลือกใช้นาฬิกาข้อมือหรือ

โทรศพัท์มอืถอื ตัง้เวลาปลกุเมือ่ถงึเวลารบัประทานยา 

ทั้งนี้อาจเป็นเครื่องมืออื่น ๆ ที่ผู ้ดูแลจัดท�าขึ้น 

ใช้เอง เช่น จัดยาใส่ซองเป็นมื้อก็ได้ ไม่แนะน�าให้

เตรยีมยาล่วงหน้าครัง้ละมาก ๆ  เนือ่งจากยาบางชนดิ

อาจไวต่อแสงหรอืความชืน้ ท�าให้เสือ่มสภาพได้ง่าย
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Á¸.¨ÑºÁ×Í WHO ´Ñ¹á¹Ç¤Ô´ “One Health”
¨Ñ´·ํÒ¤Ù‹Á×Íã¹àÃ×่Í§¢Í§¡ÒÃà½‡ÒÃÐÇÑ§âÃ¤áÅÐ¡ÒÃ´×้ÍÂÒ

 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร จึงไดรวมมือกับ ฝายความปลอดภัยดาน

อาหารและโรคตดิตอจากสตัวสูคน องคการอนามยัโลก 

(WHO) และมหาวิทยาลัยเครือขายจากประเทศ

เดนมารก และเนเธอรแลนด จดังานประชมุเชงิปฏบิตักิาร

ระดับนานาชาติในหัวขอ “การประชุมเชิงปฏิบัติการ

และการประชุมผูเช่ียวชาญระดับนานาชาติเครือขาย

ความรวมมือองคการอนามัยโลก” ภายใตแนวคิด 

“สุขภาพหนึ่งเดียวทั่วโลก” (One Health) การทํางาน

รวมกันระหวางนักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ และเจาหนาที่

จากทุกภาคสวนที่เก่ียวของกับมนุษยและการเกษตร 

เพือ่เปนการสงเสรมิองคความรูในการจาํแนก วเิคราะห

คุณลักษณะที่แสดงออกและทางพันธุกรรมของ

เช้ือดื้อยา รวมทั้งแนวทางการวิจัยในเรื่องดังกลาวนี้ 

ตลอดจนมีความเขาใจในการเลือกใชยาตานจุลชีพ

อยางสมเหตุสมผลแกการรักษาทั้งในคนและสัตว

ศ.เกียรติคุณ ดร.อรษา สุตเธียรกุล 

อาจารยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

กลาววา ภายหลงัจากการประชมุดาํเนนิการจนแลวเสรจ็ 

ฝายความปลอดภัยดานอาหารและโรคติดตอจาก

สัตวสูคน องคการอนามัยโลก มีแผนดําเนินการจัดทํา

เปนหนังสือคู มือในเรื่องของการเฝาระวังโรคและ

การดือ้ยา ซึง่เปนผลสรปุจากทีป่ระชมุโดยผูทรงคณุวฒุิ

แตละประเทศ โดยภายในประกอบดวยเนื้อหาสาระ

ทีส่าํคญั อนัไดแก การจดัจาํแนก การศกึษาคณุลกัษณะ 

การติดตามเช้ือกอโรคอุจจาระรวง รวมถึงการดื้อยา

ตานจุลชีพ ฯลฯ เพื่อเผยแพรแกประเทศสมาชิก

ขององค การอนามัย โลก ท่ัว โลก นอกจากนี้

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ยังนําความรูท่ีไดจากการประชุมมาพัฒนาเนื้อหา

การเรียนการสอน การวิจัย รวมถึงการดําเนินการ

ตาง ๆ  สาํหรบัการเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุ

โรคตดิตอทางอาหารอกีดวย เพือ่ใหสอดรบั

กับนโยบาย “สุขภาพหน่ึงเดียวทั่วโลก” 

ในเชิงปฏิบัติอยางแทจริง 

»ÃÐ¨íÒà´×Í¹

การติดตามเช้ือกอโรคอุจจาระรวง รวมถึงการดื้อยา

ตานจุลชีพ ฯลฯ เพื่อเผยแพรแกประเทศสมาชิก

ขององค การอนามัย โลก ท่ัว โลก นอกจากนี้

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ยังนําความรูท่ีไดจากการประชุมมาพัฒนาเนื้อหา

การเรียนการสอน การวิจัย รวมถึงการดําเนินการ

ตาง ๆ  สาํหรบัการเฝาระวงั ปองกนัและควบคมุ

โรคตดิตอทางอาหารอกีดวย เพือ่ใหสอดรบั

ในเชิงปฏิบัติอยางแทจริง 

È.à¡ÕÂÃµÔ¤Ø³ ´Ã.ÍÃÉÒ ÊØµà¸ÕÂÃ¡ØÅ

È.´Ã.ÊÁ¤Ô´ àÅÔÈä¾±ÙÃÂ� 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (มธ.) รวมกับองคการอนามัยโลก (WHO) 

จดังานประชมุเชงิปฏบิตักิารระดบันานาชาตใินหวัขอ “การประชมุเชงิปฏบิตักิาร

และการประชุมผูเชี่ยวชาญระดับนานาชาติเครือขายความรวมมือองคการ

อนามัยโลก” ตั้งเปาเพิ่มศักยภาพการเฝาระวังโรคติดตอระหวางประเทศ 

ศ.ดร.สมคิด เลิศไพฑูรย อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กลาววา 

จากภาวะที่โลกเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ซึ่งกอใหเกิดความสุมเส่ียงของ

การเกิดโรคติดตอในลักษณะตาง ๆ ทั้งการเคลื่อนยายโรค ไมวาจะเปนโรคติดตอที่

เกิดขึ้นในสัตวแพรกระจายไปยังมนุษย การแพรกระจายของจุลินทรียดื้อยาในการ

ผลิตอาหารที่สงผลตอเนื่องไปยังมนุษยผานการบริโภค ตลอดจนพฤติกรรมการใช

ยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนหรือเกินความเหมาะสมกับเชื้อแบคทีเรียทั้งในคนและสัตว 

ซ่ึงอาจเกิดจากความไมรู ของประชาชน จึงกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพใน

หลากหลายดาน อาทิ เชื้อในรางกายตอตานการรักษา ซึ่งอาจตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานขึ้น ฯลฯ โดยลาสุดในป พ.ศ. 2558 ที่ผานมา ขอมูลจากสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบคนไทย

ติดเช้ือดื้อยามากกวาปละ 100,000 คน 

โดยสวนใหญต องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานขึน้มากกวา 1 ลานวนั 

และเสยีชีวติมากกวาปละ 38,000 ราย 

ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบและความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจเปนมูลคา

กวา 4 หมื่นลานบาท 
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ภก.อ�ำนวย พฤกษภำคภูมิ จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีจาก

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ในป พ.ศ. 2523 และสาธารณสขุศาสตร

มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2534 รวมทั้งได้รับปริญญาบัตร

และวฒุบิตัรอ่ืน ๆ  เริม่ปฏบิตังิานในต�าแหน่งหวัหน้าฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาล

ชุมพวง จ.นครราชสีมา ระหว่างป พ.ศ. 2523-2528 แล้วย้ายมารับต�าแหน่ง

หัวหน้างานคลังเภสัชภัณฑ์ หัวหน้างานผลิตยา และรองหัวหน้ากลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร ตามล�าดับ ตั้งแต่ป พ.ศ. 2528-2539 

หลังจากนั้นได้ขึ้นเป็นหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม และด�ารงต�าแหน่งหัวหน้า

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมุทรสาคร จนถึงปัจจุบัน  

 ผลงานจากการปฏิบัติงานกว่า 35 ปของ ภก.อ�ำนวย ในฐานะ

ข้าราชการสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ มีความดเีด่นเป็นทีย่อมรบั

ทัง้ในแวดวงวชิาชพีและในสงัคม ได้รบัรางวลัจากหลากหลายองค์กร เช่น ได้รบั

คัดเลือกเป็นเภสัชกรดีเด่นจากชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

ในป พ.ศ. 2534 ได้รบัเขม็บรุฉตัรจากกรมทหารสือ่สารที ่1 ในการเป็นผูบ้�าเพญ็

คณุความดแีละมเีกยีรตใินป พ.ศ. 2545 ได้รบัคดัเลอืกเป็นเภสัชกรโรงพยาบาล

À¡.ÍÓ ¹ÇÂ ¾Ä¡É�ÀÒ¤ÀÙÁÔ
¹ÒÂ¡ÊÁÒ¤ÁàÀÊÑª¡ÃÃÁâÃ§¾ÂÒºÒÅ 

(»ÃÐà·Èä·Â)

ดีเด่นด้านบริหารงานเภสัชกรรม ของสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในป 

พ.ศ. 2548 และเภสัชกรดีเด่นสาขาเภสัชกรรม

โรงพยาบาล จากเภสชักรรมสมาคมแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ในป พ.ศ. 2552 เป็นต้น 

ซึง่นอกจากงานประจ�าในต�าแหน่งแล้ว ภก.อ�ำนวย

ยังเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนางานเภสัชกรรม

โรงพยาบาลของส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ตลอดจนได้รับเลือก

ให้เป็นกรรมการในสภาเภสัชกรรม 2 วาระ โดย

รับหน้าที่เป็นเลขาธิการสภาเภสัชกรรมตั้งแต่ป 

พ.ศ. 2555-2558 

 ต่อไปนี้เป็นบทสัมภาษณ์ ภก.อ�ำนวย 

พฤกษ ภำคภูมิ  นายกสมาคมเภสั ชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) คนปัจจุบัน ถึงแนวคิด

“àÀÊÑª¡ÃäÁ‹ãª‹á¤‹¼ÙŒÃÙŒàÃ×èÍ§ÂÒ 
áµ‹¤×Í¼ÙŒÃÙŒ¾×é¹°Ò¹ÇÔ¶Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹ªÕÇÔµ

¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂ”
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ในการบกุเบกิและขยายบทบาทงานเภสชักรรมโรงพยาบาลในรปูแบบการท�างาน

เชงิรกุด้วยการออกพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านเรยีนรูว้ถิชีวีติของผูป่้วยซึง่ส่งผลต่อการใช้ยา 

เพื่อให้การรักษาได้ผลมากขึ้น 

ภก.อ�ำนวย เล่าว่า “สมยัทีเ่ริม่ท�างานในโรงพยาบาลชุมชน ผมได้เหน็

ภาพความเดือดร้อน ความทุกข์ยากของชาวบ้านที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกบัการใช้ยา แม้เภสชักรจะมอีงค์ความรูแ้ละพฒันากระบวนการปฏบิตังิาน

ให้ใช้ความสามารถได้ แต่จะไม่เข้าใจและไม่ทราบว่ายาที่จ่ายไปมีการใช้ตามที่

แนะน�าหรอืไม่ ถ้าไม่เข้าใจพืน้ฐานวถิกีารด�าเนนิชวีติของผูป่้วย งานของเภสัชกร

โรงพยาบาลขณะนีจึ้งไม่ควรอยูแ่ค่เฉพาะในโรงพยาบาล แต่ต้องเรยีนรูพ้ฤตกิรรม

ของผู ้ป่วยและการใช้ชีวิตของครอบครัวด้วยเพื่อให้การรักษาได้ผลดีขึ้น 

สมาคมฯ ก�าลังจัดท�ามาตรฐานการปฏิบัติงาน และจะน�าเสนอแนวคิดนี้เข้าไป

ในสถาบันการศึกษา รวมทั้งประสานงานกับส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้การ

ด�าเนนิงานมีทัง้การส่งเสรมิและกระตุน้ให้เภสชักรตระหนกัถงึประโยชน์ของงาน

ที่ท�า ถือเป็น key success factors ของการดูแลสุขภาพที่ต้องเพิ่มบทบาท

ให้สงัคมและทมีงานเหน็ภาพ โดยแสดงศกัยภาพทางวชิาการร่วมกบัการประมวล

ความรู้จากภาคปฏิบัติให้ใช้ได้จริง เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประชาชน และ

ในระยะยาวจะส่งเสริมให้มีการน�าบทเรียนจากการปฏิบัติจริงไปใช้ในการ

พฒันางาน แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั เพือ่ขยายผลให้มกีารปฏบิตังิานครอบคลุม

ทุกภาคในอนาคต ขณะน้ีสิ่งที่เราท�าได้คือ บอกกล่าว และสร้างมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นสามารถประเมินได้จากการเย่ียมส�ารวจ 

และมีการยกย่องเชิดชูเกียรติเภสัชกรที่เป็นแบบอย่างที่ดี ยกตัวอย่างเช่น 

การคดัเลอืกเภสชักรโรงพยาบาลดเีด่นทกุ 3 ป เราจะสรรหาคนดมีาเชดิชยูกย่อง 

ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาเภสัชกรทุกท่านที่ได้รับรางวัลล้วนเป็นผู ้ที่มี

ผลงานดีเด่น สมควรได้รับการยกย่องอย่างแท้จริง”

ภก.อ�ำนวย กล่าวต่อว่า “สมาคมฯ เป็นองค์กรวชิาชีพทีไ่ม่ได้แสวงหา

ผลก�าไรที่มีเภสัชกรเก่งมาร่วมงานกัน เป็นเวทีที่เปิดโอกาสให้คนเก่งที่มี

ความมุ่งมั่นในการพัฒนาบทบาทวิชาชีพมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ 

เป็นที่น่ายินดีที่การฝกอบรมที่สมาคมฯ จัดน้ัน

มีผู้สนใจลงทะเบียนกันมากทุกครั้ง แสดงให้เห็นว่า

เนือ้หาวชิาการทีเ่ราจดัยงัเป็นทีต้่องการ และมแีนวโน้ม

ว่าจะมีผู ้สนใจเข้าร่วมการฝกอบรมมากข้ึนด้วย 

ประกอบกับขณะนี้มีข้อบังคับของสภาเภสัชกรรม

ในเรื่องการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์ (CPE) 

ซึ่งสมาคมฯ ได้สมัครเข้าร่วมเป็นสถาบันหลัก

ในการจัดกิจกรรมเพื่อให้บริการแก่เภสัชกรด้วย”

 “ส่ิงที่ผมอยากเห็นหรืออยากให้เกิดขึ้น

ในกลุ่มเภสัชกรคือ เภสัชกรทุกคนมีความสุข

ในการทํางาน โดยทั่วไปการได้มาซึ่งความสุข

ในการท�างานนั้นมาจากปัจจัยหลายอย่าง บางคน

มีความสุขจากการที่ได้ให้ บางคนมีความสุขจาก

การที่ได้รับ ส�าหรับผม ผมอยากให้เภสัชกรมี

ความสุขจากการที่ได้ให้ เพราะเขาสามารถใช้

บทบาทในวิชาชีพได้อย่างแท้จริง ถ้าเปรียบเทียบ

ให้เห็นเวลาอยู่บ้าน ส่ิงที่ผมท�าได้ สมาชิกทุกคน
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ในบ้านกท็�าได้ ถงึผมไม่อยูก่ไ็ม่เดอืดร้อน เพราะท�าแทนกนัได้หมด การปฏบิตังิาน

วิชาชีพของเภสัชกรก็เช่นเดียวกัน ถ้างานใดที่คนอ่ืนก็สามารถท�าได้ แสดงว่า 

เราไม่ได้ใช้วิชาชีพเราเลย แต่ถ้างานไหนที่คนอื่นรู้สึกว่าขาดเราไม่ได้ ก็จะเป็น

ความภาคภูมิใจที่วิชาชีพเรามีความส�าคัญ และท�าให้มีความสุขในการท�างาน 

ซึ่งทั้งหมดนี้จะต้องเป็นความสุขในการท�างานที่เอ้ือประโยชน์ต่อชีวิตของ

ประชาชน ทัง้ในเรือ่งการป้องกนัรกัษา และเรือ่งผลติภณัฑ์หรอืคุณภาพยาทีด่แูล 

โดยเภสัชกร นอกจากเภสัชกรที่ท�างานในโรงพยาบาลแล้ว ยังมีเภสัชกรที่ดูแล

เกีย่วกบัการออกแบบผลติภณัฑ์ การผลติยา ซึง่ทัง้หมดต้องท�างานสัมพนัธ์กนั”

 “ความสุขในการท�างานของเภสัชกรจะเกิดขึ้นเมื่อเรามีคุณค่าและมี 

ตัวตนในสงัคม รวมถงึการได้ใช้ความรูท้ีม่อียูม่าประยกุต์ให้ชาวบ้านมคีวามเข้าใจ

เรือ่งยา คงไม่มีใครมานัง่อธบิายให้ชาวบ้านฟังถงึเหตผุลของการแบ่งยาครึง่เมด็

นอกจากเภสัชกร ซึ่งทั้งหมดทั้งมวลนี้ต้องถูกบ่มเพาะมาจากกระบวนการเรียน

อย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน รวมทั้งช่วยแก้ไขปัญหา 

เมื่อพบการแพ้ยา ซึ่งบางครั้งอาจต้องปรับเปลี่ยน

ยาให้เหมาะสม ส่งผลให้โครงการดังกล่าวสามารถ

ป้องกันเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ” 

 ประเด็นสุดท้ายที่ ภก.อ�ำนวย ฝากไว้คือ 

“เภสัชกรไม่มีการแยกสาขาเหมือนแพทย์เฉพาะทาง 

เราต้องมีองค์ความรู้ในทุกเรื่อง และอาจต้องมี 

ความเชี่ยวชาญในบางเรื่อง จึงจ�าเป็นต้องเพิ่มพูน

ความรู้และประสบการณ์โดยอาศัยการเรียนรู้และ

แลกเปลี่ยนกัน ในอนาคตเราต้องพัฒนาระบบ 

การสื่อสาร เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน และ 

เปิดเผยข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลด้วย”

การสอน เราจะสร้างมาตรฐานนีใ้ห้เกดิขึน้ในระดบัผูบ้รหิาร รวมถงึการสนบัสนนุ

ทางด้านอ่ืน ๆ  เพือ่เป็นก�าลงัเสรมิ ทัง้ด้านก�าลงัคน ค่าตอบแทน ความก้าวหน้า

ในวิชาชีพ เราจะใช้เครื่องมือที่มีอยู่ในการช่วยส่งเสริมสนับสนุนจนน�าไปสู ่

การปฏบิตัจิรงิ และถ้าจะให้ถอืว่าประสบผลส�าเรจ็ตามทีผ่มตัง้ใจไว้คอื การได้เหน็

ปัญหาการใช้ยาผดิของชาวบ้านลดลง นอกจากนีค้นทีเ่ป็นเภสชักรต้องละเอยีด 

ผมเคยให้น้องลงไปทีช่มุชน พบว่ายากระจายเตม็ไปหมด ไม่ได้อยูใ่นซองเดยีวกนั 

เนื่องจากเขาใส่ยาคืนไม่ได้ เพราะซองยามีขนาดพอดีกับจ�านวนเม็ดยา  

เรือ่งเลก็ ๆ  น้อย ๆ  เหล่านีไ้ม่เคยมใีครคดิถงึ แต่กเ็ป็นปัญหาได้ ดงันัน้ เภสชักร 

จะเป็นเพียงผู้รับรู้ปัญหาไม่ได้ แต่ต้องแก้ปัญหาโดยการออกแบบระบบและ

กระบวนการที่ท�าให้ทั้งหมดท�าได้ด้วย ยกตัวอย่างกรณีนี้ ผมแก้ปัญหาด้วย 

การก�าหนดเกณฑ์ขนาดซองยาว่า ใส่ยาแล้วเขย่าต้องมีเสียง หมายความว่า  

ถุงใส่ซองยาต้องมีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือผู้ป่วยจะได้ใส่ยากลับคืนซองได้ถูกต้อง  

ซึ่งถือเป็นการออกแบบระบบ”

 ภก.อ�ำนวย ยกตัวอย่างงานที่เภสัชกรเข้าไปมีส่วนร่วมจนประสบ 

ความส�าเร็จให้ฟังว่า “ในโครงการรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ ซ่ึงจัดหายาให้ผู้ป่วย 

ในราคาที่ถูกลง ท�าให้ผู้ป่วยได้ใช้ยามากข้ึน แต่ยาเหล่านี้มีข้อควรระวังและ

อาการข้างเคียงมาก บทบาทของเภสัชกรในคลินิกเอชไอวีที่ติดตามการใช้ยา

ของผู้ป่วยทุกรายอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มีการใช้ยาที่ถูกต้องและได้รับยา 
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“โรคเบาหวาน” เปนปญหาสุขภาพที่พบมากในคนไทย พบได

ในทุกชวงวัยและมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป สาเหตุของการเปนเบาหวานนั้น

เกิดจากหลายปจจัย เชน พฤติกรรมการใชชีวิต อาหาร การออกกําลังกาย 

กรรมพันธุ ปจจุบันมีคนจํานวนมากท่ีเปนเบาหวานแตไมรู ตัว ทําใหไมไดรับ

การรักษา ไมไดดูแลสุขภาพอยางถูกวิธี และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ

เบาหวานที่รุนแรงได 

พญ.วรรณ ีนธิยิานนัท นายกสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

กลาววา สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ ตระหนักถึงความสําคัญของ

การดแูลรกัษาผูปวยเบาหวานแบบองครวม และเห็นความจาํเปนทีต่องเพิม่คณุภาพ

และประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน จึงไดรวมกับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สงเสริมการใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในรูปแบบ 

Care Team (ทีมสหสาขาวชิาชพี) ซึง่ทมีประกอบดวยแพทยหรอืแพทยผูเชีย่วชาญ

โรคเบาหวาน และบคุลากรสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วของ ไดแก พยาบาล นกัโภชนาการ

หรือนักกําหนดอาหาร เวชศาสตรฟนฟูหรือกายภาพบําบัด เภสัชกร นักจิตวิทยา 

รวมใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การดแูลตนเอง และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

เพื่อใหผู ปวยเบาหวานควบคุมคานํ้าตาลในเลือดไดดีขึ้น และชวยลดภาวะ

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 โดยไดมีการพัฒนา “ทีมสหสาขาบริบาลผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1” 

เปนทีมที่มีศักยภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตามมาตรฐาน มีการ

ติดตามประเมินผลการรักษาอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนําไปสู

ผลการรักษาที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งสวนใหญ

เริ่มเปนในเด็ก ทําใหทีมผูดูแลตองมีความยืดหยุนเนื่องจากเด็กมีการพัฒนา 

มีการเปล่ียนแปลงตามชวงอายุ (Development Stage) จากเด็กสู ผู ใหญ 

ในชวงแรกจึงเปนการใหความรูแกพอแมซึ่งถือเปนผูดูแลคนสําคัญในทุก ๆ เรื่อง 

ทั้งเรื่องอาหาร เรื่องการฉีดอินซูลิน แตเมื่อเด็กโตขึ้น ทางทีมผูดูแลก็ตองเร่ิม

บอกใหพอแมคอย ๆ ถายโอนความรับผิดชอบมาใหลูก เพื่อที่เขาจะไดมีความรู

ในการดแูลตนเองไดตอไป โดยตัง้เปาหมายพฒันาทมีสหสาขาบรบิาลผูเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ใหกระจายทั่วประเทศ ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 

ÊÁÒ¤ÁâÃ¤àºÒËÇÒ¹áË‹§»ÃÐà·Èä·ÂÏ
¨Ñ´ÍºÃÁàªÔ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ 

Holistic Care for Diabetes ¤ÃÑ้§·Õ่ 2

 อยางไรกต็าม ในปจจบุนัมผีูปวยเบาหวาน

ประมาณรอยละ 33-36 ที่สามารถควบคุมระดับ

นํา้ตาล และระดบันํา้ตาลสะสม หรอืฮโีมโกลบินเอวนัซี

(HbA
1c
) ไดตามเปาหมาย แตยังมีผูปวยเบาหวาน

อีกจํานวนมากที่ยังควบคุมไมได ซึ่งถามีทีมผูดูแล

ใหความรูแกผูปวยเบาหวานและครอบครัวใหเกิด

ความเขาใจ จะทําใหความรวมมอืในการดแูลรกัษาดขีึน้

ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมไดจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น  

 “เชื่อวาทุกโรงพยาบาลมีการดูแลรักษา

ผูปวยเบาหวาน สาํหรบัโรงพยาบาลทีม่บีคุลากรเพยีงพอ

นาจะจัดเปนทีมผู ดูแลเพื่อทําใหผู ปวยเบาหวาน

มคีวามรูและความเขาใจมากขึน้ โดยสิง่ทีส่าํคญัทีส่ดุ

คอื ตองรูจกัดแูลตนเอง หรอืเมือ่เกดิปญหาแลวมทีมี

ผูดูแลคอยชวยแนะนําแกไขปญหา เพื่อใหการรักษา

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ขณะนี้คณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาล กําลังพัฒนาหลักสูตรการใหความรู

ผูปวยเบาหวาน ใหผูผานการอบรมเปน Certified 

Diabetic Educator ทีม่คีวามรูรอบดานพรอมทกัษะ

ในการชี้นํา โนมนาวใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแล

ตนเองได ทั้งในแงอาหาร การออกกําลังกาย และ

แกไขสถานการณเฉพาะหนาไดอยางถกูตอง วธิกีารนี้

พญ.วรรณี นิธิยานันท
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นอกจากใชรักษาผูปวยเบาหวานแลว ยังใชสําหรับ

การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดวย”   

 สอดรับกับการดําเนินงานขององคการ

อนามัยโลก (WHO) ที่เล็งเห็นวากลุมโรคไมติดตอ

เร้ือรงั NCDs (Non-Communicable diseases) ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคอวนลงพุง เป นปญหาใหญที่กําลังทวี

ความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ สงผลใหคนท่ัวโลกเจ็บปวย

และเสียชีวิตมากเปนอันดับ 1 จึงมีการรณรงคให

ทุกประเทศจัดการกับปญหากลุ มโรค NCDs ซึ่ง

สามารถปองกันได เพราะสาเหตุหรือปจจัยหลักน้ัน

เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเราเอง ทั้งการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การสบูบหุรี ่ขาดการออกกาํลงักาย 

รบัประทานอาหารหวาน มนั เคม็จดั และความเครยีด  

  นอกจากนี้จากผลการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เมื่อป พ.ศ. 2557 

ซึง่ไดมกีารนาํเสนอผลการสาํรวจไปเม่ือตนปท่ีผานมา 

พบคนไทยเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 

ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 

เปนแรงผลักดนัใหผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดูแลรกัษา

ผูปวยเบาหวานรวมกันพัฒนาการดูแลรักษาใหดีขึ้น 

เพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรค

 ลาสดุ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ 

เตรียมจัด การอบรมเชิงปฏิบัติการ Holistic Care 

for Diabetes ครั้งที่ 2 ในวันศุกรที่ 7 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559 ณ โรงแรมเซ็นทารา คอนเวนชั่น 

เซ็นเตอร จ.อุดรธานี เพ่ืออัพเดทองคความรู 

ในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานแกแพทย พยาบาล 

เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย 

 พญ.วรรณี กลาววา การจัดการอบรม

เชิงปฏิบัติการครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการประชุม

วิชาการสัญจรซ่ึงจัดตอเนื่องเปนประจําทุกป เพื่อ

กระจายองคความรูไปสูบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานอยูในภูมิภาคตาง ๆ 

ไดอยางทัว่ถงึ โดยมุงเนนการดแูลรักษาผูปวยเบาหวานแบบองครวม ภายใตหวัขอ 

“Holistic Care for Diabetes” เน่ืองจากตองการใหผูเขารวมการอบรมเขาใจ

คอนเซป็ตของ Holistic Care ในเบือ้งตน ซึง่หมายถงึการดแูลรกัษาผูปวยเบาหวาน

ทีไ่มไดดเูฉพาะระดบันํา้ตาลเทานัน้ แตยงัตองดทูัง้ปจจยัอืน่รวมดวย เพ่ือปองกัน

การเกิดโรคแทรกซอน อีกทั้งจะมีการอัพเดทการพัฒนายาใหม ๆ เพื่อการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย ไปจนถึง

การดูแลผูปวยเบาหวานในกลุมพิเศษ เชน ตั้งครรภ หรือมีอาการเจ็บปวยอื่น ๆ 

รวมดวย 

 โดยไดรับเกียรติจากวิทยากรซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคเบาหวาน อาทิ 

พญ.วรรณี นิธิยานันท, พญ.อัมพา สุทธิจํารูญ, นพ.เพชร รอดอารีย, 

นพ.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, นพ.ชัชลิต รัตรสาร, ผศ.ดร.วันทนีย เกรียงสินยศ 

และคณะ และ ดร.เกยีรตพิร อนกุลูการย และคณะ รวมใหความรูในหวัขอตาง ๆ

ที่นาสนใจ ดังนี้ 

 - The importance of holistic care for diabetes 

 - Nutritional therapy for type 2 diabetes 

 - Lifestyle intervention for type 2 diabetes 

 - Pharmacologic therapy for type 2 diabetes 

 - Diabetes care in special population 

 - Workshop 1: Nutrition for diabetes 

 - Workshop 2: Exercise for diabetic patients 

 “นอกจากเรียนรูทฤษฎีแลว ผูเขารวมการอบรมยังจะไดลองปฏิบัติดวย 

ทั้งในเร่ืองอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อจะไดเขาใจและสามารถอธิบาย

ผูปวยไดชัดเจนหรือแนะนําผูปวยไดถูกตอง โดยผูเขารวมการอบรมจะไดเรียนรู

จากของจริง ไมนาเบื่อ สนุกสนาน และไดรับประโยชนอยางแนนอน เชน 

เรื่องอาหาร เนื่องจากอาหารของแตละพื้นที่มีความแตกตางกัน ไดมีการเชิญ

นักกําหนดอาหารในพื้นที่มาเขารวมดวยในชวงอบรมเชิงปฏิบัติการ”  

 ทั้งน้ีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ไมเพียงแตจะทําใหผู เขารวม

การอบรมเกิดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้นเทานั้น แตยัง

เปนการกระตุนใหเกิดทีมผูดูแลเบาหวาน เชน ในโรงพยาบาลที่มีขนาดไมใหญ

มากนกั ผูปวยจาํนวนไมมาก อาจจะตัง้เปนทมี NCDs เพราะพืน้ฐานการดแูลนัน้

ไมแตกตางกัน คือดูแลเรื่องอาหาร และการออกกําลังกายเปนสําคัญ หรือ

ในโรงพยาบาลใหญ มีผูปวยจํานวนมาก อาจจะต้ังเปนทีมดูแลเฉพาะโรค เชน 

ทีมดูแลเบาหวาน ทีมดูแลโรคหัวใจ เปนตน     

 พญ.วรรณี กลาวอีกวา ในสวนของเภสัชกรมีบทบาทสําคัญยิ่ง ดังที่ได

ระบุไวใน แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 บทท่ี 17

การใหบรกิารโรคเบาหวานโดยเภสชักรรานยาคุณภาพ โดยเภสชักรในรานยา

คุณภาพมีบทบาทรวมใหบริการโรคเบาหวานอยางครบวงจร ดังนี้ 

 1. การคัดกรองผูปวยใหม และการปองกันหรือเฝาระวังโรค 

 รานยาเปนสถานบริการสาธารณสุขที่อยูใกลชิดชุมชน เปนที่พ่ึงทาง

สุขภาพระดับตน ๆ ของประชาชน ดังนั้น สามารถเสริมบทบาทในการคัดกรอง 

ปองกัน และเฝาระวังโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงในชุมชนได 
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การคดักรอง โดยประเมินความเสีย่งของผูมารบับริการทัว่ไป (ตามแบบ

ประเมินการคัดกรองความเสีย่ง) และตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืด เพือ่คดักรองผูที่

มีความเส่ียง รวมท้ังสงตอไปยังสถานบริการในระบบ เพื่อใหการตรวจวินิจฉัย

ยืนยันตอไป ทําใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรกได 

การปองกันหรือเฝาระวังโรค ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูที่มี

ปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคเบาหวานและประชาชนทัว่ไป เพือ่ดแูลสขุภาพไมใหเกดิ

ปจจัยเสี่ยงขึ้น ไดแก คําแนะนําในการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ บริโภคอาหาร

อยางเหมาะสม ลดความอวน แนะนาํการงดสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

ในปริมาณที่ เหมาะสม จากน้ันสามารถติดตามผลการปฏิบัติตั วและ

การเปลี่ยนแปลง  

2. การสงเสริมการรักษา และแกปญหาจากการใชยา 

การสงเสริมการรักษา เปนการเพิ่มความสะดวกและคุณภาพ

การบรกิาร ซึง่จะชวยลดปญหาการขาดการตดิตอของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาจาก

สถานพยาบาล การดูแลจากเภสัชกรในรานยาคุณภาพ ถือเปนบริการทางเลือก

เพื่อรองรับผูปวยที่รั่วไหลออกจากระบบ ทําใหการรักษายังสามารถดําเนินตอไป

อยางมีคุณภาพ สามารถเชื่อมตอกับระบบไดเมื่อจําเปน จะทําใหการรักษาบรรลุ

เปาหมายมากขึ้น 

 ผูปวยทีไ่ดรบัการวินิจฉยัแลวและไดรบัการรกัษาอยู ไมวาจะมกีารใชยา

หรือไม สามารถรับการติดตามผลการรักษาจากเภสัชกรในรานยาคุณภาพได 

โดยเภสชักรตดิตามผลระดับนํา้ตาลในเลอืดเปนระยะทกุ 1 เดอืน หากระดบันํา้ตาล

ในเลือดอยูในระดับที่ยอมรับได คือ 70-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใหรักษาตามเดิม 

และสงพบแพทยเพื่อรับการประเมินทุก 6 เดือน หากระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมอยูในระดับที่กําหนดหรือมีปญหาอื่น สงพบแพทยโดยเร็วตามหลักเกณฑ

การสงผูปวยกลับหนวยบริการประจําทันที

การแกปญหาจากการใชยา เนนใหความรูเรื่องการใชยาอยางถูกตอง 

ควบคูไปกบัการปฏบิตัติวัใหเหมาะสมกบัการรกัษาทีไ่ดรบั เภสชักรจะทาํการคนหา

และประเมินปญหาจากการใชยา โดยเนนที่ 3 หัวขอ ไดแก 

 1. ปญหาการไมใหความรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง (non-

compliance) 

 เภสัชกรจะทําการติดตามความรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง 

โดยการสัมภาษณผูปวย การนับเม็ดยา เปนตน และคนหาสาเหตุ พรอมทั้ง

หาวิธีการในการเพิ่มความรวมมือของผูปวยเบื้องตน 

 2. ปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากยา

 เภสัชกรจะคนหาและประเมินอาการขางเคียงของยา ในกรณีที่อาการ

ขางเคียงดังกลาวไมรุนแรงและสามารถแกไขไดโดยไมตองมีการเปลี่ยนแปลง

การรกัษาทีไ่ดรบัอยู เภสชักรจะใหคาํแนะนาํในการแกไขอาการขางเคยีงเบือ้งตน

แกผูปวย และบันทึกขอมูลดังกลาวเพื่อสงตอใหแพทยทราบตอไป แตในกรณีที่

อาการขางเคียงรุนแรงหรือตองแกไขโดยการเปลี่ยนแปลงการรักษา เภสัชกร

จะทําบันทึกและสงตัวผูปวยกลับใหแพทยในสถานพยาบาลเครือขายทันที 

 3. ปญหาปฏิกิริยาระหวางยาที่สงผลทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญ

 เภสัชกรจะคนพบและประเมนิปฏกิริยิาระหวางยา ในกรณทีีพ่บปฏกิริยิา

ระหวางยาท่ีไมรนุแรง และสามารถแกไขไดโดยไมตองมกีารเปลีย่นแปลงการรกัษา

ที่ไดรับอยู  เภสัชกรจะใหคําแนะนําในการแกไข

ปฏิกิริยาระหวางยาเบื้องตนแกผูปวย และบันทึก

ขอมูลดังกลาวเพื่อสงตอใหแพทยทราบตอไป แต

ในกรณีที่ปฏิกิริยาระหวางยารุนแรงหรือตองแกไข

โดยการเปลี่ยนแปลงการรักษา เภสัชกรจะทําบันทึก

สงตวัผูปวยกลบัใหแพทยในสถานพยาบาลเครอืขาย

ทันที 

 3. การสงกลับหรือสงตอผูปวย  

 เภสชักรชมุชนจะสมัภาษณผูทีเ่ขามาซ้ือยา

รักษาเบาหวานทุกคน เพื่อประเมินวาผูนั้นซื้อยา

รับประทานเอง หรือซื้อยาเพื่อนําไปใหผูอื่น ซึ่งเปน 

การรกัษาเองโดยไมไดรบัการดแูลจากสถานพยาบาล

หรือบุคลากรทางการแพทยใด ๆ เลยหรือไม หาก

พบกรณีดังกลาว เภสัชกรจะซักประวัติ เก็บขอมูล

ผู ป วยที่เกี่ยวของ และทําบันทึกสงผู ป วยเขาสู 

สถานพยาบาลเครือขาย หากไมเคยรับบริการ

ในสถานพยาบาลมากอน 

 ทายนี้ พญ.วรรณี เนนยํ้าว า แพทย 

เภสัชกร พยาบาล นักกําหนดอาหาร และบุคลากร

ทางการแพทยลวนแลวแตมีบทบาทสําคัญตอโรค

เบาหวาน เนื่องจากปจจุบันจํานวนผูปวยเพ่ิมสูงข้ึน 

ประกอบกับการรักษามีความซับซอนมากขึ้น กลไก

การออกฤทธิข์องยา 1-2 ตวั ไมสามารถควบคมุปจจยั

ทีท่าํใหเกดิโรคไดทัง้หมด ดงันัน้ จงึหวงัเปนอยางยิง่วา

ผูเขารวมการอบรมทุกคนจะเขาใจในสิ่งที่สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ ตองการจะสื่อสาร

ออกไป โดยเฉพาะการดแูลรกัษาผูปวยแบบองครวม 

เพือ่ใหเกดิความเขาใจทีต่รงกนัระหวางทมีผูดแูลรกัษา

ผูปวยเบาหวาน ซึง่จะชวยใหการควบคุมโรคเบาหวาน

ของผู ปวยดีขึ้น คาดวาการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ในครั้งนี้จะมีผู สนใจเขารวมไมตํ่ากวา 100 คน 

โดยแพทยจะไดรับ CME 4.5 หนวยกิต เภสัชกร

จะไดรับ CPE 3.5 หนวยกิต 

 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได ที่ 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยฯ โทรศพัท 

0-2716-5412 มือถือ 08-4468-0711 โทรสาร 

0-2716-5411 E-mail: info@dmthai.org
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¤ÇÒÁàÊÕ่Â§
 ในห้องผ่าตัดแห่งหนึ่ง นักศึกษาแพทย์ได้
ตดิตามผูป่้วยรายหนึง่ทีเ่ขาดแูลเพือ่เข้ารบัการผ่าตดั
ขาข้างขวา
 ทันใดนั้น นักศึกษาแพทย์รายนี้ก็สังเกต
เห็นว่าพยาบาลเริ่มท�าการเช็ดล้างท�าความสะอาด
ขาข้างซ้าย ถึงแม้นักศึกษาแพทย์จะแปลกใจและ
คิดว่าน่าจะท�าความสะอาดขาข้างขวาเพือ่เตรยีมผ่าตดั
ถึงจะถูกต้อง แต่เนื่องจากเขาคิดว่าความรู้ของเขา
กน้็อยนดิเดยีว คงไม่เข้าใจการผ่าตดัทีแ่สนยุง่ยากนี้
ได้หรอก 

ดังนั้น นักศึกษาแพทย์จึงเลือกที่จะยืน
เงียบ ๆ ในฐานะผู้สังเกตการณ์ต่อไป

ต่อมาศัลยแพทย์รีบเร ่งเข้ามาในห้อง
พร้อมกับบอกว่าต้องรีบไปผ่าตัดผู้ป่วยที่รออยู่อีก
ห้องหนึ่ง จึงขอให้เริ่มการผ่าตัดโดยเร็ว

ปรากฏว่าการผ่าตัดขาข้างซ้ายครั้งนี้
ส�าเร็จลงด้วยดี !!!

แต ่เมื่อศัลยแพทย์กลับมาตรวจสอบ
เวชระเบียนจึงพบว่าเป็นการท�าผ่าตัดขาผิดข้าง !!!

ดังนั้น ทีมจึงเริ่มทวนสอบว่าจุดบกพร่อง
อยู่ที่ใด เพื่อน�าไปสู่การปรับแก้ไขระบบต่อไป

ทมีทบทวนความเสีย่งเริม่ท�าการสอบถาม
ทกุคนทีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์ผ่าตดัครัง้นี ้ในทีส่ดุกพ็บว่า
มีนักศึกษาแพทย์เพียงคนเดียวที่เห็นความผิดปกติ
ในกระบวนการรักษาแต่ไม่ได้พูดออกมา 

“ผมเห็นทุกคนเร่งรีบ และทุกคนเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ ส่วนผมเป็นแค่นักศึกษาซ่ึงยังไม่ค่อย
เข้าใจโรคมากนัก ดังนั้น จึงไม่กล้าพูดอะไรออกมา
เพราะเกรงว่าจะท�าให้ทุกคนเสียเวลาไปด้วย”

ข ้อสรุปจากทีมบริหารความเสี่ยงคือ 
ในระบบการรักษาพยาบาลต้องสร้างความรู้สึกว่า
ทกุคนเป็นส่วนหนึง่ในทมี และไม่ควรมรีะบบศกัดนิา
ที่ว่าใครอยู่เหนือใคร เมื่อทุกคนต้องรับผิดชอบต่อ
ผูป่้วยเท่ากนักจ็ะท�าให้ทกุคนช่วยกนัดแูลในทกุเรือ่ง
ที่บางคนในทีมอาจมองข้ามไป อันจะท�าให้ลด
ความผิดพลาดในการรักษาได้เป็นอย่างดี

แพทย์และพยาบาลทีช่�านาญกค็วรมคีวามเป็นกนัเองและพร้อมรบัฟัง
ความคดิเหน็ของทมี เพือ่ให้ผูร่้วมทมีรูส้กึสบายใจและกล้าเตอืนเมือ่เหน็บางสิง่
ที่ผิดปกติ

ในห้องฉุกเฉินแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยหญิงชรามาด้วยเหตุล่ืนล้มและศีรษะ
ฟาดพื้นแต่ไม่สลบ ศัลยแพทย์ได้ส่งตรวจคอมพิวเตอร์สมอง ในเบื้องต้นได้แจ้ง
กบัผูป่้วยว่าผลเป็นปกต ิแต่ต้องรอผลการอ่านคอมพวิเตอร์สมองจากรงัสแีพทย์
อีกที

 ระหว่างนัน้ผูป่้วยมอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีน ศลัยแพทย์จงึปรกึษาแพทย์
ฉุกเฉิน

ฉันในฐานะแพทย์ฉุกเฉินจึงไปท�าการตรวจร่างกาย โดยทั้งพยาบาล
และผู ้ป ่วยแจ้งข้อมูลให้ฉันว่าคอมพิวเตอร์สมองเป็นปกติ ระหว่างฉัน
ท�าการตรวจร่างกายของผูป่้วยอยูน่ัน้ ผูป่้วยกอ็ดิออดไม่ค่อยให้ความร่วมมอืใน
การตรวจ ผู้ป่วยมีท่าทางอ่อนเพลียและอยากนอนพัก จนศัลยแพทย์ต้องเดิน
มาบอกว่า

“คอมพิวเตอร์สมองเป็นปกตินะน้อง”
“ออ…ค่ะ ๆ”
ฉันจึงตัดสินใจหยุดตรวจร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักพร้อมทั้งให้ยา

แก้อาเจียน จนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
ต่อมาผู้ป่วยแจ้งว่าต้องการไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอีกแห่งหน่ึง

ซึ่งรักษาเป็นประจ�า
ศัลยแพทย์จึงได้เขียนใบส่งตัวให้ ซ่ึงพอเขียนเสร็จก็ถูกตามไปตรวจ

ผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยด้านนอก

¤ÇÒÁàÊÕ่Â§
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หลากสีสันThe Med ic ine Journa l

เคยมีอาจารย์พยาบาลท่านหนึ่งบอกว่า 
ในฐานะพยาบาลไม่ควรไปช้ีน�าการรักษาแก่แพทย์
มือใหม่ พยาบาลควรแลกเปล่ียนและเสนอแนะ
ความคิดเหน็ต่อกนัได้ แต่ถ้าพยาบาลใช้ความอาวโุส
หรอืความช�านาญกว่าไปชีแ้นะข้ามวชิาชพีกอ็าจเกดิ
ความผิดพลาดขึ้นได้ ซึ่งจะแตกต่างจากการเสนอ
ความคิดเห็น อันนับเป็นการช่วยเหลือทีม ส่วนการ
ตัดสินใจก็ย่อมเป็นของแพทย์ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบ
การรักษาพยาบาลนั้น ๆ

อาจารย์พยาบาลท่านนั้นเล่าให้ฟังว่า 
“ถ้าเราไปชีน้�าแก่แพทย์ทีม่ัน่ใจในตนเองสงูกอ็าจเกดิ
โต้เถียงกันเปล่า ๆ แต่ถ้าช้ีน�าแก่แพทย์ที่โอนอ่อน
ตามง่าย เขาก็จะเปล่ียนการรักษามาตามแนวทาง
ของผู้ชี้แนะ อันท�าให้การรักษาอาจถูกหรือผิดไป
ตาม ๆ กันได้”

“อกีอย่างคอื เมือ่มคีวามคดิทีไ่ม่ลงรอยกนั
หน้างาน ถ้าสามารถพูดคุยให้เข้าใจกันได้ก็พูดคุย
ประนีประนอมกัน แต่ถ้าไม่ได้ก็อย่าทะเลาะกันเอง 
ควรน�าเรื่องไปแจ้งหัวหน้าสายงานของเขา เพราะ
ในกลุ่มสายงานบังคับบัญชาก็ประดุจดังครอบครัว 
ถ้ามเีรือ่งกบัลกูของเขากต้็องไปแจ้งให้พ่อแม่จดัการ
กับลูกของเขาเอง แต่ถ้าเราไปจัดการกับลูกของเขา
ก็อาจต้องโดนพ่อแม่ของเขามาเล่นงานแทน”

การลดความเสี่ยงในการท�างานสามารถ
กระท�าได้โดยให้เกียรติแก่ทุกคนในทีมเท่าเทียมกัน 
รับฟังและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในทีม และ
เม่ือมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์หรือมีข้อขัดแย้ง
ก็ตาม ก็ควรแจ้งหัวหน้าสายงานทราบเพ่ือน�าไปสู่
การสร้างระบบเพื่อแก้ไขความผิดพลาดต่อไป

ฉันก็เขียนใบส่งตัวเรื่องอาเจียนไปด้วย โดยที่เท้าความคร่าว ๆ ว่า
ลื่นล้ม และคอมพิวเตอร์สมองเป็นปกติตามที่ศัลยแพทย์แจ้งกับผู้ป่วย

เมื่อผู้ป่วยเดินทางไปยังโรงพยาบาลที่รักษาเป็นประจ�า ก็พบว่าทาง
โรงพยาบาลแห่งนั้นโทรศัพท์แจ้งกลับมาว่าผลคอมพิวเตอร์สมองมีเลือดออก 
แต่ท�าไมแพทย์ 2 ท่านเขียนว่าผลคอมพิวเตอร์สมองเป็นปกติเหมือนกัน ทั้งที่
รังสีแพทย์ก็อ่านผลในใบแนบมาแล้วว่ามีเลือดออกในสมอง

ทีมบริหารความเสี่ยงเริ่มทบทวนกระบวนการรักษา จึงพบว่าเหมือน 
“Swiss Cheese Model” ที่บังเอิญให้รูทุกรูในก้อนเนยหันมาอยู่ในทิศทาง
เดียวกัน จึงเกิดความผิดพลาดทะลุทะลวงออกมาได้

ศัลยแพทย์แจ้งว่า “ผมอ่านฟิล์มไปก่อน แต่ระหว่างรอผลอ่านจาก
รังสีแพทย์จึงได้เขียนใบส่งตัวเตรียมไว้ให้ก่อน แต่ต่อมาถูกตามไปตรวจผู้ป่วย
อีกรายหนึ่ง เมื่อกลับมาที่ห้องฉุกเฉินก็พบว่าผู ้ป่วยได้เดินทางไปยังอีก
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งแล้ว”

พยาบาลแจ้งว่า “ศัลยแพทย์แจ้งกับผู้ป่วยว่าผลคอมพิวเตอร์สมอง
เป็นปกติ และอนุญาตให้ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่นได้ ประกอบกับ
ผู ้ป่วยเร่งรีบเดินทาง จึงได้น�าใบส่งตัวของศัลยแพทย์และแพทย์ฉุกเฉิน
แนบไปกับใบอ่านผลคอมพิวเตอร์สมองของรังสีแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยไป”

ส�าหรับฉันบอกว่า “ฉันควรท�าตัวเป็นแพทย์ที่ดูแลคนไข้คนแรกเสมอ 
เพือ่กระตุน้ให้ตนเองท�าการตรวจร่างกายของคนไข้ทกุระบบ ไม่ใช่คดิว่าระบบนี้
มีแพทย์เชี่ยวชาญดูแล้วก็เชื่อไปตามน้ัน เพราะถ้าคิดทวนทุกระบบการท�างาน
ของอวัยวะในร่างกายของผู้ป่วยอยู่เสมอก็จะท�าให้สามารถดูแลผู้ป่วยแบบ
ครบองค์รวมและช่วยเหลือทีมในการทวนสอบอีกครั้ง รวมทั้งอาจตรวจพบ
ความผิดปกติเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรคได้”

เมื่อไม่มีการทวนสอบกัน ก็มักไม่มีด่านป้องกัน จึงท�าให้หันรูทุกรู
ในก้อนเนยมาในทิศทางเดียวกัน จนกระทั่งเกิดความผิดพลาดขึ้นได้

พยาบาลในห้องฉุกเฉินรายหนึ่งเคยถามฉันว่า
“เวลาท�างานในห้องฉุกเฉินมาเป็นเวลานาน พยาบาลเองก็จะเริ่ม

เชี่ยวชาญขึ้นและสามารถเข้าใจการรักษาบางอย่างได้ดี ดังนั้น ถ้าพยาบาลเห็น
หมอใหม่ ๆ ที่เพิ่งจบมาก็ควรจะไปชี้แนะการรักษาบางอย่างดีหรือไม่ เพื่อช่วย
ป้องกันความผิดพลาดในการรักษา”
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โรคภูมิแพเกิดจากการที่รางกายไดรับสารกอภูมิแพ อาทิ ฝุน ควัน 

ละอองเกสรดอกไม ควันบุหรี่ ขนสัตว อาหารบางชนิด แลวไปกระตุนให

รางกายสรางภูมิตอตานและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสารนั้นมากผิดปกติ 

ทําใหเกิดอาการแพ เชน คันจมูก จาม นํ้ามูกไหล และคัดจมูก ที่สราง

ความรําคาญ ทําใหไมสะดวกในการใชชีวิตประจําวัน จนถึงมีอาการรุนแรง 

เชน หอบหืด ซึ่งทําใหหายใจลําบาก และอาจอันตรายถึงชีวิตได 

เพื่ออํานวยความสะดวกสําหรับแพทยและบุคลากรทางการแพทย

ในการดูแลรักษาผู ป วยโรคภูมิแพ โดยใชเทคโนโลยีสมัยใหมอยางมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด หรือ 

GSK ผูคนควาวิจัยพัฒนายาและวัคซีนระดับโลก จึงไดพัฒนาแอพพลิเคชั่น

ในชื่อ “Allergy Expert” สาํหรบัแพทยและบคุลากรทางการแพทยนําไปใชฟรี 

โดยแอพพลเิคชัน่นี้จะชวยใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยทั่วประเทศ

สามารถเขาถึงขอมูลแนวทางเบื้องตนในการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษา

ผู ป วยโรคภูมิแพทางจมูกและผิวหนังใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปดให

ดาวนโหลดแลวทั้งในระบบปฏิบัติการ Android และ iOS

ศ.พญ.จรุงจิตร งามไพบูลย นายกสมาคมโรคภูมิแพ โรคหืด 

และวิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย กลาววา สมาคมโรคภูมิแพ โรคหืด 

และวิทยาภูมิคุมกันแหงประเทศไทย เห็นถึงคุณประโยชนของแอพพลิเคชั่น 

à»�´µÑÇ “Allergy Expert”
áÍ¾¾ÅÔà¤ªÑ่¹ª‹ÇÂ´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ÀÙÁÔá¾Œ

È.¾Þ.¨ÃØ§¨ÔµÃ� §ÒÁä¾ºÙÅÂ�

¹ÒÂÇÔÃÔÂÐ ¨§ä¾ÈÒÅ 
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Allergy Expert ทีจ่ะเปนชองทางในการแลกเปลีย่น

ความรูและปรึกษาหารือในปญหาตาง ๆ และ

วิชาการอันเกี่ยวกับโรคภูมิแพระหวางบุคลากร

ทางการแพทย   จึ งอนุญาตให นํ าแนวทาง

การรักษาโรคภูมิแพของสมาคมฯ มาเผยแพรใน

แอพพลเิคชัน่ Allergy Expert นี ้ซึง่จะชวยใหแพทย 

เภสัชกร และพยาบาล ไดเขาถึงขอมูลแนวทาง

เบื้องตนในการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา รวมถึง

เทคนคิและวธิกีารใชยาแกผูปวยโรคภมูแิพทางจมกู

และผิวหนังได อย างถูกต องและเหมาะสม 

ทาํใหผูปวยไดรับการรกัษาทีด่ขีึน้และทัว่ถงึมากขึน้ 

เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและจะสามารถ

บรรเทาความทุกขของผูปวยไดเปนจํานวนมาก 

เพราะโรคภมูแิพเปนโรคทีพ่บไดบอยทัง้ในเดก็และ

ผูใหญ

รอยละ 11 โรคหอบหดืหรอืโรคหลอดลมอักเสบจากภูมแิพ ประมาณรอยละ 7 

และสุดทาย แพยา ประมาณรอยละ 5 ซึ่งคนหนึ่งคนสามารถเปนโรคภูมิแพ

ไดหน่ึงชนิดหรืออาจหลายชนิดรวมกัน และถึงแมวาโรคภูมิแพจะไมใช

โรคติดตอและสวนใหญไมกอใหเกิดอันตรายตอชีวิต แตก็ทําใหผูปวยเกิด

ความยากลําบากในการดํารงชีวิต หรืออาจเสียบุคลิกภาพและเกิดความ

อับอายจากอาการแพ เชน การกระแอมไอ จาม มีนํ้ามูกตลอดเวลา หรือ

การขยีต้าและกลอกตาบอย ๆ  จากอาการเคอืงตา เปนตน การใสใจในการรักษา

จึงเปนสิ่งที่สามารถชวยใหผูปวยดํารงชีวิตไดอยางสะดวกสบายมากขึ้น

รศ.นพ.พีรพันธ เจริญชาศรี นายกสมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย)

กลาวเสรมิวา โรคจมกูอกัเสบภมูแิพดเูหมอืนเปนโรคไมรายแรง แตกพ็บไดบอย

และมีแนวโนมผู ปวยมากขึ้นเรื่อย ๆ ขอมูลของเด็กไทยซึ่งสํารวจโดย

แบบสอบถาม International Study of Asthma and Allergies in Childhood, 

ISAAC questionnaires พบวา ความชกุของโรคจมกูอักเสบในเด็กอาย ุ6-7 ป 

ในกรุงเทพฯ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 32.6 เปนรอยละ 43.2 และในเด็กอายุ 

13-14 ป เพิม่ขึน้จากรอยละ 43.4 เปนรอยละ 57.4 แมโรคจมกูอกัเสบภมูแิพ

จะไมทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิต แตจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาโรคนี้มี

ผลกระทบตอคุณภาพชวิีตของผูปวยไมนอยกวาโรคหดืท่ีมคีวามรนุแรงระดบั

ปานกลาง-มาก เพราะอาการของโรคจมูกอักเสบภูมิแพมีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยในดานตาง ๆ รวมทั้งการนอนหลับ การเรียน และ

การทํางานของผูปวย ยิ่งไปกวานั้นโรคจมูกอักเสบภูมิแพยังอาจทําใหเกิด

ศ.พญ.จรุงจิตร กลาวถึงโรคภูมิแพและ

สถานการณของโรคในประเทศไทยวา ประเทศไทย

มีแนวโนมของผูปวยโรคภูมิแพสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดย

โรคภูมิแพที่พบไดบอยที่สุดคือ โรคเยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพหรือโรคแพอากาศ ซึ่งใน

ประเทศไทยมผีูปวยประมาณรอยละ 50 ของเดก็โต 

รองลงมาคือ ผื่นลมพิษจากการแพอาหาร 

แพยา หรือการติดเชื้อ ประมาณรอยละ 27 

โรคผวิหนงัอกัเสบจากภมูแิพหรอืผืน่ภมูแิพผวิหนัง 

ประมาณรอยละ 25 โรคเยือ่บตุาอักเสบจากภมิูแพ

หรอืภมูแิพออกตา ประมาณรอยละ 21 โดยผูปวย

จะมีอาการตาแดง คันและเคืองตาเรื้อรัง แสบตา 

หรือนํ้าตาไหลบอย ๆ  โรคแพอาหาร ประมาณ

áÍ¾¾ÅÔà¤ªÑ่¹ Allergy Expert
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โรครวมหรือภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงได เชน โรคหดื ไซนัสอักเสบ รดิสดีวงจมูก 

หูชั้นกลางอักเสบ ทางเดินหายใจสวนลางอักเสบ การหายใจผิดปกติ

ขณะหลับ และการสบฟนผิดปกติ ทําใหคาใชจายในการรักษาโรคนี้สูงมาก

รศ.นพ.ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั และคณะกรรมการสมาคม

แพทยโรคจมูก (ไทย) กลาววา สมาคมแพทยโรคจมูก (ไทย) มีความตั้งใจ

ในการเผยแพรแนวทางการตรวจและการรักษาโรคจมูกอักเสบภูมิแพใน

คนไทยไปยังแพทยที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ใหไดรับรูมากที่สุด เพื่อใหผูปวยไดรับ

การรกัษาทีด่ขีึน้และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ แมการคนหาขอมลูขาวสารในปจจุบนั

จะสามารถทําไดอยางงายดายผานทางเว็บไซตตาง ๆ แตบางครั้งขอมูล

ที่ไดมาก็อาจคลาดเคลือ่น ไมครบถวน หรอืไมละเอยีดพอตามความตองการ 

การเกิดขึ้นของแอพพลิเคชั่น Allergy Expert จึงเปนชองทางที่ดีมากในการ

เผยแพรแนวทางการรักษาดังกลาว เพราะชวยแกปญหาเรื่องความถูกตอง

และความสมบูรณของขอมูลได ทั้งยังสามารถเปดดูขอมูลตาง ๆ ไดอยาง

สะดวกและงายดายผานสมารทโฟน นอกจากน้ียังหวังวาแอพพลิเคชั่น 

Allergy Expert จะเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และ

ประสบการณทางวิชาการดานโรคภูมิแพระหวางแพทยและบุคลากรทาง 

การแพทยดวย

นายวริยิะ จงไพศาล กรรมการผูจดัการใหญ

บรษิทั แกลก็โซสมทิไคลน (ประเทศไทย) จาํกดั 

หรือ GSK กลาววา แอพพลิเคชั่น Allergy Expert 

จะเปนเครือ่งมอืหนึง่ทีจ่ะอาํนวยความสะดวกใหแก

แพทยและบุคลากรทางการแพทยในการรักษา

ผูปวย โดยเนื้อหาประกอบดวย ขอมูลแนวทาง

การรักษาผูปวย รวมทั้งบทความทางการแพทย 

วิดีโอทางการแพทย และขาวท่ัวไปเกี่ยวกับ

โรคภูมิแพ โดยจุดเด นของแอพพลิเคชั่นคือ 

ฟ งก ชันการประเมินคุณภาพอากาศที่จะวัด

มลภาวะท่ีอยูในอากาศ ณ พืน้ท่ีน้ัน ๆ  แบบเรียลไทม 

โดยเชื่อมโยงขอมูลจากกรมควบคุมมลพิษ และ

ฟงกชันการพยากรณอากาศ โดยเชื่อมโยงขอมูล

จากกรมอตุนุยิมวทิยา จงึชวยอาํนวยความสะดวก

แกผู ใชงานไดอยางรอบดาน ทําใหการรักษา

โรคภูมิแพในเบื้องตนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ชวยลดความยากลําบากในการใชชีวิตประจําวัน

ของผูปวย ทําใหพวกเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สาํหรบัแพทยและบคุลากรทางการแพทย

ที่สนใจ สามารถดาวนโหลดแอพพลิเคชั่น 

Allergy Expert ไดฟรีทั้งในระบบปฏิบัติการ 

Android และ iOS 

Allergy Expert จะเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และ

ประสบการณทางวิชาการดานโรคภูมิแพระหวางแพทยและบุคลากรทาง 
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รฐับาลโดยความรวมมอืจากภาคเอกชน รวมลงทนุกวา 130,000 ลานบาท 

เพื่อการวิจัยและพัฒนาป พ.ศ. 2559 ผานการลงทุนระดับนานาชาติ ดวย

โคร งสราง S Curve สงเสรมิบคุลากรดานวทิยาศาสตร (Talent Mobility Program) 

และยกระดับการจัดงานแสดงเทคโนโลยีและเครื่องมือทางหองปฏิบัติการ

ทางวิทยาศาสตร “ไทยแลนด แล็บ อินเตอรเนชั่นแนล” 

 ปจจบุนัประเทศไทยเปนตลาดเศรษฐกจิทีใ่หญเปนอนัดบั 2 ในเอเชยี

ตะวันออกเฉียงเหนือ และรัฐบาลเนนการสนับสนุนการลงทุนระดับนานาชาติ

ดวยโครงสราง S Curve ซ่ึงจะวัดถึงประสิทธิภาพและตนทุนของเทคโนโลยี 

นวัตกรรม เพื่อที่จะกาวไปสูการเปนประเทศที่พัฒนาแลว โดยตองเปลี่ยนจาก

ประเทศที่ขับเคลื่อนโดยประสิทธิภาพ เปนประเทศที่ขับเคลื่อนโดยนวัตกรรม

 รัฐบาลไทยและภาคเอกชนมีเปาหมายรวมลงทุนเงินเปนจํานวน 

130,000 ลานบาท หรอืคดิเปน 1% ของ GDP สาํหรบัคาใชจายในการวจิยัและ

พัฒนาในป พ.ศ. 2559 ซ่ึงจะกอใหเกิดการลงทุนโดยสมัครใจ รวมถึงการ

สนบัสนนุจากหนวยงานรฐับาล อาท ินโยบายสงเสรมิบคุลากรดานวทิยาศาสตร 

(Talent Mobility Program) สงเสริมบุคลากรดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและ

นวัตกรรมจากมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัยของภาครัฐไปปฏิบัติงานเพื่อเพิ่ม

ขีดความสามารถการแขงขันในภาคเอกชน หรือสิทธิประโยชนทางภาษี 300% 

(300% tax incentive) นอกจากน้ีภาครัฐยังปรับปรุงกฎหมายและมาตรการ

สนบัสนุนอ่ืน ๆ  เพือ่เพิม่ขดีความสามารถดานการแขงขันของผูประกอบการไทย 

และมีการพัฒนาเขตเศรษฐกิจนวัตกรรม อันไดแก การพัฒนาอุทยาน

วิทยาศาสตรของประเทศ เขตเศรษฐกิจนวัตกรรมตามภูมิภาค และเมือง

นวัตกรรมอาหาร การสงเสริมดานการวิจัยและพัฒนา และการลงทุนดาน

โครงสรางพืน้ฐานทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยขีองภาครฐั จะมีผลตอการใช

เครื่องมือและอุปกรณในหองปฏิบัติการอยางแนนอน และทําใหประเทศไทย

ยังคงเปนประเทศที่นาลงทุนอยู

ทัง้นีง้าน ไทยแลนด แลบ็ อนิเตอรเนชัน่แนล 2016 ถกูยกระดบัขึน้มา

เปนงานแสดงเทคโนโลยีและนวัตกรรมดานเคร่ืองมือแล็บและอุปกรณตาง ๆ 

ทางดานวิทยาศาสตรระดับนานาชาติ โดยมีบริษัทชั้นนําจาก 35 ประเทศ 

330 บริษัท 6 พาวิลเลียน ครอบคลุมพื้นที่แสดงงานกวา 10,000 ตารางเมตร 

และทางผูจัดงาน บริษัทวีเอ็นยู เอ็กซิบิชั่นส เอเชีย แปซิฟค พรอมดวยสมาคม

การคาวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ีศนูยความเปนเลศิทางชีววทิยาศาสตร และ

หนวยงานภาครัฐ จะมีการนําเสนอเทคนิค วิธีการ โซลูช่ัน สําหรับเครื่องมือ

ทางหองปฏบิตักิาร ไมวาจะเปนการวนิจิฉยัทางคลนิกิ การวเิคราะหและทดสอบ

àÍ¡ª¹Ë¹Ø¹ÃÑ° ´Ñ¹ä·ÂâªÇ�ÈÑ¡ÂÀÒ¾
¨Ñ´ “ä·ÂáÅ¹´� áÅ็º ÍÔ¹àµÍÃ�à¹ªÑ่¹á¹Å 2016” 

ความปลอดภยัและสิง่แวดลอม การวจิยัและพฒันา 

และการสอบเทียบและมาตรวิทยา รวมไปถึงงาน

ประชมุและงานสมัมนานานาชาต ิดานชวีวทิยาศาสตร

และเทคโนโลยีชีวภาพ ดานพันธุศาสตรและ

ชวีสารสนเทศศาสตร ดานวเิคราะหอาหารและวัสดุ 

พษิวทิยาและการจดัการทางหองปฏบิตักิาร เพ่ือให

สอดคลองตามความตองการของภาครฐัและเอกชน

ทีต่องการให ไทยแลนด แลบ็ อนิเตอรเนชัน่แนล 

2016 ระหวางวันที่ 21-23 กันยายน พ.ศ. 2559 

ณ ฮอลล 101-102 ไบเทค กรงุเทพฯ เปนอกีหนึง่

เวทีที่จะสงเสริมการพัฒนาและการลงทุนดาน

เครื่องมือและเทคโนโลยีสําหรับหองปฏิบัติการ

ในภูมิภาคอาเซียน 

 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดทาง www.

thailandlab.com, https://www.facebook.com/

ThailandLab
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“อนาคตของสังคมใด ยอมขึ้นอยูกับเยาวชนเปนสําคัญ” 

แมฟนเฟองชิน้ใหญในการขบัเคลือ่นโลกไปขางหนาจะยงัคงเปนผูใหญ แตยอม

ปฏเิสธไมไดวาการเตรยีมความพรอมใหเยาวชนไดเตบิโตเปนผูใหญทีม่คีณุภาพ

ในอนาคตนั้นเปนเร่ืองสําคัญ อยางไรก็ตาม แมที่ผานมาจะมีการสนับสนุน

เยาวชนใหมี “คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น” ทั้งในดานความเปนอยู การศึกษา หรือ

โภชนาการ หลั่งไหลมาจากหลายภาคสวน แตการกระจายความชวยเหลือให

เดินทางไปถึงเยาวชนไดอยางทั่วถึงกลับไมใชเร่ืองงาย โดยเฉพาะในประเทศ

หางไกลที่หลายคนอาจไมเคยไดยินแมแตชื่ออยางประเทศมาลาวี  

 มาลาวี ซ่ึงแฝงตัวอยูในทวีปแอฟริกา ถูกจัดอันดับใหเปนหนึ่งใน

ประเทศดอยพัฒนาและยากจนที่สุดในโลก แมจะมีประชากรหนาแนนแตกลับ

ไมเปนที่รูจักมากนัก กวาครึ่งหนึ่งของเยาวชนอายุตํ่ากวา 15 ปของประเทศนี้

กําลงัอยูในสถานการณทีย่ากลาํบาก นอกจากจะขาดโอกาสทางการศกึษาแลว 

เยาวชนเหลานีย้งัมีฐานะความเปนอยูทีย่ากจนแรนแคน ขาดแคลนเครือ่งบรโิภค

อุปโภคขั้นพื้นฐาน ทั้งเสื้อผา อาหารที่จะใชประทังชีวิตในแตละวัน รวมถึง

ยารักษาโรคในยามเจ็บปวย กลุมบริษัทโรชทั่วโลก ในฐานะผูนําดานเวชภัณฑ

และสุขภาพ ซึ่งไดดําเนินการพัฒนา ผลิต และจําหนายผลิตภัณฑใหม ๆ ที่มี

คณุภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ยารกัษาโรคและการตรวจวนิจิฉยัโรคทีย่งัหาคาํตอบ

Roche Children’s Walk…
à´Ô¹Ë¹ŒÒã¹ÇÑ¹¹Õ้ à¾×่ÍÇÑ¹¾ÃØ‹§¹Õ้·Õ่´Õ¡Ç‹Ò

»ÅÙ¡¤ÇÒÁËÇÑ§áÅÐÊÃŒÒ§Í¹Ò¤µ¢Í§ªÒµÔÍÂ‹Ò§ÂÑè§Â×¹

ทางการแพทยไมได ภายใตหลักจริยธรรมมานาน

นับศตวรรษ จึงริเริ่มกิจกรรมเดินการกุศล “Roche 

Children’s Walk” (โรช ชิลเดรนส วอลค) เพื่อ

ระดมเงินสําหรับชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

สนับสนุนการศึกษาตามโรงเรียนและศูนยรับเลี้ยง

เด็กกําพราในประเทศมาลาวี โดยเนนฝกอบรม

ทักษะการทํางานและเป ดโอกาสให เยาวชน

ในประเทศมาลาวีมีความเปนอยูที่ดีขึ้น 

 มร.ฟลลิป เมเยอร ผู จัดการทั่วไป 

บริษัท โรช ไทยแลนด จํากัด กลาววา “โครงการ

โรช ชิลเดรนส วอลค เกิดขึ้นจากนโยบายสําคัญ

ของกลุมบริษัทโรช ที่ตระหนักถึงความรับผิดชอบ

และจรรยาบรรณในการชวยเหลือและตอบแทน

แกสงัคม โดยเราเชือ่มัน่วาความสาํเรจ็ของธรุกจิน้ัน

มีความเชื่อมโยงกับความกาวหนาทางสังคมและ

คุณภาพชีวติทีด่ขีองคนในสังคมทีเ่ราดาํเนนิธรุกจิอยู 

นอกจากนี้โรช ชิลเดรนส วอลค ยังเปนโครงการ

ÁÃ.¿�ÅÅÔ» àÁàÂÍÃ� àÃÕÂ¹ÃÙŒÀÒÉÒÁ×ÍÊíÒËÃÑº¤íÒÇ ‹Ò “à¡‹§” 
à¾×èÍÊ×èÍÊÒÃ¡Ñº¹Ñ¡àÃÕÂ¹

¤Ø³¾ÔàªÉ°¾§É� ÈÃÕÊØÇÃÃ³¡ØÅ 
àÃÕÂ¹ÃÙŒÀÒÉÒÁ×ÍÊíÒËÃÑº¤íÒÇ‹Ò “ªÍº” 

à¾×èÍÊ×èÍÊÒÃ¡Ñº¹Ñ¡àÃÕÂ¹
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จะถูกแบงเปน 2 สวน สวนหน่ึงเพ่ือใหความชวยเหลือเด็กในประเทศมาลาวี และอีก

สวนหนึ่งเพื่อชวยเหลือเด็ก ๆ ในประเทศที่โรชดําเนินธุรกิจอยู รวมถึงในประเทศไทย 

คณุพเิชษฐพงษ ศรสีวุรรณกลุ กรรมการผูจดัการ บรษิทั โรช ไดแอกโนสตกิส 

(ประเทศไทย) จํากัด กลาววา “ในประเทศไทย กลุมบริษัทโรชไดรวมกันจัดกิจกรรม

โรช ชลิเดรนส วอลค ตดิตอกนัมานานกวา 13 ป โดยพนกังานไดรวมกนัจดักจิกรรมจติอาสา

ภายในองคกรผานกิจกรรม เชน เดินการกุศล เพ่ือระดมทุนกันอยางเต็มที่ดวยความเปน

นํ้าหนึ่งใจเดียวและมีเปาหมายรวมกันคือ ชวยเหลือเยาวชนในพื้นที่ตาง ๆ ที่ยังตองการ

ความชวยเหลือ เรามองวานอกจากจะไดสงความชวยเหลือไปถึงเด็ก ๆ ซึ่งถือเปนการชวย

พัฒนาสังคมไดอยางย่ังยืนแลว โครงการน้ียังชวยสงกําลังใจและจุดประกายความหวัง

ÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ´ŒÇÂ¡ÒÃà´Ô¹à¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾

¼ÙŒºÃÔËÒÃáÅÐ¾¹Ñ¡§Ò¹¡ÅØ‹ÁºÃÔÉÑ·âÃª Ã‹ÇÁ»ÅÙ¡¾×ª¼Ñ¡ÊÇ¹¤ÃÑÇ¡Ñº¹Ñ¡àÃÕÂ¹

ที่รวบรวมพลังจิตอาสาของพนักงานในกลุมบริษัท

โรชทั่วโลก เพื่อชวยเหลือเด็กดอยโอกาสใหมี

คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ โดยเราไดทาํงานรวมกบัองคกร

พนัธมติรหลายแหง เชน อซีพีพี ี(ECPP: European 

Coalition of Positive People) องคกรยูนิเซฟ 

(UNICEF) สวิตเซอรแลนด และ ActionAid เพื่อให

สามารถสงตอความชวยเหลือไปยังผู ที่ตองการ

ไดอยางรวดเร็วและทั่วถึง”  

 กิจกรรมโรช ชิลเดรนส วอลค เกิดขึ้น

ครั้งแรกในป พ.ศ. 2546 และจัดตอเนื่องในหมู

พนักงานของกลุมบริษัทโรช ที่มีอยู 141 ออฟฟศ 

ใน 70 ประเทศทัว่โลก โดยเงนิทีไ่ดจากการระดมทนุ
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ใหเด็ก ๆ ไดกาวเดินตอไปขางหนาเพื่ออนาคตที่ดีขึ้นอีกดวย สําหรับกิจกรรม

ในปนีท้ีจ่ดัขึน้ภายใตแนวคดิ “เดนิหนาในวนันี ้เพือ่วนัพรุงนีท้ีด่กีวา” สามารถ

ระดมทนุไดเปนเงนิจาํนวน 800,000 บาท โดยเงินครึง่หนึง่ไดถกูจดัสรรไปชวยเหลือ

เดก็ในประเทศมาลาวตีามแนวคดิเริม่แรกของโครงการ และอกีครึง่หนึง่พนกังาน

ของเราไดนาํไปมอบใหแกโรงเรยีนเศรษฐเสถยีร ในพระราชปูถมัภ เพือ่สนบัสนนุ

การเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการพึ่งพาตนเองของนักเรียนตอไป” 

 สําหรับโรงเรียนเศรษฐเสถียร ในพระราชูปถัมภ เปนโรงเรียนสําหรับ

เด็กที่มีความบกพรองทางการไดยินที่มุ งใหนักเรียนสามารถพึ่งพาตนเอง

ใหอยูในสังคมอยางมีความสุขผานทางการพัฒนาทางวิชาการและวิชาชีพ

ใหเต็มตามศักยภาพ โดย ดร.ปนัดดา วงคจันตา 

ผู  อํ านวยการโรงเรียนเศรษฐเสถียร ใน

พระราชูปถัมภ เปดเผยวา นอกจากกิจกรรม

โรช ชิลเดรนส วอลค ในครั้งนี้จะชวยจุดประกาย

ใหนักเรียนออกกําลังกายดวยการเดินเพ่ือสงเสริม

สุขภาพแลว การที่พนักงานโรชไดเขามารวมปลูก

พชืผกัสวนครวัรวมกบัเดก็ ๆ  ในโครงการสวนสมุนไพร

พอเพยีง ยงัเปนการสนบัสนนุการเรยีนรูและพัฒนา

ความสามารถในการพึ่งพาตนเองของนักเรียน

อีกดวย โดยสวนสมุนไพรพอเพียงที่เด็ก ๆ และ

พนักงานโรชไดรวมกันสรางจนสําเร็จนี้จะเปน

อีกหนึ่งความทรงจําที่ดีรวมกัน และเปนจุดเริ่มตน

ของแรงบันดาลใจใหนักเรียนไดรับรู วาผู มีความ

บกพรองทางกายก็มีศักยภาพในการพัฒนาตน

เพือ่เตบิโตเปนผูใหญทีม่คีณุภาพในสงัคมไดเชนกนั

 ปจจุบันโครงการ โรช ชิลเดรนส วอลค 

ประสบผลสําเร็จในการชวยเหลือเด็กกําพราแลว

กวา 17,000 คนทั่วโลก รวมยอดบริจาคกวา 456 

ลานบาท โดยกลุมบริษัทโรชจะยังคงสานตอความ

มุงมัน่ในการตอบแทนสงัคมผานทางการชวยเหลอื

และสนับสนุนเด็กและเยาวชนที่เปนดั่งความหวัง 

เพื่อสรางอนาคตของชาติอยางยั่งยืน 

ÊÇ¹ÊÁØ¹ä¾Ã ¼Å§Ò¹¢Í§¾¹Ñ¡§Ò¹¡ÅØ‹ÁºÃÔÉÑ·âÃª áÅÐ¹Ñ¡àÃÕÂ¹

ÁÍºà§Ô¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹´ŒÒ¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒãËŒá¡‹âÃ§àÃÕÂ¹àÈÃÉ°àÊ¶ÕÂÃ ã¹¾ÃÐÃÒªÙ»¶ÑÁÀ�
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Á.àÍàªÕÂÍÒ¤à¹Â� à»�´µÑÇ “nMeMo” 
áÍ¾¾ÅÔà¤ªÑ่¹àµ×Í¹¼ÙŒ»†ÇÂÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒµÃ§àÇÅÒ

ดวย nMeMo” ไดรับการพัฒนาโดยทีมเยาวชน
นกัศกึษาชัน้ปที ่4 สาขาวชิาวทิยาการคอมพวิเตอร 
คณะศิลปศาสตรและวทิยาศาสตร ประกอบไปดวย 
นายชาญชยั สเีทา, นายวศิว ธรีะมานะสทิธิ ์และ
นายจกัรภมู ิ อทุมุพร โดยการจดัทาํแอพพลเิคชัน่ 
รับประทานยาตรงเวลา “nMeMo” เปนผลงาน
ที่ภาคภูมิใจของนักศึกษา เพราะสามารถสราง
ประโยชน ให แก  สังคมในการช วยเตือนหรือ
ชวยเหลือผูปวยไมใหลืมรับประทานยา ซึ่งหากลืม
หรือขาดยาในชวงใดชวงหนึ่งอาจเปนอันตราย

 มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย (Southeast Asia University หรือ 
SAU) เปดตวั “nMeMo” แอพพลเิคชั่นเตอืนผูปวยรบัประทานยาตรงเวลา 
ฝมือของ 3 เยาวชนไทย นักศึกษาจากสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร 
ผูที่สนใจสามารถดาวนโหลดโดยไมเสียคาใชจายไดที่ Google Play Store 
โดยคนหาคําวา “กินยาตรงเวลาดวย nMeMo”

นายฉัททวุฒ ิพชีผล อธกิารบดมีหาวิทยาลยัเอเชยีอาคเนย กลาววา 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนยมุ งเนนพัฒนานักศึกษาใหมีความรู จริงและ
สามารถทํางานไดจริง โดยเนนใหนักศึกษาทํางานกับอุปกรณเครื่องมือ
เทคโนโลยีที่นําสมัย ไดมาตรฐานสากล และเปนผลงานที่นาภาคภูมิใจของ
คณาจารยที่ไดร วมกับนักศึกษากลุ มน้ีพัฒนาแอพพลิเคชั่นเตือนผู ป วย
รับประทานยาตรงเวลาดวย “nMeMo” ที่นักศึกษาไดสรางขึ้นและสามารถ
ทํางานไดจริง ไดประโยชนแกสังคมและสวนรวม และไมมีคาใชจายใด ๆ 

จุดเดนของแอพพลิเคชั่นตัวน้ีจะชวยเตือนใหผูปวยรับประทานยาได
ถูกตองตรงตามเวลา หากไมถูกตองตรงตามเวลาจะมีการแจงเตือนไปยังญาติ
หรือผูใกลชิดที่ไดกําหนดไวไดรับทราบขอมูลการรับประทานยา เพื่อโทรศัพท
กลบัมายํา้เตอืนใหผูปวยรบัประทานยาไดถกูตองตรงตามเวลา อกีทัง้
ยังมีการเก็บขอมูล (Log File) เก่ียวของกับการพบแพทยและ
ยาตาง ๆ   ที่ตองรับประทานในการพบแพทยแตละครั้ง และขอมูล
การรับประทานยาวาไดรับประทานยาหรือไม ตรงเวลาหรือไม 
โดยสามารถเรียกดูไดตลอดเวลาในเวลาน้ันหรือภายหลัง เชน 
การตั้งเวลาระบุการเตือนชวงกอนอาหารหรือหลังอาหาร หรือ
ชวงเชา กลางวนั เยน็ และกอนนอน ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางมาก
ในการติดตามการพบแพทยและการรับประทานยาของผูปวย
ที่ตองรับประทานยาเปนประจําทุกวันอยางสมํ่าเสมอ 
 ดาน อ.ชนินทร เฉลิมสุข หัวหนาสาขาวิชา
วทิยาการคอมพวิเตอร คณะศลิปศาสตรและวทิยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย กลาววา แอพพลิเคช่ัน 
Notification Medicine on Mobile (nMeMo) “กนิยาตรงเวลา

»ÃÐ¨íÒà´×Í¹

กลบัมายํา้เตอืนใหผูปวยรบัประทานยาไดถกูตองตรงตามเวลา อกีทัง้
ยังมีการเก็บขอมูล (Log File) เก่ียวของกับการพบแพทยและ
ยาตาง ๆ   ที่ตองรับประทานในการพบแพทยแตละครั้ง และขอมูล
การรับประทานยาวาไดรับประทานยาหรือไม ตรงเวลาหรือไม 
โดยสามารถเรียกดูไดตลอดเวลาในเวลาน้ันหรือภายหลัง เชน 
การตั้งเวลาระบุการเตือนชวงกอนอาหารหรือหลังอาหาร หรือ
ชวงเชา กลางวนั เยน็ และกอนนอน ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางมาก
ในการติดตามการพบแพทยและการรับประทานยาของผูปวย

อ.ชนินทร เฉลิมสุข หัวหนาสาขาวิชา
วทิยาการคอมพวิเตอร คณะศลิปศาสตรและวทิยาศาสตร 

 กลาววา แอพพลิเคช่ัน 

ดวย nMeMo” ไดรับการพัฒนาโดยทีมเยาวชน

àÂÒÇª¹ä·Â¹Ñ¡ÍÍ¡áººáÍ¾¾ÅÔà¤ªÑ่¹ nMeMo

¹ÒÂ©Ñ··ÇØ²Ô ¾Õª¼Å

ถึงแก ชีวิตได   โดยเฉพาะผู ป วยที่ เป นโรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเสนเลือดในสมองตีบ 
เปนตน 

สําหรับผูที่สนใจสามารถ
ดาวนโหลดโดยไมเสียคาใชจาย
ไดที่ Google Play Store โดย
คนหาคําวา “กินยาตรงเวลาดวย 
nMeMo”
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สมุนไพร-แพทย์ทางเลือก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ยาหอมไทย

มหาวิทยาลัยมหิดล บรรยายในหัวข้อ ทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยทีเ่กีย่วกบัยาหอม และ ภก.พนิติ 
ชินสร ้อย รับผิดชอบงานแพทย ์แผนไทย 
โรงพยาบาลวังน�้าเย็น จ.สระแก้ว บรรยาย
ในหัวข้อประสบการณ์การใช้ยาหอม 

รศ.รุ ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล อาจารย์
ภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า หลายคนมกัจะคดิว่า
ยาหอมเหมาะส�าหรบัคนแก่เท่านัน้ แต่ความจรงิแล้ว
ยาหอมเหมาะส�าหรบัทกุเพศ ทกุวยั มปีระวตักิารใช้
ในสังคมไทยมาอย่างยาวนาน หมอไทยสมัยก่อน
จะพกยาหอมติดไว้ในล่วมยาหรือย่ามยา เพื่อใช้
กู้ชีพผู้ป่วยในยามฉุกเฉิน ไม่ว่าจะมีอาการวิงเวียน
ศีรษะ หน้ามืด หรือเป็นลมหมดสติ ยาหอมจะเป็น
ยาชนิดแรกที่หมอไทยเลือกใช้ ก่อนที่จะท�าการ
รักษาด้วยยาต้ม หรือต�ารับยาอื่น ๆ เนื่องด้วย
ยาหอมจะช่วยปรบัสมดลุร่างกายได้ด ีเมือ่ใช้ถกูกบั
อาการที่เป็นก็จะสามารถรักษาโรคได้อย่างตรงจุด 
ในคมัภร์ีแพทย์แผนไทยมกีารบนัทกึถงึต�ารบัยาหอม
ไว้มากกว่า 300 ต�ารับ ปัจจุบันยาหอมจัดอยู ่
ในบัญชียาหลักแห่งชาติมีทั้งหมด 5 ต�ารับ ได้แก่ 
ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ 
ยาหอมอินทจักร์ และยาหอมแก้ลมวิงเวียน 

เมื่อพูดถึงยาหอม คงไม่มีคนไทยคนใดไม่รู้จัก แต่ที่น่าเสียดายคือ 
คนส่วนใหญ่แม้รูจ้กักจ็รงิ แต่รูจ้กัเพยีงแต่ชือ่ ส�าหรบัคนทีรู่จ้กักเ็ข้าใจเพยีงแต่ว่า
ยาหอมเป็นยาคนแก่ ใช้แก้เป็นลม วงิเวยีนเท่านัน้ ผูท้ีศ่กึษาองค์ความรูก้ารแพทย์
แผนไทยทราบดว่ีายาหอมในคมัภร์ีแพทย์แผนไทยมจี�านวนมากมายกว่า 300 ต�ารบั 
ใช้ในโรคต่าง ๆ  มากมาย และในการรกัษาโรคของแพทย์แผนไทยสมยัโบราณนั้น
จะมียาหอมพกติดตัวไว้ในล่วมยาส�าหรับรักษาโรคยามฉุกเฉิน แล้วค่อย
จ่ายยาต้มตามมาภายหลัง ถือได้ว่ายาหอมเป็นยาส�าคัญทีเดียวในการแพทย์
แผนไทย 

ความส�าคัญของยาหอมนี้ค ่อย ๆ เลือนหายไปจากสังคมไทย 
เนื่องจากการใช้ส่วนใหญ่คงอยู่เฉพาะในกลุ่มแพทย์แผนไทยซึ่งมีผู้ป่วยมารับ
การรกัษาน้อย และผูป่้วยทีเ่ป็นโรคง่าย ๆ  ทีร่กัษาตนเองได้กเ็ลอืกใช้แต่ยาแผน
ปัจจุบันที่หาซื้อง่าย ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ในการเลือกใช้ยาไทยด้วย
ตนเองเหมือนคนสมยัก่อน คนทีม่คีวามรูบ้้างกห็าซือ้ยาได้ยาก เนือ่งจากมีบรษิทั
ทีผ่ลติยาไทยเหลอือยูไ่ม่กีบ่รษิทั การวางขายกไ็ม่ค่อยทัว่ถงึ ด้วยยอดขายทีน้่อย 
ท�าให้บริษัทผู้ผลิตยาไทยทยอยปิดตัวลง ไม่เว้นแม้แต่บริษัทที่ผลิตยาหอม

 เม่ือมกีารฟ้ืนฟกูารแพทย์แผนไทย รวมถงึการรณรงค์ให้ใช้ยาสมุนไพร
มากขึน้ กระทรวงสาธารณสขุได้มปีระกาศบญัชยีาแผนโบราณสามัญประจ�าบ้าน 
เมื่อปี พ.ศ. 2542 ด้วยจุดมุ่งหมายที่ให้ประชาชนได้มียาสมุนไพรที่ดีและ
ปลอดภัยไว้ใช้ในบ้าน โดยยาประเภทนี้สามารถวางขายในที่ใดก็ได้ ไม่ต้องเป็น
สถานที่ที่ได้รับอนุญาตขายยา หรือสถานการแพทย์ ด้วยต้องการให้มี
การกระจายยาอย่างทั่วถึง ประชาชนเข้าถึงยาสมุนไพรได้
 เมื่อไม่นานมาน้ี กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้จัดงานเสวนาเก่ียวกับยาหอมไทยในหัวข้อ “ยาไหนไหน 
หรอืจะสูย้าหอมไทย” ขึน้ โดยได้รบัเกยีรตจิากวทิยากร 2 ท่าน คอื รศ.รุง่ระวี 
เต็มศิริฤกษ์กุล อาจารย์ภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

ยาหอมไทยโดยหลกั ๆ  สามารถแบ่งออก
เป็น 2 ชนดิใหญ่ ๆ  คือ ยาหอมรสร้อน และยาหอม
รสเย็น ยาหอมรสร้อน เช่น ยาหอมอินทจักร์ และ
ยาหอมนวโกฐ มีสรรพคุณช่วยในการขับลม
ในระบบทางเดินอาหาร ยาหอมนวโกฐยังช่วย
แปรไข้ หมายถึงช่วยปรับสมดุลร่างกายให้ฟื้นตัว
จากอาการไข้ และขัดขวางอาการไข้ไม่ให้รุนแรงไป
มากกว่าเดมิ หากมอีาการตวัรมุ ๆ  เหมอืนจะเป็นไข้ 
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ให้ใช้ยาหอมนวโกฐชงกับน�้าร้อน รับประทานแล้ว
นอนพัก พอตื่นมาตอนเช้าร่างกายก็จะสดชื่น 
กระปรี้กระเปร่า เหมือนไม่มีอาการไข้เลย หรือ
ในช่วงทีห่ายป่วยจากไข้มกัจะรูส้กึปวดเมือ่ยร่างกาย 
ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง ตึง ๆ ในหัว ก็ใช้ยาหอมนวโกฐ
ชงกับน�้าร้อนรับประทานจะท�าให้อาการต่าง ๆ 
หายไป และร่างกายฟื้นตัวหลังการเป็นไข้ได้เร็ว 

ส่วนข้อควรระวงัส�าหรบัการใช้ยาหอม เนือ่งจากยาหอมไม่ใช่ยารกัษา
อาการโดยตรง แต่เป็นยาปรับสมดุลธาตุโดยเริ่มจากธาตุลม เพ่ือไปกระตุ้น
การท�างานของน�้า และไฟ ท�าให้มีการไหลเวียนสะดวก เผาผลาญตามปกติ 
ซึง่เป็นหลกัวธิคีดิแบบองค์รวม ดงันัน้ การใช้ยาหอมจะไม่ได้ให้ผลดแีบบปบุปับ
เหมอืนยาเคมสีงัเคราะห์ แต่จะท�าให้สมดลุทีเ่บีย่งหรอืเอนไป ค่อย ๆ ปรบักลบัสู่
สภาพเดิม ขนาดที่ใช้ควรใช้ตามค�าแนะน�า การรับประทานเกินขนาดที่แนะน�า
ไม่ท�าให้เกิดอาการพิษทันที แต่จะผลักดันให้การท�างานของธาตุเปลี่ยนไปเร็ว 
และท�าให้สมดลุอาจขาดหรอืเกนิไปอกีทางได้ จงึควรเดนิทางสายกลาง เริม่ใช้ยา 
ตั้งแต่มีอาการน้อย ๆ ค่อยเป็นค่อยไปจึงจะดี

อย่างไรกด็ ีการเลือกใช้ยาหอมให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด ควรเลอืกชนดิ
ของยาหอมและน�า้กระสายยาให้ถกูกบัอาการ ขนาดทีใ่ช้ใกล้เคยีงกับน�า้หนักตัว 
และหากไม่สามารถซื้อหรือเก็บยาหอมหลายชนิดไว้ในตู ้ยาประจ�าบ้าน 
ก็สามารถเลือกยาหอมประเภทกลาง ๆ เช่น ยาหอมอินทจักร์ และใช้ร่วมกับ
น�า้กระสายยาตามทีร่ะบ ุการใช้ยาหอมไม่ใช่แก่คร�า่คร ึแต่ยาหอมเพยีงต�ารบัเดยีว
กเ็สรมิสขุภาพให้ดทีัง้ครอบครวัได้ โดยไม่ต้องใช้ยาเคมสีงัเคราะห์ และยงัเป็น 
การสืบเจตนารมณ์ของรุน่ปูย่่าตายายทีอ่ตุส่าห์ส่ังสมความรูไ้ว้เป็นมรดกตกทอด
แก่ลูกหลานไทยส่วนยาหอมรสเยน็ ได้แก่ ยาหอมทพิโอสถ 

ยาหอมเทพจิตร และยาหอมแก้ลมวิงเวียน จะมี
สรรพคุณเน้นไปในเรื่องบ�ารุงหัวใจ ท�าให้หัวใจเต้น
ปกติ แก้อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด และ
ปรบัสมดลุร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นอาการหงดุหงดิช่วง
เป็นประจ�าเดอืน หรอืช่วงทีต้่องทนอดหลบัอดนอน
ต่อการอ่านหนังสอืสอบดกึ ๆ  ดืน่ ๆ  ยาหอมรสเยน็นี้
ก็สามารถปรับให้ร่างกายสดชื่น หายจากอาการ
หงุดหงิดและอ่อนเพลยีได้ด ีเหมอืนกับเพิง่ตืน่นอนใหม่ 
หากใช้ให้ถูกกับอาการที่เป็น ยาหอมก็เป็นอีก
ตวัเลอืกหนึง่ทีช่่วยยดือายคุนไทยให้ยาวนานข้ึนได้
 ส�าหรับการใช้ยาหอมให้ได้ผล แม้จะเป็น
ชนดิเม็ด ควรน�ามาละลายน�า้กระสายยา หรอืน�า้อุน่ 
รับประทานขณะก�าลังอุ่น เหมือนกับวิธีการเดิม 
เพราะการออกฤทธิข์องน�า้มนัหอมระเหยทีม่ใีนยาหอม
จะช่วยท�าให้ยาออกฤทธิ์ได้เร็วขึ้น และออกฤทธิ์
ผ่านประสาทรับกลิ่น และการดูดซึมผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ด้าน ภก.พนิติ ชนิสร้อย รบัผดิชอบงานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
วังน�้าเย็น จ.สระแก้ว กล่าวว่า ยาหอมเป็นจุดเด่นของประเทศไทย ไม่มี
ชาติไหน ๆ สามารถลอกเลียนแบบประเทศเราไปได้ เป็นอัตลักษณ์ทางด้าน
ภูมิปัญญาของบรรพบุรุษไทย จากการศึกษาวิจัยสรรพคุณของยาหอมที่อยู่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ พบว่ายาหอมสามารถกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต 
เพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง เพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของหัวใจ ช่วย
ขับลมในระบบทางเดินอาหาร ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร และไม่มี
ความเป็นพิษทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งสนับสนุนสรรพคุณแก้อ่อนเพลีย 
ง่วงเหงาหาวนอนในช่วงอ่านหนังสือสอบได้เป็นอย่างดี อีกทั้งสามารถน�า
ยาหอมมาใช้รักษาโรคได้อย่างปลอดภัย ยกเว้นยาหอมที่มีรสเย็นซ่า ซึ่งจะมี
ส่วนประกอบของเมนทอล พมิเสน หรอืการบรู จะไม่เหมาะกบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไต 
และโรคตับ เนื่องด้วยจะเกิดการสะสมพิษในร่างกายเพิ่มขึ้น และท�าให้อาการ
ที่เป็นอยู่ทรุดลงได้ หากเลือกใช้ยาหอมให้เหมาะสมกับตัวเอง ถูกกับอาการที่
เป็นอยู ่ยาหอมกน็บัว่าเป็นยาวเิศษตวัหนึง่ทีม่สีรรพคณุและคณุค่าไม่ล้าหลงัไป
ตามกาลเวลา 
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ลดความเสื่อมไดดวยการทํากิจกรรมที่ชวยกระตุน

สมอง ซึ่งความจริงแลวผูสูงอายุกระตุนใหสมอง

ทํางานไดผานกิจกรรมตาง ๆ วิธีการที่ดีที่สุดคือ 

การทาํงาน หากทาํงานหารายไดไมไดกอ็าจทาํงาน

อาสาสมัคร งานอดิเรก เชน การเย็บปกถักรอย 

การทําสวน หรือการสรางสรรคงานศิลปะ เปนตน”

 หนังสือระบายสีนอกจากจะเหมาะสําหรับเด็กแลว ยังเหมาะ

สําหรับผูใหญดวยเชนกัน และยังเปนท่ีนิยมมากในหลายประเทศทั่วโลก 

ทัง้เกาหลี จนี องักฤษ สหรฐัอเมรกิา ญีปุ่น ฝรัง่เศส ฯลฯ  หนงัสอืระบายสี

สาํหรบัผูใหญไมไดมเีพยีงแคลายเสนทีส่วยงามเทานัน้ แตการบรรจงลงสี

ยงัชวยใหผอนคลายหายเครยีด ทีส่าํคญัยงัชวยกระตุนสมอง เยยีวยาผูปวย

ระยะพักฟน และปองกันโรคอัลไซเมอรไดอีกดวย

  นพ.ยงยทุธ วงศภริมยศานติ ์หวัหนากลุมทีป่รกึษากรมสขุภาพจติ 

กลาวถึงปญหาสุขภาพของผูสูงอายุวา “คนสูงอายุมีโอกาสมากที่จะรูสึกเครียด 

วิตกกงัวล วาเหว และเปลาเปลีย่ว ซ่ึงความรูสกึแบบนีม้ผีลตอสมองใหเสือ่มลงไป

เรื่อย ๆ เนื่องจากสมองไมไดรับการกระตุนใหใช (passive brain) สิ่งนี้จะเปน

ปจจัยนําไปสูโรคอัลไซเมอร แตถาไดทําอะไรที่เกิดประโยชน รูสึกมีคุณคา และ

มีความคิดสรางสรรค ก็จะชวยกระตุนใหสมองยังทํางานอยู (active brain) 

เปนการปองกันสมองเสื่อมที่ดีที่สุด”

  โดยทัว่ไปสมรรถภาพสมองจะยงัสงูอยูแมความจาํจะลดลง นพ.ยงยทุธ 

กลาววา “ถาสมมุติคุณอายุ 60 ป เกษียณออกมาแลวนั่งหนาโทรทัศนทั้งวัน 

ไมกีป่คณุกจ็ะเขาสูโรคอลัไซเมอร มคีนศกึษาวาสมองคนเราจะรกัษาศกัยภาพได

ถึงอายุ 70 ป หลังจากนั้นสมองก็จะเริ่มทํางานลดลง แตเรารักษาศักยภาพและ

  นพ.ยงยุทธ กลาวอีกวา งานศิลปะ

เปนงานอดิเรกชวยกระตุนสมองผูสูงวัยไดดี โดย

อาจจะวาดภาพตามแบบ หรอืระบายสีลงในหนงัสอื

ระบายสีสําหรับผูใหญ ประโยชนที่สําคัญของ

การระบายสหีลกั ๆ  คอื 1. ลดความเครยีด ลดความ

วาวุนและความวิตกกังวล ทําใหมีสติในการทํางาน 

2. ชวยทําใหมีความคิดสรางสรรคมากขึ้น เพราะ

ทําใหเราเลือกตัดสินใจไดดวยตนเองผานการ

เลือกแบบเลือกสีในการระบาย สิ่งที่ตามมาคือ 

จะไดเหน็คุณคาของตวัเราเอง เปนการสรางผลงาน 

นอกจากนี้ยั งมีข อดีคือ เป นกิจกรรมที่ต อง

ใชเวลามากในการระบายสี ทําใหสมองไดเปนฝาย

กระทํา ตางจากการดูโทรทัศนซึ่งสมองไดแครับ

อยางเดียว

นอกจากนี้การระบายสียังชวยกระตุ น

การทํางานของสมองของผูปวยพักฟนไดอีกดวย 

เพราะในขณะที่ปวย ส่ิงที่เสียไปดวยคือสมอง 

เพราะแทบไมไดใชสมองทาํอะไรเลย การมกีจิกรรม

มาช วยกระตุ นสมองในช วงนี้ จะเป นสิ่ งที่ ดี 

การระบายสีเปนหนึ่งในตัวชวยเพื่อฟนฟูสมองได 

สําหรับผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต เชน วิตกกังวล 

ซึมเศรา สมองเสื่อม สามารถใชการระบายสี

เพื่อชวยบรรเทา (Art Therapy) ได 
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 ¹¾.Â§ÂØ·¸ Ç§È�ÀÔÃÁÂ�ÈÒ¹µÔ์
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เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

เล็บสวยสุขภาพดี ไม่ใช่เรื่องยาก

มอีาการบวมแดง เลบ็จงึดเูปลีย่นแปลงไป เช่น เป็นขยุ มสีเีขยีว รอบเลบ็ขรขุระเหมอืน
เป็นเชื้อรา แต่ไม่ใช่เชื้อรา อาการดังกล่าวมักพบในแม่บ้านหรือคนที่ท�างานบ้านเอง 
เมือ่เลบ็โดนน�า้ยาท�าความสะอาดกจ็ะท�าให้ผวิหนงัรอบเลบ็เป่ือย พอโดนสารเคมซี�า้ ๆ  
จึงท�าให้เกิดการอักเสบและบวมแดงได้”

สัญญาณเตือนจากเล็บที่ไม่ควรมองข้าม
เช่ือหรือไม่ว่า ส่วนเล็ก ๆ ของเล็บเมื่อเกิดความผิดปกติขึ้นมักจะน�า

ความเจบ็ปวด ไม่สวยงาม แถมยงัส่งผลกระทบให้การท�ากจิกรรมประจ�าวนัเป็นไปด้วย
ความยากล�าบาก ส�าหรบัความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัเลบ็นัน้ ขอแนะน�าให้สาว  ๆ  สงัเกต
ได้เองจาก 3 กรณีคือ เล็บหนาผิดปกติหรือไม่ เช่น หนาบริเวณปลายเล็บ สันนิษฐาน
ได้ว่าอาจเป็นโรคเชื้อราหรือโรคสะเก็ดเงิน โดยทั้ง 2 โรคนี้มีความคล้ายคลึงกัน แต่
ต่างกนัตรงทีโ่รคเชือ้รามกัเกดิขึน้เพยีงไม่กีเ่ลบ็ แต่สะเกด็เงนิมกัเป็นหลายเลบ็หรอืเป็น
หมดทั้งเล็บ นอกเหนือจากนี้คือ อาการเล็บบางและมีรูปร่างผิดปกติ เช่น มีลักษณะ
แอ่นเหมอืนช้อน สนันษิฐานว่าอาจมภีาวะโรคโลหติจางหรอืขาดธาตเุหลก็ และเลบ็มี
สทีีผ่ดิปกตหิรอืไม่ เช่น เลบ็ขาวครึง่เลบ็ (หมายถงึผวิหนงัใต้เลบ็มสีผีดิปกต)ิ เป็นลกัษณะ
ทีพ่บได้ในผูม้ภีาวะไตวายเรือ้รงั และบวมน�า้ ซึง่หากเป็นสขีาว 2 ใน 3 ของเลบ็ มกัเป็น
อาการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคตับแข็ง หรือโรคหัวใจวาย ส�าหรับบางคนที่พบ
จดุขาว ๆ ปรากฏบนเลบ็ โดยเฉพาะหากเป็นหลาย ๆ เลบ็ อาจเป็นสญัญาณเตอืนว่า
ร่างกายของคุณก�าลังอยู่ในภาวะขาดสารอาหารบางอย่าง ส�าหรับวิธีที่ดีที่สุดคือ 
การไปพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องและถูกกับโรค

ถนอมกันสักนิด เพื่อสุขภาพเล็บที่แข็งแรง
ส�าหรบัสาว ๆ  ทีค่ลัง่ไคล้การตกแต่งและต่อเลบ็อยูเ่ป็นประจ�า บางครัง้อาจ

ท�าให้คณุมองข้ามการบ�ารงุเลบ็ หรอืไม่เคยปล่อยให้เลบ็ได้หยดุพกัหายใจ ซึง่ในระยะยาว
อาจส่งผลให้สุขภาพเล็บอ่อนแอลง ส่วนระยะส้ัน ปลายเล็บอาจมีอาการแตกหรือ
เป็นขยุลอก ซึง่ล้วนแต่เป็นสญัญาณเตอืนว่า ถงึเวลาต้องพกัเลบ็บ้างแล้ว การทาสเีลบ็
บ่อย ๆ อาจส่งผลให้สีเล็บเปล่ียนแปลงได้ง่าย โดยเฉพาะยาทาเล็บสีแดงกับสีส้ม
ที่ท�าให้เล็บเหลืองได้ง่ายกว่าสีอื่น ๆ นอกจากนั้นผิวเล็บยังเส่ียงต่อการท�าลายจาก
สารเคม ีบางแห้งและเปราะง่าย หรอืตรงผวิเลบ็หลดุลอกเป็นขยุ และส�าหรบับางคนที่มี
อาการแพ้อาจเพิม่ความเสีย่งให้รอบเลบ็มอีาการบวมแดง หรอืเจบ็บรเิวณปลายนิว้มือ
ได้ด้วย ดังนั้น การทาสีเล็บจึงควรเว้นช่วงการทาสีครั้งใหม่ประมาณ 1-2 สัปดาห์ 
ส่วนการต่อเล็บไม่ควรท�าต่อเนื่องกันนานกว่า 3 เดือน และควรเว้นสัก 1 เดือนก่อน
จะต่อเล็บครั้งใหม่ นอกจากนี้ควรทาครีมบ�ารุงเพื่อช่วยลดความหยาบและลดขุยลง
ประมาณ 1-2 สัปดาห์ เมื่อเห็นว่าเล็บกลับมาเป็นปกติแล้วก็สามารถท�าได้ใหม่

 ในยุคสมยัทีส่าว ๆ  มกันยิมเข้าร้านท�าเลบ็หรอื
สปาเล็บ เพื่อรับบริการตัดแต่งเล็บแบบสุดประทับใจ 
เพือ่อวดความหลากหลายของแฟชัน่ทีส่ร้างสสีนัสวยงาม
ขึน้บนปลายน้ิวงามน้ัน อวัยวะเลก็ ๆ  ทีเ่รียกว่าเลบ็ เปรียบ
เสมอืนปราการด่านหนึง่ทีช่่วยปกป้องผวิหนงัชัน้ใต้เลบ็ 
และท�าหน้าที่ส�าคัญในการหยิบจับสิ่งของ การมีเล็บ
สขุภาพดย่ีอมบ่งบอกถงึสขุภาพร่างกายทีด่แีละแขง็แรงด้วย 
ในขณะเดียวกันเล็บที่มีลักษณะผิดปกติก็ถือเป็นอาการ
อย่างหนึง่ทีร่่างกายพยายามจะบอกเราว่า ถงึเวลาดูแลเลบ็
ได้แล้วนะ โดยเฉพาะสาว ๆ ที่ชอบต่อเล็บ ทาสีเล็บ 
ล้างมอืบ่อย ๆ  หรอืท�างานบ้านทีท่�าให้เลบ็แช่น�า้เป็นประจ�า 
ต้องระวังให้มากเป็นพิเศษ สมาคมแพทย์ผิวหนัง
แห่งประเทศไทย โดย พญ.ชนิมนสั ตัง้จาตรุนต์รศัมี 
หวัหน้ากลุม่งานเส้นผมและเลบ็ สถาบนัโรคผวิหนงั และ
ประชาสมัพันธ์สมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย 
ได้ฝากค�าแนะน�าการดูแลสุขภาพเล็บที่ดี เพื่อให้หมั่น
สังเกตและดูแลสุขภาพของตัวเองเป็นส�าคัญ 

เล็บสุขภาพดี/ไม่ดี สังเกตอย่างไร
เล็บเป็นอวัยวะเล็ก ๆ  ตรงปลายนิ้วที่แม้จะมี

พื้นที่ไม่มากนัก แต่ก็มีความส�าคัญและบ่งบอกถึง
ความเอาใส่ใจตวัเองของผูเ้ป็นเจ้าของได้ไม่แพ้ส่วนอืน่ใด
ในร่างกาย แล้วเราจะสังเกตได้อย่างไรว่าเล็บแบบไหน
ที่เรียกว่าสุขภาพดี 

 “เล็บที่มีสุขภาพดีคือ เล็บที่มีสีผิวของเนื้อ
ข้างใต้เล็บเป็นสีชมพูอ่อน ๆ พื้นผิวเล็บเรียบ ไม่ขรุขระ 
ผิวหนังรอบเล็บไม่ถอยร่น เป็นขุยหรือมีผื่น เนื้อเล็บมี
ความหนาพอด ีๆ  ไม่มากหรอืน้อยไป และแขง็แรงพอที่
จะใช้หยิบจับของได้ ส่วนเลบ็ทีผ่ดิปกตนิัน้ ต้องสงัเกตว่า
เป็นที่ตัวเล็บหรือผิวหนังรอบ ๆ เล็บ เนื่องจากผิวหนัง
รอบเลบ็อาจมส่ีวนท�าให้ผวิเลบ็เกดิความผดิปกติได้เช่นกนั 
ปัญหาทีพ่บบ่อยคอื ปลายเลบ็บาง แตกเปราะง่าย ซึง่มกั
เกิดกับคนที่ท�าเล็บเป็นประจ�า ล้างมือบ่อย หรือผู้ที่มี
การใช้เลบ็กบัน�า้มากเกนิไป อกีกรณคีอื ผวิหนงัรอบเลบ็
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ซอกแซก
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่พระราชทาน
	 พล.อ.สรุยทุธ์	 จลุานนท์	 องคมนตร	ีและ	 ศ.นพ.วนิติ	
พัวประดิษฐ์	 ที่ปรึกษาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยผู้แทนหน่วยงาน 
มอบสิ่งของพระราชทานแก่ราษฎรในโครงการพระราชทาน
ความช่วยเหลอื ทัง้นีท้มีแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป
และบริการทางทันตกรรม ณ โรงเรียนทับสะแกวิทยา อ.ทับสะแก 
จ.ประจวบคีรีขันธ์ และโรงเรียนปะทิววิทยา อ.ปะทิว จ.ชุมพร 
เมื่อไม่นานมานี้

ลงนามความร่วมมือผลักดัน
การแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการ
	 คณะเภสัชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น�าโดย 
ผศ.ภญ.ดร.รุ่งเพ็ชร	สกุลบ�ารุงศิลป์	คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
และ	 บริษัท	 เมก้า	 ไลฟ์	 ไซแอ็นซ์	 จ�ากัด	 (มหาชน) น�าโดย 
นายวเิวก	ดาวนั	ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิาร	และหวัหน้าฝึกอบรม 
ร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลงความร่วมมอื (MOU) เพือ่การแลกเปลีย่น
ความรู้ทางวิชาการด้านเภสัชกรรม ระหว่างคณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบริษัท เมก้า ไลฟ์ ไซแอ็นซ์ จ�ากัด 
(มหาชน) ณ โรงแรมโนโวเทล สยามสแควร์ เมื่อไม่นานมานี้

กู้วิกฤต ชีวิตเด็ก 
	 นพ.นิวัติ	อินทรวิเชียร	รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
กรงุเทพ เป็นประธานเปิดงาน	“การช่วยชวีติและการดแูลผูป่้วย
เด็กวิกฤต	 (กู ้วิกฤต	 ชีวิตเด็ก)”	 โดยมี	 พญ.สมจินตนา	
เอีย่มสรรพางค์	แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ,	พญ.ดารนิ	บรรจงศลิป์ 
และ	พญ.เสาวนย์ี	ชยัศภุรศัมกีลุ	กมุารแพทย์โรคระบบหายใจ
และเวชบ�าบัดวิกฤต	โรงพยาบาลกรุงเทพ	ร่วมรณรงค์ป้องกัน
และลดอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในเด็ก พร้อมแนะวิธีการช่วยเหลือ
ปฐมพยาบาลและเคลือ่นย้ายผูป่้วยเดก็วกิฤตอย่างถกูวธิ ีตลอดจน
ขอบเขตในการรักษาของหออภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต ICU โดยมี
ครอบครัวกิตติวิทย์-ปิยะภัทร	คุปรัตน์	และน้องโอม ครอบครัว
พรพรรณ	 จิระวัฒน์กวี	 และน้องพอใจ ร่วมแชร์ประสบการณ์
ทีเ่คยรบัการรกัษาจากหออภบิาลผูป่้วยเดก็วกิฤต เมือ่ไม่นานมานี้

จัดรับฟังความคิดเห็นและประชาพิจารณ์ 
ร่างพระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. …
	 นพ.อ�านวย	 กาจีนะ	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	พร้อม
เครือข่ายด้านการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อทัง้ภาครฐัและภาคประชาชน 
ร่วมประชมุเพือ่รบัฟังความคดิเหน็และประชาพจิารณ์ ร่างพระราช
บัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. ... ซึ่งถือเป็นพระราชบัญญัติฉบับแรก
ที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อโดยตรง การประชุมคร้ังน้ีเป็นการรับฟัง
ความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้ได้รับผลกระทบจากโรค
ไม่ตดิต่อ หลงัจากนัน้จะน�าข้อคดิเหน็ ข้อเสนอแนะมาเป็นแนวทาง
และเป็นประโยชน์ในการด�าเนินการปรับปรุงและยกร่างพระราช
บัญญัติฉบับนี้ ก่อนน�าเสนอไปยังผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
คณะรัฐมนตรี และสภานิติบัญญัติแห่งชาติ พิจารณาต่อไป
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ข่าวบริการ
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

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

วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
25 กันยายน 2559 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน 

(ประเทศไทย) ร่วมกับ
คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การประชุมวิชาการ “ภาพลักษณ์ใหม่ของงานบริบาล
เภสัชกรรมชุมชน” (New Image of Community Pharmacy) 
ณ ห้องคอนเวนชั่นฮอลล์ ชั้น 1 โรงแรมแอมบาสเดอร์ 
(ระหว่างซอยสุขุมวิท 11-13) กรุงเทพฯ

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

5-7 ตุลาคม 2559 กลุม่ชมุชนเภสชักรนกัปฏบิตังิาน 
ADR หรือกลุ่ม ADCoPT 
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการ (ฝึกอบรมภาคทฤษฎี) “Advances in 
Adverse Drug Reactions: Common Drug-Induced Organ 
Disorders” ณ ห้องบอลรูม ชั้น 1 โรงแรมนารายณ์ ถ.สีลม 
กรุงเทพฯ

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

6-7 ตุลาคม 2559 กลุ่มเภสัชกรภาคเหนือ 
เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมวิชาการกลุ่มเภสัชกรภาคเหนือ พ.ศ. 2559 
ณ โรงแรมสีหราช จ.อุตรดิตถ์

โทรศัพท์ 0-5583-2601 ต่อ 1124
www.pharutth.net/kphn 

29-30 ตุลาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ร่วมกับสมาคมศิษย์เก่า
คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

การประชุมวิชาการ “เภสัชกรรมก้าวไกล” ครั้งที่ 1 
ณ ห้องประชุมมะค่า คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

โทรศัพท์ 0-4275-4360
E-mail: cpemsu@gmail.com 
www.pharmacy.msu.ac.th

2-4 พฤศจิกายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

การประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาทักษะการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส�าหรับ
โรคที่พบบ่อยในชุมชน (ครั้งที่ 2) ณ โรงแรมท็อปแลนด์ 
จ.พิษณุโลก  

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

9-13 พฤศจิกายน 
2559

สหพันธ์เภสัชกรรมสมาคม
แห่งเอเชีย ร่วมกับ
เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

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

โทรศัพท์ 0-2712-1627-8, 
0-2391-6243 
โทรสาร 0-2390-1987
E-mail: info@fapa2016.com
www.thaipharma.net

19 พฤศจิกายน 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต

การประชุมวิชาการเรื่อง “การบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ Good Pharmacy Practice” 
เนื่องในวาระครบรอบ 30 ปี ของการก่อตั้งคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต ณ ห้องประชุมออดิทอเรียม 
ชั้น 2 อาคารมัลติมีเดีย มหาวิทยาลัยรังสิต

โทรศัพท์ 0-2997-2200 ต่อ 1420
โทรสาร 0-2997-2200 ต่อ 1403
E-mail: rsu.pharmacy@gmail.com 
www.rsu.ac.th/rsupharmacy

7-9 ธันวาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ
ศูนย์ประสานงานเครือข่าย
บุคลากรสายสนับสนุน
คณะเภสัชศาสตร์
แห่งประเทศไทย (ศคภท.)

การประชุมวิชาการศูนย์ประสานงานเครือข่ายบุคลากร
สายสนับสนุนคณะเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศคภท.) 
ประจ�าปี พ.ศ. 2559 ณ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงแรมเจริญธานี จ.ขอนแก่น

โทรศัพท์ 0-4320-2378 
ต่อ 48311, 48329
E-mail: psconference@kku.ac.th 
http://pharm.kku.ac.th
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Bio-Oil  เปนผลิตภัณฑดูแลผิวในรูปแบบออยล เพ�อใหความชุมช้ืนแกผิวจึงชวยในการลดเลือนรอยแผลเปน

ผิวแตกลาย และสีผิวไมสม่ำเสมอใหดูจางลง ประกอบไปดวยน้ำมันธรรมชาติ, วิตามินเอ, วิตามินอี และ

สารประกอบล้ำยุค PurCellin Oil
TM

 หากตองการทราบขอมูลของผลิตภัณฑเพิ่มเติม และผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพ สามารถเขาไปดูที่ bio-oil.com ผลิตภัณฑ Bio-Oil  มียอดขายอันดับ 1 ในประเทศอังกฤษ

และอีก 10 ประเทศทั่วโลก* ขนาดบรรจุ 60 มล. ราคา 375 บาท

เลขที่ใบรับแจง 10-2-5422998

AD.indd   1 7/28/2559 BE   17:40
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