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 สวัสดีผูอานและแฟน ๆ วารสารวงการยาทุกทาน เรื่องฮือฮา

ประจาํฉบบันีท้ีต่องยกมาพดูเปนอนัดบัแรก คงหนไีมพนประเด็นโครงการ

พัฒนาโรงพยาบาลในระบบคิวเอสซีของกระทรวงสาธารณสุขที่มุงเนน

การปรบัปรงุระบบบรกิารของแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลทกุระดบัให

มคีณุภาพ และสะดวกสบายตอผูปวยทีม่ารบับรกิาร ซึง่ถอืวาเปนโครงการ

ท่ีจะชวยยกระดบัและปรบัเปล่ียนแนวคดิการมาใชบรกิารของผูปวยกันเลย

ทเีดยีว นอกจากนีย้งัมปีระเดน็ของการตัง้เปาใหประเทศไทยเปนประเทศ

ที่ปลอดจากวัณโรค ซึ่งเปนโรคติดตอที่พบบอยในประเทศไทยดวย 

 ในเรื่องความกาวหนาทางการแพทยท่ีมีในฉบับนี้ ก็ถือว า

ไมธรรมดาเลยทีเดียว ท้ังเรื่องการปรับเปล่ียนชนิดของวัคซีนโปลิโอ 

เนื่องจากประเทศไทยไมพบโรคโปลิโอมานานแลว รวมถึงการเกิดขึ้นของ

วัคซีนปองกันการเกิดอหิวาตกโรค ซึ่งวัคซีนชนิดแรกไดถูกรับรองจาก

องคการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนที่เรียบรอยแลว และ

คงจะมีโอกาสนําเขามาจําหนายในประเทศไทยในไมชา 

 นอกจากนีย้งัมบีทความเรือ่ง ความปลอดภยัจากการใชกลองโฟม

ใสอาหาร มาไขขอของใจใหผู อาน รวมถึงผูบริโภคที่ยังคงไปพบเห็น

การใชกลองโฟมบรรจุอาหาร โดยเฉพาะอาหารรอน ๆ ท่ีปรงุเสรจ็ใหม ๆ วา

ปลอดภัยหรือมีอันตรายจริงหรือไม รวมไปถึงบทความทบทวนวิชาการ

เกีย่วกบัโรคหวัใจเตนผดิจงัหวะ และเนือ้หาทีต่อเนือ่งจากฉบบักอนหนานี้

ในประเด็นของกฎหมายใหมเกี่ยวกับเครื่องสําอาง ซึ่งเปนตอนที่ 3 

แลวดวย 

 และเชนเคย บทความการศึกษาตอเนื่อง และรายชื่องานประชุม

วิชาการที่จัดโดยคณะเภสัชศาสตรของมหาวิทยาลัยตาง ๆ หรือโดย

สมาคมวิชาชีพอีกมากมาย หากสนใจสามารถเขาไปติดตามรายละเอียด

ไดตอไป 

 ทายท่ีสุดนี ้หากผูอานมปีระเดน็ใดท่ีสนใจ อยากทราบขอมลูเพิม่เตมิ 

สามารถสงมาบอกกองบรรณาธิการไดเลย ทางเราจะไดรีบดําเนินการให

ตอไป 

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

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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 Medscape Medical News: อุปกรณ์เพื่อ
ช่วยให้นอนหลับชนิดใหม่ล่าสุด The Cerêve Sleep 
System ได้รับการอนุมัติเพื่อใช้ช ่วยรักษาอาการ
นอนไม่หลับ โดย FDA สหรัฐอเมริกาแล้ว 
 ปัญหาเรื่องอาการนอนไม่หลับนี้เป็นปัญหา
ทีพ่บได้บ่อยมากในชวีติประจ�าวนัของคนเรา และส่งผล 
กระทบต่อชีวิตในด้านอื่น ๆ มากมายหลายด้าน ไม่ว่า
จะเป็นประสิทธิภาพการท�างานที่ลดลง ปัญหาสุขภาพ
ในด้านต่าง ๆ และค่าใช้จ่ายที่ต้องน�ามาใช้ในการรักษา
อาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้น เช่น การใช้ยานอนหลับ 

FDA สหรัฐอเมริกา อนุมัติอุปกรณ์ใหม่
เพื่อรักษาอาการนอนไม่หลับ

เป็นต้น อุปกรณ์ดังกล่าวนี้มีที่มาจากความรู้ที่ได้จากการศึกษาการท�างานของสมอง
ในแบบ functional brain imaging studies โดย Eric Nofzinger แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
นิทราเวชศาสตร์จาก University of Pittsburgh ซึ่งพบว่าในผู้ที่มีอาการนอนไม่หลับ 
สมองส่วนหน้า (frontal cortex) จะยังคงท�างานอยู่ตลอดเวลา ท�าให้ไม่สามารถผ่าน
เข้าสู่ระดับของการนอนหลับที่ลึกเพียงพอได้ และเครื่อง Cerêve Sleep System 
จะช่วยเหน่ียวน�าให้เกิดการนอนหลับในระยะ (stage) ท่ี 1 และ 2 โดยอาศัย
การปลดปล่อยความเยน็ไปยงับรเิวณส่วนหน้าผากและควบคมุอณุหภมูใิห้อยูใ่นระยะ
ทีเ่หมาะสม ซึง่ท�าให้การท�างานของสมองส่วนนีล้ดลง ช่วยท�าให้เริม่นอนหลบัได้ง่ายขึ้น 
และนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง
 ข้อมลูจากการศกึษาทางคลนิกิเกีย่วกบัประสทิธภิาพของเครือ่งรกัษาอาการ
นอนไม่หลบันีม้อียูห่ลายการศกึษา โดยการศกึษาหนึง่เป็นการศกึษาแบบ randomized, 
placebo-controlled trial ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องน้ีสามารถมีระยะเวลาที่เข้าสู่
การนอนหลบัระยะที ่1 (latency to stage 1 sleep) และการนอนหลบัระยะที ่2 ทีส่ัน้กว่า
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาอื่น ๆ ก็พบด้วยว่าผู้ที่ใช้เครื่องนี้มีคุณภาพ
การนอนที่ดีขึ้น
 FDA ของสหรัฐอเมริกา ได้ท�าการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการใช้เครื่องดังกล่าวนี้แล้ว และอนุมัติให้สามารถน�าเอาเครื่องนี้ไปใช้กับผู้ป่วยได้ 
โดยเครื่องนี้จะออกขายให้แก่ผู้ใช้ทั่วไปในช่วงครึ่งปีหลังของปี ค.ศ. 2017

 Medscape Medical News: การศกึษาล่าสดุ

เผยข้อมูลว่า metformin อาจมีผลดีระยะยาวในแง่ของ

การป้องกนัโรคท่ีเกดิจากการเสือ่มสภาพของเซลล์ประสาท 

(neurodegenerative diseases) เช่น Alzheimer’s หรือ 

Parkinson’s disease ได้

 การศึกษาต่าง ๆ ที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลของ 

metformin ทีม่ต่ีอเซลล์ประสาทนัน้ ยงัมคีวามขดัแย้งกนั

อยู่พอสมควร โดยบางการศึกษาพบว่า metformin 

มีผลดต่ีอการท�างานของระบบประสาท แต่บางการศกึษา

กลับพบว่าอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบประสาทได้ และล่าสุดมีการ 

น�าเอาข้อมูลที่บันทึกไว้ใน Veterans’ Affairs electronic medical records มาท�า 

การวิเคราะห์โดย Qian Shi นักศึกษาจาก Tulane University พบว่าการใช้ metformin 

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี สัมพันธ์กับการลดลงของการเสื่อมสภาพของ

เซลล์ประสาทอย่างมนียัส�าคญั โดยพบว่าผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบั metformin ตดิต่อกัน 

2-4 ปี และตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไปน้ัน มีค่า hazard ratios ของการเกิดโรคในกลุ่ม 

neurodegenerative diseases เท่ากับ 0.623 และ 0.216 ตามล�าดับ ซึ่งบ่งชี้ว่า 

metformin อาจมีคุณสมบัติช่วยปกป้องเซลล์ประสาทได้ และเมื่อท�าการวิเคราะห์

แยกเฉพาะโรคก็พบว่า ส�าหรับกรณีโรค dementia มีค่า hazard ratio ที่ 0.567 และ 

0.252 ตามล�าดับ ส่วนโรค Parkinson’s และ Alzheimer’s disease นั้น metformin 

จะช่วยลดโอกาสของการเกดิโรคได้เมือ่มกีารใช้ยานีต่้อเนือ่งกนัเป็นเวลาตัง้แต่ 4 ปีขึน้ไป

ติดต่อกัน โดยจะมีค่า hazard ratio ส�าหรับทั้ง 2 โรคเท่ากับ 0.038 และ 0.229 

ตามล�าดับ

 ความสัมพันธ ์ระหว่างการใช้ metformin และการเกิดโรคในกลุ ่ม 

neurodegenerative diseases ดงักล่าวนีพ้บได้ไม่ว่าผูป่้วยจะมกีารท�างานของไตผดิปกติ

หรือไม่ หรือมีการใช้ยาอื่นใดร่วมด้วยก็ตาม ส�าหรับกลไกที่ท�าให้เกิดผลดังกล่าวนี้ 

ในขณะนี้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 

Metformin อาจช่วยลดการเสื่อมสภาพของเซลล์ประสาท
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อักเสบ เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาซึ่งเกิดมากถึง 7.53% ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อมีการใช้ยา
ยงัสามารถช่วยลดการเกดิการอกัเสบทีม่คีวามรนุแรงปานกลางหรอืรนุแรงมากได้ด้วย 
โดยในกลุ่มที่ได้รับยามีตับอักเสบที่มีความรุนแรงระดับดังกล่าวเพียง 0.59% เท่านั้น 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาซึ่งมีถึง 4.32%
 คณะผู้วิจัยกล่าวว่า ผลการศึกษานี้อาจน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงแนวทาง
เวชปฏิบัติส�าหรับการท�าหัตถการ ERCP โดยให้มีการใช้ยา rectal indomethacin 
กบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจท�าหตัถการนีท้กุราย แต่อาจต้องรอข้อมลูการศกึษาในแบบ 
randomized controlled trial เพิม่เตมิต่อไป ส�าหรบัข้อมลูทีไ่ด้มาอาจน�าไปใช้พจิารณา
การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น โรคมะเร็งตับอ่อน

Indomethacin ช่วยลดการเกิดตับอ่อนอักเสบหลังการทํา ERCP
 Reuters Health Information: ผลการศึกษา
ล่าสุดโดย Dr.Michael L Kochman และคณะผู้วิจัยจาก 
The University of Pennsylvania พบว่าการใช้ยา 
Indomethacin สวนทางทวารหนักอาจช่วยลดการเกิด
ภาวะตับอ่อนอักเสบ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังจากการท�าหัตถการ Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography (ERCP) ได้
 การศกึษาดงักล่าวนีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั 
ซึ่งทบทวนข้อมูลของผู ้ป่วยที่เข้ารับการท�าหัตถการ 
ERCP ในช่วงปี ค.ศ. 2009-2015 โดยมกีลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับ 
indomethacin ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม Non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) จ�านวนกว่า 2,000 คน 
เปรียบเทียบกับกลุ ่มผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับยานี้ในจ�านวน
ใกล้เคยีงกนั และผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูกพ็บว่าผูป่้วย
ท่ีได้รบั indomethacin หลงัการท�า ERCP เกดิภาวะ post-
ERCP pancreatitis น้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ 
(odds ratio 0.35, p < 0.001) และยังมอีาการข้างเคียง
ทีเ่กดิจากการใช้ยาน้อยมาก โดยมีการเกดิภาวะเลอืดออก
ในทางเดินอาหารเพียง 0.65% เท่านั้น
 ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งตับอ ่อน (pancreat ic 
adenocarcinoma) ที่ เข ้ารับการตรวจและได ้รับ 
indomethacin มีเพยีง 2.31% เท่านัน้ทีเ่กดิภาวะตบัอ่อน

Medscape Medical News: FDA ประเทศสหรัฐอเมริกา เร่งด�าเนินการ
อนุมัติยาใหม่ obeticholic acid เพื่อใช้ในการรักษาโรค primary biliary cholangitis 
(PBC) โดยใช้ร่วมกับยา ursodeoxycholic acid (UDCA) ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยา UDCA 
เดี่ยว ๆ แล้วยังได้ผลการรักษาไม่ดี หรือไม่สามารถทนต่อยา UDCA ได้ นับเป็นยา
ส�าหรบัการรกัษาโรค PBC ชนดิแรกทีไ่ด้รบัการอนมุตันิบัตัง้แต่ปี ค.ศ. 1997 เป็นต้นมา
 PBC เป็นโรคในกลุ่ม autoimmune disease ที่เรื้อรังและมีการด�าเนินโรค
มากขึ้นเรื่อย ๆ ท�าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะตับวายและเสียชีวิตในที่สุด ยา UDCA เป็นยา
ชนิดแรกท่ีถูกน�ามาใช้ในการรักษาโรคนี้ แต่ก็มีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ 50 เท่าน้ันท่ี
ตอบสนองต่อการรักษา ส่วนอีกร้อยละ 40 นั้นไม่ตอบสนองต่อการรักษา และอีก
ร้อยละ 10 ไม่สามารถทนใช้ยาได้ การค้นพบยาใหม่คือ obeticholic acid นั้นจึงเป็น 
การเพิม่ทางเลอืกส�าหรบัการรกัษาผูป่้วยโรคนีใ้ห้มากขึน้ และมโีอกาสในการตอบสนอง
ต่อการรักษาที่ดีขึ้นได้
 Obeticholic acid นัน้มกีลไกในการออกฤทธิโ์ดยจบักบั farnesoid X receptor 
ที่อยู ่ในนิวเคลียสของเซลล์ตับและล�าไส้ และมีผลควบคุมการเปล่ียนแปลงของ
กระบวนการสร้างและหลัง่น�า้ด ีท�าให้ bile acid นัน้สามารถผ่านออกจากตบัได้มากขึ้น 
และความเป็นพิษของ bile acid ต่อเซลล์ตับได้ และจากการศึกษาวิจัยที่ชื่อ POISE 
trial ที่วิเคราะห์ผลการใช้ยา obeticholic acid โดยมีตัวชี้วัดผลการศึกษาคือ การวัด
ระดับเอนไซม์ alkaline phosphatase ลงได้น้อยกว่า 1.67 เท่าของค่าสูงสุดในคนปกติ 

(upper limit of normal: ULN) หรอืลดลงอย่างน้อย 15% 
จากเริ่มต้น หรือได้ระดับ total bilirubin กลับมาสู่ระดับ
ปกติหลังการรักษาแล้ว 12 เดือน ซึ่งผลการวิเคราะห์
พบว่า การใช้ยา obeticholic acid ในขนาด 10 มิลลิกรัม
ต่อวัน สามารถท�าให้ได ้ผลการรักษาตามตัวช้ีวัด
ได้ถึง 47% และมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญ
(p < 0.0001) ส่วนข้อมลูเกีย่วกบัการลดอตัราการเสยีชวีติ 
ชะลอการด�าเนินโรค หรือช่วยลดอาการอื่น ๆ ของโรค 
PBC นัน้ ยงัคงต้องรอผลการศกึษาอืน่ ๆ เพิม่เตมิต่อไป   

Obeticholic acid ยาใหม่เพื่อการรักษาâร¤ primary biliary cholangitis
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มาáลŒว Vaxchora วั¤ซÕนป‡องกันอหิวาตกâร¤ชนิดáรกของâลก
 อหวิาตกโรค (cholera) เป็นโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี Vibrio cholera 
ทีอ่าจปนเปอนมากบัอาหารหรอืน�า้ดืม่ทีไ่ม่สะอาด ท�าให้เกดิอาการอจุจาระร่วงอย่าง
รนุแรง ท�าให้ร่างกายเกดิอาการขาดน�า้และอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติได้หากไม่สามารถ
ให้สารน�้าและยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมได้ทันเวลา ส�าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โรคนีเ้ป็นโรคทีพ่บได้น้อย แต่เนือ่งจากอาจมกีารเดนิทางเข้าไปในบางประเทศทีม่รีะบบ
สาธารณูปโภคที่ไม่ดีนัก และอาจมีการปนเปอนเชื้อชนิดนี้ได้ Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) จึงแนะน�าให้ผู้ที่จะเดินทางเข้าไปยังพื้นที่เหล่านั้น
ให้รับวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคทุกราย
  Vaxchora เป็นวคัซนีชนดิ live-attenuated vaccine โดยการรบัประทานครัง้เดยีว
ก่อนเข้าไปยังพื้นท่ีท่ีมีการติดเช้ืออหิวาตกโรคเป็นเวลาอย่างน้อย 10 วัน การใช้
วคัซนีเพยีงครัง้เดยีวท�าให้สะดวกในการใช้ในกรณทีีจ่�าเป็นต้องเดนิทางเข้าไปยงัพืน้ที่
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า จากการศึกษาเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพของวัคซีนนี้พบว่า สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ถึง 90% หากได้รับเชื้อ
หลงัจากทีใ่ห้วคัซนีแล้ว 10 วนั และยงัคงสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได้ 80% หากได้รับ
เชื้อ 3 เดือนหลังจากได้รับวัคซีน และเมื่อท�าการตรวจหาระดับ antibodies ในเลือด
ต่อเชื้อชนิดนี้ก็พบว่า 93% และ 90% ของผู้ที่ได้รับวัคซีนที่มีอายุระหว่าง 18-45 ปี 
และ 46-64 ปี ตามล�าดับ มี antibodies เกิดขึ้น
 อาการข้างเคียงที่อาจพบได้จากการใช้วัคซีนนี้ ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย 
ปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และอาการถ่ายเหลว 

 Medscape Medical News: FDA ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประกาศอนุมัติการใช้วัคซีนป้องกัน
อหิวาตกโรคชนิดแรกชื่อ Vaxchora ส�าหรับใช้ในผู้ที่
มีอายุตั้งแต่ 18-64 ปีแล้ว โดยเป็นวัคซีนส�าหรับการ
ป้องกันการติดเชื้ออหิวาตกโรค cholera serogroup 01 
ซึ่งเป็นชนิดที่พบเป็นสาเหตุของอาการป่วยที่พบบ่อย
ที่สุดทั่วโลก 

 Reuters Health: ปัจจุบันแนวทางในการป้องกันการเกิดแผลในทางเดิน
อาหารจากยาลดอักเสบแก้ปวดในกลุ่ม Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) หรือ NSAID-associated gastrointestinal toxicity ที่เป็นที่ยอมรับกัน
โดยทัว่ไปคอื การเลอืกใช้ยาลดการอกัเสบกลุม่ selective cyclooxygenase-2 (COX-2) 
inhibitors ร่วมกับยาในกลุ ่มต่าง ๆ ได้แก่ proton pump inhibitors (PPIs), 
ยา misoprostol และยาในกลุ่ม histamine-2 receptor antagonists (H2RAs) เป็นต้น 
แต่ที่ผ่านมายังไม่มีข้อมูลที่เปรียบเทียบออกมาชัดเจนว่าทางเลือกใดมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด 
 การศึกษาเพื่อค้นหาทางเลือกที่ดีที่สุด โดย Dr.Jin-Qiu Yuan จาก 
The University of Hong Kong ได้รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาต่าง ๆ จ�านวน 
82 การศึกษา และมีอาสาสมัครรวมกว่า 125,000 คน มาท�าการวิเคราะห์ในรูปแบบ 
systematic review และ network meta-analysis การศึกษาเหล่านี้มีแนวทางในการ
ใช้ยาทีแ่ตกต่างกนัไป 5 ลกัษณะ ได้แก่ การใช้ selective COX-2 inhibitors อย่างเดยีว, 
ใช้ non-selective NSAIDs ร่วมกบั PPIs, non-selective NSAIDs ร่วมกบั misoprostol, 
non-selective NSAIDs ร่วมกบั H2RAs และ selective COX-2 inhibitors ร่วมกบั PPIs 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การใช้ยา selective COX-2 inhibitors ร่วมกับ PPIs นั้น
ลดความเสี่ยงของการเกิดแผลในทางเดินอาหารได้ดีท่ีสุด รองลงมาคือ การใช้ 
selective COX-2 inhibitors และการใช้ non-selective NSAIDs ร่วมกับ PPIs 

ตามล�าดับ ส่วนการใช้ non-selective NSAIDs ร่วมกับ 
H2RAs นั้นมีประสิทธิภาพต�่าที่สุด 
 Dr.Yuan ให้ความเหน็เพิม่เตมิว่า แม้ว่าอาการ
ข้างเคียงต่อทางเดินอาหารที่เกิดจาก NSAIDs จะเป็น
ปัจจัยที่ส�าคัญ แต่ในการเลือกใช้ยากับผู้ป่วยยังคงต้อง
พจิารณาปัจจยัด้านความปลอดภยัอืน่ ๆ  ร่วมด้วย ทัง้นี้
เนื่องจาก selective COX-2 inhibitors แม้จะมีความ
ปลอดภัยต่อทางเดินอาหาร แต่ก็อาจเพิ่มความเสี่ยง
ทางด้านหัวใจและหลอดเลือดได้

พิสÙจน์áนวทางทÕ่ไดŒ¼ลสําหรับป‡องกัน
á¼ลในทางเดินอาหารจากยาลดอักเสบáกŒปวด
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สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กลาวภายหลังรับฟงแนวทางการปฏิรูปโรงพยาบาล

ชุมชนวา ไดมอบใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดรับฟง

ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงานถึงแนวทางในการปฏิรูป

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนซึ่ง

อยูตรงกึง่กลางของระบบ เชือ่มลงไปถงึชมุชน ครอบครวั 

บุคคล และเชื่อมขึ้นไปที่โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ท่ัวไป มคีวามคดิเหน็กบัระบบอยางไร จะปฏริปูอยางไร 

โดยขอใหเปนการรวมพลังการทํางานเพื่อใหบรรลุ

เปาหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข 

ระบบสุขภาพย่ังยืน ซึ่งเปนหัวใจสําคัญ ขอใหยึดหลัก

ในการบรหิารตามแนวพระราชดาํรสัของสมเดจ็พระราชบดิา

 โดยคณะกรรมการปฏิรูปโรงพยาบาลชุมชน 

ไดนําเสนอผลการระดมความคิดเห็นในการปฏิรูป

โรงพยาบาลชุมชน ตามวิสัยทัศน “เปนองคกรหลัก

ดานสขุภาพทีร่วมพลงัสังคมเพือ่ประชาชนสุขภาพด”ี 

ดวยคานิยม MOPH โดยยุทธศาสตร 4 Excellence คือ 

นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร

การแพทย เปดเผยวา กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ไดนําเทคนิคใหมในการจําแนก

เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราดวยเคร่ือง Matrix-Assisted 

Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass 

Spectrometry (MALDI-TOF MS) สามารถทาํการตรวจ

จําแนกเชื้อไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง และแมนยํา 

โดยการตรวจนี้สามารถนําโคโลนีของเชื้อที่ไดจากการ

เพาะเช้ือจากสิ่งสงตรวจดวยวิธีมาตรฐานมาทําการ

จําแนกดวยเครื่อง MALDI-TOF MS ซึ่งใชเวลาตรวจ

เพยีง 3-5 นาทเีทานัน้ ทัง้นีผ้ลการจาํแนกจะไดจากการ

วเิคราะห Spectrum ของเชือ้เปรยีบเทยีบกบั Spectrum 

ของเชื้อจากฐานขอมูลมาตรฐานชื่อวา SARAMAS 

โดยฐานขอมูลนี้มี Spectrum ของเชื้อมากกวา 1,500 

สายพันธุ ซึ่งกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดดําเนินการ

ตรวจสอบความถูกตองและไดเพิ่มฐานขอมูลของ

เชือ้โรคเขตรอนใหมากขึน้ นบัเปนการปรับปรุงฐานขอมูล

ใหทันสมัยอยูเสมอ

¤¡¡.»¯ÔÃÙ» Ã.¾.ªØÁª¹ àÊ¹Í»ÃÑºà»š¹ Ã.¾.»ÃÐªÒÃÑ° 
äÁ‹µŒÍ§ÃÍ¹Ò¹ áÅÐ¤‹ÒÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅäÁ‹á¾§

Service P&P People Governance เสนอให

ปฏิรูป 4 ดานคือ ระบบบริการ คน การเงิน

การคลงั และโครงสราง เพ่ือปฏริปูใหโรงพยาบาล

ชมุชนเปน “โรงพยาบาลประชารฐั” ทีไ่มตอง

รอนาน และคารักษาพยาบาลไมแพง

    ด  า น  น พ . โ ส ภ ณ  เ ม ฆ ธ น 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา ประเทศไทยกําลังจะพัฒนาเขาสูประเทศ 4.0 

ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขก็เชนกัน ไดเรงปฏิรูปและมุงสรางความเขมแข็งของ

ระบบบริการสุขภาพ เนนบริการเชิงรุก ใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดทั่วถึง

ครอบคลมุ และมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพของตนเอง ซึง่ในการปฏริปูระบบบรกิารนัน้

กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ เพื่อรับมือและปรับตัวใหทันกับ

ความเปลี่ยนแปลงของสังคม และการที่จะบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจนั้น บุคลากรตอง

รวมมือรวมใจทํางาน และกําหนดยุทธศาสตรรวมกัน

 ขอมูลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานบริการ รายงานมาตรฐานคุณภาพ

ของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ พบวาในสวนของโรงพยาบาลชุมชน ผานการ

รบัรองคณุภาพมาตรฐานบรกิารทีต่องมกีารวางระบบบรกิารทีด่ ีสามารถแกไขปญหา 

ทั้งเงิน คน ของ การบริหารจัดการ ระบบยา ระบบดูแลผูปวย ไดประมาณรอยละ 67 

ในความเปนจริงตองผานการรับรองทั้งหมดทุกแหง

¡ÃÁÇÔ·Â�Ï ãªŒà·¤¹Ô¤ãËÁ‹µÃÇ¨¨Ó á¹¡àª×Í้áº¤·ÕàÃÕÂ àª×Í้ÃÒ 
ÃÙŒ¼ÅàÃçÇ ¶Ù¡µŒÍ§ áÁ‹¹ÂíÒ

 ปจจบุนัประเทศชัน้นาํของโลก 

อาทิ สหรัฐอเมริกา ยุโรป และญี่ปุน 

ไดนําเทคนิคนี้มาใชในการจําแนกเช้ือ

แบคทีเรียและเชื้อรา เพราะมีความ

ถูกตอง แมนยํา มีความรวดเร็ว และ

มีคาใชจายตํ่ากวาวิธีอื่นมาก 

 นพ.อภิชัย กลาวเพิ่มเติมวา ที่ผานมาการจําแนกเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา

กอโรคในคนทางหองปฏิบัติการดวยการทดสอบทางชีวเคมีแบบดั้งเดิมนั้นมีความ

ยุงยากและตองใชเวลา นบัตัง้แตการเพาะแยกเชือ้จากสิง่สงตรวจจนถงึการนาํโคโลนี

ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อไปทดสอบใชเวลา 2-7 วัน ขึ้นกับชนิดของเชื้อ คาใชจาย

ตอเชื้อประมาณ 150-250 บาท แตการตรวจดวยเทคนิค MALDI-TOF MS ใชระยะ

เวลาการตรวจวิเคราะหเพียง 3-5 นาที และคาใชจายเพียง 20 บาทเทานั้น โดย

กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดนําเครื่อง MALDI-TOF MS มาติดตั้งที่สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข อาคาร 1 กรมวิทยาศาสตรการแพทย จ.นนทบุรี เพื่อให

บริการตรวจวินิจฉัยเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรากอโรคในคน ชวยใหประชาชนไดรับ

การรกัษาทีร่วดเรว็ ถกูตอง และเหมาะสม สงผลใหการปองกนัและควบคมุโรคของพืน้ที่

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดปญหาการใชยาปฏิชีวนะที่เกินจําเปน เปนการชวย

สนับสนุนการแกปญหาเชื้อดื้อยาของประเทศได
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สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

กลาววา ในระหวางการเปดประชมุระดบัสงูขององคการ

สหประชาชาติ เรื่องเอชไอวี ณ สํานักงานใหญ

สหประชาชาต ิกรงุนิวยอรค ประเทศสหรฐัอเมรกิา เมือ่

วนัที ่8-10 มถินุายนทีผ่านมา นายบนั คี มูน เลขาธิการ

สหประชาชาติ ไดเรียกรองใหประเทศตาง ๆ ทั่วโลก

รวมกนัใชโอกาสสาํคญันีย้ตุกิารระบาดของเชือ้เอชไอวี

และเอดสไมใหเปนปญหาอีกตอไป และยังไดกลาว

ชื่นชมประเทศไทยที่สามารถแสดงใหทั่วโลกเห็นวา 

แมจะเปนประเทศท่ีประสบปญหาการระบาดของเชื้อ

เอชไอวีในชวงแรก แตขณะนี้สามารถยุติการถายทอด

เชือ้เอชไอวจีากแมสูลกูสาํเรจ็เปนประเทศแรกของเอเชยี 

และจะไดรวมกับอีก 4 ประเทศแรกของโลกในการที่จะ

ใหเด็กเกิดใหมปลอดจากการติดเชื้อเอชไอวี โดย

ประเทศไทยและเบลารุสไดรับการรับรองการยุติการ

นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กลาววา กระทรวงสาธารณสุขไดลงนาม

รวมกับมหาวิทยาลัยพะเยา เปนความรวมมือในการ

พฒันาบคุลากรดานสขุภาพ เพือ่ใหบคุลากรสาธารณสขุ

มีศักยภาพเพียงพอตอการจัดระบบบริการสุขภาพ

อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการของ

พืน้ที ่โดยเฉพาะในเขตพืน้ที ่8 จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน 

ใหประชาชนเขาถึงบริการอยางทั่วถึง มีคุณธรรมและ

จริยธรรม และใหโรงพยาบาลนครพิงค โรงพยาบาล

พะเยา โรงพยาบาลน าน โรงพยาบาลลําพูน 

โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห และโรงพยาบาลแมฮองสอน 

รวมมือกับมหาวิทยาลัยพะเยา จัดการเรียนการสอน

ตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หรือหลักสูตรทาง

วิชาชีพดานสุขภาพอื่น โดยใหโรงพยาบาลนครพิงค

เปนแมขาย

Ê¸.Ã‹ÇÁÁ×Í Á.¾ÐàÂÒ
¾Ñ²¹ÒºØ¤ÅÒ¡Ã´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ´ÙáÅ»ÃÐªÒª¹

 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขมีแพทย

ในสังกัดจํานวน 17,727 คน ทันตแพทย 

4,902 คน เภสชักร 8,640 คน พยาบาลวชิาชพี 

108,560 คน พยาบาลเทคนิค 4,500 คน แตยัง

พบการขาดแคลนบคุลากรและมปีญหาการกระจายตวัของบคุลากร โดยเฉพาะอยางยิง่

ในจังหวัดขนาดเล็กหางไกล จึงเรงผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพทุกสาขาใหมี

ทักษะและความสามารถเพื่อกลับไปปฏิบัติงานในพื้นท่ีบานเกิด โดยรวมมือกับ

มหาวิทยาลัยทั่วประเทศและใชโรงพยาบาลในสังกัดที่มีศักยภาพเปนสถานที่ฝกงาน

 ดาน ศ.พเิศษ ดร.มณฑล สงวนเสรมิศร ีอธกิารบดมีหาวทิยาลยัพะเยา 

กลาววา การดูแลสุขภาพของประชาชนจะตองอาศัยบุคลากรที่มีทักษะและความ

สามารถ ซ่ึงมหาวิทยาลัยพะเยาตระหนักและเห็นถึงความสําคัญในเรื่องดังกลาว 

จึงรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุขผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพสาขาตาง ๆ 

ประกอบดวย แพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาล นกัเทคนคิการแพทย นกัสงเสรมิ

สุขภาพ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย นักการแพทยแผนไทย และแพทยแผนจีน 

ทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุและมหาวทิยาลยั เพือ่การพฒันา

ระบบสุขภาพตอไป

àÅ¢Ò Ô̧¡ÒÃÊË»ÃÐªÒªÒµÔ ª×¹่ªÁä·Â
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ถายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากแม

สู ลูก สวนประเทศมอลโดวาผานการ

รับรองการยุติการถายทอดเชื้อซิฟลิส 

และประเทศแอลเบเนียผานการรับรอง

การยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี

 นอกจากการยอมรบัและยกยองในระดบัสงูในการประชมุใหญสหประชาชาติ

ครัง้นี ้โดยไดรบัการรบัรองอยางเปนทางการทีส่ามารถยตุกิารถายทอดเชือ้จากแมสูลกู 

ยังไดรับเกียรติใหเปนวิทยากรในท่ีประชุมใหญเรื่องการยุติการรังเกียจ ตีตราและ

เลอืกปฏบิตั ิและวทิยากรในการประชมุยอยเรือ่งการยตุกิารถายทอดเชือ้จากแมสูลกู 

การรักษาดวยยาตานไวรัสถวนหนา เมืองใหญอาเซียนยุติปญหาเอดส การพัฒนา

ระบบสาธารณสขุทีย่ัง่ยนื นบัเปนอกีหนึง่ความสาํเรจ็ของประเทศไทยในเวทรีะดบัโลก 

ซึ่งความสําเร็จของการดําเนินงานในประเทศไทยเกิดจากการใหความสําคัญ ความ

มุงมัน่ของการเมอืงในระดบัสงู และปจจยัสาํคญั 5 ประการคอื Innovation, Investment, 

Intersectoral actions, Intelligence, Intensive รวมถึงนวัตกรรมที่ทําใหประสบความ

สําเร็จ ไดแก การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี

จากแมสูลูก และการรักษาดวยยาตานไวรัส  
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นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร

การแพทย กลาววา ชวีวทิยาของแมลงและสตัวแตละชนดิ

จะปรับเปลี่ยนตามสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลา และสิ่งมีชีวิตหลายชนิดยังสามารถปรับตัว

จนเกดิการดือ้ตอสารเคมไีดอกีดวย ซึง่มสีตัวและแมลง

บางชนดิเปนปญหาทางสาธารณสขุ กอใหเกดิโรคตาง ๆ  

เชน ไขเลือดออก ไขซิกา ไขมาลาเรีย ไขสมองอักเสบ 

ลิชมาเนีย และโรคภูมิแพตาง ๆ เปนตน ประกอบกับ

สภาพภมูศิาสตรของประเทศไทยมลีกัษณะอากาศและ

อุณหภมูทิีเ่อือ้ตอการเจรญิเตบิโตของแมลงเปนอยางดี 

จึงมักประสบปญหาสาธารณสุขที่เกิดจากแมลงที่มีอยู

หลายชนิด ซึ่งการแกปญหาดังกลาวที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดคือ การใหความรูแกประชาชนจนสามารถ

นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พรอมดวย นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต 

ผู ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 9 และ

ประธานกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลในระบบ 

Quality Service Clean (QSC) ประชุมทางไกล

ผานระบบวิดีโอกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป เรื่อง

การปรับปรุงบริการดานหนาที่แผนกผู ปวยนอกวา 

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญในการพัฒนา

โรงพยาบาลทุกระดับ ทั้งคุณภาพบริการ ความสะอาด 

และความสะดวกสบาย โดยเฉพาะแผนกผูปวยนอก

ทีเ่ปนดานหนารบัผูปวย เปรยีบเสมอืนเปนหองรบัแขก

ในบาน ตองมีคุณภาพตามมาตรฐาน 4 ส. คือ สะอาด 

สะดวก สบาย สวยงาม ใหผูมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

มีความพึงพอใจ สามารถเขารับบริการที่จุดตาง ๆ ได

ลื่นไหลไปตามขั้นตอน     

 โดยใหโรงพยาบาลทุกแหงจัดทําโครงการ

พัฒนาโรงพยาบาลในระบบคิวเอสซี (Quality Service 

Ê¸.ãËŒ·Ø¡âÃ§¾ÂÒºÒÅ»ÃÑº»ÃØ§á¼¹¡¼ÙŒ»†ÇÂ¹Í¡
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Clean: QSC) ดวยความรวมมือรวมใจของ

บุคลากรทุกคน รวมปรับปรุงสภาพแวดลอม

และบรรยากาศในการทํางานใหสดใสใน 

3 ดานคือ 1. ดานคุณภาพ (Quality) ไดแก 

จดัทาํผงัหรอืชองทางการยืน่บตัรและการรอควิทีเ่ปนระบบ จดัทาํระบบประชาสมัพนัธ 

ใหการตอนรบั ใหขอมลู พรอมจติอาสาดแูลใหบรกิารและอาํนวยความสะดวก มปีาย

บอกทางอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม มองเห็นไดอยางชัดเจน และจัดหองบริการ

ใหคําปรึกษาพรอมเจาหนาที่ประจํา 2. บริการ (Service) ไดแก มีชองทางการตรวจ

ในแผนกผูปวยนอก (OPD) ที่ลื่นไหลและรวดเร็ว จัดบริเวณที่นั่งรอตรวจใหเพียงพอ 

สะดวกสบาย รมรืน่ ปลอดภยั จดัมมุพกัผอนหยอนใจ รานกาแฟ รานอาหาร สหกรณ

รานคา บริการผูปวยและญาติ และ 3. ความสะอาด (Clean) ไดแก ดําเนินการ

กิจกรรม 5 ส. มาตรการ 3 ก. ในโรงพยาบาลทุกวันศุกร ดําเนินการสวมสะอาด 

ปลอดภยั ปราศจากโรค มบีรกิารตูนํา้ดืม่สะอาดทีเ่ปนระเบยีบ สวยงาม และมแีมบาน

คอยดูแลทําความสะอาดเปนประจํา ปรับปรุงตึก อาคาร สิ่งกอสรางภายในใหมีสีสัน

สวยงาม สะอาด สดใส และปลอดภัย

 ทั้งนี้จะตรวจประเมินผลโรงพยาบาลทุกแหงในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

และมอบรางวัลโรงพยาบาลคุณภาพ สะอาด สะดวกมาตรฐานคิวเอสซี ในที่ประชุม

วิชาการประจําปกระทรวงสาธารณสุข ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 นี้

¹ÇÑµ¡ÃÃÁÅÕâÍá·Ã»
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ดาํเนนิการควบคมุและปองกนัการกาํจดัแมลงไดดวยตนเอง ดงันัน้ กรมวทิยาศาสตร

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดรวมกับเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน ปรับ

กลยุทธการกําจัดแมลงที่เปนปญหาดานสาธารณสุข โดยการบูรณาการความรูที่เปน

ปจจุบันและเทคนิคที่ทันสมัยในการปองกันและกําจัดแมลงที่สําคัญทางการแพทย 

พรอมถายทอดความรูไปยังชุมชน กอใหเกิดความรวมมือระหวางหนวยงานในการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยใหดียิ่งขึ้น 

  นพ.อภิชัย กลาวเพิ่มเติมวา กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดศึกษาวิจัยและ

พัฒนานวัตกรรมเพื่อกําจัดแมลงมาอย างต อเนื่อง ซึ่ งล า สุดนักวิจัยของ

กรมวทิยาศาสตรการแพทยไดพฒันานวตักรรม กบัดกัไขยงุลโีอแทรป (Leo-Trap) ขึน้ 

มหีลกัการทาํงานคอื ใชสารสกดัจากหอยลายทีย่งุชอบมาทาํเปนผลติภณัฑสารดงึดดู

ใสไวเปนตัวลอยุงใหบินเขามาในกับดัก ซึ่งไดออกแบบกับดักคลายโองสีเขียวและดํา 

มีฝาใหเกิดรมเงานําไปทดสอบในสภาพธรรมชาติ จนกระท่ังพบวากับดักสีดําที่มี

ฝาสงู ภายในมซีโีอไลทกาํจดัลกูนํา้ยงุลายสามารถดงึดดูยงุเขามาตดิกบัดกัและวางไข

มากที่สุด ถาใชกับดัก 1 สัปดาห จะชวยกําจัดลูกนํ้ายุงลายไดประมาณ 500 ตัว 

แมยงุ 1 ตวัจะวางไขได 300-500 ฟอง จึงสามารถตดัวงจรการเกดิโรคทีน่าํโดยยงุลายได

ขณะนีน้วตักรรม “กบัดกัไขยงุลโีอแทรป” อยูระหวางยืน่ขอจดนวตักรรมไทยเพือ่นาํไป

ผลิตในระดับอุตสาหกรรม ทําใหประชาชนสามารถซ้ือหามาใชไดเอง ลีโอแทรป

จึงเปนทางเลือกใหมของประชาชนในการนําไปใชกําจัดยุงลายไดดวยตนเอง
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ไดรับการตอบรับอยางลนหลามสาํหรับการประชุมวิชาการและ

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2559 เรื่อง “บทบาทของเภสัชกร

โรงพยาบาลในการใชยาอยางสมเหตุผล” ซ่ึงจัดโดยสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ระหวางวันที ่ 11-13 พฤษภาคม ทีผ่านมา 

ณ โรงแรมโกลเดน ทิวลิป ซอฟเฟอริน ถ.พระราม 9 กรุงเทพฯ 

 การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหเภสัชกรโรงพยาบาล

ไดเพิ่มพูนความรูที่เกี่ยวของกับงานเภสัชกรรมปฏิบัติ และเรียนรูถึง

บทบาททางวิชาชีพในการสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 

โดยเฉพาะการบรบิาลทางเภสชักรรมเพือ่ความปลอดภยัในการใชยาของ

ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เชน เด็กเล็ก หญิงมีครรภ หญิง

ใหนมบุตร ผูปวยสูงอายุ เปนตน รวมทั้งยังเปนเวทีที่เปดโอกาสใหมี

การนําเสนอผลงานวิจัยและแลกเปลี่ยนประสบการณของเภสัชกร

โรงพยาบาลในสงักดัตาง ๆ 

การประชุมใหญสามัญประจําป พ.ศ. 2559 เรื่อง “บทบาทของเภสัชกร

โรงพยาบาลในการใชยาอยางสมเหตุผล” ซ่ึงจัดโดยสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ระหวางวันที ่ 11-13 พฤษภาคม ทีผ่านมา 

ไดเพิ่มพูนความรูที่เกี่ยวของกับงานเภสัชกรรมปฏิบัติ และเรียนรูถึง

บทบาททางวิชาชีพในการสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 

โดยเฉพาะการบรบิาลทางเภสชักรรมเพือ่ความปลอดภยัในการใชยาของ

ผูปวยที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เชน เด็กเล็ก หญิงมีครรภ หญิง

ใหนมบุตร ผูปวยสูงอายุ เปนตน รวมทั้งยังเปนเวทีที่เปดโอกาสใหมี

การนําเสนอผลงานวิจัยและแลกเปลี่ยนประสบการณของเภสัชกร

โรงพยาบาลในสงักดัตาง ๆ 

บรษิทั ทาเคดา (ประเทศไทย) จาํกดั มอบ “ทนุทาเคดา”
สนับสนุนเภสัชกรสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

อบรมดูงานบริการเภสัชกรรม ณ ประเทศญี่ปุ่น

 มร.ปเตอร หวง
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นอกจากนี้แลว ภายในงานวันเดียวกัน มร.ปเตอร หวง 

กรรมการผูจัดการ บริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด ไดมาเปน

ผูมอบทนุ  “ทนุทาเคดา” ซึง่เปนทนุทีบ่รษิทั ทาเคดา (ประเทศไทย) จาํกดั 

มอบใหแกสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) โดยไดรับเกยีรติ

จาก ภก.อาํนวย พฤกษภาคภมู ินายกสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) เปนผูรับมอบทุนดังกลาว เพ่ือพิจารณาจัดสรรใหแก

เภสชักรโรงพยาบาลท่ีเปนสมาชิกของสมาคมฯ ไดไปอบรมดงูานบรกิาร

เภสัชกรรม ณ โรงพยาบาลในประเทศญี่ปุน เพื่อนําความรูที่ไดมา

พัฒนาการปฏิบัติงานวิชาชีพ โดยมอบใหเปนประจําทุกปในวงเงิน 

400,000 บาท ครอบคลมุคาเดนิทาง คาทีพ่กัและอาหาร 

ตลอดระยะเวลาการดูงาน รวมทั้งคาตอบแทนสถาบัน

ท่ีไปดูงาน ซึ่งทางสมาคมฯ และบริษัท ทาเคดา 

(ประเทศไทย) จํากัด เปนผูประสานงานให  

ภก .อํ านวย  พฤกษ ภาค ภู มิ 

นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) กลาววา สมาคมฯ มีบทบาท

สําคัญในการเพิ่มพูนความรูที่เกี่ยวของกับ

งานเภสัชกรรมปฏิบัติแกสมาชิก มุงหวังให

สมาชกิเรยีนรูและเขาใจถงึบทบาททางวชิาชพี

เภสชักรรมอยางถองแทผานหลากหลายกจิกรรม 

หน่ึงในน้ันคือ การไปอบรมดูงาน ในโอกาสนี้

ไดรับเกียรตจิากบริษทั ทาเคดา (ประเทศไทย) จาํกดั 

ซึ่งนอกจากจะเปนผูสนับสนุนการดําเนินกิจกรรม

ของทางสมาคมฯ ดวยการมอบทุนไปอบรมดูงาน

บริการเภสัชกรรม ณ โรงพยาบาลในประเทศ

ญ่ีปุ นแล ว ยังถือเป นส วนสําคัญในการ

ร วมพัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรมให มีความ

กาวหนาอยางตอเนื่องอีกดวย 

“สมาคมฯ มีแนวความคิดในการ

พัฒนาวิชาชีพเภสัชกรรม เพื่อใหสมาชิกเกิด

มุมมองใหม ๆ และไดเปดโลกทัศนที่กวางขึ้น 

ดวยการสนับสนุนและเปดโอกาสใหสมาชิกได

ออกไปเรียนรูและสัมผัสประสบการณจากการ

ไปอบรมดูงาน ณ สถานที่จริง เพื่อจุดประกาย

พัฒนาการปฏิบัติงานวิชาชีพ โดยมอบใหเปนประจําทุกปในวงเงิน 

400,000 บาท ครอบคลมุคาเดนิทาง คาทีพ่กัและอาหาร 

ตลอดระยะเวลาการดูงาน รวมทั้งคาตอบแทนสถาบัน

ท่ีไปดูงาน ซึ่งทางสมาคมฯ และบริษัท ทาเคดา 

(ประเทศไทย) จํากัด เปนผูประสานงานให  

หน่ึงในน้ันคือ การไปอบรมดูงาน ในโอกาสนี้

ไดรับเกียรตจิากบริษทั ทาเคดา (ประเทศไทย) จาํกดั 

ซึ่งนอกจากจะเปนผูสนับสนุนการดําเนินกิจกรรม

ของทางสมาคมฯ ดวยการมอบทุนไปอบรมดูงาน

ทางความคิดใหสามารถนําสิ่งที่ไดรับกลับมา

พฒันาวชิาชพีเภสชักรรมตอไปได นีเ่ปนภาพที่

สมาคมฯ อยากเห็น ซ่ึงบริษัททาเคดาชวยให

ภาพนัน้เปนจรงิ โดยการมอบทนุไปอบรมดงูาน

บริการเภสัชกรรม ณ โรงพยาบาลในประเทศ

ญี่ปุนใหแกเภสัชกรโรงพยาบาลที่เปนสมาชิก

ของสมาคมฯ อนักอใหเกดิประโยชนตอวชิาชพี

เภสัชกรรม” ภก.อํานวย กลาว 

ภก.อาํนวย กลาวอกีวา ตามหลกัเกณฑ

การพิจารณาคัดเลือกทุน คณะกรรมการ

สมาคมฯ จะใชเกณฑการพจิารณาอยางโปรงใส

เพื่อคัดเลือกผู ที่ มีประสิทธิภาพออกไปหา

ประสบการณ ซึ่งการไปอบรมดูงานในครั้งนี้

ไมไดจาํกดัอยูเพยีงแคภายในโรงพยาบาล แตยงั

ครอบคลุมตอเนื่องไปถึงที่บ านของผู ป วย 

โดยเฉพาะผู สูงอายุซึ่งมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น

ในประเทศญี่ปุ น ดังนั้น จึงตองมีการวาง

กระบวนการในการดแูลผูปวยทีเ่ชือ่มโยงตัง้แต
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ที่บ าน โรงพยาบาล และรานขายยา ซึ่ง

นอกจากผูทีไ่ปจะไดเรียนรูในสวนนีแ้ลว ยงัจะได

ไปเห็นมุมมอง วิธีคิด รวมถึงวัฒนธรรม

การทํางานของคนญี่ปุนอีกดวย อยางไรก็ตาม 

ตองยอมรับว าการท่ีสมาคมฯ จะใหการ

สนับสนุนในลักษณะนี้อาจทําไดไมง ายนัก 

แตเพราะไดรบัการสนบัสนนุจากบริษทัทาเคดา

ในครั้งนี้  เสมือนเปนใบเบิกทางและเปน

ผูประสานงานใหการไปอบรมดงูานคร้ังนีเ้ปนไป

ไดงายขึ้น 

สาํหรบัเกณฑการพจิารณาคดัเลอืกทนุ 

ประกอบไปดวย 

1. เปนสมาชิกสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 

2. เป นเภสัชกรที่มีประสบการณ

การทํางานในโรงพยาบาลตอเนื่อง 10 ปขึ้นไป 

3. สามารถใชภาษาอังกฤษไดดี 

4. มีศักยภาพที่จะกลับมาพัฒนางาน

วิชาชีพ และพรอมจะรวมงานกับสมาคมฯ 

5. เมื่ออบรมดูงานเสร็จสิ้นแล ว 

สามารถนําเสนอผลการดูงานในงานประชุม

วิชาการประจําปของสมาคมฯ และเขียน

บทความลงวารสารของสมาคมฯ

โดยผู ที่ ได  รับทุนทาเคดารุ นแรก 

ประจําป พ.ศ. 2558 คณะกรรมการสมาคมฯ 

ไดพิจารณาคัดเลือกเภสัชกร จํานวน 4 ทาน 

ไปศึกษาดูงาน ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

ระหวางวันที่ 14-25 มีนาคม ที่ผานมา ดังรายนามตอไปนี้ 

1. ภญ.จารณุ ีวงศวัฒนาเสถยีร ฝายเภสชักรรม โรงพยาบาล

บุรีรัมย 

2. ภญ.กฤตยิา สธนเสาวภาคย กลุมงานเภสชักรรม สถาบนั

สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

3. ภญ.พาขวัญ ปุณณุปูรต ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาล

รามาธิบดี 

4. ภญ.สุกานตดา เดนจันตา ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 

ทัง้นีต้ามเกณฑการพจิารณาคดัเลอืกทนุ เม่ืออบรมดงูานเสรจ็ส้ิน

แลว ผูไดรับทุนจะตองสามารถนําเสนอผลการดูงานในงานประชุม

วชิาการประจาํปของสมาคมฯ ซึง่ในการประชมุวชิาการและการประชมุใหญ

สามัญประจําป พ.ศ. 2559 นี้ ผูไดรับทุนทาเคดารุนแรก จํานวน 4 ราย 

ไดรวมนําเสนอผลการดูงาน “Pharmacist’s Roles in Japan and 

Thailand: Sharing experiences” ใหเภสชักรโรงพยาบาลทีเ่ปนสมาชกิ

ของสมาคมฯ ไดรวมรับฟงอีกดวย  

ภญ.จารุณี วงศวัฒนาเสถียร ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาล

บุรีรัมย หนึ่งในผูไดรับทุน กลาวถึงความรูสึกวา “ในนามของทีมที่ไดไป

อบรมดูงาน ณ โรงพยาบาลในประเทศญี่ปุน ตองขอขอบคุณบริษัท 

ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด และสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย) ทีไ่ดมอบประสบการณลํา้คาใหแกพวกเราตลอดระยะเวลา 

2 สปัดาห การไปอบรมดงูานในคร้ังนีไ้ดเรียนรูเกีย่วกบัการทาํงานบรกิาร

เภสัชกรรมของคนญี่ปุนไดชัดเจนมากขึ้น รวมถึงไดสัมผัสนวัตกรรม
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และเทคโนโลยีตาง ๆ ท่ีชวยใหผูปวยใชยาได

อยางสะดวกยิ่งขึ้น ซึ่งเปนท่ีทราบกันดีวา

ประเทศญี่ปุนมีความโดดเดนในเรื่องดังกลาว 

นอกจากความโดดเดนเรื่องนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีแลว เรื่องวัฒนธรรมก็เปนอีกเรื่อง

ที่ไมพูดถึงไมได การไปครั้งนี้ไดเห็นหลายสิ่ง

หลายอยางของประเทศญ่ีปุน จึงอยากจะนํา

มาเลาสูกันฟงในการประชุมครั้งนี้ และเพื่อ

เปนการขอบคุณบริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) 

จํากัด ขอมอบสมุดภาพที่รวบรวมสิ่งที่ไดจาก

การไปอบรมดูงานในคร้ังน้ีท่ีแสดงใหเห็นวา

เราไดรับประสบการณมากมายจริง ๆ”  “ตองขอขอบคุณบริษัท ทาเคดา (ประเทศไทย) จํากัด ที่เปด

ประตูความรูใหเภสัชกรโรงพยาบาลที่เปนสมาชิกของสมาคมฯ ไดไป

อบรมดูงานบริการเภสัชกรรม ณ โรงพยาบาลและรานขายยาชุมชน

ในประเทศญีปุ่น ซึง่เปนประโยชนอยางมาก ทาํใหเราเหน็ภาพงานบรกิาร

เภสัชกรรมที่กวางขึ้น ซึ่งในปตอ ๆ  ไป เกณฑการพิจารณาคัดเลือกของ

สมาคมฯ จะยังคงความชัดเจน โดยพิจารณาจากเภสัชกรที่มีผลงาน 

มีศักยภาพที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวงการเภสัชกรรม 

โดยบรษิทัทาเคดาและสมาคมฯ มจีดุรวมเดยีวกนัในการใหความสาํคญั

กับการพัฒนาคน ซึ่งจะเปนผูวางทิศทางและกําหนดนโยบายภาพใหญ

ในเชิงระบบ ไปสูการดูแลภาคประชาชนใหเชื่อมโยงเปนมิติเดียวกัน

ตอไปในอนาคต” ภก.อํานวย กลาว 

ทายนี้ ภก.อํานวย บอกถึงความ

คาดหวังจากผูที่ไดรับทุนทาเคดาในครั้งนี้วา 

คาดหวังใหผูไดรบัทนุนาํประสบการณมาเลาให

เพือ่น ๆ เภสัชกรไดรับรู และนาํเอาวธิคีดิใหม ๆ 

มาปรับใชกับงานในพื้นที่ ซึ่งในโอกาสตอไป

จะลงพื้นที่ไปเยี่ยมเยียนวามีการพัฒนาสําเร็จ

ไปมากน อยเพยีงใด แตอยางไรกต็าม งานบรกิาร

เภสชักรรมของแตละพืน้ทีย่อมมคีวามแตกตาง

กัน คงจะไมสามารถไปลอกเลียนแบบได แต

สามารถประยุกตเพ่ือใหสอดรับกับบริบทของ

ประเทศได 

เภสัชกรที่สนใจสมัครขอรับทุนทาเคดา สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่ สมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) 3850/2 ถนนพระราม 4 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110  

Tel. 0-2249-9333  Fax 0-2249-9331 E-mail: hp@thaihp.org
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ทันกระแส
ผศ.ดร.นพ.ประกอบ ผู้วิบูลย์สุขThe Med ic ine Journa l

อาหารคลายเศร้า

	 นอกจากอาหารทีช่่วยลดอาการซมึเศร้าแล้ว	ในทีป่ระชมุยงัพดูถงึการงดอาหาร
เป็นพัก	 ๆ	 (intermittent	 fasting)	อาจมีส่วนลดอาการโรคอารมณ์แปรปรวน	 (bipolar	
disorder)	ได้	ด้วยความเชื่อว่า	การงดอาหารก่อให้เกิด	ketones	ซึ่งเป็นแหล่งพลังงาน
สะอาดที่ส�าคัญของสมอง
	 อาหารพิเศษ	ๆ	ที่ก�าลังเป็นที่สนใจคือ	อาหารปราศจากกลูเตน	(gluten-free	
diet),	อาหารพาลีโอ	(paleo	diet)	และอาหารมังสวิรัติที่เรารู้จักคุ้นเคยกันอยู่แล้ว
	 ในกลุ่มคนที่ยึดหลักรับประทานแต่อาหารมังสวิรัตินั้น	 นักวิจัยเตือนว่าหาก
เข้มงวดเกนิไปจะมคีวามเสีย่งในการขาดวติามนิ	B12	(vitamin	B12	deficiency)	เพราะ
จะท�าให้เกดิอาการซมึเศร้า	เลอืดจาง	และร้ายทีส่ดุคอื	การท�าลายเซลล์สมองอย่างถาวร	
(irreversible	damage	 to	 neurons)	 เรื่องนี้นักวิจัยกล่าวว่ามีการวิจัยยืนยันว่า	 แม่ที่
รับประทานมังสวิรัติอย่างเข้มงวดจะมีความเสี่ยงสูงที่ทารกที่คลอดออกมาจะมี
พัฒนาการช้าหรือไม่ก็สมองเล็กกว่าเด็กทั่ว	 ๆ	 ไป	อีกทั้งตัวแม่เองก็เส่ียงที่จะมีอาการ
วิตกกังวลหรือซึมเศร้าได้ง่ายกว่าคนอื่น	ๆ
	 อาหารที่นักวิจัยแนะน�าให้หลีกเล่ียงคือ	 อาหารที่ผ่านกระบวนการมาก	
(processed	foods),	อาหารทีม่นี�า้ตาลสงู,	อาหารแป้งทีป่รบัหรอืผ่านกระบวนการมาก	ๆ	
(more	 refined	 carbohydrates),	 อาหารที่ใส่สีผสมอาหาร	 อาหารที่ใส่สารกันบูด	
(preservatives),	 ไขมันทรานส์	 (trans	 fats)	 ถ้าเป็นอาหารทะเลก็ต้องระวังอาหารท่ี
ปนเปื้อนโลหะหนัก
	 มอีกีเรือ่งหนึง่ทีน่กัวจิยัสนใจคอื	Microbiome	ด้วยพบว่า	อาหารพชืผกัร่วมกับ
จุลินทรีย์ในทางเดินอาหารมีส่วนส�าคัญในการท�างานของร่างกายและจิตใจ	 เพราะ
พืชผักให้วัตถุดิบแก่จุลินทรีย์ในล�าไส้	 (plant-base	 diet	 feeds	 the	microbiome)	
ซึ่ง	microbiome	 มีส่วนส�าคัญอย่างย่ิงต่อสุขภาพโดยรวม	 (microbiome	 plays	 a	
tremendous	role	in	our	overall	health)
	 ในท้ายทีส่ดุ	คณุหมอดรวิสรปุว่า	พชืผกัอดุมไปด้วยสารอาหาร	(very	nutrient	
dense)	 มีแคลอรีน้อย	 “phytonutrients”	 ที่มีอยู่ในพืชผักมีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งต่อ
การดูแลรักษาสมอง

	 ทกุวันน้ีนกัวจิยัหนัมาให้ความสนใจในเรือ่งของ
อาหารการกินกันมากขึ้น	ความเชื่อที่ว่า	“We	Are	What	
We	 Eat”	 ได้รับการตอกย�้าซ�้าแล้วซ�้าอีกว่า	 เรื่องนี้เป็น
ของจริง
	 ล่าสุดมีศาสตร์ใหม่ที่ก�าลังฮือฮาและศึกษา
ค้นคว้ากันอย่างมุ่งมั่น	นั่นคือ	Lifestyle	Medicine	เพราะ
มีหลักฐานชัดเจนว่า	การใช้ชีวิต	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องชนิด/
ประเภทอาหารท่ีคนคนนั้นรับประทาน	การพักผ่อน	การ
ออกก�าลังกาย	หรือพื้นฐานอารมณ์และจิตใจ	ล้วนมีส่วน
ส่งผลให้คนเรามสีขุภาพทีด่	ีห่างไกลโรค	และอายยุนือย่าง
มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
	 ลองตดิตามศาสตร์นีดู้นะครบั	นอกจากไม่ตกยคุ
แล้ว	ท่านจะมีสุขภาพ/คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างสมใจ
	 ส�าหรับฉบับนี้เราคงยังไม่ได้ก้าวไปในศาสตร์
ข้างต้นมากนัก	 เพียงแต่ทักทายด้วยการเล่าเรื่องผลของ
อาหารต่ออารมณ์ซึมเศร้าที่ได้รับการวิจัยรายงานเป็น
หลักฐานกระตุ้นความสนใจไปก่อน
	 เมื่อปลายเดือนที่ผ่านมา	 ที่สหรัฐอเมริกามี
การประชุมประจ�าปีของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั	ในนัน้มี
รายงานการวจัิยจากมหาวทิยาลยัโคลมัเบยี	โดย	ผศ.นพ.ดรวิ	
แรมซี	 (Drew	Ramsey)	และคณะ	 ศึกษาพบว่าอาหาร
มีส่วนส�าคัญในการป้องกันและรักษาอาการซึมเศร้า
จนสามารถพฒันาคณุค่าของอาหารออกมาเป็นมาตรวดั
ได้ว่ามส่ีวนมากน้อยในเรือ่งของอารมณ์	มาตรวดัดงักล่าว
เรียกว่า	Brain	Food	Scale	Score
	 ข้อมูลหลักฐานของ	Brain	Food	Scale	Score	
ได้มาจากการรวบรวมการวิจัยมากมายทั้งหลาย	บวกกบั
ข้อมูล	Brain	Essential	Nutrients	(BEN)	จาก	Agricultural	
Research	 Service	Nutrient	 Data	 Laboratory	 ของ
สหรัฐอเมริกา
	 จากข้อมลูทีไ่ด้พบว่า	สารอาหารทีม่ส่ีวนส�าคญั
ในเรื่องซึมเศร้าคือ	 กรดไขมันโอเมก้า	 3	 ชนิดสายยาว	
(long-chain	 omega	 3	 fatty	 acids),	 แมกนีเซียม,	
แคลเซยีม,	ไฟเบอร์,	วติามนิ	B1,	B9,	B12,	วติามนิ	D	และ
วิตามิน	E
	 ซ่ึงสารเหล่านี้ส่วนใหญ่ได้มาจากอาหารที่เป็น
พืช	จะมียกเว้นก็คือ	วิตามิน	B12	ที่มีมากในอาหารที่มา
จากสตัว์	(ดงันัน้	การรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสมองไมใ่ช่
จะเลอืกรบัประทานแต่พชืผกัเท่านัน้	คงต้องมอีาหารจาก
สัตว์ด้วยนะครับ	 ซึ่งคุณหมอดริวถึงกับเรียกอาหารจาก
สัตว์ว่าเป็น	absolutely	critical	for	brain	health)
	 กลไกที่อธิบายว่าอาหารช่วยเสริมการท�างาน
ของสมองนั้น	 นักวิจัยบอกว่าอาหารท�าให้ผนังเซลล์
ประสาทมีความเสถียร 	 (neuronal 	 membrane	
stabilization)	 และอาหารมีฤทธิ์ลดการอักเสบ	 (anti-
inflammatory	effects)
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 กล่องโฟมเมือ่ได้รบัความร้อนท่ีอณุหภมูสูิงประมาณ 160-220 ๐C 
จะท�าให้เกดิการเผาไหม้ทีไ่ม่สมบรูณ์ และมกีารปล่อยสารโมเลกุลใหญ่หรอื
สารประกอบบางชนิดออกมา นอกจากนี้อาจมีสารพิษไม่ทราบชนิดท่ีมี
ผลกระทบต่อร่างกายในระยะยาว และสารบางอย่างเมื่อสะสมในร่างกาย
แล้วก่อให้เกิดมะเร็งได้ ในกล่องโฟม (โพลีสไตรีน; Polystyrene) เมื่อได้รับ
ความร้อนสงูจะให้สาร 2 ชนดิคอื สไตรนี (Styrene) และเบนซนี (Benzene) 

ÊÒÃ¨Ò¡¡Å‹Í§â¿Á ÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾

รูปที่ 1 โพลีสไตรีน (Polystyrene: PS)(6)

รูปที่ 2 เบนซีน (Benzene)(7)

 ส�าหรับการใช้ชีวิตในปัจจุบันคงไม่

สามารถปฏิเสธได้ว่าการใช้กล่องหรือจานโฟม

เพือ่เป็นภาชนะบรรจอุาหารเพือ่ใส่กลบับ้านจาก

ร้านค้าต่าง ๆ นั้น ได้รับความนิยมแพร่หลาย

อย่างมากทัง้ทีม่กีารรณรงค์การลดการใช้เพือ่ลด

ปัญหาสภาวะแวดล้อม ปัญหาสารก่อมะเรง็ และ

เพื่อสุขภาพต่าง ๆ สารเคมีที่เรากลัวกันนั้น

คืออะไร และมีผลต่อสุขภาพของเราอย่างไร

 โฟม(1-5) เป็นผลิตภัณฑ์ชนิดหนึ่งที่ผลิต

จากพลาสตกิทีไ่ด้มาจากของเสยีเหลอืทิง้ สดี�า ๆ  

จากกระบวนการกลัน่น�า้มันปโตรเลยีม ประกอบ

ด้วยสารประเภทโพลีสไตรีน (Polystyrene: PS) 

ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ถ้าถูกน�าไปใช้บรรจุ

อาหารที่ร้อนจัดและอาหารทอดที่มีน�้ามันเป็น

ส ่วนประกอบจะเกิดปฏิกิริยาที่ท�าให ้สาร

อันตรายแตกตัวออกมาปนเป อนกับอาหาร 

ได้แก่ สารเบนซีน (Benzene) ที่หากดื่ม หรือ

รับประทานอาหารที่มีสารเบนซีนปนเปอนสูง

จะท�าให้เกิดอาการปวดท้อง เนื่องจากกระเพาะ

ถูกกัดกร่อน เวียนศีรษะ คลื่นไส้ และอาจถึงขั้น

เสยีชีวิตได้ ซึง่ในบรรดาสารเคมทีีไ่ด้จากกล่องโฟม

นั้น ที่ เป ็นอันตรายที่สุดคือ “สารสไตรีน” 

(Styrene) ที่มีพิษท�าลายไขกระดูก ตับ และไต 

ท�าให้ความจ�าเสื่อม มีผลต่อการเต้นของหัวใจ 

และเป็นสารก่อ “มะเรง็” โดยอาจก่อให้เกดิมะเรง็

เม็ดเลือดขาว และมะเร็งต่อมน�้าเหลืองได้
 เบนซนี (Benzene)(3-5) เป็นสารท่ีทราบกนัอยูแ่ล้วว่ามคีวามเป็นพษิสูง
และเป็นสารก่อมะเร็ง ซึ่งอาการของผู้ที่ได้รับเบนซีนเมื่อหายใจเข้าไป
ในระดับสูงและเป็นเวลานาน คือในระยะแรก ๆ  จะเกิดอาการซึม วิงเวียน 
คลื่นไส้ หมดสติ ใจสั่น เมื่อสูดดมเป็นเวลานานจะท�าให้เป็นโรคมะเร็ง
เมด็เลอืด (Leukemia) ได้ ถ้าดืม่หรอืรบัประทานอาหารทีม่เีบนซนีปนเปอน
อยูสู่งจะท�าให้มอีาการปวดท้อง เนือ่งจากกระเพาะถกูกดักร่อน เวยีนศรีษะ 
คลืน่ไส้ อาเจยีน ง่วงนอน ชกั หัวใจเต้นแรง การได้รบัเบนซนีเป็นเวลานาน
จะมผีลท�าให้เป็นโรคโลหิตจาง (Anemia) เนือ่งจากเบนซนีจะเข้าไปท�าลาย
ไขกระดูก ซึ่งเป็นสาเหตุท�าให้จ�านวนเม็ดเลือดลดลง และท�าลายระบบ
ภูมิคุ้มกันภายในร่างกายได้จนอาจเสียชีวิตได้ 
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 ส� าหรับการแก ้ป ัญหาในป ัจจุ บัน 
กรมอนามัยจึงได้มีการรณรงค์ให้ร้านค้าเปล่ียน
ภาชนะบรรจุอาหารจากกล่องโฟมเป็นภาชนะที่
ผลติจากธรรมชาต ิหรอื “ไบโอโฟม” แทน แต่การ
ปรบัเปลีย่นให้ผูบ้รโิภคหันมาใช้ไบโอโฟมเป็นไป
ได้ยาก เพราะราคาสูงกว่าโฟม 2-4 เท่า โดย
ไบโอโฟมเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพราะผลิต
จากวัสดุธรรมชาติ เช ่น ชานอ้อย เยื่อไผ่ 
มันส�าปะหลัง เป็นต้น ทนทานต่อความร้อน 
ใส่อาหารได้ทั้งเย็นจัดจนถึงร้อนจัด (-40 ถึง 
250 oC) ใช้กับอาหารมีไขมันได้ เข้าไมโครเวฟได้ 
การย ่อยสลายดีมาก คือถ ้าท้ิงไว ้ 45 วัน
ก็ย่อยสลายหมดแล้ว เพราะท�าจากธรรมชาติ 
แตกต่างจากโฟมที่ต้องใช้เวลา 450-1,000 ปี
ขึ้นไปกว่าจะย่อยสลายหมด และไม่มีสาร
ก่อมะเร็งซึ่งปลอดภัยกว่า

รูปที่ 3 สไตรีน (Styrene)(8)

 สไตรนี (Styrene)(3-5) นัน้มผีลต่อร่างกายเมือ่ถกูผวิหนงัหรอืเข้าตา
จะท�าให้ระคายเคอืง การสดูเข้าไปจะมอีาการไอและหายใจล�าบาก เพราะ
ไปท�าให้เยื่อเมือกเกิดความระคายเคือง ปวดศีรษะ ง่วงซึม เป็นต้น และ
สไตรนีจะท�าลายฮอร์โมนในร่างกาย มผีลต่อระบบประสาท เมด็เลอืดแดง 
ตับ ไต อย่างไรก็ตาม สารนี้ยังไม่มีข้อมูลระบุความเป็นสารก่อมะเร็ง
ในมนุษย์ แต่เกิดมะเร็งได้ในสัตว์ทดลอง
 สารสไตรีนในกล่องโฟมจะสามารถเข้าสู่ร่างกายได้จากปัจจัย
ต่าง ๆ(1-4) ได้แก่

1. อณุหภมิูทีร้่อนขึน้หรอืเยน็ลง ท�าให้สไตรนีซมึเข้าสู่อาหารได้สูง 
2. ถ้าปรุงอาหารโดยใส่น�้ามัน น�้าส้มสายชู หรือแอลกอฮอล์ 

อาหารจะดูดสารสไตรีนจากกล่องโฟมได้มากกว่าปกติ 
3. ถ้าซ้ืออาหารใส่กล่องทิง้ไว้นาน ๆ  โดยไม่ได้รบัประทาน อาหาร

จะดูดสารสไตรีนได้มากขึ้น 
4. ถ้าน�าอาหารทีบ่รรจใุนกล่องโฟมเข้าไมโครเวฟ สไตรนีจะออกมา

ในปริมาณมาก 
5. ถ้าอาหารสัมผัสพื้นที่ผิวกล่องโฟมมาก ๆ โอกาสที่สารสไตรีน

จะเข้าสู่อาหารจะเพิ่มมากขึ้น
 ยิ่งถ้าร้านค้าใดตัด “ถุงพลาสติกใส” รองอาหารจะได้รับสาร
ก่อมะเร็ง ทั้งสไตรีนจากโฟม และไดออกซินจากถุงพลาสติก
 ปัจจุบนักล่องบรรจอุาหารโพลสีไตรนี (Polystyrene) มกีารก�าหนด
ปริมาณตะกั่ว สารระเหยกลุ่มเบนซีนและสไตรีน ไว้ในประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 111 (พ.ศ. 2531)(5) เพื่อความปลอดภัย
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ผูปวยหลายคนทีเ่ขารบัการตรวจถายภาพทางรงัสอีาจเคยถกูถามคาํถาม

เกีย่วกบัสารทบึรงัส ี(contrast media) วาเคยมอีาการแพสารทบึรงัสบีางหรอืไม 

หรือแมแตประวัติเก่ียวกับอาการแพอาหารทะเล เนื่องจากเกรงวาอาจเกิด

อาการแพขึน้เม่ือมีสารทบึรงัสฉีดีเขาหลอดเลอืดในระหวางการตรวจ อาการแพ

อาหารทะเลเกีย่วของกบัการแพสารทบึรงัสหีรอืไม จาํเปนตองทาํการตรวจหรอื

ปฏิบัติตัวเพิ่มเติมหรือไม มาไขขอของใจกัน 

 อาการแพสารทบึรงัสเีปนอาการหนึง่ทีพ่บไดในผูปวยทีม่กีารใชสารทบึรงัสี

ในระหวางการตรวจทางรังสีวิทยา สารทึบรังสีที่มีใชกันอยูในปจจุบันนั้น

เปนสารในกลุมของ tri-iodine benzoic acid ซึง่มไีอโอดนีอยู ผูปวยบางรายทีใ่ช

สารทึบรังสีอาจมีอาการแพเกิดขึ้นได แตกลไกของการทําใหเกิดอาการแพ

สารทบึรังสเีหลาน้ีน้ันยงัไมเปนทีท่ราบแนชดั (เรยีกวา idiosyncratic reaction) และ

ไมจําเปนจะตองเกิดขึ้นทุกครั้งที่มีการใช หลายคนเชื่อวาอาการแพที่เกิดขึ้นนี้

มาจากการที่สารไอโอดีนที่ฉีดเขารางกายน้ันจับกับโปรตีนบางชนิดในรางกาย 

แลวทําใหโปรตีนนั้นกอใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพตามมา อยางไรก็ตาม ยังไมไดมี

หลกัฐานทีส่ามารถพสิจูนไดวา ไอโอดนีนัน้สามารถทาํใหเกดิปฏกิริยิาภมูแิพขึน้

อยางที่ตั้งสมมติฐานไว

 ผูที่มีประวัติแพอาหารทะเลอาจมีอาการตาง ๆ ปรากฏขึ้นภายใน 

2 ชัว่โมงหลงัไดรับสารทีแ่พเขาไปหลงัจากรบัประทานอาหารทะเล อาการเหลานี้

ไดแก อาการคัน ผื่นบวมแดง (urticaria), อาการบวมในชองปาก ชองคอ หรือ

ตา (angioedema), หลอดลมหดเกรง็ (bronchospasm), คัดจมูก คล่ืนไส อาเจยีน 

หรือความดันโลหิตต่ําได สารที่กอปฏิกิริยาการแพ (antigen) ในอาหารทะเล

เหลานี ้สวนใหญมกัเปนโปรตนีทีอ่ยูในเนือ้กุงหรอืปลา เชน โปรตนี tropomyosin 

เปนตน เนื่องจากตามธรรมชาติแลว ระบบภูมิคุมกันของมนุษยเราจะทําหนาที่

ในการตรวจสอบ ดกัจับ และกาํจดัสารแปลกปลอมทีผ่านเขามาในรางกาย ซึง่มกั

จะเปนสารจาํพวกโปรตนี หรอืเปนเซลลของสิง่มชีวีติอืน่ แตไมจบัสารทีม่ขีนาด

เล็ก ๆ หรือเปนลักษณะแรธาตุ ดังนั้น สารไอโอดีนซึ่งมีคุณสมบัติเปนแรธาตุ

ÍÒ¡ÒÃá¾ŒÍÒËÒÃ·ÐàÅ¡Ñº¡ÒÃãªŒÊÒÃ·ÖºÃÑ§ÊÕ

จึงไม พบหลักฐานว าจะทําให  เกิดอาการแพ

ในลักษณะแบบเดียวกัน

 ในแงของความเช่ือมโยงระหวางประวัติ 

การแพอาหารทะเลกบัอาการแพสารทบึรงัสน้ัีน จาก

การทบทวนทางสถติใินผูปวยจาํนวน 112,003 ราย

ที่เขารับการตรวจและฉีดสารทึบรังสี พบวาโอกาส

ในการเกดิอาการแพสารทบึรงัสใีนผูปวยทีม่อีาการ

แพอาหารทะเลนั้น ไมไดมากกวาผูปวยที่มีประวัติ

อาการแพอาหารชนิดอื่น เช น ไข  นม หรือ

ชอ็กโกแลตเลย และยงัพบอกีดวยวา แมผูปวยจะมี

ประวัติอาการแพอาหารทะเลอยูกอน กวา 85% 

ก็สามารถใชสารทึบรังสีในการตรวจไดโดยไมเกิด

ปฏิกิริยาภูมิแพเกิดขึ้นเลย และถึงแมจะเกิด

ปฏิกิริยาขึ้น ลักษณะอาการก็ไมจําเปนตองเหมือน

กับในระหวางที่เกิดอาการแพอาหารทะเล

 จะเห็นไดวาความเช่ือเกี่ยวกับอาการแพ

สารทึบรังสีวา นาจะเกิดจากการแพสารไอโอดีน

ที่อยูในสารทึบรังสีนั้น ไมไดมีความเกี่ยวของกัน

ชดัเจนอยางทีเ่ราเคยเขาใจ ดงันัน้ ผูปวยทีม่ปีระวตัิ

อาการแพอาหารทะเลสามารถเขารบัการตรวจและ

ฉดีสารทบึรงัสไีดอยางปลอดภยั และไมจําเปนตอง

เขารับการทดสอบอาการแพกอนทําการตรวจ 

สวนผูปวยที่มีประวัติอาการแพสารทึบรังสีอยาง

ชัดเจนนั้น อาจตองใหความระมัดระวังในการใช

สารทึบรังสีใหมากขึ้น เนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยา

ขึ้นได แตไมจําเปนตองถือเปนขอหามของการใช

สารทึบรังสี
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค

1. ทราบถึงแนวทางในการประเมินผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ

2. สามารถแยกความแตกตางของโรคปวดศีรษะปฐมภูมิแตละชนิด

3. ทราบถึงแนวทางในการเลือกใชยาเพื่อรักษาและปองกันโรคปวดศีรษะไมเกรนและโรคปวดศีรษะจาก

ความเครียดไดอยางเหมาะสม

เรื่อง

Pharmacotherapy in
Headache Disorders

รหัส 0001-1-000-005-06-2559

จํานวน 1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 มิถุนายน 2559

วันที่หมดอายุ 31 พฤษภาคม 2560

โดย ภก.ถนอมพงษ เสถียรลัคนา 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม

º·¹ํÒ
 อาการปวดศรีษะ (Headache) คอื อาการปวดทีเ่กดิขึน้

ในบริเวณตาง ๆ ของสมอง ถือเปนความผิดปกติท่ีพบได

บอยท่ีสุดอาการหนึ่งที่เปนสาเหตุใหผูปวยเขามารับการรักษา

ในสถานพยาบาล โรคปวดศรีษะแบงตามสาเหตไุดเปน 3 ประเภท

หลกั ตามเกณฑวินจิฉยัของ The International Classification of 

Headache Disorders-III (ICHD-3)1 ไดแก 

1. โรคปวดศีรษะปฐมภูมิ (primary headaches) เปน

อาการปวดศีรษะที่พบบอย ไดแก โรคปวดศีรษะ

ไมเกรน (migraine headache), โรคปวดศีรษะจาก

ความเครียด (tension-type headache) และโรค

ปวดศรีษะทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองเสนประสาท

สมองคูท่ี 5 รวมกับอาการทางระบบประสาท

อตัโนมตั ิ(trigeminal autonomic cephalalgias) เชน 

โรคปวดศีรษะคลัสเตอร (cluster headache)

2. โรคปวดศรีษะทตุยิภมู ิ(secondary headaches) คอื

อาการปวดศีรษะที่มีสาเหตุจากโรคตาง ๆ เชน 

ปวดศรีษะจากโรคหลอดเลอืดสมอง ปวดศีรษะจาก

โรคมะเรง็สมอง ปวดศรีษะจากโรคตดิเชือ้ในสมอง 

เปนตน 

3. โรคปวดศีรษะจากเสนประสาทสมอง โรคทีม่อีาการ

ปวดบริเวณใบหนา และอื่น ๆ (painful cranial 

neuropathies, other facial pains and other 

headaches) เชน โรคปวดเสนประสาทใบหนา 

(trigeminal neuralgia)

โรคปวดศีรษะหลายชนิดสงผลกระทบตอการทํางาน

และการดาํรงชวีติของผูปวย จงึจาํเปนตองไดรบัการรักษาอยาง

เหมาะสม โดยเฉพาะการรักษาโดยใชยา (pharmacotherapy) 

ซึ่งเปนการรักษาหลักของโรคปวดศีรษะ บทความนี้จะเนนถึง

การใชยารักษาโรคปวดศีรษะปฐมภูมิที่พบบอย ไดแก โรคปวด

ศีรษะจากความเครียด และโรคปวดศีรษะไมเกรน

á¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤»Ç´ÈÕÃÉÐ»°ÁÀÙÁÔ
 การจะวนิจิฉยัวาผูปวยเปนโรคปวดศรีษะปฐมภมู ิตอง

มั่นใจวาผูปวยไมไดมีอาการเขากับโรคปวดศีรษะทุติยภูมิ คือ
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อาจมีตาแดง นํ้าตาไหล และคัดจมูกรวมดวย 

มักมีอาการปวดในระดับที่รุนแรง

âÃ¤»Ç´ÈÕÃÉÐ¨Ò¡¤ÇÒÁà¤ÃÕÂ´ (Tension-type 
headache: TTH)

โรคปวดศีรษะจากความเครียดเปนโรคที่พบบอยที่สุด

ในโรคปวดศรีษะปฐมภมู ิเปนโรคทีเ่กดิจากการตงึของกลามเนือ้

บริเวณรอบศีรษะ (pericranial muscle tenderness) กลามเนื้อ

ตนคอ หรือกลามเนื้อบริเวณหลัง เปนตน และอาจพบภาวะที่

ระบบประสาทสวนกลางมีความไวในการรับความปวดเพิ่มขึ้น 

(central sensitization)4

เกณฑการวินิจฉัย1-4 คือ พบอาการอยางนอย 2 ใน 

4 ขอ ดังตอไปนี้ 1. ปวดทั้งสองขาง 2. มีอาการปวดในระดับ

นอยถึงปานกลาง 3. ลักษณะอาการเปนแบบปวดบีบ หรือ

ตึง 4. อาการปวดไมไดรุนแรงขึ้นจากการทํากิจกรรม โรคปวด

ศีรษะจากความเครียดแบงเปน 3 ชนิดตามความถี่ในการเกิด

อาการ ไดแก

1. Infrequent episodic tension-type headache 

(ETTH) มีอาการปวดศีรษะนอยกวา 1 วัน/เดือน

2. Frequent episodic tension-type headache (ETTH) 

มคีวามถีข่องอาการปวดศรีษะในชวง 1-14 วนั/เดอืน 

3. Chronic tension-type headache (CTTH) มี

อาการปวดศีรษะตั้งแต 15 วัน/เดือนขึ้นไป ผูปวย

กลุ มนี้มักไม ตอบสนองต อยาแก ปวดทั่วไป 

ไมไดมสีาเหตขุองอาการปวดศรีษะมาจากโรคตาง ๆ  หลงัจากนัน้

จึงทําการประเมินเพื่อแยกประเภทของโรคปวดศีรษะปฐมภูมิ

ชนิดตาง ๆ ขอมูลสําคัญที่ใชในการแยกโรคปวดศีรษะปฐมภมูิ

แตละชนดิคอื บรเิวณท่ีปวด (pain location), ลกัษณะอาการปวด 

(pain characteristics), ความรุนแรงของอาการปวด (pain 

severity) และระยะเวลาทีป่วด (duration of pain) โรคปวดศรีษะ

ปฐมภูมแิตละชนดิมลีกัษณะสาํคญัทีแ่ตกตางกนั1-3 (รปูที ่1) ดังนี้

1. โรคปวดศีรษะจากความเครียด ลักษณะอาการ

ปวดเปนแบบปวดตงึ ๆ  ตือ้ ๆ  ท้ังสองขาง มกัไมพบ

อาการคลื่นไส อาเจียน และระดับความรุนแรง

มักอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 

2. โรคปวดศีรษะไมเกรน ลักษณะอาการปวดเปน

แบบปวดตุบ ๆ ตามจังหวะชีพจร มักพบอาการ

ปวดศีรษะขางเดียวมากกวา สามารถพบอาการ

คลื่นไส อาเจียน ทนแสงจาหรือเสียงดังไมได 

(photophobia และ phonophobia) รวมดวยได 

ระดบัความรนุแรงมกัอยูในระดบัปานกลางถึงมาก 

ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดศีรษะอยูในชวง 4-72 

ชั่วโมง

3. โรคปวดศีรษะคลัสเตอร เปนโรคที่พบไดนอย 

มักมอีาการปวดศรีษะเปนชดุ ๆ (cluster) คือ จะมี

อาการปวดศรีษะแตละครัง้นานประมาณ 1 ช่ัวโมง 

เปนเวลาเดิม ๆ ของทุกวัน ลักษณะการปวด 

ปวดแบบตบุ ๆ  ขางเดยีวรวมกบัปวดบรเิวณเบาตา 

รูปที่ 1 ลักษณะอาการปวดศีรษะในผูปวยโรคปวดศีรษะปฐมภูมิแตละชนิด3
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ควรพิจารณาการใหยาสําหรับการปองกัน TTH 

เปนหลัก (prophylactic pharmacotherapy)

พยาธิสรีรวิทยาของโรคปวดศีรษะจากความเครียด4 

เชื่อวาเกิดจากการตึงของกลามเนื้อบริเวณรอบศีรษะ สงผล

ใหมีการหลั่งสารชนิดตาง ๆ เชน prostaglandin, bradykinin, 

serotonin ไปกระตุนปลายประสาทที่รับความรูสึกปวด ไดแก 

A-delta และ C-fiber ที่อยูตามหลอดเลือดรอบศีรษะ เกิดเปน

สัญญาณไฟฟา (action potential) สงตอไปยัง dorsal horn 

neuron ที่ไขสันหลัง และสงสัญญาณตอไปยัง thalamus และ 

somatosensory cortex ซึ่งเปนสมองสวนที่รับความรู สึก 

จึงทาํใหเกดิอาการปวดศรีษะในท่ีสดุ หากปลอยใหกระบวนการ

สงสัญญาณความปวดเกิดขึ้นอยางตอเนื่องจะสงผลใหระบบ

ประสาทสวนกลางไวตอการรับความรูสึกปวด และทําใหเกิด 

CTTH ในที่สุด การรักษาโรคปวดศีรษะจากความเครียดจึงควร

ใหยาที่สามารถบรรเทาอาการปวดไดอยางรวดเร็ว 

การรักษาโรคปวดศีรษะจากความเครียดในระยะ

เฉียบพลัน4,6

 เปาหมายในการรักษาโรคปวดศีรษะจากความเครียด

ในระยะเฉียบพลันคือ บรรเทาอาการปวดอยางรวดเร็ว คือ

บรรเทาหรือหายจากอาการปวดไดภายใน 2 ชั่วโมงหลังให 

การรักษา 

 ยาเลอืกอนัดบัแรก (first line drug) ในการรกัษา ETTH 

คือ paracetamol หรือ non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) โดยขนาดยาทีแ่นะนาํ แสดงดงัตารางที ่1 จากหลกัฐาน

ทางวิชาการพบวา การให paracetamol และ NSAIDs มี

ประสทิธภิาพเหนอืกวายาหลอกอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดย 

NSAIDs มีประสิทธิภาพที่ดีกวา paracetamol จึงอาจพิจารณา

ให NSAIDs ในผูปวยที่มีความรุนแรงของอาการปวดในระดับ

ปานกลางข้ึนไป หรือผูปวยที่ไมตอบสนองตอ paracetamol 

โดย NSAIDs แตละชนิดถือวามปีระสทิธิภาพใกลเคียงกนั เมือ่ให

ในขนาดยาทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้เอนไซม cyclooxygenase-2 (COX-2) 

ไดถึงรอยละ 80 อยางไรก็ตาม NSAIDs ทีแ่นะนํา และมหีลกัฐาน

ทางวิชาการรองรับคือ NSAIDs ที่ออกฤทธิ์เร็ว (rapid onset) 

ไดแก diclofenac potassium, ibuprofen, naproxen sodium 

และ aspirin

 สวนยากลุมอืน่ ไดแก triptans และยาคลายกลามเนือ้ 

(muscle relaxants) โดยทั่วไปไมแนะนําในผูปวยโรคปวดศีรษะ

จากความเครยีด เนือ่งจากไมพบวามปีระสทิธิภาพในผูปวยกลุม

ดังกลาว ยกเวนในผูปวยทีม่ลีกัษณะของการตงึตวัของกลามเนือ้ 

เชน กดที่กลามเนื้อคอแลวมีอาการปวด อาจพิจารณาใหยา 

คลายกลามเนื้อรวมดวยได6

 สวนการรกัษา CTTH พบวา ผูปวยมกัไมตอบสนองตอ

การรกัษาดวย paracetamol หรอื NSAIDs เทาทีค่วร การรักษาหลกั

จึ ง เน นที่ การให ยาสํ าหรับป องกันโรคปวดศีรษะจาก

ความเครียด4,6

การใหยาสําหรับปองกันโรคปวดศีรษะจากความเครียด4,6

 โดยทัว่ไปจะพจิารณาใหยาสาํหรบัปองกนัโรคปวดศรีษะ

จากความเครยีดในผูปวย CTTH หรอื frequent ETTH ทีม่คีวามถี่

ของอาการปวดศีรษะมากกวา 2 ครั้งตอสัปดาห, มีอาการปวด

ศีรษะในระดับรุนแรง หรือมีระยะเวลาที่ปวดศีรษะแตละครั้ง

นานเกิน 3-4 ชั่วโมง

 ยาเลือกอันดับแรกตามหลักฐานทางวิชาการคือ 

amitriptyline 30-75 mg กอนนอนวันละครัง้ ยาอืน่ทีม่หีลกัฐาน

ทางวิชาการยืนยัน ไดแก mirtazapine 30 mg กอนนอน 

วันละครัง้, venlafaxine 150 mg และ clomipramine 75-150 mg 

โดยท่ัวไปเริ่มเห็นผลการรักษาจากยาหลังเริ่มใชยาประมาณ 

ตารางที่ 1 ขนาดยาและวิธีการรับประทานยาบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียดในระยะเฉียบพลัน4,6

ชนิดยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ ขนาดยาเริ่มแรกที่แนะนําในชวงเฉียบพลัน

- paracetamol

- ibuprofen

- naproxen sodium 

- diclofenac potassium

- aspirin

1,000 mg

200-800 mg 

375-550 mg 

12.5-100 mg

500-1,000 mg
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1 สัปดาห หากผู ปวยตอบสนองตอยาไดดี แนะนําให

รับประทานยาติดตอกันอยางนอย 6-12 เดือน

âÃ¤»Ç´ÈÕÃÉÐäÁà¡Ã¹ (Migraine headache)
 โรคปวดศีรษะไมเกรนเปนโรคปวดศีรษะปฐมภูมิ

ที่พบบอยอันดับ 2 รองจากโรคปวดศีรษะจากความเครียด 

มคีวามชกุประมาณรอยละ 10-15 พบในผูหญงิมากกวาผูชาย

ประมาณ 2-3 เทา มักเริ่มมีอาการครั้งแรกในชวงวัยรุนหรือ

วัยกลางคน แบงเปน 2 ประเภท7 คือ 

1. ไมเกรนชนดิไมมอีาการเตอืน (migraine without 

aura) เปนชนิดที่พบบอยกวาไมเกรนชนิดมี

อาการเตือน

2. ไมเกรนชนดิมอีาการเตอืน (migraine with aura) 

อาการเตอืนทีพ่บบอย ไดแก การมองเห็นผดิปกติ 

เชน มองเห็นเปนแสงวูบวาบ

เกณฑการวินิจฉัยโรคปวดศีรษะไมเกรนชนิดไมมี

อาการเตอืน1-2 คอื พบอาการอยางนอย 2 ใน 4 ขอ ดงัตอไปนี้ 

1. ปวดศีรษะขางเดียว 2. ปวดแบบตุบ ๆ หรือตามจังหวะ

ชีพจร 3. อาการปวดมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหว 4. ปวด

ในระดับปานกลางถึงมาก และมีอาการรวมอยางนอย 1 ใน 

3 ขอ ดังตอไปนี้ 1. คลื่นไส และ/หรืออาเจียน 2. มีอาการทน

แสงจาไมได (photophobia) 3. มีอาการทนเสียงดังไมได 

(phonophobia)

 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคปวดศีรษะไมเกรน8 

(รูปท่ี 2) เริ่มจากการมีสิ่งเรามากระตุน (migraine triggers) 

สงผลใหเกดิความผดิปกตขิองเปลอืกสมอง (abnormal cortical 

activity) เชน มกีารทาํงานของ Na+ และ Ca2+ channel มากขึ้น 

หรือมีการหลั่ง glutamate มากขึ้น สงผลใหเกิดภาวะกระตุน

สมองมากผิดปกติ (neuronal hyperexcitability) เรียกภาวะที่

เกิดขึ้นดังกลาววา cortical spreading depression (CSD) ซึ่ง

เปนภาวะที่เกิด depolarization ของเซลลประสาท และมีการ

สงสัญญาณประสาทขยายเปนบริเวณกวางทั่วเปลือกสมอง 

เชื่อวา CSD เกี่ยวของกับการเกิดอาการเตือนในผู ปวย

โรคปวดศีรษะไมเกรน CSD ที่เกิดขึ้นมีผลกระตุนการหลั่งสาร

สือ่ประสาท และสารกออกัเสบหลายชนดิซึง่มผีลตอหลอดเลอืด

บริเวณขางเคียง เชน pial vessel และ dural vessel มีผลลด

การไหลเวียนโลหิตที่ระบบประสาทสวนกลาง และยังสงผล 

กระตุน trigeminal nerve ซึ่งเปนปลายประสาทที่เชื่อมตอกับ

หลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ สัญญาณประสาทที่สงผานมา

ทาง trigeminal nerve ในระบบ trigeminovascular system 

(TGV) มีผลกระตุนให trigeminal nerve สวนปลายหลั่งสาร

ชนิดตาง ๆ เชน calcitonin gene related peptide (CGRP), 

substance P และ glutamate ไปกระตุนที ่trigeminal nucleus 

pars caudalis (TNC) ท่ีบริเวณกานสมอง และสงสัญญาณ

ตอไปยัง thalamus และ somatosensory cortex จึงทําใหเกิด

อาการปวดศีรษะในที่สุด ในขณะเดียวกัน trigeminal nerve 

ที่ถูกกระตุนก็สามารถสงสัญญาณประสาทยอนมาที่บริเวณ

หลอดเลอืดในกะโหลกศรีษะสงผลใหหลอดเลอืดมกีารขยายตวั 

รูปที่ 2 พยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคปวดศีรษะไมเกรน8
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และมีการอักเสบ (neurogenic inflammation) เกิดขึ้น ซึ่งผลที่

เกิดข้ึนท่ีหลอดเลอืดจะยอนกลบัมากระตุนที ่trigeminal nerve 

อีกคร้ังเปนวัฏจักร ดังนั้น การปลอยใหผู ปวยเกิดอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนเปนเวลานานจะสงผลให TGV ถูกกระตุน

อยางตอเนือ่ง และทาํใหมคีวามไวตอสิง่เรามากขึน้ การรกัษา

โรคปวดศีรษะไมเกรนในระยะเฉยีบพลนัจงึตองบรรเทาอาการ

ปวดใหไดอยางรวดเร็ว 

การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนในระยะเฉียบพลัน2,9,10

หลักการสําคัญในการใหยาบรรเทาโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนในระยะเฉยีบพลนัคอื บรรเทาอาการปวดใหไดภายใน 

2 ชั่วโมงหลังรับประทานยาเพื่อปองกันการเกิด central 

sensitization ซึ่งอาจนําไปสูการเกิด allodynia (เปนภาวะที่มี

อาการปวดจากตัวกระตุนที่ปกติไมกอใหเกิดอาการปวด) 

แนวทางการเลอืกยาบรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรนในระยะ

เฉียบพลันจะพิจารณาตามระดับความรุนแรง และผลกระทบ

ตอการทํางานและกิจวัตรประจําวัน (ขนาดยาและวิธีการ

รับประทานยา แสดงดังตารางที่ 2) ดังนี้

1. อาการปวดศรีษะไมเกรนระดบันอยถงึปานกลาง 

(mild to moderate intensity) พิจารณาให 

NSAIDs หรือ paracetamol เปนตัวเลือกแรก 

โดยทั่วไปจะนิยมใช NSAIDs มากกวาหากไมมี

ขอหามใช เนื่องจากมีประสิทธิภาพเหนือกวา 

paracetamol

2. อาการปวดศีรษะไมเกรนระดับปานกลางถึง

รนุแรง (moderate to severe intensity) พจิารณา

ให triptans หรือ ergotamine เปนตัวเลือกแรก

Ergotamine เปนยาบรรเทาอาการปวดศีรษะที่

เฉพาะเจาะจงกับโรคปวดศีรษะไมเกรน (migraine-specific 

drugs) มักอยูในรูปผสมกับ caffeine เพื่อเพิ่มการดูดซึม 

มีกลไกการออกฤทธิ์เปน non-selective 5-HT
1
 receptor 

agonist ซึ่งตัวรับ 5-HT
1B, 1D, 1F

 พบมากที่บริเวณ TGV ดังนั้น 

ฤทธ์ิกระตุ นที่ตัวรับของ 5-HT
1B, 1D, 1F

 ของ ergotamine 

จงึชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน โดยการยบัยัง้การนาํ

สัญญาณความปวดท่ีจะสงไปยัง thalamus และชวยลดการ

เกดิ neurogenic inflammation อยางไรกต็าม การที ่ergotamine 

ออกฤทธ์ิแบบไมจาํเพาะเจาะจงจงึสามารถกระตุนตวัรบัอืน่ ๆ 

ได ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคขึ้น ไดแก การกระตุน

ตวัรบั D
2
 ทาํใหเกิดอาการคลืน่ไส อาเจยีน การกระตุนทีต่วัรับ 

5-HT
2B
 ซึง่อยูทีล่ิน้หวัใจ จงึมขีอหามใชในผูปวยทีเ่ปนโรคลิน้หวัใจ 

และการกระตุนที่ตัวรับ α
1
 ที่หลอดเลือด ทําใหหลอดเลือด

สวนปลายหดตัว อาจทําใหปลายมือปลายเทาเย็น และ

หากไดรับยาในขนาดสูงกวาคําแนะนําอาจทําใหหลอดเลือด

หดตัวอยางรุนแรงคือ ergotism ซึ่งเปนอาการไมพึงประสงค

ตารางที่ 2 ขนาดยาและวิธีการรับประทานยาบรรเทาโรคปวดศีรษะไมเกรนในระยะเฉียบพลัน2,9,10

ชนิดยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ ขนาดยาที่แนะนําในชวงเฉียบพลัน

NSAIDs
- ibuprofen

- naproxen sodium

- diclofenac potassium
(tablet, sachet)

- aspirin

เริ่ม 400-800 mg กรณีไมบรรเทาภายใน 2 ชั่วโมง ใหไดอีก 400 mg ทุก 4 ชั่วโมง 
ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 2,400 mg/day 
เริม่ 550-825 mg กรณไีมบรรเทาภายใน 2 ชัว่โมง ใหไดอีก 550 mg ทกุ 12 ชัว่โมง 
ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 1,375 mg/day 
เริ่ม 50 mg กรณีไมบรรเทาภายใน 2 ชั่วโมง ใหไดอีก 50 mg ทุก 4-6 ชั่วโมง 
ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 200 mg/day
เริ่ม 650-1,000 mg กรณีไมบรรเทาภายใน 2 ชั่วโมง สามารถใหซํ้าไดทุก 4-6 
ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 5,400 mg/day

Ergotamine (+ caffeine) เริ่มดวยขนาดยา 0.5-2 mg หากยังมีอาการปวดสามารถรับประทานยาซํ้าที่ 
½ ชัว่โมงหลงัยาครัง้แรก ในขนาด 1-2 mg (ขนาดยาสงูสดุ 6 mg/day และ 10 mg/week)

Triptans
- sumatriptan
- eletriptan

50-100 mg สามารถรับประทานยาซํ้าที่ 2 ชั่วโมงหลังยาครั้งแรก
20-40 mg สามารถรับประทานยาซํ้าที่ 2 ชั่วโมงหลังยาครั้งแรก
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ที่เปนอันตรายถึงชีวิต จึงจําเปนตองใช ergotamine ตาม

คําแนะนําอยางเครงครัด (ตารางที่ 2) และระวังเรื่องปฏิกิริยา

ระหวางยาคือ หามใช ergotamine รวมกับยาท่ีมีฤทธิ์ยับยั้ง

เอนไซม CYP3A4 (CYP3A4 inhibitors)2,10 เน่ืองจาก ergotamine 

เมแทบอลิซึมผานเอนไซม CYP3A4 เปนหลัก

การใหยาสําหรับปองกันโรคปวดศีรษะไมเกรน2,9

การใหยาสําหรับปองกันโรคปวดศีรษะไมเกรน ควร

พิจารณาในผูปวยที่มีขอบงชี้ดังตอไปนี้

1. มีความถี่ของอาการปวดศีรษะไมเกรน > 2 ครั้ง

ตอสปัดาห สงผลใหมกีารใชยาบรรเทาอาการปวด

ศีรษะในระยะเฉียบพลัน (abortive treatment) 

มากข้ึน และเพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะปวดศรีษะ

เหตใุชยาเกนิ (medication overuse headache)

2. อาการปวดศรีษะสงผลตอการดาํเนนิชวีติประจาํวนั

หรือทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพขึ้น

3. ผูปวยมีขอหามใช เกิดอาการไมพึงประสงคที่

รุนแรง หรือไมตอบสนองตอยาบรรเทาอาการ

ปวดศีรษะในระยะเฉียบพลัน

4. โรคปวดศีรษะไมเกรนบางชนิด เชน hemiplegic 

migraine, basilar artery migraine

5. ผู ป วยมีความประสงคในการรับประทานยา

ปองกัน

จากหลักฐานทางวิชาการ ยาที่มีประสิทธิภาพดี

ในการปองกันโรคปวดศีรษะไมเกรน ไดแก sodium valproate 

500-1,500 mg/day, topiramate 50-200 mg/day, propranolol 

40-160 mg/day, metoprolol 100-200 mg/day และ 

amitriptyline 20-50 mg/day การพิจารณาเลือกชนิดของยา

ปองกันขึ้นกับการตอบสนองตอยา การทนตออาการไมพึง

ประสงค ปฏกิริยิาระหวางยา และโรครวมของผูปวย โดยแนะนาํ

ใหเริ่มในขนาดยาตํ่า และเพิ่มขนาดยาชา ๆ จนไดขนาดยา

ทีใ่หผลการรกัษา โดยทัว่ไปการใหยาสาํหรบัปองกนัโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนจะเริ่มเห็นผลการรักษาที่ 2-3 เดือนหลังไดรับยา คือ

เริ่มเห็นความถี่และความรุนแรงของอาการปวดศีรษะลดลง 

ผูปวยท่ีตอบสนองตอการใหยาปองกนัควรรบัประทานยาอยาง

ตอเนือ่งเปนเวลาอยางนอย 6-12 เดอืน และประสทิธภิาพของยา

มีความสัมพันธกับขนาดยา (dose-response relationship)11
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 โรคปวดศีรษะจากความเครียด และโรคปวดศีรษะ

ไมเกรน เปนโรคปวดศีรษะปฐมภูมิที่พบไดบอย หากมีอาการ

รนุแรงจะสงผลกระทบตอการทาํงานและการดาํรงชวีติของผูปวย 

การใหการรักษาอยางเหมาะสม โดยเฉพาะการรักษาโดยการ

ใชยาจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง การจะรักษาผูปวยไดอยาง

เหมาะสม บุคลากรทางการแพทยตองมีความสามารถในการ

ประเมนิอาการของผูปวย และแยกความแตกตางของโรคปวดศรีษะ

ปฐมภูมิแตละชนิด จากนั้นจึงวางแผนการรักษาแกผู ปวย

โดยพิจารณาทั้งการใหยาบรรเทาอาการปวดศีรษะในระยะ

เฉยีบพลนั และความจาํเปนของการใหยาปองกนัโรคปวดศรีษะ

ในผูปวยแตละราย
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B. เกิดการลด descending pathway จากการเพิ่ม 

serotonin

C. เกิดจาก 5-HT
1B, 1D

 receptor upregulation บริเวณ 

trigeminovascular system

D. เกิดการกระตุนสมองสงผลเพิ่มการหลั่ง CGRP 

บริเวณ trigeminovascular system

E. เกิดจากสารสื่อประสาท norepinephrine และ 

dopamine มากระตุนที่ dorsal horn neuron

6. ยาบรรเทาอาการปวดศรีษะชนดิใดเหมาะสมทีส่ดุในผูปวย

โรคปวดศรีษะไมเกรนทีม่รีะดบัความรนุแรงนอยถงึปานกลาง

 A. paracetamol 500 mg

 B. diclofenac potassium 50 mg

 C. ergotamine 1 mg + domperidone 10 mg

 D. ergotamine 1 mg

 E. eletriptan 20 mg

7. ยาในขอใดหามใชรวมกับ ergotamine

 A. propranolol B. amitriptyline

 C. verapamil D. fl unarizine

 E. ribofl avin

8. ยาในขอใดมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคปวดศีรษะ

ไมเกรนต่ําที่สุดตามหลักฐานทางวิชาการ

 A. propranolol B. sodium valproate

 C. topiramate D. amitriptyline

 E. fl uoxetine

9. ควรเริ่มประเมินประสิทธิภาพจากการใชยาปองกัน

โรคปวดศีรษะไมเกรนเมื่อไรหลังไดรับยา

 A. 1 สัปดาห B. 2 สัปดาห

 C. 2 เดือน D. 6 เดือน

 E. 6-12 เดือน

10. ผูปวยควรรับประทานยาปองกันโรคปวดศีรษะไมเกรน

ตอเนื่องนานอยางนอยเทาใด

 A. 2-3 เดือน B. 4-6 เดือน

 C. 6-12 เดือน D. 12-18 เดือน

 E. 1-2 ป

1. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับลักษณะอาการของโรคปวดศีรษะ

จากความเครียด

A. มักมีอาการปวดสองขาง 

B. มักมีอาการปวดในระดับนอยถึงปานกลาง

C. มักมีอาการปวดในลักษณะตื้อ ปวดบีบ

D. มักมีอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวยขณะปวดศีรษะ

E. อาการปวดมักไมรุนแรงเพ่ิมขึ้นจากการทํากิจกรรม

ตาง ๆ

2. ยาในขอใดตอไปนีม้ปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุในการบรรเทาปวด

ในโรคปวดศีรษะจากความเครียดตามหลักฐานทางวิชาการ

 A. paracetamol B. diclofenac

 C. ergotamine D. zolmitriptan

 E. baclofen

3. ยาใดมีประสิทธิภาพดีที่สุดในการปองกันโรคปวดศีรษะ

จากความเครียด

 A. verapamil B. sodium valproate

 C. fl unarizine D. amitriptyline

 E. fl uoxetine

4. ขอใดไมถูกตองเกี่ยวกับอาการของโรคปวดศีรษะไมเกรน

A. มักปวดขางเดียว

B. มักมีอาการปวดในระดับนอยถึงปานกลาง

C. อาจพบอาการคลื่นไส อาเจียนรวมดวยขณะปวด

ศีรษะ

D. อาจพบอาการทนแสงและเสียงไมไดรวมดวยขณะ

ปวดศีรษะ

E. โดยทั่วไปมีระยะเวลาที่มีอาการปวดศีรษะ 4-72 

ชั่วโมง

5. ขอใดกลาวถึงพยาธิสรีรวิทยาของโรคปวดศีรษะไมเกรน

ไดอยางถูกตอง

A. เกิดสัญญาณความปวดไปกระตุนที่ dorsal horn 

neuron
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          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

บริษัท สรรพสาร จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-2345 ตอ 225, 109
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2435-4024

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

1
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โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

1.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
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		 ครั้งนี้จะกล่าวถึงในประเด็นข้อห้ามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอาง	

ซึ่งจะมีข้อก�าหนดเก่ียวกับคุณภาพและความปลอดภัยของวัตถุที่ใช้ในการผลิต

เครื่องส�าอาง	ข้อก�าหนดเก่ียวกับการใช้ภาชนะบรรจุเครื่องส�าอาง	มาตรการ

ที่เกี่ยวกับฉลาก	ตลอดจนมาตรการอื่น	ๆ	เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค	ซึ่งมีประเด็น

ดังต่อไปนี้

13. เครื่องส�าอางต้องห้ามในประเทศไทยมีลักษณะอย่างไร

		 พระราชบัญญัติเคร่ืองส�าอาง	พ.ศ.	2558	ก�าหนดห้ามมิให้ผู้ใดผลิต

เพือ่ขาย	น�าเข้าเพือ่ขาย	รบัจ้างผลติ	หรอืขายเครือ่งส�าอาง	ไว้ในมาตรา	27	และ

มาตรา	32	หลายรายการ	โดยมีข้อก�าหนดดังนี้	คือ	

ห้ามมิให้ผู้ใดผลิตเพื่อขาย น�าเข้าเพื่อขาย รับจ้างผลิต หรือขาย

เครื่องส�าอาง1 

  1. เครือ่งส�าอางทีไ่ม่ปลอดภยัในการใช้	เป็นเครือ่งส�าอางทีม่ลีกัษณะ

อย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้

		 	 (1)	เครือ่งส�าอางทีผ่ลติหรอืใช้ภาชนะบรรจไุม่ถกูสขุลกัษณะอนัอาจ

เป็นอันตรายต่อผู้ใช้

		 	 (2)	เครือ่งส�าอางทีม่สีารอนัสลายตวัได้

รวมอยู ่ด้วย	 และอาจท�าให้เกิดเป็นพิษอันเป็น

อันตรายต่อผู้ใช้2

		 	 (3)	 เครื่องส�าอางที่ มี ส่ิงที่อาจเป็น

อันตรายต่อผู้ใช้เจือปนอยู่ด้วย3

		 	 (4)	 เครื่องส�าอางที่มีวัตถุที่ห้ามใช้เป็น

ส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง4

		 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดย

ค�าแนะน�าของคณะกรรมการเครือ่งส�าอาง	มอี�านาจ

ประกาศก�าหนดชือ่วตัถทุีห้่ามใช้เป็นส่วนผสมในการ

ผลติเครือ่งส�าอาง	ตามพระราชบญัญตัเิครือ่งส�าอาง	

พ.ศ.	 2558	มาตรา	6(2)	 แต่ในขณะเดียวกันก็มี

อ�านาจประกาศชื่อ	ปริมาณ	และเงื่อนไขของวัตถุที่

อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง	ตาม

พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	

6(3)5

1  พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	27
2	 เครื่องส�าอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้	 เนื่องจากผลิตหรือใช้ภาชนะบรรจุไม่ถูกสุขลักษณะอันอาจเป็นอันตรายต่อผู้ใช้	หรือมีสารอันสลายตัวได้รวมอยู่ด้วย
และอาจท�าให้เกิดเป็นพิษอันเป็นอันตรายต่อผู้ใช้	กรณีผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	1	ปี	หรือปรับไม่เกิน	
100,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	72	วรรคหนึ่ง	กรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	3	เดือน	หรือ
ปรับไม่เกิน	30,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามมาตรา	72	วรรคสอง
3	ผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	2	ปี	หรือปรับไม่เกิน	200,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราชบัญญัติ
เครือ่งส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	73	วรรคหนึง่	กรณผีูใ้ดขายต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกิน	6	เดือน	หรอืปรบัไม่เกิน	50,000	บาท	หรอืทัง้จ�าทัง้ปรับ	ตามมาตรา	
73	วรรคสอง
4	ผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	5	ปี	หรือปรับไม่เกิน	500,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราชบัญญัติ
เครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	74	วรรคหนึ่ง	กรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	3	ปี	หรือปรับไม่เกิน	300,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามมาตรา	
74	วรรคสอง
5	เมือ่มกีารประกาศก�าหนดให้วตัถใุดอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลติเครือ่งส�าอางตามมาตรา	6(3)	ให้ถอืว่าการใช้วตัถดุงักล่าวในเครือ่งส�าอางได้รับการยกเว้น
ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยยา	กฎหมายว่าด้วยอาหาร	กฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย	และกฎหมายว่าด้วยเครื่องมือแพทย์หรือกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง	กรณีวัตถุใดที่มีการก�าหนดเป็นวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอางได้ตามมาตรา	6(3)	ถ้าต่อมาได้มีการประกาศให้วัตถุนั้นเป็นวัตถุ
ที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอางตามมาตรา	6(2)	ประกาศดังกล่าวจะใช้บังคับได้	เมื่อพ้นก�าหนด	180	วันนับแต่วันที่ประกาศ	เว้นแต่กรณีที่จะ
เป็นอันตรายร้ายแรงต่อผู้ใช้	 จะมีการก�าหนดให้ใช้บังคับโดยทันทีหรือมีการก�าหนดให้ใช้บังคับน้อยกว่าระยะเวลาดังกล่าวก็ได้	 ตามพระราชบัญญัติ
เครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	34
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	 เมื่อครั้งยังใช้พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2535	มีสารที่อาจใช้

เป็นส่วนผสมในเคร่ืองส�าอาง	แบ่งได้เป็น	3	กรณีคือ	กรณีที่เป็นวัตถุที่อาจใช้

เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง	กรณีที่เป็นวัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็น 

ส่วนผสมในการผลิตเคร่ืองส�าอาง7	 และกรณีที่เป็นสีที่อาจใช้เป็นส่วนผสม 

ในการผลิตเครื่องส�าอาง8	 ซ่ึงก็ได้มีการก�าหนดว่า	หากไม่เป็นไปตามที่ก�าหนด

ให้ถือว่าเป็นเครื่องส�าอางที่มีวัตถุที่ห้ามใช้เป็น 

ส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง9	อย่างไรก็ตาม	

ต้องตดิตามประเดน็การแก้ไขประกาศต่าง	ๆ 	เหล่านี้

ในอนาคตอันใกล้ต่อไป

ตารางที่ 3 ตัวอย่างวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง6

วัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง

ยาปฏิชีวนะ
Asbestos
Azelaic acid
Anti-androgens of steroidal structure
Carbon tetrachloride
Chloroform
Ergocalciferol	and	cholecalciferol	(vitamins	D2	and	D3)
Estrogen
Formamide
Glucocorticoids
Hydroquinone	 (ยกเว้น	วัตถุที่ระบุไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในมาตรา	6(3)	 เกี่ยวกับช่ือ	ปริมาณ	
และเงื่อนไขของวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง)
Isosorbide dinitrate
Lidocaine
Mercury and its compounds
Metformin and its salts
Petroleum
Phenol
Toxins	หรือ	serums
Vaccines
เครื่องส�าอางที่มีเซลล์	เนื้อเยื่อ	หรือผลิตภัณฑ์จากมนุษย์
Isopropylparaben, Isobutylparaben, Phenylparaben, Benzylparaben, Pentylparaben

6	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ชื่อวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2559	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	17	พฤษภาคม	
พ.ศ.	2559
7	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ก�าหนดวัตถุกันเสียที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง	มีอยู่	5	ฉบับ	แต่ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	
ก�าหนดวตัถกุนัเสยีทีอ่าจใช้เป็นส่วนผสมในการผลติเครือ่งส�าอาง	(ฉบับที	่5)	ประกาศในราชกจิจานเุบกษาเมือ่วนัที	่13	ตลุาคม	พ.ศ.	2558	อ้างอาศยัอ�านาจ
ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2535	ซึ่งถูกยกเลิกไปแล้วโดยพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	(มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่	9	กันยายน	พ.ศ.	
2558	เป็นต้นไป)	และไม่เข้ากรณีตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	94	จึงอาจมีประเด็นด้านกฎหมายในอนาคตได้
8	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	ก�าหนดสท่ีีอาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลติเครือ่งส�าอาง	(พ.ศ.	2551)	ก�าหนดสทีีใ่ช้ในเครือ่งส�าอางเป็นวตัถทุีอ่าจใช้เป็น
ส่วนผสมในการผลติเครือ่งส�าอางต้องเป็น	(1)	สตีามท่ีก�าหนดไว้ในบญัชท้ีายประกาศนี้	(2)	สผีสมอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	ว่าด้วยการก�าหนด
สีผสมอาหารออกตามความในกฎหมายว่าด้วยอาหาร	(3)	สทีีรั่บรองโดย	US	FDA	(United	State	Food	and	Drug	Administration)	ตามทีป่รากฏอยู่ในหนงัสอื	
CFR	(Code	of	Federal	Regulation)	ฉบับที่กล่าวถึงเรื่องสีซึ่งตีพิมพ์เผยแพร่ครั้งล่าสุด
9	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	ก�าหนดชื่อและปริมาณของวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง	(พ.ศ.	2551)	ข้อ	2,	ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	(ฉบบัที	่47)	พ.ศ.	2550	เรือ่ง	ก�าหนดวตัถกุนัเสยีทีอ่าจใช้เป็นส่วนผสมในการผลติเครือ่งส�าอาง	ข้อ	4,	ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เร่ือง	ก�าหนด
สีที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง	(พ.ศ.	2551)	ข้อ	4
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างวัตถุที่อาจใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องส�าอาง

ตารางที ่5 ตวัอย่างวตัถกุนัเสยีทีอ่าจใช้เป็นส่วนผสมในการผลติเครือ่งส�าอาง

วัตถุกันเสีย   อัตราส่วนสูงสุดที่ให้ใช้ (ในผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูป)  เงื่อนไข

Zinc	pyrithione		 1.0%	(ผลิตภัณฑ์ส�าหรับเส้นผม)		 1.	ให้ใช้ได้เฉพาะในผลิตภณัฑ์ทีใ่ช้แล้วล้างออก

	 0.5%	(ผลิตภัณฑ์ประเภทอื่น	ๆ)		 2.	ห้ามใช้ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในช่องปาก

Thiomersal		 0.007%	(ค�านวณในรูปปรอท)	ในกรณีที่มีการใช้	 ให้ใช้ได้เฉพาะในผลิตภัณฑ์ที่ใช้บริเวณ
	 ร่วมกับสารประกอบของปรอท	อัตราส่วนสูงสุด	 รอบดวงตา
	 โดยรวมของปรอททั้งหมดต้องไม่เกิน	0.007%		

Triclosan			 0.3%

  2. เครือ่งส�าอางปลอม เป็นเครือ่งส�าอางทีม่ลีกัษณะอย่างหนึง่อย่างใด

ดังต่อไปนี้

		 	 (1)	 เครื่องส�าอางที่ใช้ฉลากแจ้งชื่อผู้ผลิต	ผู้น�าเข้า	หรือแหล่งผลิต 

ที่มิใช่ความจริง10

		 	 (2)	เครือ่งส�าอางซึง่มสีารส�าคญัขาดหรอืเกนิกว่าร้อยละ	20	ตามที่

จดแจ้งไว้ต่อผู้รับจดแจ้ง	หรือตามที่ระบุไว้ในฉลาก11

		 	 (3)	 เครื่องส�าอางที่ใช้วัตถุอย่างหนึ่งอย่างใดที่ท�าเทียมขึ้นเป็น 

สารส�าคญัของเคร่ืองส�าอางนัน้	หรอืเป็นเครือ่งส�าอางทีไ่ม่มสีารส�าคญัตามทีไ่ด้

จดแจ้งไว้ต่อผู้รับจดแจ้ง	หรือไม่มีสารส�าคัญตามที่ระบุไว้ในฉลาก

		 	 (4)	 เครื่องส�าอางที่แสดงว่าเป็นเครื่องส�าอางที่ได้จดแจ้งไว้ซ่ึงมิใช่

ความจริง12

  3 .  เ ค รื่ อ ง ส� า อ า ง ผิ ด ม า ต ร ฐ า น  

เครื่องส�าอางซึ่งมีสารส�าคัญขาดหรือเกินกว่าที่ได้

จดแจ้งไว้ต่อผู ้รับจดแจ้ง	 หรือที่ระบุไว้ในฉลาก 

เกินเกณฑ์ค่าคลาดเคล่ือนที่รัฐมนตรีก�าหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	แต่ไม่ถึงขนาดเป็น

เครื่องส�าอางปลอม13

  4. เครื่องส�าอางที่รัฐมนตรีประกาศห้าม

ผลิต น�าเข้า หรือขาย ตามมาตรา 6(1)14

		 เครื่องส�าอางที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

    ชื่อวัตถุที่อาจใช้    บริเวณที่ใช้ และ/หรือ         อัตราส่วนสูงสุดที่ให้ใช้                   เงื่อนไข
       การน�าไปใช้       (ในผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูป) 

Zinc	pyrithione	(ZPT)		 ผลิตภัณฑ์ส�าหรับเส้นผม		 2%		 สารนี้อาจใช้เป็นวัตถุกันเสีย
	 ประเภทที่ต้องล้างออก		 	 ในเครือ่งส�าอางได้ตามเงือ่นไขทีก่�าหนด

Climbazole		 ผลิตภัณฑ์ส�าหรับเส้นผม		 0.5%
	 ประเภทที่ไม่ต้องล้างออก

10	 เคยมีคดีตามค�าพิพากษาศาลฎีกาท่ี	3772/2553	 เป็นกรณีที่มีผู้น�าแชมพูสระผมและครีมนวดผมที่ตัวเองผลิตนั้นไปใส่ในขวดแชมพูสระผมและครีมนวด 
ที่มียี่ห้อถูกต้องอยู่แล้ว	ถือว่าเป็นเครื่องส�าอางปลอม	โดยเป็นการแจ้งชื่อผู้ผลิตหรือแหล่งผลิตที่มิใช่ความจริง
11	เครื่องส�าอางปลอม	เนื่องจากใช้ฉลากแจ้งชื่อผู้ผลิต	ผู้น�าเข้า	หรือแหล่งผลิตที่มิใช่ความจริง	หรือเครื่องส�าอางซึ่งมีสารส�าคัญขาดหรือเกินกว่าร้อยละ	20	
ตามที่จดแจ้งไว้ต่อผู้รับจดแจ้ง	หรือตามที่ระบุไว้ในฉลาก	กรณีผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	1	ปี	หรือปรับ
ไม่เกิน	100,000	บาท	หรือท้ังจ�าท้ังปรับ	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	75	วรรคหนึ่ง	กรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	 
3	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	30,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามมาตรา	75	วรรคสอง
12	 เครื่องส�าอางปลอม	เนื่องจากใช้วัตถุอย่างหนึ่งอย่างใดที่ท�าเทียมขึ้นเป็นสารส�าคัญของเครื่องส�าอางนั้น	หรือเป็นเครื่องส�าอางที่ไม่มีสารส�าคัญตามท่ีได้
จดแจ้งไว้ต่อผู้รับจดแจ้ง	หรือไม่มีสารส�าคัญตามที่ระบุไว้ในฉลาก	หรือแสดงว่าเป็นเครื่องส�าอางที่ได้จดแจ้งไว้ซึ่งมิใช่ความจริง	กรณีผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้า
เพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	2	ปี	หรือปรับไม่เกิน	200,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	
มาตรา	76	วรรคหนึ่ง	กรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	6	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	50,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามมาตรา	76	วรรคสอง
13	กรณีผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน	40,000	บาท	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	77	
วรรคหนึ่ง	กรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษปรับไม่เกิน	5,000	บาท	ตามมาตรา	77	วรรคสอง
14	กรณีผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	2	ปี	หรือปรับไม่เกิน	200,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราช
บัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	60	วรรคหนึ่ง	หรือกรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	6	 เดือน	หรือปรับไม่เกิน	50,000	บาท	หรือทั้งจ�า 
ทั้งปรับ	ตามมาตรา	60	วรรคสอง
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สาธารณสุขประกาศห้ามผลิต	น�าเข้า	หรือขาย	อาจจะประกาศเป็นชื่ออย่าง

จ�าเพาะเจาะจง	หรือประกาศเป็นเกณฑ์ทั่วไปก็ได้	

		 ขณะนีม้ปีระกาศกระทรวงสาธารณสขุ	เรือ่ง	ก�าหนดชือ่เครือ่งส�าอางที่

ห้ามผลิต	น�าเข้า	หรือขาย	พ.ศ.	2559	โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	

28	มีนาคม	พ.ศ.	2559	ได้ก�าหนดรายชื่อเครื่องส�าอางที่ห้ามผลิต	ขาย	น�าเข้า	

จ�านวน	34	รายการ	ดังต่อไปนี้คือ	 (1)	BEANNE	บีแอน	ครีมไข่มุกตราแตร	 

(2)	แอนตี-้ฟาร์	ครมี	(3)	แอนตี-้ฟาร์	โลชัน่กนัฝ้า	ปรบัผวิ	(4)	ROSE	ครมีขจดัฝ้า	

(5)	FAR-ACT	ครีมรักษาฝ้า	(6)	CN	คลินิก	99	(7)	ครีมฝ้าเมลาแคร์	(8)	โลชั่น

กันแดด	กันฝ้า	 เมลาแคร์	 (9)	ครีมวินเซิร์ฟ	 (10)	 โลช่ันวินเซิร์ฟ	ลดฝ้ากันแดด	 

(11)	MUI	 LEE	HIANG	PEARL	CREAM	 (12)	 เอสจี	 โลชั่นปรับสภาพผิว	 

(13)	เลนาว	ครีมบ�ารงุผวิหน้ากลางคนื	(14)	NEW	CARE	นวิแคร์	ครมีประทนิผวิ	

(15)	NEW	CARE	นิวแคร์	โลชั่นปรับสภาพผิว	(16)	3	ทรีเดย์	ไบรเทน	แอนด์	 

รีไวเทน	ครีมลดริ้วรอยหมองคล�้า	(17)	3	ทรีเดย์	ไบรเทน	แอนด์	รีไวเทน	โลชั่น

ป้องกันแสงแดด	(18)	3	ทรีเดย์	เนเชอรัล	ครีมทาสิว	(19)	3	ทรีเดย์	เนเชอรัล	

โลชั่นป้องกันแสงแดด	 (20)	พรีม	 ไบรเทน	แอนด์	 รีไวเทน	ครีมลดริ้วรอย	 

(21)	พรมี	ไบรเทน	แอนด์	รไีวเทน	โลชัน่ป้องกนัแสงแดด	(22)	มสิเดย์	ครมีแก้สวิ	

(23)	มิสเดย์	 ครีมแก้ฝ้า	 (24)	พอลล่า	ครีมทาสิว	 (25)	พอลล่า	ครีมทาฝ้า	 

(26)	พอลล่า	 โลชั่นกันแดดรักษาฝ้า	 (27)	ครีมชาเขียว	DR.JAPAN	 (28)	ครีม 

ชาเขียว	MISS	 JAPAN	 (29)	 ชิชาเดะ	ครีมหน้าขาว	 โสมผสมไข่มุกญี่ปุ ่น	 

(30)	ครีมบัวหิมะ	หลิง	หลิง	(31)	ครีม	QIAN	MEI	(32)	ครีม	QIAN	LI	(33)	ครีม	

CAI	NI	YA	(34)	ครีม	JIAO	LING

	 ขณะเดียวกันก็มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	ก�าหนดลักษณะ

ของเครือ่งส�าอางทีห้่ามผลติ	น�าเข้า	หรอืขาย	พ.ศ.	2559	ซึง่มผีลใช้บงัคบัตัง้แต่

วันที่	 29	มีนาคม	พ.ศ.	 2559	 เป็นต้นไป	 ได้ก�าหนดรายชื่อเครื่องส�าอางที่ 

ห้ามผลิต	ขาย	น�าเข้า	ดังต่อไปนี้

		 (1)	เครื่องส�าอางที่ตรวจพบเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคดังต่อไปนี้	คือ	

(ก)	ซูโดโมแนส	แอรูจิโนซา	(Pseudomonas aeruginosa)	(ข)	สตาฟิโลค็อกคัส	

ออเรียส	(Staphylococcus aureus)	(ค)	แคนดดิา	อลับแิคนส์	(Candida albicans)  

(ง)	คลอสตริเดียม	(Clostridium spp.)	(เฉพาะเครื่องส�าอางผสมสมุนไพร)

		 (2)	 เครื่องส�าอางที่ใช้บริเวณรอบดวงตา	

เครื่องส�าอางที่สัมผัสเยื่อบุอ่อน	และเครื่องส�าอาง

ส�าหรับเด็กอายุต�่ากว่า	3	ปี	ที่ตรวจพบจ�านวนรวม

ของแบคทีเรีย	ยีสต์	 และรา	ที่เจริญเติบโตโดยใช้

อากาศ	(Total	aerobic	plate	count)	มากกว่า	500	

โคโลนีต่อกรัม	หรือลูกบาศก์เซนติเมตรขึ้นไป

		 (3)	เครือ่งส�าอางอืน่นอกเหนอืจากทีก่�าหนด

ใน	 (2)	ที่ตรวจพบจ�านวนรวมของแบคทีเรีย	ยีสต	์

และรา	ที่เจริญเติบโตโดยใช้อากาศ	(Total	aerobic	

plate	count)	มากกว่า	1,000	โคโลนีต่อกรัม	หรือ

ลูกบาศก์เซนติเมตรขึ้นไป	

		 ทั้งนี้คุณสมบัติทางจุลชีววิทยา	ให้ทดสอบ

ตามวิ ธีที่ ระบุไว ้ ในมาตรฐาน	 Internat ional	

Organization	for	Standardization	(ISO)	หรอื	United	

States	Pharmacopeia	 (USP)	 ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง

ฉบับล่าสุด	หรือวิธีอื่นที่เป็นมาตรฐานสากลเป็นที่

ยอมรับ

		 นอกจากนี้เครื่องส�าอางที่ใช้ภาชนะบรรจ ุ

ที่มีลักษณะเป็นกระบอกฉีดยา	 (Syringe)	หรือที่มี

ลกัษณะเป็น	Ampoule	หรอื	Vial	หรอือยูใ่นภาชนะ

บรรจุใด	ๆ	ที่ใช้เครื่องมือประกอบในการผลักดัน

สารเข้าสู่ผวิหนงั	เช่น	Iontophoresis,	Mesotherapy	

เป็นต้น	 เป็นเครื่องส�าอางที่ห้ามผลิต	น�าเข้า	หรือ

ขาย	อีกด้วย	

 5. เครื่องส�าอางที่ถูกสั่งเพิกถอนใบรับ

จดแจ้ง ตามมาตรา 36 หรือมาตรา 3715

	 กรณเีพกิถอนใบรบัแจ้งตามพระราชบญัญตัิ

เครือ่งส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	36	นัน้	ผูร้บัจดแจ้ง	

(เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	 หรือ 

15	เครื่องส�าอางที่ถูกเพิกถอนการจดแจ้ง	เนื่องจากเป็นเครื่องส�าอางที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา	6(1)	เครื่องส�าอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้	เครื่องส�าอางที่
ผูจ้ดแจ้งได้เปลีย่นหรอืเพิม่เตมิวัตถุประสงค์ในการใช้หรอืคณุประโยชน์ของเครือ่งส�าอางเป็นยา	อาหาร	วตัถทุีอ่อกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท	ยาเสพตดิให้โทษ	
วัตถุอันตราย	หรือเครื่องมือแพทย์	กรณีผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	5	ปี	และปรับไม่เกิน	500,000	บาท	
ตามพระราชบญัญตัเิครือ่งส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	82	วรรคหนึง่	กรณผีูใ้ดขายต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิ	3	ปี	และปรบัไม่เกนิ	300,000	บาท	ตามมาตรา	
82	วรรคสอง	แต่ถ้าเป็นเครื่องส�าอางที่ถูกเพิกถอนการจดแจ้ง	เนื่องจากผู้จดแจ้งไม่ผลิตหรือน�าเข้าเครื่องส�าอางให้ตรงตามที่ได้จดแจ้งไว้	ผู้จดแจ้งไม่ปฏิบัติ
ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์	วิธกีาร	และเงือ่นไขท่ีรฐัมนตรปีระกาศก�าหนด	[หลกัเกณฑ์	วธีิการ	และเงือ่นไขในการผลติ	น�าเข้า	หรอืการรบัจ้างผลติเครือ่งส�าอาง
ที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนดตามมาตรา	6(5)	(6)	(7)	และ	(8)]	กรณีผู้ใดผลิตเพื่อขาย	น�าเข้าเพื่อขาย	หรือรับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	1	ปี	และปรับ
ไม่เกิน	100,000	บาท	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	83	วรรคหนึ่ง	กรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	6	เดือน	และปรับไม่เกิน	
50,000	บาท	ตามมาตรา	83	วรรคสอง
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25วงการยาประจ�ำเดือนมิถุนายน 2559

กฎหมายเภสัชThe Med ic ine Journa l

ผูซ้ึง่เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย)	สามารถเพกิถอนใบรบั 

จดแจ้งเครื่องส�าอางเองได้	หากปรากฏว่าเคร่ืองส�าอางนั้นเป็นเครื่องส�าอางที่

รัฐมนตรีประกาศห้ามผลิต	น�าเข้า	หรือขาย	ตามมาตรา	6(1)	หรือผู้จดแจ้ง 

ไม่ปฏิบัติตามมาตรา	26	กล่าวคือ	ผลิตหรือน�าเข้าเครื่องส�าอางไม่ตรงตามที่ได้

จดแจ้งไว้

	 กรณีเพิกถอนใบรับแจ้งตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	

มาตรา	 37	 นั้น	 ผู ้รับจดแจ้งต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 

เครื่องส�าอาง	 เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของ 

ผูบ้รโิภค	หากปรากฏว่าผูจ้ดแจ้งไม่ปฏบิตัใิห้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และ

เงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนดในมาตรา	 14	 วรรคสาม16	 หรือเป็น 

เครือ่งส�าอางทีไ่ม่ปลอดภยัในการใช้	หรอืเป็นเครือ่งส�าอางทีผู่จ้ดแจ้งได้เปลีย่น

หรือเพิ่มเติมวัตถุประสงค์ในการใช้หรือคุณประโยชน์ของเครื่องส�าอางเป็นยา	

อาหาร	วตัถทุีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาท	ยาเสพตดิให้โทษ	วตัถอุนัตราย	หรอื

เครื่องมือแพทย์

  ห้ามมิให้ผู้ใดขายเครื่องส�าอาง ดังต่อไปนี้17

  1. เครื่องส�าอางที่มิได้จดแจ้งตามมาตรา 14 วรรคหนึ่ง18

  2. เครื่องส�าอางที่ไม่มีฉลากตามมาตรา 22 วรรคหนึ่ง	ซึ่งเป็นกรณี

เครื่องส�าอางไม่มีฉลาก19 

  3. เครือ่งส�าอางทีม่ฉีลากซึง่ไม่เป็นไปตามมาตรา 22 วรรคสอง (1) 

ซึ่งเป็นกรณีเครื่องส�าอางไม่ได้ใช้ข้อความที่ตรงต่อความจริง	มีข้อความที่อาจ

ก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส�าคัญเกี่ยวกับเครื่องส�าอาง	มีการใช้ข้อความ

ที่ขัดต่อศีลธรรมหรือวัฒนธรรมอันดีงามของไทย20 

  4. เครือ่งส�าอางทีม่ฉีลากซึง่ไม่เป็นไปตามมาตรา 22 วรรคสอง (2) 

หรือ (3)	ซึ่งเป็นกรณีไม่มีฉลากภาษาไทย	และระบุ

ข้อความไม่ครบถ้วนตามที่ก�าหนด21

  5. เครื่องส�าอางที่มีฉลากซึ่งเลขาธิการ

สัง่เลิกใช้ตามมาตรา 23	ซึง่เป็นกรณทีีฉ่ลากไม่เป็น

ไปตามมาตรา	22	แล้วเลขาธิการคณะกรรมการ

อาหารและยาโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการ

เครื่องส�าอาง	มีอ�านาจส่ังให้ผู้จดแจ้งเครื่องส�าอาง

เลกิใช้ฉลากดงักล่าว	หรอืด�าเนนิการแก้ไขฉลากนัน้

ให้ถูกต้อง	แต่ก็ยังใช้ฉลากเดิมที่มีปัญหาอยู่22

  6. เครื่องส�าอางที่หมดอายุการใช้ตามที่

แสดงไว้ในฉลาก	ซึง่เครือ่งส�าอางต้องระบเุดอืน	ปี	

ที่หมดอายุตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	

2558	มาตรา	22	วรรคสอง	(3)(ค)23 

เอกสารอ้างอิง

พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2535

พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558

ส�านักกฎหมาย	ส�านักงานเลขาธิการวุฒิสภา.		 	

	 เอกสารประกอบการพจิารณาร่างพระราช	
	 บญัญตัเิครือ่งส�าอาง	พ.ศ.	....	(คณะรฐัมนตรี
	 เป็นผู้เสนอ).	เอกสารบรรจุระเบียบวาระ	
	 การประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ	ครั้งที่		
	 8/2558	วันพฤหัสบดีที่	29	มกราคม	พ.ศ.		
	 2558	(อ.พ.	7/2558)

 
16	กรณีตามมาตรา	14	วรรคสาม	เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับลักษณะสถานที่ผลิต	เครื่องมือ	เครื่องใช้	อุปกรณ์การผลิต	ภาชนะบรรจุเครื่องส�าอาง	และสถานที่น�าเข้า
เครื่องส�าอาง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขในการผลิตหรือน�าเข้าเครื่องส�าอาง	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขเกี่ยวกับการรับแจ้งและการรายงานอาการ
อันไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องส�าอาง	และหลักเกณฑ์	 วิธีการ	และเงื่อนไขให้ผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้าเพื่อขาย	หรือผู้รับจ้างผลิตจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ 
เครื่องส�าอางไว้เพื่อการตรวจสอบ
17	พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	32
18	ผู้ใดขายเครื่องส�าอางท่ีมิได้จดแจ้งต้องระวางโทษปรับไม่เกิน	20,000	บาท	ถ้าเป็นการกระท�าของผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้าเพื่อขาย	หรือผู้รับจ้างผลิต 
เครื่องส�าอาง	ผู้กระท�าต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	2	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	20,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	
มาตรา	78
19	กรณีผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้าเพื่อขาย	หรือผู้รับจ้างผลิต	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	6	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	50,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราช
บัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	67	วรรคหนึ่ง	ถ้าเป็นกรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	3	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	30,000	บาท	หรือทั้งจ�า 
ทั้งปรับ	ตามมาตรา	67	วรรคสอง
20	กรณีผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้าเพื่อขาย	หรือผู้รับจ้างผลิต	 ใช้ฉลากไม่เป็นไปตามมาตรา	22	วรรคสอง	 (1)	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	6	 เดือน	หรือปรับ 
ไม่เกิน	50,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	67	วรรคหนึ่ง	ถ้าเป็นกรณีผู้ใดขายต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	
3	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	30,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามมาตรา	67	วรรคสอง
21	กรณีผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้าเพื่อขาย	หรือผู้รับจ้างผลิต	ใช้ฉลากไม่เป็นไปตามมาตรา	22	วรรคสอง	(2)	หรือ	(3)	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	3	เดือน	หรือ
ปรับไม่เกิน	30,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามพระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	68	วรรคหนึ่ง	ถ้าเป็นกรณีผู้ขายต้องระวางโทษจ�าคุก 
ไม่เกิน	1	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	10,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามมาตรา	68	วรรคสอง
22	กรณีผู้จดแจ้งซึ่งใช้ฉลากที่เลขาธิการสั่งเลิกใช้ตามมาตรา	23	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน	6	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	50,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตาม 
พระราชบัญญัติเครื่องส�าอาง	พ.ศ.	2558	มาตรา	69	วรรคหนึ่ง	กรณีผู้ใดขายเครื่องส�าอางที่มีฉลากซึ่งเลขาธิการสั่งเลิกใช้ตามมาตรา	23	ต้องระวางโทษ 
จ�าคุกไม่เกิน	3	เดือน	หรือปรับไม่เกิน	30,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ	ตามมาตรา	69	วรรคสอง
23	ผู้ใดขายเครื่องส�าอางที่หมดอายุการใช้ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน	10,000	บาท	ถ้าเป็นการกระท�าของผู้ผลิตเพื่อขาย	ผู้น�าเข้าเพื่อขาย	หรือผู้รับจ้างผลิต
เครื่องส�าอาง	ผู้กระท�าต้องระวางโทษปรับไม่เกิน	50,000	บาท	ตามมาตรา	79
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ภายหลังจากที่ ดร.โรเบิร์ต คอช (Dr.Robert Koch) ได้ประกาศ

การค้นพบสาเหตขุองวณัโรค คอืเชือ้แบคทเีรยีไมโคแบคทีเรยีม ทูเบอร์คูโลซิส 

(Mycobacterium tuberculosis: MTB) เมื่อวันที่ 24 มีนาคม ค.ศ. 1882 

(พ.ศ. 2425) ณ เมืองเบอร์ลิน ขณะนั้นวัณโรคได้ระบาดไปทั่วยุโรปและ

อเมริกา และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร 1 ในทุก ๆ 7 คน 

การค้นพบของเขาถือเป็นการเบิกทางการวิเคราะห์คิดค้นวิธีรักษาวัณโรค 

ซึง่ต่อมาในปี ค.ศ. 1982 ในโอกาสครบรอบ 100 ปี จากการประกาศของเขา 

สหพนัธ์องค์กรต่อต้านวณัโรคและโรคปอดนานาชาต ิ(International Union 

Against Tuberculosis and Lung Disease: IUATLD) เสนอให้วันท่ี 24 

มีนาคม ของทุกปีเป็นวันวัณโรคโลก (World TB Day) อย่างเป็นทางการ 

เพื่อย�้าเตือนให้ประชากรทั่วโลกตระหนักว่าวัณโรคยังคงระบาดท่ัวโลก 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตกว่า 1.7 ล้านคนต่อปี และร่วมกันต่อต้านวัณโรค 

โดยองค์การอนามยัโลกร่วมกบั IUATLD และองค์กรท่ีเกีย่วข้องร่วมช่วยกัน

รณรงค์ให้ทัว่โลกเหน็ความส�าคัญ และรณรงค์ป้องกันร่วมกนัต่อต้านวณัโรค

อย่างไรกต็าม วนัวณัโรคสากลปี พ.ศ. 2559 ทีผ่่านมานี ้ทาง Stop 

TB Partnership และองค์กรต่าง ๆ  ระดับนานาชาติ ได้ก�าหนดธมีขึน้มาเพื่อ

เป็นข้อความสื่อไปถึงทุกภาคส่วนร่วมกันรณรงค์ไปในทิศทางเดียวกันคือ 

“Unite to End TB” โดยธมีภาษาไทยคอื “รวมพลงั ยตุวัิณโรค” ซึง่มคีวามหมาย

End TB 2035
รวมพลังสร้างกระแส รับรู้ ตื่นตัว ตระหนัก
เพื่อสู่เป้าหมาย “เมืองไทยปลอดวัณโรค”

ยทุธศาสตร์ให้เข้มข้นและมปีระสทิธผิล และเพือ่

ส่งเสริม สร้างกระแสให้ประชาชนเกิดการรับรู้ 

ตืน่ตวั ตระหนกั และมคีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพ

เพื่อป้องกันวัณโรค ตลอดจนสร้างความร่วมมือ

ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ในการด�าเนินงาน

ควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาวัณโรค อันจะ

น�าไปสู ่จุดมุ ่งหมายอันสูงสุด (Vision) คือ 

“เมืองไทยปลอดวัณโรค” ต่อไป

ส�าหรับแนวทางยุติการระบาดของ

วัณโรคในประเทศไทยนั้น ศ.คลินิก เกียรติคุณ 

นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการ

ว่า “เราจะร่วมกันทุกภาคส่วน เพื่อจะยุติปัญหา

วัณโรค” โดยจะใช้ message ดังกล่าวเป็น

ข้อความหลักในการรณรงค์และประชาสัมพันธ์

เนื่องในวันวัณโรคโลก (World TB Day) ปี พ.ศ. 

2559 เพื่อเป็นการย�้าถึงยุทธศาสตร์ใหม่ที่

ยกระดับเป้าหมายไปสู่การยุติการระบาดของ

วัณโรค ให้อัตราป่วยรายใหม่ลดเหลือน้อยกว่า 

10 ต่อประชากรแสนคน ใน 20 ปีข้างหน้า (ค.ศ. 

2035) นับเป็นความท้าทายในการผลักดัน
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ของบประมาณปี 2560 เพิ่มเติม นอกจากนี้ยังได้จัดท�าแผนระดมทุนจาก

ภาคเอกชน เพือ่ให้การด�าเนนิงานเป็นไปตามแผน และประสบความส�าเรจ็

ในการก�าจัดมาลาเรีย ยุติเอดส์ และวัณโรค

นพ.อ�านวย กาจีนะ อธิบดีกรม

ควบคมุโรค กล่าวว่า วณัโรคยงัเป็นปัญหา

ส�าคัญของประเทศไทย ซึ่ งจากการ

คาดการณ์ทางสถิติ คาดว่าในปัจจุบัน

ประเทศไทยมีผู ้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

120,000 รายต่อปี และเสียชีวิตปีละ 

12,000 ราย และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

ปีละ 2,200 ราย ข้อจ�ากัดส�าคัญของการ

แก้ไขปัญหาวัณโรคของประเทศไทยคือ 

ขดีความสามารถในการค้นหาผูป่้วยรายใหม่ในประชากรกลุม่เสีย่งต่าง ๆ  ซึง่

ปัจจุบนัมผีูป่้วยวณัโรคท่ีเข้าสู่ระบบบรกิารเพียงร้อยละ 60 เท่านัน้ นอกจากนี้

ปัญหาด้านภาระค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยารุนแรงมีมูลค่าสูงถึง

ประมาณ 1.2 ล้านบาทต่อคน จงึมคีวามจ�าเป็นต้องเร่งรดัมาตรการส�าคญั

เพื่อตัดวงจรการระบาดในประชากรกลุ่มเสี่ยง และยุติปัญหาวัณโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรค จงึได้ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก

ประจ�าประเทศไทย และหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและ

เอกชน ได้ร่วมพฒันาและปรบัปรงุ “ร่าง” แผนยทุธศาสตร์วณัโรคระดบัชาติ 

พ.ศ. 2560-2564 เพือ่ก�าหนดทศิทางและเป็นกลไกส�าคญัในการยตุปัิญหา

วณัโรคอย่างจรงิจัง โดยเตรยีมเสนอต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่พจิารณาร่างแผน

ยทุธศาสตร์ดงักล่าวต่อไป สาระส�าคญัตามแผนยทุธศาสตร์ฉบบันีค้อื เร่งรดั

การค้นหาผูป่้วยรายใหม่ให้รวดเรว็และครอบคลุมเพิม่มากขึน้ เพือ่ตดัวงจร

การระบาดในชมุชน โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเส่ียง โดยตัง้เป้า “ลดอตัรา

อุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12 ต่อปี จาก 

171 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลอื 

88 ต่อประชากรแสนคน เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564” 

ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายยุติวัณโรคขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) แผนยุทธศาสตร ์นี้ มี

วัตถุประสงค์โดยย่อดังนี้ 1. เพื่อเร่งรัดการ

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม

ร้อยละ 100 ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 

ผู ้ต ้องขัง แรงงานข ้ามชาติ 

ผูสู้งอาย ุและผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เป็นต้น โดยประชากรกลุม่เสีย่งได้รบัการ

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ประเทศไทย 

โดยนายกรัฐมนตรี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา 

ได ้ร ่วมแสดงเจตจ�านงที่จะพัฒนาประเทศ

สู ่ เป ้าประสงค ์ของการพัฒนาแบบยั่ งยืน 

(Sustainable Development Goal: SDG) ใน 15 ปี

ข้างหน้า ในการประชุมใหญ่สหประชาชาติเมื่อ

เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 นั้น ในส่วนของ

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดเป้าหมายก�าจัด

มาลาเรียภายในปี พ.ศ. 2568 ยุติเอดส์ภายในปี 

พ.ศ. 2573 และยุติวัณโรคภายในปี พ.ศ. 2578 

ซึ่งเป็นเป้าหมายหนึ่งของการพัฒนาแบบยั่งยืน 

การมีนโยบายของประเทศที่ชัดเจนจะช่วย

ผลกัดนัให้เกดิความร่วมมอืในการท�างานทีเ่ข้มแขง็

และต่อเนื่อง บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว ้ โดย 

ที่ประชุมของคณะกรรมการนโยบายเพื่อยุติ

ปัญหาเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย เมื่อเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2558 มมีตใิห้เสนอคณะรฐัมนตรี

ให้ความเห็นชอบที่จะก�าหนดเป็นนโยบายของ

รัฐบาลในการยุติเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และ

เป็นส่วนหนึ่งของเป้าหมายในการพัฒนาแบบ

ยั่งยืน ทั้งนี้ในส่วนของงบประมาณที่ผ่านมา 

งบประมาณที่ด�าเนินการมาจากหลายส่วน โดย

ส่วนหนึง่ได้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุโลก เช่น 

ปี พ.ศ. 2559 ได้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุโลก 

868 ล้านบาท ทีเ่หลอืเป็นงบจากกรมควบคุมโรค 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิและหน่วยงานอืน่ ๆ  

รวม 1,705 ล้านบาท แต่

งบประมาณที่ ต ้ อง ใช ้

ทั้ งหมดอยู ่ ที่  2 , 396 

ล้านบาท ยังขาดอีก 692 

ล้านบาท จ�าเป็นต้องได้รบัการ

สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม

จากงบพื้นฐานของส่วนราชการ 

โดยให ้กรมควบคุมโรคร ่วมกับ

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
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คัดกรอง ตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว เข้าถึงการรักษาและการดูแลที่เป็น

มาตรฐาน 2. เพือ่ลดอัตราการเสยีชวีติในผูป่้วยวณัโรคลงร้อยละ 50 ภายใน

ปี พ.ศ. 2564 3. เพือ่เสรมิสร้างศักยภาพการบรหิารจดัการด้านการป้องกนั

และควบคมุวัณโรค 4. เพือ่ระดมทรพัยากรในการด�าเนนิงาน ป้องกนั ดแูล 

และควบคุมวัณโรค และ 5. เพื่อเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่เพิ่มประสิทธิภาพ

การด�าเนนิงานด้านวณัโรค รวมทัง้ส่งเสรมินวตักรรมส�าหรบัการพฒันางาน

ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของพื้นที่

นพ.อ�านวย กล่าวอีกว่า ตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้

ตั้งเป้าหมายไปสู่การยุติการระบาดของวัณโรค (End TB) ให้อัตราป่วย

รายใหม่ลดเหลอืน้อยกว่า 10 ต่อประชากรแสนคน ใน 20 ปีข้างหน้า (ค.ศ. 

2035 หรือ พ.ศ. 2578) เป็นเป้าหมายระดับโลก ประเทศไทยจะไปให้ถึง

เป้าหมายนัน้ต้องลดต่อเนือ่งไปทกุปี ซึง่จ�าเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืจาก

ทุกภาคส่วนและทั่วทั้งประเทศ ด�าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม 

ประชาชน และชุมชน โดยเฉพาะการน�าเทคโนโลยีด้านห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทีท่นัสมยั รวดเรว็ และแม่นย�า รวมถงึการใช้ยาใหม่ ๆ  ส�าหรบัวณัโรค

ดื้อยา เป็นต้น มาใช้ในการแก้ปัญหาวัณโรคเพื่อเป้าหมายการยุติปัญหา

ในประเทศไทยต่อไป นอกจากนีเ้พือ่ให้การด�าเนนิงานวณัโรคเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน กรมควบคุมโรคจึงมีแนวคิดและให้ความ

ส�าคัญที่จะผลักดันเชิงนโยบายยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคให้เป็นวาระ

แห่งชาติ ดงันี ้1. ค้นให้พบ ค้นหาวณัโรคและวณัโรคดือ้ยาในกลุม่เสีย่งด้วย

เครื่องมือใหม่ ๆ 2. จบด้วยหาย ดูแลรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องจนครบ โดย

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 3. พัฒนาเครือข่าย เน้นเครือข่ายการเฝ้าระวัง และ

ติดตามประเมินผล 4. นโยบายมุ่งมั่น จัดสรรงบประมาณ ตั้งกองทุนและ

ใช้มาตรการทางกฎหมาย และ 5. สร้างสรรค์นวัตกรรม ส่งเสริมพัฒนา 

การศึกษาวิจัย

 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม กล่าวว่า 

เดิมการรักษาวัณโรคผู้ป่วยต้องรับประทานยาสูตรเดี่ยวครั้งละหลายชนิด 

และเม็ดยามีขนาดใหญ่ ท�าให้รับประทานล�าบาก 

องค์การอนามยัโลก (WHO) จงึแนะน�าให้ใช้ยาสตูรผสม

เพื่อให ้ เกิดความสะดวกและคนไข ้ ได ้ รับยา

สม�่าเสมอต่อเนื่อง ลดปัญหาการรับประทานยา

ไม่ครบ ส�าหรับประเทศไทยยาสูตรผสมนี้ได้รับการ

ขึน้ทะเบยีนจากส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545 และได้เริม่มกีารจดัซือ้และ

กระจายยาสูตรผสมนี้ให้กับระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ในส่วนของยา 

FORECOX-Trac นี้ได ้เริ่มมีการจัดซื้อและ

กระจายเมือ่ปลายปีงบประมาณ 2558 ซึง่ตามที่

ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล ในพื้นที่ภาคใต้พบยา 

FORECOX-Trac ซึ่งเป็นยาสูตรผสมท่ีมีตัวยา

ส�าคัญ 4 ชนิดใช้รักษาผู้ป่วยวัณโรค มีลักษณะ

ทางกายภาพเปลี่ยนแปลงไปคือ เปลี่ยนสี 

ยาดังกล่าวเป็นยาน�าเข้าจากประเทศอินเดีย

โดยบริษัทแอตแลนต้า เมดดิคแคร์ จ�ากัด โดย

องค์การเภสชักรรมเป็นผูจ้ดัหาและกระจายตาม

ความต้องการของส�านกังานหลกัประกันสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ส�าหรับจ่ายให้ผู้ป่วยวัณโรค

ตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย

ยา FORECOX-Trac เป็นยาสูตรผสมที่องค์การ

อนามัยโลก (WHO) แนะน�าให้ใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งยา FORECOX-Trac นี้ได้รับ

การรบัรอง WHO Prequalification ตามมาตรฐาน

ขององค์การอนามัยโลกในระดับสากล

 “จากปัญหาที่พบ องค์การเภสัชกรรม

ได้ส่งตัวอย่างยาให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ตรวจ และได้มีรายงานผลการตรวจคุณภาพมา

เมื่อวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2559 พบว่า 
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เกาะติดสถานการณ์The Med ic ine Journa l

ยาดังกล่าวไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา และองค์การ

เภสัชกรรมจึงได้ให้บริษัทผู ้น�าเข้าด�าเนินการ

เรียกเก็บคืนยา FORECOX-Trac ทั้งหมดจาก

โรงพยาบาลต่าง ๆ รวมทั้งในคลังส�ารองยาของ 

สปสช. และองค์การเภสชักรรมทนัท ีและยกเลกิ

การจดัซือ้ยา FORECOX-Trac ทัง้หมดทีอ่ยูใ่นแผน 

พร้อมกันนั้นได้ส่งยาสูตรเดี่ยวทดแทนเพื่อใช้ใน

การรักษาผู้ป่วยวัณโรค และป้องกันการขาดยา

ในระบบ ส่วนสาเหตทุีย่าสตูรผสมไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานนั้น อาจเกิดจากคุณสมบัติของตัวยา

ส�าคัญบางตัวไวต่อแสง ความชื้น อากาศ และ/

หรือมีปฏิกิริยากับตัวยาอื่นในต�ารับท�าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพและทางเคมี”

คนไทยได้เข้าถึงยาที่ดีมีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเพียงพอตามมาตรฐาน

องค์การอนามัยโลก ส�าหรับยา FORECOX-Trac หากจะน�าเข้าครั้งถัดไป

จะต้องถกูอายัดที่ด่านอาหารและยาเพือ่ส่งตรวจวิเคราะห์ใหไ้ดม้าตรฐาน

ก่อนจะอนุญาตให้น�าไปใช้

ท้ังนีว้ณัโรคถอืเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก องค์การอนามยัโลก

รายงานตัวเลขผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลกปีละ 9 ล้านคน เข้าสู่ระบบ

การรักษา 6 ล้านคน มีปัญหาการดื้อยาประมาณร้อยละ 20.5 เท่านั้น 

ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยวณัโรค 113,900 คน เข้าสูร่ะบบรกัษา

ประมาณ 67,000 คน มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาร้อยละ 2 และผู้ป่วยรายเก่า

ดื้อยาร้อยละ 19 ท�าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจาก 2,000- 

4,000 บาท เป็น 200,000-1,000,000 บาทต่อคน ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์

ระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 2558-2562 ตั้งเป้าลดการป่วย การตาย การขาดยา 

และป้องกันการดื้อยาภายในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งการด�าเนินการจะต้อง

เน้นหนัก 3 เรื่องคือ 1. ป้องกันแก้ไขปัญหาวัณโรค โดยค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่

ยงัไม่มอีาการ 2. เมือ่พบแล้วให้น�าเข้าสูร่ะบบการรกัษาต่อเนือ่ง การตดิตาม

การรับประทานยาของผู ้ป่วยให้หายขาดยังช่วยลดการแพร่เช้ือไปสู่

คนรอบข้างและในชมุชนได้ และ 3. ตัง้เป้าลดผูป่้วยรายใหม่ให้ได้อย่างน้อย

ร้อยละ 20 โดยสร้างกระแสให้ประชาชนเกิดการรับรู้ ตื่นตัว ตระหนัก และ

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันวัณโรค ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคทุกคน

จะได้รับการรักษาฟรี รวมถึงให้ประชาชนมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

โรควณัโรค และน�าไปสูก่ารลดการรงัเกยีจตตีราผูป่้วย อนัจะน�าไปสูจ่ดุมุง่หมาย

สูงสุดคือ “เมืองไทยปลอดวัณโรค” 

 ส�าหรบัแนวทางเพือ่ให้ม่ันใจในคุณภาพ

และมยีาใช้ในระบบของยารกัษาวณัโรคสตูรผสมนี้ 

องค์การเภสัชกรรมจะร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ และส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา เพ่ิมมาตรการในการตรวจสอบคณุภาพยา 

โดยจะท�าการตรวจวิเคราะห์คุณภาพยาของ

บรษิทัอกี 3 บรษิทัทีข่ึน้ทะเบยีนไว้ในประเทศไทย 

เพื่อขึ้นทะเบียนแหล่งจัดซื้อจัดหาเตรียมไว้

ส�าหรบัการจัดหาต่อไป เมือ่ได้แหล่งจดัซือ้จดัหา

แล้ว ก่อนส่งมอบยาดังกล่าวให้แก่โรงพยาบาล

ต่าง ๆ  องค์การเภสชักรรมจะมกีารตรวจวเิคราะห์

คุณภาพอีกครั้งหนึ่ง หลังจากนั้นในทุก 6 เดือน

จะมกีารสุม่ตวัอย่างยาเพือ่ตรวจติดตามคุณภาพ

อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีเ้พือ่มุ่งหวังทีจ่ะให้ประชาชน
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อาคันตุกะ
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

จากเด็กผู ้หญิงที่ เติบโตมาในไร ่นาของคุณตาและสวนผลไม้
ของคุณปู ่ ความใกล้ชิดธรรมชาติในวัยเยาว์ท�าให้มีความสนใจด้าน
เภสัชพฤกษศาสตร์ มีความใฝ่ฝันในการวิจัยสมุนไพรไทยให้มีโอสถสาร
มาตรฐาน สามารถบ�าบัดรักษาโรคได้โดยมีความปลอดภัยอย่างสูงสุดเพื่อ
ทดแทนการใช้ยาจากต่างประเทศ แม้จะยังไม่มีโอกาสได้ท�าความฝันน้ีให้
ส�าเร็จ แต่ ภญ.สุวิมล พงษ์สมบูรณ์ เภสัชกรช�ำนำญกำร เภสัชกรเพียง
คนเดียวในโรงพยำบำลสมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ 
จังหวัดชลบุรี สังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ยังคงก้าวเดิน
ต่อไปบนถนนของภารกจิการสร้างความเข้มแขง็ให้ผูส้งูอายทุีส่ามารถน�าไปสู่
การวิจัยด้านสมุนไพร ได้แก่ การส�ารวจภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้าน การ
สังเคราะห์งานวิจัยด้านสมุนไพร มีความสนใจในศาสตร์โฮมีโอพาธีย์ การใช้
สมนุไพรไทย สมุนไพรจนี เพือ่ท�าให้ผูส้งูอายใุนชมุชนสามารถพึง่พาตนเองได้
บนหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีความปลอดภัยในการใช้ยา และการใช้
ผักพื้นบ้านเป็นอาหาร

ด้วยความมุง่มัน่ตัง้ใจในการท�างาน อุทิศเวลาในการปฏบิตังิาน และ
มคีวามเสยีสละ จนเป็นทีป่ระจกัษ์และยอมรบัแก่ผูร่้วมงาน ตลอดจนผูใ้กล้ชิด 
สมควรกับรางวัล “คนดีศรีสำธำรณสุข” ที่ได้รับจากส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง 

ภญ.สุวิมล ส�าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จาก
มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี และเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ จาก
มหาวิทยาลัยนเรศวร ปฏิบัติราชการครั้งแรกในต�าแหน่ง
ลูกจ้างชั่วคราวของโรงพยาบาลนิคมพัฒนาเป็นระยะเวลา 
1 ปี จากนั้นได้รับบรรจุแต่งตั้งเข้ารับราชการ ปฏิบัติราชการ

เป็นเภสัชกรในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

เภสัชกรโรงพยาบาลกับงานสมุนไพรในชุมชน

“ชมรมสุขภาพดีกับสมุนไพรและการใช้ยาอย่างถูกต้อง
เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว”

งานวิจัยโครงการพัฒนาภาพสัญลักษณ์ทาง
เภสัชกรรมบนฉลากยาโรคความดันโลหิตสูงใน
ผู้สูงอายุไทย และพัฒนานวัตกรรม “เปิดตลับ
รบัหนึง่มือ้” ส�าหรบัใช้ในระบบกระจายยาผูป่้วยใน
แบบหนึ่งหน่วยการใช้ (Units dose) ที่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของพยาบาลวิชาชีพ 
มรีะบบประสานรายการยาผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
(Medication Reconcil iation) งานคุณภาพ
เภสัชกรรม กิจกรรมหิ้วถุงผ้ามาหาหมอ และยังมี
ส่วนร่วมในคณะกรรมการและเลขานุการพัฒนา
ระบบบริการและพัฒนางานในโรงพยาบาล และ
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล

ส�าหรับจุดเริ่มต้นที่สนใจท�ากิจกรรม
ในโครงการต่าง ๆ นอกจากความสนใจด้าน

เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตตยิภูมขินาด 10 เตยีง ท่ีให้บรกิารด้านเวชศาสตร์
ฟื้นฟูและธาราบ�าบัด เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และ
การแพทย์ทางเลอืก (ฝังเขม็และนวดไทย) ปฏบิติังาน
บริการเภสัชกรรม เภสัชกรรมคลินิก เภสัชสนเทศ 
บริหารเวชภัณฑ์ หน่วยแพทย์เคล่ือนที่ งาน
วทิยากรสอนประชาชนและบคุลากรทางการแพทย์ 
ปฏบิตังิานนอกเวลาราชการโดยไม่รบัค่าตอบแทน 
ได้รบัทนุการวิจยัและก�าลงัอยูใ่นระหว่างเกบ็ข้อมลู
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ประสาทตา ประสาทสัมผัส รับรู้กลิ่น และการท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นของ
ผู้ป่วย และจัดโครงการต่อเน่ืองทุกปีจนถึงปัจจุบัน ซึ่งจะท�าให้คนในชุมชน
สามารถพึ่งพาตนเองได้บนหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และมีความ
ปลอดภัยในการใช้ผักพื้นบ้านเป็นอาหาร

ทั้งนี้รายละเอียดเกี่ยวกับงานโครงการต่าง ๆ ที่รับผิดชอบ ได้แก่
- โครงการพัฒนาแกนน�าหมู ่บ้านรักษ์โลกวิถีชุมชนห้วยใหญ่

กับสมุนไพรและการใช้ยาอย่างถูกต้อง เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมพรรษา 85 พรรษา ปีที่ 1 พ.ศ. 2556 และ
ด�าเนินการต่อเนื่องทุกปี จนถึงปัจจุบัน

- กจิกรรมประชมุเชงิปฏบิตักิารเรือ่งสมนุไพร ผกัพืน้บ้าน เวทีแลกเปลีย่น
เรยีนรูช้มรมสขุภาพดีกับสมนุไพร แก้ปัญหาด้านความเชือ่ และการใช้ยาและ
สมุนไพรไม่ถูกต้อง ยกระดับสมุนไพรในครัวเรือนสู่สมุนไพรเชิงพาณิชย์
เพื่อการพึ่งพาตนเองและการสร้างรายได้ให้คนในชุมชน

- ต้นแบบสวนสมุนไพรในโรงพยาบาล “สวนสมุนไพร พ.ศ. 2556 
เฉลิมพระเกียรติ 85 พรรษา” และพัฒนาต่อยอดเป็นสวนสมุนไพรในชุมชน
อีก 4 แห่ง

- พัฒนาสวนเภสัชภัณฑ์เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้พิการรถเข็นนั่ง
ให้สามารถท�ากิจกรรมและปลูกสมุนไพรได้สะดวก
 - กิจกรรมผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรส�าหรับใช้ในครัวเรือน เช่น ยาดม
สมุนไพร พิมเสนน�้าสูตรโบราณ ลูกประคบสมุนไพร ยาหม่องไพล เป็นต้น

ภญ.สุวิมล ยังกล่าวถึงการน�าโครงการไปต่อยอดหรือน�าไปใช้
ประโยชน์ด้วยว่า การจดักิจกรรมท�าให้รบัรูปั้ญหาในชมุชนและสามารถแก้ไข
ปัญหาการใช้ยา และยาสมนุไพรทีไ่ม่ถกูต้อง คนในชมุชนน�าความรูท้ีไ่ด้ไปใช้
ประโยชน์ในครัวเรือนและการประกอบอาชีพ รวมทั้งได้รู ้จักใกล้ชิดกับ
แพทย์พืน้บ้านในชุมชน น�าไปสูค่วามต้องการท่ีจะน�าภูมิปัญญาแพทย์พืน้บ้าน
ที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นมาเก็บรักษาไว้ไม่ให้สูญหาย

นอกจากนี้ ภญ.สุวิมล ได้กล่าวถึงมุมมองหรือปัญหาเกี่ยวกับ
การท�างานวิจัยว่า ไม่เคยคิดว่างานวิจยัเป็นภาระ แม้ว่าการปฏิบตัริาชการตลอด
ระยะเวลา 4 ปีมานี้ ในบางช่วงจะต้องปฏิบัติงานโดยไม่มีผู้ช่วยปฏิบัติงาน
ในห้องยาเลย ซึ่งการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีจ�านวนหน้างานเท่ากับ
โรงพยาบาลอืน่ ๆ  แม้ว่าผูร้บับรกิารจะมจี�านวนไม่มาก แต่ได้รบัประสบการณ์
อันมีค่าในการท�างานโครงการและงานวิจัยทั้งแบบที่ได้รับและไม่ได้รับ
การจดัสรรงบประมาณน้ัน รูส้กึว่าเราได้ท�าหน้าทีเ่ภสชักรทีค่รบถ้วนในทกุ ๆ  ด้าน 

เภสัชพฤกษศาสตร์แล้ว ภญ.สุวิมล กล่าวต่อว่า 
ทางโรงพยาบาลยงัให้ความส�าคญักบัการป้องกนัโรค 
การพึ่งพาตัวเองด้านสุขภาพ และเตรียมพร้อม
ผู้สูงอายุเพื่อเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากใน
ชุมชนมีพื้นที่ว่างที่สามารถปลูกพืชสมุนไพรได้ 
จึงจัดโครงการพัฒนาแกนน�าหมู่บ้านรักษ์โลกวิถี
ชุมชนห้วยใหญ่กับสมุนไพรและการใช้ยาอย่าง
ถูกต ้อง เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู ่หัวทรงเจริญพระชนมพรรษา 85 
พรรษา ในปี พ.ศ. 2556 โดยได้รับงบประมาณ
สนับสนุนในส่วนของโครงการอันเนื่องมาจาก
พระราชด�าร ิ(กปร.) เพือ่จดัท�าสวนสมนุไพรให้เป็น
แหล่งเรยีนรู ้และจดัตัง้ชมรมสขุภาพดกีบัสมนุไพร 
เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดองค์ความรู้ทางวิชาการ
ทางการแพทย์ของคนในชุมชน การหลงเชื่อ
โฆษณาชวนเชื่อ ความเชื่อผิด ๆ โดยสนับสนุน
องค์ความรูท้างเภสชัพฤกษศาสตร์และเภสชัวทิยา 
น�าไปสู ่การลดใช้ยาในอนาคต โดยบูรณาการ
กับกิจกรรมจากงานวิจัยการดูแลผู้ป่วยตามหลัก
ปรัชญามอนเตสซอรี่  เพื่อฝ ึกกล ้ามเน้ือมือ 
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ซึ่งด้านการวิจัยและพัฒนานั้นก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการปฏิบัติงาน
วิชาชีพ ได้ท�าคุณประโยชน์ต่อเภสัชกรรมไทยอย่างเท่าเทียมกัน โดยการ
ปฏิบัติงานวิจัยไปพร้อม ๆ กับงานประจ�าด้านคลินิกนั้นจะต้องค�านึงถึงผู้รับ
บริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเป็นส�าคญัทีส่ดุควบคูไ่ปด้วย และขอให้ก�าลงัใจ
แก่ผู ้ที่มีแนวคิดในการท�างานวิจัย หากงานวิจัยน้ันเป็นประโยชน์และ
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แต่อาจไม่สอดคล้อง
กับปัจจัยบางประการที่ท�าให้ท่านไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการ
ด�าเนนิการวจิยั หากท่านสามารถด�าเนนิงานวจิยันัน้ต่อไปด้วยความเสยีสละ
และอทุศิตนเพือ่วงการวชิาชพีได้ กข็อเป็นก�าลงัใจและชืน่ชมท่านด้วยใจจรงิ
มา ณ โอกาสนี้
 ภญ.สุวิมล ยังกล่าวถึงคติในการท�างานให้ฟังด้วยว่า 
มีสมเด็จย่าที่ทรงงานหน่วยแพทย์ พอ.สว. และคุณพ่อคุณแม่
ทีร่บัราชการครเูป็นต้นแบบในการปฏบิตังิานด้วยความตัง้ใจและ
เสียสละ ใช้ธรรมะเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ ถือคติในการด�าเนิน
ชวีติคอื “ท�าวนันีใ้ห้ดทีีส่ดุ” และเมือ่รูส้กึท้อในการท�างานให้คิด
อยู่เสมอว่า “ท�าเพื่อคนไข้”

ท้ายสุดนี้ ภญ.สุวิมล กล่าวด้วยความภูมิใจเกี่ยวกับการ
ประกอบวชิาชพีให้ฟังว่า มคีวามภาคภมูใิจทีส่�าเรจ็การศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑติ 
จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ้และ
ฝึกปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมในทุก ๆ ด้านให้นักศึกษามาเป็นอย่างดี ท�าให้
ได้รบัค�าชืน่ชมจากโรงพยาบาลหลาย ๆ แห่งท่ีรบัสมคัรงานเป็นเสยีงเดยีวกนัว่า
เป็นเภสัชกรจบใหม่ที่มีความรู้ความสามารถในด้านเภสัชกรรมคลินิกโดย
ประเมนิจากผลการสอบข้อเขยีน เมือ่ได้ปฏบิตังิานครัง้แรกในต�าแหน่งลกูจ้าง
ชั่วคราวยังได้รับค�าชมจากพี่เภสัชกร ภญ.ปรัชญา อักษร หัวหน้างานใน
ขณะนัน้ว่าเป็นผูม้คีวามตัง้ใจในการท�างาน อทุศิเวลาในการปฏบิตังิาน มคีวาม
เสียสละและมีความยุติธรรมต่อรุ่นน้องเจ้าพนักงานเภสัชกรรม สามารถ
รับผิดชอบและปฏิบัติงานโครงการงานคุณภาพเภสัชกรรมได้อย่างดีภายใต้
ค�าแนะน�าของท่าน ซึง่ยงัคงมคีวามเสมอต้นเสมอปลายในการปฏบิตังิานมา
จนถึงปัจจุบัน ท�าให้ได้รับค�าชื่นชมจากผู้เยี่ยมส�ารวจและประเมินคุณภาพ
สถานพยาบาล ผู้เยี่ยมส�ารวจจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต 6 ว่าสามารถปฏิบัติงานคุณภาพเภสัชกรรมของโรงพยาบาลได้อย่างดี 
โดยการปฏบิตังิานนัน้ยงัเอือ้ต่อการปฏบิตังิานของทมีสหวชิาชพี ทัง้ยงัได้รับ 
ค�าชมจากหน่วยงานอืน่ ๆ  ผูป้ฏบิตังิานในโครงการอนัเนือ่งมาจากพระราชด�าริ

ร ่วมกัน อีกทั้งได ้รับค�าแนะน�าที่ดีจากท่าน
ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล พี่ ๆ น้อง ๆ ใน
โรงพยาบาลที่ให้ความปรารถนาดีในยามที่มี
ปัญหาต่าง ๆ  เสมอมา เหล่านีน้�าไปสูก่ารสร้างขวญั
และก�าลังใจให้แก่เภสัชกรตัวเล็ก ๆ ในการ
ท�างานเพือ่สนองพระราชด�ารขิองพระบาทสมเดจ็
พระเจ้าอยู่หัว และจะขอตั้งมั่นปฏิบัติงานตาม
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรมด้วยความ
ซื่อสัตย์สุจริตต่อไป 
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ที่มา  www.drugs.com 

  ª×Í่  Nuplazid

บริษัท  Acadia Pharmaceuticals, Inc.
คุณสมบัติทั่วไป  ยาระบบประสาท
ตัวยาออกฤทธิ์  pimavanserin
กลไกการออกฤทธิ์  ยามีผลตอสารสื่อประสาทโดปามีน แตเสริมฤทธิ์อยาง
เฉพาะเจาะจงตอซีโรโทนิน (selective serotonin inverse agonist หรือ SSIA)
ขอบงใช  สําหรับรักษาโรคพารกินสัน โดย Nuplazid เปนยาตัวแรกที่ใช
เพ่ือลดอาการประสาทหลอน หลงผิด และอาการผิดปกติทางจิตในผูปวย
โรคพารกินสัน  
ผลขางเคียง  บวมตามขอ ขา เทา คลื่นไส ความคิดสับสน
รปูแบบและขนาดยา ยาเมด็รบัประทาน ขนาดยา 17 มลิลกิรมั วนัละ 1-2 ครัง้
สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่29 เมษายน พ.ศ. 2559      

  ª×Í่  Cabometyx

บริษัท  Exelixis, Inc. 
คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษามะเร็ง
ตัวยาออกฤทธิ์  cabozantinib
กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการสรางเอนไซม tyrosine kinase  
ขอบงใช  รักษามะเร็งเนื้อเยื่อไต (renal cell carcinoma)
ขอควรระวัง  Cabometyx อาจทําใหเปนหมันทั้งในผูชายและผูหญิง ควร
หลกีเลีย่งการใชยานีใ้นสตรใีหนมบตุร และผูปวยโรคตบัวาย ยา Cabometyx นี้
มีผลปฏิกิริยารวมกับยาในกลุมตานและเสริมเอนไซม CYP3A4
ผลขางเคียง  พบไดมากกวารอยละ 25 ไดแก อาการทองเสีย ออนเพลีย 
คลื่นไส เบื่ออาหาร อาเจียน ทองผูก ความดันโลหิตสูง
รูปแบบและขนาดยา  ยาเม็ดรบัประทาน ขนาดยา 20, 40 และ 60 มลิลกิรมั 
ขนาดแนะนําคือ 60 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง
สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่25 เมษายน พ.ศ. 2559      

  ª×Í่  Byvalson

บริษัท  Forest Laboratories, Inc.
คุณสมบัติทั่วไป  ยาลดความดันโลหิต
ตัวยาออกฤทธิ์  nebivolol และ valsartan
กลไกการออกฤทธ์ิ  nebivolol เปนตัวยากลุมตาน beta-1-adrenergic 
มีผลขยายหลอดเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจ valsartan เปนตัวยากลุม
ตานตัวรับ angiotensin II ลดการเกร็งหดตัวของหลอดเลือด 
ขอบงใช รกัษาโรคความดนัโลหติสงู อาจใชเปนยาเดีย่วหรอืใชรวมกบัยาอืน่ได
ขอหามใช  ผูปวยหัวใจเตนผดิปกต ิผูปวยท่ีมีตบัวายข้ันรนุแรง ผูปวยเบาหวาน
ที่รักษาดวยยา aliskiren
ขอควรระวัง ไมควรใชยานี้ในสตรีมีครรภชวงที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ
ผลขางเคียง มากกวารอยละ 20 ของผูปวยท่ีใชยา Byvalson นี้มีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดลดลง
รูปแบบและขนาดยา ยาเม็ดรับประทาน ขนาดตัวยา nebivolol และ 
valsartan เปน 5 และ 80 มิลลิกรัม
สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วันท่ี 3 มิถุนายน พ.ศ. 2559  

  ª×Í่  Tecentriq

บริษัท  Genentech, Inc.
คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษามะเร็ง
ตัวยาออกฤทธิ์  atezolizumab
กลไกการออกฤทธ์ิ  เปนยาตัวแรกในกลุมตานการจับแอนติบอดีของ 
programmed death-ligand 1 (PD-L1) โดย PD-L1 เปนโปรตีนทีพ่บบนผวิเซลล
ของระบบภูมิคุมกันและบนผิวเซลลมะเร็งบางชนิด เมื่อยาจับที่ ligand นี้
จะชวยใหเซลลระบบภูมิคุมกันทําลายเซลลมะเร็งไดดีขึ้น
ขอบงใช รักษามะเร็งกระเพาะปสสาวะระยะขั้นรุนแรง รักษาผู ปวยที่
ไมตอบสนองไดดีตอยาเคมีบําบัดกลุมที่มีพลาตินั่มนาน 12 เดือนแลว 
อาจใชยานี้กอนหรือหลังการผาตัดรักษา
ผลขางเคยีง ออนเพลยี เบือ่อาหาร คลืน่ไส ตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ เปนไข 
ทองผูก มีความเสี่ยงที่ทําใหเปนไขจากระบบภูมิคุมกันผิดปกติท่ีเรียกวา 
“immune-mediated side effects”  
รูปแบบและขนาดยา ยาใหทางหลอดเลือดดํา ละลายตัวยาและใชทันที 
ขนาดยา 1,200 มิลลิกรัม บริหารยาในเวลา 60 นาที ทุก 3 สัปดาห 
สถานทีแ่ละวันทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่18 พฤษภาคม พ.ศ. 2559    
 

  ª×Í่  Ocaliva

บริษัท  Intercept Pharmaceuticals, Inc.
ตัวยาออกฤทธิ์  obeticholic acid 
กลไกการออกฤทธิ์  ยาเสริมการจับที่ farnesoid X receptor (FXR) ที่ตับและ
ลาํไสเลก็ ซึง่ควบคมุการหลัง่นํา้ด ีตานการอกัเสบ การสรางเนือ้เยือ่ กระบวนการ
เผาผลาญ ยานี้มีผลลดเอนไซม alkaline phosphatase 
ขอบงใช  รักษาโรคตับแข็ง biliary ชนิดปฐมภูมิ (primary biliary cholangitis) 
โดยใชเปนยาเดี่ยว หรือใชรวมกับ ursodeoxycholic acid (UDCA)
ขอหามใช  ผูปวยที่มีการอุดกั้นของทางเดินนํ้าดี
ขอควรระวัง  ยานีม้ปีฏิกิรยิารวมกับยาอืน่ ไดแก cholestyramine, colestipol 
หรือ colesevelam ทําใหการดูดซึมยาลดลง ดังนั้น จึงควรบริหารยา Ocaliva 
อยางนอย 4 ชั่วโมงกอนและหลังการไดรับยาดังกลาว 
ผลขางเคียง  คันตามผิวหนัง อาจพบอาการออนเพลีย ปวดทอง วิงเวียน 
ทองผูก แขนขาออนแรง ตอมไทรอยดทํางานผิดปกติ 
รปูแบบและขนาดยา ยาเมด็รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ ขนาดยา 5-10 มลิลกิรมั
ขอมูลอื่น ๆ   Primary biliary cholangitis (PBC) เปนโรคทางระบบภูมิคุมกัน
ผิดปกติที่พบไดนอย ผูปวยมักเสียชีวิตได พบไดในสตรี 1 ใน 1,000 ราย
ที่อายุ 40 ปขึ้นไป
สถานทีแ่ละวนัทีร่บัรอง ประเทศสหรฐัอเมรกิา วนัที ่27 พฤษภาคม พ.ศ. 2559         
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	 นพ.ไพศาล	บุญศิริคําชัย	อายุรแพทยโรคหัวใจ	สถาบันหัวใจ

เพอรเฟคฮารท	 โรงพยาบาลปยะเวท	 กล่าวว่า หัวใจเป็นอวัยะหลักที่

ส�าคัญส่วนหนึ่งของร่างกายซึ่งท�างานต่อเนื่องตลอดเวลา มีหน้าท่ีสูบฉีด

เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ภายในร่างกาย ในการสูบฉีดเลือดของหัวใจนั้น

จะเกดิการบบีตวัและคลายตวัของหัวใจ โดยอาศยัโครงสร้างของกล้ามเนือ้

หวัใจ (Cardiac muscle) และระบบน�าไฟฟ้า (Conduction system) ภายใน

หวัใจ สร้างและควบคมุจงัหวะการเต้นของหวัใจ ซึง่อตัราการเต้นของหวัใจ

ของผู้ใหญ่ปกติจะอยู่ท่ี 60-100 ครั้ง/นาที เต้นด้วยจังหวะที่สม�่าเสมอ 

การเต้นของหัวใจถกูก�าหนดด้วยสัญญาณไฟฟ้าท่ีส่งจากเนือ้เยือ่บรเิวณหวัใจ

ห้องบนขวา และส่งต่อไปยังห้องหัวใจที่เหลือ ซึ่งกลไกของหัวใจนี้

ถูกควบคุมโดยกระแสไฟฟ้าหัวใจ หากเกิดการลัดวงจรในห้องหัวใจจะมี

ผลให้การสูบฉีดเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็นไปอย่างไม่มี

ประสิทธิภาพ 

 โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย

ทุกช่วงอายุ ขึ้นอยู่กับชนิดของหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งอาจเกิดได้จาก

หลายสาเหต ุได้แก่ 1. กรรมพนัธุ์ ซึง่เป็นความผดิปกตขิองวงจรไฟฟ้าหวัใจ

ตั้งแต่ก�าเนิด 2. การเสื่อมสภาพของระบบไฟฟ้าหัวใจเมื่ออายุมากขึ้น 

3. การรับประทานยารักษาโรคบางอย่างเป็นเวลานานติดต่อกัน 4. จาก

โรคต่าง ๆ เช่น ต่อมไทรอยด์ท�างานผิดปกติ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

ทั้งนี้อาการของโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะจะมีอาการใจสั่น มึนงง ใจหวิว วูบ 

ความดันโลหิตต�่า หน้ามืด เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หมดสติ หรือ

 คณุเคยรูสึ้กไหมว่าอยูดี่ ๆ  ใจสัน่ ใจหววิ 

มึนงง คล้ายจะเป็นลม เหนื่อยง่าย อยู่เฉย ๆ 

ก็เหนื่อย รู้สึกเพลีย ออกก�าลังกายไม่ได้เหมือน

เดิม นั่นอาจเป็นสัญญาณเตือนว่าหัวใจคุณ

ก�าลงัเต้นผดิปกตอิยูก่ไ็ด้ ด้วยสภาวะสงัคมในยคุ

ปัจจุบันที่ทุกคนใช้ชีวิตอยู่บนความเร่งรีบและ

ความจ�ากัด ท�าให้ผู้คนส่วนมากต้องประสบกับ

ปัญหาทางด้านสุขภาพ หลายคนอาจมองเป็น

เรื่องไกลตัว แต่ถ้าร่างกายเริ่มส่งสัญญาณ

ดงักล่าวข้างต้น ขอบอกเลยว่าอาจเป็นอันตราย

ถึงชีวิตได้ เพราะ “การเต้นของหัวใจผิดปกติ” 

สามารถเกิดได้กับทุกเพศ ทุกวัย และทุกคน 

เราจึงควรหันมาใส่ใจกันก่อนที่จะสายเกินไป
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รู้ทันโรคThe Med ic ine Journa l

หัวใจวาย ข้ึนอยู่กับอัตราการเต้นของหัวใจและพยาธิสภาพของหัวใจ 

การสบูฉดีเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกายน้อยลง ท�าให้อวยัวะขาดเลอืด 

ยิ่งอวัยวะส�าคัญอย่างสมองอาจส่งผลอันตรายท�าให้เซลล์สมองตาย 

และเกิดความพิการหรือเสียชีวิตในที่สุด

 ในส่วนการวินิจฉัยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะท�าได้ด้วยวิธีการตรวจ

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (EKG) แต่บางครัง้กไ็ม่สามารถตรวจได้ด้วยวธินีี ้เนือ่งจาก

ความผิดปกติจะเกิดขึ้นในช่วงสั้น ๆ และหายไป ผู้ป่วยยังไม่มีอาการ 

แพทย์อาจต้องใช้เครื่องมืออื่น ๆ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย ซึ่งในปัจจุบันมี

เทคโนโลยีการตรวจติดตามภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเครื่องโฮลเตอร์ 

(Holter monitor) ซึ่งเป็นแผ่นขั้วไฟฟ้าที่ติดผิวหนังบริเวณหน้าอกต่อกับ

สายทีเ่ชือ่มกบัเครือ่งทีบ่นัทกึการเต้นของหวัใจทีม่ขีนาดเลก็ ตรวจตดิตาม

อาการตลอดเวลาที่ท�ากิจวัตรประจ�าวัน ประมาณ 24-48 ชั่วโมง แพทย์

จะน�าผลที่บันทึกได้มาท�าการวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อวินิจฉัยและ

ติดตามการรักษา รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพการรักษาภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะต่อไป ในบางรายที่อาการเกิดขึ้นไม่บ่อย เช่น หลาย ๆ 

เดือนครั้ง อาจจ�าเป็นต้องใช้วิธีการผ่าตัดฝังเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ใต้ผิวหนงั (Implantable loop recorder) เครือ่งจะตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอด

เวลาและจะบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ หรือผู้ป่วยและญาติสามารถ

กดสวิตช์จากรีโมตที่พกติดตัวให้เครื่องท�าการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ขณะมอีาการได้ โดยเครือ่งมีแบตเตอรีใ่นตัวสามารถท�างานได้นานถงึ 1 ปี

	 นพ.ไพศาล	 กล่าวเพิ่มเติมว่า ส�าหรับการรักษาโรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะนั้น แพทย์จะพิจารณาจากสาเหตุ อาการ ความรุนแรงของโรค 

เพื่อที่จะหาวิธีการรักษาได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย แต่ในผู้ป่วย

บางรายทีท่ราบแน่ชดัว่ามสีาเหตมุาจากคลืน่ไฟฟ้าหวัใจลดัวงจร การวเิคราะห์

ระบบไฟฟ้าหัวใจ (Electrophysiology study) จะช่วยน�าไปสู่การวินิจฉัย

ขั้นสุดท้าย โดยจะเป็นการใส่สายสวนขนาดเล็ก

เข้าไปยังต�าแหน่งต่าง ๆ ภายในหัวใจ ร่วมกับ

การใช้เครือ่งเอกซเรย์ในการเลอืกต�าแหน่งทีถู่กต้อง 

โดยปลายของแต่ละสายจะมีความสามารถ

ในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าที่เกิดขึ้นภายในหัวใจ 

ท�าให้ทราบว่ามีจุดก�าเนิดผิดปกติหรือการน�า

ไฟฟ้าลัดวงจรเกิดขึ้นในหัวใจหรือไม่ หากพบว่า

มีจุดก�าเนิดไฟฟ้าหรือวงจรท่ีผิดปกติ แพทย์

อาจใช้คล่ืนไฟฟ้าความถีสู่งจ้ีผนงัหัวใจในส่วนทีม่ี

วงจรท่ีผิดปกติโดยผ่านทางสายดังกล่าว ท�าให้

วงจรไฟฟ้าของผู้ป่วยกลับมาปกติและผู้ป่วย

มีโอกาสหายขาดได้

 ถึงแม้โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะจะไม่

สามารถป้องกนัได้ แต่เราสามารถหลกีเล่ียงโรคนี้

ได้ด้วยการหมัน่ดแูลสขุภาพของตวัเองอยูเ่สมอ 

ด้วยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น บุหรี่ หรือ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ที่จะเข ้าไปกระตุ ้น

การท�างานของหัวใจ ท�าจติใจให้สบาย ไม่เครยีด 

ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอเป็นประจ�า เลอืก

รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ควบคมุน�า้หนกั

ให้พอดีกับรูปร่าง และที่ส�าคัญที่สุดคือ เมื่อ

พบว่ามีความผิดปกติควรเข้ารับค�าปรึกษาจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทันที ปฏิบัติตามค�าแนะน�า

ของแพทย์และตรวจเชก็สขุภาพเป็นประจ�าทกุปี 

เท่านี้ก็สามารถท�าให้ห่างไกลจากโรคได้แล้ว 

Rue215.indd   35 7/1/2559 BE   14:42

วงก
าร

ยา
 

www.w
on

gk
arn

pa
t.c

om
 

www.fa
ceb

oo
k.c

om
/W

on
gk

arn
pa

t



36 วงการยา ประจ�ำเดือนมิถุนายน 2559

หลากสีสัน
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง   
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลนครธน
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มือกระบี่ช้ันเลิศ
	 มือกระบี่ชั้นเลิศ…ย่อมต้องใช้กระบี่

ชั้นดี

	 ในสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุขทั้ง

แพทย์	 พยาบาล	 และเภสัชกร	 ย่อมต้องมีสัก

ครัง้หนึง่ในชวีติทีต้่องเป็นครผููส้อน	เช่น	อาจสอน

ประชาชน	หรือสอนกลุ่มวิชาชีพเดียวกัน

ถงึแม้เราจะมคีวามรูเ้ชีย่วชาญในด้านนัน้

เป็นอย่างด	ีแต่ถ้าถ่ายทอดออกไปสูผู่อ่ื้นไม่ได้…

กเ็ปรยีบราวกบัมอืกระบีท่ีเ่ก่งกาจแต่ใช้กระบีท่ือ่	ๆ 	

ก็ย่อมไม่อาจชนะใครได้

ในการสอนการกู ้ ชีพ เบื้ องต ้นแก ่

นักเรียนมัธยมปลายจ�านวน	 100	 คน	 ฉันได้

ท�าการแบ่งนกัเรยีนออกเป็น	2	กลุม่	โดยกลุม่ที	่1	

ให้แพทย์สอน	 และอีกกลุ่มหนึ่งให้อาสาสมัคร

กู้ชีพและพนักงานประจ�าศูนย์รถพยาบาลสอน

	 พบว่าห้องที่แพทย์สอนนั้น	 นักเรียน

ฟังและฝึกกดหน้าอกกับหุ่นกันอย่างเงียบ	 ๆ	

การสอนในครั้งนั้นเสร็จสิ้นภายในครึ่งชั่วโมง	

และนกัเรยีนเริม่ทยอยกลบับ้านกนัไปอย่างเหงา	ๆ

ในขณะท่ีอีกห้องหนึ่งสอนกันหัวเราะเฮฮา	 และยังคงสอนกันได้

อยู่นานโดยไม่มีทีท่าว่าจะหยุดสอน	ตอนเลิกเรียนพบว่านักเรียนเดินออก

จากห้องไปอย่างยิ้มแย้มร่าเริง

ท่านคิดว่าห้องไหนที่ท�าให้นักเรียนเข้าใจได้มากกว่ากัน	 หรือ

นักเรียนอยากช่วยกดหน้าอกกู้ชีพมากกว่ากัน

ในโรงเรียนแพทย์เริ่มมีการฝึกหัดอาจารย์แพทย์ให้หัดสอนแบบ	

edutainment	นัน่คอืสอนไปพร้อมกบัมคีวามสนกุสนานไปด้วย	ซึง่จะท�าให้

นักเรียนเข้าใจเนื้อหาที่ต้องการถ่ายทอดได้ดีขึ้น

ทีส่หรฐัอเมรกิา	มหาวทิยาลยัต่าง	ๆ 	มกัท�าการอบรมอาจารย์ใหม่

ที่เพิ่งรับเข้าท�างานทุกคนให้เข้าใจการฝึกสอนที่มีประสิทธิภาพ	ทั้งการท�า	

PowerPoint	 ที่ต้องเขียนเนื้อหาไม่เกิน	 6	 บรรทัดต่อสไลด์	 และไม่มีภาพ

เคล่ือนไหวมากเกนิไปจนเบีย่งเบนความสนใจของผูฟั้ง	ท้ังนีเ้พราะอาจารย์

ที่สอนดีก็ท�าให้ภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัยดีไปด้วย

วิธีคิดของมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกาแบบนี้ถูกต้อง	เพราะเขา

เข้าใจว่าสมรรถภาพหลักของมหาวทิยาลัยคอืการสอน	ดงันัน้	จงึเสรมิสร้าง

ศกัยภาพและตดิอาวธุให้อาจารย์ผูส้อนอย่างมากมาย	จงึท�าให้สมรรถภาพ

หลักด้านการสอนของมหาวิทยาลัยพัฒนาเติบโตไปได้ด้วยดี
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ตลอดจนสร้างความสนุกสนานในการ

สอนไปด้วย	 มีการเรียนกฎหมายทางการแพทย์

ครัง้หนึง่ซึง่เนือ้หาค่อนข้างเครยีดมาก	แต่อาจารย์

ผูส้อนสร้างเสยีงหวัเราะให้เกดิขึน้ตลอดการเรยีน	

จนกระทั่งผ่านมาหลายปี	ฉันก็ยังจ�ามุกตลกของ

การสอนในครั้งนั้นได้ดี	 ท้ังท่ีลืมเนื้อหาที่เรียน

บางส่วนไปแล้วกต็าม	และอาจารย์ท่านนัน้ก็ถูกเชิญ

มาสอนตลอดจนกระทั่งเกษียณอายุไป

	 ส่วนตลกร้ายก็ห้ามท�า	 เพราะอาจไป

สะเทือนใจบางคนได้	 ผู้สอนควรพูดแต่ยอวาที

เท่านั้น	

A: Activation
	 ควรมกีารกระตุน้เร้าเรือ่ย	ๆ 	เช่น	ผูบ้รรยาย

มกีารเคล่ือนไหวทุก	15	นาที	ผูบ้รรยายต้องไม่นั่ง

อยู ่หน้าคอมพิวเตอร์เท่านั้น	 แต่ควรออกมา

เดนิบรรยายไปมาให้มกีารเคล่ือนไหวเพือ่ให้ผูฟั้ง

ไม่ง่วง

	 หลักการพูดที่มีประสิทธิภาพย ่อม

เสรมิเสน่ห์ให้การบรรยาย	อนัจะท�าให้ผูฟั้งเข้าใจ

เนื้อหาท่ีสอนและผู ้ พูดก็บรรลุเป ้าหมายที่

ต้องการถ่ายทอด	

	 ดุจดังมือกระบี่ชั้นหนึ่งย่อมคู ่ควรต่อ

การใช้กระบี่ชั้นเลิศ

แต่โรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยมักเลือกคนเก่งเข้ามาสอน	

ซึ่งต้องเพาะบ่มเรียนรู้จากประสบการณ์การสอนไปเรื่อย	ๆ 	เป็นเวลานาน

กว่าจะสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพในที่สุด	

ในกิจกรรมการเรียนของแพทย์มีการสอนบรรยายกันอยู่เรื่อย	ๆ	

แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้าน	แต่ก็มักใช้วิธีการอ่านตามสไลด์

ใน	 PowerPoint	 จึงท�าให้แพทย์หลายคนเลียนแบบการสอนที่น่าเบื่อนี้

ตาม	ๆ	กันมา

	 เสน่ห์ของการบรรยายหรือการพูดในที่สาธารณะคือ….USA

U: Understand สอนผู้ฟังให้เข้าใจ
	 ใช้ภาษาทีผู่ฟั้งเข้าใจได้ง่าย	มีผูรู้ก้ล่าวว่าแม้แต่ภาษาองักฤษกเ็พยีง

สื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจก็พอ	 โดยไม่ต้องใส่ใจกับส�าเนียงสูงต�่าตามเจ้าของ

ภาษามากนัก	 ทั้งนี้เพราะผู้คนเกือบทั่วโลกพากันใช้ภาษาอังกฤษกัน

แพร่หลาย	ซึง่ทัง้ผูฟั้งและผูบ้รรยายนบัรวมแล้วมีเป็นจ�านวนทีม่ากกว่าผูค้น

เจ้าของภาษาอังกฤษเองเสียอีก	 ดังนั้น	 ขอเพียงพูดให้เข้าใจได้ก็ถือว่า

เป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพแล้ว

	 การสอนตาม	PowerPoint	 นั้น	 ต้องจ�าเนื้อหาของสไลด์ทุกแผ่น

ได้	 พอเปิดสไลด์ขึ้นมาก็ให้พูดตามความเข้าใจแทนการอ่านตามอักษร

ในสไลด์	อันจะท�าให้ผู้ฟังเข้าใจเนื้อหาได้ดีกว่า

S: Satisfaction สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ฟัง
	 การสอนควรให้ผู้ฟังมีส่วนร่วมพูดคุยแทนการพูดของวิทยากร

แต่เพียงผู้เดียว	เพราะเมื่อผู้ฟังมีส่วนร่วมก็จะเข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น

	 เวลาถามในชั้นเรียน	แล้วไม่มีผู้ตอบเลย	ก็ต้องยิงมุกไปว่า	“ที่คิด

ในใจอยู่น่ะ	ตอบถูกแล้ว”

	 หรอืถ้าผูฟั้งในห้องตอบค�าถามท่ีเราถามไปผดิกต้็องช่วยกลบเกลือ่นว่า 

“ตอบใกล้เคียง”…เพื่อไม่ให้ผู้ฟังรู้สึกไม่ดี
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 วิทยาการด้านยาในปัจจุบันต้องอาศัยการบูรณาการความรู้ตั้งแต่

พื้นฐานจนถึงการน�าไปใช้ นอกจากน้ีความก้าวหน้าในด้านดังกล่าวยังเป็นไป

อย่างรวดเรว็ ดงันัน้ บคุลากรทางสาธารณสขุจงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องทบทวน

ความรู ้ในเชิงบูรณาการและติดตามความก้าวหน้าของวิทยาการดังกล่าว

อย่างต่อเน่ือง เพือ่จะได้น�าสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูไ้ปใช้พฒันาความสามารถของการท�างาน

ในวิชาชีพของตนเองในทุกภาคส่วน เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยและสังคมต่อไป 

 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบันการศึกษาด้าน

เภสชัศาสตร์ทีส่�าคญัของประเทศไทย มคีวามประสงค์ทีจ่ะน�าเสนอการประชมุ

วิชาการในรูปแบบที่มุ ่งเน้นการบูรณาการความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้และเกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง

ในด้านการรักษาด้วยยา และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเร่ิมต้นมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 และได้

ด�าเนินการจัดประชุมวิชาการในลักษณะดังกล่าวนี้เป็นรายปี ต่อเนื่องมาจนถึง

ปัจจบุนั โดยในแต่ละปีจะมปีรชัญาการประชมุทีเ่หมอืนกนัคอื เน้นการบรูณาการ 

แต่เนื้อหาการประชุมอาจจะแตกต่างกันออกไปตามศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ภก.ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ อาจารย์ประจําภาควิชาเภสัชกรรม 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะกรรมการจัดการประชุม

วิชาการ กล่าวว่า ในปี พ.ศ. 2559 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� Á.ÁËÔ´Å ¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ
Pharmacy Review and Update Series 2016:
Pharmacotherapy of Neurological Disorder

ได้จดัให้ม ีการประชมุวชิาการ Pharmacy Review 

and Update Series 2016 ในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง

กบั Pharmacotherapy of Neurological Disorder 

ระหว่างวนัที ่17-19 สงิหาคม พ.ศ. 2559 ณ ห้อง

ประชุม 302 อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ผู้เข้าร่วมประชุมเข้าใจพื้นฐานการออกฤทธิ์ของยา

ที่ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางที่ใช้บ่อย 

รวมถึงคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาที่ส�าคัญและบอก

ความแตกต่างของยาแต่ละชนิดได้ รวมถึงเข้าใจ

และอธิบายบทบาทของการรั กษาด ้ วยยา

ในโรคระบบประสาทที่พบบ่อย โดยอ้างอิงตาม

หลักฐานทางวิชาการที่ทันสมัย และสามารถน�า

ความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการประเมินความเหมาะสม

ของการใช้ยา การวางแผนการตดิตามประสทิธภิาพ

และความปลอดภัย และให้ค�าแนะน�าปรึกษาเรื่อง

ยาแก่ผู้ป่วย เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขอาการ

ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ภก.ธนรัตน สรวลเสนห
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 เนือ้หาการประชมุครอบคลมุโรคระบบประสาททีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตัิ

และการใช้ยาในโรคระบบประสาท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปวดศีรษะ

ไมเกรน โรคมะเร็งสมอง โรคติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลาง โรคลมชัก 

โรคปวดเหตพุยาธริะบบประสาท กลุม่อาการปวดเรือ้รงัระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

โรคภูมิคุ้มกันท�าลายตนเองของระบบประสาท โรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 

โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ รวมถึงการใช้ยาจิตเวชเพื่อรักษาอาการผิดปกติ

ของพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เพื่อเป็นการเตรียมความ

พร้อมให้แก่เภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคระบบประสาทและต้องได้รับ

การรักษาด้วยยาชนิดต่าง ๆ  ร่วมกับทมีบคุลากรสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และมีความปลอดภัยจากการใช้ยาสูงสุดต่อไป 

 “ยาทีใ่ช้ในโรคระบบประสาทส่วนกลาง ถ้าแบ่งตามกลุ่มยาแล้วมีจ�านวน

ไม่มาก แต่ยาแต่ละชนิดจะมีความซับซ้อนในกลไกการออกฤทธิ์ ท�าให้การ

ได้ประโยชน์หรอืโทษจากการใช้ยาแต่ละชนดิในกลุม่เดยีวกนักอ็าจมีความแตกต่าง

กันได้ ดังนั้น หลักในการเลือกใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

จึงต้องพิจารณาจากทั้งตัวผู้ป่วย อาการผู้ป่วย โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา ปฏิกิริยาระหว่างยา รวมถึงการตอบสนองที่อาจจะคาดเดาได้ค่อนข้าง

ล�าบาก เพราะถ้าหากเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมจะท�าให้การตอบสนองหรือ

การรักษาโรคนั้นได้ประสิทธิภาพไม่เต็มที่ หรือมี

อาการไม่พงึประสงค์จากยาเกดิขึน้ ดงันัน้ การเลอืก

ใช้ยาจึงต้องพยายามใช้ทั้งศาสตร์และศิลปใน

องค์ความรู ้เรื่องยามาประกอบกัน ท�าให้ต้องมี

องค์ความรูด้งักล่าวนีอ้ย่างละเอยีด และมคีวามเข้าใจ

ในระดับหนึ่ง” ภก.ธนรัตน์ กล่าว  

 ในส ่วนของไฮไลท ์ที่พลาดไม ่ ได ้ ใน

การประชมุครัง้นี ้ภก.ธนรตัน์ กล่าวว่า เป้าหมายที่

คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการต้องการจะ

ส่ือสารไปถงึผูเ้ข้าร่วมประชุม ได้แก่ เภสชักร แพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุขที่ มี

ความจ�าเป็นต้องใช้ยากลุ่มนี้ทั้งหมด คือเข้าใจใน

ความแตกต่างของยาแต่ละชนดิว่ายาแต่ละชนดินัน้

มีจุดเด่น จุดด้อย และข้อควรระวังในการเลือกใช้

อย่างไร รวมถงึจะใช้ทัง้ศาสตร์และศลิปในการเลอืกยา

อย่างไรให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 5-10 ปีมานี้ ยาที่น�ามาใช้
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รักษาโรคหรือความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางมีองค์ความรู้ในด้าน

พยาธสิรรีวทิยาและเป้าหมายการออกฤทธิข์องยาทีก้่าวหน้าไปมาก ทัง้ยาทีเ่ป็น

โมเลกลุใหม่และยาโมเลกลุเก่าทีม่จี�าหน่ายอยูแ่ล้ว แต่พบว่ามกีลไกการออกฤทธิ์

เพ่ิมเตมิจากทีท่ราบ เพราะฉะนัน้ ถ้าไม่มกีารตดิตามความก้าวหน้าในองค์ความรู้

เหล่านี้ก็จะก้าวตามไม่ทัน และไม่รู้ว่าจะให้ค�าแนะน�าการใช้ยากลุ่มนี้ได้อย่าง

ถูกต้องอย่างไร ประกอบกับอุบัติการณ์ของโรคระบบประสาทที่เพิ่มสูงขึ้น 

ในประชากร 2 กลุม่คอื กลุม่วยัท�างาน และกลุม่วยัผูส้งูอาย ุกถ็อืเป็นองค์ประกอบ

ส�าคัญ โดยเฉพาะประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มจ�านวนมากขึ้นในอนาคต 

ส่งผลให้โรคทางระบบประสาทบางประเภท เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคมะเรง็

สมอง โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ เป็นโรคที่น่าจะมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น 

ตามไปด้วย เม่ือเหน็แนวโน้มเช่นนีแ้ล้วจงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องรูจ้กัโรค 

รู้จักยาเหล่านี้ให้มากขึ้น

 ด้านวิทยากรที่ให้เกียรติมาบรรยายในหัวข้อต่าง ๆ ล้วนแล้วแต่เป็น

อาจารย์เภสัชกรของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ

และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในแต่ละด้านของการใช้ยาอย่างแท้จริง  

โดยเนื้อหาการบรรยายจะมุ่งเน้นไปที่หลักการรักษาโดยใช้ยาเป็นส�าคัญ 

 ทัง้นีค้าดว่าการประชมุวชิาการครัง้นีจ้ะได้รบัความสนใจจากผูเ้ข้าร่วม

ประชุมจ�านวนไม่น้อยกว่า 350 คน โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้เข้าร่วมประชุม 

จะได้รับประโยชน์ สามารถน�าความรู้ไปใช้ในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคระบบประสาทได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย และสามารถน�า 

องค์ความรูไ้ปก�าหนดนโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัซือ้ กระจายยา การบรบิาล

ทางเภสชักรรม และการตดิตามดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาในผูป่้วยโรคระบบประสาท

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 ไม่เพียงเท่านั้น ผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการครั้งนี้ที่เป็นเภสัชกรจะได้รับ

หน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองทางเภสัชศาสตร์จ�านวน 15.75 หน่วยกิต และ 

เหมือนดังเช่นทุกปีที่ผ่านมา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดท�า

หนังสือประกอบการประชุมวิชาการที่มีความสมบูรณ์ระดับหนึ่ง เพื่อให ้

ผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการน�ากลับไปศึกษาได้ด้วย

ตนเอง และท้ายที่สุดหวังว่าการประชุมวิชาการ 

Pharmacy Review and Update Series 2016: 

Pharmacotherapy of Neurological Disorder  

ในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์กับทุกท่านที่เข้ามาร่วม

ประชุม

 “ต้องยอมรับว่าความรู ้ในเรื่องยาที่ใช้ 

ในโรคระบบประสาทส่วนกลางเป็นองค์ความรู้ที่มี

ความซับซ้อนและยากต่อการเข้าใจ ส่วนหน่ึง 

เพราะเป็นโรคที่ไม่ได้พบบ่อยในชีวิตประจ�าวัน แต่

เนือ่งจากยาทีใ่ช้ในโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง

ในปัจจุบันถูกน�าไปใช้กับโรคอ่ืนหรือข้อบ่งใช้อื่น 

ค่อนข้างมาก ไม่ได้จ�ากดัอยูเ่ฉพาะในโรคระบบประสาท

เท่านั้น ดังนั้น ถ้าหากว่าเภสัชกรทราบว่าข้อดี  

ข้อเสยี อาการไม่พงึประสงค์จากยา และโอกาสเกดิ

ปฏกิริยิาระหว่างยาทีพ่บบ่อยของยาแต่ละชนดิกจ็ะ

ท�าให้สามารถให้ข้อมูลการใช้ยาที่เหมาะสม และ

ท�าให้ผูป่้วยเกดิความปลอดภยัในการใช้ยาเพิม่ขึน้ได้ 

ไม่ว่าจะเป็นที่โรงพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอก หรือ

แผนกผู้ป่วยใน รวมถึงในร้านยาด้วย” ภก.ธนรัตน์ 

กล่าวทิ้งท้าย 

 ทั้งนี้สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม

ได้ที่ งานวิเทศสัมพันธ์และประชาสัมพันธ์  

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหดิล โทรศัพท์ 

0-2644-8679-81 ต่อ 3110 โทรสาร 0-2354-4326 

หน่วยกิจกรรมวิชาการ โทรศัพท์ 0-2644-8679-

81 ต่อ 1414 โทรสาร 0-2644-4536 หรือดู 

รายละเอียดเพ่ิมเติมได ้ที่ เว็บไซต ์  www.

pharmacy.mahidol.ac.th/conference  
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กระทรวงสาธารณสุขเรงปรับกฎหมายท่ีเกี่ยวของทั้งหมด 21 ฉบับ ปรับปรุงเสร็จ

และประกาศใชแลวจาํนวน 6 ฉบบั เพือ่ใหสอดคลองกบัสภาพสงัคมปจจบุนั ทนัสมยั ปรบัปรงุ

การทํางานของขาราชการใหมีประสิทธิภาพ อํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ

 นพ.วิศิษฎ ต้ังนภากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานคณะกรรมการพัฒนา

กฎหมาย กลาวถึงแนวทางการปรับปรุงพัฒนากฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขวา กระทรวง

สาธารณสขุมีนโยบายการปรบัปรงุพฒันากฎหมายตามพระราชกฤษฎกีาการทบทวนความเหมาะสม

ของกฎหมาย พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ใหกาวทนักบัสถานการณปจจบุนัทีเ่ปลีย่นแปลง

อยางรวดเร็วมาก สอดคลองกับสภาพสังคม มีความทันสมัย เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ

ขาราชการ อํานวยความสะดวกผูรับบริการและเกิดประโยชนตอประชาชนมากขึ้น ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขมีกฎหมายที่รับผิดชอบจํานวน 46 ฉบับ กฎหมายที่ดําเนินการปรับแกไปแลวและ

ไมเปลี่ยนแปลงจํานวน 17 ฉบับ มีกฎหมายที่ปรับปรุงเสร็จและประกาศใชแลวจํานวน 6 ฉบับ ดังนี้

 1. พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

 2. พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558

 3. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

 4. พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 

 5. พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ. 2558 

 6. พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559

 พรอมกันนี้ไดยกรางกฎหมายอนุบัญญัติควบคูกันไปกับการพัฒนากฎหมายที่ยังตองปรับแกและรางใหมทั้งฉบับ จํานวน 

29 ฉบบั โดยมีกฎหมายทีต่องดาํเนนิการเรงดวนภายในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 จาํนวน 15 ฉบบั แบงเปนกฎหมายทีต่องแลวเสรจ็

ภายในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 9 ฉบับ ไดแก 

 1. รางพระราชบัญญัติสงเสริมและสนับสนุนการวิจัยสุขภาพ พ.ศ. .... 

 2. รางพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. .... 

 3. รางพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... 

 4. รางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... 

 5. รางพระราชบัญญัติคุมครองผูไดรับผลกระทบจากบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

 6. รางพระราชบัญญัติควบคุมสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ พ.ศ. …. 

 7. รางพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... 

 8. รางพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... 

 9. รางพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ....

 สวนกฎหมายที่ตองแลวเสร็จภายในเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 จํานวน 6 ฉบับ ไดแก 

 1. รางพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ. .... 

 2. รางพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. .... 

 3. รางพระราชบัญญัติสมุนไพรแหงชาติ พ.ศ. .... 

 4. รางพระราชบัญญัติอาสาสมัครสาธารณสุข พ.ศ. .... 

 5. รางพระราชบัญญัติวาดวยเซลลบําบัด พ.ศ. ....

 6. รางพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. ….

 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดปรับกระบวนการพัฒนากฎหมายใหรวดเร็วมากขึ้น เพื่อใหทันตอการบังคับใชกฎหมายตอไป 

Ê¸.àÃ‹§»ÃÑº»ÃØ§¾Ñ²¹Ò¡®ËÁÒÂãËŒ·Ñ¹ÊÁÑÂ
ºÑ§¤ÑºãªŒä´ŒÍÂ‹Ò§ÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ÂÔè§¢Öé¹
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สธ.ประกาศความส�าเร็จ
ในการปรับเปลี่ยนวัคซีนโปลิโอของไทย

  นพ.โสภณ กล ่าวต ่อว ่า กระทรวง
สาธารณสุขได้ปรับเปลี่ยนการให้วัคซีนโปลิโอของ
ประเทศไทยแบบใหม่ เป็นการฉดีวคัซนีโปลโิอชนดิ
เช้ือตาย (IPV) ร่วมกับหยอดวัคซีนโปลิโอชนิด
เชือ้เป็น (OPV) 2 สายพนัธุค์อื สายพนัธุเ์ซบนิ 1 และ 
3 เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโปลิโอทั้ง 3 ชนิด 
ทดแทนการให้วัคซีนเดิมซึ่งเป็นชนิดหยอดรวม 
3 สายพันธุ์ เพื่อให้ประเทศไทยไม่มีเชื้อโปลิโอ
สายพนัธุว์คัซนีชนดิที ่ 2 หลงเหลอือยู ่ ด�าเนนิการ
เสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่องค์การอนามัยโลก
ก�าหนด ซึง่ความส�าเรจ็ในครัง้นีม้าจากความร่วมมอื
และการสนบัสนนุจากผูน้�าประเทศ สถาบนั องค์กร 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง สถานบรกิารทกุแห่ง ทัง้ภาครัฐ
และเอกชน อาสาสมัครและประชาชนคนไทย 
การด�าเนินการของไทยในครั้งนี้ถือเป็นส่วนหน่ึงที่
ช่วยโลกให้กวาดล้างโปลิโอส�าเร็จในอนาคต   
  ด ้าน นพ.อ�ำนวย กำจีนะ อธิบดี
กรมควบคมุโรค กล่าวว่า ในการปรบัเปลีย่นวคัซนี
โปลิโอของไทย ได้ให้สถานบริการเริ่มให้วัคซีน
โปลิโอชนิดฉีด ร่วมกับวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด 
3 สายพันธุ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เพื่อ
ให้ประชาชนมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโปลิโอทั้ง 3 ชนิด 
ขณะเดียวกันได้เรียกเก็บวัคซีนโปลิโอเก่าชนิด
หยอดทีม่ ี3 สายพนัธุ ์จากหน่วยบรกิารภาครฐัและ
เอกชน 76 จงัหวดัทัว่ประเทศ และกรงุเทพมหานคร 
กลับมาเผาท�าลายทั้งหมด รวม 1,950,425 โด๊ส 
เสรจ็สิน้เมือ่วนัที ่28 เมษายน พ.ศ. 2559 ทีผ่่านมา 
จากนัน้ตัง้แต่วนัที ่ 29 เมษายน พ.ศ. 2559 ได้ใช้
วัคซีนชนิดหยอดที่มี 2 สายพันธุ ์คือ สายพันธุ ์

กระทรวงสำธำรณสขุ ประกำศควำมส�ำเร็จกำรปรบัเปลี่ยนวคัซนี
โปลิโอของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 ตำมเป้ำหมำยองค์กำรอนำมยัโลก 
โดยให้วัคซีนชนิดหยอด (OPV) 2 สำยพันธุ์คือ เซบิน 1 และ 3 ร่วมกับ
วคัซีนชนดิฉดี (IPV) แก่เดก็ไทยตำมช่วงวยั พร้อมเกบ็วคัซนีเก่ำชนดิหยอด 
3 สำยพันธุ์ทั้งหมดเผำท�ำลำยรวม 1.95 ล้ำนโด๊ส เพ่ือก�ำจัดไวรัสโปลิโอ
สำยพันธุ์วัคซีนชนิดที่ 2 ให้หมดไปจำกประเทศ  

นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข พร้อมด้วย 
นพ.อ�ำนวย กำจนีะ อธบิดกีรมควบคมุโรค, นพ.รชิำร์ด บรำวน์ (Dr.Richard 
Brown) ผู้แทนส�ำนักงำนองค์กำรอนำมัยโลกประจ�ำประเทศไทย และ
นำยชวนิทร์ ศรินิำค ผูอ้�ำนวยกำรส�ำนกัอนำมยั กรงุเทพมหำนคร ร่วมแถลงข่าว 
“ควำมส�ำเรจ็กำรปรบัเปลีย่นวคัซนีโปลโิอของประเทศไทย” ซึง่เปลีย่นจาก
วัคซีนโปลิโอชนิดหยอด 3 สายพันธุ์ เป็นวัคซีนโปลิโอชนิดหยอด 2 สายพันธุ์ 
ร่วมกับวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด  
  นพ.โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวงสำธำรณสขุ กล่าวว่า ประเทศไทย
ได้ร่วมกบันานาประเทศทัว่โลกกวาดล้างโรคโปลโิอซึง่เป็นโรคตดิต่อทีท่�าให้เดก็
เสียชีวิต หรือเกิดความพิการของร่างกายมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2531 โดยรณรงค์
ให้วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอชนดิหยอดรวม 3 สายพนัธุค์อื เซบนิ 1, 2 และ 3 ฟรี
แก่เด็กทุกคนตามช่วงวัย ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากผู้น�าประเทศ หน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ เอกชน จนประสบความส�าเร็จ พบผู้ป่วยรายสุดท้ายในเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2540 ท�าให้ประเทศไทยปลอดโรคโปลโิอมานานกว่า 19 ปี และได้ด�าเนนิการ
ตามแผนยุทธศาสตร์ตามนโยบายฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโปลิโอ พ.ศ. 
2556-2561 ขององค์การอนามยัโลก ในการกวาดล้างโรคโปลโิอให้หมดไปจากโลก
ภายในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งก�าหนดเป้าหมายปี พ.ศ. 2558-2559 ทุกประเทศ
ก�าจดัไวรสัโปลโิอสายพนัธุว์คัซนีชนดิที ่2 เป็นล�าดบัแรก เนือ่งจากพบว่ามโีอกาส
เกดิการกลายพนัธุส์งูกว่าสายพนัธุอ์ืน่ ๆ  อกีทัง้ไม่พบผูป่้วยจากเชือ้ไวรสัโปลโิอ
ตามธรรมชาตชินดิที ่2 มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 เหลอืเพยีงเช้ือไวรสัทีอ่ยูใ่นวคัซนี
เท่านั้น จึงไม่มีความจ�าเป็นต้องใช้วัคซีนที่มีเชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2 เป็น
ส่วนประกอบอีกต่อไป
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เซบิน 1 และ 3 แทนการใช้วัคซีนโปลิโอแบบหยอด 
3 สายพันธุ์ ร่วมกับวัคซีนโปลิโอชนิดฉีด พร้อมทั้ง
สุ ่มประเมินสถานบริการและคลังวัคซีนทุกแห่ง
จนมัน่ใจว่าไม่มีวคัซนีโปลโิอชนดิหยอด 3 สายพนัธุ์
ที่มีเชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2 หลงเหลืออยู่ในระบบ
บริการสาธารณสุขไทยแล้ว
 “โปลโิอเป็นโรคตดิต่อร้ายแรง เกดิจากเชือ้
ไวรสัโปลโิอ ม ี3 สายพนัธุค์อื สายพนัธุ ์1, 2 และ 3 
ในอดตีพบผูป่้วยทัว่โลกปีละหลายแสนคน ปัจจบุนั
สถานการณ์ผู ้ป่วยทั่วโลกลดลงเป็นจ�านวนมาก 
โดยในปี พ.ศ. 2558 พบการระบาดผูป่้วยโรคโปลโิอ
เพียง 2 ประเทศ ได้แก่ อัฟกานิสถาน และ
ปากีสถาน ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยราย
สุดท้ายในเดือนเมษายน พ.ศ. 2540 และอยู่ใน
สถานะปลอดโรคโปลิโอจนถึงปัจจุบัน อย่างไร
ก็ตาม แม้ว่าปัจจุบันทั่วโลกไม่พบเชื้อไวรัสโปลิโอ
ก่อโรคที่มีอยู่ตามธรรมชาติชนิดที่ 2 แล้วก็ตาม 
แต่ปัญหาคอื ยงัพบเชือ้ไวรสัโปลโิอทีม่ใีนวคัซนีเกดิ
การกลายพนัธุใ์นบางประเทศ ซึง่มสีาเหตจุากความ
ครอบคลมุของวคัซนีโปลโิอต�่า ทัง้นีจ้ากการตดิตาม
สถานการณ์การระบาดของโรคระหว่างปี พ.ศ. 
2558 ถึงปัจจุบัน พบว่ามีรายงานผู้ป่วยโรคโปลิโอ
จากการกลายพนัธุข์องวคัซนีแบบหยอดในประเทศ
เพื่อนบ้านของไทย 13 ราย” นพ.อ�ำนวย กล่าว 

นพ.อ�ำนวย กล่าวอีกว่า การกวาดล้าง
เชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2 ที่มีอยู่ในวัคซีนให้หมดไป
จากโลก องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดมาตรการ
สับเปลี่ยนการใช้วัคซีนโปลิโอแบบรับประทานที่
ประกอบด้วยเชื้อไวรัสโปลิโอ 3 ชนิดคือ ชนิดที่ 1, 

2 และ 3 (trivalent OPV) เป็น 
2 ชนิดคือ ชนิดที่ 1 และ 3 
(bivalent OPV) เน่ืองจาก
ทัว่โลกสามารถกวาดล้างเชือ้
ดงักล่าวได้เป็นผลส�าเรจ็แล้ว 

จึงไม่มีความจ�าเป็น
ต ้องใช ้วัคซีนที่มี

เชื้อไวรัสโปลิโอชนิดที่ 2 เป็นส่วนประกอบ โดยองค์การอนามัยโลกได้ก�าหนด
กรอบเวลาให้ประเทศต่าง ๆ ท�าลายวคัซนีโปลโิอแบบหยอดชนดิที ่2 ให้หมดไป 
ไม่มีการปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อม โดยการเผาท�าลายตามมาตรฐานขยะติดเชื้อ
กิจกรรมนี้นับเป็นกิจกรรมประวัติศาสตร์ที่แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นของ
ประเทศไทยที่จะร่วมมือกับนานาประเทศทั่วโลก
 ทั้งนี้สถานการณ์โรคโปลิโอในระดับนานาชาติมีแนวโน้มดีขึ้นมาก 
จากการทีน่านาประเทศร่วมมอืกนักวาดล้างโรคโปลโิอ พบผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โปลโิอ
ตามธรรมชาตจิ�านวนลดลงกว่าในอดตีมาก ในปี พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยโปลโิอจาก
เชื้อโปลิโอตามธรรมชาติซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ 1 เพียง 12 ราย ใน 2 ประเทศคือ 
ปากีสถานและอัฟกานิสถาน แต่กลับพบผู้ป่วยโปลิโอจากการกลายพันธุ์ของ
เช้ือทีอ่ยูใ่นวคัซนีโปลิโอชนดิรบัประทาน โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีมี่ความครอบคลมุ
การได้รับวัคซีนต�่ากว่าร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เป็นการกลายพันธุ์ของเชื้อโปลิโอ
สายพันธุ์วัคซีนชนิดที่ 2 ทั้งที่ไม่พบผู้ป่วยโปลิโอจากเช้ือไวรัสโปลิโอตาม
ธรรมชาติชนิดที่ 2 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 และไม่พบสายพันธุ์ที่ 3 ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2555  
  ด้าน นพ.ริชำร์ด บรำวน์ ผู้แทนส�ำนักงำนองค์กำรอนำมัยโลก
ประจ�ำประเทศไทย ให้ความเห็นว่า การด�าเนินการปรับเปล่ียนการใช้วัคซีน
โปลิโอในครั้งนี้นับเป็นก้าวย่างที่ส�าคัญในความพยายามของนานาประเทศ
ทั่วโลกที่จะกวาดล้างเช้ือไวรัสโปลิโอให้หมดไป ในช่วงเวลาอันส�าคัญนี้
องค์การอนามัยโลกได้ให้การสนับสนุนด้านต่าง ๆ แก่ประเทศสมาชิก และได้
ส่งผูเ้ช่ียวชาญด้านการป้องกนัควบคุมโรคโปลิโอมาสังเกตการณ์วธีิการปรบัเปลีย่น
วคัซนีโปลโิอของประเทศไทย ซึง่พบว่าประเทศไทยสามารถด�าเนนิงานได้อย่าง
ดีเยี่ยม เป็นไปตามหลักเกณฑ์และกรอบเวลาที่องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้
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ปกิณกะข่าว
กองบรรณาธิการ The Med ic ine Journa l

สบส.เผยร่าง พ.ร.บ.สถานพยาบาลฉบับใหม่
ยกมาตรฐานการบริการรัฐ-เอกชน คุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉิน

โ ด ย เ พิ่ ม บทบ าท ใ ห ้

คณะกรรมการสถาน

พยาบาลก�าหนดลกัษณะ

และมาตรฐาน หรือการ

รั บ ร อ ง ม า ต ร ฐ า น

สถานพยาบาล ก�าหนด

ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 

โรคตดิต่ออนัตราย โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงัหรอืโรคระบาด

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หรือสาธารณภัยตาม

กฎหมายว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

ซ่ึงผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจาก

สถานพยาบาล และร่างกฎหมายฉบับนี้ยังส่งเสริม

ให้มีการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล โดยสามารถ

จัดการศึกษา ฝึกอบรม การวิจัย หรือถ่ายทอด

เทคโนโลยีการประกอบโรคศิลปะแก่หน่วยงานภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรเอกชนได้ 

“ก�าหนดให ้ผู ้ ได ้รับอนุญาตด�าเนินการ

สถานพยาบาลต้องแสดงอตัราค่ารกัษาพยาบาล ค่ายาและ

เวชภณัฑ์ ค่าบรกิารทางการแพทย์ ค่าบรกิารอืน่ ๆ  และ

สิทธิของผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน จะเรียกเก็บเกินอัตราที่

แสดงไว้ไม่ได้ ต้องให้บรกิารผูป่้วยตามสทิธทิีไ่ด้แสดงไว้ 

และต้องเยียวยาผู้ป่วยฉุกเฉินซ่ึงอยู่ในสภาพอันตราย 

จ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลให้พ้นจากอนัตราย

ก่อนส่งต่อไปสถานพยาบาลอื่น” นพ.ธงชัย กล่าว   

	 นพ.ธงชัย กล ่าวอีกว ่า ส ่วนกรณีเป ิด

สถานพยาบาลเถือ่นโดยไม่ได้ขออนญุาตมคีวามผดิ มโีทษ 

จ�าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือ

ทัง้จ�าทัง้ปรบั ซึง่เดมิมโีทษจ�าคกุไม่เกนิ 3 ปี ปรบัไม่เกนิ 

60,000 บาท การโฆษณาสถานพยาบาลจะต้องได้รับ

อนุญาตทั้งข้อความ ภาพ และเสียง หากฝ่าฝืนหรือ

พบว่าเข้าท�านองอวดอ้างสรรพคุณ มีโทษปรับไม่เกิน 

20,000 บาท และปรับอีกวันละไม่เกิน 10,000 บาท 

นับตั้งแต่วันฝ่าฝืนค�าสั่งที่ให้ระงับการโฆษณาหรือ

ประกาศ พร้อมให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบปรับ 

โดยในส่วนกลางมีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขเป ็นประธาน ส ่วนภูมิภาค

มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน   

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 เผยร่างพระราชบัญญัติสถานพยาบาล

ฉบับใหม่	 ระบุกฎหมายฉบับนี้จะคุ ้มครองประชาชนให้ได้รับบริการจาก

สถานพยาบาลภาครัฐทุกสังกัดและเอกชนให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน	มีบริการ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน	 โรคติดต่ออันตราย	 เข้มโฆษณาทั้งภาพ	 เสียง	ข้อความ	 เพิ่มบท

ลงโทษหนักขึ้น	เช่น	เปิดสถานพยาบาลเถื่อนจ�าคุกไม่เกิน	5	ปี	หรือปรับไม่เกิน	

100,000	บาท	หรือทั้งจ�าทั้งปรับ													

	 น.ต.นพ.บญุเรอืง	ไตรเรอืงวรวฒัน์	อธบิดี

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	กระทรวงสาธารณสขุ	

กล่าวว่า ได้จดัท�า “ร่างพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล 

(ฉบับที่ ...) พ.ศ. ....” ขึ้นใหม่ โดยปรับปรุงจาก

กฎหมายฉบบัเดมิคอื “พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541” ซึ่งใช้มานาน 18 ปี ให้มีความทันสมัยขึ้น เพิ่มกลไกความเข้มแข็งในการ

คุ้มครองประชาชนผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน

ทัง้สถานพยาบาลภาครฐัและเอกชน โดยคณะรฐัมนตรไีด้เหน็ชอบร่างกฎหมายฉบบันี้

เม่ือวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 และจะเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณา

เพื่อออกเป็นกฎหมายต่อไป  

ส�าหรบัร่างกฎหมายสถานพยาบาลฉบบัใหม่นีจ้ะมผีลใช้บงัคบัสถานพยาบาล

ที่มีทั่วประเทศทั้งหมด 36,433 แห่ง ซึ่งมี 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทมีเตียงนอน 

คือโรงพยาบาลภาครัฐทุกสังกัด โรงเรียนแพทย์ มูลนิธิ องค์กรอิสระ องค์กรมหาชน 

องค์การบริการส่วนท้องถิ่น รวม 13,036 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 343 แห่ง 

และประเภทคลินิกต่าง ๆ 23,054 แห่ง ให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกันตามที่รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด เช่น มาตรฐานเจซีไอ (JCI) หรือเอชเอ (HA) 

ลดความเหลือ่มล�า้ด้านคณุภาพบรกิาร โดยสถานพยาบาลเอกชนจะต้องยืน่ขออนญุาต

เปิดด�าเนินการเช่นเดิม ส่วนภาครัฐได้รับการยกเว้นไม่ต้องขออนุญาต   

 ด้าน นพ.ธงชยั	กรีตหิตัถยากร	รองอธบิดกีรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า สาระที่ปรับเพิ่มเติมได้แก่ การเพิ่มผู้แทนสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) เป็นคณะกรรมการสถานพยาบาล 
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เก็บมาฝาก
กองบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

ภัยเงียบกระดูกพรุน อันตรายไร้สัญญาณเตือน 
วิตามินดีในรูปของอาหารหรือยา และการได้รับ

แสงแดดจะสามารถช่วยเพิม่การสงัเคราะห์วติามนิดี

ทางผิวหนังได้ ส�าหรับอาหารที่มีวิตามินดีสูง เช่น 

นม น�้ามันตับปลา เนยแข็ง เนย ไข่ และตับ เป็นต้น

ทัง้นีโ้รคกระดกูพรนุคอื ภาวะทีเ่นือ้กระดกู

ผุกร่อนไปจากปกติ เนื้อกระดูกลดลง โครงกระดูก

ซึง่เคยแขง็แกร่งจะเปลีย่นเป็นโครงกระดกูทีผ่กุร่อน

พร้อมจะแตกหกัได้ทกุเมือ่ เพยีงแค่ยกของหนกัหรอื

กระทบกระแทกเพียงเล็กน้อยก็เกิดการแตกหักได้ 

ส่วนใหญ่มักเกิดบริเวณกระดูกข้อสะโพก กระดูก

สันหลัง และกระดูกบริเวณข้อมือ เป็นต้น และหาก

กระดูกบริเวณข้อสะโพกหักจะเป็นอันตรายต่อ

ผูป่้วยอย่างมาก เพราะพบว่าประมาณร้อยละ 5 ถงึ

ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี และ

มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มีชีวิตรอดจะไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแล 

กระดกูถอืเป็นอวยัวะทีแ่ขง็ทีสุ่ดในร่างกาย คนส่วนใหญ่จงึละเลยการ

ดแูลสขุภาพของกระดกู ส่งผลให้ในแต่ละปีมผีูป่้วยโรคกระดกูพรนุเพิม่ขึน้อย่าง

รวดเรว็จนกลายเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก องค์การอนามยัโลกรายงานว่า 

สถิติผู ้ป่วยโรคกระดูกพรุนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก และมีอายุเฉลี่ย

เริ่มน้อยลงเรื่อย ๆ

	 นพ.สุพรรณ	ศรธีรรมมา	อธบิดกีรมการแพทย์ กล่าวว่า โรคกระดกูพรนุ

เกิดจากกระบวนการเสริมสร้างกระดูกลดลงและเนื้อเยื่อเสื่อมสลายในช่วง

อายุ 30 ปีขึ้นไป ตามปกติเพศหญิงจะมีมวลกระดูกน้อยกว่าเพศชาย เมื่อถึง

วัยหมดประจ�าเดือน เพศหญิงจะมีอัตราการสูญเสียมากกว่าการสร้างกระดูก 

จงึท�าให้เกิดภาวะกระดกูพรนุ โรคกระดกูพรนุมกัไม่มสีญัญาณหรอือาการเตอืนภยั

ใด ๆ อาจมีแค่ปวดเม่ือย คนท่ัวไปจึงไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคกระดูกพรุน 

จนกว่าจะเข้ารับการรักษากระดูกจากอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อยหรือมีอาการ

ปวดหลัง  หลังโก่งค่อม หรือโค้งงอ ตัวเตี้ยจากการยุบตัวลงของกระดูกสันหลัง 

ซึ่ งการดูแลป ้องกันโรคกระดูกพรุนควร

รบัประทานอาหารทีม่แีคลเซยีมสงูให้ได้ปรมิาณ

ที่ร่างกายต้องการ คือประมาณ 800-1,200 

มิลลิกรัมต่อวัน เพื่อช่วยเสริมสร้างความ

แข็งแรงให้กระดูกและฟัน เช่น นม เนยแข็ง 

ผลิตภัณฑ์จากนม ปลาเล็กปลาน้อยพร้อม

กระดูก กุ้งแห้ง กุ้งฝอย ถั่วแดง งาด�า อาหาร

ทะเล ผกัใบเขยีวทกุชนดิ ดืม่น�า้ท่ีมีสารฟลูออไรด์ 

หลี ก เลี่ ย งการ สูบบุหรี่ และการดื่ ม สุ รา 

ออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ และสามารถ

เพ่ิมประสทิธภิาพการดดูซมึสารแคลเซยีมด้วย
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áÊ´§¤ÇÒÁÂÔ¹´Õ
 ขอแสดงความยินดีกับ ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์วารสารวงการยา ที่ไดรับพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ 

แตงตั้งเปนราชบัณฑิต ประเภทวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ สาขาวิชาเภสัชศาสตร 

สํานักวิทยาศาสตร ต้ังแตวันที่ 9 มีนาคม พ.ศ. 2559 โดยประกาศ ณ วันที่ 13 

พฤษภาคม พ.ศ. 2559

»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃ¡ÒÂÀÒ¾ºÓ ºÑ´áË‹§ªÒµÔ 
 ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสขุ เปดประชมุวชิาการกายภาพบาํบดัแหงชาติ 

ครัง้ที ่8 “งานบรกิารกายภาพบาํบดัและการรบัมือกบัสงัคมผูสงูอาย”ุ

และบรรยายพเิศษ “ทศิทางและนโยบายกระทรวงสาธารณสขุตอการ

รบัมอืสงัคมผูสงูอายใุนอกี 10 ป” ซึง่มนีกักายภาพบาํบดัทัง้ภาครฐัและ

เอกชน อาจารยกายภาพบําบัดกวา 650 คน เขารวมการประชุม เพ่ือ

ใหเปนเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ติดตามความกาวหนาและพัฒนาการ

ทางกายภาพบําบัดใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย รวมทั้งสราง

เครือขายกายภาพบําบัดในระดับปฐมภูมิใหเกิดความเขมแข็งและยั่งยืน 

ณ โรงแรมเดอะทวิน ทาวเวอร กรุงเทพฯ เมื่อไมนานมานี้

ªÁ¹Ô·ÃÃÈ¡ÒÃàÅ×Í¡Ê¶Ò¹·Õ่»¯ÔºÑµÔ§Ò¹
นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เยี่ยมชม

นิทรรศการของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในงานปฐมนิเทศ

และเลือกสถานที่ปฏิบัติงานของแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ที่สําเร็จ

การศึกษาในปการศึกษา 2558 โดยมี นพ.รุ งฤทัย มวลประสิทธิ์พร 

ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก, นพ.สมควร หาญพัฒนชัยกูร 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ พรอมผู บริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข รวมงาน ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี 

เมือ่ไมนานมานี้

âÃ§àÃÕÂ¹»ÅÍ´àËÒ
 ภก.วีระพงษ เชาวกิจคา รานยาทิพย รวมกับ บริษัท โฮ 

ฟารมาซตูเิคลิ ผูผลติ อเีซอรราครมี, อเีซอรรา เอกตรา เจลทลั คลนีเซอร 

และ เอ สคาวป โลชั่น จัดโครงการ “นักเรียนปลอดเหา” รวมกัน

กําจัดเหาใหแกนักเรียนในโรงเรียนกงล้ีจงซัน จํานวน 70 คน ดวย

ผลิตภัณฑ “เอ สคาวป โลช่ัน” โลช่ันกําจัดเหาที่ปลอดภัย ใชงายเพียง 

10 นาที เหาตายเรียบ ไมมีกลิ่นเหม็น และไมระคายเคืองตอหนังศีรษะ 

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

ÇÑ¹·Õ่ Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´ µÔ´µ‹ÍÊÍº¶ÒÁ
1-3 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 23 
ประจําปงบประมาณ 2559 “การประเมินผลเพื่อการพัฒนา
ทางเภสัชกรรม” (Developmental Evaluation in Pharmacy 
Practice) ณ สามพราน ริเวอรไซด จ.นครปฐม

โทรศัพท 0-7428-8938, 
0-7428-8903 
โทรสาร 0-7442-8167
E-mail: marukamas.h@psu.ac.th, 
siripun.v@psu.ac.th

1-5 สิงหาคม 2559
 

กลุมชุมชนเภสัชกร
นักปฏิบัติงาน ADR 
หรือกลุม ADCoPT 
สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย)

งานประชุมเชิงปฏิบัติการคอรสพื้นฐาน (Basic Course) 
สําหรับหลักสูตรประกาศนียบัตรการฝกอบรมระยะสั้น
การบริบาลทางเภสัชกรรม (สาขาการปฏิบัติงานประเมินและ
ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา) ณ หองบอลรูม 
โรงแรมนารายณ สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-2249-9333 
โทรสาร 0-2249-9332 
E-mail: hp@thaihp.org
www.thaihp.org

3-5 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมวิชาการ “Data analysis for pharmaceutical 
research 22/2559” ณ ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

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

4-5 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “การเตรียมยาเฉพาะคราว ครั้งที่ 1: 
Extemporaneous preparations for pediatric patients” 
ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท/โทรสาร 0-2644-8694  
E-mail: muextem2016@gmail.com
www.pharmacy.mahidol.ac.th/
conference

4-5 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตรสุขภาพระดับชาติ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ครั้งที่ 2: สุขภาพหนึ่งเดียว 
กาวไกลไปดวยกัน และเตรียมความพรอมเพื่อรับมือ
โรคอบัุตใิหมและโรคอบุตัซิํา้ใน AEC ณ หองประชมุใหญ ชัน้ 5 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

โทรศัพท 08-4600-7928
E-mail: mchs@msu.ac.th
www.med.msu.ac.th/conference

15-19 สิงหาคม 2559 ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม 
คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม
และภาควิชาอายุรศาสตร 
หนวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

การประชุมวิชาการสูความเปนเลิศดานการบริบาลเภสัชกรรม
สําหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด “Excellent Pharmacy 
Practice in Cardiovascular Diseases Short Course Training 
Program in Pharmaceutical Care for Cardiovascular 
Diseases” ณ หองแกรนดบอลรูม โรงแรมดิเอ็มเพรส 
จ.เชียงใหม

โทรศัพท 08-0491-6060, 
09-4635-9498
E-mail: poukwan@gmail.com, 
ooypyn@gmail.com 
www.pharmacy.cmu.ac.th/
conference

17-19 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การประชุมวิชาการ “Pharmacy Review and Update 
Series 2016: Pharmacotherapy of Neurological Disorders” 
ณ หองประชุม 302 อาคารเทพรัตน คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท 0-2644-8677-91 
ตอ 1118 
E-mail: amporn.son@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th/
conference

18-19 สิงหาคม 2559 คณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงาน Clinical Oncology 
Pharmacy Symposium (COPS) ครั้งที่ 9 “Moving Forward 
for Professionalism” ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพฯ

โทรศัพท 0-4320-2378 
ตอ 48311, 48329
E-mail: psconference@kku.ac.th
http://pharm.kku.ac.th
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