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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 172 ปกษหลัง เดือนธันวาคม 2565

ไมนากลัวอยางที่คิด
“โรคมะเร็งปอด”

“รับยาที่ร้านยา”
การเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญ

ของระบบสุขภาพ

นม...
เลือกดื่มอยางไร
ใหดีตอสุขภาพ
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 ...เป็นทีค่่อนข้างชัดเจนว่า ส่วนใหญ่ทัว่โลกจะผ่านพ้นปี 2565 และก้าวเข้า

สู่ปีใหม่ 2566 ด้วยสถานการณ์โรค COVID-19 ในช่วงขาลงอย่างจริงจัง... 

แม้ในบางภมูภิาคหรือบางประเทศของภูมิภาค โดยเฉพาะจนี สถานการณ์ระบาด

ของโรค COVID-19 ยงัน่าเป็นห่วงอยูไ่ม่น้อย...แต่ทีแ่น่นอนกค็อืว่า โรค COVID-19 

จะเป็นหน่ึงในโรคตดิเช้ือทีอ่ยูก่บัมวลมนุษยชาตไิปอกีนานแสนนาน และด้วยความ

สามารถสูงในการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา โรค COVID-19 จึงมีศักยภาพ

ที่จะแผลงฤทธ์ิระบาดใหญ่ไปทั่วโลกได้อีก...ข้ึนอยู่กับว่าผู้คนทั่วโลกมีภูมิคุ้มกัน

ต่อโรคน้ีอย่างแข็งแกร่งถ้วนหน้าและอย่างยัง่ยนืหรือไม่...โรค COVID-19 เป็นหน่ึง

ในบทเรียนราคาแพงมหาศาลที่สอนให้คนทั่วโลกเห็นถึงอันตรายร้ายแรงและผล 

กระทบอื่นๆ ที่รวมถึงด้านเศรษฐกิจและสังคมของโรคอุบัติใหม่ หากไม่ร่วมมือ

ร่วมใจกนัเฝ้าระวงัตดิตาม และหามาตรการป้องกนัทีม่ปีระสทิธภิาพไว้แต่เน่ินๆ...

	 ...ส่วนสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย แม้เรา

จะสามารถหายใจได้ทั่วท้องกันมากขึ้นกับตัวโรค แต่ที่ดูจะน่าวิตก และเราก็ได้

สัมผัสกันได้บ้างแล้วก็คือ ผลพวงหรือผลกระทบของโรค COVID-19 ที่มีต่อ

สถานการณ์ทางเศรษฐกจิของไทยเช่นเดยีวกับทีเ่กดิกบัหลายประเทศส่วนใหญ่ทัว่โลก...

ความยากล�ำบากทางเศรษฐกจิ โดยเฉพาะปัญหาปากท้องของประชาชนโดยทัว่ไป 

ได้ก่อตวัข้ึนแล้ว โดยเฉพาะปัญหาสนิค้าอปุโภคและบริโภคทีแ่พงหฉูีข้ึ่นอกีระลอกหน่ึง...

ประกอบกับเสถียรภาพทางการเมืองของเราที่อยู่ในสภาพลุ่ม ๆ  ดอน ๆ  เสียเป็น

ส่วนใหญ่...แม้ในปี 2566 จะมกีารเลอืกต้ังทัว่ไปคร้ังใหม่เกิดข้ึน แต่ไม่มใีครค�ำ้ประกัน

ได้ว่า เราจะได้รัฐบาลชุดใหม่ที่มีเสถียรภาพและมีประสิทธิภาพสูงอย่างแท้จริง 

และทีย่ิง่น่าวติกกค็อืว่า เกมช่วงชงิอ�ำนาจทางการเมอืงหลงัเลอืกตัง้ อาจจะยิง่ท�ำให้

ทุกอย่างเลวร้ายลงไปอีก...ก็ขอให้อย่าเป็นเช่นนั้นเลย

	 ส�ำหรับเน้ือหาสาระในนิตยสาร Medical Focus (E-Magazine) ฉบบั

ปักษ์หลังของเดือนธนัวาคม 2565 หรือฉบับส่งท้ายปี 2565...เชญิติดตามเรื่องโรค

มะเร็งปอด ไม่น่ากลัวอย่างที่คิด...การพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมเคร่ืองเป่าเพื่อ

จ�ำแนกผู้ติดเชื้อ COVID-19 จากลมหายใจ...แพทยสภาเตรียมเสริมอาวุธแพทย์

ด้าน Cyber ด้วยการจัดงานประชุมวิชาการ “ชวนหมอรู้”...และเลือกดื่มนม

อย่างไรให้ได้ผลดีต่อสุขภาพ...

	 ขอให้ทุกท่านมีความสุขในช่วงส่งท้ายปี 2565 แล้วพบกันใหม่ในป ี

2566 ครับ
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รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงธัญนันท์ ใบสมุทร (เรืองเวทย์วัฒนา)
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับ
ตน้ ๆ  ในผู้ป่วยโรคมะเรง็โดยรวม ทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก อยา่งไรกต็ามในปัจจบุนั
ด้วยวิทยาการทางการแพทย์ทีท่ันสมัยและพัฒนามากขึน้ ท�ำให้การรักษามะเร็งปอด
มีประสิทธิภาพสูงขึน้ ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึน้ และมีชีวิตยืนยาวขึน้ 

	 Cover Story Focus ฉบับนี้ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง 

ธัญนันท์ ใบสมุทร (เรืองเวทย์วัฒนา) สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 

ได้มาให้ข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่มุม

ในการรกัษาในระยะเริม่ต้นและระยะแพร่กระจาย รวมถงึการป้องกนัและดแูล

ตนเองให้ห่างไกลจากมะเร็งปอด มาติดตามกันค่ะ

	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงธัญนันท์ กล่าวว่า โรคมะเร็งปอด

แบ่งกลุ่มใหญ่ ๆ 2 ชนิด คือ 

	 1. มะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็ก (small cell lung cancer)  

พบในประเทศไทยประมาณ 15% มะเรง็ปอดชนดินีม้กีารตอบสนองต่อการ
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รกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัและการฉายแสงค่อนข้างด ี

ในปัจจบุนัยาเสริมภมูต้ิานทานหรอืยากระตุน้ 

ภมูต้ิานทาน (immunotherapy) เริม่เข้ามามี

บทบาทในการรักษามะเร็งปอดเซลล์ชนิดนี้

ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด 

	 2. มะเรง็ปอดชนดิเซลล์ขนาดไม่เลก็ 

(non-small cell lung cancer) พบในประเทศไทย

ประมาณ 85% ซึง่มะเรง็ปอดชนดินีย้งัแบ่งย่อย

เป็นชนิดต่าง ๆ อีกหลายชนิด ได้แก่ adeno-

carcinoma, squamous cell carcinoma 

เป็นต้น กลุม่ทีเ่ป็น adenocarcinoma นั้น

ปัจจุบันมีการรักษาด้วยยากลุ่มใหม่ ๆ  เกิดขึ้น 

และมีผลการตอบสนองต่อการรักษาค่อนข้าง

ดีมาก 

ปัจจัยส�ำคัญของการเกิดโรคมะเร็งปอด 

	 - บหุรี ่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเกดิ

มะเรง็ปอดชนดิเซลล์ขนาดเล็ก (small cell lung 

cancer) และมะเรง็ปอดชนดิเซลล์ขนาดไม่เลก็ 

(non-small cell lung cancer) ที่เป็นชนิด 

squamous cell carcinoma 

	 - มกีารกลายพนัธุข์องยนี พบว่าผูป่้วย

มะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดไม ่เล็ก ชนิด  

adenocarcinoma มลีกัษณะของยนีในร่างกาย

เกิดการกลายพันธุ์ ซึ่งไม่ได้เกี่ยวข้องกับการ

ถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุในครอบครวั โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การกลายพนัธุข์อง EGFR (Epidermal 

Growth Factor Receptor) ซึง่พบในคนทีไ่ม่

สบูบหุรีห่รอืเลกิสบูบหุรีม่านานมากกว่า 10 ปีขึน้ไป 

และอาจมีปัจจัยเรื่องของส่ิงแวดล้อมเข้ามา

เก่ียวข้อง เป็นปัจจยัร่วมท�ำให้เกดิมะเรง็ชนดินีไ้ด้

	 - ฝุ่น PM 2.5 เนื่องจากฝุ่น PM 2.5 

มีอนุภาคเล็กมาก เมื่อสูดเข้าไปโดยตรงท�ำให้

เกิดการอกัเสบต่าง ๆ  เกดิขึน้ มกีารศกึษาพบว่า 

ฝุน่ PM 2.5 ท�ำให้เกิดโรคหลายโรค เช่น โรคหวัใจ 

โรคถงุลมโป่งพอง รวมถงึโรคมะเรง็ปอด ล่าสดุ

งานประชุม ESMO ที่ประเทศแถบยุโรปซ่ึง

เป็นการประชุมเกี่ยวกับมะเร็งทั่วโลก มี

รายงานการศกึษาหน่ึงว่า PM 2.5 อาจจะสมัพนัธ์

กับการเกิดมะเร็งปอดชนิดยีนกลายพันธุ ์ 

EGFR แต่ยังต้องมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี ้

เพิ่มเติมอย่างมาก 

อาการของมะเร็งปอด 

	 อาการของโรคมะเร็งปอดนั้นขึ้นอยู่

กบัว่าตวัเซลล์มะเรง็ปอดนัน้อยูท่ีต่�ำแหน่งไหน

ในร่างกายเรา โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจะมาด้วย

อาการไอเรือ้รงั บางคร้ังไอแบบมเีสมหะปนเลอืด, 

เหนือ่ย, หายใจไม่สะดวก, เบือ่อาหาร, น�ำ้หนกั

ลดมากในช่วงเวลาสัน้ ๆ  เป็นต้น ผูป่้วยบางคน

อาจจะมาด้วยอาการทางระบบประสาท ถ้าเซลล์

มะเร็งปอดแพร่กระจายไปอยู ่ที่สมองหรือ

ไขสนัหลงั เช่น อาการแขนขาอ่อนแรง ชา กลัน้

ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ หรือบางคนมีอาการ

ปวดกระดูกมากถ้าเซลล์มะเร็งปอดนั้นแพร่

กระจายไปอยู่ที่กระดูก หรือบางคนมีอาการ

ปวดท้องมากถ้าเซลล์มะเร็งปอดแพร่กระจาย

ไปอยู่ที่ตับ เป็นต้น

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด 

	 เมื่อพบก้อนหรือสงสัยว่าผู้ป่วยเป็น

มะเรง็ปอด แพทย์จะต้องน�ำชิน้เนือ้นัน้ออกมาตรวจ 

โดยการส่องกล้องทางหลอดลมและเจาะชิน้เนือ้

มาตรวจ หรืออาจต้องใช้อัลตราซาวด์หรือ CT 

scan เป็นตวัน�ำทางในการเจาะชิน้เนือ้ออกมา

ตรวจ จากนั้นแพทย์จะประเมินระยะโรคโดย

การท�ำสแกนคอมพวิเตอร์ (CT scan) การสแกน

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) การสแกนด้วย PET 

scan ซึ่งจะตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีใดบ้างนั้นใน 

ผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับการ

พิจารณาของแพทย์ผู้ดูแลรักษาให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละราย 

ระยะของโรคมะเร็งปอดกับการรักษามะเร็ง

ปอด 

 	 การรกัษาโรคมะเร็งปอดจะแบ่งตาม

ระยะโรค ดังนี้ 

	 - ระยะ 1 และ ระยะ 2 เรยีกว่า ระยะต้น 

เซลล์มะเร็งอยูใ่นปอด การรกัษาหลกัคือ การผ่าตดั 

หลงัการผ่าตดัแพทย์จะน�ำชิน้เน้ือไปตรวจทาง

พยาธิวิทยาเพื่อประเมินว่าเป็นเซลล์ชนิดไหน 

มีลักษณะอย่างไร ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งปอดบางคน

อาจต้องมีการรักษาเสริม ด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

(chemotherapy) ยามุ ่งเป้า (targeted 

therapy) ยากระตุ้นภูมิต้านทานหรือยาเสริม

ภูมิต้านทาน (immunotherapy) ร่วมด้วย 
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เพือ่ลดโอกาสการกลบัมาเป็นซ�ำ้ หรอืลดโอกาส

การแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ ซึง่ยาแต่ละชนิด

มีข้อบ่งชี้ในการใช้ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับชนิด

ของเซลล์มะเร็งปอดและระยะของโรค 

	 - ระยะ 3 เซลล์มะเรง็อยูใ่นปอดแต่เริม่

ออกมาทีบ่ริเวณต่อมน�ำ้เหลอืงตรงกลางทรวงอก 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ 3 อาจต้องใช้

การรกัษาหลายอย่างร่วมกนั ได้แก่ ผูป่้วยมะเรง็

ปอดท่ีสามารถผ่าตดัได้ เมือ่ผ่าตดัแล้วต้องได้รับ

การรกัษาเสริมด้วยยาเคมีบ�ำบดั ยามุง่เป้า หรอื

ยาเสริมภมูต้ิานทานและหรอืรงัสรีกัษาร่วมด้วย 

เพือ่ลดโอกาสการกลบัมาเป็นซ�ำ้ หรอืลดโอกาส

การแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็ ส�ำหรบัผู้ป่วย

ทีไ่ม่สามารถผ่าตดัได้ การรกัษาหลกัคอื ยาเคมี

บ�ำบัดร่วมกับการฉายแสงรังสีรักษา และอาจ

จะมีการรักษาต่อด้วยยากระตุ้นภูมิต้านทาน

หรอืยาเสริมภมูต้ิานทานร่วมด้วยได้

	 - ระยะ 4 คอืระยะแพร่กระจาย เซลล์

มะเร็งกระจายไปอยู ่ในอวัยวะต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ซึ่งจุดประสงค์ของการรักษามะเร็ง

ปอดในระยะ 4 คือ 

	 1. เพือ่บรรเทาอาการของผูป่้วย เช่น 

อาการเหนือ่ย อาการไอ ไอเป็นเลอืด อาการปวด 

เป็นต้น 

	 2. เพื่อยืดระยะเวลาการรอดชีวิต

หรอือตัราการรอดชวีติของผูป่้วยให้ยนืยาวทีส่ดุ 

	 3. เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย สิ่งที่

มีความส�ำคัญมากคือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดจะต้อง

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างการรักษา 

	 การรักษาหลกั ๆ  คอื การรกัษาด้วยยา 

เช่น ยาเคมบี�ำบดั ยารักษาแบบมุ่งเป้า ยากระตุน้ 

ภูมต้ิานทานหรือยาเสริมภมูต้ิานทาน ซึง่ข้ึนอยูก่บั

ชนิดของเซลล์มะเร็งปอด ยกตัวอย่าง ถ้าเป็น

มะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดไม่เล็ก adenocar-

cinoma ทีม่เีร่ืองของยนีกลายพนัธุบ์างชนิด จะ

ใช้ยามุ่งเป้าในการรักษา แต่ถ้าเป็นชนิด ade-

nocarcinoma ที่ไม่มียีนกลายพันธุ์ การรักษา

หลักจะใช้ยาเคมีบ�ำบัด ซ่ึงปัจจุบันอาจจะให้

ร่วมกับยากระตุ้นภูมิต้านทานหรือยาเสริมภูมิ

ต้านทานได้ หรือในบางกรณีในผู้ป่วยบางราย

อาจจะใช้ยากระตุน้ภมูต้ิานทานเพยีงชนดิเดยีวได้ 

ซึ่งแพทย์จะพิจารณาการรักษาตามชนิดของ

เซลล์มะเร็ง และตัวโรครวมถึงอาการต่าง ๆ 

รวมถึงสภาวะร่างกายของผู้ป่วยร่วมด้วย 

ปัจจุบันยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็งปอด

น้ันไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิด เนื่องจากมีการ

พฒันายาทีช่่วยในการรกัษาอาการข้างเคียงที่

เกิดจากยาเคมีบ�ำบัดของผู้ป่วยได้ดีมาก ๆ 

และยาเคมบี�ำบดัส�ำหรบัรกัษาโรคมะเรง็แต่ละ

โรคก็ไม่เหมือนกันอีกด้วย

การคดักรองเพือ่ป้องกันการเกดิโรคมะเรง็ปอด

	 การคัดกรองเพือ่ป้องกนัมะเรง็ปอดนัน้ 

มกีารท�ำวจิยัออกมามากมาย เป็นการคดักรอง

ผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ปอดโดยใช้รงัสตี�ำ่ (Low-dose CT chest) ใน

คนทีส่บูบหุรีม่ากกว่า 30 ปีและมากกว่า 1 ซอง

ต่อวัน (30 pack-year) ซึ่งการคัดกรองด้วย 

Low-dose CT chest จะช่วยลดอัตราการ

เสียชีวิตจากมะเร็งปอดได้ แต่ส�ำหรับคนที่ไม่

สบูบหุรี ่โดยเฉพาะมะเรง็ปอดชนดิเซลล์ขนาด

ไม่เลก็ adenocarcinoma มกัจะเกิดในคนไม่

สบูบหุรี ่ขณะนีย้งัไม่มกีารวจิยัเกีย่วกบัการคดั

กรองในกลุม่นี ้บางครัง้อาจจะมคี�ำแนะน�ำจาก

แพทย์บางท่านให้ไปท�ำเอกซเรย์ปอดปีละครัง้

หรอื 2 ปีครัง้ ซึง่เป็นเอกซเรย์ธรรมดา รงัสไีม่มาก 

ราคาไม่แพง อาจเป็นการท�ำที่คิดว่าคุ้มค่า แต่

ว่ายงัไม่มกีารศึกษาวจิยัในกลุ่มนี ้กแ็ล้วแต่การ

พจิารณาของแพทย์ทีด่แูลรกัษา ส่ิงทีด่ทีีส่ดุคอื

หม่ันดูแลรักษาสุขภาพตนเองอยู่เสมอและ

สังเกตสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายของ

ตนเองอยู่เสมอ 

สิทธิการรักษาโรคมะเร็งปอด

	 ผู ้ป่วยมะเร็งปอดมีสิทธิการรักษา

โรคมะเรง็ปอด ทัง้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ รวมถึง

รัฐวิสาหกิจ และสิทธิต้องจ่ายดูแลเองหรือ

ประกันชีวิตส่วนตัว เป็นต้น รัฐบาลของ

ประเทศไทยช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งปอดเป็น

อย่างมาก มีการอนุมัติการใช้ยาต่าง ๆ ให้กับ

คนไทยในทุก ๆ สิทธิการรักษา ไม่ว่าจะเป็น

ยาเคมีบ�ำบัด ยามุ่งเป้า เป็นต้น มะเร็งปอดที่

พบบ่อยในประเทศไทยคือมะเร็งปอดที่เกิด

จากการกลายพันธุ์ของยีน EGFR จากข้อมูล

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบได้ประมาณ 

60-70% ปัจจบุนัคนไทยทกุคนมสิีทธเิข้าถงึยา

ต้าน EGFR ได้แล้วในการรกัษาโรคมะเรง็ปอด

ชนดิทีม่ยีนีกลายพนัธุ ์EGFR เพราะฉะนัน้อย่า

ไปกลวักบัการรกัษาทีจ่ะเกดิขึน้ เพราะว่าสทิธิ

พื้นฐานของท่านทุกคนที่เป็นคนไทยสามารถ

ใช้รักษาโรคมะเร็งปอดได้

	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิธญันนัท์ 

กล่าวย�ำ้เพิม่เตมิว่า อย่าไปกลัวกบัค�ำว่ามะเรง็ 

“มะเร็งปอดไม่น่ากลวัอย่างท่ีคณุคดิ” รวมถงึ

การรักษาต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยบาง

คนกลัวยาเคมบี�ำบดัมาก ซึง่ยาเคมบี�ำบดัส�ำหรบั

โรคมะเร็งปอดไม่น่ากลัวอย่างที่คิดเช่นกัน 

	 ขอให้หมัน่ดแูลสุขภาพตนเองอยูเ่สมอ 

สังเกตอาการตนเอง ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น 

ไอมาก เหนือ่ยมาก มก้ีอนทีค่ล�ำได้ ไอเป็นเลอืด 

เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด ต้องรีบไปพบแพทย์

อย่างรวดเรว็ จะได้รบัค�ำแนะน�ำทีด่แีละถกูต้อง 

ท�ำให้รักษาได้อย่างทันท่วงที โอกาสในการ

หายจากโรค หรืออาการดีขึ้นจากตัวโรคก็จะ

เร็วขึ้นและมากขึ้น 

	 ทั้งน้ีสามารถติดตามความรู้และ

ข้อมลูต่าง ๆ ของมะเร็งชนดิต่าง ๆ อย่างถกู

ต้อง ได้ทีเ่วบ็ไซต์ของมะเร็งวทิยาสมาคมแห่ง

ประเทศไทย www.thethaicancer.com  

เพื่อความรู้ที่ถูกต้องและการรักษาตนเองได้

อย่างถูกต้อง
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Radius Health แจ้งว่าส�ำนักงานอาหารและ

ยาของสหรัฐอเมริกา (Food and Drug  

Administration หรือ FDA) ได้ให้รับรองยา

รักษาโรคกระดูกพรุนชนิดฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 

ตัวใหม่ นั่นก็คือ abaloparatide (Tymlos) 

ส�ำหรับใช้ในการเพิ่มความหนาแน่นของมวล

กระดูก (bone mineral density หรือ BMD) 

ในผูช้ายทีม่โีรคกระดกูพรนุ และมคีวามเสีย่งสูง

ทีจ่ะเกดิกระดูกหัก หรอืในผูช้ายทีม่โีรคกระดกู

พรุนและล้มเหลวหรือทนไม่ได้ต่อผลข้างเคียง

ของยารักษาโรคกระดูกพรุนตัวอื่น ๆ ที่ใช้กัน

อยู่ในปัจจุบัน 

	 Abaloparatide เป็น recombinant 

human parathyroid hormone-related 

protein analog และจดัอยูใ่นกลุม่ยาทีอ่อกฤทธิ์

เสริมสร้างกระดูก (anabolic drugs) โดยอยู่

ในรูปยาน�้ำส�ำหรับฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (subcu-

taneous administration) บรรจอุยูใ่นหลอด

ฉีดแบบปากกา (prefilled pen device) ที่มี

ปรมิาณยาส�ำหรบัฉดีได้ 30 ครัง้ ขนาดทีแ่นะน�ำ 

คือ 80 ไมโครกรัม (40 ไมโครลิตร) ฉีดเข้าใต้

ผิวหนังวันละ 1 ครั้ง

	 ข้อมูลส�ำคัญที่น�ำมาสู่การได้รับการ

รับรองของ abaloparatide จาก FDA ด้วย

ข้อบ่งใช้ส�ำหรับผู้ชายที่มีโรคกระดูกพรุน และ

มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดการหักของกระดูก  

กค็อืผลลพัธ์ของการศึกษาทางคลนิกิทีม่ชีือ่ว่า 

ATOM (Abaloparatide Treatment for Men) 

ซ่ึงเป็นการศึกษาทางคลินกิแบบ multicenter, 

randomized, double-blind, placebo- 

controlled, phase III trial ที่มุ่งประเมิน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ abalo-

paratide เปรียบเทียบกับ placebo ในผู้ชาย

ทีเ่ป็นโรคกระดกูพรนุ และมคีวามเส่ียงสูงทีจ่ะ

เกิดกระดูกหัก เน่ืองจากมีประวัติของกระดูก

หักจากโรคกระดูกพรุนมาก่อน หรือมีปัจจัย

เสีย่งหลายอย่างท่ีจะน�ำไปสูก่ารเกิดกระดกูหกั 

เช่น อายุมาก มีการใช้ยาสเตียรอยด์ น�้ำหนัก

ตวัน้อย สูบบหุรีห่รอืดืม่สุราจดั โดยมเีป้าประสงค์

หลักของการศึกษาอยู่ที่ % การเปลี่ยนแปลง

จากเมือ่เริม่ต้นการศึกษาของ BMD ที ่lumbar 

spine ที่ 12 เดือน ส่วนเป้าประสงค์รองคือ % 

การเปลีย่นแปลงจากเมือ่เริม่ต้นการศกึษาของ 

BMD ที ่total hip และ femoral neck ที ่12 เดอืน 

	 ใน ATOM study ผู้ป่วยชายโรค

กระดูกพรุนที่มีความเสี่ยงสูงของการเกิด

กระดูกหักจ�ำนวนทั้งสิ้น 228 คน ถูกสุ่ม (2:1) 

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึง่จ�ำนวน 149 คนได้รบั

การฉีด abaloparatide ขนาด 80 ไมโครกรัม

เข้าใต้ผิวหนังวันละครั้งเป็นเวลา 12 เดือน 

ขณะทีอ่กีกลุ่มหนึง่จ�ำนวน 79 คนได้รบัการฉดี 

placebo เข้าใต้ผิวหนังวันละครั้งเป็นเวลา  

12 เดือนเช่นกัน โดยทั้ง 2 กลุ่มมี baseline 

characteristics ใกล้เคยีงกนั (อายเุฉลีย่ 68.3 

ปีและม ีmean lumbar spine BMD T-score 

อยู่ที่ -2.1) 

	 ผลการศึกษาท่ี 12 เดอืนพบว่า กลุม่

ที่ได้รับ abaloparatide มี BMD ที่ lumbar 

spine เพิม่ขึน้ 8.5% จากเมือ่เริม่ต้นการศกึษา 

เทยีบกบัทีเ่พิม่ขึน้แค่ 1.2% จากเมือ่เร่ิมต้นการ

ศกึษาในกลุม่ทีไ่ด้รบั placebo ซึง่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < .0001) ขณะ

เดียวกันพบว่ากลุ่มที่ได้รับ abaloparatide มี 

BMD ที ่total hip และ femoral neck เพิม่ขึน้

มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 12 เดือน

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ placebo กล่าวคือ 

2.14% เทียบกับ 0.01% ตามล�ำดับส�ำหรับ 

total hip และ 2.98% เทียบกบั 0.15% ตามล�ำดบั

ส�ำหรับ femoral neck ส�ำหรับ treatment- 

emergent adverse events ที่พบได้บ่อย 

(ตัง้แต่ 5% ขึน้ไป) จากการได้รบั abaloparatide 

ได้แก่ injection site reaction, dizziness, 

nasopharyngitis, arthralgia, bronchitis, 

hypertension และ headache

FDA อนุมัติ abaloparatide 
ส�ำหรับผู้ชายที่มีโรคกระดูกพรุน
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ค�ำแนะน�ำใหม่ส�ำหรับการรักษา
hypercalcemia of malignancy

	 www.healio.com, www.endo-

crine.org: คณะผู้เชี่ยวชาญจากหลายสาขา

ด้านการแพทย์ของ Endocrine Society ได้

ออกแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice 

guideline) ใหม่ส�ำหรับการรักษาภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูงจากโรคมะเร็ง (hyper-

calcemia of malignancy หรือ HCM) ใน

ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป โดยมสีาระส�ำคญั

ว่านอกเหนือจากการให้ผู้ป่วย HCM ได้รับ 

adequate hydration แล้ว ควรให้ผู้ป่วย 

HCM ได้รับยาในกลุ่ม intravenous (IV) 

bisphosphonates หรือยา denosumab 

ควบคู่ไปด้วย

	 แนวทางเวชปฏิบัติใหม่ส�ำหรับการ

รักษาผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะ

แคลเซียมในเลือดสูงจากโรคมะเร็ง ได้รับการ

เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของ Journal of 

Clinical Endocrinology & Metabolism 

(JCEM) ซึ่งเป็นวารสารทางการของ Endo-

crine Society เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2565 

และจะได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร JCEM 

ฉบับเดือนมีนาคมปี 2566

	 HCM ถอืเป็น metabolic compli-

cation ที่คุกคามต่อชีวิตท่ีพบได้บ่อยตั้งแต่

ประมาณ 2% ไปจนถงึ 30% ของผูป่้วยมะเรง็

หลายชนดิ ไม่ว่าจะเป็นมะเรง็เต้านม มะเร็งปอด 

มะเร็งล�ำไส้ มะเร็งไต หรือมะเร็งไขกระดูก 

โดยในผู้ป่วยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดสูงไม่

มาก (mild hypercalcemia) คอือยูใ่นระดบั 

10.5-11.9 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มักไม่มีอาการ 

(mild asymptomatic hypercalcemia) 

แต่ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการเมื่อระดับแคลเซียม

สูงขึ้นระดับปานกลางและระดับรุนแรง 

(moderate to severe hypercalcemia) 

คือมีระดับแคลเซียมในเลือดมากกว่า 12 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งมักมีอาการทางระบบ

ประสาทที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน

	 ในแนวทางเวชปฏิบัติน้ีของ Endocrine 

Society มีค�ำแนะน�ำที่เป็น strong recom-

mendation ว่าในผูป่้วย HCM ระดบัปานกลาง 

(moderate hypercalcemia) นอกจากการ

แก้ไขภาวะขาดน�้ำด้วยการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำหรอื IV hydration แล้ว ควรให้

ผูป่้วยได้รบั IV bisphosphonate เช่น zole-

dronic acid หรือยา denosumab โดยหาก

มทีัง้ IV bisphosphonate และ denosumab 

ให้เลอืกใช้ แนะน�ำว่าควรเลือกใช้ denosumab 

	 ส่วนในผู้ป่วย HCM ระดับรุนแรง 

(severe hypercalcemia) ที่ มีระดับ

แคลเซยีมในเลือดมากกว่า 14 มลิลิกรัม/เดซิลิตร 

แนะน�ำให้ใช้ฮอร์โมน calcitonin ร่วมกับ IV 

bisphosphonate หรือ calcitonin ร่วมกับ 

denosumab โดยควรจ�ำกัดการใช้ฮอร์โมน 

calcitonin ให้อยู่แค่ 48-72 ชั่วโมงเท่านั้น

เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะดื้อยา 

(tachyphylaxis)

	 ส�ำหรับผู ้ป ่วยมะเร็ งที่ มี ระดับ  

calcitriol สูง และก�ำลังอยู่ในระหว่างการ

รกัษาด้วย glucocorticoid therapy แนะน�ำ

ให้ใช้ IV bisphosphonate หรอื denosumab 

อย่างใดอย่างหนึ่ง ส่วนผู้ป่วยที่มี refractory 

หรือ recurrent HCM และก�ำลังอยู ่ใน

ระหว่างการรักษาด้วย IV bisphosphonate 

แนะน�ำให้ใช้ denosumab เสริมเข้าไป

	 ในส่วนของผู้ป่วยมะเร็งต่อมพารา

ไทรอยด์ (parathyroid carcinoma) ทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป และมภีาวะแคลเซยีมในเลือดสงู 

แนะน�ำให้ใช้ยาในกลุ่ม calcimimetic agents 

เช่น cinacalcet หรือ IV bisphosphonate 

หรือ denosumab ขึ้นอยู่กับระดับความ

รุนแรงของ HCM เมื่อเริ่มต้นการรักษา 

	 ส�ำหรบัผูป่้วย HCM ทีย่งัไม่สามารถ

ควบคมุระดบัแคลเซยีมในเลอืดได้ดพีอด้วยยา

ในกลุ่ม calcimimetic agents แนะน�ำให้

เสริมด้วย IV bisphosphonate หรือ deno-

sumab ก็ได้ ส่วนผู้ป่วย HCM ที่เริ่มต้นด้วย

การใช้ IV bisphosphonate หรอื denosumab 

แล้วยังไม่สามารถควบคุมระดับแคลเซียมใน

เลือดได้ดีพอ แนะน�ำให้เสริมด้วยยาในกลุ่ม 

calcimimetic agents
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	 จากความร่วมมอืแบบบรูณาการความเชีย่วชาญของทมีวจิยั

ทีม่าจากหลายหน่วยงาน ทีป่ระกอบด้วย สมาคมกฬีาเครือ่งบนิจ�ำลอง

และวิทยุบังคับ โรงพยาบาลราชวิถี มหาวิทยาลัยมหิดล และภาค

เอกชน โดยได้รบัการสนับสนุนทุนวิจยัจากส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาติ 

(วช.) กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ วจัิยและนวตักรรม ในการ

พัฒนาระบบเครื่องตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 โดยใช้ลม

หายใจ ทางทีมวิจัยได้พัฒนาต่อยอดสู่การแสดงผล CT เทียบเคียงการ

ตรวจ RT-PCR เพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับวงการเทคโนโลยีด้านเครื่อง

มือแพทย์ของประเทศไทย 

	 นายพศิษิฐ์ มติรเกือ้กลู นายกสมาคมกฬีาเครือ่งบนิจ�ำลอง

และวิทยุบังคับกล่าวว่า นวัตกรรมเครื่องเป่าเพื่อจ�ำแนกผู้ติดเช้ือ 

COVID-19 จากลมหายใจ ถอืว่าเป็นนวตักรรมรปูแบบใหม่ในการตรวจ

คดักรองผูป่้วยฯ ทีไ่ม่ต้องเจ็บตวั ไม่ต้องแยงจมกู ไม่ต้องเจาะเลอืด และ

ไม่ต้องใช้น�้ำลาย ซึ่งวิธีดังกล่าวเป็นวิธีที่มีความไว (Sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) สูง สามารถรู้ผลตรวจได้ภายใน 5 นาที 

การพัฒนาต่อยอด สู่การแสดงผล CT เทียบเคียงการตรวจ RT-PCR
ของนวัตกรรมเคร่ืองเป่าเพื่อจ�ำแนกผู้ติดเช้ือ COVID-19 จากลมหายใจ

ท�ำให้สามารถท�ำการคัดแยกผู้มีความเส่ียงติดเช้ือให้ออกมาได้อย่าง

รวดเร็ว สามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ทันท่วงที และลดโอกาสใน

การระบาดของเชื้อโควิด-19 ในวงกว้างได้ 

	 การเกดินวตักรรมนีส่้งผลให้เกดิการสร้างความก้าวหน้าของ

การพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทยเป็น

อย่างมาก แต่อย่างไรก็ตามในกระบวนการพฒันาของทมีวจิยัไม่ได้หยดุ

เพยีงเท่านี ้ทางทมีวจิยัได้เดนิหน้าพฒันาอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการ

สร้างเทคโนโลยใีห้ก้าวล�ำ้ไปอกีขัน้ทีส่�ำคัญ จนท�ำให้นวตักรรมดงักล่าว

สามารถประมาณการณ์ “ค่า CT (Cycle Threshold)” ที่บ่งบอก

ถึงปริมาณเชื้อไวรัสในผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่เทียบเคียงการตรวจ 

แบบ RT-PCR ซึ่ง มีความไว (Sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(Specificity) ที่สูง ด้วยการไม่หยุดนิ่งของทีมวิจัยจึงยังคงคิดและ

พัฒนาเพื่อให้เกิดการต่อยอดของนวัตกรรมการตรวจคัดกรองโรคโดย

ใช้ลมหายใจ เพื่อประโยชน์สูงสุดส�ำหรับวงการเทคโนโลยีด้านเครื่อง

มือแพทย์ของประเทศไทยต่อไป
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	 รศ.(พิเศษ) นพ.สถิตย์ นิรมิตมหาปัญญา นายแพทย์

เชี่ยวชาญ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี กล่าวว่า จาก

การวิจัยอย่างต่อเนื่อง และการเก็บรวบรวมข้อมูลของอาสาสมัครที่ 

เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดมากกว่า 3,000 ตัวอย่าง ส่งผลให้ทาง 

ทีมวิจัยสามารถพัฒนานวัตกรรมเครื่องตรวจคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อ 

โควดิ-19 โดยใช้ลมหายใจ จนสามารถประมาณการณ์ “ค่า CT (Cycle 

Threshold)” ในผู้ป่วยติดเชื้อโควิดได้ส�ำเร็จ ซึ่งถือว่าเป็นความ

ก้าวหน้าของโครงการวิจัยที่ส�ำคัญ และมีประโยชน์เป็นอย่างมากต่อ

วงการแพทย์ โดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความจ�ำเป็นต้อง

ผ่าตัดหรือการรักษาอย่างเร่งด่วน แต่มคีวามจ�ำเป็นต้องรูถ้งึ “ปรมิาณ

เชือ้ไวรสัในผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ หรอื ค่า CT” เพือ่ได้รบัการประเมนิความ

เสีย่งของการแพร่กระจายเชือ้โควิดก่อนเข้าสูข่ัน้ตอนของการรกัษาของ

บุคลากรทางการแพทย์ แต่ว่าการท่ีจะรู้ถึงค่า CT น้ันต้องรอผลการ

ตรวจด้วยวิธี RT-PCR เท่านั้น ที่ใช้เวลานานหลายชั่วโมง เพราะฉะนั้น

ความส�ำคัญของการพัฒนานวัตกรรมให้รองรับการรักษาอย่างทัน

ท่วงทีจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากในการรักษาผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ิ

หรือผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นอย่างมาก รวมถึงผล CT ยังสามารถใช้จ�ำแนก 

ผู้ป่วยในการติดเช้ือ และส่งผลไปสู่การแพร่กระจายของเชื้อไวรัส 

ได้อย่างดี ดังนั้นค่า CT ที่แตกต่างกันจะสามารถจ�ำแนกลักษณะการ

ตดิเชือ้ของผู้ป่วยในระดบัต่าง ๆ ได้ สามารถท�ำให้แพทย์สามารถตดัสนิใจ

ในการรักษาพยาบาล รวมถึงท�ำให้เกิดความแม่นย�ำในการจ่ายยา  

การรกัษาทีถ่กูต้องรดักมุ ซึง่ประเทศไทยน่าจะเป็นประเทศเดยีวในโลก

ที่มีการใช้ค่า CT ในการจ�ำแนกผู้ป่วยในระดับต่าง ๆ  ท�ำให้เราสามารถ

ควบคุมโรคได้ดีในระดับต้น ๆ ของโลก 

	 ดร.เธียร์สิทธิ์ นาสัมพันธ์ นักวิจัยหลังปริญญาเอก คณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า จากนวตักรรมทีม่เีทคโนโลยี

ก๊าซเซน็เซอร์ทีถ่กูพฒันาให้มปีระสทิธภิาพสงูขึน้หลายเท่า ท�ำให้เครือ่ง

สามารถน�ำมาตรวจวัดสารระเหยอินทรีย์หรือกล่ินที่เป็นสารไบโอ 

มาร์กเกอร์จากลมหายใจ ทีส่ามารถจดจ�ำและจ�ำแนกกลิน่ทีแ่ตกต่างกนั

ระหว่างคนที่ติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อโควิดได้ และยังได้มีการน�ำระบบ

แมชชีนเลิร์นนิ่ง ร่วมกับระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) เข้ามาใช้ในการ

ประมวลผล เพื่อท�ำให้สามารถวิเคราะห์และตรวจคัดกรองได้อย่าง

แม่นย�ำมากขึ้น 

	 โดยปัจจุบันประสิทธิภาพในการตรวจวัดของเครื่อง มีความ

ถกูต้อง (Accuracy) ที ่96.2% และความแม่นย�ำ (Precision) ที ่96.4% 

และมีความไว (Sensitivity) และความจ�ำเพาะ (Specificity) ที่ 96.1 

และ 96.4% ตามล�ำดับ และนอกจากนั้นแล้วจุดเด่นของนวัตกรรมที่

ได้ถกูพฒันาให้มคีวามสามารถในการแสดงผลค่า CT เทยีบเคียงการตรวจ 

RT-PCR ได้ถึง 5 ระดับ เพื่อใช้ประเมินระดับความเสี่ยงและโอกาสใน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ นอกจาก

การพัฒนาค่า CT แล้วยังมีการยกระดับเคร่ืองให้ใช้งานได้แบบครบ

วงจรมากขึ้นคือ การเชื่อมระบบให้สามารถสแกนพาสปอร์ตและบัตร

ประชาชนแล้วเป่าลมใส่ถุงตรวจ พอเครื่องอ่านค่าเสร็จก็ปริ้นผลเป็น

สลิปออกมา ซึ่งจะมี 2 รุ่นคือ แบบกระเป๋าหิ้วและแบบตั้งพื้นคีออสต์

	  ในอนาคตทางทีมวิจัยได้ใช้การศึกษาและพัฒนาเทคโนโลยี

ดังกล่าวไปต่อยอดเครื่องมือนี้ไปใช้ตรวจโรคอื่น ๆ จากลมหายใจได ้

เช่น วัณโรค มะเร็งปอดและสารเสพติด เป็นต้น



นม...
เลือกด่ืมอยางไร
ใหดีตอสุขภาพ
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	 “นม” เป็นอาหารทีอุ่ดมด้วยสารอาหารครบถ้วน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แร่ธาตุและวิตามิน 
ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการสูง มีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาร่างกายและสมองของทั้งเด็กและผู้ใหญ ่ 
ดังนั้นการเลือกดื่มนมมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง หากเลือกนมชนิดที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้
เช่นเดียวกัน ก่อนอืน่เรามาท�ำความรู้จักเกีย่วกับชนิดของนมก่อนค่ะ 

	 การแบ่งนมทางโภชนาการนั้น 

แบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ 1. นมครบส่วนหรือ

นมไขมันเต็ม 2. นมพร่องมันเนย และ 3. นม

ขาดมันเนย 

	 นมทั้ง 3 ชนิดนั้น จ�ำนวน 1 แก้ว 

ปริมาณ 240 มิลลิลิตร มีปริมาณโปรตีน

ประมาณ 8 กรัม, คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม 

ส�ำหรับปริมาณไขมันในนมแต่ละชนิดนั้นจะ

แตกต่างกัน ได้แก่ นมครบส่วนหรือนมไขมัน

เต็มมีไขมันประมาณ 8 กรัม, นมพร่องมันเนย

มีไขมันประมาณ 5 กรัม และนมขาดมันเนยมี

ไขมันประมาณ 0-3 กรัม 

	 ซึ่งนมแต่ละชนิดจะให้พลังงานที่

แตกต่างกัน ซึ่งข้ึนอยู่กับปริมาณของไขมัน

ดังนี้

	 - นมครบส่วนหรือนมไขมันเต็ม 

ปริมาณ 1 แก้ว (240 มล.) ให้พลังงาน 150 

กิโลแคลอรี่

	 - นมพร่องมันเนย ปริมาณ 1 แก้ว 

(240 มล.) ให้พลังงาน 120 กิโลแคลอรี่

	 - นมขาดมันเนย ปริมาณ 1 แก้ว 

(240 มล.) ให้พลังงาน 90 กิโลแคลอรี่

	 นอกจากนี้นมที่ปรุงแต่งรสชาติจะ

มีพลังงานเพิ่มขึ้นจากน�้ำตาลที่ใส่เพิ่มเติม

เข้าไปอกี โดยนมทีป่รงุแต่งรสชาตจิะใส่น�ำ้ตาล

ประมาณ 2 ช้อนชา หรือประมาณ 10 กรัม 

จะท�ำให้มีพลังงานเพิ่มขึ้นประมาณ 40 กิโล

แคลอรี่

การดื่มนมมีประโยชน์อย่างไรบ้าง

	 นมเป็นแหล่งโปรตีนที่ถือว่าเป็น

โปรตีนที่มีคุณภาพสูง โดยเฉพาะนมจากสัตว์

จะมกีรดอะมโินจ�ำเป็น เช่น ลิวซีน (Leucine), 

วาลีน (Valine) หากร่างกายได้รบักรดอะมโิน

จ�ำเป็นครบถ้วนก็จะน�ำไปสังเคราะห์สาร

ส�ำคัญต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการน�ำโปรตีนไป

ใช้เต็มที่มากขึ้น มีแคลเซียม ฟอสฟอรัส 

วิตามินดี กลุ่มวิตามินบี จะช่วยในเร่ืองของ

การเจริญเติบโตของร่างกาย เสริมสร้างมวล

กระดูกให้แข็งแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัย

เด็กที่ยังต้องมีการเจริญเติบโตในการเพิ่ม

ความสูง ส่วนในผู้ใหญ่การดื่มนมจะช่วยใน

การชะลอความเสื่อมของกระดูก ป้องกันโรค

กระดูกพรุน ในส่วนของวิตามินบีช่วยในการ

ท�ำงานของระบบประสาท นอกจากนีแ้คลเซยีม

ยังช่วยในเรื่องการควบคุมความดันโลหิต 

ได้อีกด้วย มคี�ำแนะน�ำให้ดืม่นม เพราะการได้รบั

ปริมาณแคลเซียมที่เพียงพอจะช่วยในการ

รักษาสมดุลเรื่องความดันโลหิตได้ 
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การดื่มนมที่มากไปมีโทษต่อร่างกายอย่างไร

	 เนื่องจากนมมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตค่อนข้างสูง ดังนั้นนม

จดื 1 กล่อง ไม่ได้ปรุงแต่งรสชาตจิะมีปรมิาณคาร์โบไฮเดรตจากน�ำ้ตาล

นม เทียบเท่ากับการรับประทานข้าว 1 ทัพพี ซึ่งการดื่มนมที่มากเกิน

ไปเปรียบเสมือนกับได้รับคาร์โบไฮเดรตที่มากไป ก็จะส่งผลกระทบ

ท�ำให้มนี�ำ้หนกัเพิม่ มคีวามเสีย่งต่อโรคอ้วนได้ และท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนมครบส่วนหรือนมไขมันเต็ม ซึ่ง

มีปริมาณไขมันอิ่มตัวมาก หากรับประทานมากเกินไป อาจเพิ่มปัจจัย

เสี่ยง ท�ำให้เกิดระดับไขมันในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได้เหมือนกัน

 	 นอกจากนี้การเลือกดื่มนมที่ปรุงแต่งรสชาติย่อมเท่ากับ

เป็นการเพิ่มปริมาณน�้ำตาลเข้าไปในร่างกาย โดยเฉพาะนมเปรี้ยวที่มี

ปรมิาณน�ำ้ตาลค่อนข้างมาก การดืม่ทีม่ากเกนิไปท�ำให้น�ำ้หนกัเพิม่ ส่ง

ผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นได้

หากแพ้นมรับประทานอะไรทดแทนได้บ้าง

	 การแพ้นมมี 2 ประเภทคือ

	 1. การแพ้โปรตนีในนม ซึง่มกัจะเกิดข้ึนในเดก็เลก็ ท�ำให้เกดิ

อาการต่างๆ เช่น ผื่น อาการทางระบบย่อยอาหาร หรือระบบอื่น ๆ 

ของร่างกาย ดังนั้นไม่แนะน�ำให้ดื่มนมจากสัตว์จนกว่าจะหายแพ้ 

สามารถเลือกดื่มนมจากพืชทดแทนได้ ซึ่งนมจากพืชมีหลายรูปแบบ 

เช่น นมถั่วเหลือง นมข้าวโพด นมจากข้าว นมอัลมอนด์ เป็นต้น 

	 นมจากพชืทีม่ปีรมิาณโปรตนีสงูใกล้เคยีงกบันมจากสตัว์มาก

ที่สุดคือ นมถั่วเหลือง แต่ไม่ได้หมายถึงน�้ำเต้าหู้ แม้ว่าน�้ำเต้าหู้กับนม

ถั่วเหลืองท�ำมาจากถั่วเหลืองเช่นเดียวกัน แต่กระบวนการผลิตนมถั่ว

เหลืองจะมีการเติมแคลเซียมและวิตามินดีลงไป ซึ่งท�ำให้นมถั่วเหลือง

แตกต่างจากน�้ำเต้าหู้ เวลาเลือกนมถั่วเหลืองต้องดูที่ฉลาก ควรเลือก

นมถัว่เหลอืงเสรมิแคลเซยีม มปีรมิาณวติามนิดใีกล้เคยีงกับนมจากสัตว์ 

และเลือกสูตรน�้ำตาลต�่ำ 

	 2. ดืม่นมแล้วมอีาการท้องเสยี ซึง่อาการท้องเสยีเป็นลกัษณะ

ของการไม่สามารถย่อยน�ำ้ตาลแลคโตสในนมได้ หรอืการพร่องเอนไซม์

แลคเตสในการย่อยน�้ำตาลแลคโตสในนม วิธีแก้ไขคือ ค่อย ๆ  ดื่มนมที

ละนิด ๆ  ร่างกายจะค่อย ๆ  ผลติเอนไซม์แลคเตสขึน้มาย่อยน�ำ้ตาลแลค

โตสได้ และไม่ดืม่ตอนท้องว่าง และในปัจจบุนัมนีมทีป่ราศจากแลคโตส 

(lactose free) ออกมาให้เลือกดื่มแทน ซึ่งเป็นนมที่ผ่านกระบวนการ

ผลิตโดยการใส่เอนไซม์แลคเตสเพือ่ย่อยน�ำ้ตาลแลคโตส ท�ำให้ร่างกาย

ย่อยได้ง่ายขึ้น หรือรับประทานโยเกิร์ตได้ เพราะโยเกิร์ตผ่านการใช้

จลุนิทรย์ีในการย่อยน�ำ้ตาลแลคโตส ท�ำให้ผูท้ีม่ภีาวะการพร่องเอนไซม์

แลคเตสสามารถรับประทานได้

	 แม้ว่านมจะเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง แต่การ

ที่เราจะได้รับสารอาหารจากนมอย่างเหมาะสมและมีประโยชน์สูงสุด

ต่อร่างกาย ขึน้อยูกั่บการเลอืกชนิดนมทีเ่หมาะสมนัน่เอง และวนันีค้ณุ

ดื่มนมแล้วหรือยัง... 

ขอขอบคุณข้อมูลจาก

- RAMA Chanel

- คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

- Mahidol Channel มหิดล แชนแนล 
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	 แพทยสภา โดย ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ นายก

แพทยสภา พร้อมด้วย นายแพทย์ธนกฤต จินตวร ผู้ช่วยเลขาธิการ

แพทยสภา แถลงความร่วมมือด้านวิชาการระหว่าง แพทยสภา 

ส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) น�ำโดย ดร.สุพจน์ 

เธียรวุฒิ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล และบริษัทซิสโก้ 

ซสีเต็มส์ (ประเทศไทย) จ�ำกดั น�ำโดย คณุทววีฒัน์ จนัทรเสโน กรรมการ

ผูจ้ดัการใหญ่ บรษัิทซสิโก้ ซสีเตม็ส์ (ประเทศไทย) จ�ำกดั จดังานประชุม

วิชาการ “ชวนหมอรู้” เพื่อน�ำร่องให้ความรู้สมาชิกแพทย์ตระหนักรู้

เทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารด้าน Cyber ในยุคดิจิทัล

	 ศ.เกยีรตคิณุ พญ.สมศร ีเผ่าสวสัดิ ์นายกแพทยสภา กล่าวว่า 

ปัจจบุนัเทคโนโลยดีจิทิลัสารสนเทศมกีารพัฒนา และก้าวหน้าไปอย่าง

รวดเร็ว อีกทั้งยังมีผู้ใช้งาน Social media เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งอาจจะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ หรือก่อให้เกิดโทษต่อผู้ใช้งาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในวงการแพทย์ หน่วยงานด้านสาธารณสุข จึงต้องให้ความส�ำคัญต่อ

การสร้างความมั่นคง ความปลอดภัยทางไซเบอร์ การถูกคุกคามหรือ

การโจมตีทางระบบสารสนเทศ 

แพทยสภา ร่วมกับ ส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล
และบรษิทัซสิโก้ฯ เตรยีมเสรมิอาวุธแพทย์ด้าน Cyber 
จัดงานประชุมวิชาการ “ชวนหมอรู้” 

	 แพทยสภา ซึง่มหีน้าทีส่�ำคัญในการควบคุมการประพฤตขิอง

แพทย์ ให้ถูกต้องตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ รวมไปถึงการจัดการ

ฝึกอบรม ส่งเสริม สนับสนุน และเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ จึงได้ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญเหล่านี้ แพทยสภา สถาบันมหิตลาธิเบศร ได้ประสาน

ความร่วมมือกับสถาบันพัฒนาบุคลากรภาครัฐด้านดิจิทัล (องค์การ

มหาชน) สถาบันพัฒนาบุคลากรภาครัฐด้านดิจิทัล และบริษัทซิสโก้  

ซีสเต็มส์ (ประเทศไทย) เพื่อร่วมกันสร้างความเข้มแข็งด้านวิชาการ

เทคโนโลยีดิจิทัลแก่บุคลากรด้านสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะ

การยกระดับทักษะดิจิทัล และพัฒนาองค์ความรู้ในการรับมือกับภัย

คกุคามทางไซเบอร์ ซึง่เป็นปัญหาใหญ่ทีห่น่วยงานด้านสาธารณสขุของ

ไทยก�ำลงัประสบ และต้องการความช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน จดุเริม่ต้น

ขอความร่วมมือวันนี้ ก็คือ งานประชุมวิชาการ “ชวนหมอรู้”ครั้งที่ 6 

ตอน “Awareness ด้าน Cyber แพทย์จะรับมือได้อย่างไร” 

	 ดร.สุพจน์ เธียรวุฒิ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานพัฒนารัฐบาล

ดิจิทัล กล่าวว่า DGA ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการยก

ระดับทักษะดิจิทัลให้แก่ข้าราชการและบุคลากรภาครัฐทุกระดับ เพื่อ
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ให้พร้อมส�ำหรับการปรับเปลี่ยนภาครัฐสู่การ

เป็นรฐับาลดจิทิลัโดยเริม่จากความร่วมมือจาก

หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ทีเ่ป็นแกนหลกัในเรือ่งนี้ 

ประกอบด้วย ส�ำนกังานคณะกรรมการข้าราชการ

พลเรือน (ส�ำนักงาน ก.พ.), ส�ำนักงานคณะ

กรรมการดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติ (สดช.), สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การ

มหาชน), DGA โดยการด�ำเนินงานของสถาบัน

พัฒนาบุคลากรภาครัฐด้านดิจิทัล/หรือ TDGA 

จากบทบาทภารกิจของสถาบัน TDGA ในด้าน

การพฒันาบคุลากรภาครฐัทัง้ระบบเพยีงหน่วย

งานเดียวนั้น เป็นเรื่องที่ไม่ง่ายเลย จ�ำเป็นต้อง

ได้รับความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ช่วย

สนับสนุนให้การพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลของ

บคุลากรเป็นไปในทศิทางและมาตรฐานเดยีวกัน 

ซึง่ในปี 2564 ทีผ่่านมาสถาบนั TDGA ได้ร่วมมอื

กับสถาบันการศึกษาทั้งรัฐและเอกชนจัดท�ำ

หลักสูตรกลางด้านดิจิทัล โดยร่วมกันจัดฝึก

อบรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปัจจุบันมีสถาบัน

เครอืข่ายความร่วมมอืแล้วถึง 54 แห่งซ่ึงกระจาย

อยู่ทั่วประเทศ 

	 นอกจากการพัฒนาทักษะดิจิทัลให้

กบับคุลากรภาครฐัแล้ว สิง่ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการ

ปรับเปลี่ยนองค์กรภาครัฐให้เป็นองค์กรดิจิทัล

คือการมีความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ  และ

เครื่องมือส�ำหรับการท�ำงานในยุคดิจิทัล DGA 

จงึได้เชญิชวนบรษิทัเทคโนโลยชีัน้น�ำระดบัโลก 

มาเป็นพลังส�ำคัญในการ up skill reskill 

บุคลากรภาครัฐร่วมกับสถาบัน TDGA จึงเป็น

ที่มาของโครงการ Tech for Gov Gen I 

	  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ภาย

ใต้โครงการ “Tech for Gov Gen II” โดยใน

ปีนี้ได้ขยายความร่วมมือกับบริษัทเทคโนโลยี

ชั้นน�ำ กับ บริษัท Google (ประเทศไทย) และ

บริษัทอื่น ๆ นอกจากน้ี DGA ยังได้ปรับปรุง

แนวทางการพัฒนาบุคลากรภาครัฐ โดยแบ่ง

กลุม่เป้าหมายออกเป็น 2 กลุม่คอื กลุม่บคุลากร

ภาครัฐที่อยู่ใน Focus area ตามแผนพัฒนา

รัฐบาลดิจิทัล และกลุ่มบุคลากรภาครัฐหน่วย

งานอื่น ๆ โดยหนึ่งใน Focus area ที่ส�ำคัญ 

คอื บคุลากรด้านสาธารณสขุซึง่ต้องดแูลระบบ

สารสนเทศต่าง ๆ มีการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลทางการแพทย์ จึงจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้

บคุลากรท่ีปฏิบตังิานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการสื่อสาร บุคลากรทางการแพทย์หรือ 

ผูเ้กีย่วข้อง มคีวามรูเ้กีย่วกบัภยัคกุคามประเภท

ต่าง ๆ ตลอดจนแนวทางป้องกันแก้ไขเมื่อเกิด

เหตุได้อย่างถูกต้อง ส�ำหรับความร่วมมือที่เกิด

ขึ้นในวันนี้ จะเป็นก้าวส�ำคัญในการเสริมความ

แกร่งให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ให้มีทักษะ

ด้านดิจิทัล รู ้เท่าทันภัยคุกคามความมั่นคง

ปลอดภยัทางไซเบอร์ สามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รับ

ไปประยุกต์ใช้วางแผนรับมือความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดขึ้นแก่ตนเอง/และองค์กรได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมต่อไป

	 คุณทวีวัฒน์ จันทรเสโน กรรมการ

ผู ้จัดการใหญ ่  บริษัทซิสโก ้  ซีสเต็มส ์ 

(ประเทศไทย) จ�ำกัด กล่าวว่า รัฐบาลและ

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม มีการ

เสนอแนวทางและให้การสนับสนุนการน�ำเอา

ดิจิทัลมาเป็นตัวช่วยเร่งการพัฒนาประเทศใน

หลาย ๆ ด้าน รวมถึงการบริการประชาชนใน

ด้านสาธารณสุขให้มคีวามทัว่ถึง สะดวก รวดเรว็ 

เราทราบกันดีว ่าระบบดิจิทัลมีประโยชน์

มากมายมหาศาล แต่ในขณะเดยีวกนัภยัคกุคาม

ทางไซเบอร์กม็จี�ำนวนมากข้ึน เก่งขึน้ ซบัซ้อนขึน้ 

ตามการพัฒนาของเทคโนโลยีทางด้านน้ี ภัย

คกุคามรปูแบบและวธิกีารใหม่ ๆ  เกดิขึน้ทกุวนั 

ซ่ึงการเตรียมตัวและป้องกันภัยคุกคามทาง

ไซเบอร์นี ้เป็นเรือ่งท่ีส�ำคญัทีท่กุคนควรให้ความ

ใส่ใจ โดยเฉพาะแพทย์ ในการประกอบวชิาชพี

เวชกรรมที่เพิ่มขึ้น และในขณะเดียวกันแพทย์

จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมคีวามรูเ้พิม่เตมิและ

เข ้าใจเทคโนโลยีในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม รวมถึงการตระหนักรู้ด้านเทคโนโลยี 

หรือกระบวนการวิธีปฏิบัติ เพื่อปกป้องข้อมูล

จากการถูกโจมตี โดยเฉพาะยุคที่มี Social 

Media ซึง่เผยแพร่ได้อย่างรวดเรว็และกว้างขวาง

	 ในอนาคต เราเช่ือว่าการแบ่งปัน

ข้อมูลต่าง ๆ ของทางการแพทย์ หรือข้อมูล

ประวตัคินไข้ จะมกีารเปิดเผยมากข้ึน การแบ่ง

ปันที่มากขึ้น เพื่อให้เกิดการบริการทางการ

แพทย์ทีก่ว้างขวาง และสามารถดแูลประชาชน

ได้ทนัท่วงทมีากขึน้ ในขณะเดยีวกนัภัยคุกคาม

ก็จะมีมากขึ้นตามล�ำดับไปด้วย



“รับยาท่ีร้านยา”
การเปล่ียนแปลงคร้ังสําคัญของ
ระบบสุขภาพ : ส่ิงดี ๆ ท่ีต้องการ
การเร่ิมต้น ท่ียังคงต้องพัฒนา
ด้วยงานวิจัย
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	 จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงครัง้ส�ำคญัของระบบสุขภาพ 

ที่นับเป็นทางเลือกใหม่ของการดูแลผู ้มีสิทธิบัตรทองกับ“บริการ

เภสัชกรรมปฐมภูมิ” ที่ร้านยาชุมชนอบอุ่น ซึ่งอยู่ระหว่างการขยายตัว

และพัฒนามาตรฐานการดแูลสขุภาพและการให้บรกิารประชาชนอย่าง

เข้มข้นในช่วงที่ผ่านมา ซึ่งร้านยาชุมชนอบอุ่นที่ร่วมให้บริการ ถูกระบุ

ให้ต้องผ่านการอบรมและควบคุมโดยสภาเภสัชกรรม ซ่ึงขณะนี้มี

จ�ำนวนกว่า 500 แห่งในประเทศไทย 

	 ทั้งนี้ “ร้านยาชุมชนอบอุ่น” เป็นร้านขายยาแผนปัจจุบัน 

(ข.ย.1) ทีร่่วมเป็นหน่วยบรกิารทีร่บัส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรมในระบบ

บัตรทอง 30 บาท ตามมาตรา 3 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ตามท่ีบอร์ดของส�ำนกัหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

มีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2562 โดยในปีงบประมาณ 2566 

สปสช. ได้ร่วมกบัสภาเภสชักรรมขยายการให้บรกิารบตัรทอง 30 บาท 

ที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นเพิ่มเติม โดยเพิ่มบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิเพื่อ

ดแูลประชาชนผูม้สีทิธิบตัรทอง 30 บาท ในกรณทีีมี่อาการเจ็บป่วยเลก็น้อย1 

	 ในขณะที่ในต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขและ NHS  

สหราชอณาจกัร เตรียมออกประกาศให้เภสชักรร้านยา สามารถจ่ายยา

รวมถงึยาต้านจลุชพีส�ำหรบัอาการเจ็บป่วยเลก็น้อย โดยนบัเป็นครัง้แรกที่ 

สหราชอณาจักรจะอนุญาตให้เภสัชกรสามารถจ่ายยาโดยท่ีไม่ต้องมี

ใบสัง่แพทย์ ทัง้นีเ้พือ่เป็นการลดแรงกดดันจากการทีป่ระชาชนต้องรอ

คิวพบแพทย์เป็นเวลานาน รวมทั้งการเดินขบวนของแพทย์และ

พยาบาลเพ่ือเรียกร้องให้มกีารลดความคบัคัง่ในการรบับรกิารโดยจ�ำกดั

ปริมาณผู้ป่วยต่อวัน2

	 ประเดน็ส�ำคญัของเรือ่งนี ้เกีย่วข้องกบัการเปลีย่นแปลงครัง้

ใหญ่ใน 3 มติ ิโดยมติแิรกซึง่น่าจะมคีวามส�ำคญัทีส่ดุ คอืมิตใินด้านของ

ประชาชนผู้มีสิทธิบัตรทองจะสามารถเข้าถึงบริการและการรับยาได้

โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย และลดการเดนิทาง โดยการมารบัยาทีร้่านยา รวมทัง้

ลดการรอควินานจากการรบับรกิารในสถานพยาบาล ด้านทีส่องนบัเป็น 
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การยกระดับบทบาทของเภสัชกรในร้านยา  

ผูท้ีถ่กูจดัให้ท�ำหน้าทีด่แูลรกัษาอาการเจบ็ป่วย

เล็กน้อยซึ่งครอบคลุมถึง 16 กลุ่มอาการ โดย

ขอบข่ายการดแูลของเภสชักรในร้านยา จะพฒันา

ไปจากเดิม จากการเป็นเพยีงผูจ้�ำหน่ายจ่ายยา 

ให้พลิกศักยภาพแสดงบทบาทของวิชาชีพ

เภสัชกรที่ต้องท�ำหน้าท่ีซักประวัติ/อาการ ให้

ค�ำแนะน�ำและให้ยารักษาตามอาการ รวมทั้ง

การติดตามและแนะน�ำให้พบแพทย์ในกรณีที่

มีอาการซึ่งต้องได้รับการรักษาจากแพทย์

โดยตรง ทัง้นีบ้นเจตนารมณ์ให้เกดิการใช้ยาสม

เหตุผล เกิดประสิทธิภาพ และความปลอดภัย 

และในมุมสุดท้ายในด้านของสถานพยาบาล ที่

จะสามารถลดความแออัด แบ่งเบาภาระงาน

ของบคุลากรการแพทย์ในโรงพยาบาล หรอืลด

ความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อ

ที่ก�ำลังเกิดขึ้นในปัจจุบันหรือในอนาคตก็ตาม

	 ทัง้นี ้จากข้อมลูของโครงการประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ พบว่า ในปี 

พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนผูป่้วยนอกท่ีเข้ารับบรกิาร

ในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ อยู่ที่กว่า 200 ล้าน

ครั้ง/ปี ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี และพบว่า 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลน้ันมี

เพียง 2 ใน 5 เท่านั้นที่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล ที่เหลือเป็นอาการที่

สามารถรับบริการในศูนย์บรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ในชมุชนได้3

	 ทั้งนี้ ในประเด็นดังกล่าวงานวิจัย 

“ประเมินผลโครงการน�ำร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่

ร ้านยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล  

ระยะที่ 2” ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยใช้เวลาส�ำหรับการ

รอรับยาลดลงจากการรับยาท่ีร้านยา รวมทั้ง

การรับยาที่ร้านยายังช่วยในเรื่องความสะดวก

ของการเดินทาง ประหยัดค่าใช้จ่าย นัดหมาย

เวลาไปรับยาได้ และเภสัชกรมีเวลาในการ

อธิบายการใช้ยา รวมถึงให้ค�ำปรึกษาด้าน

สุขภาพกับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ตลอดจนเป็นการลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 

	 นอกจากนั้น “แนวทางและความ

เป็นไปได้ในการถ่ายโอนบรกิารด้านยาจากโรง

พยาบาลสู่ร้านยาในชุมชน” อีกหนึ่งงานวิจัย

ของ สวรส. พบว่า ปัจจุบันร้านยาในชุมชนมี

บทบาทการให้บรกิารมากกว่าการจ�ำหน่ายยา 

เช่น บทบาทในการคัดกรองโรคเบื้องต้น เช่น 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง เครยีดและซมึ

เศร้า บริการส่งเสริมป้องกันโรค อาทิ บริการ

จ่ายยาคุมก�ำเนิดหรือถุงยางอนามัย และจ่าย

ชุดทดสอบการตั้งครรภ์ หรือจ่ายยาแทนโรง

พยาบาลเพือ่ลดความแออดัในโรงพยาบาล ซึง่

เป็นบริการที่ประชาชนสามารถรับบริการได้

ฟรี ซ่ึงในด้านความต้องการรับบริการของ

ประชาชน จากการส�ำรวจผู้ใช้บริการจ�ำนวน 

255 ราย ในพืน้ทีก่รงุเทพและปรมิณฑล พบว่า 

ผู้ใช้บริการกว่า 80% มีความต้องการไปรับยา

ทีร้่านยา ส่วนปัจจัยทีท่�ำให้ประชาชนมแีนวโน้ม

มารับยาที่ร้านยาคือ ปัญหาความแออัด และ

ปัญหารอรบัยานานทีโ่รงพยาบาลถงึ 74.10% 

โดยพบว่ามีการไปร้านยา 2-3 เดือนต่อครั้ง 

และมักไปร้านยาใกล้บ้าน/ที่ท�ำงาน ซ่ึงมีขั้น

ตอนไม่ยุ่งยาก, สะดวก, ประหยัดเวลาและ 

ค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ มีความต้องการสูงสุดในด้าน

บริการเพิ่มเติมจากร้านยาคือ การตรวจคัด

กรองโรคเบือ้งต้น รองลงมาคอื การดแูลรกัษา

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการดูแลฉุกเฉินด้าน

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับยา รวมไปถึงการฉีดวัคซีน 

	 ดร. ภญ.นพคณุ ธรรมธชัอาร ีผูจ้ดัการ

งานวิจัย สวรส. กล่าวว่า งานวิจัยของ สวรส. 

เป็นงานวิจัยเพื่อน�ำเสนอข้อเสนอแนะต่อผู้

ก�ำหนดนโยบายเพื่อน�ำไปใช้ประกอบการ

พจิารณาการออกแบบระบบบรกิารด้านยา ซึง่

ในกรณีการรับยาที่ร้านยา งานวิจัยสะท้อนให้

เห็นในแง่มุมของความต้องการของประชาชน 

รวมทัง้ในด้านสถานพยาบาลสามารถลดความ

แออัด และเกดิระบบจดัการการพฒันาศกัยภาพ

ของเภสัชกร ซึ่งเป็นบุคลากรในระบบสุขภาพ

ให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการเพิ่ม

บทบาทส�ำคญัให้กบัเภสชักรกรณรีบัยาท่ีร้านยา

	 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการ 

สวรส. ให้ความเหน็ในเรือ่งเดยีวกนันีว่้า “การ

รับยาที่ร้านยา นับเป็นการเปลี่ยนแปลงระบบ

สุขภาพทีส่�ำคัญ ทัง้ในมติด้ิานยา ระบบบรกิาร 

บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนมิติด้านสิทธิ

ประโยชน์ของประชาชน ซึ่งเป็นการเริ่มต้นสิ่ง

ที่ดีและมีความส�ำคัญ โดยยังคงต้องมีการ

พัฒนาจุดคานงัดต่าง ๆ ไปพร้อมกัน ทั้งด้าน

การรับรองคุณภาพร้านยาให้ครอบคลุมทั่ว 

ทั้งประเทศ มาตรฐานแนวทางการรักษา/การ

ให้บริการโดยเฉพาะในกรณีโรคส�ำคัญ ๆ การ

เสรมิศกัยภาพเภสชักรเพือ่ท�ำบทบาทได้อย่าง

เต็มที่ ระบบการเบิกจ่ายที่มีประสิทธิภาพ 

ตลอดไปจนถึงการเข้าถึงของประชาชนอย่าง

ทั่วถึง ซึ่งในบางประเด็นมีองค์กรที่เกี่ยวข้อง

โดยตรงด�ำเนินการอยู่อย่างต่อเนื่อง แต่การ

พัฒนายังคงไม่ส้ินสุด ยังคงต้องการข้อมูลเชิง

ประจักษ์จากการวิจัยซึ่งจะช่วยตอบค�ำถาม

ประเด็นต่าง ๆ พร้อมกับการพัฒนาระบบ

สุขภาพได้อย่างมีทิศทาง รวมทั้งท�ำให้เกิด

ระบบปฐมภูมิที่มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น”

	 ทั้งนี้ 16 กลุ่มอาการที่นับเป็นการ

เจบ็ป่วยเลก็น้อยซึง่สามารถรบัยาทีร้่านยา โดย

ผู้ใช้บริการสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(บตัรทอง) สามารถรบับรกิารได้โดยไม่มค่ีาใช้จ่าย 

และเป็นไปตามแนวทางและมาตรฐานการให้

บรกิารเภสชักรรมปฐมภมูโิดยสภาเภสชักรรม 

ได้แก่ ปวดหัว เวียนหัว ปวดข้อ เจ็บกล้ามเนื้อ 

ไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก ถ่าย

ปัสสาวะขัด ปัสสาวะล�ำบาก ปัสสาวะเจ็บ 

ตกขาวผิดปกติ อาการทางผิวหนัง ผื่น คัน 

บาดแผล ความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตา 

และความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับหู 
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