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«Öè§ä´ŒÃÑº¡ÒÃµÍºÃÑº·Õè´Ṏ Ò¡á¾·Â� ¾ÂÒºÒÅ ÃÇÁ¶Ö§à̈ ŒÒË¹ŒÒ·Õè

¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ´ŒÇÂ «Öè§ÊÔè§µ‹Ò§ æ àËÅ‹Ò¹Õé¹Ñºà»š¹¡ÓÅÑ§ã̈ ´Õ æ

ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤�Ê×èÍ´Õ æ à¾×èÍÊÑ§¤Áµ‹Íä»

¾Þ.ÊØ¸Ô´Ò àÅÕéÂ§àªÇ§Ç§È�
Ã.¾.à·Ô§ ¨.àª ÕÂ§ÃÒÂ

¹¾.¸¹¡Ã³�  àµªÐ·ÇÕä¾ÈÒÅ
Ã.¾.ÊÁà´ç¨¾ÃÐÂØ¾ÃÒªàªÕÂ§¢Í§ ¨.àª ÕÂ§ÃÒÂ

¹¾.ÊØÃÐ ¤Ø³¤§¤Ò¾Ñ¹¸�
Ã.¾.áÁ‹ÊÒÂ  ¨.àª ÕÂ§ÃÒÂ

¹¾.ÀÙÇ´Å Á§¤Å´Õ
Ã.¾.àª ÕÂ§áÊ¹ ¨.àª ÕÂ§ÃÒÂ

Ã.¾.à·Ô§ ¨.àª ÕÂ§ÃÒÂ
¾Þ.ÊØ¸Ô´Ò àÅÕéÂ§àªÇ§Ç§È�¾Þ.ÊØ¸Ô´Ò àÅÕéÂ§àªÇ§Ç§È�

¹¾.ÊØ·ÑÈ¹� ÈÃÕÇÔäÅ áÅÐà¨ŒÒË¹ŒÒ·Õè
Ã.¾.àª ÕÂ§ÃÒÂ»ÃÐªÒ¹Øà¤ÃÒÐË� ¨.àª ÕÂ§ÃÒÂ

2557

sunjohn A4.indd   1 6/20/57 BE   7:09 PM



1วงการยา

บทบรรณาธิการThe Med ic ine Journa l

คณะที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
ศ.นพ.มนตรี ตู้จินดา  ศ.ภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ 

ศ.กิตติคุณ นพ.ศุภวัฒน์ ชุติวงศ์ ศ.พญ.ชนิกา ตู้จินดา 

นพ.พงษ์ศักดิ์ วัฒนา รศ.นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล 

ศ.นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร์ ผศ.นพ.วรวุฒิ จรรยาวนิชย์ 

รศ.พญ.พรทิพย์ ภูวบัณฑิตสิน ศ.พญ.ฉวีวรรณ บุนนาค 

รศ.นพ.ป่วน สุทธิพินิจธรรม ศ.พญ.ศศิประภา บุญญพิสิฐ 

พล.อ.ต.นพ.บรรหาร กออนันตกูล ภก.วิสุทธิ์ สุริยาภิวัฒน์ 

ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม ภญ.ทัศนีย์ เขียวขจี 

ภก.ว่าที่ ร.ต.วิศิษฎ์  ประวีณวงศ์วุฒ

บรรณาธิการที่ปรึกษา 
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล  ประคองพันธ์

กรรมการบริหาร  
วาณี วิชิตกุล

ผู้อ�านวยการกลุ่มวงการแพทย์  
สิริพร แสงเทียนฉาย

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ 
สาโรจน์ ทรัพย์สุนทร 

กองบรรณาธิการ  
ปียาภรณ์ เกตุมา,   หทัยทิพย์ โพธิราช

เสกสรรค์ สร้อยแหยม  

อาร์ตไดเรกเตอร์ 
สุกัญญา หิรัญยะวะสิต 

แผนกดีไซน์
อาทิตย์ ศานต์พิริยะ,  วิเชียร เอียดคง

พิสูจน์อักษร
สุกัญญา นิธิพานิชเจริญ 

ประสานงานเตรียมผลิต
นิพนธ์ สอนส่งกลิ่น  

งานสารสนเทศ  
มนัญญา นาควิลัย 

ผู้จัดการงานขายกลุ่มวงการแพทย์
รัตนา ชาติสกุลทอง 

งานโฆษณา 
ภิญญาพัชร์ ธนากุลจิราทิพย์,   พัชรินทร์ กายหอม 

ปิยะวรรณ หาปัญนะ,   สุริณี ธนสมบัติสกุล

งานส่งเสริมการตลาดและลูกค้าสัมพันธ์  
ไพรัช ศิริวัฒนพิศาล 

ช่างภาพ
เผ่าพันธ์ จงจิตต์,  วรพล ขัตติยโยธิน

บรรณาธิการผู้พิมพ์ผู้โฆษณา  อิศรานนท์ สิทธาพิสุทธิ์กุล 

โทรศัพท์ติดต่อ 0-2435-2345  แฟกซ์ 0-2884-7299

สนใจสมัครสมาชิกได้ที่ 0-2435-2345 ต่อ 215, 123 

เจ้าของ บริษัท สรรพสาร จ�ากัด 71/17 ถ.บรมราชชนนี 

แขวงอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กทม. 10700

THE MEDICINE JOURNAL

ประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2557

การจัดเก็บและการขนส่งยา
	 เพื่อประกันว่ายาที่กระจายไปยังโรงพยาบาลและร้านยาก่อนที่จะ 
ส่งมอบให้แก่ผูบ้รโิภคมคีณุภาพเหมาะสม	ยานัน้ต้องผลติโดยโรงงานทีป่ฏบิตัติาม
หลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตยา	 (GMP	 หรือ	 PICs)	 และต้องจัดเก็บและ 
จัดส่งภายใต้การควบคุมดูแลของเภสัชกรผู้ผลิต	 บริษัทขายส่ง	 หรือขายปลีก	 
ซึ่งต้องด�าเนินการตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการจัดส่งยา	(Good	Distribution	
Practice	 -	GDP)	 และหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการจัดเก็บยา	 (Good	 Storage	
Practice	 -	 GSP)	 ตลอดตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทางคือผู้บริโภค	 หากมีการ 
จัดส่งยาไม่เหมาะสมตลอดห่วงโซ่อุปทาน	 คุณภาพของยาก็อาจลดน้อยลง 
หรือเสื่อมไป	จนถึงขนาดที่อาจจะท�าให้การรักษาไม่ได้ผลหรือเป็นอันตรายต่อ
ผู้บรโิภคได้	โดยเฉพาะอย่างย่ิงยาท่ีไวต่อส่ิงแวดล้อม	เช่น	แสง	ความร้อน	ความชืน้	
เป็นต้น	ยาที่มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมสภาพสูง	 เช่น	วัคซีน	อินซูลิน	ชีวเภสัช
ภัณฑ์	ผลิตภัณฑ์จากเลือด	เรียกว่าเป็น	“Cold	Chain	Products”	ต้องควบคุม
อุณหภูมิตลอดเวลา	 หากเย็นเกินไปจนแข็งตัวหรือร้อนเกินไปก็เสื่อมสภาพ	 
ตู้เย็นที่ใช้ต้องเป็น	“Pharmaceutical	Refrigerator”	มีอากาศหมุนเวียนภายใน	
ท�าให้อุณหภูมิสม�่าเสมอ	 (+ 0.5 oC)	 และกระจายความเย็นได้ทั่วถึง	 มีเครื่อง
บันทึกอุณหภูมิ	 มีเสียงเตือนเมื่อบกพร่อง	 มีการตรวจสอบความถูกต้อง	 มีวิธี
ปฏิบัติในการด�าเนินการที่ชัดเจน	สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้	เป็นต้น
	 องค์การอนามยัโลกได้เหน็ความส�าคญัของ	GDP	และ	GSP	มาช้านาน
และได้จัดท�าค�าแนะน�าขึ้น	 ล่าสุดเมื่อปี	 ค.ศ.	 2003	 องค์การเภสัชกรรมของ 
ยโุรป	(EMA)	ได้ปรบัปรงุค�าแนะน�า	และองค์การอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา	
(US-FDA)	ได้ร่วมมอืกนัเข้มงวดการด�าเนนิการตามหลกั	GDP	โดยมวีตัถปุระสงค์
เพื่อป้องกันยาปลอมและยาผิดมาตรฐาน	 ส�าหรับประเทศไทย	 ส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยาไดอ้อกประกาศ	GDP	เมือ่ปลายป	ีค.ศ.	2012	โดย
ให้มีผลบงัคบัใช้เฉพาะวคัซีนเพราะเป็นยาท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเสียหายง่าย	อย่างไร
ก็ตาม	ยังมียาส่วนใหญ่ที่จัดส่งแบบเดิม	ๆ 	เช่น	ส่งทางสิบล้อไปกับสินค้าอื่น	ๆ 	
ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิ	 ความร้อน	แสงแดด	 ไม่มีการก�ากับดูแลโดยเภสัชกร
ตลอดห่วงโซ่อุปทาน	 ถึงแม้ว่ายานั้นจะผลิตขึ้นด้วยมาตรฐานสูงก็ไม่แน่ว่า 
จะยังคงคุณภาพดีเมื่อถึงมือผู้บริโภค

	 	 	 ภก.ศ.เกียรติคุณ	ดร.สมพล	ประคองพันธ์
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	 HealthDay	News:	จากการวเิคราะห์ข้อมลู
ทีต่พีมิพ์หลายเรือ่งพบว่า	การวนิจิฉยัโรคในคนไข้นอก
ในสหรัฐอเมริกามีความผิดพลาดอย่างน้อย	 5%				
ในคนไข้ผู้ใหญ่	 คิดเป็นประมาณ	12	ล้านรายต่อปี	
และประมาณครึ่งหนึ่งของความผิดพลาดอาจเป็น
อันตรายได้	 รายงานนี้จะน�าไปสู่การเพิ่มความ
ระมัดระวังในการติดตามและลดจ�านวนความ							
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
	 Dr.Hardeep	Singh	จากวิทยาลัยการแพทย์
เบย์ลอร์	และคณะ	รายงานในวารสาร	BMJ	Quality	

	 HealthDay	News:	การลดเกลือในอาหาร
มีส่วนส�าคัญในการลดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ	
และโรคสมองขาดเลือดในอังกฤษ
	 นับจากปี	ค.ศ.	2003-2011	มีการกินเกลือ	
ในอาหารลดลง	15%	การตายจากโรคหวัใจลดลง	40%	
และการตายจากโรคสมองขาดเลอืดลดลง	42%	ในช่วง
เวลาดังกล่าว	อันเป็นผลจากโครงการลดการกินเกลือ
ในอังกฤษเมื่อปี	 ค.ศ.	 2003	อย่างไรก็ตาม	นักวิจัย						
ยงัเหน็ว่าปรมิาณเกลอืทีก่นิโดยชาวองักฤษยงัสงูเกนิไป	
ซึ่งจะต้องหาวิธีลดเกลือในอาหารต่อไปอีก	 เกลือช่วย
เพิม่ความดนัโลหติซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัทีท่�าให้เกดิ
โรคหัวใจและสมองขาดเลือด	 นั่นคือความเห็นของ								
ผู้เชี่ยวชาญ

	 HealthDay	News:	US	FDA	อนุมัติยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ตัวใหม่	 Tanzeum	ใช้ฉีด					
สัปดาห์ละครั้ง	
	 Tanzeum	 (albiglutide)	 เป็นยาต้านตัวรับ	glucagon-like	peptide-1	 (GLP-1)	 ซ่ึงเป็นฮอร์โมนรักษา					
ระดับน�้าตาลในเลือดให้เป็นปกติ	โดยใช้เดี่ยว	ๆ	หรือใช้ร่วมกับยารักษาโรคเบาหวานตัวอื่น	
	 การอนมุตัยิา	Tanzeum	ของ	FDA	พจิารณาจากผลการวจิยัทางคลนิกิ	8	โครงการ	มคีนไข้กว่า	2,000	ราย
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	ผู้ท่ีใช้ยา	Tanzeum	มีการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น	นอกจากนี้ยังมี											
ผลการใช้ยาร่วมกับยารักษาเบาหวานตัวอื่น	เช่น	metformin,	glimepiride,	pioglitazone	และอินซูลิน	ผู้ผลิตต้อง

มีการตดิตามผลการใช้ยาทางคลนิกิระยะที	่4	หลงัการออกจ�าหน่าย	จะดผูลต่อหลอดเลอืดและหวัใจ	รวมทัง้การใช้ยาในเดก็และการเกดิตบัอกัเสบ
หรือมะเร็งต่อมไทรอยด์	Tanzeum	เป็นยาฉีดใช้รักษาโรคเบาหวานชนิดที่	2	เช่นเดียวกับยาฉีดตัวอื่นที่ได้รับอนุมัติแล้วคือ	Victoza	(liraglutide),	
Byetta	(exenatide)	และ	Bydureon	(exenatide	extended	release)	Tanzeum	ผลิตโดยบริษัท	แกล็กโซสมิทไคล์น
	 อาการข้างเคยีงทีพ่บบ่อยจากการใช้ยา	Tanzeum	คอื	อาเจยีนหรอืมผีืน่แดงบรเิวณทีฉ่ดี	มคี�าเตอืนตกีรอบว่า	ยากลุม่	GLP-1	receptor	
antagonists	บางตัวท�าให้เกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ในสตรี	และยา	Tanzeum	ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติส่วนตัวหรือครอบครัวเป็นมะเร็งของ			
ต่อมไทรอยด์ชนิดหนึ่งเรียกว่า	medullary	thyroid	carcinoma	(MTC)	หรือคนไข้ที่เป็นโรค	Multiple	Endocrine	Neoplasia	Syndrome	Type	2
	 ข้อมูลจาก	US	FDA	แจ้งว่ามีผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	ราว	24	ล้านรายในสหรัฐอเมริกา	คิดเป็น	90%	ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน							
การที่มีระดับน�้าตาลสูงจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคอื่น	ได้แก่	โรคหัวใจ	ตาบอด	และไตพิการ	

พบวินิจฉัยโรคผิดบ่อยในคนไข้นอกในสหรัฐฯ
and	Safety	โดยทบทวนงานตพีมิพ์เกีย่วกบัผูใ้หญ่
ในสหรัฐอเมริกาพบว่า	 มีคนไข้นอกที่แพทย์
วินิจฉัยโรคผิดพลาดสูงกว่า	5%	ต่อปีเล็กน้อย	หรือประมาณ	1	รายต่อคนไข้	20	ราย	
เมือ่คณูจ�านวนประชากรจะได้	12	ล้านรายต่อปี	นกัวจิยัตัง้ข้อสงัเกตว่า	ความพยายาม
เพิม่ความปลอดภยัแก่คนไข้โดยเน้นโรงพยาบาลเกีย่วกบัความผดิพลาดการใช้ยารกัษา
โรคติดเชื้อและการหกล้ม	และการวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ท�าในแผนกคนไข้นอก
	 ยังไม่มีวิธีการประมาณความชุกของการเกิดเหตุผิดพลาดที่เชื่อถือได้ใน	
แผนกคนไข้นอก	จึงยากต่อการคิดหาวิธีลดความผิดพลาดดังกล่าว	ผลวิจัยครั้งนี	้		
สถานพยาบาล	ผู้บริหาร	และนักวิจัยจะได้ตระหนักถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อหาวิธี
ลดข้อผิดพลาดดังกล่าวต่อไป

Tanzeum ยารักษาเบาหวานตัวใหม่

กินเค็มน้อยลดโรคหัวใจ
	 ผลการศกึษาครัง้ใหม่ตพีมิพ์ในวารสาร	BMJ	Open	โดย
นักวิจัย	Graham	MacGregor	และคณะ	 ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลจาก
หลายพันคนในช่วงปี	ค.ศ.	2003-2011	 ในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ที	่		
อยู่ในโครงการมีปัจจัยเส่ียงที่ดีขึ้นเก่ียวกับโรคหัวใจ	ค่าเฉล่ียของ
คอเลสเตอรอลในเลือดและความดันโลหิตลดลง	มีการกินผักและ
ผลไม้มากขึ้น	การสูบบุหรี่ลดลง	ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
จะลดการตายจากโรคหัวใจและโรคสมองขาดเลือด	โดยมีการลด
ใช้เกลอืในอาหารได้	15%	ซึง่ให้ผลดทีีส่ดุ	การลดเกลอืนีเ้ป็นปัจจยั
ส�าคัญที่ท�าให้ความดันโลหิตลดลง	ลดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด	และโรคสมองขาดเลอืด	อย่างไรกต็าม	ยงัมผีูใ้หญ่
ราว	70%	ที่กินเกลือสูงกว่าปริมาณสูงสุดที่แนะน�าต่อวัน	 เกลือ				
ที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากอาหารส�าเร็จรูป	ดังนั้น	จึงมีความจ�าเป็น		
ที่จะต้องรณรงค์อย่างต่อเนื่องให้ลดการใช้เกลือเพื่อลดการตาย	
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด	และสมองขาดเลือด
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HealthDay	News:	ทีมแพทย์ประสบผล
ส�าเรจ็ในการปลกูถ่ายช่องคลอดทีเ่พาะเลีย้งจากห้อง
ทดลองในเด็กสาว	4	คนที่มีความผิดปกติจากโรคที่
หายาก	เป็นการสร้างอวยัวะใหม่ทีม่ทีัง้ความรูส้กึและ
การท�าหน้าที่ได้พอ	ๆ	กับช่องคลอดตามธรรมชาติ
	 ในขณะเดยีวกนักมี็รายงานจากทีมวจิยัอกีแห่ง
ที่สามารถผ่าตัดสร้างจมูกจากกระดูกอ่อนท่ีเพาะเล้ียง
ขึ้น	ทั้ง	2	กรณีแพทย์ใช้เซลล์ของผู้ป่วยเอง	แล้วน�ามา	
สร้างเนื้อเยื่อแล้วปลูกถ่ายกลับเข้าไปยังคนไข้คนเดิม			
ทั้ง	 2	 เรื่องตีพิมพ์ในวารสาร	The	Lancet	Online	ซึ่ง		
แสดงผลของงานวจัิยมาหลายปีในด้านวศิวกรรมเนือ้เยือ่
ส�าหรับปลูกถ่ายผิวหนังมาเป็นการสร้างอวัยวะอื่น	ๆ	
เป็นผลิตภัณฑ์ต่าง	ๆ	ที่น�ามาใช้ได้จริง
	 ในการศึกษาแรกมีเด็กหญิงอายุ	13-18	ปีที่มี
ภาวะผิดปกติตั้งแต่ก�าเนิดเรียกว่า	Mayer-Rokitansky-
Küster-Hauser	 syndrome	 เป็นความผิดปกติทาง
พันธุกรรมซ่ึงมีช่องคลอดและมดลูกด้อยพัฒนาหรือ			
ขาดหายไป	นกัวจิยัใช้เซลล์กล้ามเนือ้และเซลล์เยือ่บจุาก		
ช่องคลอดของเด็กหญิงแต่ละราย	แล้วน�าไปเพาะเล้ียง
ในห้องทดลองจนได้ชิ้นส่วนของอวัยวะที่มีลักษณะและ
คุณสมบัติเหมือนช่องคลอดจากธรรมชาติ	
	 หลังจากน�าเซลล์เยื่อบุไปผ่านกระบวนการ
เพาะเลีย้งอีก	3-5	เดอืน	จะได้เนือ้เยือ่มากขึน้	แล้วน�าไป
เกาะโครงที่ถักเป็นรูปช่องคลอด	 โครงนี้จะมีขนาดเท่า
ของจรงิของแต่ละคน	และท�าจากวสัดชุนดิเดยีวกบัทีท่�า
ไหมเยบ็แผล	Dr.Anthony	Afola	ผูอ้�านวยการศนูย์การแพทย์
เอคเฟอเรสแปปติส	มลรัฐนอร์ทแคโรไลนา	กล่าวว่า					
สิง่ทีป่ลกูถ่ายจะสร้างเส้นเลอืดและเส้นประสาท	เมือ่น�า

	 HealthDay	News:	ผูใ้ช้ยาท�าให้เลอืดเหลว
เพื่อลดการเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันตามขาหรือปอด
อาจมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดภายในหากใช้ยา
ร่วมกับยาแก้ปวดทั่ว	ๆ	 ไป	 เช่น	 aspirin	 หรือ	
ibuprofen	ความเสีย่งนีจ้ะเพิม่เปน็	2	เท่า	Dr.Bruce	
Davidson	จากมหาวทิยาลยัวอชงิตนักล่าวว่า	1	ใน	4	
ของการตกเลือดภายในเกิดภายใน	8	วันที่ใช้ยา	
NSAID	 มิใช่ใช้นานเป็นสัปดาห์	 หรือเป็นเดือน						
บางรายเกิดหลังจากใช้ยาเพียงครั้งเดียว	 การมี		
เลือดออกภายในมักจะเป็นเล็กน้อย	แต่มีบางราย
เลือดออกมากจนเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้
	 ความเสี่ยงต่อการตกเลือดภายในจะเพิ่มขึ้น
ในผู ้ป ่วยที่มีหัวใจเต ้นผิดปกติที่ เรียกว ่า	 at r ia l	

ยาทำ เล×อดเหลว+ยาáก้»วดเพิ่มเล×อดออก
fibrillation-AF	ที่ใช้ยาท�าให้เลือดเหลวร่วมกับยาแก้ปวด
กลุ่ม	NSAID	 ดังน้ัน	 จึงไม่ควรใช้ยาท�าให้เลือดเหลว			
พร้อมกับยา	 NSAID	 หากมีอาการปวดศีรษะหรือปวด				
กล้ามเนื้อควรใช้ยาพาราเซตามอลก็พอ	
	 เป็นทีท่ราบกนัดว่ีาการใช้	aspirin	ร่วมกบัยาท�าให้เลอืดเหลวตวัอืน่เสีย่งต่อ
การตกเลือดภายในถึง	2	 เท่า	แต่การใช้ยาท�าให้เลือดเหลวร่วมกับ	NSAID	จะเพิ่ม
ความเสีย่งหรอืไม่ยงัไม่ชดัเจน	Gregg	Fonarow	จากสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิา
กล่าว	คนไข้จึงควรปรึกษาแพทย์
	 การศึกษานี้นักวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากโครงการวิจัยการเกิดลิ่มเลือดที่ขา
และปอด	ซึ่งมีคนไข้กว่า	8,000	ราย	โดยเปรียบเทียบยาท�าให้เลือดเหลว	2	ตัวคือ	
Xarelto	และ	Warfarin	เพือ่เปรยีบเทยีบผลในการป้องกนัการเกดิลิม่เลอืด	ยาทีป้่องกนั
เลือดแข็งตัวมักมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดตกภายในเสมอ	 ซ่ึงอาจรุนแรงถึงขั้น					
เสียชีวิต	และหากใช้ร่วมกับ	aspirin	ความเสี่ยงนี้จะเพิ่มขึ้นเป็น	2	เท่า

เ»ลÕ่ยนจมูก-ª่องคลอด´้ÇÂอÇัÂÇะเ¾าะเÅÕéÂง 
ไปปลกูถ่ายกลบัเข้าไปในคนไข้	เซลล์เยือ่บตุามช่อง
ของร่างกายสามารถผลิตและปล่อยของเหลวได้	
และสามารถรบัรูค้วามรูส้กึได้เช่นเดยีวกบัช่องคลอด
จรงิ	เดก็หญิงได้รบัช่องคลอดทีป่ลกูถ่ายระหว่างปี	ค.ศ.	2005-2008	และมกีารตดิตามผล
ทุกปี	แสดงว่าหลังจาก	8	ปีแล้ว	อวัยวะที่ปลูกถ่ายท�าหน้าที่ได้เหมือนปกติ
	 การตัดเนื้อเยื่อไปตรวจ	การท�า	MRI	 และตรวจภายในด้วยกล้องขยาย							
ล้วนแสดงว่าช่องคลอดเพาะเลี้ยงเหมือนกับของธรรมชาติทั้งรูปร่างและการท�าหน้าที่	
แม้แต่แพทย์ยังบอกไม่ได้ว่ารอยต่อของเนื้อเยื่อเดิมกับเนื้อเยื่อใหม่อยู่ท่ีใด	และจาก
แบบสอบถามที่เด็กหญิงตอบแสดงว่าทุกอย่างเป็นปกติทั้งในด้านหน้าที่ทางเพศ							
ด้านความต้องการ	การกระตุ้น	การหล่อลื่น	การถึงจุดสุดยอด	ความพึงพอใจ	และ					
ไม่เจ็บขณะการมีเพศสัมพันธ์
	 ผลส�าเรจ็นีเ้ป็นทีพ่อใจอย่างยิง่ทีส่ร้างเนือ้เยือ่ทีม่คีวามซบัซ้อนทัง้โครงสร้าง
และการท�าหน้าที่ของช่องคลอด	และเป็นการเปดศักราชใหม่ในการรักษาโรค	Atala	
กล่าวว่า	วธีิการนีอ้าจใช้ในสตรทีีต้่องการซ่อมช่องคลอดทีเ่ป็นมะเรง็หรอืได้รบับาดเจบ็	
แต่เทคโนโลยีที่น�ามาใช้ไปไกลกว่าด้านนรีเวชปกติ
	 ทมีวจิยัก�าลงัศกึษาการเพาะเลีย้งอวยัวะและเนือ้เยือ่ชนดิอืน่	ๆ 	อีก	30	ชนิด	
เพื่อใช้แทนชิ้นส่วนของมนุษย์	เช่น	ลิ้นหัวใจ	เส้นเลือดแดง	ตับ	และไต	เป็นต้น
	 ในอีกการศกึษาใชเ้ซลล์กระดูกอ่อนของจมกูจากคนไข้	5	ราย	อายุ	76-88	ปี	
ซึง่มคีวามผดิปกตขิองจมกูจากการเป็นมะเรง็	และได้รบัการผ่าตดัผวิหนงัทีเ่ป็นมะเรง็ออก	
ในระหว่างการผ่าตัดเอาผิวหนังออก	แพทย์ต้องตัดส่วนของกระดูกอ่อนเพื่อเอา								
เนื้อร้ายออก	แพทย์จะใช้กระดูกอ่อนจากหูหรือซี่โครงมาท�าเป็นจมูกแทน	แต่กรรมวิธี
นี้เป็นวิธีที่รุนแรงและเจ็บปวดมาก
	 นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยบาเซิล	ประเทศสวิตเซอร์แลนด์	ได้เพาะเลี้ยงเซลล์
กระดกูอ่อนให้โตขึน้เป็น	40	เท่าของทีต่ดัออกไปใน	1	เดอืน	แล้วใช้เนือ้เยือ่นัน้ไปสร้าง
จมูกใหม่ให้คนไข้	หลังจาก	1	ปี	คนไข้ทั้ง	5	รายพอใจกับความสามารถในการหายใจ
และรูปร่างของจมูกใหม่	 ไม่พบอาการข้างเคียง	แพทย์มั่นใจว่าเทคโนโลยีเดียวกันน้ี			
จะน�าไปใช้ได้กับการสร้างเปลือกตา	ใบหู	และข้อเข่า	อย่างไรก็ตาม	ทั้ง	2	เรื่องนี้ยังมี
คนไข้จ�านวนน้อย
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	 HealthDay	 News:	 การวิ่งเป็นประจ�า									
มีประโยชน์ต่อสุขภาพหลายประการ	รวมทั้งช่วย		
คุมน�้าหนัก	ลดความเครียด	ความดันโลหิตดี	และ	
ไขมันปกติ	 อย่างไรก็ตาม	 งานวิจัยครั้งใหม่พบ							
ผลเสียบางประการจากการวิ่ง
	 มีงานวิจัยจ�านวนมากที่แนะน�าว่า	 การวิ่ง
ขนาดปานกลางคือ	ราว	2-3	ชั่วโมงโดยรวมต่อสัปดาห์	
จะเหมาะที่สุด	ท�าให้มีอายุยืนยาวซึ่งค้านกับแนวคิด				
ที่ว่า	 “ยิ่งมากยิ่งดี”	 ในด้านกิจกรรมกายภาพ	นักวิจัย
เรื่องน้ีกล่าวว่า	 ผู ้ที่ไม่ออกก�าลังกายเลย	 หรือผู ้ที่						
ออกก�าลังกายอย่างหนักต่างก็มีอายุสั้นกว่าคนที	่					
ออกก�าลังกายปานกลาง	แต่ถามว่าเพราะเหตุใดนั้น			
ยังไม่เป็นที่ชัดเจน

	 HealthDay	News:	 เป็นที่ถกเถียงกันมา
นานกว่า	30	ปีว่า	การกนิอาหารไขมนัสงูเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการเกดิมะเรง็เต้านมหรอืไม่	ปัจจบุนันีม้งีานวจิยั
สนับสนุนว่าการกินอาหารไขมันสูงอาจเร่งการเกิด
มะเร็งเต้านม	3	ชนิด
	 การศึกษาขนาดใหญ่ในยุโรปในสตรีกว่า	
337,000	รายใน	10	ประเทศนานกว่า	11	ปี	นักวิจัย	
พบว่าสตรีที่กินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมากมีโอกาส				
เป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่าคนกินไขมันน้อยราว	 30%											
การศึกษานี้เป็นการสนับสนุนสมมุติฐานที่ว่า	การเกิด
มะเรง็เต้านมเกีย่วโยงกบัการกนิอาหารไขมนั	ดงัรายงาน
โดย	Dr.Sabina	Sieri	นักวิจัยจากสถาบันฟอนดาซิโอน	
ในเมอืงมลิาน	ตพีมิพ์ในวารสาร	Journal	of	the	National	
Cancer	Institute	
	 Sieri	และคณะ	พบว่าการกนิอาหารทีม่ไีขมนั
และไขมันอิ่มตัวสูงเชื่อมโยงกับการเกิดมะเร็งเต้านม	
มากขึ้น	 โดยเฉพาะชนิด	estrogen	 receptor-positive	
(ER-positive)	และ	progesterone	 receptor	positive	
(PR-positive)	อาหารไขมันสูงยังเชื่อมโยงกับการเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งชนิด	HER	2-negative	

อาหารไขมันสูงอาจเร่งมะเร็งเต้านม

วิ่งมากเกินทำ อายุสั้น
	 Dr.Martin	 Matsumura	 ผู ้อ�านวยการร่วมสถาบันวิจัยโรคหัวใจและ									
หลอดเลอืด	เมอืงแอลเลนทาวน์	มลรฐัเพนซลิวาเนยี	กล่าวว่า	เขายงัไม่สามารถอธบิาย
ได้ว่าเหตุใดมีความแตกต่างของการมีอายุยืน	 เขาใช้ข้อมูลจากนักวิ่งชายและหญิง		
กว่า	3,800	คน	มอีายเุฉลีย่	48	ปี	ทกุคนมส่ีวนร่วมในโครงการศกึษาการวิง่	ซึง่เป็นการ
ศึกษาผ่านเว็บไซต์เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพของนักวิ่งอายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นไป	เกือบ	70%	
ของรายงานการวิ่งมีมากกว่า	20	 ไมล์ต่อสัปดาห์	นักวิ่งแต่ละคนจะให้ข้อมูลการใช้		
ยาแก้ปวดกลุ่ม	NSAID	เช่น	ibuprofen,	naproxen	ซึ่งมีความเกี่ยวพันกับปัญหาของ
หัวใจ	และ	aspirin	ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าช่วยป้องกันหัวใจ	นักวิ่งจะรายงานอาการ		
ทีบ่่งถงึความเสีย่งต่อโรคหวัใจ	เช่น	ความดนัโลหติสงู	ไขมนัคอเลสเตอรอลสงู	เบาหวาน	
ประวตัคิรอบครวัเป็นโรคหวัใจ	และการสบูบหุรี	่ปัจจยัเหล่านีไ้ม่สามารถอธบิายได้ว่า
เหตุใดกลุ่มที่วิ่งไกลมากจึงมีอายุสั้น	ผู้วิจัยสังเกตว่ามีการใช้ยา	NSAID	ซึ่งใช้กันทั่วไป
ในหมู่นักวิ่งที่วิ่งน้อยกว่า	20	ไมล์/สัปดาห์	ดังนั้น	จึงบอกไม่ได้ว่ายา	NSAID	ท�าให้
กลุ่มที่วิ่งมากกว่า	20	ไมล์/สัปดาห์	อายุสั้นกว่า
	 Matsumura	กล่าวว่า	เขาคงไม่บอกว่าให้ทกุคนหยดุวิง่	แต่จะบอกผูท้ีว่ิง่มาก
ให้ทราบผลวิจัยนี้ว่า	การวิ่งมากกับอายุยืนมีความเชื่อมโยงกัน	แต่ที่ยังไม่ทราบคือ	
การวิ่งที่พอเหมาะที่มีผลดีต่อสุขภาพและการมีชีวิตยืนยาวควรจะเป็นเท่าใด
	 แม้ว่าการเกิดโรคหัวใจไม่สามารถอธิบายถึงการมีอายุส้ันในกลุ่มที่วิ่งมาก	
แต่ดูเหมือนว่าการวิ่งมากขนาดนั้นท�าให้อายุส้ัน	บางคนคิดว่าการวิ่งมากอาจท�าให้
เกิดการสูญเสียน�้ามากเกินไปในกลุ่มที่วิ่งมาก

มะเร็งชนิด	ER-	หรือ	PR-positive	
เจริญเน่ืองจากฮอร์โมน	ส่วนชนิด	
HER	2-negative	ตรวจไม่พบโปรตนี	
HER	2	 ซ่ึงเป็นตัวที่กระตุ้นให้เซลล์
เจริญเร็ว	จุดเด่นของการศึกษานี้คือ	
มขีนาดใหญ่	มผีูเ้ข้าร่วมมาก	และการเกดิมะเรง็
เต้านมท่ีเก่ียวกับอาหารไขมันพบได้บ่อย	ๆ	ซึ่ง				
ชาวยุโรปเป็นกันมาก
	 ในการศึกษานี้	สตรีที่เข้าร่วมจะได้รับแบบสอบถามเก่ียวกับการกินไขมัน
และพฤติกรรมอื่นท่ีมีผลต่อความเส่ียงเช่น	การสูบบุหร่ี	อายุ	 การมีประจ�าเดือน							
ครั้งแรก	ประวัติการตั้งครรภ์	การใช้ฮอร์โมน	และดัชนีมวลรวม
	 หลังจากติดตามโดยเฉล่ีย	11.5	ปี	มีราว	10,000	รายที่ตรวจพบว่าเป็น
มะเรง็เต้านม	เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการกนิอาหารไขมนัพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัการกนิ
ไขมันอิ่มตัว	สตรีที่กินไขมันอิ่มตัวโดยเฉลี่ย	48	กรัมต่อวัน	 เปรียบเทียบกับผู้ไม่เป็น
มะเร็งจะมีค่าเฉลี่ย	15	กรัมต่อวัน	ถ้าเป็นเนยแข็งขนาด	¼	ถ้วย	จะมีไขมัน	10	กรัม	
ในจ�านวนนี้มี	5	กรัมเป็นไขมันอิ่มตัว
	 เหตุที่กินไขมันแล้วเป็นมะเร็งเพิ่มขึ้นยังไม่ชัดเจน	 เป็นไปได้ว่าไขมันท�าให้
ร่างกายสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิ่มขึ้น	 ซ่ึงจะไปกระตุ้นการเจริญของเซลล์มะเร็ง	
Sieri	 คิดว่าควรมีการศึกษาเร่ืองน้ีซ�้าอีก	 แต่กว่าจะมีผลการศึกษาอีก	 เธอคิดว่า									
โดยทั่วไปแล้วสตรีควรจ�ากัดการได้แคลอรีจากไขมันอิ่มตัวไม่ให้เกิน	10%
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นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า	 จากกรณีที่มีประชาชนสอบถามข้อมูลเรื่องสมุนไพร								

ทุเรียนเทศเข้ามาที่สถาบันวิจัยสมุนไพร	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	กันอย่างต่อเนื่อง	หลังจากมีการเผยแพร่

สรรพคุณของใบทุเรียนเทศว่าสามารถท�าลายเซลล์มะเร็งได้ดีกว่ายาเคมีบ�าบัดทางโลกออนไลน์	และมีผลิตภัณฑ์จากใบทุเรียนเทศ				

วางจ�าหน่ายในรูปแบบต่าง	ๆ	เช่น	แคปซลู	ชาชง	รวมถงึมกีารแนะน�าให้ใช้ชาชงใบทเุรยีนเทศร่วมกบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบดันัน้	ขณะนี้

สถาบนัวจิยัสมุนไพร	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	เตรยีมรวบรวมใบทเุรยีนเทศมาศกึษาความเป็นพษิเบือ้งต้นทางห้องปฏบิตักิาร	หลงัมี

รายงานวจิยัของต่างประเทศพบว่า	พชืชนดินีม้สีารทีม่พีษิต่อเซลล์ประสาท	และหากบรโิภคในปรมิาณมากจะมผีลต่อการท�างานของไต	

นพ.อภิชัย	กล่าวต่ออีกว่า	ทุเรียนเทศเป็นไม้ยืนต้นขนาดเล็ก	ล�าต้นสูงประมาณ	5-6	 เมตร	อยู่ในวงศ์เดียวกับน้อยหน่า							

ถิ่นก�าเนิดอยู่ในอเมริกาเขตร้อน	ต่อมามีการน�ามาปลูกแพร่หลายในประเทศเขตร้อน	 ในต่างประเทศมีชื่อเรียกแตกต่างกันไป														

สเปนเรียกว่า	“graviola”	ประเทศไทยทางภาคใต้เรียกว่า	“ทุเรียนน�้า”	ภาคกลางเรียกว่า	“ทุเรียนแขก”	ทุเรียนเทศมีผลสีเขียวรูปกลมรี	

มีหนามนิ่มที่เปลือก	รสเปร้ียวอมหวานเล็กน้อย	คนไทยน�าทุเรียนเทศมาประกอบอาหาร	ภาคใต้นิยมน�าผลอ่อนใช้ท�าแกงส้ม	 เชื่อม	

และคั้นท�าเครื่องดื่ม	ส่วนเมล็ดใช้เบ่ือปลาและเป็นยาฆ่าแมลงได้	ส่วนใบมีสรรพคุณทางยาใช้รักษาโรคผิวหนัง	แก้ไอ	ปวดตามข้อ						

และความดันโลหิตสูง

	 ทั้งนี้จากรายงานการวิจัยของต่างประเทศพบว่า	สารสกัดจากใบทุเรียนเทศมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ	มีความเป็นพิษต่อเซลล์

มะเร็งเต้านม	ปอด	ตับ	ตับอ่อน	และผิวหนังในหลอดทดลอง	จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า	สารสกัดมีฤทธิ์ระงับปวด	ต้านการ

อักเสบ	ลดน�้าตาลและไขมันในเลือดของหนูที่เป็นเบาหวานได้	และมีรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นว่า	สารสกัดด้วยเอทานอลของ								

ใบทุเรียนเทศมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของก้อนเนื้องอกผิวหนัง	นอกจากนี้สารสกัดยังมีฤทธ์ิยับย้ังการเจริญของมะเร็งตับอ่อนและ												

ยังสามารถลดการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นได้ด้วย	เช่น	ตับ	ต่อมน�้าเหลือง	และรังไข่	ซึ่งจากการแยกสารส�าคัญที่มีอยู่ใน

ทุเรียนเทศที่มีผลต่อเซลล์มะเร็งพบว่าคือ	สารกลุ่ม	annonaceous	acetogenins	

	 อย่างไรกต็าม	ถงึแม้ว่าพชืสมนุไพรทเุรยีนเทศสามารถพฒันาต่อยอดเป็นยารกัษามะเรง็หรอือาจใช้ร่วมกบัเคมบี�าบดัในอนาคต	

แต่กม็ข้ีอมลูการวจิยัพบว่า	สารแอนโนนาซนิทีม่อียูใ่นพชืชนดินีมี้พษิต่อเซลล์ประสาท	นอกจากนีใ้นรายงานการวจิยัของประเทศกานา

ยงัพบว่า	หนทูดลองทีไ่ด้รบัสารสกดัใบทเุรยีนเทศในปรมิาณสงูมผีลต่อการท�างานของไต	ดงันัน้	การน�าสมนุไพรทเุรยีนเทศมาใช้บ�าบดั

โรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยยังต้องผ่านกระบวนการศึกษาวิจัยต่าง	ๆ	อีกมากมาย	 เช่น	การศึกษาด้านกลไก										

ออกฤทธิ์ต่อเซลล์ต้นก�าเนิดมะเร็ง	การส่งสัญญาณภายในเซลล์	การแยกสาระส�าคัญออกฤทธ์ิชนิดต่าง	ๆ	การควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐาน	รวมถงึการศกึษาด้านพษิวทิยาและความปลอดภยั	ซึง่สถาบนัวจิยัสมนุไพร	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	

จะรวบรวมวตัถดุบิใบทเุรยีนเทศในประเทศไทยมาศกึษา

ความเป็นพิษเบื้องต้นในห้องปฏิบัติการ	เพื่อเป็นข้อมูล

คุ้มครองผู้บริโภค	และวางแผนศึกษาวิจัยเพื่อหาทาง			

น�ามาใช้ประโยชน์ต่อไป

กรมวิ·ย์Ï เตรียมวิจัย·ุเรียนเ·ศ
พิชิตมะเร็ง...äด้จริงหรือ ? 

6-8Hot190.indd   6 6/19/14   4:11 PM



7วงการยาประจ�ำเดือนพฤษภาคม 2557

Hot NewsThe Med ic ine Journa l

	 นพ.สุวัช เซียศิริวัฒนา ผู้อ�านวยการ

องค์การเภสชักรรม	กล่าวว่า	สถาบนัวจิยัเพือ่การ

พัฒนาประเทศไทย	 (Thailand	 Development	

Research	 Institute:	TDRI)	 ได้เปิดเผยผลส�ารวจ		

การเปิดเผยข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างในเว็บไซต์

รัฐวิสาหกิจ	พ.ศ.	2556	ตามพระราชบัญญัติข้อมูล

ข่าวสารของราชการ	พ.ศ.	 2540	 ผลปรากฏว่า	

องค์การเภสชักรรมได้คะแนนในระดบัด	ี63	คะแนน	

จาก	100	คะแนน

	 โดย	 TDRI	 ได ้ท�าการส�ารวจเว็บไซต์

รฐัวสิาหกจิจ�านวน	59	แห่ง	ซึง่ใช้เกณฑ์การประเมนิ

เชงิคณุภาพหลกั	ๆ 	ม	ี3	เงือ่นไข	ได้แก่	การน�าเสนอ

หน้าโฮมเพจ	คุณภาพของข้อมูล	การเก็บและการ

ค้นหาข้อมลูเก่า	ซึง่แต่ละเงือ่นไขให้น�า้หนกัคะแนน

ต่างกนัคอื	25	คะแนน,	40	คะแนน	และ	35	คะแนน	

ตามล�าดับ	แต่เมื่อรวมกันแล้วจะได้คะแนน	100	

คะแนน	 โดยการประเมินจะดูว่ามีหรือไม่มีตาม

เงื่อนไขเท่านั้น	 และแบ่งกลุ ่มการจัดอันดับเป็น								

5	ระดับคือ	100-80	คะแนน	ระดับดีมาก,	79-60	

	 นพ.ทรงยศ ชัยชนะ รองปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	 กล่าวว่า	ปัจจุบันมีผู ้ประกอบการ				

บางรายขาดการค�านงึถงึหลกัสจุรติในการประกอบ

ธุรกิจ	และมีการใช้การโฆษณากระตุ้นพฤติกรรม

ประชาชนในการบริโภคสินค้า	 โดยเฉพาะการ

โฆษณาแฝง	เช่น	 เครื่องดื่มกาแฟ	เครื่องดื่มกาแฟ

ผสมสารสกดัทีมี่คณุสมบตัด้ิานความงาม	หรอืเสรมิ

สมรรถภาพทางเพศด้วย	 ซ่ึงจัดเป็นสินค้าประเภท

ให้โทษ	โดยน�าเสนอตราสนิค้า	โลโก้	ในลกัษณะและ

รูปแบบที่แตกต่างจากวิธีการโฆษณาเดิม	ผ่านทาง

สื่อต่าง	ๆ	ทั้งโทรทัศน์	 วิทยุกระจายเสียง	 สื่อ

ออนไลน์	 ป้ายโฆษณา	 เจตนาให้ผู ้บริโภคจดจ�า

ตราสินค้า	 และกระตุ้นให้เกิดการบริโภคสินค้า

สธ. หนักใจ ปี 56 พบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพเกินจริง 
กว่า 9,000 รายการ 

TDRI จัดอันดับ อภ. อยู่ในระดับดีด้านความโปร่งใสการจัดซื้อจัดจ้าง 

มากกว่าปกติ	อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้	 โดย			

ในปี	พ.ศ.	2556	พบโฆษณาแฝง	โฆษณาเกนิจรงิ

ของผลิตภณัฑ์สุขภาพ	9,008	รายการ	ซึง่กระทรวง

สาธารณสุขได้ประสานไปยังกองบังคับการ			

ปราบปรามการกระท�าความผิดเกี่ยวกับอาชญากรรมทางเทคโนโลยี	 คณะ

กรรมการกจิการกระจายเสียง	กจิการโทรทศัน์	และกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต	ิ

เพื่อดูแลก�ากับการเผยแพร่โฆษณา	และแจ้งไปยังผู้ผลิตสินค้าพร้อมทั้งด�าเนิน

การปรับมีโทษปรับตั้งแต่	1,000	บาทจนถึง	200,000	บาท	

	 ทั้งนี้ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว	กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายเร่ง	

ให้ความรู้ความเข้าใจประชาชนเกี่ยวกับการโฆษณาแฝงและโฆษณาเกินจริง							

เพื่อให้รู ้ทันเทคโนโลยีก่อนตัดสินใจเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารที่เหมาะสม								

ต่อสขุภาพ	พร้อมทัง้ยกระดบัการส่งเสรมิภาวะโภชนาการแก่ประชาชนในวงกว้าง

มากขึ้น	ตามโครงการสุขภาพดี	เริ่มต้นที่นี่	(Good	Health	Starts	Here)	

คะแนน	ระดับดี,	59-40	คะแนน	ระดับพอใช้,	39-20	คะแนน	ระดับแย่	และ	

19-0	คะแนน	ระดับแย่มาก

	 องค์การเภสัชกรรมได้ด�าเนินการจัดซื้อจัดจ้างด้วยระบบ	 e-GP	

(e-Government	Procurement)	ตามระเบียบของกรมบัญชีกลาง	กระทรวง					

การคลงั	มานานแล้ว	และจนกระทัง่ปัจจบุนักไ็ด้ด�าเนนิการตามพระราชบญัญตัิ

ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต	พ.ศ.	2542	

ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2554	ในการให้หน่วยงานของรัฐจัดท�าข้อมูล

รายละเอียดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง	 ราคากลาง	 การค�านวณ									

ราคากลางไว้ในระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	 เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าไป		

ตรวจดูรายละเอียดต่าง	ๆ	ได้

	 ส�าหรับการด�าเนินการจัดซื้อจัดจ้างขององค์การเภสัชกรรมนั้น	 จะมี

การจดัซือ้จดัจ้างทกุประเภท	ซึง่ส่วนใหญ่จะด�าเนนิการจดัซือ้จดัจ้างทีเ่กีย่วข้อง

กบัการผลติยา	เช่น	การจดัซือ้วตัถดุบิทีใ่ช้ในการผลติยา	การจดัซือ้อปุกรณ์การ

บรรจตุ่าง	ๆ 	ซึง่กระบวนการคัดเลือกจะเป็นไปตามมาตรฐานคุณภาพทีก่�าหนด	

โดยองค์การเภสชักรรมจะด�าเนนิการคดัเลอืกบรษิทัทีด่ทีีส่ดุ	มคีณุภาพมาตรฐาน

ที่สุด	 และตรงตามข ้อก�าหนดที่องค ์การ

เภสัชกรรมประกาศไว้	ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชน		

ได้รับยาท่ีด	ีมคุีณภาพ	เพยีงพอแก่ผูป่้วย	ส่งผลดี

ต่อการรักษา	ท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป				
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	 ภก.ประพนธ์ อางตระกลู รองเลขาธกิาร

คณะกรรมการอาหารและยา	กล่าวว่า	จากกรณี

ที่มีข่าวหญิงสาวซื้อแคปซูลผงบุกมาบริโภคเพื่อ

ต้องการลดความอ้วน	แต่กลับมีอาการแพ้ยาอย่าง

รุนแรง	มีแผลตามเยื่อบุต่าง	ๆ	ผิวหนังหลุดลอก

คล้ายถูกไฟไหม้	โดยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 ภาควิชาเภสัชกรรม	คณะเภสัชศาสตร	์

มหาวิทยาลัยมหิดล	จัดการประชุมวิชาการเรื่อง	

Pharmacotherapy	 of	 Interesting	 Common	

Diseases	2014	ณ	 โรงแรมนารายณ์	ถนนสีลม	

กรุงเทพฯ	ระหว่างวันที่	7-9	กรกฎาคม	พ.ศ.	2557	

เพื่อให้ข้อมูลที่ทันสมัยด้านเภสัชบ�าบัดในโรคที่				

พบบ่อยและเป็นที่สนใจ	โดยผู้เข้าร่วมประชุมจะได้

รบัทราบข้อมูลและค�าแนะน�าทางเภสชับ�าบดัส�าหรบั

ปัญหานอนไม่หลับ	การใช้ยาหู	คอ	จมูก	การรักษา

ภาวะตกขาว	การใช้ยาส�าหรับวัยทอง	การแก้ภาวะ

ผิวแห้ง	ยาทาแก้ปวด	ยาคลายกล้ามเนื้อ	การใช้ยา

รกัษาริดสดีวงทวารและภาวะ	IBS	โรคกรดไหลย้อน	

การรักษาอาการปวดศีรษะและวิงเวียนบ้านหมุน	

การรักษาไทรอยด์	 โรคติดเชื้อ	และโรคหัวใจ	ทั้งนี้

ความรู ้ที่ผู ้ เข ้าร ่วมประชุมได้รับจะช่วยในการ			

ปฏิบัติงานให้เกิดผลการรักษาแก่ผู ้ป ่วยตามที	่				

คาดหวังและปลอดภัย	

คณะเภสัชศาสตร์ ม.มหิดล จัดประชุมวิชาการ

	 ผู้สนใจสามารถสมัครพร้อมช�าระเงินโดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร			

ไทยพาณชิย์	สาขารามาธบิด	ีบญัชเีงนิฝากออมทรพัย์	เลขทีบ่ญัช	ี026-450910-5	

ชื่อบัญชี	การประชุมวิชาการเภสัชกรรมคลินิก	มหาวิทยาลัยมหิดล	โปรดกรอก

ใบสมัคร	online	ทาง	www.pharmacy.mahidol.ac.th/conference	พร้อม	scan	

หรอื	fax	ใบโอนเงินช�าระค่าลงทะเบียน	(ใบ	pay	in)	ทางโทรสาร	0-2644-4536	

(ในวันประชุมโปรดน�าใบน�าฝากธนาคารตัวจริงมาด้วยเพื่อตรวจสอบ)	สมัคร

และโอนเงินภายในวันที่	30	มิถุนายน	พ.ศ.	2557	ค่าลงทะเบียน	3,500	บาท	

สมคัรและโอนเงนิหลงัวนัที	่30	มถินุายน	พ.ศ.	2557	ค่าลงทะเบยีน	4,000	บาท	

คาดมผีูเ้ข้าร่วมประชมุ	เภสชักร	และผูส้นใจ	จ�านวน	300	คน	(ไม่รบัลงทะเบยีน

หน้างาน)

	 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่	 หน่วยจัดกิจกรรมวิชาการ	 โทรศัพท	์

0-2644-8680-91	ต่อ	1414	โทรสาร	0-2644-4536	หรือ	รศ.ภญ.ดร.บุษบา	

จินดาวิจักษณ์,	คุณพูนทรัพย์	มี้เจริญ,	คุณพิณพิศ	แสงเภา	โทรศัพท์/โทรสาร	

0-2644-8694

อย. เตือน ผลิตภัณฑ์ชื่อ “แคปซูลผงบุก” อันตราย 

สกลนคร	 แพทย์ระบุว่าเป็นอาการแพ้ยา	 ซึ่งจากการตรวจสอบโดยศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์พบผลิตภัณฑ์มีส่วนผสมของยาไซบูทรามีนนั้น	 ในส่วน

ของ	อย.	 ได้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์แคปซูลผงบุกอันตรายดังกล่าว	พบระบ	ุ								

เลขทะเบยีนต�ารบัยา	G	228/47	ซึง่เป็นเลขทะเบยีนยาทีถ่กูยกเลกิแล้ว	ถอืเป็น

ยาปลอม	 ส�าหรับกรณีการตรวจพบยาไซบูทรามีนในผลิตภัณฑ์น้ันถือว่า										

ผดิกฎหมายเช่นกนั	เพราะปัจจบุนั	อย.	ได้เพกิถอนยาไซบทูรามนีออกจากตลาด

แล้ว	 เนื่องจากข้อมูลการทดลองทางคลินิกช้ีให้เห็นว่า	ยาดังกล่าวเพิ่มความ	

เส่ียงต่อกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง	ซึง่จะเป็นสาเหตใุห้	

เสยีชวีติได้	นอกจากนีย้งัมอีาการทีพ่บบ่อยคอื	ท�าให้เกดิความดนัโลหิตสงูและ

หัวใจเต้นเร็ว	ปากแห้ง	ปวดศีรษะ	นอนไม่หลับ	และท้องผูก	เป็นต้น
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ออกกําลังกายมากนักมาเขารวมการวิจัย ใชอาสาสมัครทั้งสิ้น 59 ทาน แลวแบงครึ่ง

อาสาสมัครกลุมนี้ ครึ่งหนึ่งใหเตนรําครั้งละครึ่งชั่วโมง เปนจํานวน 3 วันตอสัปดาห 

สวนอีกครึ่งหน่ึงใหดําเนินกิจวัตรประจําไปตามปกติและหามมีการออกกําลังกาย     

อืน่ใดในระหวางการวจิยั แตผูวจิยักส็ญัญาวาหลงัจบการวจิยันีจ้ะใหกลุมหลงันีไ้ดรวม

ฝกการเตนรําเชนเดียวกับอีกกลุมหนึ่งดวย

 นกัวจิยัไดสมัภาษณและศกึษาประวตัทิางการแพทยของอาสาสมคัรทกุทาน

เพื่อดูวา กอนหนาการวิจัย 3 เดือน อาสาสมัครแตละทานมีประวัติการหกลมกี่ครั้ง 

นอกจากนั้นผูวิจัยยังทดสอบการทรงตัวของอาสาสมัครทุกทานดวย โดยดูแรงกด      

6 จุดบนฝาเทา และคอยดูการกระจายนํ้าหนักของทั้งสองเทาดวย

 การวิจัยใชเวลา 12 สัปดาห ในแตละสัปดาหจะมีการเตนรําบอลรูม 3 วัน

แบบวันเวนวัน แตละครั้งของการเตนรําจะมีการอุนเครื่องยืดเสนยืดสาย 10 นาที 

เตนรํา 30 นาที และพักอีก 10 นาที (รวม 50 นาที) จังหวะที่เตนมี ฟอกซทรอต 

(foxtrot), วอลซ (waltz), รุมบา (rumba), สวิง (swing), แซมบา (samba) และโบเลโร 

(bolero)

 เมือ่จบการวจิยั ผลปรากฏวากลุมทีไ่ดเตนราํมกีารกระจายนํา้หนกับนฝาเทา

ไดดขีึน้กวาเดมิเกอืบรอยละ 50 ในขณะทีอ่กีกลุมหนึง่ทีอ่ยูเฉย ๆ การกระจายนํา้หนกั

บนฝาเทาแยลงนิดหนอยดวยซํ้า

 สวนเรื่องการหกลม คาเฉล่ียของอาสาสมัครทุกทานกอนการวิจัยมีการ

หกลม 5 ครัง้ในเวลา 3 เดอืน พอหลงัการวจิยัซึง่กนิเวลา 3 เดอืนเทากนั คาเฉลีย่การ

หกลมของกลุมทีไ่ดออกกาํลงักายดวยการเตนบอลรมูลดลงเหลอืเพยีง 1 ครัง้เทานัน้ 

ขณะที่อีกกลุมหนึ่งยังหกลมในอัตราเทาเดิม

 จากสถติขิองศนูยควบคมุโรคในสหรฐัอเมรกิารายงานวา ในแตละปผูสงูอายุ

ในสถานพํานักคนชรา 1,800 คน ตองเสียชีวิตลงจากการหกลม และสวนใหญที่     

เสียชีวิตมักจะเกิดขอสะโพกหัก

 คุณจีน แครมป (Jean Krampe) แหงคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

เซนตหลุยส (Saint Louis University School of Nursing) กลาววา การวิจัยทํานองนี้

มีความสําคัญ เพราะจะชวยลดอัตราการหกลม ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตในผูสูงอายุ 

และการออกกําลังกายทั่ว ๆ ไปก็ไมสนุกเหมือนอยางการเตนรํา ซึ่งทําใหผูสูงอายุ

อยากรวมมือมากขึ้น

 คุณจีนยังกลาวอีกวา การวิจัยของบราซิลเปนการเตนรําที่ตองมีคูเตน        

ซ่ึงอาจเปนเรื่องลําบากบางในผูสูงอายุบางคน อันที่จริงแลว การเตนรําอื่น ๆ ที่       

ไมตองเตนเปนคูก็ใหผลเชนเดียวกัน การเตนรําสมํ่าเสมอจะชวยเพิ่มความแข็งแรง

ของขา เพิม่ประสทิธภิา พในการทรงตวั และลดโอกาสการหกลม ทายทีส่ดุเธอบอกวา 

ไมจําเปนตองเตนรําเปนมากอน มาฝกเอาทีหลังก็ได ที่สําคัญการเตนรํายังชวยให

รางกายสวนอื่น ๆ แข็งแรงขึ้นดวย

àµŒ¹ºÍÅÃÙÁª‹ÇÂ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ·Ã§µÑÇ
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 ปญหาใหญประการหนึ่งของผู สูงอายุคือ   

การทรงตวั ซึง่อยางทีเ่ราทราบกนัดีวา คนสงูอายุมโีอกาส

หกลมไดงายเพราะการทรงตัวไมดี

 หลายทานอาจไมทราบวามีการวิจัยไว       

นานแลววา หากผูสูงอายุหกลมถึงขั้นกระดูกหักหรือ

เคลือ่นจะทาํใหอายเุฉลีย่ลดลงจากทีค่วรจะเปนถงึ 3 ป 

นอกจากนั้นระหวางที่ยังมีอายุอยูนั้น คุณภาพชีวิต      

ก็ไมดีเทาที่ควร

 รู อยางนี้แลว คนสูงอายุควรระมัดระวัง   

อยางยิ่งเลยครับ

 กลับมาดูการวิจัยชิ้นใหมของนักวิจัยบราซิล

กันครับ

 นักวิจัยบราซิลพบวา หากเตนรําบอลรูม   

(การเตนรําตามจังหวะเพลงตาง ๆ เชน รุมบา บีกิน 

วอลซ ชะชะชา ฯลฯ) เปนประจําจะชวยใหผูสูงอายุ     

มีการทรงตัวดีขึ้นรอยละ 50 และสงผลใหลดโอกาส   

การหกลมไดมาก ทั้งนี้ควรเตนรําครั้งละครึ่งชั่วโมง  

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน

 คณุอเีลยีน (Eliane Gomes da Silva Borges) 

แหง Federal University ในเมอืงรโิอเดอจาเนโร ประเทศ

บราซิล ซึ่งเปนหัวหนาคณะนักวิจัยคร้ังนี้กลาววา      

การเตนราํไปมา การหมนุตวัตามจงัหวะเพลง สรางเสรมิ

ใหผู สูงอายุมีการทรงตัวที่ดี มีสติอยู กับตัวเองและ       

สิง่แวดลอมรอบตวั นอกเหนอืไปจากนัน้ การเตนราํยงัเปน

กิจกรรมที่ใหความสุขนอกจากประโยชนดังกลาวแลว

 คุณอีเลียนอธิบายวา ในคนสูงอายุ ไมวา    

จะเปนกลามเนือ้หรอืการรบัรูของระบบประสาทสมัผสั

ท่ีชวยการทรงตัวนั้น ไมแมนยําหรือมีประสิทธิภาพดี

เหมอืนหนุม ๆ  สาว ๆ  ทาํใหมีขอจํากดัในการเคลือ่นไหว 

รวมทั้งพรอมที่จะเกิดอุบัติเหตุหกลมไดงาย การที่จะ 

คงไวซึ่งการทรงตัวที่ดีจึงตองมีการออกกําลังกาย และ

สิ่งที่เธอนึกถึงคือ การเตนรําบอลรูม

 และเพ่ือยืนยันความคิดขางตน เธอไดนํา

อาสาสมคัรซึง่เปนผูสงูอาย ุ(อายรุะหวาง 60-70 ปเศษ) 

ในสถานพํานักคนชราซึ่ งมักจะไม ค อยได มีการ           
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ไฮดรอกซีแอปาไทต์	 (Hydroxyapatite)	

เป็นสารเคมทีีไ่ด้มกีารใช้เป็นสารทดแทนกระดกูทีม่ี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย	 โดยสารไฮดรอกซี

แอปาไทต์นั้นเป็นสารอนินทรีย์ที่เป็นองค์ประกอบ

ของกระดกูและมสีดัส่วนประมาณ	69%	ของน�า้หนกั

กระดกู	ซึง่เทคโนโลยใีนปัจจบุนันัน้สามารถเตรยีมขึน้

ได้จากแหล่งต่าง	ๆ	ในธรรมชาติ	ดังนั้น	สารชนิดนี้

จงึเป็นทีน่ยิมในการน�ามาใช้เป็นสารทดแทนกระดกู

และใช้ในระบบน�าส่งยา(1)

äÎ´ÃÍ¡«ÕáÍ»Òä·µ�
(Hydroxyapatite)

รูปที่	1	ไฮดรอกซีแอปาไทต์ในธรรมชาติ(2)

รูปที่	2	สารไฮดรอกซีแอปาไทต์

ในกระดูก(3)

ไฮดรอกซีแอปาไทต์สามารถเตรียมได้จาก	3	แหล่ง(1)	คือ

	 1.	 จากสารเคมี	 เช่น	 แคลเซียมไนเตรต	 และแอมโมเนียมฟอสเฟต	

เป็นต้น

	 2.	จากปะการัง	โดยน�ามาผ่านกระบวนการเปลี่ยนเป็นสารไฮดรอกซี

แอปาไทต์	แต่ปะการังมีปริมาณน้อยและเป็นปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมจึงไม่นิยม

น�ามาใช้
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	 3.	จากกระดูกสัตว์	เช่น	โค	กระบือ	ช้าง	ปลา	สุกร	รวมทั้งจากมนุษย์	

โดยมากนิยมใช้กระดูกโคและกระบือ

	 รูปแบบการน�าสารไฮดรอกซีแอปาไทต์ไปใช้ทดแทนกระดูก	แบ่งได้	3	

รูปแบบ(1)	คือ

	 1.	 แบบผง	 ส�าหรับใช้เพื่อเคลือบลงบนโลหะที่เป็นส่วนประกอบหลัก

ของข้อสะโพกเทยีม	หรือรากฟันเทยีม	เพ่ือให้โลหะทนทานต่อการกดักร่อนจาก

ของเหลวภายในร่างกายทีโ่ดยปกตจิะมสีภาพเป็นกรดอ่อน	ๆ 	อยูแ่ล้ว	และหาก

เกิดการเจ็บป่วย	สภาพภายในร่างกายก็จะมีความเป็นกรดยิ่งขึ้น	ดังนั้น	การใช้

สารไฮดรอกซีแอปาไทต์เคลือบบนผิวข้อสะโพกเทียมจะท�าให้อุปกรณ์มีความ

ทนทานมากยิ่งขึ้น	 หรือน�าไปผสมกับวัสดุชนิดอื่น	 เช่น	 พอลิเมอร์เพื่อใช้ท�า	

กระดูกหูเทียม	ซึ่งช่วยผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินให้สามารถได้ยินเสียงดีขึ้น	และ

การใช้สารตัวนี้สามารถท�าให้เกิดการสร้างพันธะระหว่างวัสดุหรืออุปกรณ์การ

แพทย์กับเซลล์กระดูกคนไข้ได้ดี

	 2.	 แบบเป็นชิ้นเนื้อแน่น	 มีการน�าไปใช้เป็นกระดูกเสริมช่องว่างทาง

ด้านศัลยกรรมกระดูกและใบหน้า	 โดยรูปแบบนี้จะมีสมบัติทางกลดีกว่า	

แบบรูพรุน	จงึสามารถรบัน�า้หนกัได้มากกว่า	การน�าไปใช้งานในต่างประเทศมกัน�า

ไปทดแทนในส่วนกระดกูสนัหลงัของผูป่้วย	โดยสารไฮดรอกซีแอปาไทต์กจ็ะเป็น

ตัวเร่งให้เกิดการสร้างเน้ือเย่ือให้มาเกาะ	 และท�าให้ระบบในร่างกายท�างาน	

ได้ดีขึ้น

	 3.	แบบเป็นรูพรุน	ใช้งานเป็นวัสดุทดแทนกระดูก	เป็นตัวเติมทางด้าน

ศัลยกรรมกระดูกและใบหน้า

	 นอกจากการน�าสารไฮดรอกซีแอปาไทต์ไปใช้เป็นวัสดุทางการแพทย์

แล้ว	ในประเทศไทยขณะนีไ้ด้มกีารวจิยัเพือ่น�าไปใช้ในระบบน�าส่งยาโดยเฉพาะ

ยาทีใ่ช้ในการรกัษาการอกัเสบและตดิเชือ้ของกระดกู	เช่น	ทีศ่นูย์เทคโนโลยโีลหะ

และวัสดุแห่งชาติ	 (MTEC)	ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	ซึ่งได้

ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์(4)	พัฒนาวัสดุน�าส่งยา

ชนิดไฮดรอกซีแอปาไทต์ผสมกับยาปฏิชีวนะเข้มข้นเพื่อใช้ในการรักษาการ	

ติดเชือ้ของกระดกู	ข้อดทีีเ่หนอืกว่าของวสัดนุ�าส่งยาข้างต้นคอื	สามารถน�าส่งยา

ปฏิชีวนะความเข้มข้นสูงเพื่อการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย	

และไม่มีความจ�าเป็นต้องผ่าตัดอีกครั้งเพื่อน�าวัสดุ

ดงักล่าวออก	เนือ่งจากวสัดดุงักล่าวจะท�าหน้าทีเ่ป็น	

กระดกูเทียมไปในตัวและถูกทดแทนด้วยกระดกูของ

ผู้ป่วยจนรวมเป็นเนื้อเดียวกัน	

นอกจากนี้คณะแพทย์หน่วยออร์โธปิดิกส์	

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า(5)	และคณะแพทยศาสตร์

ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลา	

นครนิทร์(6)	 ต่างก็ได้มีการศึกษาวิจัยในการใช้สาร	

ไฮดรอกซแีอปาไทต์เพือ่การน�าส่งยาทีก่ระดกูเช่นกนั	

จดุเด่นของการใช้ผลติภณัฑ์นีค้อื	ยาปฏชีิวนะทีพ่ฒันา

ขึน้สามารถปลดปล่อยยาปฏชิวีนะออกมาเพ่ือรกัษา

อาการอกัเสบตดิเชือ้ของกระดกูได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	

โดยจะมลัีกษณะการปลดปล่อยทีสู่งในระยะแรกและ

ลดลงตามระยะเวลาทีผ่่านไป	ซึง่มข้ีอดคีอื	จะสามารถ

ฆ่าเชื้อแบคทีเรียให้หมดไปในช่วงแรก	 และรักษา

สภาพปลอดเชือ้ได้อกีนานเพยีงพอส�าหรบัการรกัษา

ของบาดแผล	โดยไม่มคีวามจ�าเป็นต้องผ่าตดัอกีครัง้

เพื่อน�าวัสดุดังกล่าวออก	 เน่ืองจากวัสดุดังกล่าวจะ

ท�าหน้าที่เป็นกระดูกเทียมไปในตัวและถูกทดแทน

ด้วยกระดูกของผู้ป่วยจนรวมเป็นเนือ้เดียวกนั	จากการ

ศึกษาวิจัยที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น	 ในเวลาไม่ช้าคงมี	

การพัฒนาเพื่อใช้ให้ได้ผลดี	 ปลอดภัย	 และราคาที่

ประชาชนเข้าถึงในการใช้รักษาได้	

เอกสารอ้างอิง
	 1.	สาระน่ารู้	 :	 ไฮดรอกซีแอปาไทต์	 (Hydroxyapatite).	 http://www.mtec.or.th/index.php/2013-05-29-09-06-21/2013-05-29-09-39-
49/109-
	 2.	http://en.wikipedia.org/wiki/Hydroxylapatite
	 3.	http://www.nature.com/nature/journal/v412/n6846/images/412491aa.2.jpg
	 4.	 วัสดุน�าส่งยาปฏิชีวนะชนิดไฮดรอกซีแอปาไทต์ส�าหรับการรักษาการอักเสบติดเชื้อของกระดูก.	 http://www.mtec.or.th/prnews/new-
research/วัสดุน�าส่งยาปฏิชีวนะชนิดไฮดรอกซีแอปาไทต์ส�าหรับการรักษาการอักเสบติดเชื้อของกระดูก	
	 5.	Chotanaphuti	T,	Surijamorn	P,	Luenam	S,	Ongnamthip	P.	In	Vitro	Antimicrobial	Activity	of	Phramongkutklao	Hydroxyapatite	
Antibiotic	Pellet.	J	Med	Assoc	Thai	Vol.	91	No.	12,	2008.
		 6.	Klabklay	P,	Oungbho	K,	Tangtrakulwanich	B.	The	Efficacy	and	Biocompatibility	of	Hydroxyapatite	Composites	Impregnated	
with	Vancomycin	as	a	Local	Drug	Delivery	System.	The	Thai	Journal	of	Orthopaedic	Surgery:	36	No.	3-4:	P1-8.	
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ทิศทางยา
ภก.ศ.เกียรติคุณ ดร.สมพล ประคองพันธ์ The Med ic ine Journa l

	 Ramucirumab	 ออกฤทธิ์ยับยั้ง

การสร้างเส้นเลือดที่หล่อเลี้ยงก้อนมะเร็ง	

ซึ่งเรียกว่า	 vascular	 endothelial	 growth	

factor	 (VEGF)	 receptor	 2	 antagonist	 

ใช้ส�าหรบัคนไข้ทีไ่ม่สามารถรับการผ่าตดัได้	

หรือคนไข้มีมะเร็งแพร่กระจายหลังจาก 

การรกัษาด้วยยากลุม่	fluoropyrimidine	หรอื

ยากลุ่มที่มีพลาตินั่ม

	 แม้ว่าอตัราการเกดิมะเรง็กระเพาะ

อาหารในสหรัฐอเมริกาจะลดน้อยลง 

ในระยะ	 40	ปีที่ผ่านมา	คนไข้ยังต้องการ 

ทางเลือกการรักษาใหม่	 ๆ	 โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในรายที่ไม่ตอบสนองต่อยาที่ใช ้

ในปัจจุบัน	 Dr.Richard	 Pazdur	 ให้ความ

เห็นและกล่าวว่า	 ยา	 Cyramza	 เป็นทาง

เลอืกใหม่ในการรกัษาทีแ่สดงว่าสามารถยดื

อายุคนไข้ได้	และชะลอการเจรญิของมะเรง็

	 ประสทิธภิาพการรกัษาและความ

ปลอดภยัของยาได้จากการประเมนิผลการ

วิจัยทางคลินิกที่มีคนไข้	 355	 รายที่เป็น

มะเร็งกระเพาะอาหารชนิดที่ผ่าตัดไม่ได	้

หรือมีการแพร่กระจาย	 หรือเป็นมะเร็งที่

รอยต่อกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร	

การทดลองทางคลนิกินีอ้ยูภ่ายใต้โครงการ	

REGARD	 เป็นแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมใช้ 

ยาหลอก	เป็นแบบปกปิดสองทางในหลาย

ศนูย์การแพทย์	โดยใช้ยาความแรง	10	mg/ml	

หยดเข้าเส้นเลือดในขนาด	 8	 mg/kg	 

ทุก	2	สัปดาห์	2	ใน	3	ของผู้ป่วยได้รับยา	

Cyramza	ส่วนคนไข้ที่เหลือได้รับยาหลอก	

แล้วดูระยะเวลาจนกว่าคนไข้จะเสียชีวิต	

(การรอดชีวิตโดยรวม)	 ผลการวิจัยพบว่า	 

ผู้ป่วยที่ได้รับยา	 Cyramza	 มีค่าเฉลี่ยการ

รอดชีวิตโดยรวม	 5.2	 เดือนเมื่อเทียบกับ 

ผู้ได้รับยาหลอกจะมีค่าเฉลี่ย	 3.8	 เดือน	

นอกจากนีผู้ท้ีไ่ด้รบัยา	Cyramza	มกีารเจรญิ

ของก้อนมะเรง็ช้าลงเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีใ่ช้

ยาหลอก	ผลจากการวิจัยทางคลินิกครั้ง

ที	่2	โดยใช้ยา	ramucirumab	ร่วมกบั	

paclitaxel	เทยีบกบัอกีกลุม่ทีไ่ด้รบั

ยา	paclitaxel	อย่างเดยีว	กพ็บว่า

มกีารยดือายไุด้มากกว่าในกลุ่มที่

ใช้ยา	ramucirumab	ร่วมด้วย

		 อาการข้างเคยีงทีพ่บใน

กลุม่ทีใ่ช้ยา	ramucirumab	ทีพ่บใน

การศึกษาทางคลินิกคือ	ท้องเสีย

และมีความดันโลหิตสูง	 FDA	

อนุมัติยา	 Cyramza	 ภายใต้

โปรแกรมเร่งรัดพิเศษซึ่งใช้กับ

ยาที่มีแนวโน้มเบื้องต้นขณะ 

ยื่นขึน้ทะเบียนยาว่ามีศักยภาพ

ทีจ่ะเพิม่ความปลอดภัย	หรอืเพิม่

ประสิทธิภาพส�าหรับรักษาโรคที่

รุนแรงที่ยังไม่มียารักษาได้ผล	 Cyramza	 

จดัว่าเป็นยาก�าพร้า	เพราะใช้รกัษาโรคท่ีเป็น

กันน้อย

	 Cyramza	 มีค�าเตือนตีกรอบว่า	

ยานี้อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการตกเลือด	

บางครั้งรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้	 คนไข้ต้อง

หยดุใช้ยาทนัททีีม่อีาการตกเลอืด	ห้ามใช้ยา

ในหญงิมคีรรภ์	อาการข้างเคยีงอืน่ทีอ่าจพบ	

ได้แก่	 เส้นเลือดแดงโป่งพอง	 กล้ามเนื้อ

หัวใจวาย	สมองบวม	ซึ่งต้องหยุดยาทันที	

มีอาการความดันโลหิตสูง	 อาจมีอาการ

ปวดศีรษะรุนแรง	 อาการปวดท้องรุนแรง	

หนาวสั่น	คลื่นไส้	อาเจียน	เป็นต้น

Ramucirumab
รักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

	 Ramucirumab	 (Cyramza)	 เป็น

ยาใหม่ที่ได้รับอนุมัติจาก	FDA	ให้ใช้รักษา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารระยะ

ก้าวหน้า	หรอืมะเรง็ทีร่อยต่อหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหาร	 (gastroesophageal	

junction)

	 มะเร็งกระเพาะอาหาร

เกิดบนเยื่อบุผนังกระเพาะ

อาหาร	 โดยมากเป็นใน 

ผู ้ใหญ่	 จากข้อมูลของ

สถาบนัวจิยัมะเร็งแห่งชาติ

ของสหรัฐอเมริกา	 มีการ

ตรวจพบผู้ป่วยโรคน้ีราว	

22,220	คน	และจะเสยีชีวิต

ราว	10,990	คนในปีนี้	
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หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงคการศึกษา

 1. เพื่อใหผูอานทราบถึงความจําเปนของการตรวจรางกาย

 2. เพื่อใหผูอานทราบวิธีการตรวจรางกายเบื้องตน

 3. เพื่อใหผูอานสามารถเขาใจและแปลผลการตรวจรางกายเบื้องตนได 

เรื่อง 
การแปลผลการตรวจรางกายเบื้องตน

สําหรับเภสัชกร สวนที่ 1
(Basic Physical Assessment 

for Pharmacists: Part 1)
รหัส 1-000-CPE-062-1405-01

จํานวน 0.5 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง 
วันที่รับรอง 1 เมษายน 2557

วันที่หมดอายุ 31 ตุลาคม 2557
โดย ผศ.ภก.อรรถการ นาคํา

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

การสัมภาษณประวัติ หรือการซักประวัติและการตรวจ

รางกายเบื้องตนคือส่ิงแรกที่ตองเรียนรูเพ่ือประเมินผูปวยและ

สามารถแปลผลจากประวัติที่แพทยระบุ การสัมภาษณประวัติโดย

แพทยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ของผูปวยอยางถูกตองและแมนยาํ อนันําไปสูการวนิจิฉยัและรกัษา

ใหผูปวยหายจากความเจ็บปวย สวนการตรวจทางคลินิก (clinical 

examination) จะหมายรวมถึงการสัมภาษณประวัติและการตรวจ

รางกายไปดวย นําผลที่ตรวจพบมาประเมินลักษณะทางกายภาพ 

(physical assessment) ของผูปวย ซึง่ข้ันตอนการสัมภาษณประวตัิ

และตรวจรางกายที่สมบูรณจะชวยใหวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง

และแมนยํา

ขั้นตอนการสัมภาษณประวัติ

 1. การทําตัวใหคุนเคยกับผูปวย (the approach to the 

patient)

 2. การรับฟงปญหาความเจ็บปวยจากผูปวยหรือผูอยูใน

เหตุการณ (the patient’s account of the current illness)

 3. การถามประวัติจากผูปวย หรือผูอยูในเหตุการณ (the 

interrogation by the doctor)

 4. การบันทึกประวัติ (the taking of notes)

บุคลากรทางการแพทยอื่น รวมถึงเภสัชกรแมไมจําเปน

ตองศึกษาหรือฝกฝนวิธีการตรวจรางกายผูปวย แตควรศึกษา

ความหมายของศัพททางการแพทยที่ระบุถึงภาวะผิดปกติหรือผล

การตรวจรางกายของผูปวยเบือ้งตนใหเขาใจ เพือ่ชวยในการประกอบ

การดูแลผูปวย ใชนํามาประกอบการประเมินความสมเหตุสมผล 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยจากการใชยา  

ประวัติทางการแพทย (Medical history: MH) 

การวินจิฉัยและบนัทกึลงในเวชระเบยีนของผูปวย มาตรฐาน

ของประวัติทางการแพทยมักประกอบไปดวย

 1. Chief complaint (CC: ประวัติความเจ็บปวยในปจจบุนั)

 2. History of present illness (HPI: ประวตัคิวามเจบ็ปวย

ในปจจุบัน)

 3. Past medical history (PMI: ประวัติความเจ็บปวยใน

อดีต)

 4. Family and social history (FH/SH: ประวัติทาง

ครอบครัวและประวัติทางสังคม)

 5. Review of system (ROS: การตรวจตามระบบ)

เทคนิคการตรวจรางกายทางการแพทย 

 การตรวจรางกายทางการแพทยมักอาศัยเทคนิคหลัก 4 

ชนิด ดังนี้
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murmur), ตอมนํ้าเหลืองโต (lymph node engorge), ขอเทาบวม 

(angle edema), เสียงครืดคราดที่ปอด (lung crepitation) เปนตน

อาการแสดง (symptoms) หมายถึง สิ่งที่ผูปวยประสบ

ปญหา มกัไดจากการบอกเลาจากผูปวย ขอมลูทีไ่ดควรประเมนิถงึ

ความนาเชื่อถือกอนเสมอ เชน ภาวะคลื่นไส (nausea), อาเจียน 

(vomitting), อาการปวด (pain), อาการรอน (heat) เปนตน

เมื่อไดขอมูลจากผูปวย บางครั้งอาจตองมีการสอบถาม

เพิม่เตมิเพือ่ไดขอมลูทีล่ะเอยีดมากขึน้ (ตารางที ่1) นาํมาประกอบ

กับขอมูลของอาการและอาการแสดงที่ได

ประวัติการตรวจรางกายที่สมบูรณมักประกอบไปดวย

สวนตาง ๆ ดังตอไปนี้

  1. ลักษณะโดยทั่วไปของผูปวย (general appearance)

  2. สัญญาณชีพ (vital signs)

  3. ระบบปกคลุมรางกาย (skin hair and nails)

  4. ตอมนํ้าเหลือง (lymph node)

   5. ศีรษะ ตา หู จมูก และคอหอย (head, eyes, ears, 

nose, throat: HEENT)

   6. ลําคอ (neck)

  7. หลัง (back)

  8. ทรวงอก (chest, lung, breast exam)

  9. ระบบหัวใจและหลอดเลอืด (cardiovascular system: 

CV)

 10. ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system: GI)

 11. ระบบปสสาวะ ระบบสืบพันธุ และทวารหนัก 

1. การดูหรือสังเกต (inspection) คือ การสังเกตผูปวย

ดวยตาเปลา หรอืใชอปุกรณทางการแพทยชวย เชน เครือ่งตรวจหู 

แวนขยาย เปนตน

2. การคลําหรือสัมผัส (palpation) คือ การตรวจสอบ

ความปกตหิรอืผดิปกตโิดยการสมัผสัผูปวย เชน การสมัผสัเพือ่แยก

ลกัษณะความหยาบของผวิหนงั การดคูวามหนาแนนของกอนเนื้อ

ที่โตผิดปกติใตผิวหนังวาแข็งหรือออนนุม เปนตน

3. การเคาะ (percussion) คือ การตรวจบริเวณพื้นผิว

ตาง ๆ  ของรางกายโดยใชปลายนิว้เคาะ เพือ่ชวยในการระบลุกัษณะ

ของโครงสรางที่ดาดอยูใตบริเวณนั้นวาเปนอยางไร เชน มีอากาศ 

(air-filled), ของเหลว (fluid-filled) หรือของแข็ง (solid-filled) บรรจุ

อยู เปนตน

4. การฟง (auscultation) คือ การตรวจความปกติหรือ

ผดิปกตจิากการฟงเสยีง มกัใชเครือ่งมอืหรอือปุกรณในการชวยฟง 

เรียก Stethoscope เชน ฟงการเตนของหัวใจ การฟงเสียงการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส

อาการและอาการแสดง (signs and symptoms)

ประวตักิารตรวจรางกายทางการแพทย แพทยผูตรวจมกั

ระบุอาการและอาการแสดงของผูปวยที่พบ เปนขอมูลเบื้องตน

ของผูปวยเพื่อประกอบการวินิจฉัยและรักษา 

อาการ (signs) หมายถึง สิ่งที่แพทยหรือผูตรวจตรวจพบ

จากผูปวย ซ่ึงขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือสูงหากผูตรวจมีทักษะ

และความชํานาญเพียงพอ เชน ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (heart 

ตารางที่ 1 วัตถุประสงคที่ตองการทราบและตัวอยางคําถาม

วัตถุประสงค ตัวอยางคําถาม

ตําแหนงที่ผิดปกติ (location) - ตําแหนงอยูบริเวณใดของรางกาย

ระยะเวลาเจ็บปวย (chronology/duration) - อาการเกิดขึ้นเมื่อไร

- อาการเกิดมานานเทาไรแลว

ความถี่ที่เกิดและความรุนแรง (quality/intensity) - อาการเกิดขึ้นบอยเพียงไร

- เมื่อเกิดอาการรุนแรงแคไหน

- รูสึกอยางไรบาง

ปจจัยที่ทําใหเลวรายขึ้นหรือบรรเทาลง (aggravating/

alleviating factors)

- อะไรทําใหอาการแยลงกวาเดิม

- อะไรทําใหรูสึกดีขึ้น

อาการที่เกี่ยวเนื่องดวย (related symptoms) - มีอาการอยางอื่นอีกหรือไม
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(genitourinary and rectal system: GU)

 12. ระบบหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular 

system: PVS)

 13. ระบบกลามเนือ้และกระดกู (musculoskeletal system: 

MSK)

 14. ระบบประสาท (neurological system: Neuro)

ลักษณะโดยทั่วไปของผูปวย (general appearance)

ลักษณะโดยทั่วไปมักประกอบไปดวย ลักษณะโดยยอที่

ปรากฏในผูปวยแตละรายในภาพรวม เชน รูปราง สถานะทาง

สุขภาพ ภาวะโภชนาการ ระดับความเครียด (distress) เปนตน 

ในบางครั้งอาจระบุทาทาง (posture), การแสดงออกทางสีหนา

และอารมณ สุขอนามัยและสภาพจิตใจของผูปวย เชน

- a thin young male in NAD (No Apparent Distress)

- an old women with pale, no jaundice, good conscious

สัญญาณชีพ (vital signs)

ผูปวยแตละรายจะมขีอมลูสญัญาณชพีของตนเอง ซึง่ทาํ

หนาทีค่ลายกบัเปนชือ่ของผูปวย ใชบอกสภาวะทางคลนิกิเบือ้งตน 

เพื่อประเมินความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นของผูปวย สัญญาณชีพจะ

ประกอบไปดวย 4 องคประกอบคอื อณุหภมูกิาย (body temperature), 

ชีพจร (pulse), ความดันโลหิต (blood pressure), และการหายใจ 

(respirations) โดยในบางโอกาสอาจจะระบถุงึความสงูและนํา้หนกั 

(height and weight) ของผูปวยดวย

อุณหภูมิกาย (body temperature) อุณหภูมิของรางกาย

สามารถวัดไดหลายทาง เชน ปาก รักแร ทวารหนัก ซึ่งอุณหภูมิ

ปกติที่วัดไดอาจแตกตางกันเล็กนอยตามชองทางที่ทําการวัด เชน 

หากวัดทางปาก อุณหภูมิปกติจะมีคาประมาณ 35.8-37.3 oC 

(96.4-99.1 oF) และจะมีคา 35.3-36.8 oC (95.9-99.6 oF) และ 

36.3-37.8 oC (94.9-99.6 oF) เมื่อวัดทางรักแรและทวารหนักตาม

ลําดับ หากมีอุณหภูมิสูงกวา 37.8 oC (100 oF) จะบงถึงภาวะไข 

(fever) 

ชีพจร (pulse) แพทยจะทําการประเมินอัตราการเตน 

(rate), จังหวะ (rhythm), ความแรง (strength) ของชีพจรซึ่งบงถึง

อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate: HR) การวัดนิยมวัดโดยใช

น้ิวชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง วางตรงตําแหนงของชีพจรบนขอมือ 

และวางนิว้หวัแมมอืไวทางดานหลงัขอมอืผูปวย ปกตใิชนบัจาํนวน

ชีพจรใน 15 วินาที แลวนํามาคูณดวย 4 จะเปนอัตราการเตนของ

หัวใจตอนาที โดยปกติอัตราการเตนของหัวใจจะมีคาประมาณ 

60-100 ครั้งตอนาที (beats per minute: BPM) 

- ภาวะที่หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) จะหมายถึงภาวะที่

หัวใจเตนเร็วกวา 100 BPM ซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 

ภาวะปวด วิตกกังวล ภาวะขาดน้ําของรางกาย เปนตน อาการขางเคยีง

ของยาบางชนิดก็อาจสงผลใหหัวใจเตนเร็วขึ้นได เชน ยาในกลุม

มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกหรือยาที่มีฤทธิ์ตานระบบ

โคลิเนอรจิก 

- ภาวะที่หัวใจเตนชา (bradycardia) จะหมายถึงภาวะที่

หวัใจเตนชากวา 60 BPM ซึง่อาจเกดิไดจากการนาํกระแสประสาท

ของหวัใจผดิปกต ิหรอือาจไดรบัยาในกลุมมฤีทธิต์านอตัราการเตน

ของหัวใจ (negative chronotropic)

ความดันโลหิต (blood pressure: BP) ความดันโลหิตที่

วัดไดมีอยู 2 คาคือ คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  (systolic 

blood pressure: SBP) และคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(diastolic blood pressure: DBP) ผูวัดจะทําการบันทึกทั้ง 2 คา 

ระบุตัวเลข SBP และ DBP โดยมีเครื่องหมาย “ / ” คั่นระหวาง 

2 คา รายงานเปนหนวยมิลลิเมตรปรอท (mmHg) ความดันโลหิต

แปรผนัไดตามอาย ุเชือ้ชาตหิรอืเพศ แมในผูปวยรายเดยีวกนั เวลา

ของการวัดตางกันก็อาจไดคาความดันโลหิตแตกตางกันออกไป 

การเลือกใชขนาดของแถบวัด (cuff) ของมาตรความดันเลือด 

(sphygmomanometer) ที่ไมเหมาะสมอาจไดคาของความโลหิต

ไมถูกตอง ผูใหญปกติจะใชขนาดของแถบวัด 12 ซม. ผูปวยที่รอบ

แขนใหญหากใชแถบวัดขนาดเล็ก คาความดันโลหิตที่วัดไดอาจ

สงูกวาความเปนจรงิได ถาใช cuff ขนาดนีก้บัคนอวนคาท่ีไดจากการ

วดัอาจสงูกวาความเปนจรงิ หากวดัคนผอมคาทีไ่ดอาจตํา่กวาคาที่

ควรจะเปน สําหรับเด็กที่อายุตํ่ากวา 8 ป ควรใช cuff ขนาดกวาง 

8-9 ซม. เด็กที่อายุตํ่ากวา 4 ป ใช cuff กวาง 5-6 ซม. และหาก

อายุนอยกวา 1 ป ใช cuff ขนาดกวาง 2-5 ซม. ตามลําดับ

โดยปกตคิวามดนัโลหติทีม่ากกวา 140/90 mmHg ถอืวา

มคีวามผิดปกตเิกิดขึน้ เน่ืองจากคาความดนัโลหิตท่ีเพ่ิมขึน้แมคาใด

คาหนึ่งมักสงผลสัมพันธกับอัตราการปวย (morbidity) และอัตรา

การตาย (mortality) จากโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

diseases: CVD) จากรายงานฉบับใหมของ JNC 7 (The Seventh 

Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) รายงานวา 

ผูมอีายมุากกวา 50 ป คา SBP ทีม่คีามากกวา 140 mmHg สมัพันธ

กับความเสี่ยงของการเกิด CVD มากกวาคา DBP โดยความเสี่ยง

เริม่เพิ่มมากขึน้ตัง้แตมคีวามดนัโลหติ 115/75 mmHg และเพิม่ขึน้

เปนสองเทาของทุก ๆ  ความดนัโลหติท่ีเพิม่ขึน้ครัง้ละ 20/10 mmHg 

การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตขณะเปล่ียนอิริยาบถ 

(orthostatic hypertension) หมายถงึ การเปลีย่นแปลงของคา SBP 

ลดลงมากกวา 10 mmHg หรือชีพจรเตนเร็วขึ้น 10-20 BPM อาจ

บงถงึภาวะขาดนํา้ การทํางานของระบบประสาทอตัโนมตัผิดิปกติ 

หรือการไดรับยาบางชนิด เชน anticholinergics antidepressants 

อาการไมพงึประสงคจากยาลดความดนัโลหติบางชนดิ เปนตน การ

CPE 190.indd   15 6/20/57 BE   6:34 PM



PL
US

PL
US

C
O
N
TI

N
U
IN

G
 P

H
A
R
M

A
C
E
U
TI

C
A
L 

E
D
U
C
A
TI

O
N

16 Ç§¡ÒÃÂÒ »ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2557

วดัความดันโลหติยงัชวยบงถงึภาวะผดิปกตขิองรางกายไดดวย เชน 

pulsus paradoxus (ภาวะที่คา SBP ตกลงขณะหายใจเขามากกวา 

10 mmHg ซึ่งปกติลดลงไมเกิน 10 mmHg เนื่องจากเลือดตอง

เขาไปอยูในหัวใจขางขวา และปอดขยายตัวออกขณะหายใจเขา 

ทาํใหเลอืดมายงัหวัใจหองซายลดลง) ชพีจรจะเบากวาเวลาหายใจ

ออก พบในผูปวย pericardial tamponade, asthma, COPD หรือ 

superior vena cava obstruction

คาความแตกตางระหวาง systolic และ diastolic pressure 

คือคา pulse pressure ปกติมีคาประมาณ 30-40 mmHg หากมี

คาลดลงอาจเกิดจากภาวะหัวใจวายหรือผูปวยอยูในภาวะช็อก 

(เนือ่งจากการลดลงของ stroke volume) การเพิม่ขึน้ของ pulse pressure 

อาจเกดิจากภาวะ hyperkinetic state เชน การออกกาํลงักาย ไข 

โลหติจาง คอพอกเปนพษิ ความตืน่เตน เปนตน อาจพบไดเชนกนั

ในผูสูงอายุที่มีภาวะ arteriosclerosis  

อตัราการหายใจ (respiratory rate: RR) อตัราการหายใจ

สามารถใชดูความผิดปกติของระบบ

หวัใจ ปอด และระบบประสาทได ปกติ

จะมีคา RR อยูในชวง 12-18 ครั้ง/

นาที มักไมเกินกวา 20 ครั้ง/นาที ใน

เดก็อาจมีอตัราการหายใจเรว็กวาผูใหญ 

คอืประมาณ 44 คร้ัง/นาท ีทัง้นีข้ึน้กบั

อายุของเด็ก เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น

อัตราการหายใจจะคอย ๆ ลดลงจน

ใกลเคียงผูใหญ

 ภาวะหายใจเรว็ (tachypnea) 

หมายถึง การหายใจเร็วกวา 20 ครั้ง/

นาที เปนการหายใจเร็วขึ้นแตไมเพิ่ม

ความลกึ มีจงัหวะปกติ อาจเกดิไดจาก

ภาวะเครยีด ปวดหรอืเกดิโรคเกีย่วกบั

ระบบหัวใจและปอด 

 ภาวะหายใจชา (bradypnea) 

หมายถงึ การหายใจชากวาหรือเทากบั 

10 ครัง้/นาท ีอาจเกดิไดจากการไดรบั

ยาท่ีมฤีทธิก์ดการหายใจ เชน อนพุนัธ

ของฝน หรือการไดรับสารพิษ เชน 

แอลกอฮอล นอกจากนัน้การเพิม่ขึน้

ของความดันในสมองอาจทําใหการ

หายใจชาลง 

 ภาวะหยุดหายใจ (apnea) 

อาจพบไดในผูปวยท่ีประสบอบุตัเิหตุ

ทางสมองหรอืเกดิเลอืดออกในสมอง 

ผูปวยโรคหวัใจลมเหลว โดยในเบือ้งตน

ผูปวยจะหายใจเร็วและลึกขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งหยุดหายใจ เรียก

ปรากฏการณนีว้า “Cheyne-Stokes breathing”  ซึง่ปรากฏการณนี้

จะเกิดเปนรอบ ๆ (cycle) เชื่อกันวาความผิดปกติเกิดที่ศูนยการ

หายใจถูกกระทบกระเทือนจากพยาธิสภาพตาง ๆ  เชน ยาเสพติด 

(เชน morphine) สมองบาดเจบ็ (เชน เลอืดออก syphilis หลอดเลือด

ในสมองอุดตัน) กลไกการเกิดการหยุดหายใจสัมพันธกับระดับ 

pCO
2
 ในเลอืดทีต่ํา่จนไมเพยีงพอทีจ่ะกระตุนศนูยหายใจ ในภาวะ

ปกติสามารถพบปรากฏการณน้ีได เชน เด็กคลอดกอนกําหนด 

ผูสูงอายุขณะนอนหลับ ผูที่อาศัยอยูในที่สูงกวาระดับนํ้าทะเล

มาก ๆ เปนตน

ปรากฏการณหนึง่คอื ภาวะการหายใจลึก และถอนหายใจ

อยางสมํา่เสมอ เรยีกวา “Kussmaul’s respiration” อตัราการหายใจ

อาจปกติ ชา หรือเร็วก็ได พบในผูปวย diabetic ketoacidosis และ 

heperventilatory compensation ของ metabolic acidosis 

จากสาเหตุตาง ๆ และสุดทายหากผูปวยไมสามารถปรับตัวได 

รูปที่ 1 ชนิดของผื่นผิวหนังเบื้องตน
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การหายใจจะชาและลกึ มกีารใชกลามเนือ้ทีช่วยในการหายใจมาก

ข้ึน เรียกวา air hunger ซึ่งพบไดในระยะสุดทายของผูปวยที่มี

อาการช็อกจากสาเหตุตาง ๆ เชน การติดเชื้อ การสูญเสียเลือด

หรือสารนํ้า เปนตน

 ภาวะทีส่มองถกูทาํลายอาจทาํใหผูปวยหายใจแบบ “Biot 

respiration” เปนการเปลี่ยนแปลงของ Cheyne-Stoke กลาวคือ มี

ชวงหยุดการหายใจสลับกับชวงหายใจ ชวงหยุดหายใจบางทีสั้น 

บางทยีาวไมเทากนั ชวงหายใจไมสม่ําเสมอ หากผูปวยหยดุหายใจ

นาน สมองจะขาดออกซิเจนมากขึ้น ทําใหอาการของโรคเลวราย

ยิ่งขึ้น 

 ในผูปวยถุงลมโปงพอง (emphysema) เมื่ออยูในสภาวะ

การหายใจลมเหลวอาจพบการหายใจซึง่ทรวงอกขยายแตทองแฟบ

ลง (paradoxical breathing) เนือ่งจากการลาของกลามเน้ือกะบงัลม 

แตหากอาการของผูปวยเลวรายขึ้น ผูปวยจะหายใจออกดวยการ

ทําใหปากเล็กลง (pursed lip breathing) เพื่อผอนการหายใจออก

ใหชาลง เพิ่มแรงดันใหคงอยูในหลอดลมเล็ก ๆ ทําใหหลอดลม

เหลานี้ไมแฟบ อาการเหนื่อยจะลดลง

 ระบบปกคลุมรางกาย (skin hair and nails)

 ระบบผิวหนัง (skin) สามารถบงถึงความผิดปกติของ

รางกายได การตรวจระบบผิวหนังมักรายงานตั้งแตสี ระบบการ

ไหลเวยีนของเสนเลอืดใตผวิหนงั อณุหภมู ิภาวะบวม ความหยาบ 

ความชื้น การคืนตัวของผิวหนัง ความยืดหยุน และลักษณะการ

ปรากฏของรอยโรคหรือผื่นผิดปกติตาง ๆ (skin lesion) (รูปที่ 1) 

ซึ่งจําแนกไดเปน 

Primary lesion ซึ่งเกิดในภาวะผิวหนังปกติ ซึ่งอธิบาย

เปน 3 จําพวก คือ 

 1. Circumscribed, flat, nonpalable change in the skin 

color (macules and patch)

 2. Palable solid elevation in the skin (nodules, plaques, 

papules, cysts and wheals)

 3. Circumscribed superficial elevations of the skin 

formed by free fluid within the skin layers (vesicles, bulla and 

pustules)

Secondary lesion เปนผลเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของ 

primary lesion อาจเกิดจากการรบกวนตาง ๆ เชน การเกา หรือ

ภาวะติดเชื้อเพิ่มเติม เชน erosion ulcers fissures crusts และ 

scales การจดัเรยีงตวัของผืน่ยงัสามารถบอกลกัษณะและพยาธิสภาพ

จําเพาะของแตละโรค (รูปที่ 1)

ผม (hair) ผมจัดเปนรยางคชนิดหนึ่งของผิวหนัง การ

รายงานลกัษณะอาจระบโุดยทัว่ ๆ  ไป เชน ความหยาบ การกระจาย

ตัว ในบางกรณีจะระบุเปนคําศัพทที่มีความหมายเฉพาะ เชน 

Hirsutism ภาวะผิดปกติในผูหญิงที่เกิดขนดกขึ้นตามใบหนาและ

ท่ัวท้ังลําตัวคลายเพศชาย อาจเกิดเนื่องมาจากการมีปริมาณ 

androgen มากผิดปกติ การไดรับประทานยาสเตียรอยด ยา

คุมกําเนิดนาน ๆ ภาวะ cushing’s syndrome หรือการไดรับยาที่

มีฤทธิ์ androgenic สวนภาวะ hypertrichosis จะเกิดขนขึ้นดก

โดยเฉพาะบริเวณใบหนา เกิดจากอาการไมพึงประสงคของยา

บางชนิด เชน minoxidil และ cyclosporine

เลบ็ (nails) ความผดิปกตขิองเลบ็มหีลายชนดิ ทีพ่บบอย

และมีความสําคัญทางคลินิกคือ นิ้วปุม (clubbing fingers) (รูปที่ 

2) เกดิเนือ่งจากการแบงตวัอยางผดิปกตขิองเนือ้เยือ่ฐานเลบ็ทาํให

มุมระหวางเล็บกับฐานเล็บกวางขึ้นจาก 160 องศา เปนประมาณ 

180 องศา อาจเกิดจากการทอดทางพันธุกรรมหรือเกิดจากความ

ผิดปกติบางอยาง เชน cyanotic heart disease 

ตอมนํ้าเหลือง (lymph node)

โดยปกติเราไมสามารถคลําพบตอมนํ้าเหลืองได นอก

เสียจากเกิดการโตของตอมนํ้าเหลือง (lymph nodes enlarged) 

อาจเกิดเนื่องจากภาวะติดเชื้อ มะเร็งตอมนํ้าเหลือง (lymphoma) 

หรือมะเร็งระยะแพรกระจาย (metastatic malignancies), ความ

ผดิปกตขิองระบบภมูคิุมกนั (rheumatoid arthritis: SLE) นอกจากนี้

รูปที่ 2 นิ้วมือปกติและนิ้วปุม (clubbing fingers)
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ยาบางชนดิยงัเหนีย่วนาํใหตอมนํา้เหลอืงโตได (pseudolymphomatous 

enlargement) เชน phenytoin 

การอธบิายตอมนํา้เหลอืงมักระบถึุงขนาด ตําแหนง ความ

แข็ง การเคลื่อนไหวและการตอบสนองตอแรงกด ตอมนํ้าเหลือง

ทีไ่วตอการตอบสนองมักบงถงึภาวะติดเชือ้ ในขณะทีต่อมนํา้เหลอืง

ที่แข็งไมไวตอแรงกด และไมเคลื่อนที่บงถึงภาวะการเกิดมะเร็ง  

 ศีรษะ ตา หู จมูก และคอหอย (head, eyes, ears, 

nose, throat: HEENT)

ศรีษะ (head) คาํศพัทท่ีใชบอยสาํหรบัการบันทึกการตรวจ

ศีรษะมกัเปนการรายงานถงึขนาด เชน ศรีษะขนาดปกต ิ(normocephalic: 

NC), ศีรษะบวมน้ํา (hydrocephalic), ศรีษะเลก็กวาปกต ิ(microcephalic), 

การไมพบบาดแผลใด ๆ เกิดขึ้น (atraumatic: AT) หลาย ๆ ความ

ผิดปกติอาจตองสังเกตการแสดงออกทางใบหนา เชน หนาบวม

กลมคลายดวงจนัทร (moon face) จากการใชยาสเตยีรอยดนาน ๆ 

ภาวะตาโปน (exophthalmos) จาก grave’s disease ผื่นรูปผีเสื้อ 

(butterfly-pattern malar rash) ในผูปวย SLE หรอืหนาแข็งกระดาง

เหมอืนสวมหนากาก (masked facies) ในผูปวย scleroderma และ 

parkinsonism

ตา (eyes) การตรวจตาพื้นฐานที่นิยมทํากันประกอบไป

ดวย

- การตรวจความคมชัดของการมองเห็น (visual acuity: 

VA) แพทยผูตรวจสามารถตรวจไดงาย ๆ  ดวย hand-held snellen 

chart ซึ่งสามารถทําไดที่ขางเตียงผูปวย โดยถือหางจากผูปวย

ประมาณ 14 นิ้ว การรายงานผลจะระบุเปนสัดสวน เชน 20/20 

หมายถึงผูปวยมีการมองเห็นปกติ หากผลท่ีไดเปน 20/200 

หมายความวาผูปวยตองอยูใกลวตัถใุด ๆ  ระยะ 20 ฟตุจงึจะมองเห็น 

ในขณะที่คนปกติสามารถมองเห็นวัตถุนั้นชัดเจนไดที่ระยะ 200 

ฟุต

 - ขอบเขตการมองเห็น (visual field: VF) อาจทําไดโดย

ใหผูปวยปดตาดานหนึ่ง แลวใหมองตามนิ้วของแพทยผูตรวจใน

ตําแหนงตาง ๆ  คือ 12:00, 2:00, 4:00, 6:00, 8:00, 10:00 น. วา

สามารถมองเห็นไดอยางปกติหรือไม

 - การตรวจดวงตาภายนอก (external eyes) เชน การ

ตรวจดูเยือ่ตา (conjuctiva) อาจพบการอกัเสบเกดิขึน้ (conjunctivitis), 

เยื่อตาซีด (conjunctiva pallor) ในผูปวยโลหิตจาง หรือตาเหลือง 

(scleral icterus) ในผูปวยดีซานเนื่องจากมีระดับ bilirubin ในเลือด

สูงกวา 2-3 mg/dL ในผูสูงอายุบางรายหากมีอายุมากกวา 60 ป 

อาจพบเสนขอบกระจกตาวัยชรา (arcus senilis) ได ซึ่งปจจุบันไม

พบวามีความสําคัญทางคลินิกมากนัก 

 - การตรวจกลามเนื้อรอบดวงตา (extraocular muscles: 

EOM) สามารถดคูวามผดิปกตเิบือ้งตนของการทาํงานของกลามเนือ้

รอบดวงตา โดยใหผูปวยจองตามมือผูตรวจในทิศทางตาง ๆ 

หากกลามเนื้อเปนอัมพาตหรือเสนประสาทตาผิดปกติ ผูปวยจะ

ไมสามารถจองตามมือผูตรวจไปในทิศทางตาง ๆ เชน บน-ลาง 

ซาย-ขวา ได การเกดิ nystagmus คอืเมือ่ผูปวยมองตามนิว้ผูตรวจ

จนสุดลานตาแลวตากระตุกกลับอยางผิดปกติกลับสูจุดเริ่มตน 

บงถึงภาวะการเกิดโรคเกี่ยวกับหูชั้นในหรือสมอง และอาจเกิดพิษ

จากการใชยา เชน phenytoin, lithium, phencyclidine เปนตน

 - การตรวจการตอบสนองของรูมานตา (pupillary 

responses) แพทยจะใชทดสอบความสามารถในการนําเขาของ

กระแสประสาทที ่optic nerve กับการตอบสนองของ cranial nerve 

ที่รูมานตา โดยปกติหากใชไฟฉายสองที่ตาขางหนึ่ง รูมานตาทั้ง

สองขางจะตอบสนองโดยหดตวัพรอมกนั การบันทกึอาจระบ ุpupils 

equal, round, reactive to light and accommodation: PERRLA 

หากเกิดภาวะผิดปกติเกิดข้ึน รูมานตาจะหดตัวตางขนาดกัน 

(anisocoria) ยาบางชนิดอาจมีผลโดยตรงตอขนาดของรูมานตา 

เชน barbiturates ทําใหรูมานตาขยาย (mydriasis) ในขณะที ่opiates 

ทําใหรูมานตาหด (miosis or pinpoint pupils)

 - การสองตรวจภายในดวงตา (ophthalmoscope) อาจ

ทําโดยใช fundoscope ตรวจความผิดปกติของ optic fundus, 

retinal vessels หรือ optic disc ความผิดปกติที่อาจตรวจพบ เชน 

ในผูปวยความดนัโลหติสงูรนุแรงอาจพบเลอืดออกในลกูตา ผูปวย

ที่เปนเบาหวานนาน ๆ อาจพบหลอดเลือดฝอยที่จอตาโปงพอง 

(microaneurysm) หรอืการหลดุลอกของจอตา (retina detachment) 

ได

ห ู(ears) การตรวจหทูีม่กัทาํขางเตยีงผูปวยคอื การตรวจ

ดภูายในหโูดยใชกลองสองห ู(otoscope) และการทดสอบการไดยนิ

โดยใชสอมเสียง (tuning fork) ความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน เชน 

หูชั้นนอกอักเสบ (otitis externa or swimmer’s ear) หูชั้นกลาง

อักเสบ (otitis media) เปนตน

จมกู (nose) การตรวจความผดิปกตขิองจมกูจะดวูา จมกู

ผิดรูปราง บวม ผนังกั้นจมูกคด (septal defect) หรือการสังเกต

ดวูามเีลอืดกาํเดาไหลออกมาจะสามารถใชตดิตามอาการขางเคยีง

จากการใชยาตานการแข็งตัวของเลือดได ในผูปวยที่ใชยา

หยอดจมูกที่ชวยใหจมูกโลงเปนเวลานาน ๆ  อาจพบการบวมแดง

ของเยื่อบุจมูก (rhinitis medicamentosa)

ปากและคอหอย (mouth and oropharynx) การตรวจ

ปากและคอหอยชวยใหประเมินสภาวะของโรคและอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาได เชน 

- ริมฝปากคลํ้า (cyanosis of the lips) บงถึงภาวะขาด

ออกซิเจน

- เหงือกหนา (gingival hyperplasia) จากการใชยา 

phenytoin 
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- ปากอักเสบ (stomatitis) พบบอยในผูปวยที่รักษาดวย

ยาเคมีบําบัดหรือโลหะหนัก เชน ทอง 

- ปากแหง (xerostomia) บงถึงโรคเกี่ยวกับ connective 

tissue เชน SLE, rheumatoid arthritis, Sjogren’s syndrome 

- คอหอยอักเสบ (pharyngitis) แดง บวมจากการติดเชื้อ

แบคทีเรีย

- เชื้อราในชองปาก (oral thrush) ในผูปวยภูมิคุมกัน

บกพรอง (immonocompromised patient) 

- แผลรอนใน (aphthous stomatitis) เกิดแผลเจ็บบริเวณ

เยื่อบุชองปาก (buccal mucosa) มักไมจําเพาะเจาะจงกับโรค

- ฝาขาวในปาก (hairy leukoplakia) มักเกิดเปนลักษณะ

ฝาขาว เกิดแผลขอบนูนบริเวณดานขางของลิ้น มักพบในผูปวย

เอดส

 ลําคอ (neck)

 การตรวจลาํคอมกัจะตรวจความผดิปกตขิองตอมไทรอยด 

หลอดลม หลอดเลือดตาง ๆ  เชน carotid artery และ jugular veins 

เปนตน การบันทึกผลการตรวจที่พบไดบอยมีดังตอไปนี้

 - การเบีย่งเบนไปของหลอดลมอาจเกดิจากปอดขางหน่ึง

ขางใดแฟบ (pneumothorax) หรือมีกอนเนื้อเบียดอยู การมีปอด

ขางใดขางหนึ่งแฟบ หลอดลมจะเฉไปขางนั้น

 - การเกิดแรงตานของคอตอแรงที่ผูตรวจให เชน Neck’s 

stiffness (คอแขง็จากเยือ่หุมสมองอกัเสบ) การตรวจความระคายเคอืง

ของเยื่อหุมสมองอาจพบ Kernig’s sign (เกิดแรงตานในการ

เหยยีดเขาใหตรงเมือ่ยกขาใหตัง้ฉากกบัสะโพก), Brudzinski’s sign 

(การออกแรงงอที่ลําคอทําใหสะโพกและเขาจะงอตาม)

 - หลอดเลือดดําที่คอพอง (jugular venous distention: 

JVD) เสนเลือด external jugular vein สามารถเปนตัวบงบอกถึง

สมดลุภาวะของความดนัและปรมิาณของของเหลวภายในหลอดเลือด

ได แมจะไมดีเทา internal jugular vein ก็ตาม โดยในคนปกติ

เวลานอนราบจะมองเหน็หลอดเลือดน้ีโปงได แตเมือ่ลกุนัง่หรอืยก

ศีรษะสูง 45 องศา หลอดเลือดดํานี้จะแฟบ หรือโปงสุดไดไมเกิน 

3-4 ซม. เหนือ manubrium sterni (sternal angle) ซึ่งจะเทากับคา

ของ central venous pressure (CVP) ประมาณ 8-9 ซม.นํ้า ทั้งนี้

เพราะหัวใจหองบนขวาอยูตํ่ากวา manubrium sterni ประมาณ 

5 ซม. หากของเหลวในเลือดนอย (hypovolemic) จะมองไมเห็น

หลอดเลือดดําที่คอขณะนอนราบหรือคา CVP ลดลง ในขณะที่คา

จะเพิม่ขึน้หรอืพบหลอดเลอืดดาํนีโ้ปง (neck vein engorged) ขณะ

นอนยกหัวสูง 45 องศา (มากกวา 3-4 ซม.) เมื่อเกิดภาวะการ

ทํางานของหัวใจผิดปกติ เชน หัวใจลมเหลว การทํางานของหัวใจ

หองลางขวาผิดปกต ิภาวะ cor pulmonale ภาวะ cardiac tamponade 

เปนตน

 - hepatojugular reflux positive จะพบเมือ่ใชมอืกดทีท่อง

ดานขวาบน หรือที่ตับเปนเวลา 1- 2 นาที ในคนปกติจะไมพบการ

เปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดทีค่อ แตในผูปวยโรคหวัใจวายขางขวา

จะพบวาหลอดเลือดดําที่คอโปงมากขึ้น

หลัง (back)

การตรวจหลังมักสํารวจความผิดปกติหรือความผิดรูป 

เชน การไดรับยาสเตียรอยดนาน ๆ อาจทําใหเกิด buffalo hump 

เหนือหลังสวนบน การปวดบริเวณดานหลังเอว 
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6. การใชเครื่องวัดความดันโลหิตหากใชแถบวัดขนาดเล็กกวา

ความเปนจริงจะเกิดปรากฏการณใด

 A. คาความดันโลหิตที่วัดไดจะเปนคาที่ถูกตอง

 B. คาความดันโลหิตตัวลางจะตํ่ากวาความเปนจริง

 C. คาความดันโลหิตตัวบนจะตํ่ากวาความเปนจริง

 D. คาความดันโลหิตที่วัดไดอาจสูงกวาความเปนจริง

 E. คาความดันโลหิตที่วัดไดอาจตํ่ากวาความเปนจริง

7. ภาวะนิ้วปุมจะบงบอกถึงความผิดปกติของระบบใด

 A. ระบบหัวใจ

 B. ระบบสืบพันธุ 

 C. ระบบผิวหนัง

 D. ระบบทางเดินหายใจ

 E. ระบบทางเดินปสสาวะ

8. ตวับงบอกถงึสมดลุภาวะของความดนัและปรมิาณของของเหลว

ภายในหลอดเลือดคือขอใด

A. การฟงเสียงปอด

B. การตรวจความดันโลหิต

C. การตรวจหลอดเลือดดําที่คอ

D. การตรวจอัตราการเตนของหัวใจ

E. ไมมีขอใดถูก

9. ภาวะเลือดกาํเดาไหลบงถงึภาวะผดิปกตจิากการใชยากลุมใด

 A. ยาเบาหวาน

 B. ยารักษาไทรอยด

 C. ยาลดความดันโลหิต

 D. ยาตานอาการซึมเศรา

 E. ยาตานการแข็งตัวของเลือด

10. ยาในขอใดทําใหรูมานตาขยายออก (mydriasis)

 A. opiates

 B. barbiturates 

 C. corticosteroids

 D. beta 2 antagonist

 E. ถูกทุกขอ  

1. ขอใดไมจัดเปนขั้นตอนการสัมภาษณประวัติเพื่อใหทราบถึง

ภาวะผิดปกติของผูปวย

 A. การบันทึกประวัติ

 B. การปฐมพยาบาลเบื้องตน 

 C. การทําตัวใหคุนเคยกับผูปวย

 D. การถามประวัติจากผูปวย หรือผูอยูในเหตุการณ 

 E. การรับฟงปญหาความเจ็บปวยจากผูปวยหรือผูอยูใน

เหตุการณ

2. ขอใดไมจัดเปนทักษะของการตรวจรางกายเบื้องตน

 A. การดู

 B. การคลํา

 C. การเคาะ

 D. การฟง

 E. การตรวจชิ้นเนื้อ

3. ขอใดจัดเปนอาการแสดง (sign) ซึ่งมีความนาเชื่อถือตํ่า

 A. ภาวะคลื่นไส 

 B. อาเจียน 

 C. อาการปวด

 D. อาการรอน 

 E. ถูกทุกขอ

4. อุณหภูมิขั้นตํ่าในขอใดที่บงถึงผูปวยเกิดภาวะไข

 A. 36.5 oC

 B. 37.0 oC

 C. 37.8 oC

 D. 38.0 oC

 E. 40.0 oC

5. ภาวะการเตนของหัวใจตํ่ากวาคาใดที่บงถึงภาวะของหัวใจ

เตนชาผิดปกติ

 A. 60 ครั้งตอนาที

 B. 70 ครั้งตอนาที

 C. 80 ครั้งตอนาที

 D. 90 ครั้งตอนาที

 D. 100 ครั้งตอนาที

CPE 190.indd   20 6/20/57 BE   6:34 PM



21Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2557

          เรื่อง ..............................................................................                      

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

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

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

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

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

ชุดที่   ________

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

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

     ร.พ.รัฐบาล  ร.พ.เอกชน      รานขายยา       อื่นๆ.............................................................................ที่อยูเลขที่...............................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร.............................................................ชั้นที่.............................................................

แขวง/ตำบล...........................................................เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด.........................................................

รหัสไปรษณีย...............โทรศัพท..........................โทรสาร...............................มือถือ.................................E-mail...........................................
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 โจทก (อยัการจงัหวดัลาํพนู) ฟองวา เมือ่วนัที่ 

19 กนัยายน พ.ศ. 2554 เวลา 18.15 น. จาํเลยซึง่ไดรบั

อนุญาตขายยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ขายยา

แผนปจจุบันที่เปนยาอันตรายและขายยาแผนปจจุบัน

ท่ีเปนยาควบคมุพเิศษใหแกประชาชนผูซือ้ในระหวางที่

เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ อันเปนการกระทําที่ฝาฝน

ตอกฎหมายยา จาํเลยใหการปฏเิสธ ศาลชัน้ตนพจิารณา

แลวพิพากษาวา จําเลยมคีวามผิดตามพระราชบัญญตัิ

ยา พ.ศ. 2510 มาตรา 32, 107 ปรับ 4,000 บาท แต

มีเหตุบรรเทาโทษ คงใหปรับเพียง 3,000 บาท จําเลย

อุทธรณ ศาลอุทธรณพิพากษายืน จําเลยฎีกา 

 ศาลฎีกาวินิจฉัยวา ขณะเกิดเหตุจําเลยไมได

ขึ้นปายวาเภสัชกรไมอยู ไมขายยาอันตรายและยา

ควบคุมพิเศษ และไมไดล็อกตูยา หรือใชผาบังเพื่อจะ

แสดงใหเห็นวาจะไมขายยาอันตรายหรือยาควบคุม

พเิศษ อนัเปนการคุมครองความปลอดภยัของผูบรโิภค

ที่ผูประกอบการรานขายยาจะไมอาจขายยาประเภท  

ดังกลาวไดในขณะที่เภสัชกรไมอยูปฏิบัติหนาที่ การที่

จําเลยไมมีการดําเนินการดังกลาวเพื่อแสดงใหเห็นวา 

จะไมมกีารขายยาอันตรายและยาควบคมุพเิศษ แตกลบั

เปดรานขายยาตามปกติ ยอมเปนขอบงชี้ใหเห็นวา 

จาํเลยเจตนาทีจ่ะขายยาทกุประเภททีอ่ยูในราน รวมถงึ

ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษดวย จึงตองถือวา   

ขณะเกิดเหตุจําเลยมีไวเพื่อขายซึ่งยาอันตรายและ      

ยาควบคุมพิเศษ ซึ่งอยูในความหมายของคําวา “ขาย” 

ตามพระราชบัญญัตยิา พ.ศ. 2510 มาตรา 32 ประกอบ

มาตรา 4 การกระทําของจําเลยจึงเปนความผิด

 สวนที่จําเลยฎีกาวา การกระทําที่จะเปน 

ความผิดตามบทบัญญตัดิงักลาวจะเปนความผดิตอเมือ่

รานขายยานั้นไมไดรับใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 

หรือผูไดรับใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบันไดขายยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษจริง ๆ  ในขณะที่เภสัชกร

ไมอยูปฏิบัติหนาท่ี ไมใชกรณีมีไวเพื่อขายนั้น เห็นวา 

คําวา “ขาย” ในพระราชบัญญัติยาหมายความวา      

ขายปลีก ขายสง จําหนาย จาย แจก แลกเปลี่ยนเพื่อ

ประโยชนในทางการคา และใหหมายความรวมถึงการ

มีไวเพื่อขายดวย ฉะนั้น การขายหรือมีไวเพื่อขายยาแผนปจจุบันที่เปนยาอันตราย

หรือยาควบคุมพิเศษในขณะที่เภสัชกรไมอยู ปฏิบัติหนาที่จึงถือเปนความผิด          

อยางเดียวกันโดยไมจําเปนตองมีการขายจริง

 เมื่อขอเท็จจริงฟงเปนยุติวา จําเลยเปนผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันที่

เปนยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ มีนาย ก. เปนเภสัชกรควบคุมการขายยาแผน

ปจจบุนัทีเ่ปนยาอนัตรายและยาควบคมุพเิศษประจาํรานในเวลา 17.00-20.00 น. แต

ในวันเกิดเหตุจําเลยเปดรานขายยาโดยมียาอันตรายและยาควบคุมพิเศษอยูในราน 

และไมมีเภสัชกรอยูปฏิบัติหนาที่ประจําราน การกระทําของจําเลยจึงเปนความผิด

ฐานผูรบัอนญุาตขายยาอนัตรายและยาควบคมุพเิศษในระหวางทีเ่ภสชักรไมอยูปฏบิตัิ

หนาที่ตามมาตรา 32 ที่ศาลอุทธรณวินิจฉัยนั้น ศาลฎีกาเห็นพองดวย พิพากษายืน

 ดังกลาวขางตนคือ คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 14905/2556 ที่ผูเขียนไดรับ 

ความเอื้อเฟอสําเนาคําพิพากษาจาก ภญ.ชองมาศ นิติศฤงคาริน ทานนายกสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ถือวาเปนคําพิพากษาที่เปนประโยชนตอเภสัชกร

ชุมชนและผูประกอบการรานขายยาที่จะไดศึกษาเชิงลึกถึงความพิสดารของการขาย

ยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรชุมชนโดยตรง 

ประการสาํคญัทีส่ดุคอื ความผดิตามลกัษณะทีค่าํพพิากษาของศาลยตุธิรรมขางตนนี้

เปนความผดิตามกฎหมายยาเทานัน้ สวนความผดิของตวัเภสชักรผูมหีนาทีป่ฏบิตักิาร

ในรานยาแหงนี้ ยังตองวากลาวกันอีกในเรื่องของจรรยาบรรณวิชาชีพของ                     

ผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอไป ทั้งนี้เพราะวานิยามของวิชาชีพเภสัชกรรมนั้น     

มีอยูวา

 “วิชาชีพเภสัชกรรม” หมายความวา วิชาชีพที่เกี่ยวกับการกระทําในการ 

เตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุม

และการประกันคุณภาพยา การปรุงและจายยาตามใบส่ังยาของผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม หรอืผูประกอบวชิาชพีทนัตกรรม หรอืผูประกอบการบาํบดัโรคสตัว รวมทัง้

การดําเนินการปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา

 ความหมายของ “การขายยาตามกฎหมายวาดวยยา” น้ี หมายความ        

รวมถึง “ยา” ทุกชนิดท่ีอยูในกํากับดูแล หรือการควบคุมดูแลของเภสัชกร ทั้งนี้      

หมายถึงยาในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510; พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท พ.ศ. 2518; พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เพราะวา

กฎหมายทั้ง 3 ฉบับไดบัญญัติไวถึงหนาที่ของเภสัชกรไวดวยอยางแจงชัด จึงเห็น      

ไดวา หากเภสชักรผูมหีนาทีไ่ดปฏบิตัไิดกระทาํผดิตอการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 

3 ฉบบันี ้ยอมอยูในนยิามของวชิาชพีเภสชักรรม และเกีย่วของกบัจรรยาบรรณวชิาชพี

ÂÒÍÑ¹µÃÒÂ ÂÒ¤Çº¤ØÁ¾ÔàÈÉ ¤×ÍÍÐäÃ
 ในกฎหมายยา มาตรา 32 บัญญัติไววา “หามมิใหผูรับอนุญาตขายยา

อันตรายหรือยาควบคุมพิเศษในระหวางที่เภสัชกรหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว

¤ÇÒÁ¾ÔÊ´ÒÃ¢Í§ “¡ÒÃ¢ÒÂÂÒ”
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ไมอยูปฏบิตัหินาที”่ ลองมาตดิตามดวูายาอนัตรายและ

ยาควบคุมพิเศษคือยาอะไร 

 ในกฎหมายยาบัญญัติศัพท “ยาอันตราย”   

ไววา หมายความวา ยาแผนปจจบุนัหรอืยาแผนโบราณ

ที่รัฐมนตรีประกาศเปนยาอันตราย และ “ยาควบคุม

พิเศษ” หมายความวา ยาแผนปจจุบันหรือยาแผน

โบราณที่รัฐมนตรีประกาศเปนยาควบคุมพิเศษ

 เหน็ไดวา ยาอนัตรายหรอืยาควบคมุพเิศษนัน้ 

เปนไดทั้งยาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณ โดยไมได

เก่ียวของกับสรรพคุณการรักษาหรือพิษของยาวาจะ

อันตรายจริงหรือไม ยาตัวใดจะถือวาเปนยาอันตราย

หรือยาควบคุมพิ เศษจะต องออกเป นประกาศ              

กฎกระทรวงโดยรฐัมนตร ีซึง่รฐัมนตรทีีม่อีาํนาจรกัษาการ

กฎหมายยานี้คือ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

น่ันเอง กฎกระทรวงนีเ้ปนอาํนาจทางบรหิารทีร่ฐัมนตรี

วาการกระทรวงสาธารณสุขสามารถออกแกไขเพิ่มเติม

ไดตลอดเวลาตามคําแนะนําของคณะกรรมการยา     

โดยขึน้กบัความเหมาะสมของสภาพสงัคม วิทยาการใหม 

จึงเปนหนาที่ของผูประกอบการขายยาและเภสัชกร

ชุมชนท่ีตองติดตามอยางใกลชิดวา ยาใดที่อยู ใน   

ครอบครองเปนยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ เพื่อ

จะไดดําเนินการใหถูกตองตามกฎหมายยาตลอดเวลา

ÂÒã´ºŒÒ§·Õ่äÁ‹ãª‹ÂÒÍÑ¹µÃÒÂ 
ËÃ×ÍÂÒ¤Çº¤ØÁ¾ÔàÈÉ
 ในระหวางที่เภสัชกรไมอยู ปฏิบัติหนาที่ 

กฎหมายหามมใิหมกีารขายยาอนัตรายหรอืยาควบคมุ

พิเศษโดยบุคคลอื่นที่ไมใชเภสัชกร ดังนั้น ยาหรือ

ผลิตภัณฑอื่นที่ไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

รานยายอมขายไดตามปกติ ยาตาง ๆ เหลานี้ เชน

 “ยาใชภายนอก” หมายความวา ยาแผน

ปจจบุนัหรอืยาแผนโบราณทีมุ่งหมายสาํหรบัใชภายนอก 

ทั้งนี้ไมรวมถึงยาใชเฉพาะที่

 “ยาใชเฉพาะที่” หมายความวา ยาแผน

ปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่มุงหมายใชเฉพาะที่กับหู 

ตา จมูก ปาก ทวารหนัก ชองคลอด หรือทอปสสาวะ

 “ยาสามัญประจําบาน” หมายความวา        

ยาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ

เปนยาสามัญประจําบาน

 “ยาบรรจุเสร็จ” หมายความวา ยาแผนปจจุบันหรือยาแผนโบราณที่ได    

ผลิตขึ้นเสร็จในรูปตาง ๆ ทางเภสัชกรรม ซ่ึงบรรจุในภาชนะหรือหีบหอที่ปดหรือ   

ผนึกไว และมีฉลากครบถวนตามพระราชบัญญัตินี้

 “ยาสมุนไพร” หมายความวา ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแร ซึ่งมิได

ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ

 นอกจากนี้แลว ยังมีพวกเครื่องมือแพทย เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร สินคาอุปโภคบริโภคอื่น เชน แปรงสีฟน ยาสีฟน ใบมีดโกน หวี แวนกันแดด 

เหลานี้ก็เปนสินคาที่อยูนอกรายการของยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษเชนกัน

¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¤Ó Ç‹Ò “¢ÒÂ” ã¹¡®ËÁÒÂã¡ÅŒà¤ÕÂ§¡Ñº
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 การสงมอบใหโดยยงัไมมกีารชาํระเงนิคาสนิคากถ็อืเปนการขายสาํเรจ็แลว 

ดังในคําพิพากษาศาลฎีกาที่ 7095/2542 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 4 บัญญัติวา ขาย หมายความรวมถึง สงมอบ ดังนี้การ

ที่จําเลยตกลงขายเมทแอมเฟตามีนของกลางใหผูซื้อถึงขั้นสงมอบเมทแอมเฟตามีน

แลว แมผู ซ้ือยังไมไดชําระราคาก็เปนความผิดฐานขายเมทแอมเฟตามีนสําเร็จ         

โดย มิพักตองวินิจฉัยในแงกฎหมายแพง  

 แมการซือ้นัน้ ผูซือ้จะมไิดประสงคจะซือ้ไปใช หรอืนาํของกลางนัน้ไปใชเอง 

เชน ใชใหเด็กหรือคนงานมาซื้อให แลวทางรานมีการขายยาอันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษนั้นไป ก็ถือวาเปนการขายสําเร็จแลว ดังในคําพิพากษาศาลฎีกาที่ 270/2542 

ธนบัตรของกลางเปนพยานวัตถุที่เจาพนักงานตํารวจใชลอซื้อเมทแอมเฟตามีนจาก

จาํเลย แมจะมไิดลงบนัทกึประจาํวนัไว โจทกกอ็างเปนพยานเพือ่พสิจูนความผดิของ

จําเลยไดตาม ป.วิ.อ.มาตรา 226 เพราะไมมีกฎหมายหาม แผนที่เกิดเหตุเปนเพียง

พยานเอกสารจาํลองถงึทีเ่กดิเหตตุามทีพ่นกังานสอบสวนไดจดัทาํขึน้ แมจะมรีะเบยีบ

ใหพนักงานสอบสวนจัดทําขึ้นเพื่อประกอบคดี แตถาพนักงานสอบสวนมิไดจัดทํา      

ก็หาทําใหพยานหลักฐานอื่นที่โจทกนําสืบเสียไปแตอยางใดไม หากพยานโจทกฟง  

ไดวา จาํเลยกระทาํผดิตามฟอง ศาลกล็งโทษจาํเลยไดโดยไมจาํเปนตองมแีผนทีเ่กดิเหตุ 

การทีจ่าํเลยเอาเมทแอมเฟตามนีมาขายใหแกสายลบัผูลอซือ้ แมสายลบัจะไมมเีจตนา

ซื้อเมทแอมเฟตามีนจากจําเลยมาเพื่อเสพหรือแสวงหาประโยชนอื่นใดจาก            

เมทแอมเฟตามนีกถ็อืวาจาํเลยไดขายเมทแอมเฟตามนีตามบทนยิามคาํวาขายทีบ่ญัญตัิ

ไวในพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 4 แลว  

 อุทาหรณที่นาศึกษาคือ แมยังมิไดสงมอบสินคาใหแกผูซื้อ แตวาผูขายได

รบัชาํระเงนิคาสนิคาไวแลว กรณนีีก้ถ็อืวาเปนการซือ้ขายสาํเรจ็แลว ดงัในคาํพพิากษา

ศาลฎีกาที่ 4490/2541 จําเลยมีเมทแอมเฟตามีนไวเพื่อขายใหแกสายลับ โดยขณะ

จาํเลยถกูจบั จาํเลยมเีมทแอมเฟตามนีของกลางไวกเ็พือ่ขายใหแกสายลบัตามทีจ่าํเลย

ไดรับเงินคาเมทแอมเฟตามีนจากสายลับไปแลวนั่นเอง แมโจทกฟองวา จําเลยขาย

เมทแอมเฟตามนีแกสายลบักม็ผีลไมแตกตางกนั เนือ่งจากคาํวา ขาย รวมความหมายถงึ

จําหนาย จาย แจก แลกเปล่ียน สงมอบหรือมีไวเพื่อขายดวย ตามคําจํากัดความ   

ของมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518       

การทีศ่าลอทุธรณวนิจิฉยัวา สายลบัขอซือ้เมทแอมเฟตามนีจากจาํเลย จาํเลยรบัเงนิ
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แลวแตยังไมไดมอบเมทแอมเฟตามีนแกสายลับ

เน่ืองจากขณะนั้นจําเลยไมมีเมทแอมเฟตามีนขายให 

การขายจึงยังไม  เกิดขึ้น ฟ งไม ได ว าจําเลยขาย             

เมท แอมเฟตามีนตามฟองนั้นยอมเปนการไมถูกตอง  

ในกฎหมายยานิยามคําวาขายในขอบเขต

เพียง “...ใหหมายความรวมถึงการมีไวเพื่อขายดวย” 

ตีความไดว าถามีการครอบครองยาอันตรายหรือ        

ยาควบคมุพเิศษใหถอืวาเปนการขายดวย โดยมไิดระบุ

วาการมียาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษนั้นถือวาเปน

ความผิด ดังนั้น หากมีการขายยาอันตรายหรือ           

ยาควบคมุพิเศษในระหวางทีเ่ภสชักรไมไดอยูปฏบิตักิาร 

ถือวาเปนความผิดฐานขายยาอันตรายหรือยาควบคุม

พิเศษในขณะที่เภสัชกรไมอยู ปฏิบัติหนาที่เทานั้น        

จงึเปนความผดิ ฐาน “ขายฯ” ประการเดยีว ซึง่แตกตาง

จากการครอบครองและการขายในพระราชบัญญัติ     

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ที่ถือวาเปนความผิด     

ตางกรรมกัน ดังในคําพิพากษาศาลฎีกาที่ 3799/2541 

การมเีมทแอมเฟตามีนไวในครอบครองเพือ่จาํหนายกบั

การจาํหนายเมทแอมเฟตามนี ลกัษณะของการกระทาํ   

แตกตางกัน เปนการกระทําตางขั้นตอนกัน สามารถ

แยกการกระทําแตละอยางตางหากจากกันได ทั้ง     

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 

ไมไดนิยามความหมายของคาํวาจาํหนายวา ใหมคีวามหมาย

รวมถึงการมีไวในครอบครองเพื่อจําหนาย ดังเชนที่

บัญญัติไวในพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท พ.ศ. 2518 มาตรา 4 ดังนี้แสดงวา พระราช

บัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 มุงประสงคจะ

ลงโทษการมียาเสพติดใหโทษไวในครอบครองเพื่อ

จาํหนายและการจาํหนายยาเสพตดิใหโทษทัง้สองกรณี 

การที่จําเลยมีเมทแอมเฟตามีนไวในครอบครองเพื่อ

จําหนาย จําเลยก็มีความผิดฐานมีเมทแอมเฟตามีน   

ไวในครอบครองเพือ่จาํหนายกระทงหนึง่แลว ครัน้จําเลย

จาํหนายเมทแอมเฟตามนีดงักลาวทีม่ไีวในครอบครอง  

เพื่อจําหนายไปบางสวนใหแกสายลับผูลอซื้อ จําเลย   

ก็มคีวามผดิฐานจาํหนายเมทแอมเฟตามนีอกีกระทงหนึง่ 

การกระทําของจําเลยมิไดเปนความผิดกรรมเดียว 

¤ÇÒÁ¾ÔÊ´ÒÃ¢Í§¡ÒÃ¢ÒÂÂÒ
 ยาเปนสินคาที่มีคุณอนันตและมีโทษมหันต 

ผลิตภัณฑสินคาอื่นเมื่อผูผลิตทําสําเร็จแลวก็นําออกสู

ตลาดขายใหผูบริโภคไดเลย แตยา (ทุกตํารับ) นั้นจะตองผานการขึ้นทะเบียนและได

รับทะเบียนอนุญาตเสียกอนจึงจะนํามาขายได และจะตองขายในรานขายยาที่ไดรับ

อนุญาตจากผูอนุญาตแลวเทาน้ัน (ยกเวนยาบางประเภทท่ีกฎหมายยายกเวนให    

เชน ยาสามญัประจาํบาน ยาสมนุไพร) ทีพ่สิดารขึน้มาอกีคอื แมจะเปนยาทีม่ใีนราน

ขายยาแลว ยาก็ยังถูกจัดแบงออกเปนหลายประเภทอีก ประเภทของยาที่ถูกจัดให

เขมงวดในการขายคอื ยาอนัตรายและยาควบคมุพเิศษทีจ่ะตองขายภายใตการควบคมุ

ดแูลอยางใกลชดิของเภสชักรผูมหีนาทีป่ฏบิตักิารเทานัน้ แมแตเจาของราน บคุคลอืน่

ในรานจะขายเองกไ็มไดถาเภสชักรไมอยูในขณะมกีารขายนัน้ ความพสิดารตอมาคอื 

การขายตามกฎหมายยาน้ีใหหมายความรวมท้ังการใหฟรี การแลกเปลี่ยนยากัน       

ในราน หรอืการเกบ็ยา (ทุกชนดิ) ในสถานทีข่ายยานัน้ กฎหมายใหถอืวาเปนการขายยา

ดวย สิง่ทีพ่งึสงัวรตามนยิามขายยานีค้อื แมจะเปนตวัอยางยาทีบ่รษิทัยาใหมา สนิคา

ยาท่ีหมดอายุ (จะเกาเก็บโดยเจตนาหรือไมก็ตาม) สินคายาท่ีชํารุด มีฉลากหรือ      

เลขทะเบยีนไมสมบรูณครบถวน สนิคาดงักลาวเหลานีถ้ามอียูในครอบครองของราน

จงึถอืวาเปนการมไีวเพือ่ขายทัง้สิน้ ถาวนัดคีนืรายมเีจาหนาทีไ่ปขอตรวจและพบสนิคา

เหลานี้จะเปนความผิดฐานขายยาเสื่อมคุณภาพ ขายยาปลอมไดอีกหลายกระทง

 ดังกลาวแลวนี้ เปนความพิสดารของคําวา “ขาย” ในกฎหมายยา แลวเรา

จะดาํเนนิกจิการรานขายยาของเราใหถกูตองตามกฎหมาย มคีวามมัน่คงเจรญิกาวหนา 

รวมทัง้จะปองกนัความผดิพลาดจากการประมาทเลนิเลอเหลานีไ้ดอยางไร มเีคลด็ลบั

ท่ี ไมลับเพียงนิดเดียว นิดเดียวจริง ๆ น่ันคือ ปฏิบัติตามหลักการท่ีดี 5 ขอของ        

รานยาคุณภาพ เพื่อใหรานยาของเราเปน “รานยาคุณภาพ” เทานั้นเอง

ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ :
 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 76 ใหรัฐมนตรีมีอํานาจประกาศ  

ในราชกิจจานุเบกษาระบุ

 (1) ตํารายา

 (2) วัตถุที่เปนยา

 (3) ยาที่เปนยาอันตราย

 (4) ยาที่เปนยาควบคุมพิเศษ

 (5) ยาที่เปนยาสามัญประจําบาน

 (6) ยาที่เปนยาแผนโบราณ

 (7) ยาที่ตองแจงกําหนดสิ้นอายุไวในฉลาก

 (8) อายุการใชของยาบางชนิด

 (9) ยาที่ตองแจงคําเตือนการใชยาไวในฉลากและที่เอกสารกํากับยา     

     และขอความของคําเตือน
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ª×่Í  Tanzeum Injection
บริษัท  GlaxoSmithKline (GSK) plc 

ตัวยาออกฤทธิ์  albiglutide

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษาเบาหวาน  

กลไกการออกฤทธิ์  สงเสริมการทํางานของโปรตีน glucagon-like 

peptide-1 (GLP-1) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ปรับระดับนํ้าตาลในเลือดใหปกติ

ขอบงใช  ใชสําหรับผูใหญเพื่อปรับระดับนํ้าตาลในเลือดสําหรับผูปวย

รกัษาเบาหวานชนดิที ่2 แนะนาํใหใชยานีร้วมกบัการควบคมุอาหารและ

การออกกําลังกาย                                                                                              

ขอควรระวงั  พบวามเีนือ้งอกทีต่อมไทรอยดชนดิ carcinoma (Medullary 

thyroid carcinoma หรือ MTC) ในหนูทดลองที่ไดรับยานี้ ซ่ึงยังเปน      

ที่ทราบแนชัดวายานี้เปนสาเหตุของเนื้องอกหรือไม ดังนั้น จึงไมควรใช

ยานี้ในผูปวยที่มีประวัติเครือญาติเปนโรค MTC

ผลขางเคียง  ทองเสีย คลื่นไส เจ็บบริเวณที่ฉีดยา 

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาใตผิวหนัง ขนาดยา 30-50 มก.    

สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ขอมูลอื่น ๆ ไมแนะนําใหใชยา Tanzeum เปนยารักษาเบาหวาน     

ขนานแรกในผูปวยทีไ่มสามารถควบคุมอาหารหรือออกกาํลงักายเพยีงพอ

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 14 เมษายน   

พ.ศ. 2557                                                   

ª×่Í  Cyramza Injection
บริษัท  Eli Lilly and Company

ตัวยาออกฤทธิ์  ramucirumab 

คุณสมบัติทั่วไป  ยารักษามะเร็ง

กลไกการออกฤทธิ ์ แยงจบัทีต่วัรบั vascular endothelial growth factor 

receptor 2 (VEGFR2) ซึ่งมีผลยับยั้งการสรางหลอดเลือดใหมใน        

กอนเนื้องอก                                                                                                      

ขอบงใช  รักษามะเร็งกระเพาะอาหารขั้นรุนแรง หรือมะเร็งชนิดตอม 

(adenocarcinoma) ที่พบในทางเดินอาหารสวนบน โดยที่ผูปวยเหลานี้

ไมสามารถรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดได หรือมีการดําเนินโรค          

อยูในระยะแพรกระจายหลงัจากการรกัษาดวยยากลุม fluoropyrimidine 

หรือ platinum                     

ผลขางเคียง  ทองเสีย ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง ลําไสอุดตัน  

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดขนาด 10 มก./มล. ฉีดเขาหลอดเลือดดํา

อยางชา ๆ ในเวลา 60 นาที ผูปวยตองรับการฉีดยาในสถานพยาบาล

ทุก ๆ 2 สัปดาห

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 21 เมษายน  

พ.ศ. 2557                                                    

ª×่Í  Sylvant
บริษัท  Janssen Research & Development, LLC

ตัวยาออกฤทธิ์  siltuximab    

คุณสมบัติทั่วไป  monoclonal antibody ที่แยงจับกับตัวรับ 

interleukin-6 (IL-6) 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการสราง interleukin-6 ซึ่งมีผล

โดยรวมตอการสรางเซลลภูมิคุมกันและเซลลเนื้องอก

ขอบงใช  รักษาโรคนํ้าเหลืองเกิน (Multicent ric Castleman 

disease หรือ MCD) ซึ่งเปนโรคกําพราที่พบไดนอย อาการ

คลายกับมะเร็งตอมนํ้าเหลือง  

ผลขางเคียง  ผวิหนังเปนผืน่คนั น้ําหนักเพิม่ขึน้ ระดบักรดยรูกิ

สูงขึ้น ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน  

รูปแบบและขนาดยา  ยาฉีดเขาหลอดเลือดดําขนาด         

11 มก./นํ้าหนักตัว 1 กก. บริหารยาชา ๆ ในเวลา 1 ชั่วโมง 

ระยะเวลาการรับยา 3 สัปดาหตอครั้ง   

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 22 

เมษายน พ.ศ. 2557                                                    

ª×่Í  Purixan 
บริษัท  Purixan, NOVA Laboratories Limited

ตัวยาออกฤทธิ์  mercaptopurine                                                                                                      

คณุสมบตัทิัว่ไป  ยารกัษามะเรง็กลุม nucleoside metabolic 

inhibitor 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับยั้งการแบงเซลลและการเจริญของ

เซลลมะเร็ง 

ขอบงใช  รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเอแอลแอล (acute 

lymphoblastic leukemia หรอื ALL) โดยใชรวมกบัยาชนดิอืน่

ดวย                                                                                                                                      

รปูแบบและขนาดยา  ยานํา้แขวนตะกอน ขนาดความเขมขน

20 มก./มล. ขนาดยาเริ่มตนในการรักษาเปน 1.5-2.5       

มก./มล. (50-75 มก./ตร.ม.)  

ขอมลูอืน่  mercaptopurine ไดผานการรบัรองการใชรปูแบบ

ยาเม็ดขนาด 50 มก. ตั้งแตป ค.ศ. 1953 แตเนื่องจาก         

ไมสะดวกในการคํานวณขนาดยาเพื่อใชในเด็ก โดยเฉพาะ

อยางยิ่งเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 6 ป ดังนั้น การเปลี่ยนรูปแบบ

ยาเปนยาน้ําแขวนตะกอนจึงทําใหการคํานวณขนาดยา       

ไดถูกตองยิ่งขึ้น

สถานที่และวันที่รับรอง  ประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 28 

เมษายน พ.ศ. 2557      
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 ประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ท่ีมปีระชาชน

ใชยาปฏิชีวนะอยางพรํ่าเพรื่อ โดยพบวามูลคา     

การผลติ การนาํเขาของยาฆาเชือ้และยาปฏชิวีนะสงู  

เปนอันดับหนึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา และ

ในป พ.ศ. 2550 คดิเปนมลูคา 2 หมืน่ลานบาท หรอื

รอยละ 20 ของมูลคายาท้ังหมด โดยประชาชน      

ในกรงุเทพฯ เปนกลุมทีใ่ชยาปฏชิวีนะรกัษาโรคหวดั

มากทีส่ดุในอตัราสงูถงึรอยละ 70-80 ในขณะทีม่กีาร

ใชในตางจังหวัดอยูที่รอยละ 40-60 ซึ่งอันตราย      

ที่เกิดจากการใชยาปฏิชีวนะที่ไมเหมาะสมนั้น         

ทีส่าํคญัและเปนทีก่งัวลกนัมากทัว่โลกคอื การทาํให

เกิดเชื้อดื้อยา 

 โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU)   

จึงไดเกิดขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม โดยลดการใชยาปฏชิวีนะอยางพรํา่เพรือ่

ใน 3 โรคเปาหมายทีพ่บบอยคอื โรคตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจสวนบน เชน หวัดเจ็บคอ โรคทองรวง

เฉียบพลัน และแผลเลือดออก ซึ่งปจจุบันไดดําเนิน

โครงการมาถึงระยะที่ 3 แลว โดยมีหลายองคกร     

ทีม่องเหน็ความสาํคญัและรวมใหการสนบัสนนุ เชน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สมาคมเภสัชกรรม

ชุมชน (ประเทศไทย) แผนงานสรางกลไกเฝาระวัง

¼ÅÊÓ àÃ็¨ Antibiotics Smart Use
Å´ÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ð·Ñ่Ç»ÃÐà·È 50%

และพฒันาระบบยา และสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 

เปนตน รวมทั้งยังมีหลายโรงพยาบาลที่ไดนําโครงการ ASU ไปปฏิบัติเพื่อเปน

สวนหนึ่งในการชวยลดปญหาการใชยาปฏิชีวนะอยางพรํ่าเพรื่อ ซ่ึงมีผลการ 

ดําเนินงานที่ประสบความสําเร็จอยางเห็นไดชัด

 นพ.วิบูลยศักดิ์ วุฒิธนโชติ นายแพทยเชี่ยวชาญ รองแพทย         

ฝายวิชาการ โรงพยาบาลชุมแพ กลาววา ปจจุบันประเทศไทยมีการใชยามาก

เกินความจําเปน ซึง่การใชยาปฏชีิวนะอยางพรํา่เพรือ่นีเ้องทาํใหเปนสาเหตุของ

การดื้อยาที่อยูในระดับอันตรายโดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ เด็ก และผูปวยอาการ

เรื้อรัง เชน ผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน และเม่ือป พ.ศ. 2549 พบวา มูลคา   

การใชยารวมของประเทศสูงถึง 76,000 ลานบาท สวนกลุมยาที่มีมูลคาการใช

สูงสุดอยูในกลุมของยาฆาเชื้อ

 จากผลการศึกษาขององคการอนามัยโลกพบวา รอยละ 50 เปนการ 

ใชยาโดยไมจําเปน และผลจากการศึกษาในประเทศไทยพบวา มีการใชยา

ปฏิชีวนะในดานจุลชีพไมเหมาะสมถึงรอยละ 25-91 ซึ่งจากรายงานอาการ        

ไมพึงประสงคจากการใชยาดังกลาวทําใหพบปญหาจากการใชยาปฏิชีวนะสูง 

เปนอันดับ 1 โดยมีอัตราเชื้อดื้อยาเพิ่มสูงถึงรอยละ 25-50 ทั้งนี้รายงานการ

สํารวจพบวา มีการใชยาปฏิชีวนะอยางไมเหมาะสมเกิดขึ้นบอยมากในประเทศ

ตาง ๆ ทั่วโลก เชน สหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2521 พบ 41%, แคนาดา ในป 

พ.ศ. 2523 พบ 63%, ออสเตรเลีย ในป พ.ศ. 2526 พบ 48% และป พ.ศ. 2533 

พบ 64% และประเทศไทย ในป พ.ศ. 2533 พบ 91% ซึ่งเปนตัวเลขที่สูงมาก

 จากปญหาดังกลาวทําใหมีการเริ่มตระหนักถึงปญหาในดานการใชยา

ปฏชิวีนะ และรวมกนัหยดุใชยาปฏชิวีนะอยางพรํา่เพรือ่ ทาํใหมกีารรเิริม่โครงการ 

ASU ขึ้น โดยเปาหมายของโครงการคือ กลุมของบุคลากรทางการแพทย ใหลด

การสัง่ใชยาปฏชิวีนะในการรกัษาผูปวย โดยในกลุมผูปวยนอกพบวา ม ี3 กลุมโรค

ที่ใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน ไดแก 1. โรคหวัดเจ็บคอ 2. ทองรวงเฉียบพลัน  

3. แผลเลือดออก

 ตั้งแตมีการเริ่มโครงการในโรงพยาบาลชุมแพ ปจจุบันพบวาสามารถ

ลดการใชยาในโรคหวัดไมถึง 20% โรคทองรวงไมถึง 20% และสามารถลด        
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คาใชจายของยาใน 2 กลุมโรคดังกลาวไดถึง 6-7  

แสนบาทตอป ซึ่งในกลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ

เฉลี่ยมีการใชยาปฏิชีวนะลดลง 50%

 ดาน ภญ.พนารัตน บูรณะชนอาภา 

เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลชาติตระการ 

กลาววา ป พ.ศ. 2555 โรคติดเชื้อเฉียบพลันของ 

ทางเดนิหายใจสวนบนเปนอนัดบัโรคของผูปวยนอก

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลชาติตระการสูงสุดอันดับ    

ที่ 1 (เฉลี่ย 550 ครั้งตอเดือน) พบวาเกิดจากการ  

ตดิเชือ้แบคทเีรยีเพยีงรอยละ 5 แตกลับพบวามกีาร

ใชยาปฏิชีวนะในโรคดังกลาวสูงถึงร อยละ 53        

เชนเดียวกับโรคทองรวงที่พบวาเกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียรอยละ 0.3 แตพบวามีการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคดังกลาวสูงถึงรอยละ 38 

 ในมมุมองของแพทยตอการใชยาปฏชีิวนะ

กับผูปวย จากผลสํารวจพบวาสาเหตุเกิดจาก 5 

ปจจยั ไดแก 1. ผูปวยรองขอเพราะไดรบัยามาตลอด 

2. ผูปวยอาศัยอยูหางไกลจากโรงพยาบาล 3. กลัว

ผูปวยไมพึงพอใจและรองเรียน 4. การวินิจฉัยวา   

ติดเชื้อ GAS ยากและไมคุ มคาหากตองมีการ     

เพาะเชื้อในหองทดลอง 5. re-visit จะเพิ่มขึ้น 

 ดวยเหตุน้ีจึงมีความคิดริเริ่มในการใชยา

ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเขามาใช โดยเปาหมาย    

ในการพัฒนาจะแบงออกเปน 3 สวนคอื โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ

ชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลจะทําหนาที่ ให ความรู        

ความเขาใจ ปรับความเชื่อเกี่ยวการใชยา และ        

เสรมิสรางความมัน่ใจในการรกัษาโดยไมใชยาปฏชีิวนะ 

ดาน รพ.สต. คือการกําหนดนโยบายระดับอําเภอ 

และในสวนของชมุชนจะมกีารตดิตามและประเมนิผล

ดานความพึงพอใจและทัศนคติวามีผลอยางไรตอ

คนในชุมชน

 สําหรับการจัดองคความรูของบุคลากร

ทางการแพทย มกีารรวบรวมความรูทีม่อียูมาพฒันา

ใหเปนระบบ เพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงความรู    

ในการพัฒนาตนเองและสามารถปฏิบัติงานได   

อยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้สิ่งที่ทําใหการพัฒนา      

ดังกลาวประสบความสําเร็จนั้น สิ่งสําคัญคือการ  

ผลักดันนโยบายของผูบริหารและการเรียนรู รวมถึง

การรวมมือกันของบุคลากรทางการแพทย       

ในองคกร ซึ่งจากการสุมประเมินผูปวยที่รักษา

ในทกุกลุมอาย ุพบวาผูปวยรอยละ 91 หายจาก

โรคโดยไมตองใชยาปฏชิวีนะ การใชยาปฏชิวีนะ

ในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจ   

สวนบนลดลงจากรอยละ 53 เหลอืรอยละ 31 และโรคทองรวงลดลงจากรอยละ 

38 เหลือรอยละ 18

 นอกจากนี้ยังมีโครงการและนวัตกรรมที่มีสวนชวยใหเกิดการใช          

ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลเกิดขึ้นดวย อยาง RxMyanmar: Application for 

Thai-Myanmar pharmacy ซึ่ง ภญ.ดวงแกว อังกูรสิทธิ์ เภสัชกรชํานาญการ 

โรงพยาบาลสมทุรสาคร กลาวถงึผลงานวา เนือ่งจากจงัหวดัสมุทรสาครมคีวาม

ตองการแรงงานในภาคอุตสาหกรรมและการประมง ทําใหมีแรงงานชาวพมา   

เขามาทํางานมาก ผลการสํารวจพบวา แรงงานตางดาวที่มาเขารับบริการใน     

โรงพยาบาลสมุทรสาครมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ในป พ.ศ. 2556 พบวาจํานวน

คนไขตางดาวที่สวนใหญเปนชาวพมา แบงเปนคนไขนอกประมาณ 414 คน     

ตอวัน และคนไขในประมาณ 30 คนตอวัน ทําใหเกิดปญหาหลายอยางตามมา 

เชน การสื่อสารที่ไมเขาใจ การใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย นอกจากนี้ยังมี          

โรงพยาบาลทีม่แีนวคดิในการแกปญหาในการสือ่สารกบัผูปวย เชน โรงพยาบาล

แมสอด และโรงพยาบาลบันนังสตา เปนตน

 จากปญหาดังกลาวจึงไดมีการริเริ่มในการพัฒนา Application ที่มี       

ชื่อวา “RxMyanmar” เพื่อรวบรวมคําที่ใชบอยในการจายยา เพื่อเปนประโยชน

ในการสื่อสารกับผูปวยชาวพมาในสถานพยาบาลไทยที่ไมมีลามแปล และเพื่อ

ใหสอดคลองกับนโยบายเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC ซึ่งผลจากการทดลองใช

ในโรงพยาบาลสมุทรสาครพบวา ผูปวยที่เขามาใชบริการและบุคลากรทางการ

แพทยสวนใหญพึงพอใจมาก เพราะชวยทําใหการสื่อสารระหวางกันเขาใจ       

มากขึ้น และผูปวยสามารถใชยาไดถูกตอง อนาคตหากมีการสนับสนุนจาก    

หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ คาดวาจะมีการพัฒนาตนแบบในหลาย ๆ ภาษา 

รวมถึงการพัฒนาดานการแปลและฟงกชั่นอื่น ๆ ใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น

 โครงการเภสัชกรประจําครอบครัวของ ภญ.สุธิดา ศรีวิทยานันต      

โรงพยาบาลปาตอง ซึง่ไดกลาวถงึโครงการนีว้า เนือ่งจากผูปวยตดิเตยีง/ตดิบาน 

และผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีการใชยาหลายชนิดอยางตอเนื่อง 

ทําใหเกิดปญหาในการใชยาไมถูกตองและไมสม่ําเสมอ การที่ไมมีผูดูแล การ    

ไมไดมารับยาตามนัดทําใหไมไดรับยา รวมถึงอาจใชยาที่ไมควรใช ซึ่งสงผลให

ควบคุมอาการที่เปนอยูไมไดและเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

จากปญหาดงักลาวจงึมกีารรเิริม่ทาํกจิกรรมเกีย่วกบัเภสชักรประจาํครอบครวัขึน้ 

เพือ่ดแูลและตรวจเยีย่มผูปวยเปนประจาํทกุเดอืน พรอมทัง้ประเมนิแกไขปญหา

ในการใชยารวมกับผูปวยและผูดูแล รวมถึงใหคําแนะนําในการสอนวิธีการใชยา

และปฏบิตัติวัใหถกูตองเหมาะสมแกผูปวยและผูดแูล ซ่ึงจากกจิกรรมพฒันาดงักลาว

พบวาทําใหผูปวยใชยาไดถูกตองมากขึ้น และสามารถเขาถึงการรักษาไดมากขึ้น
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โครงการคัดเลือกคนดีศรีสาธารณสุขและหน่วยงานดีเด่นด้านการ
พัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปี พ.ศ. 
2556 เป็นโครงการท่ีแก้วกลัยาสกิขาลยั สถาบนัพระบรมราชชนก จัดท�าขึน้เพือ่
สรรหาบุคลากรสาธารณสุขที่มีจรรยาบรรณที่ดีงาม มีผลงานดีเด่น ยึดมั่นใน
คุณธรรมและศีลธรรมอันดี ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถด้วยความ
ซือ่สตัย์สจุรติ อทุศิตนและสามารถปฏบิตังิานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้อย่างมมีนษุยสมัพนัธ์
อันดี มีน�้าใจเอื้ออาทร และเป็นแบบอย่างที่ดีงาม รวมถึงยังเป็นการยกย่อง
เชิดชูประกาศเกียรติคุณ สร้างขวัญก�าลังใจและความภาคภูมิใจแก่ผู้ได้รับการ
คัดเลอืก เป็นแรงบนัดาลใจให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทกุระดบัมคีวามเชือ่มัน่และ
ศรัทธาในการท�าความดี ยึดถือเป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติตนและ
สร้างสรรค์ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและประชาชนเป็นอย่างดี โดย
บุคคลผู้ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีและท�าคุณประโยชน์ให้แก่สังคมสมควรแก่
การได้รับรางวัลคนดีศรีสาธารณสุข ประจําป พ.ศ. 2556 ไดแก ภก.ปรีชา 
หนทูมิ รองผูอาํนวยการสถาบนัวิจยัการแพทยแผนไทย (ดานบรหิาร) และ
รองผูอาํนวยการโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

ภก.ปรีชา เป็นคนจังหวัดพัทลุง ส�าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยศิลปากร จากนั้นจึงไปท�างานด้านการผลิตยาและงานแพทย์

แผนไทยที่โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
จนเป็นที่รู ้จักและได้พัฒนาการผลิตยาแผนไทย
อย่างต่อเนือ่ง ก่อนจะย้ายมาท�างานทีก่รมพฒันาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก จนปัจจบุนั
การผลิตยาของโรงพยาบาลอู่ทองได้รับการรับรอง
มาตรฐาน GMP 

ส�าหรับบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกนั้น ภก.ปรีชา กล่าวว่า ผมดูแลทางด้าน
งานวิจัย เนื่องจากในขณะนั้นงานด้านการแพทย์
แผนไทยยังไม่ได้รบัความน่าเช่ือถอื อีกทัง้ยงัไม่เคย
มีงานวิจัยมาก่อนเลย ซึ่งโดยส่วนตัวถ้าถามผมว่า
ชอบงานวจิยัหรอืไม่ ผมตอบได้ทนัทว่ีาไม่ ผมไม่เคย
ชอบงานวจิยัและไม่อยากท�า แต่เมือ่ต้องมารบัผดิชอบ
จึงได้เริ่มศึกษาใหม่ทั้งหมด โดยผมได้มีส่วนร่วมใน
การจดัตัง้ส�านกังานเลขานกุารคณะกรรมการพจิารณา
การศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืก (The Ethic Committee for Research 
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ภก.ปรชีา กล่าวถงึการปรบัตวัเพือ่ผ่านปัญหาและอปุสรรคในช่วงนัน้
ให้ฟังเพิ่มเติมว่า ส�าหรับการปรับตัวยอมรับว่ากว่าจะผ่านตรงจุดนี้ยากมาก 
เพราะตั้งแต่เกิดมาผมไม่เคยเขียนโครงการเลย รู้สึกงงมาก เขียนโครงการเพื่อ
ของบประมาณในปีแรก ไม่ได้เงนิเลยสกับาท แต่ด้วยความทีเ่ราเป็นเดก็มคีวาม
นอบน้อม จากประสบการณ์ที่เคยท�างานในโรงพยาบาลเมื่อจบใหม่เรามีความ
ตั้งใจในการท�างาน แต่ด้วยบุคลิกและความตั้งใจมากจึงท�าให้ดูเป็นคนก้าวร้าว
และได้รับการต่อต้านในช่วงแรก แต่เมื่อเราปรับตัวใช้ความอ่อนน้อมด้วยการ
สวัสดีและให้ความเคารพกับผู้สูงอายุนั้นสามารถเปลี่ยนทุกอย่างได้ ผมคิดว่า
สิ่งเดียวที่เราจะเอาใจคนได้คือ การยิ้มทักทาย ยกมือสวัสดี และการให้ความ
เคารพ ไม่ว่าเขาจะเป็นใครก็ตามต้องให้เกียรติ ผมน�าสิ่งที่เกิดในโรงพยาบาล 
ความทกุข์ไม่สบายใจ และการแก้ปัญหาในช่วงนัน้น�ามาใช้ทีก่รมฯ คอืการสวสัดี
ทักทาย นอบน้อมถ่อมตน เราจะได้รับความเมตตาช่วยเหลือจากทุกคนจน 
ทุกอย่างผ่านไปด้วยดี

นอกจากบทบาทหน้าที่ในการดูแลการท�าวิจัยแล้ว ภก.ปรีชา ยัง 
รับผดิชอบด้านนเิทศของกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
ใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบนด้วย โดย ภก.ปรีชา กล่าวว่า ส�าหรับการท�างาน
ในกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้น เนื่องจากกรมฯ 
เป็นหน่วยงานส่วนกลางมีหน้าที่หลักคือ การวางแผนจัดท�านโยบาย ดังนั้น 
หน้าที่ของเราคือ การน�างานของกรมฯ ที่ถูกบูรณาการมาถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ 
โดยในส่วนกลางและต่างจังหวัดต้องท�าควบคู่กันไป โดยมีเราเป็นคนเชื่อมงาน
ระหว่างผูป้ฏิบติัว่าจะมปัีญหาและอปุสรรคอย่างไรบ้างเพือ่น�ามาเสนอในกรมฯ 
เพือ่หาทางช่วยเหลอืและแก้ไข เป็นการก�ากบัตดิตามงานช่วยประสานระหว่าง 
กรมฯ กับภูมิภาค หรือโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดความเข้าใจและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน
 “ทั้งนี้ผมเป็นคนไม่เคยปฏิเสธงานที่ผู้ใหญ่มอบหมายให้ แม้จะไม่ใช่
งานทางด้านเภสัชกรรมก็ตาม ผมจะลองศึกษาท�าก่อนและถ้าท�าไม่ได้หรือมี
ปัญหาก็จะรายงานให้ผู้ใหญ่ทราบ โดยผมจะไม่โทษสิ่งแวดล้อมหรือโทษอะไร 
เนือ่งจากผมคดิเสมอว่า เรามหีน้าทีอ่ย่างไรกท็�าหน้าทีข่องตวัเองให้ดทีีส่ดุ เพราะ

in Human Subjects in the Fields of Thai Traditional 
and Alternative Medicine) โดยสาเหตทุีเ่ราต้องจัดตัง้
ส�านักงานฯ ขึ้นเองนั้น เนื่องจากในการศึกษาวิจัย
ของแพทย์แผนไทยนัน้จะน�าไปเทยีบกบัแผนปัจจบุนั
ไม่ได้ และเมือ่เรามสี�านักงานและคณะกรรมการแล้ว
แต่เราก็ยังประสบกับปัญหาคือ ขาดข้อมูลงานวิจัย 
รวมถงึสถานทีท่�าการวจัิย เพราะไม่มโีรงพยาบาลใด
ที่จะรับให้เราทดลองยาสมุนไพร ด้วยเหตุนี้จะท�า
อย่างไรที่จะท�าให้สมุนไพรไทยได้รับการรับรอง  
เราจึงต้องจัดให้มีการฝึกอบรม จัดประชุมเพื่อให้
งานทางด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือกเป็นที่รู้จักและยอมรับ
 “สมัยที่เริ่มต้นนั้นยอมรับว่าไม่รู้อะไรเลย 
เพราะตอนนัน้พีห่วัหน้ากล็าไปศึกษาต่อ ส่วนหัวหน้า
อีกคนหน่ึงก็ลาออก เนื่องจากทิศทางยังสับสนจึง
เหลือแต่เฉพาะเด็กใหม่ซ่ึงมีเจ้าพนกังานสาธารณสขุ 
3 คนรวมทั้งผม และลูกจ้างอีก 1 คน ในความรู้สึก
ตอนนั้นรู้สึกสับสนว่าเราจะเดินไปในทิศทางใด 
เนือ่งจากงานวจิยักไ็ม่ม ีอีกทัง้จะเขียนโครงการเพือ่
จัดฝึกอบรมเครือข่ายด้านการแพทย์แผนไทยก็ท�า
ไม่เป็น แต่ผมก็ไม่ย่อท้อ พยายามเรียนรู้จัดท�ากัน
มาเรื่อย ๆ เริ่มจากการท�าวิจัยง่าย ๆ โดยผมเป็น 
ผูดู้แลคลนิกิต้นแบบของสถาบนัการแพทย์แผนไทย 
ซึง่โครงการแรกทีเ่ริม่ท�าคอื ส�ารวจการใช้สมนุไพรของ
หมอพ้ืนบ้านแม้ว่าจะมสี�านกัการแพทย์พืน้บ้านไทย
ท�าอยู่กต็าม แต่ยังไม่มรีปูแบบการเกบ็ข้อมลูทีช่ดัเจน 
ผมจงึจดัท�าบญัชยีาสมนุไพรเป็นรปูธรรมขึน้จากนัน้
จึงค่อยพัฒนาองค์ความรู้มาเรื่อย ๆ”
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ฉะนั้นผมจะมีค�าขวัญประจ�าตัวเพียงอย่างเดียวคือ ท�าหน้าที่ของ
ตวัเองให้ดทีีส่ดุ ผมพอใจและภมูใิจทีท่�างานตรงนี ้ผมมีความสขุ
กบัการท�างานมาก ซึง่จะต่างจากความรูส้กึในสมยัก่อนทีเ่วลา
ลงพ้ืนที่คนมักจะถามว่ากรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกเป็นอย่างไร รู้สึกไม่มีความสุขที่จะไป 
ต่างจากปัจจุบันมีความสุขเพราะคนยอมรับมากขึ้น แต่เรา
กย็นืหยดัและภูมิใจเพราะเราเป็นตวัแทนของกรมฯ ทีท่�าเพือ่
ประชาชนไม่ใช่เพื่อสิ่งของหรืออะไร ส่วนตัวแม้ผมจะเหน่ือย
กต็ามแต่ผมจะบอกกบัน้อง ๆ  ในทมีงานถงึเหตผุลในการลงชมุชน
เสมอว่าในสักวันหนึ่งถ้าผมรู้สึกอิ่มตัวหรือไม่ได้ท�าตรงจุดนี้แล้ว 
เราก็จะไม่มีโอกาสได้กลับมาท�าแล้ว เพราะฉะนั้นในเวลาน้ีที่รับผิดชอบใน 
เรื่องนี้จะขอท�าให้ดีที่สุด”
 ภก.ปรีชา ยังกล่าวถึงปัญหาด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกให้ฟังว่า เนื่องจากเราชินกับการแพทย์แผนปัจจุบันมานาน ในขณะที่
แพทย์แผนปัจจุบันเจริญก้าวหน้ามากขึ้นเท่าไร แพทย์แผนไทยก็ถูกปิดก้ัน  
เป็นระยะเวลาหลายสบิปีแล้วทีแ่พทย์แผนไทยไม่ได้รับการยอมรบัในระบบบรกิาร
สาธารณสขุ ท�าให้การเชือ่มต่อตรงจดุนีห้ายไป รวมถงึภมูปัิญญาทางการแพทย์
แผนไทยที่สืบต่อกันมาส่วนใหญ่จะเป็นความลับที่แฝงอยู่ในภูมิปัญญา ไม่ได้มี
การจดบนัทกึทีช่ดัเจน ท�าให้การดึงกลับมาจงึค่อนข้างยาก ซึง่ตอนนีผ้มพยายาม
ร่วมมือกับเพ่ือนเพ่ือบูรณาการทางด้านการแพทย์แผนไทยกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันเข้าด้วยกัน แม้ว่าปัจจุบันนี้การจัดตั้งคลินิกแพทย์แผนไทยใน 
โรงพยาบาลศนูย์หรอืโรงพยาบาลท่ัวไปจะค่อนข้างยากเน่ืองจากระบบทีซั่บซ้อน 
อีกทั้งการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันก็อัดแน่นในโรงพยาบาลแล้วก็ตาม 
แต่เราก็พยายามขบัเคลือ่นไป ขณะนีเ้ราเข้าไปส่งเสรมิให้มคีลนิกิแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต�าบล และโรงพยาบาลชุมชน โดยท�าร่วมกับ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการบูรณาการแพทย์แผนไทยให้เกิด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล รวมถึงพยายามสร้างเครือข่ายสหวิชาชีพ
ช่วยกัน

“ข้อดีในการรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ทีม่คีณุภาพทีม่าช่วยเสรมิด้านการรกัษา เพราะทกุคนก็อยากจะมทีางเลอืกของ
ชีวิตไม่ใช่เดินเพียงทางเดียว ไม่เช่นนั้นวันหนึ่งอาจจะถึงทางตัน แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น
ทางเลือกก็จะต้องมีมาตรฐาน แนวทางไกด์ไลน์ (Guideline) ที่ชัดเจน และ 

ถ้ายิ่งช่วยเสริมกันได้ก็ยิ่งดี ด้วยเหตุนี้
ข้อดีของการแพทย์แผนไทยคอื เพิม่

อกีทางเลอืกหนึง่ให้กบัผูป่้วยหรอื
ประชาชนในการเลือกที่จะดูแล
สุขภาพอีกแบบหนึ่ง”

สุดท้ายนี้ ภก.ปรีชา 
ได้กล่าวถึงความรู้สึกที่มีต่อการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง
เลือกให้ฟังว่า ทุกคนภูมิใจในความ

เป็นไทย ภูมิใจในสมุนไพรของชาติ ทุกคน
ยอมรบัในสิง่นี ้แต่ในการตัดสนิใจในเวลาทีไ่ม่สบาย 
ถ้าจะถามว่าให้ใช้สมุนไพรรักษาหรือไม่ ส่วนใหญ่
จะตอบว่าไม่ แม้กระทัง่ตวัเราเองต้องยอมรบัว่าเรา
ก็ลังเล เพราะฉะนั้นอย่าหวังว่าคนอื่นจะไม่ลังเล 
เนื่องจากทุกวันนี้เราอยู่บนพื้นฐานของข้อมูลซึ่ง
แพทย์แผนไทยยังขาดทั้งข้อมูลและอะไรอีกหลาย
อย่าง เมือ่ถงึวนิาทสีดุท้ายทีต้่องเลอืกจงึยากในการ
ตดัสนิใจ ซึง่ถ้าถามความเหน็ส่วนตวั ผมมองว่าการ
แพทย์แผนไทยดีแต่ต้องมีข้อมูลมากกว่าน้ี เพราะ
ถ้าเราเอากลไกทางวทิยาศาสตร์มาจบัด้านการแพทย์
แผนไทยก็เป็นการอยุติธรรมกับแพทย์แผนไทย 
เกินไป ดังนั้น แพทย์แผนไทยจึงต้องหากลไกหนึ่ง
กลไกทีส่ามารถอธบิายให้แก่แพทย์แผนปัจจบุนัเพือ่
ให้เขาเข้าใจให้ได้ ซึง่การทีจ่ะอธบิายได้ เราต้องศกึษา 
ต้องมีขั้นตอนการวิจัยที่ชัดเจนน่าเชื่อถือท่ีได้ตาม
มาตรฐาน ถ้ามีสิ่งนี้ทุกคนก็จะยอมรับ ซึ่งคิดว่า 
ทั้งสองอย่างสามารถผสมผสานกันได้ ไม่มีอะไรดี
หรือแย่ที่สุด
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คุมก�ำเนิด ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ แบบชั่วครำวและแบบถำวร วิธีกำร

คุมก�ำเนิดแบบชั่วครำวเป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพในกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์

ในขณะที่ใช้ และพอหยุดใช้ก็สำมำรถตั้งครรภ์ได้ตำมปกติ กำรคุมก�ำเนิด

แบบชั่วครำวที่เป็นฮอร์โมนมีหลำยวิธี ได้แก่ ยำเม็ดคุมก�ำเนิด ยำฉีด

คุมก�ำเนิด แผ่นแปะผิวหนังคุมก�ำเนิด และยำฝังคุมก�ำเนิด แต่ละวิธีมีข้อดี

และข้อเสียแตกต่ำงกัน เช่น ยำเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดที่มีระดับฮอร์โมนต�่ำ

เหมำะส�ำหรับผู้หญิงที่เริ่มต้นรับประทำนยำคุมกล่องแรก ซึ่งหำซื้อได้ง่ำย 

รำคำไม่แพง นอกเหนือจำกกำรคุมก�ำเนิดแล้ว ประโยชน์อ่ืนที่ได้จำก

ยำเม็ดคุมก�ำเนิด เช่น รักษำอำกำรปวดท้องประจ�ำเดือน คุมอำกำรของ

โรคเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ รักษำสิว หน้ำมัน บรรเทำอำกำรก่อนมี

ประจ�ำเดอืน และสำมำรถลดโอกำสเส่ียงจำกภำวะกระดกูพรนุ นอกจำกนี้

ยังมีข้อมูลว่ำยำคุมก�ำเนิดช่วยลดอัตรำกำรเกิดมะเร็งรังไข่ได้อีกด้วย 

ส�ำหรับผู้ที่ยังไม่พร้อมจะมีบุตร หมดปัญหำเรื่องลืมรับประทำน

ยำคุมก�ำเนิดไปได้เลย เพรำะปัจจุบันมีนวัตกรรมที่สำมำรถคุมก�ำเนิดได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพเทียบเท่ำยำเม็ดคุมก�ำเนิด โดยจำกกำรศึกษำทำง

กำรแพทย์พบว่ำ กำรใช้วงแหวนคมุก�ำเนดิมผีลข้ำงเคยีงน้อยกว่ำกำรใช้ยำ

เม็ดคุมก�ำเนิด และยังไม่มีผลต่อน�้ำหนักตัวอีกด้วย

รศ.นพ.อรรณพ ใจสาํราญ หวัหน้ำหน่วยวำงแผนครอบครวัและ

อนำมยักำรเจรญิพนัธุ ์ภำควชิำสตูศิำสตร์-นรเีวชวทิยำ คณะแพทยศำสตร์ 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั กล่ำวว่ำ “จำกกำรรำยงำนพบปัญหำกำรท�ำแท้ง

จำกผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมมำกถึง 300,000 คน/ป ส่งผลให้เกิดปัญหำ

มำกมำยตำมมำ ทัง้ทำงด้ำนร่ำงกำย ทำงด้ำนสงัคม และครอบครวั เป็นต้น 

หำกผูห้ญงิทีย่งัไม่พร้อมทีจ่ะตัง้ครรภ์ ทำงกำรแพทย์จะแนะน�ำให้ใช้วธิกีำร
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คุมก�ำเนิดในผู้หญิงไทย 40 คน เป็นเวลำ  

6 เดือน พบว่ำผู้หญิงทุกคนมีควำมพึงพอใจ

และยอมรับกำรคุมก�ำเนิดด้วยวิธีนี้ เนื่องจำก

มีอำกำรข้ำงเคียงน้อยมำก ประจ�ำเดือนมำ

สม�่ำเสมอ สะดวกและปลอดภัย ประสิทธิภำพ

ในกำรคุมก�ำเนิดเทียบเท่ำกับกำรรับประทำน

ยำคุมก�ำเนิด

ดงันัน้ หำกต้องกำรคมุก�ำเนดิควรเลอืก

ใช้วิธีที่เหมำะสมกับตนเอง ซึ่งแต่ละคนอำจไม่

เหมือนกนั หำกไม่แน่ใจว่ำวิธใีดเหมำะสมกค็วร

ขอค�ำปรกึษำจำกแพทย์ผูเ้ชีย่วชำญ หรอืเภสชักร

ประจ�ำร้ำนขำยยำ 

แต่ปัญหำที่พบบ่อยคือ ลืมรับประทำนยำ ท�ำให้ประสิทธิผลของยำลดลง

และมีปัญหำประจ�ำเดอืนผดิปกต ิเลอืดออกกะปรบิกะปรอย นอกจำกนัน้

ยำเมด็คมุก�ำเนิดบำงชนดิมรีะดบัฮอร์โมนสงู ท�ำให้มอีำกำรคลืน่ไส้ อำเจียน 

เวียนศีรษะ เป็นฝ้ำ หรือน�้ำหนักเพิ่มขึ้นได้”

รศ.นพ.อรรณพ กล่ำวต่อว่ำ ปัจจุบันมีกำรพัฒนำนวัตกรรมกำร

คุมก�ำเนิดแบบใหม่เพื่อลดปัญหำจำกวิธีกำรคุมก�ำเนิดแบบ

เดมิคอื กำรคมุก�ำเนดิด้วยวงแหวนคมุก�ำเนดิเป็นอกีหนึง่

ทำงเลือกของผู้หญิงยุคนี้ โดยมีลักษณะเป็นวงแหวน

พลำสติกนุ่มยืดหยุ่นได้ ประกอบด้วยฮอร์โมน 2 ชนิด

คือ ฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

เช่นเดียวกับยำเม็ดคุมก�ำเนิด แต่ตัวยำในวงแหวนถูก

ดดูซมึเข้ำสู่กระแสเลอืดทนัท ีโดยจะปล่อยฮอร์โมนออกมำ

ในปริมำณต�่ำต่อเนื่องและสม�่ำเสมอกว่ำยำเม็ดคุมก�ำเนิด 

ท�ำให้ประสิทธิผลดีกว่ำยำเม็ดคุมก�ำเนิด ผลข้ำงเคียงน้อยกว่ำ 

และที่ส�ำคัญประจ�ำเดือนมำอย่ำงสม�่ำเสมอ พบปัญหำเลือดออกกะปริบ

กะปรอยน้อยกว่ำยำเม็ดคุมก�ำเนิด เหมำะส�ำหรับผู้หญิงทุกคนที่ต้องกำร

ควำมสะดวกและควำมปลอดภัยเมื่อใช้ยำระยะยำวในกำรคุมก�ำเนิด

ส�ำหรับวิธีใช้วงแหวนคุมก�ำเนิดนั้นง่ำยและสะดวก สำมำรถใส่ได้

ด้วยตนเอง โดยสอดเข้ำไปในช่องคลอดคล้ำยกบักำรเหนบ็ยำในช่องคลอด 

ปล่อยไว้ 3 สัปดำห์ ระหว่ำงนี้สำมำรถมีกิจกรรมทำงเพศได้ตำมปกติ  

ซึง่ส่วนใหญ่ไม่มผีลข้ำงเคยีงใด ๆ  ทัง้ผูใ้ช้และคูส่มรส ไม่ระคำยเคือง เมือ่ครบ 

3 สัปดำห์ก็เอำออก เว้นไป 1 สัปดำห์ จะมีประจ�ำเดือนมำตำมปกติ  

ซึง่กำรใส่และถอดสำมำรถท�ำได้ด้วยตนเอง ซึง่ทำงหน่วยวำงแผนครอบครวั

และอนำมยักำรเจรญิพนัธุ ์ภำควชิำสตูศิำสตร์-นรเีวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 

จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลัย ได้ท�ำกำรศกึษำควำมพงึพอใจในกำรใช้วงแหวน
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ความจริง 40 ข้อของญี่ปุ่น

	 	1.	 ญี่ปุ่นไม่ค่อยสนใจเรื่องชาวบ้าน	สนใจแต่เรื่องชาวญี่ปุ่นด้วยกันเอง

	 	2.	 ใช้รองเท้าเปลือง

	 	3.	 ท�างานเป็นว่าเล่น

	 	4.	 คนญี่ปุ่นส่วนใหญ่ร้องเพลงชาติไม่เป็น

	 	5.	 ดอกไม้บางประเภทเอาไปเยี่ยมผู้ป่วยไม่ได้	เช่น	ดอกลิลลี่	(จะเอาไว้วางให้แก่ 

	 	 ผู้เสียชีวิต)

	 	6.	 มีเทศกาลแปลก	ๆ 	เยอะ	เช่น	งานเทศกาล	Kanamara	Matsuri,	คอสเพลย์	ฯลฯ

	 	7.	 ผู้หญิงญี่ปุ่นชอบห้อยกระเป๋าไว้ที่แขน

	 	8.	 โรงพยาบาลปิดทุกวันอาทิตย์

	 	9.	 ซื้อของแล้วต้องใส่ถุงเอง

	 10.	 ต้องมีตัวอย่างของกินให้ดู

	 11.	 ผัวเมียไม่ค่อยนอนด้วยกัน

	 12.	 ห้ามใช้โทรศัพท์มือถือบนรถสาธารณะ

	 13.	 เดินขึ้นบันไดเลื่อน

	 14.	 ชอบซื้อของจากเครื่องขายอัตโนมัติ

	 15.	 เปลี่ยนชุดแต่งงาน	2-3	รอบ

	 16.	เรียกไฟเขียวว่าไฟฟ้า

	 ยคุนีค้นไทยไปญ่ีปุน่กนัเยอะ	โดยเฉพาะช่วงสงกรานต์ท่ีผ่านมา	สปัดาห์น้ันสปัดาห์เดยีวมคีนไทยไปเท่ียวญีปุ่น่หนึง่แสนคน	

ญี่ปุ่นเป็นสถานที่ท่องเที่ยวอันดับต้น	 ๆ	ที่คนไทยนึกถึง	 ยิ่งตอนนี้ไม่ต้องท�าวีซ่าด้วยแล้ว	 การไปญี่ปุ่นจึงไม่ใช่เรื่องยากหนักหนา 

อีกต่อไป

	 หากคิดจะไปญี่ปุ่น	ลองมาดูเกร็ดเล็กเกร็ดน้อยเกี่ยวกับประเทศญี่ปุ่นดูครับ	หรือถ้าไม่ได้ไปจะเก็บเป็นความรู้ก็ได้
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	 17.	 ชอบถามกรุ๊ปเลือด	 ซึ่งคนญ่ีปุ่นไม่ค่อยชอบคนกรุ๊ปเลือด	B	 แต่ชอบ 

	 	 คนกรุ๊ปเลือด	A

	 18.	 เรียกประเทศแถวบ้านเราว่าเอเชีย

	 19.	 อาหารค่อนข้างแพง

	 20.	 ซดโซบะที	ดังทะลุร้าน

	 21.	 ห้างสรรพสินค้าปิด	2	ทุ่ม

	 22.	 กระเทียมญี่ปุ่นหัวละ	198	เยน	(ประมาณเกือบ	70	บาท)

	 23.	 ค่าตั๋วหนังเกือบ	700	บาท

	 24.	 หน้าร้อนของญี่ปุ่นก็ร้อนใช่ย่อยนะ

	 25.	 ห้องน�้าจะมีที่ฉีดก้นอัตโนมัติ

	 26.	 ประเทศญี่ปุ่นฮิตมากในเรื่องการ์ตูนและหนัง

	 27.	 เมื่อกล่าวถึงอาหารไทย	อันดับแรกที่คนญี่ปุ่นจะพูดคือ	ผัดไทย

	 28.	 เมื่อกล่าวถึงอาหารญี่ปุ่น	อันดับแรกที่คนไทยจะพูดคือ	ข้าวปั้นซูชิ

	 29.	 คนญีปุ่่นชอบบ่นคนไทยว่าเมือ่ไม่อ่าน	‘ร’	แล้วจะเขียนเอาไว้ให้ยุง่ยากท�าไม

	 30.	 ‘จิงจิง’	ในภาษาญี่ปุ่นมันแปลแบบน่ารัก	ๆ	ว่า	‘องคชาตน้อย’

	 31.	 เพราะฉะนั้น	ถ้าผู้ชายญี่ปุ่นพูดว่า	‘คุณชอบผมจริง	ๆ	ใช่ไหม’	ให้ยิ้มเขิน	ๆ	 

	 	 ไว้แก้สถานการณ์

	 32.	 อย่าโบกรถเมล์ในญี่ปุ่น

	 33.	 อย่าคุยกันในห้องน�้า

	 34.	 สนิค้าจะบอกวนัหมดอายไุว้ก่อน	2-3	วนั	ดงันัน้	ถ้าถงึวนัหมดอายุจะสามารถ 

	 	 รับประทานได้ต่อ

	 35.	 อย่าใจดีถ้ามีหนุ่มหล่อมาทัก	คุณอาจจะโดนหลอกได้ไม่รู้ตัว

	 36.	 เมื่อไปรับประทานอาหารบ้านคนอื่น	 ไม่ว่าจะอร่อยหรือไม่อร่อย	 คนญี่ปุ่น 

	 	 มักจะพูดว่า	‘โออิชิ’

	 37.	 ห้ามเลื่อนชามข้าวด้วยตะเกียบ

	 38.	 ห้ามเสียบอาหารด้วยตะเกียบ

	 39.	 ห้ามยกจานทางขวามือด้วยมือซ้าย	หรือยกจานทางซ้ายมือด้วยมือขวา

	 40.	 ห้ามส่งเสียงดังหลัง	4	ทุ่มเป็นต้นไป

ข้อมูลจาก	http://www.dek-d.com/board/view/3196089/
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คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

เป็นคณะเภสัชศำสตร์ของมหำวิทยำลัยเอกชน				

แห่งแรกในประเทศไทย	เริม่เปดด�ำเนนิกำรมำต้ังแต่

ป	พ.ศ.	2530	ขณะนีด้�ำเนนิกำรจดักำรเรยีนกำรสอน

มำแล้ว	27	ป	และมีควำมมุ่งมั่นที่จะผลิตบัณฑิตที่มี

คณุภำพเพือ่ไ	ปรบัใช้สงัคม	นอกจำกกำรจดักำรเรยีน

กำรสอนให้มีคุณภำพแล้ว	 คณะเภสัชศำสตร ์	

มหำวิทยำลัยรังสิต	ยังมุ่งมั่นพัฒนำอำจำรย์ให้ท�ำ

วจิยัควบคูไ่ปด้วย	โดยงำนวจิยันัน้ครอบคลมุทัง้กำร

วจิยัและพฒันำยำ	ทัง้ยำแผนปัจจบุนัและยำสมนุไพร	

เพื่อให้ประชำชนได้ใช้ยำท่ีดีมีคุณภำพมำตรฐำน						

มีควำมปลอดภัย	ถือเป็นส่วนหนึ่งของกำรคุ้มครอง

ผู้บริโภค	 ไม่เพียงเท่ำนั้น	ทำงคณะเภสัชศำสตร์	

มหำวทิยำลยัรงัสติ	ได้จดัประชมุวชิำกำรเภสชัศำสตร์

เป็นประจ�ำทุกป	 เพื่อเป็นกำรบริกำรทำงวิชำกำร				

แก่สังคมอีกด้วย

	 กำรประชุมวิชำกำรเภสัชศำสตร์ซ่ึงจัดขึ้น

เป็นประจ�ำทุกปนั้น	มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องกำรให้

เภสัชกร	บุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้ติดตำมควำม

ก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรซึง่ก้ำวไปอย่ำงรวดเรว็	นอกจำกนี้

ยงัเป็นเวทแีลกเปลีย่นประสบกำรณ์	และสร้ำงเครอืข่ำย

ควำมร่วมมือด้ำนกำรวิจัยเพื่อพัฒนำวิชำกำรและ

กำรเรียนกำรสอนให้แก่นักวิจัย	 อำจำรย์	 และ

บุคลำกรผู้สนใจที่เข้ำร่วมประชุม	ซึ่งในปกำรศึกษำ	

2557	นี้	 คณะเภสัชศำสตร์	 มหำวิทยำลัยรังสิต							

จดัให้ม	ีการประชมุวชิาการเภสชัศาสตร์ ครัง้ที ่11 

เรื่อง “โภชนเภสัชภัณฑ ์ส�าหรับผู ้สู งอายุ 

(Nutraceuticals for elderly people)” ระหว่าง 

วันท่ี 24-25 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ณ ห้อง 

Convention Hall CD โรงแรมแอมบาสเดอร์ 

สุขุมวิท ซอย 11 กรุงเทพฯ 

 ผศ.ภก.ดร.ธนภัทร ทรงศักดิ์ 

คณบดคีณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยั

รังสิต	 กล่ำวว่ำ	 ในปัจจุบันผู้สูงวัยทวี

จ�ำนวนขึน้เรือ่ย	ๆ 	อำยทุีม่ำกขึน้มผีลต่อ

กำรเปลี่ยนแปลงในร่ำงกำย	ผู้สูงอำยุ

แต ่ละคนจะมีสุขภำพที่แตกต่ำงกัน				

บำงคนอำยุมำกกว่ำ	 65	ปยังแข็งแรง	

สำมำรถดูแลตนเองได้	ในขณะทีบ่ำงคน

ร่ำงกำยทรุดโทรมมำกและต้องมีผู้ดูแล	

สุขภำพของผู ้สูงอำยุจะเป็นอย่ำงไร					

ขึ้นกับปัจจัยหลำยอย่ำง	เช่น	โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่	กำรออกก�ำลังกำย	ครอบครัว	

สภำพจิตใจ	และสิ่งแวดล้อม	อำหำรเป็นปัจจัยส�ำคัญอย่ำงหนึ่งที่จะช่วยชะลอ

กำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยเมื่อเข้ำสู่วัยชรำ	ซึ่งกำรรับประทำนอำหำรเพื่อ				

หวังผลในกำรป้องกันโรคและเพื่อเสริมสุขภำพนั้นก็เป็นหลักกำรที่มีมำนำนแล้ว	

ดังค�ำกล่ำวของ	Hippocrates	ที่ว่ำ	 “Let	 food	be	your	medicines,	and	 let	

medicines	be	your	food.”

	 เนื่องจำกผู้บริโภคมีควำมใส่ใจสุขภำพมำกขึ้น	รวมถึงควำมพยำยำม			

ที่จะป้องกันและหลีกเลี่ยงโรคร้ำยแรง	เช่น	โรคมะเร็ง	โรคหัวใจและหลอดเลือด	

เป็นต้น	จึงได้มีกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์ที่ใช้เสริมและคงสภำพร่ำงกำยให้แข็งแรง			

ในรูปแบบใหม่	 เรียกว่ำ	“Nutraceutical” (โภชนเภสัชภัณฑ์)	 ซ่ึงหมำยถึง

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จำกอำหำรที่ผ่ำนกำรสกัดหรือแยกเป็นสำรบริสุทธิ์และขำย										

ในรปูแบบเหมอืนยำ	และมกีำรพบประโยชน์ต่อร่ำงกำยหรอืช่วยป้องกันกำรเกิด

โรคเรื้อรัง	ผลิตภัณฑ์เหล่ำนี้ที่มีในท้องตลอดซึ่งมักจะมีกำรกล่ำวอ้ำงว่ำสำมำรถ

ป้องกันโรคเรื้อรัง	ท�ำให้สุขภำพดีขึ้น	ชะลอกระบวนกำรเข้ำสู่วัยชรำ	และช่วยให้

อำยุยืน	ซึ่งน่ำสนใจเป็นอย่ำงยิ่ง

	 ด้วยเหตุนี้บุคลำกรทำงกำรแพทย์โดยเฉพำะเภสัชกร	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ

กำรแนะน�ำหรือกำรใช้โภชนเภสัชภัณฑ์จึงควรติดตำมควำมก้ำวหน้ำทำงด้ำน

วชิำกำร	พฒันำควำมรู้เพือ่ให้สำมำรถพจิำรณำประเมินควำมถกูต้อง	ควำมเหมำะสม

ประโยชน์	 และควำมปลอดภัยของผลิตภัณฑ์	 เพื่อสำมำรถให้ค�ำแนะน�ำและ					

น�ำไปใช้ได้อย่ำงถกูต้อง	นอกจำกนีย้งัสำมำรถน�ำเอำองค์ควำมรูท้ีไ่ด้รบัไปประยกุต์

คิดค้นสูตรหรือต�ำรับโภชนเภสัชภัณฑ์ใหม่	ๆ	ออกสู่ท้องตลำดได้อีกด้วย	

¤³ÐàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ
¨Ñ´»ÃÐªØÁÇÔªÒ¡ÒÃàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ¤ÃÑ้§·Õ่ 11

“âÀª¹àÀÊÑªÀÑ³±�ÊÓ ËÃÑº¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 
(Nutraceuticals for elderly people)”
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	 ส�ำหรับหัวข้อและรำยละเอียดของกำร

ประชมุทีน่่ำสนใจ	อำท	ิกำรบรรยำยในหวัข้อปัญหำ

สุขภำพในผู้สูงอำยุและโภชนเภสัชภัณฑ์ที่ใช้ใน					

โรคต่ำง	ๆ 	ทีผู่ส้งูอำยเุป็นกนัมำก	เช่น	โรคหวัใจและ

หลอดเลือด	 โรคเบำหวำน	 โรคตำ	กระดูก	มะเร็ง		

รวมถงึจะมกีำรบรรยำยเก่ียวกับวติำมนิและฮอร์โมน

ต่ำง	ๆ	ที่ใช้ในผู้สูงอำยุด้วย	 โดยกำรประชุมครั้งนี	้	

ได้รับเกียรติจำกผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีควำมเช่ียวชำญ		

ทำงด้ำนโภชนศำสตร์คลินิก	ดังนั้น	ข้อมูลเกี่ยวกับ

กำรใช้โภชนเภสชัภณัฑ์ในโรคต่ำง	ๆ 	จะเป็นประโยชน์

ส�ำหรับผู้เข้ำร่วมประชุมเป็นอันมำก	นอกจำกนี้กำร

เลือกใช้อำหำรทำงกำรแพทย์ส�ำหรับผู ้สูงอำยุ						

เป็นประเดน็ทีน่่ำสนใจ	เนือ่งจำกปัจจบุนัมกีำรน�ำมำ

ใช้กันมำกในวงกำรแพทย์	ซึ่งท้ังหมดถือเป็นไฮไลท์

ที่พลำดไม่ได้ในกำรประชุมครั้งนี้	

	 กำรประชุมจะแบ่งออกเป็น	2	วัน	หัวข้อ

กำรบรรยำยในวันแรก	ได้แก่	การเลือกใช้อาหาร

ทางการแพทย์ส�าหรับผู้สูงอายุ	 โดย	รศ.ภญ.ดร. 

อรอนงค ์  กังสดาลอ�าไพ คณะเภสัชศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต บทบาทของโภชนเภสัชภัณฑ์

ในผู้สูงอายุ	 โดย	ผศ.ภญ.ดร.ลินนา ทองยงค์      

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เภสัช

โภชนศาสตร์ของไขมันโอเมก้า โภชนเภสชัภณัฑ์

ในโรคหัวใจและหลอดเลือด	 โดย	 รศ.พญ.    

ประณิธิ  หงสประภาส คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปัญหาสขุภาพผู้สงูอายแุละ

โภชนเภสชัภณัฑ์ในโรคเบาหวาน โดย	ศ.พญ.จฬุาภรณ์ 

รุ่งพิสุทธิพงษ์ โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์ การเสริม

วิตามินและสารต้านอนุมูลอิสระในโรคตา	 โดย	

อ.พญ.โสมนัส ถุงสุวรรณ ภาควิชาจักษุวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

การเสริมแคลเซียม วิตามินดี และกลูโคซามีนในผู้สูงอายุ	โดย	ผศ.ภญ.ดร. 

กุลวรา เมฆสวรรค์ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 ส่วนหัวข้อกำรบรรยำยในวันที่สอง	ได้แก่	สมุนไพรอายุรวัฒน์	 โดย	

ผศ.ภญ.ดร.ศุภวรรณ บุญระเทพ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต การ  

สร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเกี่ยวกับกระดูก	โดย	อ.พญ.บุญรักษ์ ณ ล�าพูน 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลปทุมธานี     

อันตรกิริยาของโภชนเภสัชภัณฑ์กับยา	โดย	รศ.ภก.ดร.วงศ์วิวัฒน์ ทัศนียกุล 

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โภชนเภสชัภณัฑ์กบัภมูต้ิานทานและ  

การป้องกันโรคมะเร็ง	โดย	รศ.ดร.แก้ว กังสดาลอ�าไพ อดีตรองศาสตราจารย์

สาขาพิษวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล, รศ.ภก.ดร.สมภพ ประธานธุรารักษ์         

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล, รศ.ภญ.ร.ต.อ.หญงิ ดร.สชุาดา สขุหร่อง 

คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	และ	การเสรมิวติามนิและฮอร์โมนใน

ผูส้งูอายุ	โดย	รศ.ภญ.ดร.อรอนงค์ กงัสดาลอ�าไพ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั

รังสิต, ภญ.ดร.ทิพย์สุชน เอี่ยมสะอาด คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 นอกจำกนี้ผู ้เข้ำร่วมประชุมสำมำรถรับชมกำรออกบู ๊ธของบริษัท											

ทีจ่�ำหน่ำยผลติภณัฑ์เสรมิสขุภำพ	และโภชนเภสชัภณัฑ์ส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีน่่ำสนใจ

มำกมำย

	 ในส่วนของวิทยำกร	ผู ้จัดงำนได้เชิญวิทยำกรผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรค							

และโภชนเภสัชภัณฑ์ส�ำหรับผู้สูงอำยุจำกโรงพยำบำล	สถำบันกำรศึกษำต่ำง	ๆ	

ทั้งของรัฐ	และอำจำรย์จำกคณะเภสัชศำสตร์	มหำวิทยำลัยรังสิต	 เพื่อให้กลุ่ม	

เป้ำหมำยคือ	แพทย์	 เภสัชกร	บุคลำกรทำงกำรแพทย์	และบุคคลทั่วไปที่สนใจ	

ได้รับควำมรู้และประโยชน์จำกกำรเข้ำร่วมประชุมให้มำกที่สุด

	 ท้ำยนี	้ผศ.ภก.ดร.ธนภทัร	กล่ำวว่ำ	“ผูเ้ข้ำร่วมประชมุจะมคีวำมรูค้วำม

เข้ำใจเกี่ยวกับโรคที่ผู้สูงอำยุเป็นกันมำก	คุณค่ำทำงโภชนำกำรและโภชนบ�ำบัด

ของโภชนเภสัชภัณฑ์	 สำมำรถแนะน�ำกำรใช้ได้อย่ำงเหมำะสม	นอกจำกนี	้									

ยังสำมำรถน�ำควำมรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในกำรประเมินควำมถูกต้อง	ควำม

เหมำะสม	ประโยชน์	และควำมปลอดภัยของกำรใช้โภชนเภสัชภัณฑ์	จงึขอเชญิชวน

บุคลำกรทำงกำรแพทย์และผู้สนใจเข้ำร่วมประชุมวิชำกำรในครั้งนี้	 ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์แก่ตัวท่ำนเองและต่อผู้สูงอำยุในครอบครัวของท่ำนหรือในสังคม						

เพื่อที่จะได้น�ำองค์ควำมรู้ไปประยุกต์ใช้ให้ผู้สูงอำยุมีอำยุยืนยำวและมีสุขภำพ		

ที่ดี	และที่ส�ำคัญให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น”	

	 ทั้งนี้อัตรำค่ำลงทะเบียน	2,000	บำท/ท่ำน	ก่อนวันที่	 15	กรกฎำคม	

พ.ศ.	2557,	2,500	บำท/ท่ำน	หลังวันที่	15	กรกฎำคม	พ.ศ.	2557	และ	1,500	

บำท	 เฉพำะนักศึกษำ	และโปรดแสดงบัตรนักศึกษำในกำรสมัคร	 (รวมภำษี					

มูลค่ำเพิ่ม	 เอกสำร	อำหำรกลำงวัน	และอำหำรว่ำง)	ส�ำหรับเภสัชกรผู้เข้ำร่วม

ประชุมทั้ง	2	วัน	จะได้รับหน่วยกิตกำรศึกษำต่อเนื่อง	11.25	หน่วยกิต

 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ฝ่ายธุรการ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต โทรศัพท์ 0-2997-2222 ต่อ 1420, 1422 หรือดู             

รายละเอียดเพิ่มเติมได้ทาง www.rangsitpharmacy.com 
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อาจายหยาง เผยเซิน ผูอํานวยการศูนยธรรมชาติบําบัด 
เปดเผยถงึการดแูลสขุภาพศาสตรการแพทยแผนจีนดวยการครอบแกว 
ศาสตรการแพทยแผนจนีทีม่มีากวา 2,000 ป วา การครอบแกวสามารถ
กระตุนปรับชีใ่นเสนลมปราณใหเกดิการไหลเวยีนสะดวก เพือ่ไปกระตุน
สมรรถนะของระบบอวัยวะตันและอวัยวะกลวงตาง ๆ ชวยให
เสนลมปราณและอวัยวะสําคัญทํางานปกติ ไมเพียงเทานี้ การครอบ
แกวยงัสามารถเพิม่ภมูติานทาน และถอืวาเปนศาสตรแขนงหนึง่ทีเ่ปน
เลิศในดานการบรรเทาอาการปวด นอกจากน้ีเมื่อผนวกเขากับหลัก
เสนลมปราณ การครอบแกวจึงยิง่เพิม่พลงัการรกัษาสขุภาพไดมากขึน้ 
โดยสามารถบรรเทาโรคไหลติด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทองผูก 
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ไอ หอบหดื หลอดลมอกัเสบ ลมพษิ เปนตน 
แตโรคที่ใชบอยที่สุดคือ โรคปวดเมื่อย ไมวาจะปวดคอ ปวดไหล ปวด
หลัง ปวดเอว ปวดเขา และปวดประจําเดือน เปนตน นอกจากนี้ภาย
หลงัการครอบแกวจะมรีอยแกวทีส่ะทอนใหทราบถงึปญหาของรางกาย 
อาทิ รอยแกวมีสีมวงดําคลํ้าแสดงวามีอาการเลือดคั่งและไดพิษเย็น 
หากรอยมีสีมวงออนแกมสีเขียวเปนกอนแสดงวาชี่ออนแอเลือดคั่ง 
ถารอยมีสีแดงสดแสดงวาหยินพรองไฟแกรง หรือภายหลังวิ่งแกวบน
แผนหลังเกิดมีจุดเล็ก ๆ สีแดงจํานวนหนึ่งปรากฏใกลที่จุดฝงเข็มใด
แสดงวาอวัยวะที่เกี่ยวของกับจุดนั้นผิดปกติ

โดยการครอบแกวจะใชภาชนะถวยหรือแกวเปนอุปกรณ และ
ใชความรอนจากการเผาไหมหรอืวธิอีืน่ระบายไลอากาศภายในภาชนะ
ออกใหเปนสญุญากาศจนสามารถครอบภาชนะนัน้ลงบนผวิหนงั ความ
อุนรอนภายในภาชนะจะกระตุนใหผวิหนงัปรากฏสขีองเลอืดคัง่อดุตนั 
เพือ่ดดูพษิ ทะลวงเสนลมปราณ และสลายเลอืดคัง่ ซึง่เปนสาเหตขุอง
โรคภัยนั่นเอง

ภาชนะทีเ่ปนทีน่ยิมคอื ถวยไมไผ ถวยแกว และถวยปมอากาศ 
ซึ่งมีจุดเดนที่แตกตางกัน ถวยไมไผนั้นมีราคาถูก มีแรงดูดสูง ไม
แตกงาย แตไมโปรงใส จึงไมสามารถสังเกตสีผิวหนังภายในได สวน
ถวยแกวใสนัน้สามารถกาํหนดเวลาครอบแกวจากการสํารวจผวิภายใน
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ในปจจุบันวิธีครอบแกวเปนที่นิยมเปนอยางมาก เนื่องจากคนเมือง
มวีถิชีวีติแบบเรงรบี และอยูใตสภาวะความกดดนั ความเครยีดจากการทาํงาน 
ขาดการออกกาํลงักายทีส่มํา่เสมอ ทาํใหผูคนสมยัใหมมักมีอาการ “ออฟฟศ
ซินโดรม” ซึ่งตามหลักแพทยแผนจีนเชื่อวา “โรคภัยเกิดจากการหมุนเวียน
ของเลือดลมไมปรุโปรง” ทําใหเกิดการอุดตันข้ึนจนกลายเปนอาการปวด 
การครอบแกวจะเปนการกระตุนการไหลเวยีนเลอืดวธิหีนึง่ โดยสงัเกตไดจาก
รอยวงกลมสีแดงชํ้าที่ปรากฏ มันคือการแตกตัวของเม็ดเลือดที่อุดตันอยู 

การกระตุนใหมันกระจายตัวจะทําใหการหมุนเวียนเลือดคลอง
ขึน้ ไมตดิขดั และเปนไปตามระบบรางกาย ดงันัน้ การครอบแกว

จึงสามารถชวยบรรเทาอาการออฟฟศซินโดรมไดนั่นเอง 
นอกจากนี้ยังมีผลพลอยไดทําใหผิวพรรณเปลงปลั่ง 
เพราะเลือดลมที่หมุนเวียนดีอีกดวย

ขอบแกวที่เกิดรอยเลือดค่ังไดโดยตรง และถวยปมอากาศซึ่ง
ถอืเปนการพฒันาอปุกรณการครอบแกวชนดิหนึง่ เพราะสวน
ลางของแกวจะติดตั้งแปนยางไวใหสําหรับไลอากาศออกจาก
แกวจนเปนสญุญากาศ แกวจงึดดูตดิทีผ่วิหนงับรเิวณทีต่องการ
เพื่อระบายไอโรคออกจากรูขุมขน อันเปนเปาหมายของการ
ครอบแกว

สําหรับวิธีครอบแกวก็มีหลากหลายรูปแบบ อาทิ 
แกวกะพริบ แกวนิ่ง แกววิ่ง และแกวปมอากาศ แตที่นิยมคือ 
แกวนิ่ง แกววิ่ง และแกวปมอากาศ แกวนิ่งเปนรูปแบบทั่วไป 
คือปลอยใหแกวครอบอยูท่ีเดมิเปนเวลา 5-15 นาท ีแตแกววิง่
จะเปนการรูดแกวไปทางดานบน-ลาง-ซาย-ขวา จนกระท่ังผิว
มีสีแดงสดหรือเกิดรอยเลือดค่ัง เปนวิธีดูแลสุขภาพสําหรับ
อาการชา ชาจากพิษลมชื้น ปวดจากบาดเจ็บฟกชํ้าภายนอก 
มไีข เปนตน สวนแกวปมอากาศเปนรูปแบบท่ีสามารถปรบัแรง
ดดูใหสอดคลองกบัอาการโรคและตาํแหนงไดตามความตองการ

อยางไรกต็าม การครอบแกวน้ันถงึจะเปนวธิทีีท่าํไดงาย 
แตก็มีขอควรระวังคือ ควรเลือกบริเวณที่มีกลามเนื้อสมบูรณ 
มีความยืดหยุน ไมมีขนและโครงกระดูก รอยบุมเขาหรือ
นูนออก เพื่อหลีกเลี่ยงแกวจะหลุดออก และหามครอบแกว
ดานซายและขวาของลําคอซ่ึงเปนบริเวณของเสนเลือดใหญ 
และควรดึงแกวออกอยางเบามือโดยใชน้ิวกดที่กลามเนื้อ
ปากแกวใหอากาศเขาไป แกวกจ็ะหลุดออก หามใชแรงดงึหรือ
หมุนแกวออก เพราะอาจทําใหไดรับบาดเจ็บได

ทัง้นีก้ารครอบแกวเปนศาสตรทางการแพทยแผนจีน
ที่มากประโยชน มีวิธีทําที่เรียนรูไดงาย มีอุปกรณที่ราคา
ไมแพง และเหน็ผลชดัเจน จงึทาํใหการครอบแกวยงัคงเปน
ที่นิยมเสมอมาถึงปจจุบัน และแพรหลายไปทั่วโลกอยาง
กวางขวาง เพราะเปนวธิทีีป่ระหยดั สะดวก ปลอดภัย และ
ไมมผีลขางเคยีง
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ประโยชน์ของเครื่องดื่มกรดแลคติกกับสุขภาพ

Lactobacillus helveticus

ประโยชน์ของ Lactic acid bacteria 
	 จากประวัติของอาหารและเครื่องดื่มจะพบว่ามนุษย์มีการน�าเอาจุลินทรีย์ที่ด ี
มาใช้ในกระบวนการหมักอาหารมีความเป็นมามากว่า	 3,000	 ปีก่อนคริสตกาล	 โดยมี 
การบนัทกึเป็นภาพวาดบนแผ่นหนิทีค่าดว่าเกดิขึน้ในยคุเมโสโปเตเมยี	เมือ่มาท�าการศกึษา
วิจัยแล้วจะพบว่าจุลินทรีย์ที่ใช้ในอาหารจะคล้ายกับจุลินทรีย์ที่พบได้ในทางเดินอาหาร
ของมนุษย์	(normal	flora)	โดยเฉพาะกลุ่ม	Lactic	acid	bacteria	(LAB)	มีหลายชนิด	ได้แก่	
แลคโตบาซิลลัส	(Lactobacillus),	วาโกคอกคสั	(Vagococcus),	แลคโตคอกคสั	(Lactococcus),	
เอนเทอโรคอกคสั	(Enterococcus),	พดีโิอคอกคสั	(Pediococcus),	ลูโคนอสทอค	(Leuconostoc),	
เอโรคอกคัส	 (Aerococcus),	 ไวสเซลลา	 (Weissella),	 ออยโนคอกคัส	 (Oenococcus),	 
สเตรปโตคอกคสั	 (Streptococcus)	 และกลุม่บฟิิโดแบคทเีรยีม	 (Bifidobacterium)(2,3)	 อาหาร
และเครื่องดื่มที่มีการใช้	LAB	จะเป็นกลุ่มอาหารที่ผ่านการหมัก	ในกระบวนการหมักนั้น
จุลินทรีย์มีหน้าที่ท�าการย่อยสลายน�้าตาลแลคโตสและกลูโคส	ซึ่งเป็นสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตที่อยู่ในน�้านม	ท�าให้มีการผลิตกรดแลคติก	(lactic	acid)	ซึ่งกรดชนิดนี้เป็น 
กรดที่มีรสเปรี้ยว	 นอกจากนี้ในระหว่างการหมักยังมีการสร้างกรดไขมันสายสั้น	 (Short	
Chain	Fatty	acid)	เป็นสารที่ช่วยในการเจริญเติบโตและเป็นแหล่งพลังงานของจุลินทรีย์
ที่มีประโยชน์ในล�าไส้ใหญ่	 อีกทั้งการหมักยังส่งผลต่อกลิ่นและเนื้อสัมผัสของผลิตภัณฑ์
อกีด้วย	จากการศกึษาหลายการศกึษาพบว่าจลิุนทรีย์เหล่านีม้ปีระโยชน์ต่อสขุภาพหลาย
ประการ	ได้แก่	ช่วยรักษาสมดุลในระบบทางเดินอาหาร	เช่น	ช่วยลดการเกิดอาการการ
แพ้น�้าตาลแลคโตส	 (lactose	 intolerance)	 โดยผู้ที่มีอาการนี้ร่างกายจะไม่สามารถผลิต 
เอนไซม์แลคเตสซ่ึงเป็นเอนไซม์ทีใ่ช้ในการย่อยน�า้ตาลแลคโตส	ส่งผลให้เมือ่ดืม่นมจะท�าให้
เกิดอาการท้องเสยี	แต่เมือ่ดืม่นมท่ีมกีารหมกัด้วย	LAB	อาการแพ้นมจะลดน้อยลงเน่ืองจาก
มกีารเพิม่การท�างานของเอนไซม์กาแลคโตซเิดส	(galactosidase)	ซึง่เป็นเอนไซม์ทีใ่ช้ย่อย
น�้าตาลแลคโตสท�าให้กลายเป็นกรดแลคติกที่ย่อยได้ง่ายและดูดซึมได้ง่ายขึ้น(3)	การช่วย
ยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือก่อโรค	 (pathogenic	 micro-organism)	 ในระบบทางเดิน
อาหาร	 โดยป้องกันการสัมผัสระหว่างเชื้อก่อโรคกับผนังล�าไส้	 และยังสร้างสารที่ยับยั้ง 
การเจรญิเตบิโต	เช่น	กรดแลคตกิ	กรดอะซติกิ	คาร์บอนไดออกไซด์	กรดไขมนัสายส้ัน	และ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	 (hydrogen	 peroxide)	 การท�างานของจุลินทรีย์นี้จะแตกต่าง 
จากการท�างานของยาปฏิชีวนะ	(antibiotic)	เนื่องจากยาปฏิชีวนะจะเน้นท�าลายจุลินทรีย์
ทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นจุลินทรีย์ที่ดีหรือไม่ดี	แต่โปรไบโอติกจะเป็นการสร้างจุลินทรีย์ที่ดีให้
เพิ่มมากขึ้นเพื่อลดการท�างานของจุลินทรีย์ที่ไม่ดีและให้โทษต่อร่างกาย(4,5)	 นอกจากนี้ 

	 ในยคุปัจจบุนักระแสเรือ่งการดูแลสขุภาพเป็นเรือ่ง
ทีไ่ด้รบัความสนใจจากทกุเพศทกุวยั	การเลอืกรบัประทาน
อาหารและเครื่องดื่มต่าง	ๆ	 นั้น	 นอกจากค�านึงถึงเรื่อง
รสชาติ	ราคา	และรูปลักษณะแล้ว	สิ่งที่คนให้ความส�าคัญ
มากคือ	ผลที่ได้หลังจากการรับประทานเข้าไปต่อสุขภาพ
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว	ผลิตภณัฑ์อาหารทีม่ปีระโยชน์
ต่อสุขภาพจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส�าหรับคนที่ใส่ใจ 
เรื่องสุขภาพ	 อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่มได้มีการ
คดิค้น	วจิยั	และศกึษา	รวมถึงได้มกีารผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เพิ่มมากขึ้นเพื่อรองรับความต้องการของผู้บริโภคที่ใส่ใจ
สขุภาพ	หนึง่ในผลติภณัฑ์เครือ่งดืม่ทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพ
คือ	 เครื่องด่ืมจากการหมักของกรดแลคติกหรือเครื่องดื่ม
ที่มีการหมักด้วยจุลินทรีย์	(probiotic	drink)	กลุ่มแบคทีเรีย
แลคติก	 (lactic	 acid	 bacteria	 หรือ	 LAB)	 สามารถแบ่ง

ผลติภณัฑ์เคร่ืองด่ืมในกลุม่นีไ้ด้ตามกระบวนการผลติออก
เป็น	3	ประเภท	ได้แก่	กลุ่มนมหมัก	(fermented	milk)	เช่น	
โยเกิร์ต	นมเปรี้ยว	คีเฟอร์	คูมิส	ซึ่งเป็นการหมักน�้านมวัว
กับ	 LAB	 โดยหลังจากหมักแล้วจุลินทรีย์ที่ได้จะยังคงมี 
ชวีติอยู	่และควรมมีากกว่า	107	ต่อมิลลิลิตร	ในบางตวัอาจ
มีการเติมเชื้ออื่นผสม	เช่น	คีเฟอร์กับคูมิสมีการหมักด้วย	
LAB	กบัยสีต์	ในกลุม่นีจ้ะมโีปรตนีทีม่าจากนมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ	 2.4	 ของน�้าหนัก	 กลุ่มผลิตภัณฑ์จากแบคทีเรีย 
กรดแลคติก	(lactic	acid	bacteria	product)	เป็นการหมัก
จุลินทรีย์กับวัตถุดิบอื่น	ๆ 	ที่ไม่ใช้น�้านมวัว	เช่น	ข้าวหมาก	
ปลาหมัก	 ถั่วหมัก	 ผลไม้หมัก	 ขนมปังเปรี้ยว	 ลูกอม	 
นมถ่ัวเหลือง	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดผงหรือแคปซูล	
เป็นต้น	 จุลินทรีย์ในผลิตภัณฑ์จะมีค่าแตกต่างกันไป 
จากน้อยถึงมาก	และกลุ่มเครื่องดื่มกรด	(lactic	drink)	เช่น	
น�้าผลไม้ผสมกรดแลคติก	น�้าผสมนมเปรี้ยวเจือจาง	โดยมี
วิธีการผลิตคือ	มีการเติมสารละลายน�้าตาลและกลิ่นลงไป
ในนมทีผ่่านกระบวนการหมกักบัจลุนิทรย์ีแล้ว	โดยจลุนิทรย์ี
ในผลิตภัณฑ์ควรมีมากกว่า	107	ต่อมิลลิลิตร(1,2,3,4)
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ยังมีงานวิจัยระบุถึงคุณสมบัติของการบริโภค	 LAB	 ต่อการช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน	
การช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด	 การช่วยลดความดันโลหิต	 รวมทั้งลดการ
เกิดอาการท้องเสีย(6)

งานวิจัยเครื่องดื่มกรดแลคติกกับสุขภาพ
  ช่วยลดระดบัความดนัโลหติ	จากการศกึษาในมนษุย์ของ	Hata	Y	และคณะ(7) 
ศกึษาผลของการดืม่นมเปรีย้ว	(sour	milk)	ทีม่จีลุนิทรย์ีชนดิแลคโตบาซลิลสั	(Lactobacillus 
helveticus)	 และแซคคาโรไมซิน	 (Saccharomyces cerevisiae) ต่อระดับความดันโลหิต	
ศึกษาแบบ	placebo-controlled	study	ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะความดันโลหิตสูง	ระยะ
เวลา	8	สัปดาห์	ผลการศึกษาพบว่า	การดื่มนมเปรี้ยว	95	มิลลิลิตรต่อวัน	ช่วยลดระดับ	
systolic	blood	pressure	ในสัปดาห์ที่	4	(9.4	±	3.6	มิลลิเมตรปรอท)	และสัปดาห์ที่	8	
(14.1	±	3.1	มลิลเิมตรปรอท)	ขณะทีร่ะดบั	diastolic	blood	pressure	ลดลงในสปัดาห์ที	่8	
(6.9	±	2.2	มิลลิเมตรปรอท)	หลังดื่มนมเปรี้ยว	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Kajimoto	
O	และคณะ(8)	ศกึษาผลของการดืม่นมเปรีย้วทีม่จีลุนิทรย์ีชนดิแลคโตบาซลิลัส	(Lactobacillus 
helveticus)	ต่อระดับความดันโลหิต	ศึกษาแบบ	placebo-controlled	double-blind	study	
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเล็กน้อยถึงปานกลางจ�านวน	30	คน	เป็นระยะ
เวลา	8	สัปดาห์	พบว่า	หลังจากดื่มนมเปรี้ยว	160	มิลลิลิตรต่อวัน	ช่วยลดระดับ	systolic	
blood	pressure	และระดับ	diastolic	blood	pressure
	 ช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด	จากการศกึษาของ	Ataie-Jafari	A	และ
คณะ(9)	 ศึกษาผลของการด่ืมโยเกิร์ตต่อระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด	 ศึกษาแบบ	
randomized	crossover	trial	ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเล็กน้อย
ถึงปานกลางจ�านวน	14	คน	ระยะเวลา	6	สัปดาห์	ผลการศึกษาพบว่า	การรับประทาน 
โยเกร์ิต	 300	 กรมัต่อวนั	 ท�าให้ระดบัคอเลสเตอรอลรวมในเลอืดลดลง	 (0.328	 ±	 0.03	 
มลิลโิมลต่อลิตร)	 กล่าวคือ	 สามารถลดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดได้ประมาณ 
ร้อยละ	5	
	 ช่วยลดการเกิดอาการท้องเสีย	จากการศึกษาในมนุษย์ของ	Warsa	UC	และ
คณะ(10)	ศกึษาผลของการดืม่นมเปรีย้ว	(sour	milk)	ทีห่มกัด้วยแลคโตบาซลิลสั	(Lactobacillus 
helveticus)	ต่อการป้องกันหรือการฟื้นตัวจากอาการท้องเสียโดยการประเมินน�้าหนักตัว
ในนักเรียนจ�านวน	106	คน	ผลการศึกษาพบว่า	 การดื่มนมเปรี้ยว	 (sour	milk)	ที่มีการ 
เจือจาง	5	เท่า	ปริมาณ	200	มิลลิลิตร	ทุกวันตอน	9	โมงเช้า	ท�าให้น�้าหนักตัวของนักเรียน
เพิม่ขึน้	1-2	กโิลกรมั	ในระยะเวลา	1	เดอืน	และอตัราการเกดิอาการท้องเสยีลดลง	ดงันั้น	
การดื่มนมเปรี้ยวช่วยให้ร่างกายฟื้นตัวจากอาการท้องเสีย	และยังช่วยให้อาการท้องเสีย
ดีขึ้น
	 ช่วยเพิ่มการท�างานของระบบภูมิคุ้มกัน การศึกษาในมนุษย์ของ	 Olivares	
และคณะ(11,12)	ได้ท�าการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีสุขภาพดี	โดยให้ดื่มเครื่องดื่มที่มีการผสมกรด
แลคติก	 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของตัวชี้วัดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	 phagocytic	
cells,	monocytes,	neutrophils	และ	phagocytic	activity	หลังจากการบริโภคเป็นเวลา	 
2	 สัปดาห์พบว่า	 ตัวช้ีวัดต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีค่าที่สูงขึ้น	 และคงตัวที่เวลา	 
4	สัปดาห์หลังจากที่เริ่มบริโภค	อีกงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการได้รับจุลินทรีย์จะส่งผลช่วย
ให้ระบบภูมิคุ้มกันแข็งแรงขึ้น	 Fuller	 และคณะ(13)	 ได้ศึกษาผลของการดื่มเครื่องดื่มที่ม	ี
Bifidobacterium Lactic	 และ	 Lactobacillus rhamnosus ซึ่งพบว่าสามารถเพิ่มตัวฆ่า 
เชื้อโรคธรรมชาติ	ตัวเพิ่มตัวลดค่าการอักเสบติดเชื้อ	
	 ช่วยท�าให้การขับถ่ายดีขึ้น	จากการศึกษาของ	Mazlyn	และคณะ(14)	ที่ท�าการ
ศกึษาในผูท้ีม่ปัีญหาของการขบัถ่าย	โดยให้ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่กีารใส่	LAB	วนัละ	1	คร้ัง	เป็น
เวลา	4	สัปดาห์	เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการขับถ่ายและจ�านวนครั้งที่ขับถ่าย	รวมถึง
ปริมาณที่ขับถ่ายออกมา	ผลพบว่าในกลุ่มที่ให้	LAB	มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นของระบบ
ขับถ่าย	 มีจ�านวนครั้งที่ขับถ่ายเพิ่มขึ้นแม้ว่าการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นทีละเล็กน้อย	 แต่
สามารถเห็นได้ชัดเจนเมื่อเวลาผ่านไป	4	สัปดาห์

สรุป
	 เครือ่งดืม่สขุภาพทีม่กีารหมกักบัจลุนิทรย์ี	แลคตกิ
จะมีประโยชน์ต่อร่างกาย	ท�าให้เกิดการสร้างสารและเกิด
แบคที่เรียเพิ่มเติมโดยส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ	
นอกจากนีย้งัมผีลต่อกลิน่และรสชาตขิองผลติภัณฑ์	จุลนิทรย์ี
ท่ีใช้ในการหมกัและสารท่ีสร้างข้ึนนัน้มคีณุสมบตัทิีส่่งผลดี
ต่อสขุภาพในหลากหลายด้าน	ทัง้ในการรกัษาสมดุลระบบ
ทางเดินอาหาร	ยับย้ังการเจริญเตบิโตของแบคทีเรยีก่อโรค	
ลดระดับความดันโลหิตในเลือด	 ลดระดับคอเลสเตอรอล
รวมในเลือด	 เพิ่มระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง	 ลดอาการ 
ท้องผูกรวมทั้งลดอาการท้องเสียที่เกิดจาก	rotavirus	ด้วย	
ดังนั้น	 การเลือกดื่มผลิตภัณฑ์ประเภทที่มีกรดแลคติกน่า
จะส่งผลดีต่อสุขภาพ	 แต่ในปัจจุบันการศึกษาผลของการ
ดื่มเครื่องดื่มชนิดนี้ยังมีจ�ากัด	 จึงต้องมีการศึกษาผลต่อ
สุขภาพเพิ่มเติมอีกในอนาคต	
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 ใคร ๆ ก็ต้องการมีสุขภาพดีดูอ่อนเยาว์กันทั้งนั้น แต่ดูเหมือนจะไม่ใช่เรื่องง่ายนัก เพราะด้วยการ
ด�าเนินชีวิตในปัจจุบันที่เต็มไปด้วยการแข่งขันสูง การพักผ่อนไม่เพียงพอ และปัญหาต่าง ๆ ทั้งเรื่องงาน 
ครอบครัว เศรษฐกิจ จนเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด รวมทั้งกับการสัมผัสแสงแดด การสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ
อย่างมาก อากาศร้อน มลพิษต่าง ๆ รอบตัว ล้วนเป็นปัจจัยที่ท�าร้ายสุขภาพและผิวพรรณ ก่อให้เกิดความ
เสือ่มก่อนเวลาและวยัอนัควร ผวิพรรณแลดหูมองคล�า้ หยาบกระด้าง ไม่กระจ่างใส ฯลฯ ซึง่ศตัรหูมายเลขหนึง่
ของปัญหาสุขภาพและผิวพรรณคือ อนุมูลอิสระนั่นเอง

¼ÅäÁŒµŒÒ¹Í¹ุÁÙÅÍÔสรÐสÙ§¡Ñºสุ¢ÀÒ¾
 อนมุลูอสิระซึง่เป็นบ่อเกดิของโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  ส่วนหนึง่ถกูผลติขึน้ภายใน
ร่างกายในชีวิตประจ�าวันและอีกส่วนหนึ่งได้มาจากสิ่งแวดล้อม เช่น สารจาก
มลพิษ ควันบุหรี่ แสงแดด ความเครียด ร่างกายมีระบบในการขจัดอนุมูลอิสระ
ส่วนหนึง่ แต่อกีส่วนหนึง่ทีจ่ะต้องรบัมอืกบัอนมุลูอสิระทีม่าจากสิง่แวดล้อมนัน้
ได้มาจากอาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระในธรรมชาติ เช่น วิตามินซี วิตามินอี 
เบต้าแคโรทีน และซีลีเนียมที่ช่วยป้องกันเซลล์จากการถูกอนุมูลอิสระท�าลาย 
และน�าไปสูค่วามเสือ่มก่อนวยั เช่น ริว้รอยเหีย่วย่นของผวิ โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และมะเร็งบางชนิด เป็นต้น
 ปัจจุบันแนวทางการรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีทั้งด้าน
ป้องกนัโรคและรกัษาสขุภาพ ได้รบัการยนืยนัว่าเป็นแนวคดิทีถ่กูต้อง โดยเฉพาะ
มีการสนบัสนนุแนวคดินีจ้ากงานวจิยัทางวทิยาศาสตร์สขุภาพต่าง ๆ  ทีแ่สดงให้
เห็นว่าการบริโภคผักและผลไม้ ซึ่งนอกจากจะเป็นแหล่งรวมของสารอาหาร
จ�าพวกวิตามิน เกลือแร่ และเส้นใยอาหารแล้ว ยังมีสารพฤกษเคมีหรือ
ไฟโตเคมิคอลส์ที่ช่วยป้องกันความเสื่อมและโรคเร้ือรังมากมายที่มีผลมาจาก
อิทธิพลของอนุมูลอิสระ มีผลการศึกษาวิจัยที่พบว่าสารต้านอนุมูลอิสระจาก
อาหาร เช่น วิตามินซี วิตามินอี และเบต้าแคโรทีนมีบทบาทช่วยในการชะลอ
ความเสื่อมของร่างกายได้ และผลไม้ที่มีสารต้านอนุมูลอิสระสูงอันดับต้น ๆ 
ได้แก่ พรุน บลูเบอร์รี่ และ คามู คามู

พรุ¹ áËล่งของสารพÄ¡Éเ¤มี..
สÒรµŒÒ¹Í¹ุÁÙÅÍÔสรÐ
    พรุนคือพลัมแห้งมาจากพลัม
หลายชนดิ ทีส่�าคญัได้แก่ Prunus domestica, 
Prunus salicina และ Prunus americana 
ปัจจุบันพรุนถูกเปลี่ยนชื่อเป็นพลัมแห้ง 

ผลพลัมมีถิ่นก�าเนิดจากบริเวณคอเคซัสในเอเชียตะวันตกหลากหลายสายพันธุ์ 
แต่สายพนัธุท์ีไ่ด้รบัความนยิมมากทีส่ดุคอื Prunus domestica สายพนัธุด์าจอง 
(D’Agen) ทีม่แีหล่งเพาะปลกูหลกัทีร่ฐัแคลฟิอร์เนยี ประเทศสหรฐัอเมรกิา เดมิ
ชาวอนิเดียใช้พรุนเป็นยาร่วมกบัยาอ่ืน ๆ  ในการรกัษาอาการตกขาวจากช่องคลอด 
รอบเดือนไม่ปกติ อ่อนแรงหลังจากการแท้งบุตร (Chopra et al., 1956) พรุน
ถูกจัดเป็นอาหารที่เสริมสร้างสุขภาพ (Stacewicz-Sapuntzakis et al., 2001) 
เนื่องจากมีสารอาหารมากมายที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น โพแทสเซียม 

แมกนเีซยีม ใยอาหารทีล่ะลายน�า้ได้และละลายน�า้ไม่ได้ นอกจากนีย้งัมธีาตเุหลก็
และวิตามินเอ สารต้านอนุมูลอิสระที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็ง เช่น สารโพลีฟีนอล
ในปรมิาณมาก จึงมีคณุสมบตัต้ิานอนมุลูอสิระสงู ป้องกนัดเีอน็เอถกูท�าอนัตราย 
ลดการอักเสบและป้องกันมะเร็งโดยยับยั้งการกลายพันธุ์และสารก่อมะเร็ง 

การบริโภคพรุนและผลิตภัณฑ์พรุนสม�่าเสมอจึงอาจช่วย
ป้องกันมะเร็งได้ (Fang, Yu and Prior, 2002)
 พบว่าในพลัมและพรุนชนิดต่าง ๆ มีปริมาณสาร
โพลีฟีนอลสูงถึง 282-922 มก./100 กรัม (Siddiq, 2006) สาร
โพลฟีีนอลทีพ่บในพรนุในปรมิาณมากคอื กรดไฮดรอกซซีนินามกิ 
(hydroxycinnamic acids) อยู ่ในรูปกรดนีโอคลอโรเจนิก
(neochlorogenic acids) หรือ 3-0-caffeoylquinic และกรด
คลอโรเจนกิ (chlorogenic acids) หรอื 5-0-caffeoylquinic acid, 
Caffeic acid, Coumaric acid, Rutin (Donovan, Meyer and 
Waterhouse, 1998) และ proanthocyanidin และฟลาโวนอยด์
พิกเมนท์ (flavonoid pigments) ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง 
(Kimura et al., 2008) งานวจิยัจาก Tufts University in Boston 
จัดให้พรุนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงเป็นอันดับ 1 โดยวัดจาก
ค่า ORAC (Oxygen Radical Absorbency Capacity) โดยทีค่่า 
ORAC ของพรุน (5,770 หน่วย/100 กรัม) สูงเป็น 2 เท่าของ
ผลไม้ที่มีค่า ORAC สูงอันดับต้น ๆ อย่างเช่น บลูเบอร์รี่และ
ลกูเกด ค่า ORAC ของพรนุยงัสงูกว่าพลมัสดมาก (949 หน่วย/
100 กรัม) Dr.Ronald Prior และ Dr.Guohua Cao แนะน�าว่า
เราควรได้รับสารต้านอนุมูลอิสระเทียบเท่ากับค่า ORAC 
3,000-5,000 หน่วย/วัน เพื่อให้เพียงพอกับการต้านอนุมูล
อสิระในร่างกาย (Cao, Alessio, and Cutler, 1993; Kalt et al, 
1999)

 พรุนเป็นผลไม้ท่ีเช่ือกันว่ามีฤทธิ์ช่วยบรรเทาอาการ
ท้องผกูและช่วยให้ระบบล�าไส้ท�างานดขีึน้ นกัสงัเกตการณ์ชาว
ฝรั่งเศสรายงานไว้เป็นครั้งแรกว่า พรุนช่วยกระตุ้นการท�างาน
ของล�าไส้ ตัง้แต่นัน้เป็นต้นมามกีารแนะน�าใช้พรนุในการบ�าบดั
อาการท้องผูก (Muller-Lissner et al., 2005)

 ฤทธิ์ในการระบายขึ้นกับชนิดของพรุนหรือพลัม พรุน
มปีรมิาณใยอาหารทัง้ชนดิละลายน�า้และไม่ละลายน�า้ค่อนข้าง
สูง ประมาณ 17.8 กรัม/100 กรัม (Souci, Fachmann and 
Kraut, 2000) พลัมสดจะมีใยอาหารเล็กน้อยต่อปริมาณ 100 
กรัม ถึงกระนั้นพลัมสดก็ยังมีฤทธิ์เป็นยาระบายเนื่องจากสาร
ออกฤทธิ์อื่น ๆ ในพรุน ประมาณครึ่งหนึ่งของใยอาหารเป็น
ชนิดไม่ละลายน�้า ซึ่งจะท�างานในล�าไส้ใหญ่เสมือนฟองน�้าที่
ซับน�้าเพิ่มขึ้น ช่วยให้ความดันบนผนังล�าไส้ใหญ่ลดลง และ
ท�าให้ปรมิาณอจุจาระเพิม่ขึน้ถกูขบัถ่ายออกได้ง่าย จงึลดระยะ
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เวลาการตกค้างของของเสียในล�าไส้จึงช่วยลดความเสี่ยงมะเร็งล�าไส้ใหญ่และ
รดิสดีวงทวาร พรนุจงึช่วยส่งเสรมิสขุภาพของระบบย่อยและควบคมุระบบขบัถ่าย 
เพราะถ้าระบบขับถ่ายเป็นปกติดีก็จะสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งในล�าไส้ 
ได้อีกด้วย (Foster-Powell, Holt and Brand-Miller, 2002)
 พรุนและพลัมมีปริมาณน�้าตาลแอลกอฮอล์ไซลิทอล และซอร์บิทอลสูง 
(Stacewicz et al., 2001) ไซลิทอลจะช่วยกระตุ้นให้ของเสียถูกขับออกเร็วขึ้นและ
ลดระยะเวลาการตกค้างในล�าไส้ (Salminen et al., 1989) และยังช่วยเปล่ียน
แบคทเีรยีทีไ่ม่ดใีนล�าไส้เป็นชนดิทีส่ร้างกรด ส่วนซอร์บทิอลมคีณุสมบตัทิีส่ามารถ
อุ้มความช้ืนได้ เมื่อซอร์บิทอลและไซลิทอลผ่านเข้าไปในล�าไส้จะเกิดการหมักใน
บรเิวณนีซ้ึง่มผีลในการเพิม่ปรมิาณแบคทเีรยีชนดิทีด่ ี(Islam et al., 2004) ช่วยเพิม่
มวลของอุจจาระและท�าให้อุจจาระอ่อนนิ่มเพราะการอมความช้ืนไว้ เนื่องจาก
ร่างกายไม่สามารถย่อยซอร์บิทอลในน�้าพรุนได้ ร่างกายจึงต้องขจัดน�้าตาลชนิดนี้
ออกไป ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการปวดท้องและท้องเสียได้ ฤทธิ์การระบายทาง
ธรรมชาติของพรุนจึงมาจากซอร์บิทอลด้วย ดังนั้น ในการดื่มน�้าพรุนสกัดจึงต้อง
เริม่ช้า ๆ  และค่อย ๆ  เพิม่ปรมิาณเพือ่ลดผลข้างเคยีงของซอร์บทิอล (Piirainenad 
et al., 2007) นอกจากนี้พบว่าสารฟีนอลในรูปกรด Neochlorogenic และกรด 
Chlorogenic ในพรุนยังเสริมฤทธิ์การระบายของซอร์บิทอลอีกด้วย (Stacewicz  
et al., 2001) 
 จากการศึกษาของ Laura Piirainenad และคณะ (2007) ได้ศึกษาถึงฤทธิ์
การระบายของพรุนในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีแต่มีปัญหาท้องผูก 54 คน เป็นชาย  
13 คน หญิง 41 คน ที่มีอายุเฉลี่ย 44 ปี เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกเป็น 
baseline สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ให้ดื่มน�้าพรุนวันละ 2 ครั้งในปริมาณ 125 มิลลิกรัม 
และสัปดาห์สุดท้ายเป็นสัปดาห์ที่ติดตามดูผล น�้าพรุนที่ใช้ในการศึกษาประกอบ 
ไปด้วยน�้าพรุนสกัดเข้มข้น เนื้อพรุนปั่น น�้าและฟรุ๊คโทส ในระหว่างการวิจัย 
อาสาสมคัรจดบนัทกึการขบัถ่ายทกุวนั ความบ่อยและความยากในการถ่าย ลกัษณะ
ของอจุจาระและอาการในระบบทางเดนิอาหาร ผลการทดลองพบว่า อาสาสมคัร
ถ่ายง่ายขึ้นระหว่างที่ด่ืมน�้าพรุนแม้ว่าอาสาสมัครจะผายลมมากขึ้น และแม้ใน
สปัดาห์สดุท้ายทีไ่ม่ได้ดืม่น�้าพรนุกย็งัมใีห้ขบัถ่ายง่าย แต่ไม่เท่ากบัช่วงทีด่ืม่น�้าพรนุ
อยู่ ฉะนั้นการดื่มน�้าพรุนสกัดเข้มข้นสม�่าเสมอให้ผลเป็นยาระบายอ่อน ๆ ส่วน
อาการผายลมจะค่อย ๆ  หมดไปเมือ่แบคทเีรยีในล�าไส้เริม่คุน้เคยกบัปรมิาณทีเ่พิม่
ขึน้ นอกจากนีร้สชาตขิองน�า้พรนุสกดัเข้มข้นเป็นทีย่อมรบัดใีนอาสาสมคัร จงึเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งของการใช้ยาระบายธรรมชาติ (Piirainenad et al., 2007) 
 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่าพรุนช่วยลดฤทธิ์เอนไซม์ตับ alanine 
transaminase และ serum alkaline phosphatase (Ahmed et al., 2010) ดังนั้น 
น�า้พรนุนอกจากจะให้ประโยชน์ในการเป็นยาระบายอ่อน ๆ  แล้ว ยงัเป็นประโยชน์
ต่อผู้ที่มีโรคตับอีกด้วย 
 นอกจากพรุนจะมีใยอาหารที่ละลายน�้าได้สูงแล้ว ยังมีสารต้านอนุมูลอิสระ 
เป็นประจ�าทกุวนัจะช่วยลดแอลดแีอล คอเลสเตอรอลอกีด้วย สารต้านอนมุลูอสิระ
ส่วนใหญ่ในพรนุสกดัทีม่ฤีทธิต่์อแอลดแีอล คอเลสเตอรอลในคนคอื Neochlorogenic 
acid และ Chlorogenic acid หากสารต้านอนมุลูอสิระเหล่านัน้ออกฤทธิเ์ช่นเดยีวกนั
ในร่างกายของคนเรา ผลิตภัณฑ์พรุนก็จะเป็นแหล่งสารต้านอนุมูลอิสระที่ดีจาก
อาหาร ซึง่จ�าเป็นต้องมข้ีอมลูการวจิยัสาร Hydroxycinnamates มากขึน้ (Donovan, 
Meyer and Waterhouse, 1998) จากการศึกษาพบว่า การบริโภคพรุนเป็นประจ�า
ทุกวันจะช่วยลดแอลดีแอล คอเลสเตอรอลในเลือดของผู้ที่มีคอเลสเตอรอลสูงใน
ระดับอ่อน ๆ อีกด้วย (Tinker et al., 1991)  

บิลเบอร์รี่..ผลไม้ส่งเสริมสุขภาพตา
 บิลเบอร์รี่  (Bi lberry, Vaccinium 
myr t i l l us )  เป ็น ช่ือในภาษาเดนมาร ์ก  
คือ Bolebar มีความหมายว่า 
“เบอร์รี่ด�า” (Dark berry)  
บลิเบอร์รีเ่ป็นไม้พุม่ขนาด
เ ล็ก ขึ้ น ในเขตอบอุ ่ น  
บิลเบอร ์รี่ เป ็นชื่อเรียกทางยุโรปและ
อเมริกันว่าบลูเบอร์รี่ เพราะมีลักษณะและ
รสชาติเหมือนกับบลูเบอร์รี่ ซึ่งต่างให้ผลเบอร์รี่
สีน�้าเงินที่รับประทานได้เช ่นกัน และเน่ืองจากเป็น 
พืชไม้เลื้อยในวงศ์ Ericaceae ซึ่งมีนับร้อยพันธุ์ และพันธุ์ 
Vaccinium เป็นพันธุ ์ท่ีประกอบด้วยเบอร์รี่หลายชนิด 
ที่กินได้ เช่น บลูเบอร์รี่ (Blueberry, V. angustifolium) และ
แครนเบอร์รี ่(Cranberry, V. macrocarpon) โดยบิลเบอร์รี่
เป็นไม้พุ่มท่ีโตช้า มีก่ิงก้านมาก มีขนาดสูงตั้งแต่ 6 นิ้ว  
ถึง 2 ฟุต ดอกมีขนาดเล็กมีสีเขียวอ่อน เมื่อสมบูรณ์จะ
กลายเป็นผลที่มีผงแป้งสีขาวเคลือบคล้ายผลองุ่น (Bown, 
2001; McCaleb, Leigh and Morien, 2000)
 ผลบิลเบอร์รี่แห้ง 100 กรัม ประกอบด้วยแร่ธาต ุ
ต่าง ๆ เช่น แมกนีเซียม (390 มก.), โพแทสเซียม (1,673 
มก.), ซลีเีนยีม (0.28 มก.), อะลมูเินยีม (31.18 มก.), เหลก็ 
(15.1 มก.), แมงกานสี (9.10 มก.), ฟอสฟอรสั (1,070 มก.), 
วติามนิเอ (7,800 ไอย)ู, วติามนิซใีนปรมิาณทีส่งู (165 มก.) 
(Wichtl, 1998) ทีส่�าคญัมสีารพฤกษเคมทีีม่ฤีทธิต้์านอนมุลูอิสระ
คือรงควัตถุ (pigments) ที่เรียกว่า แอนโธไซยาโนไซด์ 
(Anthocyanosides) หรอืแอนโธไซยานดินิ (Anthocyanidins) 
(Madhavi, et al. 1998) ซ่ึงเหมือนกับรงควัตถุที่พบใน 
องุ ่นแดง จะเห็นได้ว ่าผลไม้สีเข ้มหลายชนิดที่อยู ่ใน 
วงศ์ไม้เลือ้ย เช่น องุน่ แครนเบอร์รี ่บลเูบอร์รี ่และบลิเบอร์รี่ 
ต่างมีสารต้านอนุมูลอิสระนี้ โดยเฉพาะบิลเบอร์รี่ที่มีงาน
วิจัยประโยชน์ทางการแพทย์ในยุโรปมากกว่าอเมริกา 
นอกจากนีย้งัพบสารโพลฟีีนอล อนพุนัธ์ของกรดซนินามคิ
และกรดเบนโซอิค ฟลาโวนอยด์ ไกลโคไซด์ เทอร์พีนอยด์ 
ซีแซนทิน และลูเทอิน (Madhavi et al., 1998) รวมทั้งยัง
พบน�า้มนัหอมระเหยหลายชนดิ เช่น วานลิลนิ ซโิตรเนลลอล 
ฟาร์เนซอล เป็นต้น (Cunio, 1993)
 บิลเบอร์รี่ได้รับการบันทึกสรรพคุณทางการแพทย์
มาตั้งแต่ยุคกลาง เนื่องจากเป็นไม้ผลที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการที่อุดมด้วยวิตามินซี จึงมีประโยชน์ในการรักษา
โรคลักปิดลักเปิด ใบบิลเบอร์รี่มีฤทธิ์ฝาดสมาน ใช้ในการ
รักษาการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ ท้องเดิน และ
เบาหวาน ผลแห้งมีฤทธิ์ฝาดสมานเช่นกัน น�ามาใช้รักษา
ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและท้องเดินได้  
ในราวต้นศตวรรษท่ี 12 สตรีชาวยุโรปนิยมรับประทาน 
ผลบิลเบอร์รี่ เพื่อรักษาและบ�ารุงระบบประจ�าเดือน 
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ให้ปกติ ในราวศตวรรษที่ 16 ชาวยุโรปใช้ผลไม้นี้เพื่อรักษา
ความผิดปกติของร่างกายในหลายสาเหตุ เช่น อาการไอ 
วัณโรค ความผิดปกติของตับ และนิ่วในกระเพาะปัสสาวะ 
นกัพฤกษศาสตร์ชาวยโุรปยกย่องบลิเบอร์รีเ่ป็นยาฝาดสมาน 
ยาบ�ารงุ และยาต้านการตดิเชือ้ทีด่ ีท�าให้บลิเบอร์รีม่สีรรพคณุ
ในการต้านการติดเชื้อในปากและระบบทางเดินอาหาร 
(Bown, 2001; McCaleb, Leigh and Morien, 2000) 
 ในสงครามโลกครั้งที่ 2 นักบินกองทัพอากาศของ
สหราชอาณาจกัรได้รายงานว่าการรบัประทานแยมบลิเบอร์รี่ 
ช่วยให้การมองเห็นในเวลากลางคืนดีขึ้น และท�าให้ปฏิบัติ
ภารกจิในเวลากลางคนืได้ถกูต้องตรงเป้าหมาย (Bown,  2001) 
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ประมาณ 20 ปี นักวิทยาศาสตร์ได้
เริม่ให้ความสนใจและท�าการวจิยัสรรพคณุของบลิเบอร์รีด้่าน
การมองเหน็ ต่อจากนัน้ได้มงีานวจิยัทีส่นบัสนนุสรรพคณุด้าน
อ่ืน โดยเฉพาะสารต้านอนุมูลอิสระ แอนโธไซยาโนไซด์ใน
บิลเบอร์รี่จะช่วยป้องกันเซลล์ของหลอดเลือดฝอยในระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ช่วยให้เกดิความยืดหยุ่น จงึท�าให้การไหลเวยีน
โลหิต การน�าออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น 
เรตินาของตาดขีึน้ นกัวจิยัยงัพบอกีว่า สารแอนโธไซยาโนไซด์
มีผลต่อเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างพลังงานในตา ซ่ึง
จ�าเป็นอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพการมองเห็นโดยเฉพาะใน
เวลากลางคนื (McCaleb, Leigh and Morien, 2000) บลิเบอร์รี่
จึงช่วยส่งเสริมสุขภาพของดวงตา โดยอาจช่วยป้องกันการ
เกิดความผิดปกติของดวงตาชนิดที่รุนแรง โดยการช่วย
เสรมิสร้างความแขง็แรง และความยดืหยุน่ของเส้นเลอืดฝอย 
(Capillaries) ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่เส้นเลือดฝอย
ที่ตา เพิ่มการผลิตเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตพลังงานใน
ตา รวมทั้งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระซึ่งพบว่าการใช้สารสกัด
บิลเบอร์รี่ร่วมกับวิตามินอียังสามารถช่วยป้องกันการเกิด
ต้อกระจก (Bravetti, Fraboni and Maccolini, 1989) อาจ
รวมทัง้การเกดิต้อหนิ การเกดิความเสือ่มของเส้นประสาทตา 
ช่วยป้องกันความผิดปกติของเรตินา รวมทั้งความเสื่อมของ
เรตินาที่เกิดจากโรคเบาหวาน (Perossini et al., 1987) 
ทั้งอาจป้องกันสายตาสั้นได้ด้วย (Virno et al., 1986) 
 นอกจากนีส้ารสกดับลิเบอร์ร่ีและอาหารทีมี่บลิเบอร์รี่
เป็นส่วนประกอบยังช่วยให้การไหลเวียนโลหิตที่มือและเท้า
ดขีึน้ทัง้ในคนหนุม่สาวและผูส้งูอาย ุช่วยให้การไหลเวยีนของ
เลอืดในเส้นโลหติฝอยดขีึน้ จงึช่วยให้อาการฟกช�า้หายเรว็ขึน้ 
สารสกัดบิลเบอร์รี่ยังช่วยลดการเกิดเส้นเลือดแตกและการ
เสียเลือดจากการผ่าตัดมากเกินไป (Bravetti, Fraboni and 
Maccolini, 1989) เพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือดฝอย 
ช่วยรักษาการเกิดเส้นเลือดขอด เส้นเลือดแตกเป็นร่างแห 
และโรคริดสีดวงทวารได้ด้วย (Teglio et al., 1987)
 บิลเบอร์รี่เป็นผลไม้ที่มีความปลอดภัยในการบริโภค 
รวมทัง้การน�ามาศกึษาทางคลนิกิ จงึไม่มรีายงานเกีย่วกบัพษิ 
อาการไม่พงึประสงค์ใด ๆ  และปฏกิริยิาต่อยาอืน่ การใช้สาร

สกัดบิลเบอร์รี่ให้ผลเท่ากับการรับประทานบิลเบอร์รี่ถึง 3 ชาม ซึ่งไม่ก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงใด ๆ เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ควรระมัดระวังหากใช้สารสกัดบิลเบอร์รี่
ในปริมาณที่สูงร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น วาร์ฟาริน (Warfarin) 
ใบบิลเบอร์ร่ียังน�ามาใช้เป็นชาชงท่ีปราศจากสารคาเฟอีนซ่ึงได้มีการศึกษา
พิจารณาถึงสารประกอบและพบว่าไม่เป็นพิษ (Blumenthal et al., 1998)

¤ามÙ ¤ามÙ áËล่งของÇิตามิ¹«ี
 คาม ูคาม ู(Camu Camu) หรอื Myrciaria 
dubia เป็นไม้ผลทีม่ลีกัษณะเป็นไม้พุม่ขนาดเลก็
ท่ีจัดอยู่ในวงศ์ Myrtaceae ซ่ึงเติบโตได้ดีใน
สภาวะของดนิทีค่วามชุม่ชืน้สงูในลกัษณะทีเ่ป็น
น�้าท่วมถึง เดิมพบมากในแถบประเทศบราซิล
ถึงเปรู ลักษณะของต้นคามู คามู มีความสูง
ประมาณ 2-3 เมตร มดีอกสขีาวและให้ผลสเีขยีว
ซึ่งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 นิ้ว ผลจะเปลี่ยนเป็นสีม่วงแดงเมื่อสุกมี
รสเปรี้ยว ผลมีลักษณะสีม่วงแดง (Castner, Timme and Duke, 1998)
 นักวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑ์จากทั่วโลกได้ให้ความสนใจกับผลไม้คามู คามู
เป็นอย่างมาก เนื่องจากพบว่า ผลคามู คามูเป็นแหล่งของวิตามินซี โดยผลคามู 
คามสูด 100 กรมั จะให้ปรมิาณวติามนิซปีระมาณ 2.4-3.0 กรมั เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัปริมาณวติามนิซขีองส้ม คาม ูคามจูะให้วติามนิซสีงูกว่าถงึ 60 เท่า ถ้าเปรยีบเทยีบ
กับมะนาว (เลมอน) จะให้ปริมาณของวิตามินซีสูงกว่าถึง 58 เท่า และสูงกว่า
อะเซโรลาเชอร์รี่ ผลไม้ที่รู้จักกันดีว่ามีวิตามินซีสูงถึง 1.7 เท่า (Rodrigues and 
Marx, 2006) นอกจากนี้ผลคามู คามู มีปริมาณโพแทสเซียม 711 มก./กก. ซึ่ง
ปริมาณโพแทสเซียมที่แนะน�าให้รับประทานต่อวันอยู่ที่ 2,000 มก. ทั้งนี้ยังพบ
สารพฤกษเคมีอื่น อาทิ เบต้าแคโรทีน แอนโธไซยานิน Cyanidin 3-glucoside 
และ Delphinidin 3-glucoside อีกด้วย (Aktera et al., 2011; Justi et al., 2000; 
Rufinoa et al., 2010)  
 จากการศึกษาในห้องทดลองถึงผลในการต้านอนุมูลอิสระและการลด
ระดับน�้าตาลในเลือดของผลไม้พื้นเมืองบราซิลจ�านวน 16 ชนิด พบว่าผลคามู 
คามูให้ประสิทธิภาพในการต่อต้านอนุมูลอิสระสูงสุด รวมทั้งมีปริมาณของสาร
กลุม่ฟีนอลลกิและเอลลาจกิแอซดิสงู แต่พบว่าไม่มผีลในการยบัยัง้การท�างานของ
เอนไซม์ alpha-amylase หรือ alpha-glucosidase เมื่อเทียบกับผลไม้อื่น ดังนั้น
จงึมกีารสรปุว่าผลคาม ูคามอูาจไม่มส่ีวนในการช่วยลดระดบัน�า้ตาลในกระแสเลือด 
(De Souza Schmidt Goncalves, Lajolo and Genovese, 2010) นอกจากนี้จาก
การประเมินความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารฟีนอลลิก
ในช่วงอายุต่าง ๆ ของผลคามู คามู พบว่านอกจากวิตามินซีแล้ว ผลคามู คามู
ยงัมสีารประกอบกลุม่ฟีนอลลกิกว่า 30 ชนดิ ได้แก่ เอลลาจกิแอซดิและอนพุนัธ์ 
คาทีชินและอนุพันธ์ แอนโธไซยานิน รูตินและอนุพันธ์ นารินจีนินและอนุพันธ์ 
เป็นต้น (Chirinos et al., 2010)  
 จากการศกึษาผลต่อสขุภาพพบว่า คาม ูคามมูฤีทธิใ์นการต้านอนมุลูอสิระ
และต้านการอกัเสบ มกีารศกึษากลุม่อาสาสมคัรจ�านวน 20 คน โดยสุม่ให้ดืม่น�า้
ผลคามู คามู 100% เทียบกับการรับประทานวิตามินซีชนิดเม็ด ซึ่งให้ปริมาณ
วิตามินซีเท่ากันคือ 1,050 มก. ต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน พบว่ากลุ่มที่ดื่มน�้า
ผลคามู คามูมีระดับตัวชี้วัดของภาวะการเกิดออกซิเดชั่นและภาวะการอักเสบ
ลดลง ในขณะทีก่ลุม่ซึง่ได้รบัวติามนิซชีนดิเมด็ไม่ให้ผลดงักล่าว เพราะการบรโิภค
คามู คามู นอกจากจะได้รับวิตามินซีแล้ว ยังมีสารต้านอนุมูลอิสระอื่น ๆ ที่ให้

ซึ่งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1 นิ้ว ผลจะเปลี่ยนเป็นสีม่วงแดงเมื่อสุกมี
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ประโยชน์ด้านสุขภาพ เช่น แคโรทีนอยด์ แอนโธไซยานิน เป็นต้น  
พบว่าผลคาม ูคามสูดให้สารแอนโธไซยานนิถงึ 54 มลิลกิรมั ต่อ 100 กรมั 
(Rodrigues and Marx, 2006) และในคาม ูคามยูงัมโีพแทสเซยีมทีช่่วย
ในการดูดซึมวิตามินซีให้ดีขึ้นอีกด้วย (Teruo et al., 2008)

สรุป
 ปัจจุบนังานวจิยัทางวทิยาศาสตร์ต่าง ๆ  สนบัสนนุว่าการบรโิภค
ผลไม้ซึ่งนอกจากจะเป็นแหล่งรวมของวิตามิน เกลือแร่ และใยอาหาร
แล้ว ยังเป็นแหล่งของสารพฤกษเคมีที่ช่วยชะลอความเสื่อมและอาจ
ป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ มากมายที่เกิดจากอิทธิพลของอนุมูลอิสระ 
ที่ไปท�าลายเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย พรุนหรือพลัมเป็นผลไม้ที่อุดม
ไปด้วยสารอาหารทีใ่ห้ประโยชน์อย่างมากในการดแูลสขุภาพ เช่น สาร
ต้านอนุมูลอิสระ สารโพลีฟีนอล โพแทสเซียม ธาตุเหล็ก แมกนีเซียม 
และใยอาหาร ยิ่งไปกว่านั้นยังมีค่า ORAC สูงจัดอยู่ใน 20 อันดับแรก 
มีสารฟีนอลซึ่งเป็นสารพฤกษเคมีที่มีฤทธิ์ช่วยลดอนุมูลอิสระ ชะลอ 
วัยเสื่อมก่อนเวลาอันควร นอกจากนี้ยังช่วยบ�าบัดอาการท้องผูก 
ได้เป็นอย่างดีอีกด้วย จึงจัดได้ว่าพรุนเป็นหนึ่งในยอดผลไม้ที่ส่งเสริม 
สุขภาพอย่างแท้จริง บิลเบอร์รี่เป็นไม้ผลที่มีการบริโภคในยุโรป 

และอเมริกามาช้านาน มีความปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
และมีสารพฤกษเคมีที่มีคุณสมบัติต ้านอนุมูลอิสระที่ส�าคัญคือ  
แอนโธไซยาโนไซด์ รวมทั้งวิตามินเอ วิตามินซี และเกลือแร่ ฯลฯ มี
งานวิจัยของบิลเบอร์รี่และสารสกัดแอนโธไซยาโนไซด์จากบิลเบอร์รี่ 
พบว่าช่วยส่งเสริมและป้องกันสุขภาพของดวงตาจากความผิดปกติ 
ต่าง ๆ และช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ส�าหรับผลไม้คามู  
คามู เป็นแหล่งที่ให้วิตามินซีสูงมาก โดยจะมีปริมาณวิตามินซีสูงกว่า
ในส้ม มะนาว และอะเซโรลาเชอร์รี่ นอกจากนี้ผลคามู คามูยังเป็น
แหล่งของแร่ธาตุท่ีส�าคัญ เช่น โพแทสเซียม แคลเซียม ธาตุเหล็ก 
ฟอสฟอรัส และมีสารพฤกษเคมีในกลุ่มโพลีฟีนอลต่าง ๆ จากการ
ศกึษาพบว่า คาม ูคามมูฤีทธิใ์นการต้านอนมุลูอสิระและต้านการอกัเสบ 
ปัจจบุนัจงึนยิมน�าผลคาม ูคามมูาท�าเป็นน�า้ผลไม้ ไอศกรมี ผลติภณัฑ์
เสริมอาหาร รวมไปถึงใช้ในเครื่องส�าอางบ�ารุงผิว เนื่องจากคุณสมบัติ
ที่ช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระ ช่วยในการสร้างเนื้อเยื่อคอลลาเจนในชั้น
โครงสร้างผิวและปกป้องเซลล์ผิวจากการโดนท�าลายนั่นเอง อย่างไร
ก็ตาม คงต้องมีการวิจัยถึงประโยชน์ต่อสุขภาพของผลไม้เหล่านี้อย่าง
ต่อเนื่องต่อไปเพื่อจะได้มาประยุกต์ในการน�ามาช่วยส่งเสริมสุขภาพ 
ที่ดีและป้องกันความเจ็บป่วยของมนุษย์เราได้อีกทางหนึ่ง
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ประสบอุบัติเหตุของกระดูก เส้นเอ็น หรือกล้ามเนื้อ 
หรือสาเหตุที่ใกล้ตัวที่สุดอาจเป็นเพราะรองเท้าที่เรา 
สวมใส่ แต่มีอีกหนึ่งสาเหตุที่หลายท่านอาจจะคาดไม่ถึงคือ มาจาก “ภาวะเท้าแบน” 
ซึ่งสรีระเท้าที่ถูกต้องนั้นจะต้องมีอุ้งเท้า สมัยก่อนที่โลกเรายังไม่พัฒนา เราก็จะเดิน
บนพืน้หญ้า ดนิ หรอืทราย ซึง่พืน้ผวิธรรมชาตเิหล่านีช่้วยรองรบัอุง้เท้าเรา แต่ปัจจบุนั
โลกพัฒนาไปไกล จากดิน หญ้า ทราย กลายเป็นพื้นปูนแข็ง ๆ  แบนราบ ท�าให้อุ้งเท้า
และข้อเท้าต้องรบัน�า้หนกัร่างกาย เมือ่เราเดนิ เท้าเรากระทบกบัพืน้ราบแบนแขง็ทีไ่ม่
สามารถรับกับอุ้งเท้าของเราซ่ึงเป็นส่วนโค้งเว้าก็จะท�าให้เท้าบิดเข้าด้านในทีละน้อย 
ขณะก้าวเดินอุ้งเท้าค่อย ๆ แบนลงกลายเป็นเหมือนหุ่นจ�าลอง”

เมื่ออุ้งเท้าแบนลง ท�าให้ข้อเท้าบิดเอียงเข้าด้านใน เส้นเอ็นต่าง ๆ ที่เท้า
เกิดการยืดตึงออกไปจากเดิม ท�าให้เกิดอาการปวดส้นเท้า เมื่อมีอาการปวดส้นเท้า
แล้วยังต้องเดินต่อไปอีก เส้นเอ็นต่าง ๆ  ในร่างกายเรานั้นเกี่ยวพันกันถึงทุกส่วน ก็จะ
ท�าให้เกิดอาการปวดมากไปจนถึงหัวเข่าและหลังส่วนล่างได้ การใช้ยานวดหรือ 
รบัประทานยาคลายกล้ามเนือ้เป็นวธิกีารรกัษาทีป่ลายเหต ุฉะนัน้เมือ่มอีาการเกดิขึน้
ประจ�าเราควรรักษาทีต้่นเหตกุ่อน ส�าหรับผู้ทีมี่ภาวะเท้าแบนให้ใส่แผ่นเสรมิปรบัสภาพ
เท้าในรองเท้าตลอดเวลา เพ่ือให้เท้าถูกปรับสภาพให้ถูกต้องตลอดเวลาหรือให้เกิด
อุ้งเท้าขณะใส่นั้นเอง เม่ือสรีระเท้าของเรากลับไปอยู่ในภาวะเหมือนท่ีมีอุ้งเท้าปกติ 
เส้นเอน็กถ็กูลดการยดืตงึ อาการปวดกจ็ะบรรเทาลง แต่ต้องใส่อย่างสม�า่เสมอทกุครัง้
ที่ต้องเดิน แต่ทุกวันนี้มีนวัตกรรมการท�ารองเท้าส�าหรับการปรับสรีระเท้ามากมายให้
เราเลือกใช้ได้อย่างสะดวกสบาย

ฉะนั้น การเลือกรองเท้าก็เป็นส่วนส�าคัญที่จะช่วยลดสาเหตุของปัญหาที่
เกิดกับเท้าได้ เราไม่ควรเลือกรองเท้าสวยอย่างเดียว ต้องเลือกรองเท้าที่มีประโยชน์
ด้วย คอื 1. รองเท้าทีด่แูลสรรีะเท้า ป้องกนัไม่ให้เท้าบดิเอยีงหรอืแบนลงได้ 2. รองเท้า
ทีม่พีืน้นุม่และรองรบัแรงกระแทกได้ด ีช่วยกระจายน�า้หนกั 3. รองเท้าทีม่ปีุม่นวดเท้า
ส�าหรับช่วยผ่อนคลายเท้า และ 4. รองเท้าที่ใส่แล้วเหมือนได้ออกก�าลังกายในขณะ
ใส่คือ พื้นรองเท้าที่มีความนุ่มของพื้นรองเท้าไม่เท่ากัน เวลาเดินก็จะท�าให้เราต้องใช้
กล้ามเนื้อขามากขึ้น ก็จะท�าให้กล้ามเนื้อขากระชับอีกด้วย

เทา้เป็นอวยัวะส�าคญัที่พาเราก้าวเดนิไปตาม
สถานที่ต่าง ๆ ในแต่ละวันเท้าจะต้องรับบทหนักเป็น
เวลาติดต่อกันหลายช่ัวโมง แต่เท้ากลับเป็นอวัยวะท่ี
หลาย ๆ  คนมกัมองข้าม ท้ังท่ีจรงิแล้วเท้าถือเป็นอวัยวะ
ที่ส�าคัญอีกสิ่งหนึ่งส�าหรับร่างกาย ดังนั้น การดูแล 
สุขภาพเท้าจึงเป็นส่ิงที่ไม่ควรมองข้าม เพราะมิเช่นนั้น
แล้วอาจจะท�าให้เกิดปัญหาหลาย ๆ อย่างตามมาได้ 
โดยปัญหาของเท้าทีพ่บบ่อยคอื เดนิไม่สบาย ปวดฝ่าเท้า 
ปวดส้นเท้า รองเท้ากัด มีแผลที่เท้า เล็บขบ หนังด้าน
แข็ง ตาปลา รู้สึกไม่สุขสบายเวลาสวมใส่รองเท้า เพราะ
ฉะนั้นการเลือกรองเท้าอย่างถูกวิธีจึงเป็นสิ่งส�าคัญ

นพ.เชิดพงศ์ หังสสูต แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เร่ืองเท้า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูกล่าวว่า “ในปัจจุบนันีห้ลาย ๆ  
คนมักจะมองข้าม “เท้า” อวยัวะทีอ่ยูต่�า่ทีส่ดุของร่างกาย 
และไม่ได้ดแูลเอาใจใส่ให้ดเีท่าทีค่วร โดยลมืคดิหรอืไม่ทนั
คิดว่า แท้ที่จริงแล้ว เท้านั้นมีความส�าคัญไม่แพ้ 
อวัยวะอื่น ๆ เช่นกัน หากการเลือกรองเท้าที่ใส่แล้ว
ท�าร้ายตัวเองก็เหมือนการเป็นมะเร็ง หรือการเลือก
รองเท้าแบบผิด ๆ ก็ท�าให้รูปเท้าเสียได้ หรือบางคน 
มีอาการปวดส้นเท้า หัวเข่า หรือหลังส่วนล่างที่มาจาก
ภาวะเท้าแบนก็เป็นอีกหน่ึงปัญหา เพราะเม่ืออุ้งเท้า 
แบนลงท�าให้ข้อเท้าบิดเอียงเข้าด้านใน เส้นเอ็นต่าง ๆ 
ทีเ่ท้าเกดิการยดืตงึออกไปจากเดมิ ท�าให้เกดิอาการปวด
ส้นเท้าจนถึงหัวเข่า และหลังส่วนล่างได้ 

ปัจจุบนันีอ้าการปวดส้นเท้า ปวดเข่า และหลงั
ส่วนล่างเกิดขึ้นได้บ่อย โดยมาจากหลายสาเหตุ ไม่ว่า
จะเป็นการออกก�าลังกายอย่างหนัก หรือจากการเคย

การดูแลเท้า
และการเลือกรองเท้าอย่างถูกวิธี
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 นพ.บุญชัย สมบูรณสุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
เปนประธานในพิธีปลอยขบวนรถ Road Show เปดตัว โครงการ Good Health 
Starts Here สุขภาพดีเริ่มตนที่นี่...ที่ตัวคุณ รณรงคใหผูบริโภค “อานฉลาก 
อยางฉลาด” โดยจะนําขบวนรถ Mini truck จํานวน 5 คัน เดินสายประชาสัมพันธ
ใหความรูเรื่องสัญลักษณที่ อย. กําหนดบนฉลากผลิตภัณฑอาหาร ยา เครื่องสําอาง 
เครื่องมือแพทย และวัตถุอันตรายที่ใชในบานเรือน หวังติดอาวุธทางปญญาให
ผูบรโิภคคดักรองผลติภณัฑทีม่คีณุภาพมาตรฐานดวยตนเอง เพือ่ใหไดรบัผลติภณัฑ
สุขภาพที่ปลอดภัย สมประโยชน และตรงกับความตองการ ณ บริเวณดานหนาตึก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เมื่อไมนานมานี้

¿„œ¹¿ÙªØÁª¹ 
 ภญ.สุจิดา ชุติมา ผูชวยผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม และคณะ
นําหนากากอนามัยจํานวน 10,000 ชิ้น ยานวดบรรเทาอาการปวดบวมจํานวน 500 
หลอด รวมทัง้อปุกรณทาํความสะอาด รวมกบักรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง
สาธารณสุข และผูวาราชการจังหวัดสมุทรปราการ รวม กิจกรรม Big Cleaning 
Day เพื่อฟนฟูชุมชนและบรรเทาความเดือดรอนของประชาชนในหมูบานสหกรณ
แสนสุข ต.แพรกษา อ.เมือง จ.สมุทรปราการ หลังจากไดรับผลกระทบจากไฟไหม
บอขยะ เมื่อไมนานมานี้ 

Ã‹ÇÁ¿˜§¡ÒÃ¹ํÒàÊ¹Í¼Å§Ò¹ 
 รศ.ดร.บุษบา จินดาวิจักษณ หัวหนาภาควิชาเภสัชกรรม และ อ.ดร.
ธนรัตน สรวลเสนห เขารวมฟงการนําเสนอผลงานและประเมินผลการฝกอบรม
ของ Mr.Mark Huffmyer และ Ms.Rebecca M. Sebastian นกัศกึษาแลกเปลีย่น
จาก College of Pharmacy, University of Kentucky ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เมือ่วันที ่10 เมษายน ทีผ่านมา ณ หองบรรยาย 404 อาคารราชรตัน คณะเภสชัศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยนักศึกษาแลกเปลี่ยนทั้ง 2 คนเปนนักศึกษาในโครงการ
นักศกึษาแลกเปลีย่นนานาชาต ิประจาํป พ.ศ. 2557 ทีม่าเขารับการฝกอบรมวชิาชพี
เภสัชกรรม ณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และแหลงฝกงานภายนอก 
ระหวางวันที่ 10 มีนาคม - 10 เมษายน พ.ศ. 2557 

à»�´§Ò¹¹Ô·ÃÃÈ¡ÒÃ
 นพ.ทรงยศ ชัยชนะ รองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ พรอมดวย นพ.โสภณ 
เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค, นพ.อภิชัย มงคล อธิบดีกรมวิทยาศาสตร
การแพทย, นพ.โยนาส เทจน ผูอํานวยการสาํนักงานผูแทนองคการอนามยัโลก
ประจําประเทศไทย และ นพ.โอภาส การยกวินพงศ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
แถลงขาวและเปดงาน นิทรรศการวันอนามัยโลก (World Health Day 2014) 
เนื่องในวันอนามัยโลก ประจําป พ.ศ. 2557 ปนี้เนนเรื่อง “แมลงพาหะนําโรค : 
Vector-borne disease” เพื่อรณรงคใหประชาชนเรงปองกันควบคุมโรคติดตอ
นําโดยแมลงดวยตนเอง ณ กระทรวงสาธารณสุข เมื่อไมนานมานี้ 
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วันที่ หน่วยงาน รายละเอียด ติดต่อสอบถาม
19-20 มิถุนายน 2557 ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย 

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

การอบรมเชิงปฏิบัติการนานาชาติ เรื่อง "Essential Oil: 
The Essence of Life" ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5530, 5531 
โทรสาร 0-2644-8701 
E-mail: ithipol.ith@mahidol.ac.th
www.pharmacy.mahidol.ac.th

27 มิถุนายน 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการอบรมวิชาการเรื่อง หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนยาสามัญ
ประจ�าบ้านแผนโบราณ ณ อาคารราชรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โทรศัพท์ 0-2644-8677-91 
ต่อ 5551, 0-2644-8696 
E-mail: pywww@mahidol.ac.th  
www.pharmacy.mahidol.ac.th

30 มิถุนายน - 
1 กรกฎาคม 2557

สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)

การประชุมเชิงปฏิบัติการ Enhancing Medication Adherence in 
Patients with Chronic Disease: Practical Consideration and 
Innovative Tools ณ ห้องบอลรูม โรงแรมนารายณ์ สีลม กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2249-9333
www.thaihp.org

7-11 กรกฎาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมเรื่อง วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
Qualitative Research Methods ณ โรงแรมพูลแมน ราชาออร์คิด 
จ.ขอนแก่น

http://pharm.kku.ac.th

24-25 กรกฎาคม 2557 คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต

การประชุมวิชาการเภสัชศาสตร์ ครั้งที่ 11 เรื่อง “โภชนเภสัชภัณฑ์
ส�าหรับผู้สูงอายุ (Nutraceuticals for elderly people)” 
ณ ห้อง Convention Hall CD โรงแรมแอมบาสเดอร์ สุขุมวิท ซ.11 
กรุงเทพฯ

โทรศัพท์ 0-2997-2222 
ต่อ 1420, 1422
www.rangsitpharmacy.com

30 สิงหาคม - 
4 กันยายน 2557

เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

การประชุมสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ ครั้งที่ 74 
(World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2014) 
ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ

www.thaipharma.net

1-3 กันยายน 2557 เภสัชกรรมสมาคม
แห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถัมภ์

PHARMEX Asia 2014 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค 
บางนา กรุงเทพฯ

E-mail: pharmex@aesexhibitions.com 
www.pharmexasia.com 
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